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Kazuistiky v diabetologii

Buková, L., Galajda, P., Mokáň, M. Rýchle zmenšenie obvodu pásu vo výdychu na 94 cm a predsa diabetes mellitus 2. typu alebo
prinesie farmakogenetický výskum v budúcnosti zmeny v indikačných obmedzeniach? Kazuistiky v diabetologii 15, 1: 4–10,
2017.

Súhrn: V kazuistike prezentujeme priebeh liečby pacienta s diabetes mellitus 2. typu s nízkym body-mass indexom, ktorý
napriek dodržiavaniu režimových opatrení v krátkom čase od diagnózy okrem liečby perorálnymi antidiabetikami potreboval
intenzifikovaný inzulínový režim s cieľom dosiahnuť optimálnu metabolickú kompenzáciu ochorenia.
Kľúčové slová: diabetes mellitus 2. typu, obvod pásu, genetická predispozícia, stres

A rapid reduction of waist circumference measured at the end of expiration to 94 cm, yet the type 2 diabetes mellitus; in
other words, will the future pharmacogenetic research bring us changes in indicative limitations?
In this report we are presenting a course of treatment for patient with type 2 diabetes mellitus with a low body-mass index,
which despite following of regime measures in the short time since diagnosis of the disease in addition to treatment with oral
antidiabetic drugs needed by intensified insulin regimen to achieve optimal metabolic control of the disease.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, waist circumference, genetic predisposition, stress

Urbancová, K. Toujeo 300 U/ml – účinná terapie s příznivým bezpečnostním profilem. Kazuistiky v diabetologii 15, 1: 13–15,
2017.

Souhrn: V kazuistice je prezentována velmi dobrá zkušenost s použitím nově formulovaného a koncentrovaného inzulínu glar-
gin – Toujeo 300 U/ml jako první volba bazálního inzulínu.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, Toujeo 300 U/ml, obezita

Toujeo 300 U/mL – an effective treatment with a favourable safety profile
A very good experience with a concentrated insulin glargine Toujeo 300 U/mL as the first choice of basal insulin is presented
in the case report.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, Toujeo 300 U/ml, obesity

Halčiaková, K. Zkušenost s inzulínem Toujeo u starší pacientky. Kazuistiky v diabetologii 15, 1: 16–17, 2017.

Souhrn: Kazuistika popisuje 68letou pacientku s diabetem 2. typu, u které byla pro neuspokojivou kompenzaci diabetu zahájena
terapie novým bazálním inzulínovým analogem – glargin 300 U/ml.
Klíčová slova: glargin 300 U/ml, selfmonitoring, titrace dávky, zlepšení kompenzace

The experience with insulin Toujeo in an older female patient
The case report describes 68 years old patient with type 2 diabetes. Due to unsatisfactory long term compensation, therapy of
new insulin analog glargine 300 U/ml was initiated.
Keywords: glargine 300 U/ml, selfmonitoring, dose titration, improved compensation
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Džmurová, L. Přínos léčby inzulínem glargin 300 U/ml (Toujeo) po předchozí léčbě inzulínem lispro (Humalog Mix25). Kazu-
istiky v diabetologii 15, 1: 18–19, 2017.

