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UvoD

Jako prediabetes (PDM) oznacujeme stav, ktery predchazi rozvoji diabetes mellitus 2. typu (DM2). Prediabetes je rizi-
kovy stav, ktery u daného jedince predstavuje zvysené riziko aterosklerotickych komplikaci a stejné jako DM2 je spojen
s vyznamnym narUstem rizika onkologickych onemocnéni.

PDM vyrazné predikuje vznik DM2. U pacient( s prediabetem se obvykle vyskytuji i dalsi slozky metabolického
syndromu, jako jsou arteridlni hypertenze, obezita ¢i dyslipidemie, které déle zvysuji individualni riziko morbidity i mor-
tality.

Pfed manifestaci DM2 naopak mUze prediabetes trvat nékolik let, coz poskytuje dostatecny prostor pro intervenci.
Prediabetes miize byt reverzibilni.

U diabetu 1. typu nastupuje porucha glykoregulace rychle a diagnostikovat prediabetes u dospélych nema klinicky
vyznam, protoze v soucasné dobé neexistuje U¢inna moznost preventivni intervence. Rodi¢iim s diabetem 1. typu je
mozno nabidnout stanoveni rizika rozvoje diabetes mellitus 1. typu u potomku na specializovanych pediatrickych kli-
nikach.

1 EPIDEMIOLOGIE

Podle aktuélnich dat UZIS je minimalni odhad vyskytu prediabetu pro CR vy33i nez 1 550 000 osob (tj. vice nez 17,3 %
populace). Pokud viak dame Cetnost prediabetu do korelace s pacienty s hypertenzi a normalni nebo vy3si vdhou bez
diabetu a obéznimi pacienty bez ohledu na hypertenzi (téZ bez DM), dochézime v populaci CR aZ k relativnimu podilu
29,2 %. Odhadovany pocet pacientl s prediabetem se tedy podle rliznych datovych zdrojl a rdznych kombinaci rizi-
kovych faktorl jeho rozvoje pohybuje mezi 17-29 % populace ve véku 15+, v CR tedy Zije asi 1,6 az 2,6 milionu osob
s prediabetem.* Horni hranice odhadu se pfiblizuje odhadovanému tfetinovému podilu prediabetu v dospélé populaci
USA (CDC National Diabetes Statistics Report, 2020).**

Z vyse uvedenych dat vyplyva skutec¢nost, Ze prediabetes nebyva u znacné casti populace v¢as diagnostikovan
a nasledné intervenovan. Toto zjisténi je velmi alarmujici jak pro populaci v CR, tak ale i pro platce vefejného zdravotniho
pojisténi.

Prediabetes se mlze vyskytnout v jakémkoli vékuy, riziko viak s vékem vyrazné stoupd. Mezi rizikové faktory PDM patfi
pfitomnost arteridlni hypertenze, obezity nebo nadvéhy, zejména se zvySenym obvodem pasu, a pfitomnost dalsich
slozek metabolického syndromu, dale pfitomnost syndromu polycystickych ovarii a také pozitivni rodinna anamnéza
vyskytu diabetu 2. typu a/nebo metabolického syndromu.

2 DEFINICE, CHARAKTERISTIKA A DIAGNOSTIKA

Prediabetes je definovan kvantitativné presné podle glykemie nalacno nebo podle vysledk( provedeného
oralniho glukézového toleranéniho testu (oGTT). Pro diagnézu pfitom staci pfitomnost jednoho ze dvou para-
metrd v uvedeném diagnostickém pasmu. Pokud kterakoliv hodnota piesahuje horni hranici diagnostického
pasma, jedna se jiz o diabetes mellitus (viz DP Diabetes mellitus a komorbidity verze 2021 na strankdch www.svl.cz).

2.1 DIAGNOZA PREDIABETU

Do diagnézy prediabetu zahrnujeme stavy:

1. Zvysena glykemie nala¢no (IFG - impaired fasting glucose; v literatufe nékdy téz HGL — hrani¢ni glukéza nala¢no),
ktera je definovéna nalezem glykemie nalacno z vendzni plazmy v rozmezi 5,6-6,9 mmol/I.

