METABOLICKY

w

YNDROM V

KAZDODENNEJ PRAX

Metabolicky syndrom
v kazdodennej praxi

prevzaté z Casopisu MetS insights 2004;1

Je zname, Ze metabolicky syndrom (MetS)
predstavuje na celom svete obrovsky
zdravotny problém. Ide o jednu z hlavnych
pricin kardiovaskuldrnych ochoreni zod-
povednych za narastajici pocet pred-
Casnych umrti v celosvetovom meradle.
Vsade na svete znamend pre spolocnost
takisto zna¢né a rychlo narastajice
vydavky. Tieto skutocnosti vyvolali barlivi
debatu, ale len malo podniknutych krokov.
Sme presvedceni, Ze nastal Cas, ked je
potrebné prejst od slov k ¢inom.

Preto sme zalozili InSitit pre metabo-
licky syndrém, medzindrodnu interdisci-
plindrnu iniciativu, ktord ma 3 zdkladné
poslania:

1. Rozsirovat vedomosti o MetS

s ciefom:

* pochopit vztah medzi genetickymi faktor-
mi a vplyvmi vonkajSieho prostredia,
ktoré vedd k vzniku MetS

* vymedzif epidemiolégiu a profil pacien-
tov v rdznych oblastiach

e urcif, ako najlepsie MetS liecif dpravou
zivotného §tylu a farmakoterapiou

2. Sirif tieto poznatky medzi

zdravotnikmi, vedicimi predstavitel'mi

v zdravotnictve a verejnosfou

prostrednictvom:

e publikacif

* prednasok a konferencif

* rozvoja edukacného programu pre
zdravotnikov a verejnost

e komunikacie s médiami

3. Iniciovaf a podporovaf vyskum
Mets.

Bola ustanovend Vedecka komisia Insti-
tdtu pre metabolicky syndrom, ktorej
¢lenmi st medzinarodni odbornici na lipi-
dovy metabolizmus, diabetes, choroby srd-

ca, hypertenziu, centralnu obezitu, geneti-
ku, epidemiolégiu a zdkladny vyskum:
P. Barter (Austrdlia), P. Brewer (USA),
G. Crepaldi (Taliansko), J. P. Després
(Kanada), M. Farnier (Francuzsko),
R. Holman (Velka Britania), S. Julius
(USA), Y. Matsuzawa (Japonsko), F. Sacks
(USA), G. Steg (Francuzsko), M. R. Taski-
nen (Finsko), P. Zimmet (Australia). Tato
komisia sa ma podla planu schadzaf trikrat
ro¢ne, aby vytycila a realizovala pracovny
program.

Insitit pre metabolicky syndréom bude
zarukou medzindrodného interdisciplinar-
neho pristupu k uvedenému celosvetovému
problému.

HLAVNE SPRAVY Z KONFERENCIE ADA

63. vedecka konferencia Americkej
diabetologickej spoloénosti
(American Diabetes Association,
ADA)

Publikované podrobné vysledky programu
prevencie diabetu (diabetes prevention pro-
gram, dpp) ukdzali dobrd nakladovu efek-
tivitu (pomer medzi ndkladmi a d¢innos-
fou) dpravy Zivotného Stylu a jej priaznivy
vplyv na incidenciu MetS, kardiovasku-
larneho rizika i netypickych kardiovasku-
larnych rizikovych faktorov.

Vyskumna skupina pre Program pre-
vencie diabetu. Vplyv Zivotného Stylu
a podavania metforminu na kardiovas-
kularne rizikové faktory a prihody
v Programe prevencie diabetu. 63. ve-
decka konferencia ADA, 2003; Abstrakt
723-P.

Udaje z programu prevencie diabetu
(DPP) ukazuju, Ze uprava Zivotného Stylu
moze predist vzniku portich ovplyviiuji-
cich kardiovaskularny (KV) rizikovy profil,

ako je vysokd hladina LDL-cholesterolu
alebo hypertenzia.

Autori uvadzaji rozbor vplyvu inten-
zivnej Uupravy zivotného Stylu (ISL)
v porovnani s poddvanim metforminu
(MET) alebo placeba na vznik typickych
KV (kardiovaskuldrnych) rizikovych fak-
torov u 3 234 jedincov s porusenou gluko-
zovou toleranciou (IGT) zahrnutych do
PPD. Po troch rokoch sledovania mali
osoby v skupine s ISL nizS§iu hladinu
LDL-cholesterolu, triglyceridov a nizsi vy-
skyt hypertenzie nez jedinci v skupine
s MET alebo v placebovej skupine.

