Pred asi 15 rokmi sme sa ucili, Ze je mozna
prevencia diabetes mellitus (DM) inter-
venénymizasahmizameranyminazmenu
Zivotného $tylu. Uplne konzistentne tieto
postupy boli publikované z viacerych
epidemiologickych sledovani. V redlnom
svete funguje sice o nie¢o menej, ako-
kolvek vsak kombinacia dvoch pristupov
diety a pristupov na zvysenie telesnej ak-
tivity jasne zniZovala riziko DM. Tieto pre-
ventivne programy su aj ekonomicky vy-
hodné - priemer na osobu podla Udajov
nepresahuje 500 dolarov. Vzdy je to viak
dvakrat menej, ako su bezné vydavky na
liecbu pacienta s DM. Z tohto dévodu sa
v preventivnej medicine zdéraziuje po-
treba zamerat sa na prediabetické stavy.

Okrem vyznamu diety a telesného po-
hybu sa tieZ opakovane upozoriuje na
vyznam liecby metforminom v preven-
cii DM. Je o nie¢o menej efektivny ako
zmeny Zivotného $tylu, ale ma zrejmu
medicinu dékazov. Aj lie¢ba metformi-
nom je efektivna z hladiska ekonomic-
kych nékladov. U pacientov s novozis-
tenym DM je efekt metforminu najvyssi,
ak sa podéava uz pri nizsich hladinach
HbA1C. Teda zacatie liecby metformi-
nom v obdobi este pred manifestaciou
DM (prediabetes) zvysuje jej efektivnost.

Napriek uvedenym dokazom a od-
poruc¢aniam ADA (American Diabetes
Association) pre prevenciu DM sa met-
formin pouziva iba u mensej Casti rizi-
kovych pacientov s prediabetom. Podla
dostupnych epidemiologickych uda-
jov z National Health and Nutrition Exa-
mination Surveydata (2005 - 2006) iba
mala cast pacientov s prediabetes (asi
tretina pacientov) dostala informdciu
o vyzname diety, telesnej zataze a vy-
zname lie¢by metforminom.

Dnes je jasné, ze DM 2. typu pred-
stavuje zasadny medicinsky problém
v sucasnosti, ale medicina dékazov pri-
niesla doklady o moZnosti jej prevencie.
The Community Preventive Services Task
Force iba nedavno vo svojich odporuca-
niach zdéraznila principy diety a teles-
ného pohybu. U pacientov so zhorsenou
adherenciou na tieto programy predsta-
vuje liecba metforminom jednoduchy
a pomerne lacny alternativny pristup.

Minuly rok v marci zacal svoju ulohu
v tejto oblasti narodny program - Dia-
betes Prevention Programme, ktory sa
u pacientov s vysokym rizikom vzniku
DM 2. typu zameral na zmenu diet-
nych navykov, telesny tréning a reduk-
ciu asi 5 % telesnej hmotnosti. Bol posta-
veny na medicine dokazov o vysledkoch
0 moznostiach prevencie DM. ESte kon-
com 90. rokov minulého storocia Natio-
nal Institute of Health (NIH) dokazal, ze
intervencia zamerana na zmenu zivot-
ného $tylu viedla ku 58% poklesu no-
vych pripadov DM v populacii rizikovych
pacientov. Dalej, Ze 5% pokles telesnej
hmotnosti viedol ku 58 - 71% poklesu
novych pripadov DM. Od tohto obdobia
boli na narodnej Urovni zalozené CDC
centrd (Center for Disease Control and
Prevention), kde su sledovani a interve-
novani pacienti s prediabetom (podla
hladiny glykémie nala¢no a plazmatickej
hladiny HbA, _po 2 hod). AMA (American
Medical Association) zaviedla do elektro-
nickych zdravotnych karticiek aj zvlastny
kod pre prediabetes. Ked sa predpo-
klada, ze by program zahrnul aspon
10 - 30 % pacientov v riziku, mohol by
byt vhodnym vychodiskovym zdkladom
pre nasledny register aj 50 % pacientov
v klinickej praxi primarnej starostlivosti.

Kym o vplyve diety na prevenciu vzniku
DM je zname uz desatrocia, o vplyve teles-
nej zataze tomu tak nebolo. Iba celkom
neddvno boli publikované vysledky, ktoré
ukazali, Ze posilnenie fyzickej vykonnosti
dokaze dokonca predlZit Zivot v jeho kva-
lite. Osoby schopné zvysit svoju zatazovu
kapacitu z povodne nizkej na stredne vy-
soku az vysoku moézu znizit svoje morta-
litné riziko az 0 40 % (ale aj riziko pred-
casnej smrti). Tohto roku vo februdri boli
zverejnené vysledky projektu Henry Ford
Exercise testing na viac nez 10 000 sub-
jektoch sledovanych zatazovym testom
ro¢ne pocas obdobia 1991 - 2009.V prie-
behu priemerného sledovania 8,6 rokov
zomrelo 9,5 % muzov a 7,4 % Zien. Muzi,
ktori dokazali zvysit svoju zatazovu kapa-
citu v nasledujicom zatazovom teste na
miernu alebo vysoku, mali o 44 % niZsiu
mortalitu oproti tym, ktori vzostup neza-
znamenali. U Zien bol proporcionalny po-
kles mortality o0 37 %. Vyska fitness je teda
jasnym prognostickym ukazovatelom.

Ak ma byt prevenciarizikovych pacientov
pre DM 2. typu U¢inng, je potrebnd jej
v€asna implementacia do Sirokej klinickej
praxi v primdrnej zdravotnej starostlivosti.
Zakladné principy ako zmena $tylu Zivota,
dieta a fyzicka aktivita maji medicinu do-
kazov. Pre skupinu pacientov so zhorsenou
adherenciou na nefarmakologicky pristup
zostava zékladom jej medikamentdzna
lie¢ba s metforminom. Tieto pristupy pri-
niesli zniZzenie vyskytu manifestacie novych
pripadov diabetes mellitus 2. typu.
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