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VéZené kolegyné, vaZeni kolegové,
v dnesnim Cisle Laboratornich listd vam prinaSime informace 0 HOMA Indexech.

Diabetes 2. typu je celosveétové narUstajici onemocnéni, které spolu s komplikacemi pfedstavuje pro
spole¢nost zavaznou zaté?. Kazdy tFeti jedinec v populaci Ceské republiky ve véku nad 65 let je
diabetikem. Nejvyssi narlist vékové specifické prevalence u diabetes mellitus (DM) je mezi 50. a 75.
rokem, kdy vyskyt DM stoupa vice nez Ctyfnasobné, a to z hodnoty 8,7 tisic na 38 tisic / 100 tisic
obyvatel.

Ocekava se, ze globalni zatéz diabetes mellitus 2. typu (DM2) se do roku 2030 zdvojnasobi. DM2 ma
dlouhé prodromalni nebo preklinické obdobi s hladinami glukoézy v krvi nalacno i po jidle v rozmezi od
normalnich po patologické. Toto obdobi se oznacuje jako prediabetes. Prediabetes je pro svuj klinicky
vyznam v posledni dobé povazovan za samostatnou nozologickou jednotku. Prediabetes je
asymptomaticky stav, ktery musi byt aktivné vySetrovan pfi preventivnich nebo kontrolnich prohlidkach.
Prediabetes zvySuje riziko aterosklerézy nebo nékterych nadorovych onemocnéni a predikuje rozvoj
DM2.

Prediabetes je rovnéz spojen s vysokym rizikem mikro a makrovaskularnich komplikaci. V disledku toho
je pro prevenci rozvoje prediabetu a jeho komplikaci u téchto lidi nezbytna vfasna detekce osob
nachylnych k prediabetu, Uprava Zivotniho stylu a u¢inna medikace.

30leté vysledky Diabetes Prevention Outcome Study ukazaly, ze intervence v oblasti Zivotniho stylu u
lidi s prediabetem muze snizit 0 40 % rozvoj diabetu a oddalit jeho nastup v priméru o 3,96 let.

U jedinclh s prediabetem jsou pfitomny oba zakladni etiopatogenetické stavy typicky pozorované u
pacientd s DM2, jmenovité inzulinova rezistence (IR) a inzulinova deficience (zhorSena sekrece B-
bunék). Inzulinova rezistence a dysfunkce S-bunék pankreatu jsou dllezitymi faktory v patofyziologii
diabetu a prediabetu, pfispivajici riznou mérou k managementu prediabetu.

Pro jednoduchy screening jsou k dispozici ucinné nastroje, mezi které patfi tzv. HOMA-indexy,
jmenovité HOMA-IR a HOMA-B. HOMA-indexy jsou vypoclty pouzivané pro kvantifikaci insulinové
resistence a popisu funkce [3-bunék pankreatu. Na zakladé fyziologickych studii a namérenych dat lze
pouzit naméfené hodnoty hladiny glukoézy a inzulinu nala¢no k vypoctu inzulinové rezistence a popisu
funkce B-bunék.
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Pouziti v rutinni klinické praxi je dobfe dostupné diky modelaci vypoétu postaveného na klinickych datech.
Pro vlastni vypocet jsou zapotfebi hodnoty hladiny glukézy a inzulinu na lacno.

Vypocet je provadén nasledovné:
Glukéza x Inzulin

HOMA—-1IR = 225

20 X Inzulin
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Kde HOMA-IR je vyjadfeni inzulinové rezistence a HOMA-B je funkce B-bunék (pfesnéji index glukdzové
tolerance, tj. mira schopnosti pUsobit proti glukézové zatézi).

Pro hodnoceni obou indexii pouzivame v laboratornim nalezu tyto hodnoty:

HOMA-IR

Fyziologické hodnoty 0-1,82
Detekce prediabetes 1,82-3,63
Patologicky nalez Vys38i nez 3,63

HOMA-B
Fyziologické hodnoty 80-120 %

Interpretace patologickych hodnot navazuje na hodnoty index( lezici mimo fyziologické rozmezi. Pfi interpretaci
je nutné pfihlizet k vlastnim hladinam glukoézy a inzulinu, anamnéze a klinickému nalezu. Indexy nejsou vhodné
pro pacienty s jiz dfive diagnostikovanym diabetes. V pfipadé pochybnosti je rovnéz vhodné ovéfit, zda-li byl
pacient nala¢no (la¢néni 12-14 hodin pfed odbérem, odbér kratce po bazalnim metabolismu).

Stanoveni index( je provadéno pouze v pripadé vyzadani ze strany indikujiciho lékafe. Na nové Zadance je pak
noveé uveden parametr HOMA (prediabetes), pfi jehoz indikaci provede laboratof stanoveni hladiny glukdzy a
inzulinu a doplni odpovidajici vypocty. Celkové naklady na laboratorni stanoveni glukézy a inzulinu jsou aktualné
191 bodl / 164 K¢ a pfidana hodnota jak vlastnich indexd, tak stanoveni, je pro management pacienta s
prediabetem nasobné vy$3i. Stanoveni a vypolty jsou provadény denné a standardizovany dle aktualnich
doporuceni.
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