Souhrn: Kazuistika popisuje jednu ze zkušeností s inzulínem glargin 300 U/ml (Toujeo), kterým bylo nahrazeno aplikování
inzulínu lispro (Humalog Mix25) 2x denně. Týká se pacienta s významně omezenou mobilitou, který byl odkázán na invalidní
vozík a při aplikaci inzulínu byla nutná dopomoc druhé osoby – nejčastěji manželky. Přínosem změny inzulínu byly pro pacienta
a jeho rodinu zejména praktické aspekty, především možnost aplikace 1x za 24 hodin bez závislosti na jídle. Časová, až třího-
dinová, flexibilita v aplikaci inzulínu minimalizovala významný společenský handicap manželky. Technická úroveň aplikátoru
umožnila pacientovi postupem času si inzulín aplikovat samostatně, což mělo významný psychologický přínos – pacient nebyl
odkázán na dopomoc druhé osoby. Současně oceňoval i medicínský přínos inzulínu Toujeo. Došlo k významnému poklesu až
vymizení symptomatických hypoglykemií, kolísání glykemií v rámci dne a mezi jednotlivými dny bylo zcela ojedinělé. To vše
pacienta psychicky významně „nastartovalo“, motivovalo jej k dosahování stále větší samostatnosti a navrátilo mu chuť do života
i v úctyhodném věku natolik, že díky své odhodlanosti začal zvládat i stále delší a delší úseky chůze bez dopomoci rodiny.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, Toujeo, aplikace 1x za 24 hod., technické parametry aplikátoru, pokles symptomatických
hypoglykemií

The benefit of the treatment with insulin glargine 300 U/mL (Toujeo) following the treatment with insulin lispro (Humalog
Mix25)
The case report demonstrates one of our experiences with insulin glargine 300 U/mL (Toujeo), which replaced the administra-
tion of insulin lispro (Humalog Mix25) BD. The patient was severely disabled and dependent on a wheelchair, and the
administration of insulin had to be assisted by a second person, most often by his wife. The patient and his family appreciated
benefits of insulin switch mostly in practical aspects, one application in 24 hours despite of food in the first place. Time flexibility,
up to 3 hours, of insulin administration minimized the significant social handicap of his wife. Additionally, the technical level
of the applicator enabled the patient to self-administer insulin, which resulted in a significant psychological benefit – the patient
wasn’t dependent on the assistance of other people. Simultaneously, he appreciated medical benefits of insulin Toujeo. Symp-
tomatic hypoglycemias were significantly reduced and fluctuations of glucose levels during the day and day-to-day fluctuations
were extremely rare. That all significantly mentally energized our patient and motivated him to achieve more and more self-
reliance. Despite his advanced age it brought him back his desire for life so much that thanks to his strong-mindedness he
started to walk longer and longer distances without the assistance of his family.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, Toujeo, 1 administration in 24 hours, technical parameters of applicator, reduced amount
of symptomatic hypoglycemias

Snášelová, K. Efekt fixní kombinace inzulínu degludek a liraglutidu u dlouhodobě špatně kompenzovaného diabetika. Kazuistiky
v diabetologii 15, 1: 20–21, 2017.

Souhrn: Kazuistika popisuje případ pacienta s dlouhodobě špatnou kompenzací diabetu, u něhož byl použit první kombinovaný
preparát, který využívá efekt dlouhodobě působícího inzulínu a analoga GLP-1. Pacient velmi dobře zareagoval na nově nasa-
zenou terapii.
Klíčová slova: kompenzace, GLP-1 analog, bazální inzulín degludek

The effect of a fixed combination of insulin degludec and liraglutide in a patient with diabetes who was inadequately com-
pensated for a long time
A case report describes a patient with a prolonged inadequate compensation of diabetes, in whom the first combined product
that employs the effect of a long-acting insulin and GLP-1 analogue was used. The patient responded to a newly initiated treat -
ment very well.
Keywords: compensation, GLP-1 analogue, basal insulin degludec

Košková, M. Časná intenzifikace antidiabetické terapie fixní kombinací metforminu a dapagliflozinu. Kazuistiky v diabetologii
15, 1: 22–24, 2017.

