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1.

Uvod

Spektrum onemocnéni, ktera postihujf lidstvo, se stile méni nejen kvali-
tativné, ale i kvantitativné. Obezita ¢i cukrovka 2. i 1. typu jsou onemoc-
néni zndma a popsand jiz ve starovéku — v Indii, Egypté, Recku i Rimé.
K typickym jevim poslednich desetileti ale patfi obrovsky nartst
cukrovky a obezity. Odhady WHO piedpovidaji dalsi vzestup téchto
onemocnéni (obrdzek 1.1), ktery bude celosvétovy a bude vice vyjad-
fen v rozvojovych zemich, i kdyZ vyrazny bude i v Evropé a Severni
Americe.

Pocet dospélych celosvétové
s diabetem 2. typu (v milionech)
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Obr. 1.1 Prevalence diabetu 2. typu se celosvétové zvySuje
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Genetické vlohy ziejmé vytvéfeji zdkladni podminku pro vznik dia-
betu 1.1 2. typu. Na tuto podminku pak navazuji vlivy prostiedi, jeZ jsou
velmi vyznamné u obou typti diabetu a dnes podstatné ovlivnitelné ze-
jména u diabetu 2. typu. Proto je delsi stat vénovana zejména obezité
a diabetu 2. typu. Vynechdm zde vzacnéjsi typy diabetu. O jejich pre-
venci je malo zndmo a nemaji tak rozsahly spole¢ensky vyznam. Nékte-
ré vzacnéjsi typy diabetu, napt. MODY, jsou podminény cisté geneticky
a nelze jim dnes pfedchdzet. Je také pochopitelné, Ze naptiklad dtsledna
lé¢ba hemochromatézy miize oddalit prvodni diabetes a podobné lécba
a prevence atak akutni pankreatitidy mtize oddalit vznik pankreatogen-
niho diabetu.

V rozvojovych zemich je vyznamna prevence tzv. diabetu z malnutrice.
U téchto nemocnych je pfitomna fibrokalkulézni pankreatitida. Etiologie
onemocnéni je nejasna a zvazuji se napfiklad malnutrice, toxicita tzv. kya-
nogenti v dieté, deficit antioxidantti i genetika. Nastésti se tato tzv. tropic-
ka forma pankreatitidy u nas nevyskytuje.

I v rozvoji diabetu u nds mohou hrét roli toxické vlivy prosttedi — at
tim mdme na mysli ¢asto novindfi zmiriované ,toxické prostredi” (prostie-
di s vSeobecnou absenci pohybu a nabidkou nevhodnych potravin), nebo
toxické vlivy prostiedi ve smyslu napiiklad organickych polutantt ¢i téz-
kych kovt.

V této publikaci se vénuji pfedevsim vyznamnym faktortim v prevenci
diabetu v Ceské republice. V oblasti prevence diabetu p¥ibylo od vydani
prvni knihy na toto téma v roce 2003 mnoho poznatkti. Pfesto u nés i ve
svété preventivni postupy v souboji s realitou prohravaji. Pocet evidova-
nych diabetikit u nas pfesahl 7 % a celkové je u nas pravdépodobné pies
10 % diabetikii véetné neevidovanych. Zahrneme-li osoby se zvySenou
glykemii nala¢no a porusenou glukézovou toleranci, jsme pravdépodobné
na poctu pfesahujicim 15 % populace. Velmi blizké pravdé je zfejmé tvr-
zeni, Ze béhem svého Zivota dostane nyni cukrovku kazdy tfeti a ¢asem
mozna i kazdy druhy Cech.

Z prevence cukrovky tak mohou profitovat nejen jednotlivci, ale i cely
systém zdravotnictvi. Diabetes je totiz zdvaZnym onemocnénim, které
zvysuje morbiditu populaci a zvysuje ndklady na 1é¢bu napiiklad kardio-
vaskuldrnich ¢i onkologickych onemocnénti, kterd s diabetem souvisi.

Hlavni problémy vSak vznikaji p¥i obtizné praktické realizaci pre-
ventivnich opatfeni. V fadé dale uvedenych studii jsou dokumentovany
razné vlivy na vznik diabetu: vlivy dietni, vlivy nizké fyzické aktivity,
sedavého Zivota, pffjmu alkoholu, vliv obezity, vliv porodni hmotnosti
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i dalsf jevy. Popsani téchto jevii umoziiuje vznik diabetu pfedpovédét.
Jejich ovlivnéni bohuZel vyZzaduje velkou spolupréci pacientti. Preven-
tivni opatfeni lze vSak nékdy realizovat i bez vétstho zapojeni pacien-
ti. Vznik diabetu ale ovliviiuji i farmaka podédvana v 1é¢bé jinych one-
mocnéni — naptiklad psychofarmaka, antihypertenziva, imunosupresiva
a hypolipidemika. Spravné uvazujici léka# pak vhodnou volbou farmak,
kterd by nemocny stejné musel dostat na 1é¢bu svych nemoci, jez cukrov-
ce Casto pfedchazeji, miize prevenci vyznamné pomoci i bez reZimové
a dietni spolupréce pacienta.