7Zda sa, 7e tprava zivotného Stylu u je-
dincov s IGT podstatne zniZuje potrebu
hypolipidemik a antihypertenziv, a toto zis-
tenie mdZe ovplyvnif zdravotnd politiku.

Vyskumna skupina pre Program pre-
vencie diabetu. Uéinok intenzivnej
tpravy Zivotného $tylu (UZS) a podava-
nia metforminu (MET) na incidenciu
metabolického syndrému u ucastnikov
Programu prevencie diabetu (PPD).
63. vedecka konferencia ADA, 2003;
Abstrakt 250-OR.

PPD skiimal vplyv UZS alebo MET
v porovnani s placebom na vznik MetS. Na
zaCiatku programu vykazovala polovica
Gcastnikov minimdlne tri zloZky MetS,
najmé vysoku hladinu glykémie nalacno,
vysoku hladinu triglyceridov, abdomindlnu
obezitu, vysoky krvny tlak a nizky
HDL-cholesterol.

Najlepsiu ochranu pred rozvojom MetS
zabezpecCila uprava Zivotného Stylu.
Metformin bol menej G&inny nez UZS, ale
bol tucinnejsi nez placebo. Oba spdsoby
liecby boli rovnako dcinné pri zniZeni plaz-
matickej glykémie nalacno, ale neovplyv-
nili signifikantne hladinu HDL-choles-
terolu.

Pri redukcii abdomindlnej obezity bola
G¢innejsia UZS. Vysledky ukdazali, Ze
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polovica ucastnikov programu s porusenou
glukézovou toleranciou mala MetS a Ze

UZS je pri zniZzovani incidencie MetS ucin-
nejSie nez MET.

Vyznam merania obvodu pasa -
— jednoduché metédy navrhnuté na
zachytenie o0sob so zvySenym rizikom
MetS - sa potvrdil u starSich jedincov.

Judy Kempf (Wayne, $tat Pennsylvania
v USA) prezentovala vysledky dokazujtce,
Ze meranie obvodu pasa moze byt vhodnym
prvotnym diagnostickym postupom na
zachytenie starSich osdb s rizikom MetS.
Stiidia prebehla na reprezentativnej vzorke
populdcie USA nad 55 rokov veku, vybra-
nej z tretiecho Narodného prieskumu zdra-
via a vyzivy (National Health and Nutri-
tion Examination survey, NHANES III).

Meranie obvodu pésa odhalilo centralnu
obezitu u viac nez poloviny (55 %) vybratej
populdcie. Vi&sina tychto pacientov spitia-
la asponi jedno dalSie kritérium NCEP ATP
I pre MetS a 60 % z nich syndrom sku-
to¢ne malo.

Meranie obvodu pédsa ako hodnotenie
centrdlnej obezity bolo navrhnuté na prvot-
né zachytenie jedincov s rizikom MetS.
Tato metdda mdze byt ucinnd pri detekcii
MetS u starSich osob.

ULOHA A VYZNAM DYSLIPIDEMIE

U PACIENTOV S METABOLICKYM
SYNDROMOM

Metabolicky syndrom (MetS) je charakte-
rizovany sucasnym vyskytom obezity
(najmd centrdlnej obezity), dyslipidémie,
hyperglykémie a hypertenzie. Vyskyt MetS
je z hladiska zdravej populdcie vyznamny,
pretoZe je spojeny so zvySenym rizikom
kardiovaskuldrnych chor6b 1 diabetu
2. typu. Posledny vyskum ukazuje, Ze
vyskyt MetS je pri oboch pohlaviach spo-
jeny s vySsim rizikom ischemickej choroby
srdca (ICHS), infarktu myokardu a cievne;j
mozgovej prihody.

Neoddelitelnou stucastou MetS je dys-
lipidémia, pretoze obe definicie uvadzaji
ako jeden z jeho charakteristickych znakov
pritomnost hypertriglyceridémie (definova-
nej ako sérové triglyceridy = 1,7 mmol/l)
a nizkej koncentracie cholesterolu s lipo-
proteinmi nizkej denzity (HDL-CH) (defi-
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nované podla NCEP ATP III ako HDL-CH
< 1,0 mmol/l u muzov a < 1,3 mmol/l
u zien alebo podla WHO ako HDL-CH
< 0,9 mmol/l u muzov a < 1,0 mmol/l
u zien). Jedinci s MetS, najmé pri abdo-
mindlnej obezite, maji vysoko aterogénny
lipidovy profil, ktory mdze byt dovodom
vysokého rizika KV chorob.

