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Dlouhodoba adherence k lé¢bé inhibitorem proprotein konvertazy subtilizin/kexin typu 9
alirokumabem ve studii ODYSSEY faze |11 —klinicka studie s trvanim lécby 1-2 roky

Long-term treatment adherence to the proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 inhibitor
alirocumab in 6 ODYSSEY Phase Ill clinical studies with treatment duration of 1to 2 years

Farnier M, Colhoun HM, Sasiela WJ et al.

J Clin Lipidol 2017; 11(4): 986-997. Dostupné z DOI: <http://doi: 10.1016/j.jacl.2017.05.016>.

Jeden z faktorU, které vyznamné ovliviuji dosahovani
kyzenych terapeutickych cilu, je (non)adherence k Iéché.
V ramci kardiovaskularni prevence se setkavame prede-
véim s vynechavanim statinové |é¢by (at uz nevédomky
¢i zameérné), coz se samoziejmé podepisuje na nedosta-
te¢ném poklesu LDL-cholesterolu a potazmo kardiovas-
kularniho rizika. V souvislosti s novou skupinou hypolipi-
demik —inhibitord PCSK9 — se zkouma, zda je dlouhodobé
subkutanni podavani alirokumabu také zatizeno horsi ad-
herenci.

V réamci studie ODYSSEY bylo zhodnoceno 4 197 pa-
cientU (2786 lé¢enych alirokumabem a 1411 kontrolnich
subjektl) ze souboru sledovaného ve 3. fazi dvojité zasle-
pené studie ODYSSEY po dobu 52 az 104 tydn0. Nemoc-
nym byl podavan alirokumab formou podkozni injekce
v davce 75 ¢i 150 mg jednou za dva tydny. Hodnocena
byla jednak samotna adherence k 1é¢bé, ale také jeji bez-
pec¢nost a vliv na koncentrace LDL-cholesterolu.

Autofi zjistili pfi 1é¢bé inhibitorem PCSK9 alirokuma-
bem vysokou miru adherence, az 98 % davek aliroku-
mabu bylo podano dle rozpisu, ve srovnani s 97,8% adhe-
renci k placebu. Z U¢astniky, ktefi obdrzeli U¢innou latku,
ji zcela spravné dle rozpisu uzilo 45,7 %; 20,4 % pacient?
udalo delsi intervaly podavani, nez bylo stanoveno; 2,9 %
pacient0 udalo kratsi intervaly a 31,1 % nemocnych uZilo
lék nékdy v kratsim a jindy v del&im intervalu. Primérny
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pokles koncentraci LDL-cholesterolu za 52 tydn0 trvani
studie byl 45,8—61,9 % dle davky alirokumabu, pfricemz
snizeni hladin LDL-cholesterolu bylo srovnatelné napfi¢
véemi skupinami pacientd bez ohledu na adherenci
k lécbé. Nezadouci Ucinky lé¢by vedouci k ukonceni tera-
pie byly vzacné a zahrnovaly predevsim myalgie a reakce
v misté aplikace (oboji < 1 %).

Vysledky tedy svédeti pro vysoky stuperi adherence
k lé¢bé inhibitorem PCSK9 alirokumabem pii podavani
del$im nez jeden rok, pficemz prodlouzeni ¢i zkraceni pla-
novaného intervalu podani Iéku nijak neovlivnilo dosazeni
cilovych hodnot LDL-cholesterolu. Vedle opakovaného pri-
kazu vynikajiciho vlivu PCSKS-inhibitord na hladiny LDL-
-cholesterolu je skvéla adherence s [é¢bou velice dUlezité
zjisténi, které dale potvrzuje potencial této terapie v ramci
kardiovaskularni prevence. Na druhou stranu je mozné na-
mitnout, ze studovany soubor je slozen predevéim z pa-
cient0 ve velmi vysokém riziku rozvoje kardiovaskularni
piihody a pacientt s heterozygotni familiarni hypercholes-
terolemii. Tito pacienti byvaji povétsinou mnohokrat do-
sledné pouteni o nutnosti hypolipidemické Iécby a jsou si
védomi veskerych rizik plynoucich z nedodrzovani léceb-
ného rezimu, mnozi jiz prodélali kardiovaskularni ptihodu,
a adherence je obecné v takovém vzorku nemocnych vyssi
neZ mezi pacienty ve stiednim riziku rozvoje kardiovasku-
larniho onemocnéni v primarni prevenci.
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Uméla sladidla a kardiometabolické zdravi: systematicky piehled a metaanalyza
randomizovanych kontrolovanych studii a prospektivnich kohortovych studii

Nonnutritive sweeteners and cardio-metabolic health: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials and prospective cohort studies.

