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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

BMI body mass index

DM diabetes mellitus

DM2T diabetes mellitus 2. typu
GDM gesta¢ny diabetes mellitus
HbA1c glykovany hemoglobin

IFG hrani¢na glykémia nalacno
IGT poruSend gluk6zova tolerancia
IR inzulinova rezistencia

KV kardiovaskularny

MK mastné kyseliny

MS metabolicky syndrom

oGTT oralny glukézotoleranény test
TAG triacylglyceroly

TK tlak krvi

Metabolicky syndréom sa definuje ako nendhodny spolo¢ny vyskyt prediabetickych portch
metabolizmu cukrov stvisiacich s inzulinovou rezistenciou (IR), ako je hrani¢na glykémia
nala¢no (IFG), porusSend gluk6zové tolerancia (IGT) a/alebo hrani¢ne zvySeny glykovany
hemoglobin HbA1c, centrdlnej obezity, aterogénnej dyslipidémie spojenej so zvySenim
hladiny triacylglycerolov (TAG) a znizenim HDL-lipoproteinov s vysSou denzitou, artériovej
hypertenzie a d’alSich faktorov, ktoré sa podielaji na zvySenom riziku diabetes mellitus
2. typu (DM2T) a kardiovaskularnych (KV) chordb.

Prediabetické stavy, nazyvané aj ako kategorie zvySeného rizika DM2T, zahtiiaji hrani¢na
glykémiu nala¢no (IFG, impaired fasting glucose), porusent glukézova toleranciu (IGT,
impaired glucose tolerance) a hrani¢ne zvyseny glykovany hemoglobin HbA1c.

Hrani¢na glykémia nala¢no (IFG) je definovand ako glykémia nalacno v rozmedzi
5,6 — 6,9 mmol/l.

Porusena glukozova tolerancia (IGT) je definovana 2 hod. glykémiou pocas oralneho
glukozotoleranéného testu (0GTT) v rozmedzi 7,8 — 11,1 mmol/l.

Hrani¢ne zvySeny glykovany hemoglobin je definovany v rozsahu hodnét HbAic 5,7 —
6,4 % podl'a DCCT (39 — 46 mmol/mol podl’a IFCC).

Uvod

Diabetes mellitus (DM) je pandemicky rozsirena choroba, ktora vo svete postihuje viac
ako 460 milionov T'udi a jej incidencia celosvetovo narastd. V sucasnosti v Eurdpskej unii
postihuje priblizne 10 % obyvatel'ov s predpokladom d’alSicho rastu az na 16,6 % Vv roku
2030. Na Slovensku evidujeme viac ako 370 000 pacientov s diabetes mellitus, o predstavuje
viac ako 7 % obyvatelstva, pricom dalsich 20 — 30 % pacientov (k celkovému poctu
diabetikov) uz toto ochorenie ma, ale o iom nevie. Pritom u jedincov s diabetes mellitus uz



Vv tejto latentnej forme, ako aj vo forme prediabetickych stavov, ktori nie s dispenzarizovani
ani lieCeni, ochorenie vedie k poskodeniu viacerych organov. Diabetes mellitus
je charakterizovany vyskytom mikrovaskularnych a makrovaskularnych komplikacii, ktoré
sa vyznamne podiel’aju na morbidite a mortalite diabetickych pacientov.

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je najpocetnejsia forma diabetu, ktory predstavuje viac ako
90 % zo vsetkych pacientov s diabetes mellitus. Tento typ diabetu je ochorenie ktorému sa da
predchadzat’, a to aj u vysokorizikovych skupin populéacie. Vysledky viacerych klinickych
stadii ukazali, Ze prechodu z rizikového prediabetického $tadia (hrani¢na glykémia nalacno,
porusena tolerancie glukézy) do stadia klinického diabetes mellitus je mozné predist’ az u viac
ako 50 % pripadov spravnou intervenciou, v horizonte trvania preventivneho ucinku
minimalne 5 - 7 rokov.

Pri stCasnom trende vyvoja je podla prediktivnych modelov mozné do roku 2030
predpokladat vyznamny narast podielu pacientov s DM2T aj na Slovensku, preto jeho
prevencia s cielom spomalenia incidencie ochorenia je nevyhnutna.

Stratégia prevencie diabetes mellitus 2. typu

Stratégia prevencie DM2T si vyzaduje identifikdciu rizikovych probandov v ramci
skriningovych programov, urfenie miery rizika zavedenim skoérovacich systémov
a realizaciou intervencnych programov na prevenciu DM2T, najmi dodrziavanim principov
zdravého zivotného S$tylu. Nezastupitelni ulohu v prevencii maju celospoloc¢enské
preventivne opatrenia, definované Narodnym diabetologickym programom.

Rizikové skupiny obyvatel’stva

Hlavnymi rizikovymi faktormi vzniku DM2T st podl'a medzinarodnych Standardov najmé
komponenty metabolického syndromu (MS) (prediabetické stavy, celkova a centralna obezita,
aterogénna dyslipidémia, artériova hypertenzia), spolu s vekom nad 45 rokov, pritomnym
syndrobmom polycystickych ovarii, alebo gestatnym diabetes mellitus (GDM) v anamnéze
u zien a pozitivnou rodinnou anamnézou na pritomnost’ DM2T u prvostupniovych pribuznych
(Tabulka ¢. 1). Medzinarodné S$tandardy od roku 2017 prestali uvadzat’ porod dietata
nad 4500 g ako rizikovy faktor vzniku DM2T.