Centralne nahromadenie tukového tkani-
va a pritomnost inzulinovej rezistencie su
spojené s mnohymi prejavmi dyslipidémie,
tj. so zvySenou plazmatickou hladinou
triglyceridov, zvySenim lipoproteinov
s vel'mi nizkou denzitou (VLDL) a lipopro-
tefnov so strednou denzitou (IDL), pritom-
nosfou malych denznych Ccastic lipopro-
teinov s nizkou denzitou (LDL) a so
znizenim HDL-cholesterolu.

Hypertrigylceridémia

Riziko KV ochoreni podstatne zvysuje
okrem hladiny LDL-cholesterolu aj zvy-
Send hladina triglyceridov v sére. Posledné
prospektivne Studie ukazuji, Ze zvySenie
hladiny triglyceridov je nezavislym
rizikovym faktorom ICHS.

Hypertriglyceridémia je spojena s nie-
kolkymi aterogénnymi faktormi zahfiiaji-
cimi zvySenie koncentrdcie lipoproteinov
bohatych na triglyceridy a proaterogénny
lipoproteinovy fenotyp tvoreny pritom-
nosfou malych denznych castic LDL a niz-
kej hladiny HDL-cholesterolu.

V kazdodennej praxi pozorujeme zvyse-
nie sérovych triglyceridov predovsSetkym
u 0sob s MetS.

Nizky HDL-cholesterol

Nizka hladina HDL-cholesterolu je spo-
jend so zvySenym rizikom ischemickej
choroby srdca (ICHS). Dlhodobé sle-
dovanie jedincov s nizkym HDL-CH
preukdzalo, Ze riziko rozvoja ICHS je
u nich podobné ako u jedincov so zvy-
Senym celkovym cholesterolom alebo
LDL-cholesterolom. Nizky HDL-choles-
terol je u pacientov s angiograficky
preukdzanou ICHS a hladinou celkového
cholesterolu v normdlnom rozmedzi sil-
nym prediktorom vzniku KV prihod.

PodTa sucasnych odportcani je potrebné
nizku hladinu HDL-cholesterolu pova-
zovaf za vyznamny rizikovy faktor, ktory

meni zdmery liecby cielenej na zniZenie
LDL a ktory sa pouziva na odhad
10-ro¢ného rizika ICHS.

Nizka hladina HDL-cholesterolu je vyz-
namnym charakteristickym znakom MetS,
ktory vyZzaduje velkd pozornost lekara
a zodpovedajicu liecbu, pretoZe vystavuje
pacientov vysokému riziku ICHS.

Patofyziolégia

Pacienti s MetS, ktorf maji hypertrigly-
ceridémiu a nizky HDL-CH, obvykle
vykazujd aj inzulinovu rezistenciu a cen-
tralnu obezitu. NavySe aterogénny lipopro-
teinovy profil, tzn. vySSie triglyceridy,
VLDL-CH, IDL-CH, LDL-CH a apolipo-
protein B a niz§{ HDL-CH, spojeny s obe-
zitou a inzulinovou rezistenciou, je potreb-
né do znacnej miery pricitat vicSiemu
obsahu intraabdomindlneho tuku.

Pritomnost centrdlne uloZeného tuku je
teda rozhodujicim patofyziologickym
mechanizmom zodpovednym za dys-
lipidémie spojené s MetS.

Malé denzné castice LDL majid suivis
s metabolickymi poruchami pozorovanymi
pri MetS (hypertriglyceridémia, nizky
HDL-CH, intolerancia glukézy alebo dia-
betes 2. typu). Vzhladom na to, Ze niekol’ko
skrizenych prospektivnych Stidii ukazalo
vysSie riziko ICHS pri vyskyte malych
denznych castic LDL, mdZe byt aterogénny
vplyv MetS sprostredkovany ich zvySenym
vyskytom.

