Tab. 3. Advanced DiaRem — skérovaci systém pro odhad vysledku baria-
trické chirurgie. Upraveno podile (28)

Predikujici faktor skore
Vék (roky) 15-41 0
42-52 3
53-69 5
HbA, _ (mmol/l) 26-52 0
53-57 2
58-178 4
Inzulinoterapie ne 0
ano 3
Jind agens snizujici glykemii* ne 0
ano 1
Pocet agens snizujicich 0 0
glykemii** ] ]
2 2
>3 3
Trvani diabetu (roky) 0-69 0
7,0-13,9 3
> 14 5

* derivaty sulfonylurey, glitazony
** metformin, derivdty SU, glitazony, inkretiny, inzulin a jiné

vinterpretaci vysledku u pacientl Iéc¢enych sekretagogy ¢i inzulinem,
a toivramci hodnocenf vysledkd studii. V pfipadé sekretagog je
funkce B-bunék, reprezentovana hladinou inzulinu pfi dané glykemii,
zkreslena medikacf a neodpovida skute¢nému stavu. V pfipadé inzu-
linoterapie postradad vyhodnoceni sekrece B-bunék pomoci hladin
inzulinu v téle smysl. Situaci Ize obejit pouzitim modelu nahrazujicim
inzulinemii hladinou G-peptidu, nicméné metoda zatim nenf ovéfena.
MozZnosti vyhodnoceni senzitivity pomoci HOMA pfi inzulinoterapii
jsou pfedmétem vyzkumu (18).

V roce 1998 Levy et al model HOMA upravili tak, aby Iépe odrézel
rdzné hodnoty rezistence (hepatalni i periferni) a cirkulujictho proin-
zulinu, a zaroven dokézal dat presnéjsi vysledek pfi glykemiich vyssich
nez 10 mmol/I. Vysledkem bylo vytvoreni indexd HOMA2-IR, resp.
HOMA2-(3 (19). Matematicky model pro HOMA?2 pfesahuje ramec této
publikace, limitace modelu pro posouzeni stavu rezistence a sekrece
u jednotlivého pacienta jsou vsak stejné.

Kvantitativni index inzulinové senzitivity neboli QUICKI (quanti-
tative insulin-sensitivity check index) je de facto logaritmickou funkci
HOMA-IR indexu:

1 1
~ log (22,5 x HOMA - IR)

QUICKI = log (1, G

Hodnoty pod 0,30 znaci mensf senzitivitu k inzulinu, resp. vétsi
rezistenci (20). Tento model, zavedeny v roce 2000 Katzem et al, ma
podobné vyhody, ale i nevyhody jako index HOMA-IR, oproti kterému
viak vykazuje lepsi korelaci s clampovymi metodami (21). Model ale
nedokaze vyhodnotit druhou ¢ast ,spojité nddoby” — sekreci inzulinu
B-burkami. Jednorazovy test je tedy pouze malou pomociv rozhodo-
vani o dal3f terapii u pacienta s dekompenzovanym diabetem 2. typu,
zejména je-li jiz na inzulinoterapii.

Matsuda index je metoda vychéazejici z méfeni v prlbéhu stan-
dardniho testu oGTT se 75 g glukézy. Index vykazuje vysokou korelaci
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Diabetes mellitus 2. typu v praxi - balancovanimezi rezistencf a sekreci

s daty z HEC (22). Pro kompletni zhodnocenf je potfeba vicero méfeni
v rdmci jednoho testu oGTT. Samotny vzorec je pak:

10 000
2J(IO><GO)><(I xG )

mean mean

Matsuda index =

Matsuda index prokézal schopnost s vétsi pfesnostf odhalit jedince
s rizikem inzulinorezistence nez HOMA-IR, zvlasté v nejistych pffpadech
s minimalné zvysenou IR oproti normélu. Zda se, Ze by tento index mohl
byt oproti HOMA-IR vyhodnéjsi pfi sledovani vysledkd intervencnich
studif (23). Na druhou stranu se v3ak vyskytly pochybnosti o spolehli-
vosti jak Matsuda indexu, tak HOMA-IR ve sledovéani IR v rdmci studif
dlouhodobych (24). U dekompenzovaného diabetika 2. typu je navic
jistd mira inzulinorezistence takrka jistotou, Matsuda index tedy oproti
HOMA-IR nepfinasi zadnou dalsi informaci, kterd by pfispéla k rozhod-
nutf o vhodnosti urcité terapie v dany okamzik.

Pomoci dat z oGTT pak Ize zhodnotit i prvni fazi sekrece inzulinu,
a to pomoci inzulinogenniho indexu (IGl) (24, 25). Zjednodusené Ize
index popsat jako obdobu AIR pro potfeby oGTT, v tomto pfipadé je po-

suzovan rozdil mezi pfirdstkem inzulinemie a glykemie ve 30. min testu:
Al

(0-30 min)

AG

(0-30 min)

IGl =

Oproti AR je inzulinogenni index odrazem komplexnéjsich po-
chodd (napf. i vlivu inkretind). | tak je ale pres svou jednoduchost
schopen odhalit zdkladni abnormality funkce B-bunék. Piinos metody
u dekompenzovaného diabetika 2. typu je viak otazny, porucha prvni
faze sekrece je totiz u takového pacienta zpravidla vzdy pfitomna.

Charakteristiky predikujici
uspésnost zmény terapie

Z vysSe uvedeného vyplyva, Ze neexistuje jasna metoda, kterd
by v danou chvili s jasnosti urcila, ktera terapie u daného pacien-
ta povede k Uspéchu. Jednorazové uplatriované testy jsou bud
pfilis ndrocné, nebo vypovidaji pouze o jedné ze dvou duleZitych
poruch - inzulinorezistenci ¢i poruse inzulinové sekrece, aniz by
je dokdzaly propojit a fici, kterd z nich je pro pacienta rozhodujicf.
Lécbu samoziejmé nelze uplathovat pouze na jeden z faktord,
nicméné pacient s prevazujici poruchou sekrece bude profitovat
zjiné terapie nez pacient s pfevazujici poruchou rezistence. Nékteré
intervencnf studie napomahaji najit charakteristiky, podle kterych
by bylo mozné odhadnout reakci na lé¢bu u konkrétniho pacienta.
Casto zvazovanou zménou terapie u dekompenzovaného diabetika,
ktery je jiz del$i dobu na inzulinoterapii, je pfevod ¢&i pfidani inkretind
do lé¢by, a déle radikalni redukce hmotnosti, pficemz oboje cili na
redukci inzulinové rezistence, inkretiny téZ na podporu sekrece.
U studif zabyvajicich se touto problematikou Ize vysledovat vstupnf
parametry rozlisujici skupinu ,responderd” a ,nonresponder” na
zvolenou terapii. Z hlediska skupiny responderd Ize zminit skupinu
studii s pfevodem diabetikl 2. typu [é¢enych inzulinem na agonisty
glukagonu podobného peptidu (GLP-1 — glucagon-like peptid-1).
Prehledné zhodnoceni faktor( ukazuje tabulka 2. Prediktorem Uspés-
né zmeény terapie byla obecné zejména kratsi délka trvani diabetu
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