Azad MB, Abou-Setta AM, Chauhan BF et al.

CMAJ 2017; 189(28): E929-E939. Dostupné z DOI: <http://doi: 10.1503/cmaj.161390>.

Ackoli jsou v populaci stale Siroce konzumovana uméla
sladidla, jako je aspartam, sukraldza ¢i stevie, jejich dlou-
hodoby vliv na zdravi neni jasny. Zminéna studie si sta-
novila za cil srovnat vysledky prospektivnich studii, které
se zabyvaly pravidelnou konzumaci umélych sladidel. Pri-
marnim cilem bylo zhodnotit jejich vliv na body mass
index (BMI), déle efekt na hmotnost, obezitu a dalsi para-
metry kardiovaskularniho zdravi.

Z 11774 citaci autofi do srovnani zarfadili 7 randomi-
zovanych kontrolovanych studii (s celkem 1003 Ucast-
niky, median sledovani 6 mésict) a 30 kohortovych studii
(s celkem 405 907 Ucastniky, median sledovani 10 let). Pfi
hodnoceni randomizovanych kontrolovanych studii nebyl
nalezen zadny vliv umélych sladidel na BMI (pramérny rozdil
-0,37 kg/m2; 95% CI; -110-0,36), zatimco kohortovymi
studiemi byl prokdzan nartst BMI u osob, které pravidelné
umela sladidla prijimaly (promérna korelace 0,05; 95% ClI;
0,03-0,06). Randomizované studie nepfinesly konzistentni
vysledky ani v ostatnich sledovanych parametrech na rozdil
od kohortovych studii: autofi v nich zaznamenali také vze-
stup hmotnosti, vétsi obvod pasu a castéjsi vyskyt obezity,
arterialni hypertenze, metabolického syndromu, diabetu
2. typu a kardiovaskularnich prihod v rameni, ve kterém byla
vyssi konzumace umeélych sladidel.

Autofi shrnuji, Ze zavéry provedenych randomizova-
nych studii tedy pfiznivy vliv konzumace umélych sladidel

na pokles hmotnosti neprokazuji jasné a observaéni data
naznacuji, Ze pravidelny pfijem umélych sladidel mdze byt
spojen s narustem BMI a dalsich kardiovaskularnich rizi-
kovych faktorgG.

Tato metaanalyza jasné ukazala rozdil ve vysledcich ran-
domizovanych kontrolovanych studii a prospektivnich ko-
hortovych studii — kontrolni subjekty jsou v mnoha rando-
mizovanych studiich zjevné instruovany k co mozna nejvét-
§imu omezeni umélych sladidel, coz jisté vede k roznym
zpUsobUm jejich nahrazeni. Zatimco néktefi pacienti
mohou volit zdravéjsi alternativu, tedy v ptipadé napoju
vodu, jini radéji uspokoji své chutové bunky a vyberou si
podobny napoj slazeny cukrem. Z tohoto d0vodu muze
byt vysledek takovéto studie nejednoznacny a je tieba
pacienty instruovat podrobné a vyzadovat poctivé do-
drzovani rezimu. Na druhou stranu, kohortové studie za-
loZzené na pozorovani jednotlivce a nasledném vyhodno-
covani dat, mohou v tomto pfipadé poskytnout presnéjsi
vysledky a naznacuji neblahy efekt umélych sladidel na
mnoho parametrd kardiovaskularniho zdravi. Otazkou z0-
stava, je-li tento vliv dan pusobenim samotnych umélych
sladidel, ¢i dlouhodobym navyknutim jedince na slad-
kou chut (k cemuz nepochybné uméla sladidla prispivaji),
kterd je poté trvale uspokojovana také jinymi energeticky
bohatymi typy potravin.

Vliv piti kavy a mortalita v 10 evropskych zemich: multinarodni kohortova studie

Coffee Drinking and Mortality in 10 European Countries: A Multinational Cohort Study

Gunter MJ, Murphy N, Cross AJ et al.

Ann Intern Med 2017; 167:236—247. Dostupné z DOI: <http://doi: 10.7326/M16-2945>.