Lieéba dyslipidémie u pacientov

s MetS

Zivotny $tyl

Zakladnym kamenom liecby je tuprava
zivotného S$tylu zabezpecujiica zniZenie
telesnej hmotnosti a zvysenie fyzickej
aktivity. Fyzickd aktivita (odporica sa
30-minttova zafaz aspon 3 — 5-krat tyzden-
ne), znizenie telesnej hmotnosti (odporica
sa 10 % zniZenie telesnej hmotnosti pocas
prvého roka) a vhodnd strava maju priaz-
nivy vplyv na jednotlivé zlozky MetS, pri-
najmenSom aspoii v relativne kratkej dobe.

Kombin4cia zniZenia energetického prij-
mu a fyzicky tréning zlepsuje lipidovy pro-
fil a je spojend s poklesom mnoZstva
abdomindlneho tuku, ako aj so zvySenim
inzulinovej senzitivity.
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Farmaka

V pripade nizkeho HDL-CH a normélnej
hladiny triglyceridov (izolované zniZenie
HDL-cholesterolu) je potrebné zvazit
podavanie liekov zvySujicich HDL-CH,
ako sd fibraty, najmd u osdb s ICHS
a podobnymi rizikami. Niektoré Studie
navyse ukazali, Ze pridanie fenofibratu ku
statinu vedie k dalSiemu znizeniu VLDL-
a IDL-cholesterolu a k dalSiemu zvySeniu
HDL-cholesterolu i pomeru velkych ¢astic
LDL k malym.

Ked je nizky HDL-cholesterol spojeny
s vysokou hladinou triglyceridov, je potreb-
né v prvom rade odporucaf zniZenie
telesnej hmotnosti a zvySenu fyzickud akti-
vitu a pri stic¢asnom vyskyte diabetu alebo
poruchy metabolizmu glukézy je nutné
upravif hyperglykémiu. Pri dyslipidémii
spojenej s MetS (vysoké triglyceridy, malé
castice LDL a nizky HDL-CH) mo6Zu byt
prinosné fibraty, napr. fenofibrat. Fibraty
podstatne zvySuji HDL-CH a zniZuju
hladinu triglyceridov a LDL-CH. Feno-
fibrat moze okrem toho vdaka svojmu dvo-
jakému ucinku na VLDL i LDL dalej
znizovat nonHDL-cholesterol.

Stiidia DAIS neddvno preukézala, Ze
liecba fenofibrdtom signifikantne zniZuje
rozvoj korondrnej aterosklerézy u dia-
betikov. U tychto pacientov vedie liecba
fenofibratom k signifikantnému zvySeniu
velkosti Castic LDL a s nim spojenému
spomaleniu rozvoja aterosklerézy koro-
narnych tepien v porovnani so skupinou
liecenej placebom. Tieto vysledky ukazuj,
Ze okrem zlepSenia lipidového profilu je
sic¢asfou mechanizmu antiaterogénneho
posobenia fenofibratu zmena velkosti
Castic LDL. Preto maju vysledky najvicsej
prospektivnej Stidie u diabetikov vobec,
stidie FIELD venovanej t¢inku fenofibra-
tu na KV prihody, velky vyznam pre potvr-
denie prinosu tohto fibratu i u diabetikov
2. typu.

Celkovo mozno povedatf, ze klinicky
pristup k liecbe pacientov s dyslipidémiou
spojenou s MetS vyZzaduje rozsiahlu
stratégiu zahffiajicu dpravu poruich lipi-
dového metabolizmu (nizky HDL-CH,
hypertriglyceridémia, zvySeny LDL-CH),
zniZenie mnoZstva aterogénnych lipopro-
tefnov bohatych na triglyceridy a zlepSenie
inzulinovej rezistencie. V prvom rade je
potrebné navrhnif dpravu Zivotného $tylu
(vyvaZenu stravu a zvysenie fyzickej akti-
vity). Spolu s diétou a zvySenim fyzickej

METABOLICKY SYNDROM V KAZDODENNEJ PRAXI

aktivity je mozné odporucit farmakoterapiu
zacielend  proti  hypertriglyceridémii
a nizkej hladine HDL-CH. Z tohto pohladu
predstavuju sfubnu terapiu prvej volby pre
pacientov s dyslipidémiou u metabolického
syndrému fibraty.

VYZNAMNA STUDIA

Stadia ochrany srdca (heart protec-
tion study)

Prinos a obmedzenie lie¢by statinom
v prevencii ICHS u diabetikov 2. typu:
poucenie z HPS

Literatira

Heart Protection Study Collaborafive Group. MRC/BHF Heart Protection
Study of cholesterol lowering with simvastatin in 5963 people with diabefes:
a randomised placebo-controlled trial. Lancet 2003; 361: 2005 2016.