Tabul’ka ¢. 1

'Eﬁ” EEJI Rizikové faktory vzniku diabetes mellitus 2. typu
LY

Vek: > 45 rokov
Komponenty metabolického syndréomu:
B Prediabetické stavy (IFG, IGT)
B Nadhmotnost’ a obezita (BMI > 25 kg/m?), centralna obezita
B Aterogénna dyslipidémia (TAG > 2,8 mmol/l, HDL < 0,9 mmol/l)
B Artériova hypertenzia (TK > 140/90 mmHg)
Zeny: gestaény diabetes mellitus, syndrom polycystickych ovarii

Geneticka predispozicia: DM2T u prvostupiiovych pribuznych, rizikové etnika




S poctom komponentov MS sa zvysuje riziko vzniku DM2T aich vySetrenim sa mdzu
identifikovat’ jedinci s vysokym rizikom vzniku DM2T. Pri identifikacii rizikovych jedincov
je dolezité pri pritomnosti jedného z komponentov MS, vySetrit' vSetky ostatné parametre
a stanovit’ vysokorizikovll populaciu s MS na zéklade diagnostickych kritérii. V stcasnosti
sa odporaca stanovenie diagn6zy MS na zaklade tzv. konsenzudlnych diagnostickych kritérii
(Tabul'ka ¢. 2).

Tabul’ka ¢. 2

Preventivne
postupy

1. Abdominalna obezita: obvod péasa > 102 cm u muzov, > 88 cm u zien pre vysokeé
riziko a > 94 cm u muzov, > 80 ¢cm u Zien pre stale vyssie riziko.

2. Hrani¢na glykémia nalacno (5,6 — 6,9 mmol/l) a/alebo porusena glukézova tolerancia
(2 hod. glykémia 7,8 — 11,1 mmol/l) alebo DM2T

3. Hypertriacylglycerolémia > 1,7 mmol/l.

4. Znizené hodnoty HDL cholesterolu: < 1,0 mmol/l u muZov, < 1,3 mmol/l u Zien.

5. ZvysSené hodnoty tlaku krvi: > 130/85 mmHg.

Konsenzualne Kkritéria metabolického syndrému

Aktivny skrining a detekcia vysokorizikovych skupin

Predpokladom prevencie u vysokorizikovych osob je v prvom rade ich identifikacia.
Ide najmé o pacientov s prediabetickymi stavmi, ako su hrani¢na glykémia nala¢no, porusena
tolerancia glukézy a d’alsimi komponentmi MS. Pre jedincov so zvySenym rizikom vzniku
DM2T sa odporaca vykonavat pravidelny skrining glykemickych parametrov, priCom sa
za adekvatne moznosti podl'a medzinadrodnych odporucani povazuju glykémia nalacno, 2 hod.
glykémia pri oralnoglukézotoleranénom teste (0GTT) a/alebo glykovany hemoglobin HbAjc.
Skrining pomocou HbA1¢ sa pre nedostato¢nu korelaciu s glykémiou neodporuca pri stavoch
spojenych s krat§im preZivanim, resp. zvySenym obratom erytrocytov, ako su
hemoglobinopatie (napr. kosacikovita anémia), genetické poruchy (defekt glukdzo-6-fostat
dehydrogenazy), nedostatok Zeleza v organizme, hemolytické anémie, anémia pri chronickej
oblickovej chorobe, alebo gravidita v druhom a tretom trimestri.

Pri aktivnom skriningu prediabetickych stavov sa odporica vysSetrit minimalne glykémiu
nala¢no, v indikovanych pripadoch 2 hod. glykémiu pocas 0GTT, medzinarodné Standardy
odportcaju aj glykovany HbA1c a v pripade normalneho vysledku ich opakovat’ po d’alSich
3rokoch. Nezavisle od veku by mali byt sledované glykemické parametre u jedincov
s nadhmotnostou a obezitou (BMI > 25 kg/m? u eurdpskej populdcie) a/alebo s d’alsimi
rizikovymi faktormi zvysSeného rizika vzniku DM2T, vratane komponentov MS. U jedincov
S potvrdenym prediabetickym stavom treba pravidelne sledovat’ KV rizikové faktory, vratane
lipidového profilu a tlaku krvi. Rizikovéa populéacia vyzadujiuca aktivny skrining je uvedena
v Tabulke €. 3.



Tabul’ka &. 3

Preventivne
postupy

1. U vSetkych pacientov vo veku nad 45 rokov bez inych rizikovych faktorov.

Aktivny skrining rizikovej populacie

2. U vsetkych pacientov vo veku menej ako 45 rokov s aspon 1 rizikovym faktorom:

- Prediabetické stavy (hrani¢na glykémia nalacno, porusena glukézova tolerancia,
glykovany hemoglobin nad 5,7 % podl'a DCCT).

~ Nadhmotnost (BMI > 25 kg/m?), abdominalna obezita (BMI > 30 kg/m?) a/alebo
obvod pasu u muzov > 94 cm a u zien > 80 cm.

- Aterogénna dyslipidémia (triacylglyceroly nad 2,8 mmol/l, HDL-cholesterol
pod 1,0 mmol/l u muzov a 1,3 mmol/l u zien).

- Artériova hypertenzia.

- Kardiovaskularne choroby v anamnéze.

- Pritomnost’ syndrému polycystickych ovarii (PCOS).

- Gestac¢ny diabetes mellitus v anamnéze.

- Iné prejavy inzulinovej rezistencie (napr. acanthosis nigricans, nealkoholova
steatdza pecene).

Skorovacie systémy na vypocet rizika vzniku diabetes mellitus 2. typu

Riziko vzniku DM2T je mozné odhadnut’ na zaklade skorovacich systémov, Vv Ktorych
sa pomocou jednoduchého dotazniku s kalkulackou moézu identifikovat’ jedinci s vysokym
rizikom vzniku DM2T. Na internete st dostupné viaceré moznosti, ako napr. medzinarodne
odportacéany skorovaci systém ,,FINDRISC Diabetes Risk Calculator.

FINDRISC Diabetes Risk Calculator poziva na skorovanie nasledujuce kategorie: pohlavie,
telesna hmotnost’, vyska, vekové kategorie (18 — 44, 45 — 54, 55 — 64, viac ako 65 rokov),
obvod pasu (pod 80; 80 — 88; 89 — 93; 94 — 102, nad 102 cm), fyzicka aktivita viac ako
30 min. denne (ano/nie), denny prijem ovocia a zeleniny (ano/nie), medikamentdzna liecba
artériovej hypertenzie (ano/nie), zistend hyperglykémia, napr. pri preventivnej prehliadke,
v tehotenstve a pod. (ano/nie), diagnostikovany diabetes mellitus u starych rodicov, stryka,
tety, prvostupniovych bratrancov (4no/nie) a diagnostikovany diabetes mellitus u rodicov,
surodencov a potomkov (&4no/nie). Ako Vvysledok sa uvadza skore rizika (nizke, stredné,
vysoké) s ur¢enim rizika vzniku diabetes mellitus v nasledujtcich 10 rokoch.