Efekt pravidelného popijeni kdvy na mortalitu je v roz-
nych populacich Evropy a pfi rozdilnych piipravach tohoto
napoje nejasny. Multinarodni prospektivni kohortova
studie provedena v 10 evropskych zemich zkoumala vliv
kavy na celkovou a specifickou mortalitu u 451743 osob,
zahrnutych ve studii EPIC (European Prospective Investi-
gation into Cancer and Nutrition).

V pribéhu 16,4 let sledovani zemrelo 41693 pacientd,
pricemz byla zjisténa signifikantné nizsi celkovd morta-
lita u jedinct konzumujicich kdvu v nejvétsim mnozstvi
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— muzi, ktefi pili vice nez 3 §alky kavy denné, méli o 12 %
nizsi riziko Umrti ve srovnani s muzi, ktefi kavu nepili vibec
(HR0,88; 95% Cl; 0,82—0,95; p<0,001), v pripadé zen riziko
klesloo 7 % (HR 0,93; 95% Cl; 0,87-0,98; p=0,009).

Dale autofi zjistili inverzni asociaci s Umrtimi souvi-
sejicimi s onemocnénim zazivaciho traktu u muzd: pra-
videlni konzumenti kdvy méli dokonce o 59 % nizs&i riziko
ve srovnani s muzi, ktefi kavu nepili vObec, ¢i si ji dopfa-
vali méné nez jednou denné (HR 0,41; 95% CI; 0,31-0,54;
p<0,007). Zeny popijejici kavu alespon 3krat denné mély
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riziko Umrti na choroby zazivaciho traktu snizené o 40 %
(HR 0,70; 95% CI; 0,46—0,78; p<0,001). U zen byla dale
pozorovana inverzni asociace piti kavy s vaskularni mor-
talitou (HR 0,78; 95% Cl; 0,68—0,90; p<0,001) a cerebro-
vaskularni mortalitou (HR 0,70; 95% Cl; 0,55-0,90;
p =0,002). Na druhou stranu byla nalezena pozitivni aso-
ciace s Umrtim na karcinom vaje¢niku (HR 1,31; 95% ClI;
1,07-1,61; p=0,015).

PFi hodnoceni laboratornich nalezt byla vys$si konzu-
mace kavy spojena s nizsi hladinou ALP, ALT, AST, GGT a u
zen i CRP, lipoproteinu(a) a glykovaného hemoglobinu.

Vysledky se nijak nelisily v roznych evropskych zemich,
a to ani podle zpUsobu pfipravy kavy, a prokazaly nizsi
riziko celkové mortality, predevéim pak mortality cévni
a zazivaci. Benefit piti kdvy byl bez rozdilu pfi srovnani
kavy s kofeinem a bez kofeinu, ovéem data o konzumaci
kavy bez kofeinu byla hodnocena jen v nékterych cent-
rech.

. 4

Konzumace kavy je vysoce komplexni fenomén. Kava
obsahuje rUznorodé substance zahrnujici mnoho bioak-
tivnich slozek, proto je mozné, ze pozitivni efekt konzu-
mace kavy neni spojen piimo s kofeinem, coz ostatné
naznacuji i vysledky nékterych center, kterd do studie za-
hrnula i kavu bez kofeinu. Bylo by pred¢asné na zakladé
téchto vysledkd konzumaci kavy za cilem snizeni morta-
lity pfimo doporucovat. Na druhou stranu je zfejmé, ze
umirnéné popijeni kavy v mnozstvi 3—5 salkt denné (pfi-
padné piijem kofeinu do 400 mg/den) neni spojeno s ne-
gativnimi dopady na zdravi dospélych osob a Ize jej zahr-
nout do zdravého jidelni¢ku.

S popijenim kavy je jisté spojen i psychosocialni dopad —
vétsinou pii salku kavy v klidu relaxujeme, pfipadné kon-
verzujeme. Mnoho lidi ma s kavou spojené kazdodenni ritu-
aly a okamziky klidu a pohody, proto je na misté otazka, zda
praveé tato souvislost nema pozitivni vliv na celkové zdravi
jedince. Jisté pouze v pfipadeé, kdy si ke kavé pravidelné ne-
dopiravame cukrovinky ¢i dokonce tabakové vyrobky.

Konzumace caje a riziko ischemické choroby srdecni

Tea consumption and risk of ischaemic heart disease

LiX,YuC,GuoY etal

Heart 2017; 103(10): 783-789. Dostupné z DOI: <http://doi: 10.1136/heartjnl-2016-310462 >.

