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Mobilni aplikace s moznosti vzdalené podpory
zdravotnikem zvySuji  dostupnost pece a umoznuiji
prubeznou podporu pacienty mezi navstevami u lekare.
Prace si klade za cil zjistit dopad digitalni intervence
na metabolické parametry obéznich pacientu.

METODIKA

Prospektivni randomizovana studie, ktera probiha
na Klinice telovychovneho lékarstvi, se zameruje
na pacienty s BMI =30 s inzulinovou resistenci (IR),
prediabetem, Ci DM |Il. typu. Zarazeno bylo celkem 46
pacientU:22 v intervencni skupiné A a 24 v kontrolni
skupine B. Z toho celkem 22 s IR, 10 s prediabetem a 5
s DM II. typu (v terapii peroralnimi antidiabetiky (PAD),

bez terapie inzulinem) viz Graf 2. p
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Sledovany jsou vysledky fyzikalniho
vysetfeni  (hmotnost, obvod  pasu, ‘\
analyza slozeni téla — hmotnost tuku a
svalu) a laboratorni hodnoty (parametry
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Studie je z duvodu epidemiologicke
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VYSLEDKY

Skupina A dosahla po 3 meésicich signifikantnich zmeén
ve vsech fyzikalnich parametrech: hmotnost klesla
Z 117,5%£23,3 Na 113,7£20,4 kg 0 3,9%6,7 (p=0,01), prumerne
BMI z 39,747,3 na 38,5%6,6 kg/m? (p=0,01) a obvod pasu
7€ 119,4119,8 Na 115,117,686 CM 0O 4,3%7,6 cm (p=0,01).
PacientUm z teto skupiny se podarilo snizit hmotnost tuku
0 5,5¢5,8 Kg (p<0,01) @ zvysit hmotnost svaly o 1,0£2,4 kg
(p=0,03).

U skupiny B doslo k signifikantnimu poklesu hmotnosti
Z 118,1#19,9 na 114,5%19,1 kg (p<0,01), BM! z 39,6%4,6
na 38,4%4,3 kg/m? (p<0,01), obvodu pasu O 3+3,2 CM
(p<0,01) i tukd o 3%3,2 kg (p<0,01). V teto skupiné ale
doslo take k nesignifikantnimu poklesu hmotnosti svald
0 0,2%1,2 Kg (p=0,24).

Dale doslo k signifikantnimu poklesu TAG o 0,70,6

mmol/l (p<0,01) a AST 0 0,110, 2 ukat/l (p=0,02) U skupiny
A a k narustu LDL o,2+0,5 mmol/l u skupiny B (p=0,02).

Parametry glukozoveho metabolismu nebyly z duvodu
vysoke heterogenity a nizkeho subjektu
v predbeznych datech vyhodnoceny.

Prehled vysledkl zmén parametrd po 3 mesicich
spolecne se smerodatnymi odchylkami a hodnotam
p-value pro skupinu A jsou zaznamenany v Tabulce 1,
pro skupinu B pak v Tabulce 2.

NOCtU

ZAVER

Digitalné administrovana intervence se ukazuje byt
efektivni  ve  zlepsovani metabolickych  parametro
obeznich  diabetologickych  pacientt a dosahuje
srovnatelnych vysledku s intenzivni osobni edukaci.

Studie stale probiha a prezentovane vysledky jsou
predbezne.

Obrazek 1: Nahled mobilni aplikace

IVIODERNI METODY V LECBE OBEZITY

Ky zivota a je rizikovym faktorem pro vznik mnoha kardiovasku

arnich i metabolickych chorob.
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Graf 1: Pohlavi (celkem) Graf 2: Diabetologie (celkem) = Graf 3: Vek (celkem)

vstupnihodnoty +  po3meésicich + rozdil + p-value
BMI [kg/m?] 39,7 7,3 38,5 6,6 1,3 2,4 0,01
hmotnost [kg] 117,5 23,3 113,7 20,4 3,9 6,7 0,01
svaly [kg] 359 7,5 36,9 7,2 1,0 2,4 0,03
tuky (kg 53,2 15,8 47,8 14,5 -5t 58 <0,01
pas [cm] 119,4 19,8 115,1 17,8 -4,3 7,6 0,01
TAG [mmol/l’ 235 0,70 1,65 0,51 -0,70 0,63 <0,01
HDL [mmol/l 1,10 0,24 1,19 0,30 0,09 0,14 0,01
LDL [mmol/l] 2 55 0,80 286 0,03 0,30 0,76 0,07
ALT [ukat/l] 0,94 0,86 0,81 0,62 -0,13 0,33 0,07
AST [ukat/l] 0,61 0,41 0,50 0,27 -0,11 0,19 0,02
Tabulka 1: Vysledky (skupina A)
vstupnihodnoty +  po3meésicich + rozdil + p-value

BMI [kg/m?] 39,6 4,6 38,4 4,3 12 14 <0,01
hmotnost [kg] 118,1 19,9 114,5 19,1 3,6 4,2 <0,01
svaly [kqg] 36,4 8,2 36,2 8,0 -0,2 1,2 0,24
tuky [kg_ 537 91 507 87 3,0 2,7 <0,01
pas [cm] 118,5 12,0 115,5 11,9 -3,0 3,2 <0,01
TAG [mmol/I’ 239 2,39 1,62 0,77 -0,77 1,96 0,06
HDL [mmol/I’ 1,17 0,25 1,18 0,23 0,01 0,15 0,38
LDL [mmol/I] 293 0,87 3,21 0,92 0,25 0,48 0,02
ALT [pkat/l] 0,64 0,33 0,71 0,34 -0,10 0,23 0,05
AST [ukat/l] 0,95 0,35 0,60 0,42 -0,04 0,29 0,30

Tabulka 2: Vysledky (skupina B)
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