Intervencné postupy v prevencii diabetes mellitus 2. typu

Cielom preventivnych postupov u rizikovych jedincov je zabranit’ konverzii prediabetickych
stavov na DM2T. Ddlezit¢ je ztohto hladiska nielen ovplyvnenie poruch metabolizmu
glukézy, ale podobne ako v prevencii KV chordb aj komplexné ovplyvnenie dalSich
komponentov MS. V pripade obezity, aterogénnej dyslipidémie a artériovej hypertenzie
by sa mali preferovat’ lieGebné postupy, ktoré priaznivo posobia aj na prediabetické stavy,
resp. pri ich pouzivani prinajmenSom nedochadza k zhorSovaniu glykemickych parametrov.



Nefarmakologicka prevencia diabetes mellitus 2. typu
Nefarmakologickd prevencia DM2T tvori neoddelitelnti sucast’ zdravého zivotného Stylu
celej populéacie.

Zdravy Zivotny Styl a pravidelna fyzicka aktivita

Hlavnym postupom v prevencii vzniku DM2T je nefarmakologicky pristup zamerany
na znizenie telesnej hmotnosti redukciou energetick¢ého prijmu a pravidelnou fyzickou
aktivitou, ktora ma najvyznamnejsi preventivny G¢inok. Fyzicka aktivita sama o sebe pdsobi
protektivne na vznik DM2T aj bez diétnych opatreni, a to dokonca aj v pripade, ze neddjde
k poklesu telesnej hmotnosti.

V prevencii DM2T sa u jedincov s prediabetickymi stavmi odportca pravidelna vytrvalostna
fyzicka aktivita na Grovni strednej ndmahy (napr. rychlejsia chodza) prinajmensom 150 min.
tyzdenne (optimalne 30 min. denne) S nie viac ako dvomi ditami za sebou bez fyzickej zat'aze,
ktora sa spaja so znizenim konverzie IGT na DM2 o 30 — 60 % v priebehu 4 — 10 rokov.
Takéato fyzickd aktivita vedie k zlepSeniu inzulinovej senzitivity, zniZeniu glykémie nala¢no,
aj postprandialnej glykémie aredukcii abdominalneho tuku udeti a dospelych, ako aj
ku zniZzeniu prevalencie MS ajecho komponentov (centralnej obezity, aterogénnej
dyslipidémie, redukcii tlaku krvi). Vytrvalostni aerobnu aktivitu je vhodné doplnit’ silovym
rezistentnym tréningom, ktory ma tiez priaznivy vplyv na inzulinovu senzitivitu a zmensenie
obvodu pasu, a tym aj na incidenciu DM2T.

Preventivny vyznam na vznik DM2T ma redukcia mnozstvo ¢asu straveného vo fyzickej
necinnosti a sedavom spdsobe zivota snizkym vydajom energie, ako je napr. préaca
pri pocitaci, alebo pozeranie televizie. Takato ¢innost’ by mala byt prerusena kazdych 30 min.
postavenim sa a naslednou chédzou, resp. inou 'ahkou fyzickou aktivitou.

Zdravy zivotny Styl a diétne intervencie

So zvySenym rizikom vzniku DM2T sa spdja tzv. zapadny $tyl stravovacich navykov.
Rizikovym je hlavne prijem vacSiecho mnoZstva cerveného misa, presladenych napojov
a rafinovanych cukrov. Prijem ¢erveného mésa v mnozstve 100 g/d sa spdja so 17 % vyssou
incidenciou DM2T, prijem mésovych vyrobkov v mnoZstve 50 g/d zvySuje incidenciu DM2T
037 %. Preto v prevencii DM2T je velmi doblezitd zmena zivotného S$tylu, spojena
aj S0 zdravou vyzivou. V medzinarodnych Standardoch sa v prevencii zdoraziuje potreba
redukcie telesnej hmotnosti, ako vyznamného rizikového faktora vzniku DM2T, pricom
sa odporaca tzv. Strukturovany behavioralny pristup, zahtiiajuci redukciu kalorického prijmu
(nizkokaloricka, nizkotukova diéta) a fyzicku aktivitu. Optimélny prijem energie spociva
v rovnovahe medzi kalorickym prijmom a fyzickou aktivitou s cielom dosiahnutia primeranej
telesnej hmotnosti. Dokazany benefit ma stredomorska strava, ktora okrem priaznivého
vplyvu na KV morbiditu a mortalitu vyznamne znizuje incidenciu DM2T. Mierny vplyv
na redukciu vzniku DM2T ma aj vegetarianska a veganska strava.

Optimalna diéta by mala preferovat’ zdravé potraviny, ako st celozrnné potraviny, strukoviny,
orechy, ovocie azelenina s minimalizaciou rafinovanych cukrov, ktoré maji dokazany
preventivny ucinok na vznik DM2T. Protektivne pdsobi aj poZivanie ¢okolady s vysokym
obsahom kakaa (85 % aviac) apitie kavy (okrem instantnej), zeleného a Cierneho caju
s obsahom vhodnych flavonoidov. Diéta s najvySSou kvalitou, hodnotenou skoérovacimi
systémami, ako s HEI (Healthy Eating Index), AHEI (Alternative Healthy Eating Index)



a DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), sa spaja s redukciou KV morbidity
a mortality 0 22 %, DM2T o0 18 %, onkologickych ochoreni o 16 %, neurodegenerativnych
ochoreni o 15 % a celkovej mortality 0 22 %.

