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Diabetes mellitus 2. typu v praxi - balancovanimezi rezistenci a sekrec

je, Ze oproti skutecné stravé je test zaloZen pouze na glukdze. V rediném
Zivoté vsak maji ostatni slozky stravy vliv na vstiebavani sacharidli ze
stfeva, resp. na celkovy vyvoj glykemie. Na druhou stranu je oGTT jasné
definovén, naopak vysledky MTT se vyznamné lisi podle sloZeni a veli-
kosti porci podavané potravy. OGTT je snadno reprodukovatelny, jeho
opakované provedeni u pacienta mize napomoci ve sledovéani vyvoje
rezistence i Upadku sekrece u daného jedince, pro ambulantnf praxi se
ale stale jednd o ¢asové ndro¢nou metodu.

Indexy inzulinové senzitivity a sekrece

K rychlému zhodnoceni rezistence a sekrece bylo v minulosti vy-
pracovano mnozstvi metod zalozenych na vypoctech — tzv. indexy.
Schopnost danym indexem odhadnout senzitivitu, resp. sekreci je pak
posuzovéana stupném korelace s vysledky z clampovych metod. Indexy
Ize rozdélit do 2 podskupin:

- vychazejici z jednorazového méfeni hodnot plazmatické koncen-
trace inzulinu, glykemie a triglyceridd,

- vychazejici z hodnot inzulinu a glykemie naméfenych béhem
standardniho oGTT se 75 g glukozy.

o 1. skupiny patif zejména HOMA-IR, QUICKI a McAuleyho index,
do 2. skupiny pak Matsuda index a inzulinogennfindex, zméné znamych
indexy Belfiore, Cederholm, Avignon nebo Stumvoll. Ze zminénych
index( se nejvice vyuzivd HOMA-IR, QUICKI a Matsuda index, ostatni
jsou uzivany sporadicky.

Homeostaticky model neboli HOMA (homeostasis model asse-
ssment) navrzeny Matthewsem v roce 1985, se dé vyuzit k hodnoceni
jak inzulinové rezistence (pak mluvime o HOMA-IR), tak ke zhodnocenf
sekrece B-bunék (HOMA-R). Vyuzivé jednorazové zméfenou hodnotu
lacné glykemie a inzulinemie (¢i Gpeptidu) ke zhodnoceni rovnovéhy
hepatalni glukoneogeneze a sekrece inzulinu B-bunkami v bazalnfim
stavu organismu (16, 17). HOMA-IR na rozdil od clampovych metod
$patné vyjadiuje rezistenci k inzulinu v perifernich tkanich. Cely vztah
pro HOMA-IR je vyjadfen rovnicf:
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Obr. 1. Typickd plazmatickd kinetika inzulinu v prabéhu IVGTT (a) a oGTT
testu (b) NGT — normdini glukézovd tolerance, T2DM - diabetes mellitus
2. typu, IGT — porusend glukézovd tolerance. Upraveno podile (16)
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Inzulinemii je tfeba zaddvat v jednotce mU/I, glykemie v mmol/I.
Jako normaélni inzulinovd rezistence jsou brany hodnoty do 2-2,5,
pfesny bod pro daného jedince viak urcit nelze. Z provedenych studif
vyplyva, Ze optimélni cut-off hodnoty se zasadné lisi pro riizné po-
pulace i skupiny osob v jednotlivych populacich. Metodu Ize pouzit
pro sledovani vyvoje rezistence ve vétsich populacich (kohortové
a epidemiologické studie), u jednotlivého pacienta jde o nastroj
velmi diskutabilni a nedoporucovany. Jednordzové nema tento test
u jedince vypovidajici hodnotu, jak pro posouzenf inzulinorezistence,
tak pro nahled na funkci B-bunék. Je vsak mozné jej pouZit ke sle-
dovéni vyvoje rezistence v Case. | zde je doporucovano pouzit pro

jednotlivé méfenf vice vzorkd sérového inzulinu. Nutnéa je opatrnost

Tab. 2. Porovndni vybranych faktord pied zménou inzulinoterapie na GLP-1 agonistu u responderdi a nonrespodert na danou zménu

parametr Buinstroop et al Kawata et al (2014) lwao et al (2012) Davis et al (2007) Araki et al (2014)*
(2018) (23) (24) (25) (26) (27)

pocet pacientd 104 231 69 29 21

GLP-1 liraglutid liraglutid liraglutid exenatid liraglutid

Uspésnost prevodu 60/44 (57,7 %) 161/231 (69,7 %) 39/69 (56,5 %) 18/29 (62 %) 16/21 (76 %)

respondefi vs. nonrespondefi

vek pacientd (roky) 572+ 60 vs. 60 65,7 vs. 66,8 54 vs. 54 59,7 vs. 62,6

BMI 39,8+ 26,1 vs. 26,8 25,4 vs.23,5 33vs.32 264 vs. 24,0

pohlavi (muZi/zeny) (%) bez rozdilu 58/42 vs. 62/38 54/46 vs. 43/57 39/61 vs. 64/36 94/6 vs. 60/40

HbA _pfed intervenci (mmol/mol) 57 vs. 79 56 vs. 64 55vs. 61 65 vs. 64 54 vs. 75

trvani diabetu (roky) 77vs. 13,6 1 vs. 14 9,7 vs. 171 99vs. 11,7 219vs. 20,2

TDD inzulinu pfed intervenci (j) 86 vs. 144 18 vs. 29 173 vs.209 37vs. 52 259vs. 33,8

trvaniinzulinoterapie (roky) 3,4vs. 71 X X 2,5vs.3,8 X

C-peptid nalacno (nmol/1) X X 0,599 vs. 0,266 1,2vs.0,8 X

ACPR pfi 120. min oGTT (nmol/I) X X X X >0,799 vs. < 0,533

Cpeptid 60 min po jidle (nmol/1) X X 1,765 vs. 0,633 X X

*studie pro statistickou nevyznamnost rozdilu neuvddi pfesnd data pro respondery a nonrepondery zvIdst (23); *studie s pacienty s GFR < Iml/s/1,73 m?(27)
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