Zajimava ¢inska studie byla zaméfena na priozkum vlivu
konzumace ¢aje na riziko rozvoje ischemické choroby sr-
deéni (ICHS). Caj jako celosvétové roziiteny napoj proka-
zatelné puUsobi protizanétlivé tlumenim oxida¢nich pro-
cesU zpUsobenych volnymi radikaly a puUsobi pozitivné
i v ramci prevence aterosklerézy a trombotickych pfihod.
Experimentalni nalezy opakované potvrdily projektivni
efekt konzumace ¢aje na ICHS, ale nékolik provedenych
prospektivnich studii mélo protichtdné vysledky — né-
které ochranny vliv ¢aje potvrdily, jiné ne. Tyto studie mély
ovsem vétsinou nevyhodu malého poctu vysetienych.

V této podstudii byla zhodnocena data témér pdl mi-
lionu dospélych osob sledovanych ve studii CKB (China
Kadoorie Biobank) s cilem prozkoumat asociaci pravi-
delného popijeni ¢aje s rizikem ICHS. Pacienti byli do
studie zafazeni mezi lety 2004 a 2008, studie byla ukon-
¢ena 31. 12. 2013. Po vylouteni nemocnych s nadorovym
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onemocnénim, kardiovaskularnim onemocnénim a anam-
nézou cévni mozkové piihody bylo vysetfeno celkem
199 293 muzU a 288 082 Zen ve véku 30—79 let pfi za-
hajeni studie.

V pribéhu medianu 7,2 let zachytili autofi celkem
24 665 pripadu ICHS a 3 959 velkych kardiovaskularnich
ptihod, pficemz konzumace ¢aje byla spojena s nizsim vy-
skytem obou sledovanych ukazatel0. Riziko ICHS bylo
v pripadé kazdodennich konzumentU ¢aje HR 0,92 (35%
Cl; 0,88—0,95), u pacienty, ktefi za poslednich 12 mésicu
¢aj nepili vubec, potom HR 0,97 (95% CI; 0,94-1,00).

Zaveér tohoto sledovani tedy svédei pro snizeni rizika
ICHS o 8 % pii kazdodennim piti ¢aje, rozdil mezi ¢ajem
¢ernym a zelenym nebyl pozorovan. Prokdzana byla také
spojitost s dlouholetou konzumaci ¢aje, projektivni vliv je
nejvyraznéjsi u jedincy, ktefi piji ¢aj pravidelné déle nez
30 let.

AtheroRev 2017; 2(3): 209-213
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Srovnani standardni lécby s terapii statiny v ramci primarni kardiovaskularni prevence
u starsich pacientt: randomizovana klinicka studie ALLHAT-LLT

Effect of Statin Treatment vs Usual Care on Primary Cardiovascular Prevention Among Older

Adults: The ALLHAT-LLT Randomized Clinical Trial

Han BH, Sutin D, Williamson JD et al.

JAMA Intern Med 2017; 177(7): 955-965. Dostupné z DOI: <http://doi: 10.1001/jamainternmed.2017.1442>.

Ptinos hypolipidemickeé Ié¢by statiny v ramci kardiovasku-
larni prevence je nezpochybnitelny — é¢ba statiny je spo-
jena s poklesem kardiovaskularni morbidity. Jsou ovsem
skupiny nemocnych, u kterych doposud nebyly benefity
této terapie zcela potvrzeny. Autofi této studie se poku-
sili zjistit, do jaké miry ze statinové lé¢by v primarni pre-
venci kardiovaskularnich piihod profituji starsi pacienti.

V této studii byli vySetfeni pacienti starsi 65 let sledovani
v ramci primarni kardiovaskularni prevence, mezi U¢astniky
studie nebylo tedy zadné dokumentované kardiovaskularni
onemocneéni. Zafazeno bylo celkem 2 867 pacientU s arteri-
alni hypertenzi ambulantné sledovanych od Unora 1994 do
bfezna 2002. Pacienti byli randomizovani k |é¢bé pravasta-
tinem 40 mg denné ¢i podavani standardni lécby.

Autofi nenalezli zadny vyznamny rozdil v celkové mor-
talité a vyskytu kardiovaskularnich piihod, byl pozorovan
nesignifikantni trend vyssi celkové mortality u skupiny
nemocnych uzivajicich pravastatin (HR 1,18; 95% Cl, 0,97—
1,42; p = 0,09). Starsi pacienti tedy podle zavéru autoru
studie z lé¢by statiny v ramci primarni prevence kardio-
vaskularnich onemocnéni nijak neprofituji.