Nazory na optimalne mnozstvo tuku v zdravej vyzive nie st jednotné. U jedincov
s prediabetickymi stavmi neexistuje optimalne mnozstvo energie, ktoré by mali ziskat
Z tukovej zlozky potravy a odporac¢ané mnozstvo by sa malo individualne posudit’ na zaklade
diétnych zvyklosti a metabolickych ciel'ov. Pri metabolickych cieloch a prevencii KV chorob
je ovela dolezitejSie kvalitativne zloZenie tuku, vratane obsahu mastnych kyselin (MK)
ako jeho mnozstvo, vyjadreného percentualnym podielom na celkovom mnozstve prijimanych
kalorii.

V pripade polynenasytenych MK je z hl'adiska prevencie KV chordb odportcany pomer
®-6 a -3 MK v potrave optimalne 1,5 : 1. Polynenasytené MK maju preventivny Gc¢inok
na vznik DM2T, zvySenie ich zastupenia v energetickom prijme o5 % znizuje incidenciu
DM2T u zien o 37 %. Prijem ®-3 MK, ako su kyselina eikozapentaénova (EPA) a kyselina
dokosahexaénova (DHA), je vyznamny v prevencii KV chordb, ale ich prijem diabetogénne
riziko ovplyviiuje iba minimalne.

Uzivanie mononenasytenych MK, ako kyselina olejova, tvoriacej 75 % obsahu panenského
olivového oleja, sa spaja s priaznivym u¢inkom na KV rizikové faktory. Iba minimalne
ovplyviiujii diabetogénne riziko, ale stredozemna strava, vyuzivajuca vel'ké mnozstva
panenského olivového oleja, ma protektivny benefit na vznik DM2T.

Saturované MK sa nachadzaja hlavne v Zivo¢iSnom tuku, ako vyznamného rizikového faktora
KV chor6b. Ich diabetogénny u¢inok je minimalny, ale pojedanie slaniny ako formy
zivociSneho tuku a saturovanych MK v mnozstve va¢som ako 2 platky denne 2,1-ndsobne
zvySuje incidenciu DM2T. Z hl'adiska zdravej vyzivy sa odportica prijem nasytenych tukov
menej ako 7 % denného kalorického prijmu. Ich prijem by mal byt kaloricky nahradeny
nenasytenymi tukmi, a nie rafinovanymi cukrami.

Trans formy MK, pritomné hlavne v stuzenom tuku, zaujimaji druhé miesto v aterogénnom
potenciali za saturovanymi MK aich prijem sa spaja so vzostupom LDL-cholesterolu,
poklesom HDL-cholesterolu a zvysenym rizikom KV chordb. Zvysujt aj riziko vzniku DM2T
1 — 4-nasobne. Odporuca sa redukovat’ prijem trans foriem MK tak, aby ich prijem z celkovej
energetickej hodnoty bol mensi ako 1 —2 %.

Farmakologicka prevencia diabetes mellitus 2. typu
Farmakologicka prevencia DM2T je indikovand pri ovplyvneni jednotlivych komponentov
MS, pricom najdodlezitejSou v jeho prevencii je ovplyvnenie prediabetickych stavov a obezity.

Prediabetické stavy spojené s inzulinovou rezistenciou

Priaznivé ovplyvnenie IR u chorych s IGT posobi protektivne na konverziu prediabetickych
stavov na DM2T a znizuje riziko KV komplikacii. Preventivny ucinok bol dokazany
pri viacerych  antidiabetickych  lickoch ~ (napr. metformin, glitazony, akarboza),
ale medzinarodné standardy odporucaju v indikovanych pripadoch iba metformin.

Podavanie metforminu v davke 850 mg/den u jedincov sIGT znizuje rozvoj DM2T
0 26 — 31 % a u zien s anamnézou GDM az o 50 %, ale jeho ¢inok nie je vyssi v porovnani
S rezimovymi opatreniami. Spolu s intenzivnou upravou Zivotného Stylu znizuje riziko vzniku
DM2T 050 %. Priaznivo posobi hlavne u obéznych jedincov s BMI nad 35 kg/m?



a hyperglykémiou nala¢no; t¢innejsi je v mladsich vekovych skupinach do 60 rokov. Podla
nazoru expertov preventivny ucinok metforminu sa moze prejavovat pri vSetkych
prediabetickych stavoch (IFG, IGT, hrani¢ne zvySeny HbAic). Metformin je v sti€asnosti
jediny antidiabeticky liek, ktory by bolo mozné podavat na ziklade odporucania
medzinarodnych diabetologickych spolo¢nosti pri prediabetickych stavoch s vysokym
rizikom rozvoja DM2T, hlavne pri obezite s BMI nad 35 kg/m?, veku do 60 rokov a u Zien
s GDM v anamnéze. Na Slovensku metformin vSak zatial’ nie je v tejto indikécii povoleny.

DalSie komponenty metabolického syndrému
Priaznivé ovplyvnenie jednotlivych komponentov MS je dolezité pre prevenciu KV chordb,
pri niektorych liekoch sa dokazal aj ich preventivny u¢inok na vznik DM2T.

Obezita. Redukcia telesnej hmotnosti rezimovymi opatreniami sa u chorych s IGT spija
S0 znizenim rozvoja DM2T. Postupny pokles telesnej hmotnosti aspoit 0 5 % kazdé 3 roky
sa spaja s 80 % redukciou konverzie IGT na DM2T. Ciel'om lie¢by obezity, a tym prevencie
DMZ2T, je znizenie telesnej hmotnosti o 5 — 15 % diétnymi opatreniami a zvySenim fyzickej
aktivity a pri ich nedostato¢nej ucinnosti farmakologickou liec¢bou.

Preventivny tucinok antiobezitickej liecby sa potvrdil pri podavani orlistatu, inhibitora
gastrointestinalnych lipdz. V sucasnosti vSak na nasom trhu nie je dostupné Zziadne
antiobezitikum, vratane orlistatu, s dokdzanym preventivnym u€inkom na vznik DM2T
podla zasad mediciny dokazov. Pri extrémnej obezite s BMI nad 40 kg/m? mozno zvazit
chirurgické bariatrické postupy s dokazanym priaznivym preventivhym ucinkom na vznik
DM2T.

