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VysSie riziko korondrnej choroby srdca (KCHS) je u pacien-
tov s poruchou glukézového metabolizmu a diabetes mel-
litus (DM) dobre zname. V $tudii Whitehall bola skimana
2-ro¢nd mortalita (n = 71) na KCHS vo vzorke 18 403 urad-
nikov muzského pohlavia vo veku 40-64 rokov v spojitosti
s glykémiou 2 hodiny po zatazovom teste s 50 g glukézy.
Mortalita na KCHS bola priblizne 2-ndsobne vyssia u jedin-
cov s poruchou glukézovej tolerancie (IGT), ktord bola de-
finovana ako glykémia nad 95. percentil (= 96 mg/dl) [1].
V metaanalyze 37 prospektivnych studii s fatalnou KCHS
bol medzi vsetkymi 447 064 jedincami podiel fatdlnej
KCHS 3,5-krét vys3si u pacientov s diabetes mellitus ako
u pacientov bez neho [2]. U jedincov bez anamnézy dia-
betu predstavuje kazdy 1 mmol/l glukézy nala¢no nad
5,6 mmol/l vyssie riziko KCHS asi o 12 %; porucha glukézo-
vej tolerancie nala¢no (5,6 — 7,0 mmol/l) nezavisle zvy3uje
riziko KCHS o0 15 % u Zien a 0 7 % u muzov [3]. Otazka preto
neznie, ¢i IGT a DM su vyznamnymi rizikovymi faktormi
KCHS, ale aké postupy zalozené na dokazoch st dostupné
prizmene Zivotospravy v primarnej a sekundarnej preven-
cii KCHS a DM.

Zmena Zzivotospravy je vieobecnym odporucanim
usmerneni, ktoré sa zaoberaju prevenciou KCHS. Inter-
vencie na Urovni viacerych rizikovych faktorov sa za-
meriavaju na zmenu modifikovatelnych rizikovych fak-
torov, ako je napriklad fajcenie, hypertenzia, hyperlipi-
démia, vysoky prijem soli, nedostatok fyzickej aktivity,
obezita a vysoké hodnoty glykémie u pacientov s dia-
betom. Pokial ide o zmenu Zivotného Stylu, najviac sa
zameriava na diétu a fyzicku aktivitu. Pokus o kontrolu
fajcenia je vSeobecny manéver, ktory nie je obmedzeny
len na DM. Jadrom zmeny Zivotospravy je zmena spra-
vania. Ako G¢inné su tieto manévre?

Ebrahim et al v Cochrane Review, ktory sa zaoberd pora-
denstvom a vzdeldvanim pri intervenciach Zivotospravy,
spracovali 55 studii zameranych na modifikaciu jedného
alebo viacerych kardiovaskularmych rizikovych faktorov
v dospelej populdcii a zistili, Ze poradenstvo a vzdeldva-
nie pri zmene Zivotospravy neznizuje celkovi mortalitu
na KCHS alebo klinické prihody v populdcii [4,5].

Doposial najvacsim klinickym vyskumom, ktory sledoval
zmeny Zivotospravy pri prevencii diabetu, bol Program pre-
vencie diabetu (the Diabetes Prevention Program — DPP) [6].
V DPP bolo randomizovanych 3 234 jedincov s nadvahou,

IGT a zvy3enou glykémiou nala¢no z 22 oblasti v USA, ktori
boli zaradeni do jedného z troch ramien: intenzivny zésah
do Zivotospravy (intensive lifestyle intervention - ILS), met-
formin alebo placebo. Participanti boli va¢sinou v stred-
nom veku a ich priemerny BMI bol 34 kg/m?. Po prospek-
tivnom sledovani, ktoré trvalo priemerne 2,8 roka, do-
siahla ILS skupina zniZenie telesnej hmotnosti v priemere
0 7 % a 3% ucastnikov dosiahli pozadované ciele fyzic-
kej aktivity v prvych 6 mesiacoch studie. V skupine ILS sa
rozvoj diabetu zniZil 0 58 % v porovnani's placebovou sku-
pinou. ZniZenie telesnej hmotnosti bolo hlavnym predik-
torom znizenej incidencie diabetu so 16% redukciou roz-
voja diabetu na kazdy kilogram hmotnosti. Aviak Cochra-
nov systematicky prehlad spracovany Nieldom et al [7]
0 6 rokov neskor zhrnul, Ze ,...kvalitné data, ktoré by hovo-
rili o efektivite diétnych zmien pri prevencii diabetes mel-
litus 2 typu, nie su k dispozicii...” [7].

