zamysSleni

HOMA-IR a HOMA-

Nepostradatelnost indexu

Sam pro indexy horuji. Obvykle, kdyz
se jejich podstatou prokousavate, pfi-
jdete na to, ze z redlnych dat dostava-
te aproximativni obraz. Ten na jedné
strané otevird vesmir novych moznos-
ti pro védu, na stran¢ druhé si uveé-
domite, ze je obvykle vztazen k jinym
redlnym datdm (kuprikladu o pravdé-
podobnosti smrti z dlvodu ustknuti
hadem). Statistika ndm touto cestou
potvrdi, ze index je upozornénim, ku-
prikladu, na vhodnost porizeni zavéti.

Ale abych byl objektivni, také jsme
vymysleli jakysi index a také jsme jeho
prikaznost publikovali pred hodné
dlouhou dobou ve skvélém casopi-
se VnitFni |ékarstvi. Proto si mohu do-
volit tvrdit, Ze vim, o ¢em mluvim. Se
spravedInosti mné¢ vlastni v8ak neopo-
menu vytknout jednu vyhodu indexd.
Zjednodusuji zivot. Kuprikladu ten
bazalni - aterogenni index plazmy.l?
Kazdy ho zn&, nebot mu ho podsouvéa
laborator ve vypisu. Misto toho, abys-
te slozité premysleli o vztazich mezi
rodinnou anamnézou, ne/piitomnos-
ti diabetu, v&ku, pohlavi, prijatelnos-
ti politického nazoru, socialni pozici,
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hypertenzi a jednotlivych hodnotéach
lipidQ, kouknete na index - a mate
jasno. Sice podle ného nebudete
ridit 1é¢bu, protoze jednotlivé inter-
vence ovliviuji razné rlzné parame-
try (i slozky indexu), ale vas Zzivot je
obohacen. MUzete si byt jisti, Ze ne-
ustrnete, protoze diky Uspore ener-
gie (kterou jinak spotfebuje intenziv-
ni premysleni) bude vase budoucnost
udrzitelna.

Jsou ale indexy, které prevadéji redl-
né hodnoty do vysledku, ktery posky-
tuje ,metainformaci”, tedy kvantifikuje
néco jiného nez vstupni data. Gly-
kemie popisuje koncentraci glukézy
v daném okamziku. Je to sumarni uka-
zatel efektivity zpétnych vazeb, které
cili tento parametr na optimaln{ dro-
ven. Inzulinemie popisuje koncentraci
inzulinu v plazmé (pro tento text po-
nechme stranou skute¢nost, ze 50 %
inzulinu zmizi v jatrech). Velmi zjed-
nodusené kvantifikuje sekreci inzulinu.
Oba parametry jsou ddlezité pro Iécbu
diabetu. Glykemie mé vypovédni hod-
notu jako diagnosticky Udaj, iniciace
terapie, kontrola vysledku. Inzuline-
mie je zejména pripominkou nutnos-
ti pouzit pro l1é¢bu exogenni inzulin.

Nebyt indext, zasla by medicina na ubyte. Touzite se dozvédet proc¢?
No protoze z indextl [ze uvarit hodné vedeckych pract Na tech lze
najmenouvat mnoho habilitovanych. A ti pak jsou na fakultach zarukou
kuvalitni vychovy budoucich lekart. Bez akademiktl by nebylo jakult, bez
Jakult by nebylo medikt a bez mediku budou jenom lazebnict ranhojic.