Artériova hypertenzia. Ovplyvnenie vysokého tlaku krvi podla Standardnych
medzinarodnych odporucani sa spéja so znizenim rizika KV chordb. Podavanie inhibitorov
enzymu Kkonvertujiceho angiotenzin (ACE) a sartanov u jedincov s prediabetickymi stavmi
vedie k zlepSeniu glykemickych parametrov, pricom maju aj potencialne protektivny tc¢inok
na konverziu prediabetickych stavov na DM2T. Preferencia tychto farmak ako liekov prvej
vol'by u pacientov s MS aartériovou hypertenziou sa odportica aj vzhladom na ich
nefroprotektivny u¢inok s priaznivym ovplyvnenim albumindrie.

Aterogénna dyslipidémia pri MS sa moZe priaznivo ovplyvnit' liecbou statinmi, ktoré
znizuju riziko KV chorob. Pri podavani statinov u chorych s MS a prediabetickymi stavmi
dochadza k mierne zvySenému riziku konverzie na DM2T. Diabetogénny ucinok statinov
stvisi s inhibi¢nou aktivitou na HMG-koenzym A, viac je vyjadreny pri lipofilnych statinoch
a pri vysokom davkovani. Rizikovymi faktormi vzniku DM2T pri uZivani statinov
st prediabetické stavy, obezita, vyssi vek a zenské pohlavie. Benefit statinov na znizenie
KV rizika vyznamne prevlada nad miernym rizikom rozvoja DM2T. Podl'a ndzoru expertov
by sa statiny vzhladom na ich KV benefit mali podavat aj u pacientov sMS
a prediabetickymi stavmi, avSak mali by sme byt pri ich vysokom davkovani opatrni,
pravidelne kontrolovat’ glykemické parametre, upravit Zivotny S§tyl pacienta a Vv pripade
vzostupu glykémie na diabetické hodnoty v€as zacat’ s antidiabetickou lie¢bou.



Celopopula¢né preventivne opatrenia
Na znizenie prevalencie DM2T je nevyhnutny aktivny pristup obyvatel'stva s osvojenim si
zasad zdravej zivotospravy, vratane pravidelnej fyzickej aktivity a zdravej vyzivy. Zaroven
je nevyhnutna celospoloc¢enska intervencia s odporac¢anim tvorby a realizacie Narodného
diabetologického programu (NDP), definujuceho polozku prevencie, zodpovednost
prislusnych rezortov a formy podpory:
- celonarodnej edukacie' o zdravom Zivotnom 3tyle s cielom dosiahnut osvojenie si
principov zdravého zivotného $tylu u ¢o najvicsieho podielu obyvatel'stva,
- propagéacie a vytvarania priestorov pre realizaciu fyzickej aktivity a fyzického
tréningu,
- moznosti vol'by a vyberu zdravych potravin vyhovujucich poziadavkdm raciondlnej
VyZivy,
- zdravého zivotného prostredia,
- prava na informécie umoziujlice vol'bu zdravého zivotného Stylu,
- absencie zavislosti spojenych s rizikom obezity a diabetu.
Celopopula¢na prevencia diabetu Si vyzaduje Gcast’ $tatu a multirezortny pristup garantovany
a kontrolovany na tirovni vlady. Zahina viacero oblasti, vratane skriningu a edukacie rizikovej
populacie, programov zdravej vyzivy, vychovy k zdravému zivotnému $tylu a celondrodnej
edukdcie o zdravom zivotnom Style.

Skrining a edukacia rizikovej populacie

Na identifikaciu rizikovej populacie st potrebné rozsiahle skriningové programy
apreventivne prehliadky. V starostlivosti vSeobecnych lekarov je vidcsina rizikovych
jedincov, ktori maji byt aktivne pozyvani na pravidelné preventivne vySetrenia. VSeobecny
lekar ma v zmysle odport¢ani Panelu expertov Eurdpskej komisie pre efektivne sposoby
investovania do zdravia z roku 2014 na zabezpeCenie tychto uloh disponovat
multiprofesiondlnym timom odbornikov primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
ktory okrem lekdra, sestry a pripadne d’alSej sestry/sestier pozostava aj z verejného
zdravotnika, nutriéného terapeuta, poradenského, alebo klinického psycholdga, lieCebného
pedagoga, fyzioterapeuta, a d’alSich podla potreby podpornych sluzieb, ako je edukator,
koordinator spoluprace timu a vzdelavania, zdravotnicky dokumentarista a podobne. Uvedena
starostlivost’ multiprofesiondlneho ambulantného timu ma byt’ ob¢anom hradena zo Statneho
rozpoctu, alebo kryta v§eobecnym poistenim.

Dolezitu ulohu zohravaji zdravotné poistovne, ktoré by mali vyzyvat svojich poistencov
k preventivnym prehliadkam, napr. prostrednictvom pripomienkovania formou SMS sprav.
Vseobecni lekari by mali byt sicasne aj edukujucimi lekarmi, ktori pacientovi poradia
v zmysle racionalizacie zivotného Stylu a odstranenia negativnych aspektov ich terajSicho
sposobu zivota. K zdravému zivotnému S$tylu by mala byt vedena cela rodina potencialneho
pacienta.

V ramci organizécie skriningovych programov a preventivnej edukacie 0 zdravom Zivotnom
Style maji vyznamnu ulohu poradne zdravia tdradov verejného zdravotnictva, ktoré

! Edukécia (lat. &ducd, &ducare) - vychova, vzdelavanie. St to vietky &innosti jedinca, pri ktorych jeden uéi a
druhy sa uci, zamerané na zmeny navykov, postojov, presvedcenia, spravania sa a zrucnosti. Spravna edukacia
riesi kazdého jedinca komplexne ako ¢loveka.



by mali mat' moznost' spolupracovat s poradiami zdravia multiprofesionalnych timov
primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti odborne vedenych vSeobecnym lekarom.
NezastupiteI'ni tlohu maji zdruZenia pacientov s diabetes mellitus v zmysle organizacie

skriningovych akcii (napr. vySetrenia glykémie v nakupnych centrach), aktivnej spoluprace
pri edukacii a pdsobenia v ramci svojich regionov, aktivneho vplyvu na pribuznych pacientov
s diabetom, realizacie programov pre rodiny a pribuznych diabetikov z hl'adiska vedenia
zdravého zivotného Stylu, preventivnych prehliadok a pod.

