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Vyššie riziko koronárnej choroby srdca (KCHS) je u pacien-
tov s poruchou glukózového metabolizmu a diabetes mel-
litus (DM) dobre známe. V štúdii Whitehall bola skúmaná 
2-ročná mortalita (n = 71) na KCHS vo vzorke 18 403 úrad-
níkov mužského pohlavia vo veku 40–64 rokov v spojitosti 
s glykémiou 2 hodiny po záťažovom teste s 50 g glukózy. 
Mortalita na KCHS bola približne 2-násobne vyššia u jedin-
cov s poruchou glukózovej tolerancie (IGT), ktorá bola de-
finovaná ako glykémia nad 95. percentil (≥ 96 mg/dl) [1]. 
V metaanalýze 37 prospektívnych štúdií s fatálnou KCHS 
bol medzi všetkými 447 064  jedincami podiel fatálnej 
KCHS 3,5-krát vyšší u  pacientov s  diabetes mellitus ako 
u pacientov bez neho [2]. U jedincov bez anamnézy dia-
betu predstavuje každý 1  mmol/l glukózy nalačno nad 
5,6 mmol/l vyššie riziko KCHS asi o 12 %; porucha glukózo-
vej tolerancie nalačno (5,6 – 7,0 mmol/l) nezávisle zvyšuje 
riziko KCHS o 15 % u žien a o 7 % u mužov [3]. Otázka preto 
neznie, či IGT a  DM sú významnými rizikovými faktormi 
KCHS, ale aké postupy založené na dôkazoch sú dostupné 
pri zmene životosprávy v primárnej a sekundárnej preven-
cii KCHS a DM.

Zmena životosprávy je všeobecným odporúčaním 
usmernení, ktoré sa zaoberajú prevenciou KCHS. Inter-
vencie na úrovni viacerých rizikových faktorov sa za-
meriavajú na zmenu modifikovateľných rizikových fak-
torov, ako je napríklad fajčenie, hypertenzia, hyperlipi-
démia, vysoký príjem soli, nedostatok fyzickej aktivity, 
obezita a vysoké hodnoty glykémie u pacientov s dia-
betom. Pokiaľ ide o zmenu životného štýlu, najviac sa 
zameriava na diétu a fyzickú aktivitu. Pokus o kontrolu 
fajčenia je všeobecný manéver, ktorý nie je obmedzený 
len na DM. Jadrom zmeny životosprávy je zmena sprá-
vania. Ako účinné sú tieto manévre?

Ebrahim et al v Cochrane Review, ktorý sa zaoberá pora-
denstvom a vzdelávaním pri intervenciách životosprávy, 
spracovali 55 štúdií zameraných na modifikáciu jedného 
alebo viacerých kardiovaskulárnych rizikových faktorov 
v dospelej populácii a zistili, že poradenstvo a vzdeláva-
nie pri zmene životosprávy neznižuje celkovú mortalitu 
na KCHS alebo klinické príhody v populácii [4,5].

Doposiaľ najväčším klinickým výskumom, ktorý sledoval 
zmeny životosprávy pri prevencii diabetu, bol Program pre-
vencie diabetu (the Diabetes Prevention Program – DPP) [6]. 
V DPP bolo randomizovaných 3 234 jedincov s nadváhou, 

IGT a zvýšenou glykémiou nalačno z 22 oblastí v USA, ktorí 
boli zaradení do jedného z troch ramien: intenzívny zásah 
do životosprávy (intensive lifestyle intervention – ILS), met
formín alebo placebo. Participanti boli väčšinou v stred-
nom veku a ich priemerný BMI bol 34 kg/m2. Po prospek-
tívnom sledovaní, ktoré trvalo priemerne 2,8  roka, do-
siahla ILS skupina zníženie telesnej hmotnosti v priemere 
o  7  % a  ¾  účastníkov dosiahli požadované ciele fyzic-
kej aktivity v prvých 6 mesiacoch štúdie. V skupine ILS sa 
rozvoj diabetu znížil o 58 % v porovnaní s placebovou sku-
pinou. Zníženie telesnej hmotnosti bolo hlavným predik-
torom zníženej incidencie diabetu so 16% redukciou roz-
voja diabetu na každý kilogram hmotnosti. Avšak Cochra-
nov systematický prehľad spracovaný Nieldom et al [7] 
o 6 rokov neskôr zhrnul, že „...kvalitné dáta, ktoré by hovo-
rili o efektivite diétnych zmien pri prevencii diabetes mel-
litus 2 typu, nie sú k dispozícii...“ [7].