Souhrn: Prezentovaná kazuistika demonstruje účinnost fixní kombinace metforminu a dapagliflozinu u pacienta s krátkou
dobou trvání diabetu. Během čtrnáctiměsíční terapie došlo ke zlepšení metabolické kompenzace s dosažením cílových hodnot
HbA1c, snížení hmotnosti a krevního tlaku. Tolerance léčby byla velmi dobrá, bez nežádoucích účinků.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, fixní kombinace, metabolická kompenzace
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The early intensification of the anti-diabetic therapy with a fixed combination of metformin and dapagliflozin
The presented case report demonstrates the efficacy of a fixed combination of metformin and dapagliflozin in a patient with
short lasting diabetes. During a 14 months lasting treatment the metabolic compensation improved, targeted levels of HbA1c

were achieved, and both weight and blood pressure were reduced. The treatment was very well tolerated without adverse effects.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, fixed combination, metabolic compensation

Staněk, L., Marková, M. Strašák hypoglykemie zahnán po nasazení rekombinantního inzulínu glargin – Abasaglar. Kazuistiky
v diabetologii 15, 1: 25–27, 2017.

Souhrn: Kazuistika ukazuje na hrozbu hypoglykemie u 76leté aktivní diabetičky 2. typu, léčené metforminem a gliklazidem,
u které byla navyšována medikace perorálními antidiabetiky pro zhoršení kompenzace diabetu. Cílem bylo dosáhnout co nej-
lepší kompenzace diabetu. Místo zlepšení však docházelo k četnějším hypoglykemiím a tím také zhoršení kvality života
pacientky. Pacientka žila velmi aktivním životem, příležitostně pracovala jako vychovatelka ve školní družině, hlídala svá tři
vnoučata. Pro časté návaly nervozity a třesu se však obávala další budoucnosti. Většina z nás diabetologů si je tohoto rizika
vědoma, proto léčbu vede individuálně s přihlédnutím na životní styl nemocného. Velké zlepšení přineslo vysazení sulfonylurey
z léčby a nasazení dlouhodobě působícího inzulínového analoga glargin (Abasaglar).
Klíčová slova: hypoglykemie, sulfonylurea, kompenzace diabetu, Abasaglar

A threat of hypoglycemia was driven away after the initiation of the treatment with a recombinant insulin glargine – Aba-
saglar
This case report demonstrates a risk of hypoglycemia in a 76 years old active patient with the type 2 diabetes mellitus treated
with metformin and gliclazide, in whom the medication with oral antidiabetic agents was enhanced due to a worsened com-
pensation of diabetes. The aim was to achieve the best possible compensation of diabetes. Instead of the improved condition
the patient suffered from more frequent hypoglycemic episodes and consequently worsened quality of life. The patient led an
active lifestyle, she occasionally worked as an educator in a school club, she took care about her three grandchildren. Due to
frequent attacks of anxiety and tremor she was worried about her future. Many of us, diabetologists, are aware of such risks the-
refore we manage the treatment individually considering patients’ lifestyles. A withdrawal of sulphonylurea and the initiation
of a treatment with a long-acting insulin analogue glargine (Abasaglar) resulted in a big improvement.
Keywords: hypoglycemia, sulphonylurea, compensation of diabetes, Abasaglar

Schovánek, J., Cibičková, Ľ. Lixisenatid jako součást komplexní léčby obezity u diabetika 2. typu. Kazuistiky v diabetologii 15,
1: 29–31, 2017.

Souhrn: Prezentujeme případ pacienta dlouhodobě léčeného pro obezitu III. stupně a diabetes mellitus 2. typu. Pomocí kom-
plexní terapie zahrnující dietní a režimová opatření doplněná o terapii GLP-1 receptorovým agonistou (lixisenatid) se u pacienta
podařilo dosáhnout nejen zlepšení kompenzace diabetu, ale i žádaného poklesu hmotnosti. Tímto se zlepšila jak kvalita života
pacienta, tak došlo ke snížení kardiovaskulárního rizika.
Klíčová slova: obezita, redukce hmotnosti, lixisenatid

Lixisenatide as a part of a complex treatment of the type 2 diabetes mellitus
We present a case of diabetic patient who was treated for a long time for 3rd stage obesity. Complex therapy including diet,
regime changes and GLP-1 analog (lixisenatide) led to weight loss and improvement of diabetes control. These changes were
followed by improvement of patient´s life quality and decrease of his cardiovascular risk.
Keywords: obesity, weight reduction, lixisenatide
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Buková, L. Dodržiavanie bezlepkovej diéty – uspokojivá kompenzácia LADA v gravidite alebo prečo zabúdame na skríning
celiakie u pacientov s diabetes mellitus 1. typu. Kazuistiky v diabetologii 15, 2: 6–10, 2017.