Vyznamnu tUlohu maji zriaden¢ edukacné centra, ktoré realizuyj0 v rdmci
multidisciplindrneho timu edukéciu, poradenstvo?, a vychovu k zdraviu podl'a zasad mediciny
dokazov pre diabetikov, rodinnych prislusnikov, rizikové skupiny a Siroka verejnost’ v plnom
rozsahu.

Dolezitth ulohu maju aj lekarne, napr. usporaduvanim ,,akcii merania glykémie v lekarni*
¢i vytvaranim , kutikov pre zdravy zivotny $tyl a prevenciu diabetu®, s edukacnou literaturou
na rozne témy (strava, pohyb, redukcia telesnej hmotnosti a pod.).

Hlavné zasady edukacie jedincov s prediabetickymi stavmi a pacientov

s diabetes mellitus

Edukéacia odstranuje deficit vedomosti a zruc¢nosti, ktoré¢ vznikli a mohli by pretrvavat
vzhl'adom na pritomnost’ rizikovych faktorov vzniku prediabetickych stavov a DM2T.
Za edukaciu jedincov s prediabetickymi stavmi je zodpovedny hlavne vseobecny lekar
a za edukaciu pacientov s DM2T veduci eduka¢ného timu — diabetolog, pripadne pediatricky
endokrinolog a diabetolog. Edukaciu pacientov s DM realizuje edukacny tim, ktory tvori:

- diabetoldg so Specializaciou v Specializacnom odbore diabetologia, poruchy latkovej
premeny a vyzivy, alebo pediatrickd endokrinoldgia, diabetologia, poruchy latkovej
premeny a vyzivy,

- diabetologicka sestra s certifikovanou pracovnou ¢innost'ou v odbore oSetrovatel'ska
starostlivost’ o diabetikov,

- edukator s vysokoSkolskym vzdelanim v S$tudijnom odbore socidlna praca alebo
verejné zdravotnictvo so Studijnym programom zameranym na edukdciu
v problematike DM a jeho prevencii.

V pripade prevencie DM2T je najdolezitejSia primarna forma edukacie, ktorda pomédha
pochopit’ podstatu a vyznam zdravého Zzivotného Stylu a potrebu dodrziavania rezimovych
opatreni. Spolu s vychovou k zdraviu ovplyviiuje zdravotnt gramotnost’. Pri prevencii DM2T
sa vyuziva hlavne zakladna edukacia. Poskytuje zdkladné vedomosti o rizikovych faktoroch
vzniku DM2T, vcasnej diagnostike, priznakoch, moznosti nefarmakologickej lieCby (diéta,
fyzickd aktivita, reZimové opatrenia), farmakologickej lieCby a monitoringu zakladnych
rizikovych faktorov (telesnd hmotnost’, BMI, krvny tlak, glykémia a pod). Jej sucastou
je edukacia o pouzivani taniera zdravej vyzivy zostavovani jedalneho listka kombinaciou
a vyberom vhodnych potravin, praci s kalorickymi tabul'kami, jedalnymi listkami, ale aj mini
kuchynskou vahou, osobnou véhou, tlakomerom a glukometrom. Ciel'om primarnej edukacie

v

2 Podla zékona ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a Smernice socidlneho poradenstva a edukicie
diabetikov je $pecializované socidlne poradenstvo najvyssia forma poskytovaného poradenstva pre diabetikov a
rizikové skupiny, ktoré s v dosledku nepriaznivého zdravotného stavu a tazkého zdravotného postihnutia denne
konfrontovani so socialnymi problémami, ktoré sami alebo s pomocou neformalnych zdrojov pomoci nie st
schopni riesit’ a vyriesit. Poradenstvo ako neoddelitelnu sucast’ edukacie vykonava socialny pracovnik edukator
v problematike diabetes mellitus a prevencii ako stcast’ edukaéného timu.



je pomoct’ vyrovnat' sa s rizikom vzniku choroby a prevziat’ zodpovednost’ za jej oddialenie.
Realizovana je individualnou formou v zdravotnickom zariadeni, ambulancii, pri 16zku alebo
v eduka¢nom centre, ale aj skupinovou, alebo kolektivnou formou prostrednictvom kurzov,
rekondicnych pobytov, pri liecbe v ambulancii, opakovanych hospitalizaciach, v prirodnych
lie¢ebnych kupel'och, kipel'nych lieCebniach, alebo inych zdravotnickych zariadeniach.
Edukacia je realizovand prostrednictvom celozivotného kontinualneho edukacného procesu,
zahriujucom posudzovanie, planovanie, implementaciu a vyhodnotenie.

Posudzovanim sa ziskavaju vstupné informacie o edukantoch aich rodinnom a socialnom
zazemi. Patria k nim demografické udaje, rodinnd, socidlna a zdravotna anamnéza, informacie
o aktudlnom zdravotnom stave, podmienkach a sposobilosti na Stidium, alebo na vykon
pracovnej Cinnosti a urovni teoretickych vedomosti a praktickych zruc¢nosti v suvislosti
s rizikom vzniku prediabetickych stavov a DM2T. Posudzované su fyzické obmedzenia,
moznosti a schopnosti realizacie fyzickej aktivity a rezimovych opatreni, sposob zivota
azivotny $tyl edukanta, ajeho rodiny, eckonomicka a socialna situacia, spolocenské
postavenie, kognitivne a zmyslové schopnosti a ochota ucit’ sa.

