Mladez nebo dospéli, metformin
v monoterapii nebo v kombinaci
s inzulinem glarginem. Nize
prezentovana studie porovnala
dva pfristupy k Ié¢bé porusené
glukézové tolerance a diabetu
2. typu z hlediska jejich vlivu na
funkci beta-bunék.

Dysfunkce beta-bunék pankreatu je zakladnim
patofyziologickym podkladem porusené gluké-
zové tolerance (IGT — impaired glucose tolerance)
a diabetu mellitu 2. typu (DM2). Téchto chorob
neustale pFibyva i mezi ,,nactiletymi“ a stale re-
levantnéjsi se tak stava otdzka, zda a pripadné
jak se patogeneze a pribéh DM2 s ¢asnym na-
stupem lisi od klasického ,,stafeckého® diabetu.
Mladsi nemocni maji hyperresponzivni beta-
-buniky a pokles jejich funkce se u nich zda byt
rychlejsi neZ u starich dospélych. Obé vékové
skupiny v§ak nikdy nebyly porovnany z hlediska
odpovédi beta-bunék na konkrétni farmalkologic-
ké intervence, jeZ maji vliv na jejich funkci. P¥i-
padna souvislost volby medikace se zménou
funkce beta-bunék a vliv v€ku pacienta na tuto
souvislost tak byly pfedmétem nasledujici studie.

Studie RISE (The Restoring Insulin Secretion
— Adult Medication Study) a jeji pediatricka al-

ternativa (RISE — Pediatric Medication Study)
porovnaly vliv dvou pristupi k 1é¢bé IGT a DM2
na zlepSeni nebo alespon zachovani funkce beta-
-bunék pankreatu. Zahrnuti do nich byli dospé-
li (m = 132) a obézni mladez ve véku 10-19 let
(n = 91) s IGT nebo nedavno diagnostikovanym
DM2. Ugastnici obou studii byli randomizovani
bud k 3 mésice trvajici 1é¢bé inzulinem glargi-
nem nasledované 9 mésici lééby metforminem,
nebo ke 12 mésictim monoterapie metforminem.

Funkce beta-bunék pankreatu byla hodnocena
technikou hyperglykemického clampu s vyuZitim
hodnot C-peptidu na pocatku, pfi maximalni za-
téZi gluk6zou a po podani argininu. Vysledky byly
vztaZzeny ke zjisténé inzulinové senzitivité. Pa-
cienti absolvovali mé&¥eni pti vstupu do studie, po
12 mésicich 1é¢by a 3 mésice po ukonéeni 1éEby.

U mladych pacientti se funkce beta-bunék pankre-
atu zhorSovala béhem 1é¢éby i po jejim ukonéeni
bez ohledu na to, jak byli 1é¢eni. U starsich dospé-
Iych se funkce beta-bunék b&hem lééby zlepsila
a stabilizovala, po ukonéeni 1é€by vSak doslo opét
ke zhorSeni. Ani u této skupiny nemél typ 1é¢by
vliv na vysledky. Byl tedy zjisté€n vyznamny roz-
dil v trajektoriich zmén funkce beta-bunék mezi
dvéma vékové odlisnymi skupinami pacient,
a to bez zavislosti na pouzivani konkrétnich léki
modifikujicich tuto funkci. Vysledky naznacuji,
Ze zhorSovani funkce beta-bunék ma u mladist-
vych s poruchou glukézové tolerance nebo s nové
diagnostikovanym DM 2. typu nep¥iznivéjsi vyvoj
nez u starsich dospélych. (epa)
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