2. Porusena glukézova tolerance (IGT - impaired glucose tolerance, v literature nékdy téz PGT), kterd je definovana
hodnotami glykemie ve venézni plazmé v rozmezi 7,8-11,0 mmol/l ve 120. minuté po provedeni standardniho
oGTT se 75 g glukdzy.

Diagnosticka kritéria prediabetu jsou pfehledné uvedena v tabulce 1 na nasledujici strané.

Pozn.:
* Ke stanoveni téchto odhadu byla pouZita data zdravotnich pojistoven (Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZzeb, NRHZS) a vybé-
rovd evropskd $etfeni populace EHIS/EHES, kterd probihaji reprezentativné téz v CR a poskytuji kvalitni odhady obéznich, preobéznich
a provazbu na DM a jiné civilizaéni choroby.
** https.//www.cdc.gov/diabetes/data/statistics-report/prevalence-of-prediabetes.html
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Tab. 1 - Diagnosticka kritéria prediabetu

Glykemie [mmol/I]

nala¢no za 2 hodiny pii oGTT

Zvysena glykemie nala¢no 5,6-6,9

Porusena glukézova tolerance 7,8-11,0

Pozn.: Jako alternativni diagnostické kritérium se do budoucna jevi zvyseni glykovaného hemoglobinu (HbA; ) na hodnoty v rozmezi 38 az
méné nez 48 mmol/mol (dle IFCC konsenzu od roku 2012), které je podminéno vice zvysenim glykemie nalacno nez glykemie postprandidini
(Tab. 2). V CRvsak v soucasné dobé neni toto vysetteni dostatecné laboratorné standardizovdno, a proto zatim nemdiZe byt pIné vyuZivdno.

Tab. 2 - Diagnéza prediabetu podle HbA ¢ (kritéria WHO)

HbA ¢ [mmol/mol] (resp. x 0,1 = [%] dle IFCC)

38 azméné nez 48

Vyse uvedené dvé kategorie (IFG a IGT) jsou oznacovéany spole¢nym terminem prediabetes. Vétsina pacientll ze
skupiny prediabetu dospéje k diabetu 2. typu v ramci inzulinové rezistence pfi sou¢asném rozvoji neschopnosti inzu-
linu potlacit jaterni tvorbu glukézy nala¢no (zvysena glykemie nala¢no) a neschopnosti navodit dostate¢nou utilizaci
glukézy po jidle (porusend glukdzova tolerance). Na cesté k diabetu se mohou manifestovat obé poruchy postupné,
soubézné, nebo se rozvine jen jedna. DopInéni oGTT u pacientl s IFG je vhodné k vylouceni DM ¢i IGT.

Vyse rizika vzniku DM u pacientt s PDM:

« u pacientd s IFG je riziko vzniku DM v nasledujicich letech 4,7x zvy3ené,

« U pacientt s IGT je riziko vzniku DM v nasledujicich letech 6x zvysené,

« u pacientl s IFG i IGT je riziko vzniku DM v ndsledujicich letech 12x zvy3ené.

2.2 PATOFYZIOLOGIE A ETIOLOGIE PREDIABETU

U osob s prediabetem jsou rizné vyjadieny obé zékladni etiopatogenetické podminky, jaké nachazime u nemoc-
nych s DM2: inzulinova rezistence (zejména v jatrech, tukové tkani a kosternim svalstvu) a deficit inzulinu (porucha
sekre¢ni funkce B-bunék). Casto se manifestuji pfi zatéZi organismu - infekéni onemocnéni, operace, Uraz ¢i podavani
diabetogennich €kl (steroidy, psychofarmaka, imunosupresiva) ¢i pfi delsim psychickém stresu. Riziko vzniku diabetu
a prediabetu je kontinudlni a podle provedenych studii narlista jiz od glykemie 5,3 mmol/I nala¢no.

Patogeneticky se dale na rozvoji prediabetu podili kumulace tuku, zejména abdominalné a v metabolicky dilezitych
organech (napf. jatra, pankreas), systémovy zanét, inzulinorezistence, zmény sekrece inkretinovych hormon traviciho
traktu, zanét tukové tkané, zmény sekrece hormon tukové tkané adipokinint (pUsobi predevsim prozanétlivé), fyzicka
inaktivita a zmény sekrece hormon( svalové tkané — myokin( (pUsobi zejména protizanétlivé).

