Cilem prezentované prace publikované v Journal of Internal
Medicine bylo posoudit, jaky je u starSich osob pfirozeny vyvoj
prediabetu (zda zGstava neménny, progreduje do diabetu, nebo
se vraci k normoglykemii), a identifikovat prognostické faktory

souvisejici s timto vyvojem.

Prediabetes (porucha gluk6zové homeostéazy) je
bezptiznakové obdobi pfedchazejici manifestaci
diabetu 2. typu. Je charakterizovan hodnota-
mi glykémie nad normalnim rozmezim, které
vSak zatim nedosahuji hodnot definovanych pro
diagnézu DM. Rizikové faktory prediabetu jsou
shodné s rizikovymi faktory pro rozvoj diabetu -
napt. nedostate¢na fyzicka aktivita nebo nadva-
ha/obezita. I etiopatogeneticky podklad je stejny
— inzulinova rezistence a inzulinova deficience.

Prediabetickému obdobi je v odbornych a védec-
kych kruzich vénovana velka pozornost, protoze
bylo prokazano, Ze prediabetes s sebou nenese
pouze riziko manifestace diabetu 2. typu, ale
také zvySené riziko rozvoje cévnich komplikaci.
Neni ovSem jasné, jak je to s pFirozenym vyvo-
jem nemoci a s rizikem presmyknuti do diabetu
u starsSich pacientt.

Pro observaéni studii byla vyuzita data ze Svéd-
ské narodni studie o starnuti a péci. Do té bylo
v letech 2001-2004 zafazeno 2575 jedinct star-
nebo v pecovatelskych domovech ve stockholm-
ské ¢tvrti Kungsholmen. V prub&hu 12letého
sledovani byli v pravidelnych intervalech vy-
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Setfovani na pfritomnost prediabetu, diabetu
i dalsich klinickych charakteristik. Prediabetes
byl definovan koncentraci glykovaného hemo-
globinu HbA,_ v rozmezi 5,7-6,4 %.

Kritéria prediabetu vstupné spliiovalo 918 jedincii
starsich 60 let, mezi nimi bylo 603 (65,7 %) Zen.
Z hlediska rizikovych faktord bylo 139 (15,1 %)
zaFazenych pacientd starsich 90 let, 126 (14,2 %)
mélo BMI > 30, aktivné koutilo 146 (16,0 %)
z nich, 248 (27,0 %) mélo srde¢ni onemocnéni
a 73 (7,9 %) cerebrovaskularni onemocnéni. Pri-
mérny krevni tlak dosahoval 143/80 mmHg.

Béhem 12letého sledovani vétsina téastnika zi-
stala stabilnich. U 204 (22 %) z nich doslo k na-
vratu do normoglykémie (3,4/100 osoborokt; 95%
interval spolehlivosti [CI| 5,6-12,3), 119 (13 %)
progredovalo do diabetu 2. typu (2,0/100 oso-
borokt; 95% CI 1,7-2,4) a 215 (23 %) zemf¥elo
(13,0/100 osoboroki; 95% CI 11,4-14,9). Mira
reverze, progrese i mortality byla vy$si v prvnich
6 letech sledovani, ale rozdil oproti druhé fazi
sledovani nebyl statisticky signifikantni.

Nizsi systolicky tlak, absence srdeénich onemoc-
néni a snizeni hmotnosti byly spojeny s tpravou
stavu do normoglykémie, a naopak obezita pre-
disponovala k progresi do diabetu 2. typu.



Zavér

Sledovanim star§ich pacientt s prediabetem
bylo zjisténo, Ze u vétsiny z nich ziistava one-
mocnéni stabilni nebo se navraci k normogly-
kémii; pouze priblizné u jedné t¥etiny z nich
doslo k rozvoji diabetu ¢i k amrti. Na pFirozeny

vyvoj prediabetu meéla vliv télesna hmotnost,
vySe systolického krevniho tlaku a pfitomnost
¢i nepfritomnost srdeéniho onemocnéni. Pomoci
téchto faktord je mozné identifikovat pacienty
s vysokym rizikem progrese do diabetu 2. typu
a navrhnout G¢inné strategie pro dosaZeni nor-
moglykémie. (i)
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