Uvod

RoztrouSena skler6oza Je chronické neurologické onemocnéni
charakterizované postupnou akumulaci disability. Vedle chorobné
specifickych faktoru narusta vyznam potencialn€é modifikovatelnych
expozic, mezi které patii index télesné hmotnosti. Udaje 0 vztahu mezi
BMI a dlouhodobou progresi disability jsou vSak omezené.

Cile

1. Zhodnotit asociacli mezi kategoriemi Indexu télesné hmotnosti a
rizikem progrese disability u pacientti S roztrouSenou sklerozou;
2:-Posoudit, zda tato asoclace pretrvava po adjustaci na vék, pohlavi,
trvani onemocnéni,~vstupni disabilitu a expozici chorobu modifikujici
1eCbé.
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Grafi ¢. 1 — riziko progrese disability podle BMI

Metodika

Byla provedena longitudinalni popula¢ni kohortova studie zahrnujici

1 349 pacientt s klinicky definitivni roztrouSenou skler6zou
sledovanych V terciarnim centru. BMI byl méfen opakované béhem
sledovani a kategorizovan dle kritérii Svétové zdravotnické
organizace. Progrese disability byla definovana jako potvrzené
zhorSeni dle Skaly Expanded Disability Status Scale. Asociace mezi
kategoriemi BMI a rizikem progrese byla hodnocena pomoci Coxova
regresniho modelu s vicerozmérnou adjustaci.

Progrese disability podle BMI kategorie
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Graf ¢. 2 — podil pacientu s progresi nemoci v % podle BMI

Vysledky

Median sledovani ¢inil 10,8 roku. Potvrzena progrese disability byla
zaznamenana u 38,6 % pacientu s normalni hmotnosti, u 47,9 %
pacientu s nadvahou a u 59,8 % pacientu s obezitou. V
neadjustovaném modelu byla nadvaha spojena se zvySenym rizikem
progrese (HR 1,29; 95% CI 1,10-1,52; p = 0,002) a obezita s vyrazné
vysSim rizikem (HR 1,68; 95% CI 1,38-2,04; p < 0,001). Po adjustaci
na vek, pohlavi, trvani onemocnéni, vstupni disabilitu a IeCbu
pretrvavala signifikantni asociace u obezity (HR 1,54; 95% CI 1,25—
1,90; p <0,001) a hrani¢ni asociace u nadvahy (HR 1,18; 95% CI
0,99-1,41; p = 0,064). Vysledky byly konzistentni v senzitivnich
analyzach.

Kaplan-Meier krivky podle BMI kategorie
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Graf ¢. 3 — pravdépodobnost let bez progrese podle BMI kategorie
Zaveér

Vyssi Index télesné hmotnosti byl asociovan s rychlejsi progresi disability

U pacientd S roztrouSenou skler6zou. Nadmérna télesna hmotnost mize

piedstavovat potencidln¢ modifikovatelny faktor sekundarni prevence s
vyznamem Pro dlouhodobé populaéni zdravotni dopady.