Velkym problémem je pravé mald ochota jednotliveti ménit sviij Zivot-
ni styl. Cukrovka dlouho neboli a nezptisobuje komplikace, proto se oso-
by v riziku daji téZko pfesvédcit ke spolupréci v reZimovych opatienich.
Z toho dtivodu ma vétsi Sanci na uplatnéni v praxi farmakologickd pre-
vence vzniku diabetu. Je daleko snadngjsi brat preventivné tablety neZ
ménit Zivotni styl.

Antidiabetika jsou uréena pojistovnami i svymi indikacemi zatim pou-
ze k 1é¢bé diabetu. Diabetes 2. typu je vSak onemocnéni definované spise
kvantitativné nez kvalitativné. Neni proto pfekvapenim, Ze se ukazuje, Ze
uloha nékterych antidiabetik miiZe zacdinat jiz u osob s poruSenou glu-
kézovou toleranci nebo s glykemif v pdsmu porusené glykemie nala¢no,
tedy mezi 5,6 a 69 mmol/l. Proto Americkd diabetologickd spole¢nost
v roce 2008 doporucila poddni metforminu u téchto pacientt s riziky jiz
pfed vznikem diabetu. Coutinhova studie dokonce ukazala, Ze urcité ate-
rogenita glykemie za¢ind jiz kolem 4 mmol/1. I nova studie ukazuje v jiné
formé vyjddfeni, Ze osoba s glykemif vyssi nez 5 mmol/l je vyznamné
vice ohroZena cukrovkou neZ osoba s glykemii pod 5 mmol/L.

Tato studie publikovana v ¢ervenci 2008 v American Journal of Me-
dicine sledovala 46 578 osob, které nemély diabetes, byly sledovany po
81 mésichi a roéni vznik novych piipadi diabetu ¢inil 1 %. Riziko dia-
betu se zvysovalo o 6 % na kazdy 1 mg %, (tedy 0,05 mmol/1) glyke-
mie nala¢no. Osoby s glykemii 5,3-5,5 mg/dl mély 2,33krat vyssi rizi-
ko diabetu 2. typu neZ osoby s glykemii pod 4,7 mmol/1. P¥i hodnotédch
glykemie v rozmezi 5,0-5,2 mmol/l bylo riziko rovnéz 1,49krat vyssi
(p <0,0001), pti glykemii 4,7-4,9 mmol /I nebylo riziko signifikantné vyssi
(tabulka 1.1).

Je pravdépodobné, Ze v budoucnu se prevence diabetu bude realizovat
zejména podavanim 16k, a to u rizikovych pacient(i hluboko pod soucas-
nymi diagnostickymi kritérii pro zvysenou glykemii nala¢no (5,6 mmol/I)
¢i pro cukrovku (7 mmol/1).
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Tab. 1.1 Riziko vzniku diabetu béhem 7 let ve srovndni s lacnou glykemii pod
4,7 mmol/1 u osob starsich 40 let

Glykemie nalacno (v mmol/I) Riziko diabetu 2. typu béhem 81 mésici
na pocatku studie vici osobam s glykemii pod 4,7 mmol/I
4,7-4.9 nesignifikantni riziko
5,0-5,2 1,49
5,3-5,5 2,33

PrestoZze tzv. potravinové doplitky nemaji zddny prokazatelny efekt
na prevenci diabetu, jsou ob&ané ochotni si je v této indikaci kupovat. To
vzbuzuje nadéji, Ze by mohli investovat do svého zdravi i v oblasti 1éki ¢i
potravin, které efekt na prevenci diabetu prokazatelné maji. V oblasti pre-
vence diabetu je tak diileZity zejména dostatek informaci, ¢emuz by mohla
napomoci i tato kniha.



2.