KOMENTAR: Jean-Pierre Després,
Québec Heart Institute, Québec, Kanada

ZniZenie rizika pri lieébe statinom
Nedavno publikovana analyza diabetickych
pacientov zaradenych do Stidie HPS pred-
stavuje zdaleka najvacsiu Stidiu so statinmi,
ktora kedy u diabetickej populécie prebehla,
pretoZze vzorka zahfiiala 5 963 diabetikov,
z ktorych mala naprostd vacSina (90 %) dia-
betes 2. typu. Vysledky sd vyznamné: pri
liecbe simvastatinom (40 mg denne) sa
pozorovalo priblizne 25 % znizenie rizika
cievnych prihod nezdvisle od pdvodnej
hladiny LDL-cholesterolu.

Vysoké riziko spojené s nizkym HDL

U diabetickych pacientov s nizkou hladi-
nou HDL-cholesterolu lie¢enych simva-
statinom bolo percento koronarnych prihod
(12,9 %) pocas 5 rokov vyssie nez u dia-
betikov s normdlnou hladinou HDL-cho-
lesterolu liecenych placebom (10,3 %).
Tieto vysledky ukazuju, Ze absolitne riziko
pacientov s diabetom 2. typu s nizkym
HDL-cholesterolom lieCenych statinom
zostava stale vysoké a Ze je u nich potreb-
né zvazit dalSiu alebo alternativnu terapiu.
Toto rezidudlne riziko mozno pravde-
podobne vysvetlit dobre dokumentovanymi
charakteristikami MetS u pacientov s niz-
kou hladinou HDL-cholesterolu. Z tohto
pohladu s$tidia VA-HIT jasne ukdzala
selektivny klinicky prinos terapie fibratmi
u pacientov s abdomindlnou obezitou,
nizkym HDL-cholesterolom, normalnym
LDL-cholesterolom a diabetom 2. typu

alebo metabolickym syndromom. Klinicky
prinos u pacientov s diabetom 2. typu teda
predstavuje tak liecba statinmi, ako aj
fibratmi.

Terapeuticky postup pri MetS

Lekar by mal dokladne zvdzif absolitne
riziko pacienta a pritomnost alebo absenciu
jednotlivych znakov MetS, aby mohol
rozhodnuf, ¢i je potrebné pacienta liecit
statinom alebo fibratom, alebo dokonca
kombindciou liekov z oboch tychto skupin
v pripade tak vysokého rizika, Ze kombino-
vand farmakoterapia statinom a fibratom
bude znamenaf priaznivy pomer rizika voci
prinosu.

METABOLICKY SYNDROM:

JE TO PODLA VASHO NAZORU

(A Z POHLADU VASEJ SPECIALIZACIE)
ZAVAZNY ZDRAVOTNY PROBLEM?
PRECO?

Gaetano Crepaldi
Katedra lekarskych a chirurgickych
vied, Univerzita Padova, Taliansko

V roku 1965 sme s Pietrom Avogarom
opisali novy syndrém, ktory je charak-
terizovany  kombindciou  metabolic-
kych porich, konkrétne hyperlipidémie,
obezity a diabetu. Poukézali sme takisto na
pomerne Casty vyskyt hypertenzie v spoji-
tosti s tymito metabolickymi poruchami,
ako aj na vysoké riziko ischemickej choro-
by srdca (ICHS) u jedincov so spolo¢nym
vyskytom tychto metabolickych portch.

Poslednud definiciu metabolického syn-
dréomu (MetS) vytvorili kolegovia z ATP
II1, ktori ho definovali ako stcasny vyskyt
troch alebo viacerych z nasledujicich
poruch: abdomindlna obezita, intolerancia
glukézy alebo diabetes, hypertriglyce-
ridémia, nizky HDL-cholesterol, hyperten-
zia. Preto je akykolvek pacient s MetS pre
cely rad doévodov vystaveny velmi vysoké-
mu riziku aterosklerézy. To zdoraziuje
vyznam rozpoznania MetS pri hodnoteni
rizika ICHS.