Uhelna inzulinova
rezistence

Byly doby, kdy zavladlo velké prekva-
peni ze zjisténi, ze 1é¢ba hypertenze
nesnizuje riziko infarktu. Protoze tyto
nemoci Sly ruku v ruce, automaticky
se predpokladalo, Ze kdyz snizite krev-
ni tlak (¢imkoliv), tak vymizeji infarkty.
Do situace vnesl jasno az G. M. Rea-
ven,? ktery prokazal a nasledné pro-
sadil nazor, ze zakladnim kamenem
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kardiovaskularnich (KV) komplikacf je
inzulinova rezistence (IR). Nelze pou-
hym snizenim krevniho tlaku vyznam-
né snizit riziko infarktu myokardu,
nebot jsou to dva dUsledky jedné pri-
¢iny. Nastala ,zlata éra” inzulinové re-
zistence. Zejména v diabetologii bylo
postupné prokazano, Ze je to jedna
ze dvou zakladnich poruch, které jsou
pri¢inou manifestace diabetu 2. typu.
Pochopeni jejiho vyznamu a zejména
dynamiky vyvoje, pficin vzniku a moz-
nosti terapeutického ovlivnéni umoz-
fuje porozumeét tomu, proc se vse
déje tak, jak se dgje. Rozsireni hod-
noceni IR do bé&zné praxe vsak bra-
nila sloZitost metod, kterymi se hod-
notila. Glukézovy clamp* a Minimaln{
model (FSIVGTT)® jsou veskrze ex-
perimentalni metody. Prlom pfinesl
index HOMA-IR (Homeostatic Model
Assessment of Insulin Resistance).®
HOMA-IR patfi do skupiny téch in-
dexd, které ze dvou parametr( vypoci-
taji/odvodi novy, jenZ poskytne kvanti-
fikovatelnou informaci neodvoditelnou
z Udajl, které vkladéme. Doposud
nebyl vniman jako udaj bézné vyuzitel-
ny v praxi. S pfichodem moznosti stano-
vit inzulinemii v ambulanci za cenu od-
povidajici béznym POCT (Point-of-Care
Testing) vysetrenim je dobré pripome-
nout, proc je kvantifikace IR prinosem.
V prvé radé je pritomnost IR kom-
plexnim markerem rizika KV komplika-
ci (manifestace symptom0 Reavenova
syndromu, pozdé¢ji nazyvaného syn-
drom X, velmi blizkého ,metabolickému
syndromu”), jichz je pfi¢inou. Pro po-
chopeni mého horovani pro revitaliza-
ci pfijeti vyznamu prinosu hodnoceni IR
pomoci indexu HOMA-IR bych rad po-
znamenal, ze jsem presvédcen o tom, ze
soucasna medicina by se méla oriento-
vat vice na patofyziologii nez na pouhé
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kosmetické intervence symptomu (byt
jsou tyto intervence velmi tcinné a pro-
spe&sné). Jasnym ddkazem spravnosti
mého nazoru je vysledek studie IRIS.”
Z pacientl nediabetikd v sekundarni
prevenci po prestalé cévni mozkové pri-
hodé (CMP) byli vybrani ti, kteri méli pri-
tomnou inzulinovou rezistenci potvrze-
nu stanovenim indexu HOMA-IR. Lécba
pioglitazonem, takto jedinou farmako-
logickou intervenci inzulinové rezisten-
ce, snizila vyznamneé riziko recidivy CMP
o ¢tvrtinu, presné 0 24 %, ato bez zvyse-
ni rizika manifestace srde¢niho selhani.”
IR je mozné vysetfit pred nasazenim
pioglitazonu jako potvrzeni indikace
(Ié¢ba, kterd neni indikovéna, je kon-
traindikovénal), priblizné za rok Ize vy-
Setrfeni opakovat a vyhodnotit efekt. IR
je primarni pric¢inou viech symptom{
metabolického syndromu X, a je tak
v primé korelaci s KV rizikem, proto
by bylo mozné prijimat ji jako potvrze-
ni nutnosti intenzifikace prevence ate-
rosklerotickych komplikaci.® Vétsina
praci konstatuje, ze HOMA-IR je ne-
zavislym prediktorem KV rizika. Tyto
nalezy, dle mého soudu, jasné potvr-
zuji centralni roli IR v rozvoji jednotli-
vych rizikovych markerd a symptoma.
Mozna bychom tak dosli k zavéru, ze
u té€chto nemocnych, i kdyz jsou v pri-
marni prevenci, bude cilovd hodnota
LDL cholesterolu pod 1,4 mmol/I.

V systémovych
souvislostech

Pro lepsi pochopeni je treba pfi-
pomenout, Ze manifestaci diabetu
2. typu, jehoz diagndza je postavena
na zvySeni glykemie nad arbitrarn¢
stanovenou hranici, po radu let pred-
chazi pritomné IR. Z toho dlvodu je
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©

Diabetes Care 2014;37:1178-1181.

N@oa

2016;374:1321-1331.

naprosta vétSina diabetikd 2. typu
jesté ,pred diabetem” [é¢ena pro hy-
pertenzi. Jeji pri¢inou je prave IR.
Proto je také diabetes diagnostikovan
nové zacasto u nemocnych pfrised-
Sich pro akutni koronéarni prihodu,
kterd se vyvinula z ,plného” zdravi.
Primym dUsledkem IR je také jaterni
steatéza (MAFLD), coz prokazuje ko-
relace v populaci.’

V kontextu programu prevence
kolorektalniho karcinomu povazuji
za velmi dulezité zjisténi, ze HOMA-IR
vyznamneé koreluje s rizikem této ma-
lignity.’® A opét, je to index vypovida-
jici nezévisle na ostatnich parametrech
a s nejvyznamnéjsi korelaci.

Z glykemie a inzulinemie lze také
vypocitat index HOMA-B, ktery kvan-
tifikuje sekreci inzulinu. Znalost inzu-
linové sekrece predstavuje parametr
potrfebny k véasnému rozhodnuti
0 nutnosti substituce inzulinu, nepfi-
mo by mohla slouZzit jako parametr
upozoriujici na typ LADA (Latent Au-
toimmune Diabetes in Adults).

Vysledky HOMA-IR se hodnoti po-
rovnanim s referencnimi hodnotami;
¢im vyssi hodnota HOMA-IR, tim vys3si
je riziko inzulinové rezistence. Obec-
né se hranice pro optimalni stav po-
hybuji pod 1,0, normalni hodnoty jsou
mezi 1,0 a 1,4, stiedni riziko v rozmezi
1,5-2,4 a vysoké riziko prevysuje 2,5.1!

Dle mého nejhlubsiho presvédcéeni
je nejlepsim lékarskym pristupem pre-
vence (primarni). A hnedle v zavésu
druhé hluboké presvédceni je toto:
medicina dosahuje nevétSich Uspé-
chl tam, kde ovliviiuje primarni prici-
nu nemoci. Doba nazrala k zavedeni
HOMA-IR do bézné praxe. Data pro
zhodnoceni pfinosu jsou k dispozici.
Moznosti stanoveni v ambulanci jsou.
Proc¢ jich tedy nevyuZit, ze?
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