Ani zminéna studie ALLHAT nepfinesla v oblasti hypo-
lipidemické Ié¢by pravastatinem mnoho nového — doélo
pouze k minimalnimu poklesu LDL-cholesterolu ve vétvi
uzivajici U€innou latku. Tento vysledek mUze byt ovliv-
nén faktem, ze témér 30 % standardné Ié¢enych pacientu
signu studie nemuUzeme pro béznou klinickou praxi vyvo-
zovat zadné zaveéry a jisté by bylo velice zajimavé zopako-
vat studii zaméfenou na starsi nemocné a jejich prospéch
z hypolipidemické Ié¢by v ramci primarni prevence.

Pti zvazovani lé¢by je nicméné nezbytné k této skupiné
nemocnych pristupovat individualné a dusledné zhod-
notit veskeré rizikové faktory kardiovaskularnich pfihod.
Vzhledem k faktu, ze se v klinické praxi u starsich nemoc-
nych ¢asto potykame s polypragmazii spojenou s nizsi ad-
herenci k |é¢bé a s moznosti vyskytu lékovych interakci,
je nutné preskripci kazdého dalsiho léku dukladné promy-
slet. Vzhledem ke zhor$ovani organovych funkci a k zapo-
mnétlivosti je vhodné u starsich pacientd redukovat pre-
skripci farmak pouze na ta nejnutnéjsi.

Efekt intenzivni statinové terapie na funkci levé komory srde¢ni u pacient0 po akutnim infarktu

myokardu s porusenou glukdzovou toleranci

Effects of Intensive Statin Therapy on Left Ventricular Function in Patients with Myocardial

Infarction and Abnormal Glucose Tolerance

Auscher S, Lggstrup BB, Mgller JE et al.

Cardiology 2017; 138(1):16-25. Dostupné z DOI: <http://doi: 10.1159/000469657>.

Porucha glukézové tolerance je u pacientd s akutnim in-
farktem myokardu spojena s vy$si mortalitou a ¢astéjsim
vyskytem komplikaci. Vzhledem k tomu, ze statiny maji
kromé hypolipidemického efektu i jiné, pleiotropni U¢inky
na kardiovaskularni systém, rozhodli se autofi této studie
zhodnotit eventualni kardioprotektivni vliv terapie sta-
tiny na funkci levé komory srde¢ni u pacientd s akutnim
infarktem myokardu, ktefi maji také porusenou glukdzo-
vou toleranci.

Jednalo se o prospektivni randomizovanou studii, ve
které bylo vysetfeno 140 pacient0d po akutnim infarktu
myokardu. Polovina nemocnych obdrzZela intenzivni stati-
novou lé¢bu zahajenou davkou 80 mg rosuvastatinu s na-
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sledujicim dennim podavanim 40 mg rosuvastatinu po
dobu jednoho mésice. Ostatni pacienti byli lé¢eni stan-
dardni terapii. VSichni U¢astnici studie byli také vysetieni
oralnim glukdzovym toleran¢nim testem (oGTT) a byla
u nich stanovena funkce levé komory srde¢ni pomoci tzv.
speckle tracking echokardiografie (STE), kterou autofi hod-
notili regionalni longitudinalni systolickou funkci stény levé
komory v oblasti probéhlého infarktu.

Po meésitni lécbé vysledky studie potvrdily zlepSeni
systolické funkce poinfarktové oblasti levé komory srdecni
v promeéru (+ SD) 0 4,22 % (+ 5,19) u skupiny intenzivné |é-
¢enych pacient0, 0 2,48 % (+ 4,01) u standardné lé¢enych
jedincu (p = 0,047). Pokud jde o pacienty s porusenou
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glukdézovou toleranci, u nich se funkce stény levé komory
srde¢ni v oblasti infarktu zlepsila v intenzivné Ié¢ené sku-
piné 0 5,01 % (+ 5,28) a ve skupiné uzivajici standardni sta-
tinovou lé¢bu 0 2,15 % (+ 4,22; p = 0,01).

Z provedené studie jasné vyplyva, ze pacienti, ktefi
prodélali akutni infarkt myokardu, jednoznacné profituji
z ¢asné intenzivni terapie statiny. Kromé dalsich U¢inkd

. 4

tato skupina 1éku pUsobi pozitivné na remodelaci levé
komory srde¢ni a zlepsuje jeji funkci po probéhlé ischemii.
Jesté lepsi efekt Ize pozorovat u skupiny nemocnych s po-
rusenou glukdzovou toleranci. V klinické praxi bychom
tedy méli pacientim s akutnim infarktem myokardu poda-
vat vy$si davky statind bez ohledu na aktualni lipidogram
véem bez rozdilu.

