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Hodnota BMI spojena s nejnizsi mortalitou
u diabetikl i nediabetikii spada do pasma nadvahy

Observacni studie publikovana v prosinci 2016
v Casopise Diabetic Medicine potvrdila, Ze zavislost
mortality na hodnoté BMI (body mass index) ma
u diabetikd i nediabetikd tvar pismene U. Hodnota
BMI oznacovaného jako normalni. U diabetiku je nej-
méné rizikové BMI z hlediska umrti dokonce jesté
vyssi a blizi se hodnotam povaZovanym za obezitu.

Ke zhodnoceni vztahu mezi BMI a mortalitou u do-
spélych vyuzili australsti védci flexibilni paramet-
rické modely preziti a data z amerického prizkumu
US National Health Interview Survey. Analyzovano
bylo 25 458 diabetik( a 315 939 osob bez diabetu
ve véku 18-84 let v dobé zarazeni do prazkumu.
Prizkum probihal v letech 1997 az 2009 a Udaje
o mortalité byly zjiStovany do roku 2011.

Referenéni skupinu tvorily osoby s BMI 25-29,9
kg/m? (mortalita 1,00). Tab. 1 ukazuje relativni
mortalitu u ostatnich skupin dle BMI véetné 95%
intervall spolehlivosti (Cl). Zavislost je znazorné-
na také graficky na obr. 1. Hodnota BMI, pfi které

av v

u osob bez diabetu a 29,1 kg/m? u diabetiku.

Autori dosli k zavéru, ze tvar pismene U zavislos-
ti mortality na BMI plati i u dospélych diabetika.

u diabetikl prekvapivé vysoko.

Zdroj: Wang Z, Dong B, Hu J, et al. Exploring the non-linear
association between BMI and mortality in adults with and
without diabetes: the US National Health Interview Survey.
Diabet med 2016 Dec; 33(12): 1691-1699. Epub 2016 Mar 30.

Bez diabetu
= = = Diabetici

.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
\
\
\
\!

Upraveny pomér rizik

185 25 30 35 40 45 50
BMI (kg/m?)

Obr. 1. Relativni mortalita diabetik( a nediabetikl
v zavislosti na pasmu BMI v porovnani s mortalitou
osob ze skupiny s nadvahou (BMI 25-29,9 kg/m?).

Relativni

mortalita 2,97 1,27 100 1,07 1,36 1,77
unediabetiki | (578-317) |  (1,23-1,30) ' (1,03-1,12) (1,27-1,45) | (1,62-1,92)
(95% CI)

Relativni

mortalita 2,67 1,26 100 1,04 1,12 1,37

u diabetiki (212-335) | (1,18-1,35) ' (0,98-1,12) | (1,02-1,22) | (1,24-1,51)
(95% CI)

Tab. 1. Relativni mortalita diabetik( a nediabetik( v zavislosti na pasmu BMI v porovnani s mortalitou osob

ze skupiny s nadvahou (BMI 25-29,9 kg/m?).
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Komentar

Nadvaha a obezita jisté zvysuji pravdépodobnost,
Ze osoba zatizena genetickym rizikem vyvine dia-
betes 2. typu. Diabetes 2. typu nedostatecné léce-
ny (edukace, pohyb, dieta, antidiabetika, statiny
ezetimib, antihypertenziva) jisté zvySuje pravdé-
podobnost, Ze jeho nositel zemre drive, nez nedia-
betik. Nabizi se zkratkovitd myslenka, Ze nejlep-
Si prevenci zvySené pravdépodobnosti Umrti by
bylo, kdyby pacienti s diabetem neméli nadvahu,
ani obezitu. Ale asi tomu tak neni.

Citovanou praci jsem si vybral pro komentar pra-
vé proto, abych mohl pripomenout, jak jsou nékdy
zdanlivé logické soudy oSemetné. Védecka prace
je z hlediska metodického dobre provedena, sou-
bor pacientl je dostate¢né robustni, a vysledek je
v souladu s dalSimi publikacemi z posledni doby
(Diabetes Care 36: 887-893, 2013). Potvrzuje tak
tzv. paradox obezity u pacientl s diabetem 2. typu.
Rozpor mezi tim, co kdzou zavili a podvyZiveni ne-
pratelé normalniho Zivota, a tim, co nam prinasi
véda, lze vysvétlit nékolika zplsoby.

Mnohem vétsi vliv na délku Zivota, nez jakéko-
liv diety, ma pohyb. BMI nefekne nic o tom, jestli
je nemocny skutecné centripetalni pyknik, nebo
jestli je to dobre udélany chlap/zenska, obdare-
ny/a dostatecnym objemem pricné pruhovaného
svalstva.

Neméli bychom si plést mortalitu kardiovaskular-
ni a obecnou. Ta byva vétsinou vy$si. Zivot ukonéuji
totiz i jiné prihody, nez kardiovaskularni. Kuprikla-
du délka preziti pri malignim onemocnéni zavisi
nejvice na télesné vaze. Cim fortelnéjsi podstatu
ma pacient, tim déle je na svéteé.

Konecné, obvykle se soudi, Ze dobra pohoda také
prispiva k delSimu zivotu. Zkuste si predstavit
dva prototypy ze svého okoli — normalni clovék,
v pohodég, neresi moc dietu, a také neni neustale
vyjukany jak kralicek. Prosté Zije. A druhy, vystre-
sovany dietar, ustvany vnitrni tenzi vyvolanou Uz-
kostnym dodrzovani diet, které stejné neobsahuji
vSechny potrebné mikronutritienty. Kdo myslite,
ze je subjektivné ve vétsi pohodé?

Autori studie vSak upozornuji, ze vysledky je tfeba
interpretovat opatrné.V Zadném pripadé nedoporu-
Cuji, aby osoby s nizsim BMI aktivné pribirali s cilem
snizit svou mortalitu. S ¢imz nelze neZ souhlasit.

Primérny BMI pacientd s diabetem v Ceské re-
publice se pohybuje podle dostupnych tdaji okolo
30-31 kg/m?. Soudim, Ze bychom méli pecovat o je-
jich blaho, nevytvaret frustrace a doporucovat racio-
nalni stravu, hojnost pohybu a pouze mirnou, velmi
mirnou redukci hmotnosti. Zda se, ze kdo to s hubnu-
tim prezene, Zivot si spiSe zkrati, nez prodlouzi. Ohro-
Zuji nas i jiné prihody, nez jenom kardiovaskularni.
prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
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