Súhrn: V kazuistike prezentujeme priebeh liečby pacientky s intaktnou graviditou s diabetes mellitus 1. typu, ktorá až po
dodržiavaní bezlepkovej diéty dosiahla optimálnu metabolickú kompenzáciu ochorenia.
Kľúčové slová: diabetes mellitus 1. typu, celiakálna choroba, bezlepková dieta

Gluten-free dietary restriction – a satisfactory compensation of LADA during pregnancy, or why we forget the screening
of celiac disease in patients with the type 1 diabetes mellitus
In this report we are presenting a course of treatment for patient with an intact pregnancy and type 1 diabetes mellitus, which
after adherence to a gluten-free diet achieve optimal metabolic control of the disease.
Keywords: type 1 diabetes mellitus, celiac disease, gluten free diet

Psottová, J. Pozitivní efekt změny terapie inzulínovým analogem u pacientky s diabetes mellitus 2. typu. Kazuistiky v diabetologii
15, 2: 11–12, 2017.

Souhrn: Tato kazuistika dokládá, jaký význam má pro klinickou praxi správná volba inzulínového analoga a individuální pří -
stup. Popisuje případ pacientky s diabetes mellitus (DM) 2. typu, u které byl změněn bazální inzulínový analog detemir 100 U/ml
aplikovaný dvakrát denně za nový inzulín glargin 300 U/ml, při nezměněné současné léčbě perorálními antidiabetiky (PAD).
Dokumentuje snížení glykovaného hemoglobinu, respektive zlepšení metabolické kompenzace, pokles celkové denní dávky
inzulínového analoga a celkového objemu injektovaného inzulínu při aplikaci jednou denně a sníženém výskytu hypoglyke-
mií.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, terapie diabetu, dlouhodobý inzulínový analog, detemir, glargin, HbA1c, individuální
přístup

The positive effect of a switch of an insulin analogue and an individualized approach in a female patient with the type 2
diabetes mellitus
This case report shows the importance of a correct choice of insulin analogue and an individualized approach in the clinical
practice. It describes a case of a patient with the type 2 diabetes mellitus, in whom basal insulin analogue detemir 100 U/mL
administered BID was switched to a novel insulin glargine 300 U/mL without any change in the background treatment with
oral anti-diabetic agents. OD administration resulted in a lowering of glycated hemoglobin, and an improvement of metabolic
compensation, a reduction of the total daily dose of insulin analogue and the total volume of injected insulin respectively, accom-
panied by a reduction of hypoglycemic episodes.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, diabetes treatment, long-term insulin analogue, detemir, glargine, HbA1c, individualized
approach

Hejnicová, K. Toujeo (glargin) 300 U/ml – uživatelsky komfortní inzulín. Kazuistiky v diabetologii 15, 2: 13–14, 2017.

Souhrn: Příběh našeho pacienta dokládá, že možnost ranní aplikace inzulínu místo večerní může výrazně zlepšit compliance
pacienta. Ne každý bazální inzulín lze s úspěchem aplikovat v kteroukoli denní dobu. Farmakokinetika a farmakodynamika
inzulínu glargin 300 U/ml takovou možnost nabízí.
Klíčová slova: diabetes mellitus, Toujeo, doba aplikace inzulínu

Kazuistiky v diabetologii
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Toujeo (glargine) 300U/ml – user comfortable insulin
The case of our patient documents that the possibility to administer insulin in the morning instead of in the evening may sig-
nificantly improve a patient’s compliance. Not all basal insulins may be successfully administered in any daytime. The
pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of insulin glargine 300U/mL offer such option.
Keywords: diabetes mellitus, Toujeo, time of insulin administration

Pyšná, A., Bém, R., Jirkovská, A., Němcová, A., Fejfarová, V., Wosková, V., Navrátil, K., Sixta, B., Dubský, M. Dlouhodobý efekt
buněčné terapie kritické končetinové ischemie u pacientky s diabetem 1. typu – kazuistika. Kazuistiky v diabetologii 15, 2: 
15–18, 2017.

