PUVODNI PRACE (

METFORMIN A DEFICIT VITAMINU B , VLASTNI POZOROVANI Z KLINICKE PRAXE

Results: The monitored parameters were age, duration of diabetes, assessment of polyneuropathy, basic biochemical and

hematological examination (blood count), VB

12/

folate and homocysteine (in patients with metformin). Metformin was treated

long-term (in the study for at least the last 6 months) by 522 people — 250 women and 272 men aged 68.8 + 10.4 years. Of these,
24 % were > 65 years old and 5 % were >80 years old. A significant decrease in VB,, levels below 148 pmol/l was found in 81 cases

(15.5%); a borderline result in the range of 148-221 pmol/l in 157 individuals (30.1 %).

Conclusion: Our report, in agreement with the literature, on our patient population points to the risk of developing VB, , deficien-
cy in relation to the daily dose of metformin. Similarly, age should always be taken into account as another potential risk factor,
respecting all contraindications and possible drug interactions. We did not find any serious clinical manifestations (@anemia, etc.)

in T2DM patients with VB, deficiency.
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Uvod

Diabetes mellitus (DM) je chronické a po-
zvolna progredujici onemocnéni. Moznosti jeho
kompenzace se béhem let postupné zhorsuji
pres vsechnu snahu Iékafl pouzivajicich mo-
derni diagnostické i terapeutické postupy (1,
2). Jeho medicinsky i celospolecensky vyznam
v poslednich desetiletich stoupa jak diky rostou-
ci prevalenci DM, taki diky ¢etnosti a zadvaznosti
pozdnich komplikaci, jejichz vyskyt také roste
s prodluzuijici se stfedni délkou Zivota (3, 4).

V soucasnosti jsme svédky permanentniho
prodluzovéni stfedni délky Zivota spojeného
s masivni geriatrizaci mediciny a seniorizaci
populace, a to nejen v primyslové vyspélych
zemich, ale doslova na celé planeté (3, 5). Vedle
této zasadni demografické skutecnosti pozoru-
jeme celosvétové pandemii obezity a diabetu
mellitu, zejména 2. typu (T2DM) (6, 7).V posled-
nich 3 dekddach se jejich pocet vice nez zdvoj-
nasobil u T2DM (8) a ztrojnasobil u obezity (9).
Pochopitelné velmi vyraznou ¢ast budou tvofrit
predevsim diabetici vyssiho véku (3, 4, 10, 11).

Pestra $kala metabolickych, smyslovych,
makro — i mikrovaskularnich zmén doprovazi
vyskyt DM ve stafia pfispiva ke zkraceni $ance
dalsiho aktivniho Zivota. Celkovy vliv komorbi-
dit na priibéh onemocnéni starsich diabetikd
je zcela zasadni. Stoupajici vék u DM byva
navic spojen s ¢astéjsi hospitalizaci a del$im
pobytem na lGzku obecné.

Metformin stale predstavuje antidiabeti-
kum 1. volby u nemocnych s T2DM, prestoze
od jeho objevu uplynulo jiz vice nez 100 let
(12). V 1é¢bé je v této indikaci uspésné pou-
zivan vice nez 60 rokl (13). Snizuje hladinu
glukézy snizenim jaterni glukoneogeneze,
poklesem stievni absorpce glukézy a jako in-
zulinovy senzitizér zvySuje jeji vychytavani

ve svalech (14).
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Dlouhodobé uzivani metforminu muze
vést vedle zazivacich potizi, ke vzniku lakta-
tové acidézy, zhorseni renalnich funkciik de-
ficitu vitaminu B , (15, 16). MozZny nedostatek
vitaminu B, (VB,,) pfi lé¢bé metforminem na-
byva celosvétové na vyznamu, zejména ve
svétle stale rostouci populace jedincti s T2DM,
prediabetu, inzulinové rezistence a syndromu
polycystickych ovarii (17, 18).

Cilem nasi prace bylo poukazat na ri-
zikovost dlouhodobého uziti metforminu,
zejména ve vyssich davkach na konkrétnim
souboru ndmi dlouhodobé Iécenych diabe-
tikd 2. typu.

Pacienti a metodika

Od roku 2011 do prosince 2024 bylo v nasi
ambulanci dlouhodobé sledovano a lé¢eno
v tomto ¢asovém obdobi okolo 2000 dia-
betik{. V roce 2024 to bylo celkem 2562 ne-
mocnych s diabetem, pfipadné metabolickym
syndromem s poruchou glukézové toleran-
ce, ktefi pochazeli z pfilehlé spadové oblas-
ti mésta Brna, kde zije cca 25000 obyvatel.
Epidemiologicky poukazuje toto ¢islo na 10%
prevalenci DM v této spadové oblasti. Z tohoto
poctu bylo s T2DM 2 136 (1111 muzd a 1025
zen). Jejich vék byl 72,7 £ 12,5 rok(. Z nich
bylo v roce 2024 pouze diabetickou dietou |é-
¢eno 12% (véku 74,5 £ 10,6 r.). Preparaty PAD,
inkretinovymi mimetiky nebo inzulinem v ro-
ce 2024 bylo Ié¢eno celkem 1880 diabetikd
2.typu (88 %) primérného véku 72,3+ 10,7 r.
Byli mladsi oproti diabetikliim l1écenym pou-
ze dietou (t = 3,174; p <0,01). Vékové slozeni
vsech T2DM v procentech zachycuje graf 1. Ze
vsech dispenzarizovanych diabetikd bylo ve
véku =65r.70% a nad 80r. 12,6 %.

Graf 2 zachycuje zakladni pfehled uzité
|é¢by T2DM v 2024.
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Z nich bylo 65 9% lé¢eno perordlnimi anti-
diabetiky nebo inkretinovymi mimetiky.
Struktura jejich uziti u T2DM mimo inzulinu
zobrazuje graf 3. Metformin byl mezi nimi za-
stoupen u 52 % lécenych, z toho v monoterapii
u 58%; kde byl pouzit metformin, a u zbytku
(42 %) byl uzit v kombinaci s dalSim antidia-
betikem.

Trvani T2DM od zjisténi bylo 13,2 + 11,7 r.
Pocet dlouhodobé uzivanych 1éka byl 5,9 +
2,9. Z pozdnich komplikaci v roce 2024 byla
pfitomna chronicka renalni insuficience (CHRI)
v rizné formé (od mikroalbuminurie az po
tézkou chronickou rendlni insuficienci, véetné
dialyzy) u 35 %; diabeticka retinopatie u 17,4 %
a syndrom diabetické nohy (v¢etné diabetické
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Graf 2. Zdkladni prehled uzité lécby u 2 136 -
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