Diabetes, genetika a prostredi

Z X4

Pocet diabetikti v celém svété i u nds enormné nartstd. Velkd ¢ast na-
Sich diabetologti pamatuje doby, kdy byl vyskyt diabetu polovi¢ni a ce-
losvétové se piredpoklddad, jak jiz bylo uvedeno, Ze mezi lety 2000 a 2025
se pocet diabetikti ve svété zdvojndsobi. Pfesnou evidenci publikuje
napi. Americké centrum pro prevenci a evidenci chronickych onemoc-
néni v Atlanté (www.cdc.gov). Incidence diabetu je zde evidovédna od
roku 1980 (tabulka 2.1). Za poslednich 25 let se vyskyt cukrovky zvysil
0 125 %. Vlivem starnuti populace je adekvétni srovnavat populace po
adjustaci na vék, a i tak je tento vzestup stejné vyrazny.

Tab. 2.1 Incidence diabetu absolutné a adjustovana na vék v USA na 1000 obyvatel

) Incidence i Incidence
Rok Inmdencg adjustovana Rok Im:ldenct_a adjustovana
absolutné na vék absolutné na vek
1980 3,3 3,5 1993 43 4,5
1981 3,7 3,9 1994 48 5,0
1982 3.8 41 1995 45 4,7
1983 4,0 43 1996 4,5 4,7
1984 3,8 42 1997 45 4,7
1985 3,5 3,8 1998 51 5,3
1986 3,5 3,8 1999 54 5,6
1987 3,6 3,7 2000 6,0 6,2
1988 38 4,0 2001 6,5 6,7
1989 3,5 3,7 2002 6,9 7.1
1990 3,5 3,8 2003 7,1 7,2
1991 3,3 3,5 2004 7,2 7,3
1992 4,0 4.1 2005 7.4 7,5




/14 Prevence diabetu a jeho komplikact

Na tomto enormné nartstajicim poctu diabetikii se podili zejména
diabetes 2. typu. Je nepochybné, Ze tento nartlist diabetu je dan ptede-
v8im celosvétovymi zménami Zivotniho stylu. Na druhé strané je vsak
zfejmé, Ze bez genetické predispozice nemiiZze diabetes vzniknout. S na-
déji na zdsadni objevy jsou studovani napf. americti Pima indidni s ex-
trémnim vyskytem diabetu 2. typu. Je zajimavé, Ze tato populace byla
pred nékolika desitkami let prakticky bez cukrovky. I zde je vliv gene-
tiky jasné doloZitelny: maji-li u Pima indidnt oba rodice diabetes, vy-
skytuje se u jejich déti diabetes jiz od 12 let a ve 40 letech maji diabetes
v 80 %. Ma-li jen jeden rodi¢ ¢asnou formu diabetu, je vyskyt diabetu do
40 let jen asi polovi¢ni.

Celosvétove jsou tak diabetem nejvice ohroZeni: Pima indiani, australsti
domorodci, Polynésané, Afroamericané, Mexi¢ané, obyvatelé Sttedomoi-
skych ostrovii a arabské populace. To jsou pravdépodobné populace, kde
jsou genetické vlivy nejvyznamnéjsi a kombinujf se i se zménou Zivotniho
stylu. Obyvatelé Evropy i zbytek obyvatel Spojenych statt tuto populaci
dohénéji.

I v nasi populaci je zfejmé, Ze diabetes nemiiZe vzniknout bez genetické
dispozice k diabetu. V 80. letech jsme s profesorem Pavem provedli roz-
sdhlou genetickou dotaznikovou analyzu u diabetiké. Z jejich vysledka
vyplynulo, Ze potomek dvou diabetikii 2. typu onemocni diabetem prak-
ticky ve 100 % a jedinec s jednim rodi¢em diabetikem ve vice nez 50 % pf¥i-
padii (tabulka 2.2). V nasi analyze v 80. letech bylo riziko vzniku diabe-
tu v celé populaci asi 17%. Zmény naseho Zivotniho stylu vedou k tomu,

Tab. 2.2 Empirické riziko diabetu 2. typu v zavislosti na véku v nasi populaci v %.
(P4v, Svacina, modelové data z 80. let)

Vék S!(ute(fn_i D_éti d\_loy Jed_en ro_dic': So_urozgnci Cela
diabetici diabetiku diabetik diabetika populace
-10 0 0 0 0 0
-20 0,8 0,7 0,1 0 0
-30 2,4 2,0 0,2 0 0
-40 6,3 71 0,5 0 0
-50 19,6 18,6 5,6 4,6 2,0
- 60 441 421 16,4 14,6 53
-70 77,5 791 32,3 27,3 15,3
-80 94,0 95,2 48,4 43,3 16,3
-90 100 100 64,8 58,5 16,5