2.3 KLINICKY OBRAZ PREDIABETU

Prediabetes je asymptomatické onemocnéni, po némz je nutno aktivné patrat pfi preventivnich ¢i dispenzarnich
prohlidkédch nebo pfi pfitomnosti rizikovych faktorli metabolickych onemocnéni. Velmi ¢asto je PDM diagnostikovan
nahodné, napf. pii pfedoperacnim vysetfeni nebo pfi provadéni laboratornich kontrol u dispenzérnich prohlidek.

2.4 VYHLEDAVANI PREDIABETU

Depistazni vysetieni (cilené vcasné vyhledavani nemocnych s touto diagnézou) a nasledna lécba prediabetu jsou
realizovany pfedevsim v ordinacich vieobecnych praktickych Iékar( (VPL), hlavné pfi provadéni pravidelnych preven-
tivnich prohlidek, déle u dispenzarnich prohlidek (véetné laboratornich odbérd, mj. i s glykemii nala¢no ze Zilni plazmy
podle pfislusnych doporu¢enych postupll) u pacientd s arteridlni hypertenzi (AH), dyslipidemii (DLP), obezitou (OB)
nebo u pacientud se zvysenym obvodem pasu, pfi kombinaci rizikovych faktord v rdmci metabolického syndromu (MS),
u pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS), ischemickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK) a jinymi klinickymi
projevy aterosklerdzy (AS) aj. Mensi ¢ast depistazZe se realizuje i v internich, neurologickych, pediatrickych a podiatrickych
ambulancich. Nemocné vyhledavame také podle vyse uvedenych rizikovych faktora.

Screening PDM u dalSich skupin pacientt (viz Souhrn pro praxi na str. 5) Ize rovnéz realizovat pomoci vysetieni ndhodné
glykemie (stanovené kdykoliv béhem dne a nezavisle na jidle) v kapilarni krvi glukometrem v ordinaci ¢i ze Zilni plazmy
v laboratofi. Hranici normy nahodné glykemie jsou hodnoty 7,0 mmol/l v kapildrni krvi nebo 7,8 mmol/I v zZilni plazmé.

Pri ndlezu patologickych hodnot musi byt diagnéza PDM ovéfena pomoci vysetieni glykemie nalacno ze zilni plazmy,
po pfedchozim 8hodinovém la¢néni nebo pomoci oGTT.
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SOUHRN PRO PRAXI

Stanoveni glykemie pro praxi

Glykemii nala¢no (fakultativné HbA ¢) ¢i alternativné ndhodnou glykemii vysetfujeme:

1. P¥i preventivnich prohlidkach 1x za dva roky ve véku nad 40 let.

2. U osob s vy$e uvedenymi rizikovymi faktory kazdy rok nezavisle na véku (u pacientt s Ié¢enou
AH, MS, DLP, ICHS, ICHDK, po CMP) v ramci dispenzarnich kontrol; zde je vySetfena glykemie
nala¢no ze Zilni plazmy pfi kompletnich odbérech 1x ro¢né.

3. Dalsi skupiny pacient( v riziku, které vysetfujeme rovnéz 1x ro¢né:

a) pacientky s polycystickymi ovarii (PCOS),

b) pacienti s vyskytem DM2 v rodinné anamnéze u rodi¢li v presenilnim véku,
¢) pacientky s gesta¢nim diabetem v anamnéze,

d) porodni vdha novorozence nad 4000 gram(l v anamnéze,

e) vsichni pacienti s obezitou I. stupné a vyssi.

4. U vsech pacient(, u kterych byl v minulosti zjistén PDM, je vhodné provedeni oGTT kazdé
dva roky k ovéfeni pretrvavani PDM a k vylouceni diagnézy DM.

—

—_ =

Interpretace vysledki pro praxi

« Jednorazové vysetrieni glykemie nalac¢no s vysledkem nizsim nez 5,6 mmol/l u pacienta se
zvysenym rizikem prediabetu ¢i diabetu (metabolicky syndrom, kardiovaskularni pfihoda
v osobni anamnéze, pozitivni rodinna anamnéza atd.) nemusi postacovat k vylouceni pre-
diabetu ¢i diabetu a u téchto rizikovych pacientl je vhodné zvazit vysetieni oGTT.