Posledné udaje o obrovskej prevalencii
MetS robia z tejto choroby hlavnd hrozbu
pre kardiovaskuldrne zdravie spolo¢nosti.
Liecba tejto choroby, zahfiiajica mnoho
portch, vola po multifaktoridlnom pristupe,
aky pontka stredomorska diéta, ktord
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zlepsuje alebo dokonca upravuje niektoré
hlavné metabolické abnormality pozoro-
vané u MetS.

Yuji Matsuzawa
Riaditel Nemocnice Sumitomo
Osaka, Japonsko

MetS mozno definovat ako chorobu s mno-
hopocetnymi rizikovymi faktormi, ako je
kombindcia diabetes mellitus, hyper-
lipidémie, hypertenzie a centralnej obezity,
a ako vysoko proaterogénny stav.

Som presvedceny, ze MetS je velmi
zdvazny hlavne preto, Ze jeho stcastou je
klacovy faktor, ktory u jedinca prispieva
k existencii niekolkych rizikovych faktorov
naraz. Inymi slovami, MetS nemusi byt tak
proaterogénny len kvoli nahromadeniu
tychto rizikovych faktorov, ale kvoli exis-
tencii spominaneho kltdcového faktora
samotného. Liecbou tohto klticového fak-
tora mozno rieSif nielen mnohopocetné
rizikové faktory naraz bez nutnosti
lie¢if kazdd zlozku zvlast (diabetes
mellitus, hyperlipidémiu, hypertenziu), ale
modzeme takisto priamo predchadzat rozvo-
ju ateroskler6zy. Som presvedceny, Ze
kTtic¢ovym faktorom, ktory leZi pri prameni
inzulinovej rezistencie, je viscerdlna obezi-
ta alebo viscerdlne nahromadenie tuku.
Nedavno bol vysvetleny vyznam adipocy-
tokinov pre rozvoj porich spojenych
s MetS, vratane ateroskler6zy.

DODENNEJ
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Verim, Ze liecba viscerdlnej obezity
alebo regulacia adipocytokinov sa modze
staf v blizkej budicnosti v terapii MetS
velmi uZito¢nou.

Paul Zimmet
Medzinarodny diabetologicky tstav
Melbourne, Australia

MetS dnes predstavuje jednu z hlavnych
hrozieb pre Tudské zdravie. S ploSnym
prudko narastajicim poctom ludi s dia-
betom dostdva zdkladna epidémie kardio-
vaskularnych chorob obrovské rozmery. Je
Coraz zrejmejSie, Ze na diabetes 2. typu,
porusent glukézovi toleranciu (PGT)
a poruseni glykémiu nalaéno (PGN)
nemozno nazeraf ako na izolované
a celkom samostatné klinické jednotky.
80 % diabetikov 2. typu a 50 % o0sob s PGT
alebo PGN ma MetS a tito skupina je vys-
tavend velmi vysokému riziku makro-
vaskularneho poskodenia.

Téato kombindcia rizikovych faktorov je
vo velkej miere zodpovednd za zvySené
riziko ICHS u l'udi s diabetom. Pochopenie
spojitosti medzi diabetom 2. typu a MetS
viedlo k novému pristupu k liecbe diabetu
2. typu. V sucasnej dobe mdme dokazy,
ktoré hovoria v prospech ovela agresivnej-
Sieho pristupu k liecbe diabetikov 2. typu,
a to nielen hyperglykémie, ale takisto
dalSich KV rizikovych faktorov, ako je
hypertenzia, dyslipidémia a centrdlna

obezita. Dufame, Ze vysledkom bude sig-
nifikantné zniZenie kardiovaskuldrnej mor-
bidity a mortality.

Sprava SZO z roku 1999 zdoéraziiuje
potrebu jednotnej definicie MetS a navrho-
vanych parametrov. Tato potreba je este
naliehavejsia kvoli existencii dalSich defini-
cif, napr. odporucani Adult Treatment Panel
III (ATP-III). Vzhladom na to, Ze v minu-
losti neexistovala medzindrodne odsu-
hlasend definicia, je iniciativa SZO
zédkladom pre vytvorenie Standardnej
definicie pre medzindrodné porovnanie
prevalencie, incidencie a prirodzeného
priebehu tohto ochorenia.

Zoznam zkratiek:

MET  metformin

KV kardiovaskularny

PPD program prevence diabetu

UZS uprava Zivotného Stylu

PGT  porusend glukozova tolerancia
PGN  porusend glykémia nalacno

SZO  Svetova zdravotnicka organizacia
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