Na zaklade ziskanych informacii sa stanovuje edukac¢na diagnéza a osobné potreby jedinca
s rizikom vzniku DM2T, alebo pacienta s DM2T a urCuje sa, aké odborné medicinske
informécie potrebuje, ktoré postoje je potrebné d’alej preskimat’, upravit’ alebo zmenit’, ktoré
praktické zrucnosti si potrebuje osvojit a ktoré faktory sposobuju prekdzky v realizacii
dodrziavania rezimovych opatreni. Pri realizacii posudzovania sa vyuzivaju metody ako
pozorovanie, vratane neverbalnych komunikaénych prejavov, rozhovor, $tidium zdravotnej
dokumentécie, V pripade pacienta s DM2T aj analyza dennika diabetika alebo PC vystupov
zo selfmonitoringu.

Pri planovani edukacie sa najcastejSie vychadza z medicinskej diagnozy, ale potrebné je
orientovat’ sa aj na problémy fungovania klienta a jeho rodiny. Okrem zdravotného stavu
sa planovanie zameriava aj na vSetky vstupné informécie ziskané posudzovanim, nakolko
maju vyznamny vplyv na implementaciu. Pri edukacie treba urcit’ priority, ktoré sa viazu
ku konkrétnym potrebam, ako st fyziologické potreby prezitia, sebaaktualizacie,
zabezpecenie bezpecia, istoty a pod.

Implementicia v edukanom procese je realizovana prostrednictvom edukaénych foriem
a metdd, ku ktorym patri individualna, skupinové, kolektivna, hromadné a individualizovana
edukacia. NajcCastejSie pouzivana je individualna edukacia, §itd na mieru konkrétnemu
edukantovi, ktora zafina uz pri diagnostike prediabetickych stavov, alebo DM2T
v zdravotnickom zariadeni.. Skupinova edukacia je realizovana v malych skupinach do pét
klientov, alebo v strednych skupinach do dvanast klientov, ktorej stucastou je aj vymena
skusenosti medzi edukantami. Vo velkej skupine do tridsat’ klientov je realizovana kolektivna
edukacia a v skupine nad tridsat’ klientov hromadna edukacia, ktora je efektivne aplikovana
pri ovplyviiovani verejnej mienky a zabezpeCeni informovania Sirokej verejnosti
o problematike arizikach vzniku prediabetickych stavov a DM2T. Vhodna je aj
individualizovana edukacia, kedy edukator pripravi pre edukanta konkrétny pracovny
material.

Pri realizacii jednotlivych foriem edukacie sa vyuziva praca s textom, prednaska, rozhovor,
diskusia, hranie roli, inStruktdz, kazuistika, konzultacia, praktické cvicenia, prakticky rozbor,
pripadova Stadia a vysvetlovanie. Pri skupinovej edukécii v malej a strednej skupine
sa pouzivaju aj metody brainstormingu a brainwritingu. ZvySenie dostupnosti, kvality



a operativnosti ~ edukdcie modze byt realizované  prostrednictvom  modernych
telekomunika¢nych technologii, ako je e-mail, internet, socialne siete, telefon a e-learning.
Tieto kritéria spiiia aj edukacia pomocou workshopov vedenych metddou konverzaénych
map.

Vyhodnotenie v edukacnom procese prebicha v trojmesacnych alebo Sestmesacnych
intervaloch. K hodnotiacim vysledkom edukéacie patria biomedicinske ukazovatele, ako sa
glykemické parametre, lipidogram, krvny tlak, telesna hmotnost a BMI. Psychosocialne
ukazovatele suvisia s celkovym hodnotenim kvality Zivota, ale aj dusevného zdravia, pohody,
postojov, socidlnej opory, spokojnosti a vnimania, k comu je vyuzivany aj nastroj DIASSQL
(Diabetes Social Support Quality of Life) 23/20 na meranie socialnej opory a kvality zivota
jedincov s prediabetickymi stavmi a pacientov s DM2T. Sucastou hodnotenia je prehladny,
presny a zrozumitel'ny zdznam v zdravotnej dokumentécii.

Programy zdravej vyzZivy

Prislusné rezorty by mali zodpovedat’ za preferovanu dostupnost’ zdravych potravin, kontrolu
kvality potravin a legislativne Gpravy zohl'adiiujuce a zabezpecujtce tieto aktivity.
Odporucané su aktivity, ako napr.:

- znacenie potravin (zlozenie, energetické udaje, udaje pre diabetikov, ,,semaforové*
oznadenie potravin, alebo znadenie formou: potravina spifiajiica alebo nespliiiajiica
poziadavky raciondlnej vyzivy);

- kataléog vhodnych a nevhodnych potravin z hl'adiska raciondlnej vyzivy, prepojenie
formou aplikacie do smartfonu;

- podpora dostupnosti potravin vhodnych pre racionalnu vyzivu a naopak
znevyhodnenie potravin nevhodnych pre zdrava vyzivu vplyvom na cenotvorbu —
napr. zvySenie spotrebnej dane na nevhodné zdroje potravy, ako su sladené napoje,
¢i potraviny so zvySenym obsahom nasytenych mastnych kyselin, ¢i nevhodnym
spracovanim, ako st Udeniny, polotovary a pod. Naopak, zniZenie spotrebnej dane
na zdravé zdroje zivin ako zelenina, ovocie, ryby, celozrnné pecivo, strukoviny,
orechy, vybrané rastlinné oleje, prirodné vody, med a pod. Zohl'adiiovany by mal byt
aj sposob balenia, konzervovania, obsah soli, priddvan¢ho cukru ¢i fruktézového
sirupu, aditiv a pod.;

- reStrikcia reklamy ,,fastfoodov®, vysoko energetickych sladenych napojov, potravin
s vysokym obsahom nasytenych tukov, tabaku, alkoholu a pod., napr. s vysielanim
az po 22,00 hod., resp. s povinnym upozoriiovanim o nevhodnosti v ramci zdravého
zivotného Stylu. Napr. ,,vyrobok nie je vhodny pre realiziciu zdravého Zivotného
Stylu“, alebo ,pri vedeni =zdravého zivotného §tylu pouzivajte vyrobok
len v obmedzenom mnozstve® soznaCenim maximalne prijatelného denného
mnozstva potraviny/napoja a pod.