Souhrn: Kritická končetinová ischemie (CLI) limituje úspěšnost léčby defektů u pacientů se syndromem diabetické nohy (SDN).
Až u 50 % těchto pacientů není možné provést standardní revaskularizaci (perkutánní transluminální angioplastikou (PTA)
nebo bypassem), jedná se o tzv. no-option CLI (NOCLI), která může být indikací k autologní buněčné terapii (ABT). Cílem
sdělení je demonstrovat bezpečnost a dlouhodobý efekt ABT u pacientky s NOCLI. Pacientka byla léčena ABT jako jedna
z prvních v našem centru v roce 2008. 42 měsíců po ABT došlo k trvalému zhojení vícečetných defektů postižené končetiny.
K významnému zlepšení parametrů ischemie došlo 3 měsíce po ABT a přetrvává nyní víc než 8 let.
Klíčová slova: syndrom diabetické nohy, no-option kritická končetinová ischemie, autologní buněčná terapie

Long-term effect of cell therapy in a type 1 diabetes patient with critical limb ischemia – case report
Critical limb ischemia (CLI) is a main factor limiting wound healing in patients with diabetic foot disease (DFD). Up to 50%
of these patients are not eligible for standard revascularization procedures (percutaneous transluminal angioplasty or bypass)
thereby defined as "no-option" CLI (NOCLI). Autologous cell therapy (ACT) has emerged as a perspective alternative treatment
of NOCLI. The aim of this case report is to demonstrate safety and long-term effect of ACT in a patient with NOCLI. The patient
received ACT among the first in our centre in 2008. Multiple ulcers of the impaired foot healed 42 months later with persistent
effect. Significant ischemia improvement was recorded 3 months after ACT and has been lasting so far for more than 8 years.
Keywords: diabetic foot disease, no-option critical limb ischemia, autologous cell therapy

Blažková, I. První zkušenosti s léčbou novou fixní kombinací inzulínu degludek a analoga GLP-1- liraglutidu. Kazuistiky v dia-
betologii 15, 2: 19–20, 2017.

Souhrn: Kazuistika pojednává o pacientce s dlouhodobě nedostatečně kompenzovaným diabetem 2. typu, u které bylo dosaženo
úspěchu v léčbě nasazením nové fixní kombinace bazálního inzulínu a GLP-1 agonisty.
Klíčová slova: fixní kombinace, liraglutid, degludek, kompenzace diabetu, redukce tělesné hmotnosti

First experience with fixed combination of insulin degludec and liraglutide in the treatment of type 2 diabetes mellitus
A case describes a patient with a prolonged inadequate compensation of type 2 diabetes, in whom has success new therapy with
fixed combination of insulin degludec and liraglutide.
Keywords: fixed combination, liraglutide, degludec, compensation of diabetes, weight reduction

Marák, J., Hejsek, L., Jakoubková, S., Soukup, J., Jirásková, N. Rinocerebrální forma mukormykózy u mladé diabetičky. Kazu-
istiky v diabetologii 15, 2: 21–24, 2017.

