Tloustnou, nebo hubnou diabetici 2. typu v pribéhu Zivota

se svou nemoci? Dvé desetileti trvajici observaéni studie
zhodnotila vyvoj BMI u sledovanych pacient(i béhem tohoto
obdobi a zahrnula do hodnoceni i fadu faktoru, které mohou mit

na zmény hmotnosti vliv.

Nejen pro prevenci, ale i pro 1é¢bu diabetu
2. typu a pFidruZenych komplikaci je zakla-
dem snaha o pfiméfenou hmotnost. Prili§ ji
nepomaha 1é¢ba inzulinem nebo derivaty sul-
fonylurey, ktera byla spojena s pribyvanim na
vaze. Naopak tbytek hmotnosti slibuji novéjsi
antidiabetika, jako jsou agonisté receptoru pro
glukagonu podobny peptid 1 (GLP-1) a inhi-
bitory sodiko-gluké6zového kotransportéru 2
(SGLT-2). Hubnuti by méla podpotit také edu-
kace diabetikt o apravé Zivotniho stylu.

Studie se zminénymi léky vSak mivaji znaéné
kratké doby sledovani a dat o realném dlouho-
dobém vyvoji hmotnosti pacienti mame nedo-
statek. Nizozemsti auto¥i se proto rozhodli zpra-
covat observaéni studii zaméfenou na télesnou
hmotnost diabetikt 2. typu a souvislost jejich
zmén se sociodemografickymi a klinickymi cha-
rakteristikami, Zivotospravou a predepsanou
lé¢bou.

Mezi za¥im 2009 a lednem 2016 bylo do regis-
tru DIALECT-1 (Diabetes and Lifestyle Cohort
Twente 1) zahrnuto 450 pacientd (vék 63 + 9 let,
58 % muzt, trvani diabetu 7-18 let) ambulantng
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lé¢enych na vyssim diabetologickém pracovisti.
Retrospektivné se podatilo dohledat data o je-
jich hmotnosti (zjisténé stejnou — certifikovanou
- osobni vahou) do roku 2000 a od zaFazeni
byli titiZ pacienti sledovani prospektivné az do
listopadu 2017. Aby byla data s rozli¢nou dobou
sledovani i frekvenci kontrol vzajemné porov-
natelna, pracovali autofi s pramérnymi hod-
notami, které vypocetli ve 3letych intervalech.

Pacienti, kte¥i v pribé&hu sledovani absolvo-
vali bariatrickou operaci (n = 19), byli kvali
specifickému vyvoji BMI ze studovaného sou-
boru vylouceni. Vyska p¥i prvni navstévé byla
vzhledem k predpokladu, Ze se u dospélych pa-
cientd vyraznéji neméni, pouZivana k vypoctu
indexu t&lesné hmotnosti (BMI) po celou dobu
sledovani. Zvyklosti tykajici se fyzické aktivity
a stravovani pacienti sdélili pomoci standardi-
zovanych dotaznikd. Pro hodnoceni souvislosti
klinickych charakteristik s vyvojem BMI autofi
vyuZzili linearni smiSené modely.

Primérny pocateéni BMI ¢&inil 31,3 + 0,3 kg/m?
a byl vyznamné vy3si u Zen, pacientd ve véku
< 60 let a u lidi s nevhodnym Zivotnim stylem.
30 % acastnikd studie mélo vstupné nadvahu
a 65 % bylo obéznich. Po 12 letech primeérna
hodnota BMI vzrostla na 32,5 + 0,3, naceZ béhem



8 let opét klesla na 31,5 + 0,3; po 20 letech sle-
dovani tedy byla srovnatelna s po¢atec¢ni.

Dietni zvyklosti pacientt se dle dotaznikového
Setfeni vyznamné nezménily. Zahajeni 1é¢by
inzulinem, ale ani inhibitory SGLT-2 (které
vSak uZivala jen mala ¢ast souboru) se na vy-
voji hmotnosti neodrazilo. Vyznamny pokles
BMI byl oviem zaznamenan u pacientd, kte-
ti zacali uzivat agonisty GLP-1: z jejich lehce
vys§§iho vstupniho BMI se vyvinul vyznamné
nizsi (30,2 + 0,5 oproti 31,8 + 0,3 u nemocnych
nelécenych agonisty GLP-1; p = 0,04).

Primérny BMI diabetikt 2. typu se béhem
20letého sledovani vyrazné nezménil. Tomuto
zjisténi se vymykali pacienti lé¢eni inkretino-
vymi mimetiky (agonisty GLP-1), u kterych po
zahajeni terapie doslo k vyznamnému poklesu
hmotnosti.

Vysledky neodpovidaji dosavadnim presvéd-
¢enim o problematice hmotnosti u diabetikd.
P¥edchozi studie hovotily o jejim pozvolném,
stabilnim nardstu, BMI s vékem roste dokonce
i v b&Zné zapadni populaci. Kohorta diabetiki
2. typu ma vSak celkové vyrazné vyssi miru nad-
vahy a obezity. MoZnym vysvétlenim tedy je, Ze
hmotnost diabetikt v pozd€&jsim véku zistavala
stabilni, nebot vysokého BMI pacienti dosahli
jiz v mladé dospélosti, kdy se tento faktor velmi
pravdépodobné podilel i na samotném vzniku
DM. Mohlo by se teoreticky jednat také o disle-
dek kvalitni nutriéni edukace, dietni zvyklosti
Gcastnikd studie se vSak neménily.

Nelze nezminit fakt, Ze BMI nereflektuje zmény
v télesném sloZeni, a nepFedstavuje tedy zcela
idealni metriku. Popsana studie kazdopadné
ukézala, Ze intervence smétujici ke sniZeni hmot-
nosti by mély zistat prioritou péce o diabetika
2. typu a Ze nasazeni agonistii GLP-1 by moh-
lo 1ékate i pacienty v t&chto snahach podpotit.
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