« K zafazeni pacienta do kategorie ,prediabetes” postacuje pfitomnost i pouze jedné abnor-
mality, IFG nebo IGT. Rizikovost prediabetu, jak IFG, tak IGT, je véeobecné zndma, nicméné je
podcenovana, zejména ze strany pacient(, ale i Iékar.

3 KOMPLIKACE PREDIABETU

Nejzavaznéjsim dlsledkem prediabetu je prechod do diabetu 2. typu, ktery je rizikovym faktorem mikro- a makro-
vaskularnich komplikaci. Kromé toho je prediabetes spojen s rizikem némych infarktd a renalniho poskozeni.

Prediabetes zdaleka neni benignim nalezem, ale predstavuje vysoce rizikovy stav, které je spojen s rozvojem mikro-
vaskuldrnich a makrovaskuldrnich komplikaci. Riziko komplikaci je individualni podle fenotypu prediabetu. Ve zvlasté
vysokém riziku se nachazeji nemocni s témito podtypy:

« stihli nemocni se snizenou produkci inzulinu v dlsledku genetického nedostatku inzulinu,

« nemocni se steatézou jaterni (NASH, NAFLD),

« nemocni s visceralni obezitou a inzulinovou rezistenci.

Predevsim u posledniho uvedeného typu je zvySena mortalita, ale také mUze dojit k poskozeni ledvin dlouho predtim,
nez se vyvine diabetes. Doposud se predpokladalo, Ze k poskozeni ledvin dochazi predevsim pii hyperglykemii, mize
vsak byt pfitomno jesté pred rozvojem diabetu. Svou roli zde hraji glykemie, lipidovy metabolismus, slozeni télesného
tuku a pUsobeni inzulinu. Mirné zvyseno je i riziko onkologické a riziko rozvoje neuropatie.

3.1 DALSIVYSETRENI PRI DIAGNOSTICE PREDIABETU A POSOUZENI PRITOMNOSTI KOMPLIKACI

Kromé odebrani a aktualizace anamnestickych dat postupujeme stejné jako pfi diagnéze DM2 s tim rozdilem, ze
frekvence kontrol neni po 3 mésicich, ale rozloZzené po 6 mésicich (Tab. 3 na str. 6), kdy provedeme:

1. zméfeni hmotnosti a vysky (BMI) a event. zméfeni obvodu pasu,

2. zméreni krevniho tlaku (TK) a pulzu (P),

3.stanoveni glykemie nala¢no ¢i postprandidlné (1-2 hodiny po jidle) - Ize glukometrem z kapilarni krve,
postprandidlni vysetieni je vSak pouze orientaéni; nejsou diagnosticka kritéria a pfi hodnoté nad 7,8 mmol/mol je
nutné vysetieni glykemie nala¢no nebo oGTT,

4. inspekci a vysetreni dolnich koncetin se zamérfenim na trofické zmény, mykézy a dalsi zmény.
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Tab. 3 - Napln dispenzarnich prohlidek a doporuceni klinickych a laboratornich vysetfeni u pacientii s PMD

Hmotnost ¢i BMI 1x za 6 mésicl
Krevni tlak, pulz 1x za 6 mésicl
Glykemie nala¢no 1x za 6 mésicl
Inspekce a vysetieni dolnich koncetin 1x za 6 mésicl
Interni vySetfeni provadi dispenzarizujici |ékar* 1% ro¢né

Urea, kreatinin, Na, K, Cl, kyselina mocova, AST, GMT | 1x ro¢né u vsech

Sérové lipidy (cholesterol, HDL, LDL, triglyceridy) 1Xx ro¢né

eGF podle rovnice CKD-EPI « 1x ro¢né u vsech;

«vhodné 2x ro¢né u pacientd pii hrani¢nich hodnotach eGFR
60 ml/min.

« Zvazit 2x ro¢né eGFR u pacientd nad 65 let véku

+ minimalné 2x ro¢né i Cetnéji pii poklesu eGFR pod 60 ml/min.