Souhrn: Kazuistika mladé diabetičky s méně obvyklým mykotickým onemocněním, mukormykózou. Tato invazivní forma
mykózy s fulminantním průběhem má několik forem, z nichž forma rinocerebrální typicky postihuje dekompenzované diabe-
tiky a ohrožuje je na životě. V léčbě má význam hlavně včasná diagnostika, na diagnostice a terapii se podílejí lékaři několika
různých oborů.
Klíčová slova: mukormykóza, invazivní forma mykózy, mezioborová spolupráce

Rhinocerebral form of mucormycosis in a case of young diabetic patient
Case report of a young diabetic patient with less common mycotic disease, mucormycosis. This invasive form of mycosis with
fulminant course has got several forms, one of which rhinocerebral form typically affects decompensated diabetics and threa-
tening the life. Early diagnosis is important for the treatment, diagnosis and treatment is interdisciplinary.
Keywords: mucormycosis, invasive form of mycosis, interdisciplinary cooperation
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Adamíková, A. Humalog 200 U/ml v léčbě pacientky s dlouhotrvajícím diabetem 1. typu. Kazuistiky v diabetologii 15, 2: 
25–26, 2017.

Souhrn: Kazuistika se zabývá přínosem změny koncentrace krátkodobého analoga Humalog 100 U/ml na Humalog 200 U/ml
v intenzifikovaném inzulínovém režimu u 44leté diabetičky 1. typu, která se léčí 32 let. Změna koncentrace bolusového inzulínu
vedla ke snížení potřeby bolusových dávek a zlepšení kompenzace dle dlouhodobého parametru glykovaného hemoglobinu HbA1c.
Klíčová slova: diabetes mellitus 1. typu, koncentrace inzulínu, Humalog

Humalog 200 U/mL in the treatment of a patient with a long-lasting type 2 diabetes mellitus
The case report is focused in the benefit of changing a concentration of a short acting analogue Humalog 100 U/mL to Humalog
200 U/mL in an intensified insulin regimen in a 44 years old patient with the type 1 diabetes mellitus who has been treated for
32 years. The change in the concentration resulted in a reduced need of bolus doses and an improved compensation according
to the long-term parameter – glycated hemoglobin HbA1c.
Keywords: type 1 diabetes mellitus, concentration of insulin, Humalog

Sýkorová, A. Příběh diabetičky 1. typu, u níž převedení na koncentrovaná inzulínová analoga vedlo ke zvýšené léčebné adherenci
a tím k výraznému zlepšení kompenzace diabetu. Kazuistiky v diabetologii 15, 2: 27–28, 2017.

Souhrn: Kazuistika popisuje příběh mladé pacientky s diabetes mellitus 1. typu, u které došlo po změně terapie na koncentro-
vaná inzulínová analoga ke zlepšení léčebné adherence, k pozitivní změně přístupu k vlastní chronické diagnóze a v neposlední
řadě k výraznému zlepšení kompenzace diabetu.
Klíčová slova: diabetes mellitus 1. typu, koncentrovaná inzulínová analoga, adherence k léčbě

A case report of a patient with the type 1 diabetes mellitus, in whom a switch to concentrated insulin analogues resulted
in an increased medical adherence and consequently also in a significant improvement of a compensation of the diabetes
The case report presents a young female patient with the type 1 diabetes mellitus, in whom a switch to concentrated insulin
analogues resulted in an improved medical adherence, a positive change in her approach to her chronic medical diagnosis and
last but not at least in a significant improvement of a compensation of the diabetes.
Keywords: type 1 diabetes mellitus, concentrated insulin analogues, adherence to treatment

Lásková, M., Kreze, A. jr., Pura, M., Podlešák, T., Špůrková, Z., Koskuba, J., Vanečková, M., Věcková, Z. Primární lymfom
štítné žlázy. Kazuistiky v diabetologii 15, 2 – příloha Endokrinologie: 50–52, 2017.

