» POVODNI PRACE
METFORMIN A DEFICIT VITAMINU B;

polyneuropatie, diabetické angiopatie a riz-
nych defekt, viedl a amputaci v anamnéze
na dolnich koncetinach) u 20,5 %.

Obézni's BMI =30 byly ¢astéji zeny nez mu-
7i (57,0% vs. 55,2 % - bez statistické vyznam-
nosti rozdilu), morbidni obezita (BMI > 40) byla
v poméru 10,9% vs. 6,7 % (opét vyssi u zen,
%n?=19,760; p <0,005).

Vsechny vypocty jsme provadéli na PC,
kde je cely soubor uloZzen v zdznamové data-
bazi. Ke statistickému zhodnoceni zakladnich
statistickych dat (priiméry a smérodatné od-
chylky) vysledk( vsech analyz byly pouzity:
Student(lv t-test a chi-kvadrat.

Vysledky

Priifezova kohortni studie byla zamére-
na na vyhodnoceni rizika poklesu hladin VB,
pfi 1é¢bé metforminem béhem roku 2024.
Sledovanymi parametry byly vék, trvani dia-
betu, hodnoceni polyneuropatie, zakladni bio-
chemické a hematologické vysetieni (krevni
obraz). Tab. 1 zachycuje zékladni charakteristiku
a vysledky vSech T2DM s a bez metforminu:
vék (se zohlednénim jedincl nad 65 a 80 roka),
BMI, prevalence obezity lll. st., obvod pasu,
vék zjisténi T2DM, trvani T2DM, pfitomnost
polyneuropatie, HbA, , pocet aktualné uziva-
nych [ékd, hemoglobin (a to véetné statistické
vyznamnosti rozdilu obou soubord).

Metforminem bylo dlouhodobé Iéceno (ve
studii nejméné poslednich 6 mésict) 522 osob
(Tab.2) - 250 Zen a 272 muzl véku 68,8 + 10,4r.
Z nich bylo >65 rokt 24 % a >80r. 5%. Pacienti
s anamnézou gastrektomie, kolektomie, IBD
nebo perniciézni anémie byli vylouceni.

Prdmérna hladina VB,, v souboru viech 522
diabetikd na metforminu je zachycena v Tab. 2.
Vyrazny pokles hladiny VB, pod 148 pmol/I
jsme nalezli u 81 jedincl (15,5%; p <0,01); hra-
ni¢ni vysledek v pasmu 148-221 pmol/l u 157
jedinct (30,1%; p <0,01 proti normalu). Velmi
vyznamny pokles VB,, pod 100 pmol/l jsme
zjistili 26krat (75,5 = 19,3 pmol/l). V optimal-
nim pasmu mélo hladinu VB , na dlouhodobé
terapii metforminem 54,4 %. Tyto hladiny ma-
ji statisticky vyznamny rozdil u 81 diabetik
s poklesem VB, ,. Ddle Tab. 2 zachycuje sniZzeny
folat a zvyseny homocystein. Zvyseny homo-
cystein muze pfesnéji pfedpovidat deficit VB,
ve tkanich. Jeho zvyseni souvisi se zvy3enym ri-

zikem kardiovaskuldrnich chorob, kognitivnich
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Graf 3. Struktura uziti neinzulinové antidiabetické lécby v monoterapii nebo kombinacich u 1385

pacientt — T2DM mimo inzulinu, Diastop 2024
60 %

52 %
50% [T
@ METFORMIN
40 % m GLIPTINY
30% 26.% B PIOGLITAZON
21% B SULFONYLUREA
20% 149% 15% O GLP1-AGON.
00 I 0% 6% B SGLT2-INHIB.
. E GLINIDY
09 Il 1
o@\$ @\$ «@ \@& =) \@A\% @\Q
SR PN N e VA O
OO R AR
@ Q\ (‘)\3\% G S

Tab. 1. Zdkladni charakteristika pacient’ a vysledky bez a s [écbou metforminem: vék, zjisténi T2DM,
vznik, trvdni (vse roky), HbA, ., (IFCC — mmol/mol), uzivané léky BMI, obvod pasu a dalsi

Met. - Met. + T-test
Pocet 1020 (48 %) 1116 (52 %)
Vék pramér (roky) 74,3 £10,7 723+ 111
>T2DM =265r. 76% 24%
>T2DM =80r. 18,5% 5%
BMI 30+£97 32,7+58 P <0,01
Obezita lll. st. 6,8% 13,6%
Obvod pasu (cm) 101,1 £ 16,1 108 £ 19,0 P <0,01
Zjisténi T2DM 558+ 1 52,6+ 11,6 P <0,01
Trvani T2DM (roky) 1M9+116 150+ 8,7 P <0,01
Polyneurop. 15,6% 20%
HbAk 576+ 14,5 519+130 P <0,01
Y léky 55+3,0 6,2+29 P <0,01
Hemoglobin (g/1) 145+ 169 139+ 24,2 P=NS

Tab. 2. Diabetici dlouhodobé na metforminu podle hladiny vitaminu B, : normdini, hrani¢ni a snize-

nd hladina (** p < 0,01), absolutni a relativni pocet,

snizeny foldt a zvyseny homocystein

Vit. B, vnormé Vit. B, hrani¢ni Vit. B, sniZzeny
(>221 pmol/I) 148-221pmol/Il <148 pmol/Il
Absolutni pocet diabetik 284 157 81
Relativni pocet diabetikd 54,4% 30,1% 155%
Vitamin B | 36T,O$e 1591 185,6 + 20,7 HOE*i 29
L ) L )
Folat snizeny 5% 8% 375%
Homocystein zvyseny 20% 35% 75%

poruch, chronickych nemoci ledvin i rakoviny.
Byl zvyseny u 75 % diabetikt (s metforminem)
s nizkym VB, v séru oproti 20%, kde byl VB,
v padsmu normy. Folat byl snizeny u 5% s nor-

malni hladinou VB_, zatimco u snizené hladiny

1t
VB,, byl sniZeny u 37,5 %.

Graf 4 formou XY bodového grafu zachy-
cuje u jedincl s T2DM na metforminu rozloze-
nivztahu véku v souboru (osax) a hladiny VB,
(osay) - koeficient korelace neprokazuje jejich
vztah ve smyslu regresniho vztahu (r=-0,123).
Roky dlouhodobého uzivani metforminu ne-

mély u nasich nemocnych vliv na pokles VB, ,,
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u skupiny s poklesem VB, (81 osob), zatimco
denni déavka ano (p <0,05), jak ukazuje Tab. 3.

Diskuze

Medikamentoézni |é¢ba T2DM je uzita
tam, kde by dietni a rezimova opatieni by-
la nedostacujici. Zakladnim predpokladem
mozného pouziti neinzulinovych preparatl
jezachovandinzulinova sekrece. Klicovou roli
pfi jejich vybéru bude sehravat vedle jejich
efektu, kardiovaskularni (KV) a renalni bezpec-
nost, komorbidity, vék, riziko hypoglykemie,
obezita a v neposledni fadé i cena (1, 2, 19).
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