Moc + sediment, ev. analyza moci chemicky 1x ro¢né
Albuminurie/proteinurie 1x ro¢né (pfi pozitivité jesté 1x opakovat)
EKG 1x ro¢né
Manualni palpace tepen DK ¢i oscilometrické 1% ro¢né

méreni se stanovenim kotnikového indexu ABI
v ambulanci nebo dopplerovské méreni

Orienta¢ni neurologické vy3etreni 1x ro¢né

Oc¢ni vysetieni 1x ro¢né

HbA ¢ Ize fakultativné 1x za 12 mésicl

TSH pfi podezfeni na tyreopatii, vhodné pied zahajenim

hypolipidemické farmakoterapie

* Celkové interni vysetreni provddi dispenzarizujici Iékar, je zaméfeno na postizeni velkych cév a zndmky ischemické choroby srdecni,
dolnich koncetin a CNS (cilend anamnéza a objektivni vysetieni vcetné poslechu krkavic, stehennich tepen a palpace perifernich tepen).
Ndlez pri internim vysetreni vede k indikaci dalSich laboratornich vysetieni (krevni obraz, enzymy apod.).

** Vedle krdtkého anamnestického pohovoru by mélo byt provedeno také screeningové vysetrenijednoduchymi,bedside”testy —kombinace
vysetfeni monofilamenty a ladickou k vylouceni ¢i potvrzeni neuropatie DK (VPL mohou nasmlouvdvat kéd 13024).

4 DISPENZARNI PROHLIDKY

Naplné dispenzarnich prohlidek u pacientd s prediabetem piehledné uvadi tabulka 3. Spolu s vysetienimi provadé-
nymi 1x za 6 mésicy, ktera jsou shrnuta v predchazejici kapitole, provadime 1x ro¢né:
1. kompletni interni fyzikalni vysetieni,
2. laboratorni vysetfeni: urea, kreatinin, Na, K, Cl, ALT, GMT, kyselina mocova,
3. lipidové spektrum (celkovy cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, TG),
4. vypocet odhadu glomerularni filtrace (eGF) (vypocet podle rovnice CKD-EPI),
5. mo¢ + sediment, ev. analyza moci chemicky,
6. stanoveni albuminurie/proteinurie,
7. EKG vysetieni,
8. manualni palpaci tepen DK nebo oscilometrické méfeni ¢i dopplerovské méreni se stanovenim kotnikového
indexu ABI v ambulanci,
9. orientacni neurologické vysetfeni,
10. oftalmologické vysetteni,
11. fakultativné vysetieni glykovaného hemoglobinu (HbA ¢),
12. fakultativné TSH (tyreotropni hormon) pfi podezieni na tyreopatii.
Tato vysetfeni se provadéji 1x ro¢né, neni-li manifestace DM. Po ziskani vSech dat se provede analyza a stanovi se
[éCebny plan.
U pacientt s prediabetem je poskytovdna a vykazovana zdravotnimi pojistovnami (ZP) stejna dispenzérni péce jako
u pacientli s kompenzovanym DM2 v rozsahu a s frekvenci stanovenymi timto doporucenym postupem (DP).
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5 TERAPIE

Cilem terapie je sestaveni komplexniho Ié¢ebného planu tak, aby se dosédhlo normalizace hodnot glykemie a odda-
leni nebo zabranéni rozvoje diabetu 2. typu.

Jednim z nejdilezitéjSich opatieni v 1é¢bé diabetu je pravidelna aerobni fyzicka aktivita (chlze, rychla chize,
rotoped, béh) minimalné 3x tydné 30-40 minut, optimalné 5x tydné 30-40 minut, idedlné 7x tydné 30-40 minut,
vzdy viak podle tolerance a fyzické zdatnosti pacienta, s postupnym pozvolnym zvysovanim tréninkové zatéze.
Efekt je vSak bezprahovy a kazda pravidelna i mensi a méné casta aerobni fyzicka aktivita ma pozitivni vysledek.
Vyznam mad i silové cviceni.

Velmi ucinné jsou i dietni postupy zaloZzené na principech racionalni diety (Tab. 4).