Srovnani standardni lécby s terapii statiny v ramci primarni kardiovaskularni prevence
u starsich pacienti: randomizovana klinicka studie ALLHAT-LLT

Effect of Statin Treatment vs Usual Care on Primary Cardiovascular Prevention Among Older

Adults: The ALLHAT-LLT Randomized Clinical Trial

Han BH, Sutin D, Williamson JD et al.

JAMA Intern Med 2017; 177(7): 955-965. Dostupné z DOI: <http://doi: 10.1001/jamainternmed.2017.1442>.

V této studii, provedené ve Spojenych statech americ-
kych ve vojenskych nemocnicich the Veterans Affairs
Medical Centers ve Washingtonu a v Palo Alto, se autofi
vénovali efektu pohybu na vznik diabetu u pacient0 léce-
nych statiny. V pribéhu let 1986 az 2014 vysetfili pres
4 tisice valecnych veteranu lécenych statiny v prOmér-
ném véku 58,8 let. Zadny z pacient0 nemél pied zaha-
jenim hypolipidemické lécby diagnostikovany diabetes
mellitus 2. typu. Nemocni byli rozttidéni do 4 skupin podle
véku a fyzické zdatnosti a porovnani se skupinou 3 tisic
zdravych jedincU srovnatelné vékové kategorie.

Autofi zjistili u pacientU Ié¢enych statiny o 24 % vyssi
incidenci diabetu ve srovnani s jedinci, ktefi hypolipid-
emickou lécbu neuzivali (p < 0,001). Ve skupiné pacientt
lé¢enych statiny doslo k rozvoji 1 075 novych ptipadu dia-
betu, coz bylo celych 26,3 % hypolipidemicky Ié¢enych,
pticemz riziko noveé vzniklého diabetu s rostouci fyzickou
zdatnosti jedincu klesalo. Pacienti nejvice fyzicky zdatni
méli o 34 % nizsi riziko vzniku diabetu nez pacienti nej-
méné zdatni (HR 0,66; 95% CI, 0,53—-0,82; p < 0,001).
Celkové lIze fici, ze vy$si riziko nové vzniklého diabetu
pii lé¢bé statiny bylo zaznamenano pouze u skupiny nej-
méné (HR 1,50; 95% Cl, 1,30-1,73; p < 0,001) a malo fy-
zicky zdatnych (HR 1,22; 95% Cl, 1,06—1,41; p = 0,006).
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Riziko nové vzniklého diabetu u pacient0 s dyslipidemii
lé¢enych statiny bylo v této studii inverzné asociovano
s fyzickou zdatnosti pacienty, a to nezavisle na dalsich ri-
zikovych faktorech. Zvysené riziko bylo patrné pouze u re-
lativné malo fyzicky zdatnych jedinc, proto Ize o¢ekavat,
Ze zafazeni pravidelné pohybové aktivity do |écebného
pléanu by mohlo ovlivhovat diabetogenni efekt statinG.

Vhodna rezimova opatfeni jsou zakladem Iécby pacient0
v primarni i sekundarni prevenci kardiovaskularnich one-
mocnéni, méli bychom tedy pacientdm doporucovat po-
hybovou aktivitu a opakované pii kontrolach vénovat do-
state¢ny prostor rozhovoru o Zivotnim stylu nemocného.
O blahodarnych vlivech pravidelné fyzické aktivity na
zdravi kazdého z nas neni pochyb, jednim z efekt0 je zlep-
$eni parametru inzulinové rezistence, coz se jisté podilii na
prevenci rozvoje diabetu, jak plyne z vysledk( této studie.
Pravdépodobné mezi fyzicky nejzdatnéjsimi pacienty byli
predevsim ti, ktefi sportuji dlouhodobé a pravidelné a jisté
se soustfedi i na ostatni parametry Zivotniho stylu, jako je
zdravy jidelnitek a nekufactvi. Pohybova aktivita je také
spojena s nizsi Urovni stresu. Je tedy mozné, Ze pacienti fy-
zicky zdatni vénuji vice pozornosti svému zivotnimu stylu
komplexné, a tedy i prevence rozvoje onemocnéni diabe-
tem bude u téchto pacientd komplexni.
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