Predstava o priaznivych Ucinkoch telesného cvicenia
na vyskyt diabetu je zalozend len na observa¢nych $tu-
diach, ktoré maju silu dokazov strednej Urovne. Prospek-
tivna Studia vedend Wannamethee et al [8] zazname-
nala inverzny vztah medzi fyzickou aktivitou a podielom
zicku aktivitu strednej intenzity. Riziko diabetu 2. typu kle-
salo postupne so zvysujlcou sa fyzickou aktivitou. Fyzicka
aktivita mala vztah k hladine inzulinu v sére a k faktorom
asociovanym s inzulinom, ako napr. srdcova frekvencia,
hyperurikémia, diastolicky tlak krvi, hladina cholesterolu
s vysokou denzitou lipoproteinov a gama-glutamyltrans-
ferdza, mozny marker hepatélnej inzulinovej rezistencie.

Seron P et al [9] vypracovali systematicky prehlad rando-
mizovanych klinickych studii, ktoré sa zaoberali efektom cvi-
Cenia na kardiovaskuldrne prihody u kardiovaskularne vyso-
korizikovych jedincov. Ich vysledok je nasledovny: ,Dokazy
ziskané do dne$ného dna su obmedzené na vysledky po-
chadzajuce z malych $tudii, s kratkym prospektivnym sle-
dovanim a s vysokym rizikom metodologickej zaujatosti,
ktora nam neumoznuje vyvodit akykolvek zaver ohladom
Ucinnosti a bezpecnosti aerdbneho alebo silového tréningu
u 0s6b so zvysenym kardiovaskuldrnym rizikom alebo u je-
dincov s dvomi ¢i viacerymi koexistujucimi rizikovymi fak-
tormi. Preto su opodstatnené dalsie randomizované klinické
studie, ktoré by hodnotili kontrolovatelné programy cvice-
nia vzhladom na celkové kardiovaskularne riziko jedincov.”
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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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Studie zaoberajuce sa fyzickou aktivitou v primar-
nej prevencii su poznacené metodologickymi chybami.
Dansky systematicky prehlad vypracovany Karmisholt
K et al [10] dosiel k zaveru, Ze skimané studie na tuto
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studie, ktoré by brali do Uvahy vieobecne akceptované
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didch, ktoré by porovnavali cvicenie s liekmi.

Zaver

Najnovsie prehladové prace, ktoré sa zaoberaju ucin-
nostou diétnych zmien a zvysenej fyzickej aktivity
v prevencii KCHS u diabetického pacienta sa skoncili
s nejednozna¢nymi vysledkami. Niektoré dobre dizaj-
nované studie, ako napr. DPP [6], pouzili metodolégiu,
ktora je tazko uskutocnitelna v beznej praxi. Buduce
studie by mali lepsimi metédami preskumat zmeny
spravania a na rozdiel od Gcinnosti by mali vyhodnotit
aj efektivnost intervencie v beZnej praxi.
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Yusufom bol inicidtorom a veducim rie-
Sitelom vébec najdolezitejsich randomi-
zovanych klinickych 3$tadii v kardioldgii.
Bol aj viceprezidentom Svetovej ligy proti
hypertenzii.

Svojou autoritou neustdle pomdahal
ceskej a slovenskej kardioldgii, pravidelne
prednésal na ¢eskych i slovenskych kardio-
logickych i hypertenziologickych narod-
nych kongresoch. Mnohi lekari i $tudenti mediciny z CR
i SR velmi profitovali zo $tudijnych pobytov na praco-
visku, ktoré viedol. Profesor Fodor sa v dobrom zdravi
dozil 80 rokov, t.€ je uz na déchodku a tesi sa zo svojej
rodiny a predovsetkym z dvoch vnukov.