Predstava o  priaznivých účinkoch telesného cvičenia 
na výskyt diabetu je založená len na observačných štú-
diách, ktoré majú silu dôkazov strednej úrovne. Prospek-
tívna štúdia vedená Wannamethee et al [8] zazname-
nala inverzný vzťah medzi fyzickou aktivitou a podielom 
KCHS, s najnižším podielom u mužov vykonávajúcich fy-
zickú aktivitu strednej intenzity. Riziko diabetu 2. typu kle-
salo postupne so zvyšujúcou sa fyzickou aktivitou. Fyzická 
aktivita mala vzťah k hladine inzulínu v sére a k faktorom 
asociovaným s  inzulínom, ako napr. srdcová frekvencia, 
hyperurikémia, diastolický tlak krvi, hladina cholesterolu 
s vysokou denzitou lipoproteínov a gama-glutamyltrans-
feráza, možný marker hepatálnej inzulínovej rezistencie.

Seron P et al [9] vypracovali systematický prehľad rando-
mizovaných klinických štúdií, ktoré sa zaoberali efektom cvi-
čenia na kardiovaskulárne príhody u kardiovaskulárne vyso-
korizikových jedincov. Ich výsledok je nasledovný: „Dôkazy 
získané do dnešného dňa sú obmedzené na výsledky po-
chádzajúce z  malých štúdií, s  krátkym prospektívnym sle-
dovaním a  s  vysokým rizikom metodologickej zaujatosti, 
ktorá nám neumožňuje vyvodiť akýkoľvek záver ohľadom 
účinnosti a bezpečnosti aeróbneho alebo silového tréningu 
u osôb so zvýšeným kardiovaskulárnym rizikom alebo u je-
dincov s dvomi či viacerými koexistujúcimi rizikovými fak-
tormi. Preto sú opodstatnené ďalšie randomizované klinické 
štúdie, ktoré by hodnotili kontrolovateľné programy cviče-
nia vzhľadom na celkové kardiovaskulárne riziko jedincov.“ 
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Štúdie zaoberajúce sa fyzickou aktivitou v  primár-
nej prevencii sú poznačené metodologickými chybami. 
Dánsky systematický prehľad vypracovaný Karmisholt 
K et al [10] došiel k záveru, že skúmané štúdie na túto 
tému boli nekvalitné a  je potrebné zrealizovať veľké 
štúdie, ktoré by brali do úvahy všeobecne akceptované 
normy vrátane hodnotenia poškodenia, najmä pri štú-
diách, ktoré by porovnávali cvičenie s liekmi.

Záver
Najnovšie prehľadové práce, ktoré sa zaoberajú účin-
nosťou diétnych zmien a  zvýšenej fyzickej aktivity 
v  prevencii KCHS u  diabetického pacienta sa skončili 
s  nejednoznačnými výsledkami. Niektoré dobre dizaj-
nované štúdie, ako napr. DPP [6], použili metodológiu, 
ktorá je ťažko uskutočniteľná v  bežnej praxi. Budúce 
štúdie by mali lepšími metódami preskúmať zmeny 
správania a na rozdiel od účinnosti by mali vyhodnotiť 
aj efektívnosť intervencie v bežnej praxi.

The trials dealing with physical activity for primary 
prevention are beset with methodological problems. 
A  Danish systematic review by Karmisholt K  et al [10] 
deduced that the reviewed trials on this topic were of 
poor quality and there is a need for large trials that live 
up to accepted standards and include measurement of 
harms, in particular for trials that compare exercise with 
drugs.

Summary
Recent systematic reviews concerning the efficacy of 
dietary modifications and increasing physical activity 
as manoeuvres to prevent CHD in diabetic patients 
have ended up with ambiguous results. Some well-de-
signed studies, like the DPP [6], used methodology 
which can be hardly translated into everyday practice. 
Future research should explore better methods of be-
havioral modification and apart from efficacy evaluate 
also the effectiveness of the interventions.
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