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Prediyabet 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
2019 yili verileri prediyabet prevalansinin tiim
diinyada %7,5 oldugunu gostermekte ve bunun
2045’te %8,6’ya ¢ikarak 548 milyon kisiyi etkile-
yecegini ongormektedir (1). Bu bireylerin erken
donemde tani almasi, kisilerin asikar diyabete
progresyonunu yavaslatacak hatta belki tamamen
onleyecektir.

Hem diyabet hem de beraberinde getirdigi ko-
morbiditelerden obezite, hipertansiyon ve dislipi-
deminin aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik
i¢in risk faktorleri oldugu uzun yillardir bilinmek-
tedir. Ancak son yillarda ortaya ¢ikan ¢aligmalar;
agikar diyabet olmayan prediyabetik hastalarda
da normal popiilasyona gore kardiyovaskiiler
hastalik sikliginin arttigini gostermektedir (2). Bu
calismalarla prediyabet, makrovaskiiler hastalik-
lar i¢in bir risk faktorii haline gelmistir.

PREDIYABET TANIMI

Prediyabet; normoglisemik birey ile diyabetik
birey arasinda kalan hastalara yonelik bir tanim-
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lamadir. Bu tanim bozulmus glukoz toleransi ve
bozulmus aglik glukozu durumlarinin her ikisini
de kapsar. Amerikan Diyabet Cemiyetine gore 75
gr'lik oral glukoz tolerans testinin ikinci saatinde
olgiilen plazma glukozu 140-199mg/dL olan has-
talara bozulmus glukoz tolerans: tanisi koyulur
(3). Bozulmus aglik glukozu ise aglik plazma glu-
kozunun 100-125mg/dL arasinda olma durumu-
dur. Son yillarda standardize kitlerin artmasi ile
Hemoglobin Alc (HbAlc)’nin %5,7-6,4 arasinda
olmasi da prediyabet olarak tanimlanmaktadir.
Ancak HbA1c él¢timiinii etkileyecek hematolojik
hastaliklar, anemi, kan iirtini transferleri, etnik
koken ve agir sistemik hastalik gibi durumlarin

bu dl¢timii degerlendirirken akilda tutulmas: ge-
rekmektedir (4,5).

PREDIYABET VE ENFLAMASYON

Prediyabetli bireylerin ¢ogunda asikar tip 2 di-
yabetli hastalardaki gibi pankreas beta hiicre
disfonksiyonu ve insulin direnci mevcuttur. Bu-
nun sonucu olan hiperglisemik durum, kisilerde
artmis reaktif oksijen radikallerine ve kronik bir
enflamatuar siirece sebep olur. C-reaktif protein,
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PREDIYABETIK HASTADA
KARDIYOVASKULER HASTALIGIN
ONLENMESI

Prediyabetin gelisimi i¢in risk faktorleri diyabetin
risk faktorleri ile aynidir. Bu nedenle stiphelendi-
gimiz hastalarin taranmasi saglik sistemine ek bir
maliyet olusturmamaktadir. Prediyabet saptanan
bireylere onerilen yalnizca yasam tarzi degisikli-
gi ve diyet diyabet insidansini %28-58 arasinda
azaltmaktadir (17). Bu nedenle 6nceligimiz bu
bireylerin erken tanisi olmalidir.

Kisiye prediyabet tanisi koyulduktan sonra
degistirilebilir kardiyak risk faktorleri ayrinti-
l1 sorgulanmali ve yonetimi 6zenle yapilmalidir.
Sigaranin biraktirilmasi, hipertansiyonun regii-
lasyonu, dislipideminin diizeltilmesi, obezite ile
miicadele, diizenli egzersiz aligkanlig1 kazandiril-
mast ve saglikli beslenme 6nerileri bunlardan en
onemlileridir.

Hiperglisemi kontoliiniin saglanmasi i¢in su
an icin prediyabette Onerilen 4 medikal teda-
vi sirasiyla metformin, pioglitazon, liraglutid ve
akarbozdur (18). Bu ajanlarin hipoglisemi riskleri
diistiktiir, akarboz haricindeki ajanlarin ise kardi-
yoprotektif etkisi mevcuttur. Ayrica liraglutid ve
metforminin kilo verdirici etkisi de bulunmakta-
dir. Bunlardan en uzun siiredir kullanilan ve en
glivenilir bulunan metformindir (19). Farmako-
lojik ajanlardan fayda gérmeyen hasta grubunda-
ki viicut kitle indeksi 40’1n tizerindeki bireylerde ,
segici olmak kayd ile bariyatrik cerrahi segenegi
de degerlendirilmelidir.

Antidiyabetik ajanlarin antihiperglisemik etki
disinda anti-inflamatuar etkinlikleri de vardir. Bu
etkinlik hem ilacin etki mekanizmasi ile direkt
iligkili hem de hiperglisemik durumu diizeltme-
si ile iliskili olabilir. Anti-inflamatuar etkinligi en
yiiksek olan oral antidiyabetik ajanlar metformin
ve tiyazolidindionlardir (20).

| SONUG

Cogu tip 2 diyabetli bireyde tan1 aninda mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin da taniya eslik
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ediyor olmasi olasilikla diyabetin tani 6ncesin-
deki prediyabetik déneminden kaynaklidir. Bu
yiizden prediyabetin erken tanist diyabetin sebep
oldugu makro ve mikrovaskiiler komplikasyonla-
rin da erken tanisini ya da dnlenmesini saglaya-
bilir. Iyi bir koruyucu hekimlikle hastaliga bagh
morbiditelerde azalma saglanmasi bir yandan
hastanin hayat kalitesini arttirirken diger yandan
da saglik sistemi tizerindeki ekonomik yiikii de
hafifletecektir.
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