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GIRIŞ

Prediyabet önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
2019 yılı verileri prediyabet prevalansının tüm 
dünyada %7,5 olduğunu göstermekte ve bunun 
2045’te %8,6’ya çıkarak 548 milyon kişiyi etkile-
yeceğini öngörmektedir (1). Bu bireylerin erken 
dönemde tanı alması, kişilerin aşikar diyabete 
progresyonunu yavaşlatacak hatta belki tamamen 
önleyecektir.

Hem diyabet hem de beraberinde getirdiği ko-
morbiditelerden obezite, hipertansiyon ve dislipi-
deminin aterosklerotik kardiyovasküler hastalık 
için risk faktörleri olduğu uzun yıllardır bilinmek-
tedir. Ancak son yıllarda ortaya çıkan çalışmalar; 
aşikar diyabet olmayan prediyabetik hastalarda 
da normal popülasyona göre kardiyovasküler 
hastalık sıklığının arttığını göstermektedir (2). Bu 
çalışmalarla prediyabet, makrovasküler hastalık-
lar için bir risk faktörü haline gelmiştir.

PREDIYABET TANIMI

Prediyabet; normoglisemik birey ile diyabetik 
birey arasında kalan hastalara yönelik bir tanım-

lamadır. Bu tanım bozulmuş glukoz toleransı ve 
bozulmuş açlık glukozu durumlarının her ikisini 
de kapsar. Amerikan Diyabet Cemiyetine göre 75 
gr’lık oral glukoz tolerans testinin ikinci saatinde 
ölçülen plazma glukozu 140-199mg/dL olan has-
talara bozulmuş glukoz toleransı tanısı koyulur 
(3). Bozulmuş açlık glukozu ise açlık plazma glu-
kozunun 100-125mg/dL arasında olma durumu-
dur. Son yıllarda standardize kitlerin artması ile 
Hemoglobin A1c (HbA1c)’nin %5,7-6,4 arasında 
olması da prediyabet olarak tanımlanmaktadır. 
Ancak HbA1c ölçümünü etkileyecek hematolojik 
hastalıklar, anemi, kan ürünü transferleri, etnik 
köken ve ağır sistemik hastalık gibi durumların 
bu ölçümü değerlendirirken akılda tutulması ge-
rekmektedir (4,5).

PREDIYABET VE ENFLAMASYON

Prediyabetli bireylerin çoğunda aşikar tip 2 di-
yabetli hastalardaki gibi pankreas beta hücre 
disfonksiyonu ve insulin direnci mevcuttur. Bu-
nun sonucu olan hiperglisemik durum, kişilerde 
artmış reaktif oksijen radikallerine ve kronik bir 
enflamatuar sürece sebep olur. C-reaktif protein, 
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PREDIYABETIK HASTADA 
KARDIYOVASKÜLER HASTALIĞIN 
ÖNLENMESI

Prediyabetin gelişimi için risk faktörleri diyabetin 
risk faktörleri ile aynıdır. Bu nedenle şüphelendi-
ğimiz hastaların taranması sağlık sistemine ek bir 
maliyet oluşturmamaktadır. Prediyabet saptanan 
bireylere önerilen yalnızca yaşam tarzı değişikli-
ği ve diyet diyabet insidansını %28-58 arasında 
azaltmaktadır (17). Bu nedenle önceliğimiz bu 
bireylerin erken tanısı olmalıdır.

Kişiye prediyabet tanısı koyulduktan sonra 
değiştirilebilir kardiyak risk faktörleri ayrıntı-
lı sorgulanmalı ve yönetimi özenle yapılmalıdır. 
Sigaranın bıraktırılması, hipertansiyonun regü-
lasyonu, dislipideminin düzeltilmesi, obezite ile 
mücadele, düzenli egzersiz alışkanlığı kazandırıl-
ması ve sağlıklı beslenme önerileri bunlardan en 
önemlileridir.

Hiperglisemi kontolünün sağlanması için şu 
an için prediyabette önerilen 4 medikal teda-
vi sırasıyla metformin, pioglitazon, liraglutid ve 
akarbozdur (18). Bu ajanların hipoglisemi riskleri 
düşüktür, akarboz haricindeki ajanların ise kardi-
yoprotektif etkisi mevcuttur. Ayrıca liraglutid ve 
metforminin kilo verdirici etkisi de bulunmakta-
dır. Bunlardan en uzun süredir kullanılan ve en 
güvenilir bulunan metformindir (19). Farmako-
lojik ajanlardan fayda görmeyen hasta grubunda-
ki vücut kitle indeksi 40’ın üzerindeki bireylerde , 
seçici olmak kaydı ile bariyatrik cerrahi seçeneği 
de değerlendirilmelidir.

Antidiyabetik ajanların antihiperglisemik etki 
dışında anti-inflamatuar etkinlikleri de vardır. Bu 
etkinlik hem ilacın etki mekanizması ile direkt 
ilişkili hem de hiperglisemik durumu düzeltme-
si ile ilişkili olabilir. Anti-inflamatuar etkinliği en 
yüksek olan oral antidiyabetik ajanlar metformin 
ve tiyazolidindionlardır (20).

SONUÇ

Çoğu tip 2 diyabetli bireyde tanı anında mikro ve 
makrovasküler komplikasyonların da tanıya eşlik 

ediyor olması olasılıkla diyabetin tanı öncesin-
deki prediyabetik döneminden kaynaklıdır. Bu 
yüzden prediyabetin erken tanısı diyabetin sebep 
olduğu makro ve mikrovasküler komplikasyonla-
rın da erken tanısını ya da önlenmesini sağlaya-
bilir. İyi bir koruyucu hekimlikle hastalığa bağlı 
morbiditelerde azalma sağlanması bir yandan 
hastanın hayat kalitesini arttırırken diğer yandan 
da sağlık sistemi üzerindeki ekonomik yükü de 
hafifletecektir.
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