Tab. 4 - Dietni postupy snizujici vyskyt prediabetu a pfrechod do diabetu 2. typu

a) Omezeni pfijmu energie - zabranéni vzniku nadvéhy a obezity, resp. redukce hmotnosti alespor o 5 % pfi zjisténi
PDM u pacientd s nadvahou nebo obezitou a nasledné trvalé udrzeni snizené hmotnosti

b) Snizeni pfijmu zejména druhotné zpracovaného masa (uzeniny, pastiky, mleté maso, fastfood apod.)

) Snizeni pfijmu Zivocisného tuku (vepfové maso, saddlo, maslo, tu¢né syry) a prepalovaného tuku (smazené
potraviny)

d) Zvyseni pfijmu polynenasycenych mastnych kyselin (rostlinné oleje a ryby)

e) Zvyseny prijem kavy a ofecht (kazdy salek kdvy v dennim prdmeéru snizuje riziko — optimalni jsou 3-4 3alky kavy
denné)

f) Zvyseny prijem listové zeleniny (méla by byt zastoupena nejméné v jednom jidle denné)

g) Zvyseny pfijem potravin s nizsim glykemickym indexem a preference potravin s obsahem vlédkniny (ovoce,
zelenina, lusténiny, ryZe apod.)

Pacienti obvykle spojuji vznik prediabetu se zvysenym pfijmem cukrd, coZ nebylo nikdy epidemiologicky prokazano,
spide se jedna o efekt nadmérného energetického pfijmu pfi nizkém energetickém vydeji.

Vyznamné redukce pfechodu do diabetu 2. typu Ize dosdhnout farmakoterapii. Nékolik studii prokézalo v prevenci
rozvoje DM2 vyznamny efekt metforminu, akarbézy, orlistatu, pioglitazonu a liraglutidu. Suplementace polynenasy-
cenymi mastnymi kyselinami ani jinymi potravinovymi doplriky nema efekt na prevenci prediabetu a diabetu. Podani
vitaminu D ve studiich ma rozporné vysledky, ale pravdépodobné davky nad 1000 IU/den snizuji riziko pfechodu do
DM2. Riziko vzniku PDM a jeho pfechodu do DM2 zvysuji dale imunosupresiva (potransplantacni prediabetes a diabe-
tes) a psychofarmaka. U téchto pacient( je velmi dilezita rezimova i farmakologickd prevence. Naopak l1é¢ba nékterych
onemocnéni mize riziko DM2 vyrazné snizovat — napf. podavani alendrondtu na osteoporézu nebo biologicka lécba
revmatoidni artritidy.

Ve farmakoterapii PDM je vsak zatim doporucovan na zakladé konsenzu a nadkladové efektivity za urcitych podmi-
nek pouze metformin. Metformin je podle doporuceni Americké diabetické asociace, Evropské spole¢nosti pro Ié¢bu
diabetu a Ceské diabetologické spole¢nosti mozno podat u pacientd s prediabetem, pokud je pfitomen alespori jeden
rizikovy faktor z nésledujicich:

1. soucasna pritomnost IFG a IGT,

2.DM 2. typu u jednoho z pfimych pfibuznych (otec, matka, sourozenci),

3. zvysené triglyceridy,

4. snizeny HDL-cholesterol,

5. hypertenze,

6. HbA ¢ vy3si nez 45 mmol/mol podle IFCC.

U vsech pacientli s PDM do 60 let véku a s obezitou je podani metforminu silné doporuceno. U pacientt s PDM nad
70 let postupujeme individudlné a rizika podavani metforminu zvazujeme vici pfipadnému prospéchu plynoucimu
z oddaleni rozvoje DM nebo jeho prevence. Starsi pacienti z 1é¢by prediabetu pomoci metforminu zpravidla profituji
méné a existuje u nich zvysené riziko komplikaci [é¢by pti nedodrzeni kontraindikaci pro podavani metforminu! Nejza-
vaznéjsi je riziko rozvoje laktatové acidézy pfi pokrocilém chronickém onemocnéni ledvin (eGFR pod 0,5 ml/s).