Vychova k zdravému Zivotnému stylu
S vychovou kzdravému spOsobu zivota je dolezité zacat uz od detstva. Okrem
nezastupitel'nej Ulohy rodiny st dolezité aktivity odporucané pre rezort Skolstva, ako napr.:

- zaradenie vychovy o zdravom zZivotnom Style do vyucby uz na prvom stupni, resp.



v predSkolskych zariadeniach, napr. rozsirenim voliteI'ného predmetu ,,Viem, ¢o zjem*
na nizsie ro¢niky,

- odstranenie rekldm na nezdravé potraviny a produkty, cigarety, alkohol z blizkosti
arealov $kol,

- odstranenie automatov na vysokoenergetické napoje a potraviny z pody $kol,

- odstranenie ponuky nezdravych potravin a jedal v Skolskych jedaliiach a bufetoch,

- podpora telesnej vychovy, pravidelnej fyzickej aktivity, umoznenie vyuZivania
Skolskych Sportovisk aj mimo vyucovania, podpora kurzov plavania, lyZovania,
turistiky a pod.,

- umiestiovanie propagacnych materidlov zdravého zivotného Stylu a pod.,
organizovanie Skolskych projektov a stitazi na tému zdravého zivotného §tylu.

Na tento ucel je potrebné na Skolach vytvorit' pracovné pozicie Skolskych zdravotnikov,
pripadne na vicsich Skolach zabezpecCit' preventivne zdravotnicke intervencné timy zlozené
Z absolventov S§tudijného odboru verejné zdravotnictvo (organizacia a riadenie skriningov
a preventivnych opatreni), Skolskd psychologia (opatrenia v oblasti dusevného zdravia)
a liecebna pedagogika (zdravotnicky pracovnik s kvalifikdciou na terapiu hrou, arteterapiu,
muzikoterapiu, bazalnu psychoterapiu a rodinnt terapiu), pripadne d’alSich odbornikov podla
potreby, ktori by mali mat’ moznost’ spolupracovat’ s multiprofesionalnym timom odbornikov
vSeobecného lekara.

Celonarodna edukacia o zdravom Zivotnom Style
Celonarodna edukacia o zdravom zivotnom $tyle ma byt realizovana formou medialne;

kampane prostrednictvom verejnopravnych, ale aj sukromnych médii (TV, rozhlas, internet,
billboardy, casopisy, edukaéné portaly, socialne siete ako Facebook, Instagram, YouTube
a pod.) s poskytnutim edukativnych informacii mobilizujicich k aktivitam pre osvojenie si
principov zdravého zivotného §tylu. Celonarodna edukacia o zdravom zivotnom Style napr.
odvysielanim reklamy v sledovanych casoch, relacie na dant tému a pod. by mala byt
umoznena formou bezplatnych vstupov do verejnopravnych médii. Odporucané formy
realizacie V ramci celonarodnej kampane:

- Aktivaéné medialne vstupy (kratke upttavky v TV, rozhlase, v printoch) s odkazom
na zdroje podrobnejsSich informacii formou edukacnych portalov, TV arozhlasovych
relacii a pod.;

- Individualne poradenstvo prostrednictvom poradni a edukac¢nych centier (v ramci
edukac¢nych portalov, lekarne, poradne vybratych lekarskych ambulancii, poradne
zdravia uradov verejného zdravotnictva a pod.);

- Vypracovanie elektronickej aplikdcie do smartfonu, ktord bude poskytovat’ vypocet
rizika, navody, potravinovy katalég vhodnych anevhodnych potravin z hl'adiska
racionalnej vyzivy (prostrednictvom fotoaparatu smartfonu uZzivatel zisti vhodnost
potraviny pre racionalnu vyzivu), navody na pohybové aktivity aich kontrolu,
pripomienkovanie vysetreni, uzitych liekov, zdravého zivotného Stylu a pod. Fitness
naramky a fitness hodinky predstavuji moderni smart technologiu, ktort je mozné
vyuzit aj pri prevencii vzniku DM2T. Vybavené st viacerymi inteligentnymi
funkciami apo spojeni so smartfonom aj graficky prehladnymi informaciami
0 prejdenych krokoch, spotrebe kalorii, krvnom tlaku a pulzovej frekvencii. Niektoré
smart technoldgie vyuzivaji rézne vypocty energetickej hodnoty jedla podl'a zadanych
parametrov alebo na zaklade fotografie.



- Zabezpecenie dostupnosti dotaznikov pre odhad rizika vzniku diabetu
(napr. medzinarodny dotaznik ,,FINDRISC*) v tlacovych médiach ana strankach
internetu s odporuc¢anim nasledného postupu.

Za ucelom tvorby celonarodnych vzdelavacich programov, metodickych materialov pre Skoly,
zamestnavatelov a podobne, kampani atd. sa navrhuje legislativne vytvorenie Institatu
zdravotnej vychovy a osvety SR (v minulosti Ustav zdravotnej vychovy a osvety SR), ktorého
napliiou by bola prevencia chronickych neinfekénych ochoreni, edukacia obyvatel'stva,
priprava projektov a programov, metodickych materidlov, zabezpeCovanie nadrezortnej
spoluprace ako napr. s rezortom kultury atd’.

Medzirezortna spolupraca

Ked’ze celopopulacnd prevencia diabetu, ako aj edukac¢nad kampan o zdravom zivotnom Style,
je zalozend na rovnakych principoch, aké vyzaduje prevencia obezity, kardiovaskularnych
¢i onkologickych ochoreni, mala by byt’ rieSend koordinovane a Vv spolupréci s prislusSnymi
odbormi, so zohladnenim individualnych poziadaviek. Za organizaciu, medzirezortnt
a medziodborova komunikacia (diabetologia, obezitologia, vSeobecné lekarstvo, kardiologia,
onkologia, vyziva, verejné zdravotnictvo), integraciu a koordinaciu programu
na medziodborovej Grovni a dohl'ad nad priebehom zodpoveda rezort zdravotnictva.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo
liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je moziny aj alternativny postup, ak sa vezmu
do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozZeny na dokazoch
alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
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