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Uvod

V prehledné praci zafazené do tohoto ¢isla ¢asopisu jsou
shrnuty moznosti [é¢by obezity se zamérenim na nové
antidiabetické 1éky, které nevedou k narlistu hmotnosti
(metformin, glinidy) nebo které jsou provazeny pokle-
sem hmotnosti (inkretiny, glifloziny).

Kontrola hmotnosti spolecné s fyzickou aktivitou je
povazovana za zasadni [é¢ebny postup u osob trpicich
diabetem 2. typu, protoze vede ke snizeni inzulinové
rezistence, ke snizeni kardiovaskularniho rizika a k zlep-
Seni Ucinku antidiabetické [é¢by. Diabetologové, inter-
nisté a prakticti |ékafi, ktefi se zabyvaji 1é¢bou osob
s diabetem 2. typu, si v8ak musi uvédomit, jaky para-
metr v diabetologii je nejddlezitéjsi s ohledem na vznik
a vyvoj pozdnich komplikaci a na mortalitu. Je to kon-
trola glykemie na strané jedné a prevence vzniku hy-
poglykemie na strané druhé. Ve slavné studii UKPDS,
kterd intervenovala recentné zachycené diabetiky
2.typu a 10 let je Iécila intenzivné s ohledem na glyke-
mii a klasicky — méné intenzivné - bylo prokazano, ze
niz8i glykemie vede z dlouhodobého hlediska k nizsimu
vyskytu pozdnich komplikaci diabetu. | kdyz se v inten-
zivné lécené skupiné vyznamné zvysila hmotnost paci-
entd, pfiblizné o 8 kg/10 let, doslo u ni k vyraznéjsimu
snizeni vyskytu komplikaci [1].

Studie Kardiovaskularni acinek intenzivni
intervence zdravého Zivotniho stylu

V roce 2013 byla publikovana prvni dlouhodobd, randomi-
zovana studie s ndzvem Kardiovaskuldrni Gcinek inten-
zivni intervence zdravého Zivotniho stylu [2]. Cilem studie
bylo posoudit, zda intenzivni dlouhodoba intervence zi-
votniho stylu zaméfend na snizeni hmotnosti povede ke
snizeni morbidity a mortality z kardiovaskularnich (KV)
pficin u diabetikd 2. typu. V USA randomizovalo 16 center
5145 osob s diabetem 2. typu s nadvahou nebo obezitou
do skupiny s intenzivni intervenci zivotniho stylu, zamére-
nou na snizeni energie a zvyseni fyzické aktivity (skupinal)
a kontrolni skupinu (skupina K), ktera byla rovnéz eduko-
véna a byla nadale lé¢ena klasicky. Primarnim cilem studie
bylo porovnat vyskyt kombinovaného ukazatele (Umrti
z KV pficiny + nefatélni infarkt myokardu + nefatdlni cévni
mozkova pfihoda + hospitalizace pro algickou formu is-

chemické choroby srdec¢ni). Median sledovani pacient(i
byl 9,6 let. Po 1 roce doslo ke snizeni hmotnosti 0 8,6 % ve
skupiné I vs 0,7 % ve skupiné. K. Na konci studie se rozdil
mezi skupinami snizil, hmotnost byla snizena o 6 % (l)
a0 3,5 % (K). Zvyseni fyzické vykonnosti v 1. roce studie ve
skupiné | bylo pfechodné a pfi kontrole po 4 letech se vy-
konnost diabetikli v obou skupinach nelisila. Kombino-
vany ukazatel se ve studii se vyskytl u 403 osob ve skupiné
lau418 osob ve skupiné K. Zavér studie byl prekvapivy:in-
tenzivni intervence zivotniho stylu zaméfend na snizeni
hmotnosti nevedla u obéznich diabetikd 2. typu v pra-
béhu 10 let sledovani ke snizeni vyskytu KV pfihod.

Pro¢ intenzivni intervence Zivotniho stylu zamé-
fend na snizeni hmotnosti u starsich osob s diabetem
2. typu nepfinesla oc¢ekavané vysledky? Mame ji za-
fadit mezi myty v diabetologii?

Zarazeni pacientd

Do studie byly zafazeny osoby ve véku okolo 60 let s pru-
mérnym 5letym trvanim diabetu, s BMI 36 kg/m?a s HbA _
56 mmol/mol, 13 % pacientt mélo v anamnéze KV one-
mocnéni. Pouze 16 % osob bylo Ié¢eno inzulinem. Do
studie nebyli zafazeni pacienti, ktefi nebyli schopni pod-
stoupit zatézové vysetieni maximalni aerobni kapacity.
Jednalo se o typické diabetiky 2. typu s kratkou dobou
trvani diabetu a dosud dobrou kompenzaci. | kdyz pouze
u 13 % bylo pfitomno KV onemocnéni, Ize predpokla-
dat u téchto osob vysoky vyskyt subklinické ateroskle-
rézy. Vysledky megastudii v roce 2008 [3-5] ukazaly maly
nebo zadny vliv vyznamného zlepseni HbA _u diabe-
tikli s ateroskler6zou v horizontu 5 let na rozvoj KV one-
mocnéni. Podobny vysledek Ize ocekdavat i u této studie.
Odezva u pacientll podrobenych intenzivni intervenci
(snizeni pfivodu energie + zvyseni télesné aktivity) byla
velice intenzivni prvnich 6 mésict, béhem nichz byla in-
tervence intenzivni (1krat tydné), pozdéji intenzita in-
tervence slabla. Podivejme se na jednotlivé sledované
parametry:

Hmotnost

Hmotnost se vyznamné snizilav 1.roce studie 0 8,6 % ve
skupiné | a rozdil oproti skupiné K byl 7,9 %. V priibéhu
studie hmotnost stoupala, ale ptesto na konci studie byl
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patrny pokles o 6 % proti hmotnosti na zac¢atku studie
ve skupiné . Ve skupiné K vsak doslo rovnéz k poklesu
hmotnosti 0 3,5 % proti hmotnosti na zacatku studie.
Mudzeme spekulovat, Zze pokles hmotnosti je u obéz-
nich osob pfili§ maly, aby vyznamné ovlivnil morta-
litu z KV pfi¢in. Obvod pasu se snizil u skupiny | o0 8 cm
v 1. roce, ale v dalsim sledovani narustal a v poslednich
3 letech se lisil pouze o 3 cm oproti skupiné K. Slozeni
stravy nebylo ve studii definovéno (nebylo predmétem
studie), bylo pouze doporuceno snizit mnozstvi tuku
v potravé a zvysit mnozstvi bilkovin.

HbA

V. ;z)ce intervence doslo k snizeni HbA, _ve skupiné |
o 15,8 mmol/mol proti kontrolni skupiné. Na konci
studie se HbA _nelisil a byl mirné horsi nez na zacatku
studie. Ve skupiné K byl ¢asté&ji pouzit inzulin v priibéhu
|écby. Ve skupiné | byla v prvnich 4 letech pozorovana
u nékterych osob parcidlni remise diabetu.

Fyzicka vykonnost

Maximalni aerobni kapacita byla testovana pred zaha-
jenim studie. Submaximalni aerobni kapacita byla vy-
Setfena 1. a 4. rok sledovani u viech sledovanych osob.
Bylo zjisténo vyznamné zvyseni vykonnosti v 1. roce
sledovani ve skupiné | a mirné zvyseni vykonnosti ve
skupiné K. Vykonnost poklesla na plvodni hodnotu ve
4. roce sledovani, coz ukazuje na nizkou dlouhotrvajici
motivaci pacientt k fyzické aktivité. Pravidelna fyzicka
aktivita ma prokazany preventivni Ucinek na vznik KV
onemocnéni u diabetikl i u nediabetikl [6,7]. Na pod-
kladé vysledku této studie se zda, ze prechodné vy-
znamné zvyseni fyzické aktivity nema vliv na prevenci
KV onemocnéni u starsich osob s diabetem.

Jedna se o prvni randomizovanou, dlouhodobou
prakticky zamérenou studii, kterd se zabyva vyznamem
intenzivni snahy o zménu zivotniho stylu s cilem do-
sdhnout snizeni hmotnosti u diabetikl 2. typu s obezi-
tou v podminkach bézné klinické praxe. Studie ukazuje,
Ze motivace pacientl v oblasti nizkokalorické diety je
pfechodna a pomérné nizka a v oblasti zvyseni fyzické
aktivity je motivace jesté horsi. Mirné snizeni hmot-
nosti v podminkach bézného zivota nevede ke snizeni
rizika KV onemocnéni. Vysledky jsou v rozporu s obser-
vacnimi studiemi po bariatrickych operacich, kde ex-
trémni snizeni hmotnosti vedlo ke snizeni KV mortality
a k remisi diabetu [8].

Ve svétle soucasnych znalosti se zd4, ze nadvéha
a mirnd obezita je u osob vyssiho a zvlasté vysokého
véku spise projektivni na rozdil od obezity mladych je-
dincl. Observacni a epidemiologické studie u starsich
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a starych osob oznacuji tato pozorovani terminem ,Pa-
radox obezity” [9-11]. Snaha o néasilné snizovani nad-
vahy a mirné obezity neni pravdépodobné pfinosna
u osob vyssiho véku nejen s ohledem na kontrolu dia-
betu a prevenci KV onemocnéni, ale i po strance ubytku
svalové sily. Domnivam se, ze diabetolog by se mél
snazit, aby hmotnost starsich osob pfi [é¢bé diabetu
2. typu déle nestoupala, nebo stoupala minimalné i pfi
zlepsovani kontroly glykemie a za tim ucelem vyuzivat
nové antidiabetické léky.

Podporovdno Programem rozvoje védnich obort Karlovy
univerzity (projekt P36).
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