Pro béznou klinickou praxi je rozumné nepodavat nové metformin pfi poklesu eGFR pod 1 ml/s (coz odpovida pod
60 ml/minutu), pfi poklesu eGFR mezi 0,50 ml/s az 0,99 ml/s (coZz odpovida 30-59 ml/minutu) a pfi jiz podavaném
metforminu je nutné snizit davku na polovinu. Pro posouzeni efektu podani metforminu u starsich prediabetik( neni
dostatek dat, zejména u pacientl s dobrou zivotni prognézou vsak postupujeme podobné jako u mladsich osob. Dale
je nutné zvazovat individudlné rizikovy profil pacienta a vzit v Uvahu riziko akutniho zhorseni funkce ledvin napf. pfi
dehydrataci, diuretické [é¢bé nebo lé¢bé NSAID.

davkou (500 mg) podanou jednou az dvakrat denné s postupnym navysenim podle snasenlivosti pacienta.
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Dlouhodoba udrzovaci davka obvykle neprekracuje 2000-2500 mg denné. Pii intoleranci klasickych forem metfor-
minu jsou preferovany pfipravky metforminu s prodlouzenym ucinkem (metformin XR) pro prokdzany mensi vyskyt
nezadoucich ucinkd, zejména dyspepsie horniho i dolniho typu.

Dale plati, ze vyznamné nizsi prechod do diabetu 2. typu je i pfi [é¢bé hypertenze inhibitory ACE (pokles o tretinu
novych pfipadd diabetu) a AT1 blokatory (pokles o ¢tvrtinu pfipadu). Pi terapii hypertenze sledujeme, aby TK neklesl
pod 120/80 mmHg. P¥i terapii dyslipidemie se fidime obvyklymi doporucenimi, jak je uvedeno v DP Dyslipidemie
a DP DM, vydanych SVL CLS JEP. Statiny mirné, ale signifikantné zvysuji riziko vzniku diabetu 2. typu. Celkovy efekt na
snizeni kardiovaskularniho rizika viak ukazuje, Ze mirné zvyseni rizika DM2 je nevyznamné. U obéznich ma nejvétsi vliv
na snizeni rizika DM2 bariatricka chirurgie - riziko diabetu se snizi az 40x. DUlezita je jakakoli |é¢ba obezity rezimova i
farmakologicka s dlouhodobou redukci alesporn 5-10 % hmotnosti. Nejefektivnéjsi je injekcni Ié¢ba liraglutidem az do
dévky 3 mg/den, kterd snizuje riziko pfechodu do DM2 az o 80 %.

6 DISPENZARIZACE PACIENTU S PREDIABETEM

Pacienty s prediabetem dispenzarizuje pfedevsim vieobecny prakticky lékaf, ktery ma moznost vyuzit komplemen-
tarnich i konzilidrnich vysetreni pfislusnych specialistd, a to zejména tehdy, jedna-li se o polymorbidniho jedince, ktery
potiebuje specializovanou terapii.

7 PREVENTIVNI OPATRENI

U pacientl s prediabetem je nutny komplexni pfistup zaméreny na dlouhodobou normalizaci glykemii a tim i oddaleni
manifestace diabetu. Soucasné je nutna soubéznd lécba pfidruzenych onemocnéni, jako je hypertenze, dyslipidemie,
obezita (redukce hmotnosti), a navozeni spravnych dietnich a rezimovych navyk{. Dllezitd je i [é¢ba paradentdzy, kterd
predikuje vznik diabetu 2. typu, a po Ié¢bé naopak riziko klesa (ta ma viak byt fesena hlavné v rdmci preventivnich
prohlidek stomatology). Nedilnou soucasti komplexni terapie je doporuceni zanechat koufeni, pfipadné intervence
ve specializovanych Centrech pro odvykani zavislosti na tabaku. V¢asny zachyt a 1é¢ba PDM vedou ke snizeni vyskytu
mikro- i makrovaskularnich komplikaci, a tudiz i ke zlepseni prognoézy pacient(.

8 POSUDKOVE HLEDISKO

Pracovni zafazeni musi mit na zfeteli individudlni pfistup vlastniho povolani posuzovaného pacienta a mize byt
ovlivnéno eventudlni pfitomnosti ptidruzenych chorob, napfiklad neuropatie ¢i kardiovaskularnich onemocnéni, které
je pak nutno posuzovat individuélng, nejlépe ve spolupraci s pfislusnym spolupracujicim specialistou. Prediabetes sdm
0 sobé nevede u vétsiny profesi ke zméné pracovni schopnosti.

9 KODY VYKAOZOVANE ZDRAVOTNIM POJISTOVNAM
U PACIENTU S PREDIABETEM V ORDINACI VPL

OD ROKU 2020 LZE NASMLOUVAT U ZP:

- Kéd 01204 - Péce o pacienta s prediabetem
Vykazujeme jednu z uvedenych diagnéz:
- hyperglykemie NS — R73.9,
— abnormalni test glukézové tolerance - R73.0.
Popis: Vysetfeni prediabetika, ktery je dispenzarizovan u vieobecného praktického lékare.
Pribéh vykonu: Vykon je zahajen aktualizaci anamnézy a rozborem subjektivnich potizi a problém
pacienta, prostudovanim veskeré dostupné dokumentace pacienta. U nového zachytu seznameni
pacienta s podstatou onemocnéni prediabetem a s rizikem rozvoje do diabetu 2. typu, jeho komplikaci
a komorbidit. Edukace seznamuijici pacienta se zdsadami dietniho rezimu, pohybové aktivity, terapif
a jejim cilem. Reedukace pfi naslednych vysetienich. Vystaveni poukazl a zadanek, vypsani receptu.
Zapis do dokumentace a stanoveni terminu pfisti dispenzarni prohlidky.

>
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Kategorie: P — hrazen pIné.

Omezeni frekvenci: 2x za rok a 6 mésicu.

Obvykla doba trvani celého vykonu: 30 minut.

Podminky: Pacient musi splriovat diagnosticka kritéria prediabetu podle Doporu¢eného postupu
Prediabetes CLS JEP.

Vykon 01204 nelze vykazovat soucasné s vykonem dispenzarizace 09532.

Cena: 380 bodu.

DALE JE MOZNO SI POZADAT O KODY:

« Kéd 01441 - Stanoveni glukézy glukometrem; tento kdd Ize jiz vykazovat a pouzit pfi dispenzarni prohlidce, a to
ve frekvenci 3x ro¢né (1x ro¢né musi byt vysetiena glykemie ve spadové biochemické laboratofi).

+ K6d 81327 - Albumin - priitkaz v moci; vykazujeme ve frekvenci 1x ro¢né.

» Kéd 09127 - EKG vysetreni; vykazujeme ve frekvenci 1x ro¢né pro uvedenou diagndzu.

« Kéd 01445 - Stanoveni HbA ¢ v ambulanci lIékafem; vykazujeme 1-3x ro¢né v ambulanci podle kompenzace
a 1x ro¢né posilame do spadové biochemické laboratore.

« K6d 09123 - Analyza moci chemicky; vykazujeme ve frekvenci 1x ro¢né pro uvedenou diagndzu.

« Kéd 12024 - Oscilometrické vysetieni DKK v ambulanci a stanoveni ABI (index); vykazujeme ve frekvenci 1x ro¢né;
indikace u tohoto vysetfeni (celkem tfi oblasti indikace):

1. ICHDK susp.,

2.DM 2. typu,

3.vék 60 let + 1 rizikovy faktor.

Pozn.: Toto vysetreni Ize realizovat a vykdzat pfislusné zdravotni pojistovné 1x rocné u vsech dispenzarizovanych
a lécenych pacienti v ordinaci VPL.

« K6d 13024 - Vysetieni rizika syndromu diabetické nohy; vysetieni rizikovych faktorl syndromu diabetické
nohy — poruchy citlivosti nohou monofilamenty a ladickou nebo obdobnou metodou, zvysené kozni
teploty na nohou a zhodnoceni obuvi pacienta z hlediska zdsad vhodné obuvi pro diabetiky. Vykon
je indikovan pacientlim s diabetem se zvy3enym rizikem rozvoje syndromu diabetické nohy 1x ro¢né.
U odbornosti 501,001 a 101 pracovisté s osvéd¢enim CDS CLS JEP.
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