Souhrn: Primární lymfom štítné žlázy (PTL) je vzácné onemocnění, které může činit diagnostické i terapeutické potíže. I přes
jeho vzácný výskyt by měl být PTL časně diagnostikován, protože jeho management je odlišný od jiných malignit štítné žlázy.
V předkládané práci prezentujeme diagnózu a léčbu pacienta s PTL.
Klíčová slova: lymfom, štítná žláza, tyroidektomie, radioterapie, chemoterapie

Primary lymphoma of the thyroid gland
Primary thyroid lymphoma (PTL) is a rare disease that produces diagnostic and therapeutic difficulties. Despite its rarity, PTL
should be promptly recognized because its management is quite different from other malignancies of the thyroid gland. In pre-
sent study, we report diagnosed and treated cause of PTL.
Keywords: lymphoma, thyroid gland, thyroidectomy, radiotherapy, chemotherapy

Havrdová, T. Náhodně zjištěný medulární karcinom štítné žlázy. Kazuistiky v diabetologii 15, 2 – příloha Endokrinologie: 
53–55, 2017.

Souhrn: Kazuistika popisuje náhodně diagnostikovaný medulární karcinom štítné žlázy s familiárním výskytem a poukazuje
na význam vyšetření kalcitoninemie u sonograficky podezřelých uzlů.
Klíčová slova: medulární karcinom štítné žlázy, kalcitonin, RET proto-onkogen, uzel štítné žlázy

Incidentally diagnosed medullary carcinoma of the thyroid gland
The case report describes a randomly diagnosed medullary thyroid carcinoma with familial occurrence and points to the impor-
tance of serum calcitonin examination in ultrasonically suspected nodes.
Keywords: medullary thyroid carcinoma, calcitonin, RET proto-oncogene, node of thyroid gland
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Veselý, O., Nečasová, M., Zapletalová, J. Hyperprolaktinemie u dětí a dospívajících v krátkých kazuistikách. Kazuistiky v dia-
betologii 15, 2 – příloha Endokrinologie: 57–60, 2017.

Souhrn: Autoři předkládají čtyři krátké kazuistiky, demonstrující pestrost diferenciální diagnostiky hyperprolaktinemie, která
nepatří k úplně typickým problémům řešeným v ambulancích dětské endokrinologie. Prezentované případy se zaměřují přede-
vším na úskalí diagnostiky.
Klíčová slova: hyperprolaktinemie, prolaktinom, děti

Hyperprolactinemia in children and adolescents in short case reports
The authors present four short case reports demonstrating a variety of differential diagnostic process in hyperprolactinemia
that doesn’t represent quite typical medical problems that out- patient pediatric endocrinology specialists deal with. Presented
cases are particularly focused on pitfalls of the diagnostic process.
Keywords: hyperprolactinemia, prolactinoma, children

Vařeka, T. Diabetes, hepatopatie, obezita – jaký zvolit přístup? Kazuistiky v diabetologii 15, 3: 5–7, 2017.

Souhrn: Kazuistika popisuje užití koncentrovaného inzulínu glargin v léčbě obézní diabetičky s hepatopatií. Při léčbě obézních
pacientů s diabetem máme na výběr z poměrně široké palety antidiabetických preparátů, mnohem složitější je ale situace
u nemocných s hepatopatií. Nejčastějším důvodem chronických hepatopatií v naších podmínkách je abúzus alkoholu.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, hepatopatie, inzulín glargin 300 U/ml

Diabetes, hepatopathy, and obesity – which approach should be chosen?
The case report describes the use of concentrated insulin glargine in the treatment of an obese female patient with diabetes mel-
litus and hepatopathy. We have quite wideranging therapeutic options from different anti-diabetic agents in obese patients, but
these are significantly reduced in patients with hepatopathy. The most common cause of a chronic hepatopathy is the alcohol
abuse in our environment.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, hepatopathy, insulin glargine 300 U/ml

Urbancová, K. Výborný efekt kombinační inzulínové terapie Toujeo 300 U/ml a Apidra 100 U/ml při intenzifikaci inzulínového
režimu. Kazuistiky v diabetologii 15, 3: 8–10, 2017.

Souhrn: V kazuistice je prezentována výborná zkušenost s použitím kombinace koncentrovaného inzulínu glargin – Toujeo
300 U/ml a Apidra 100 U/ml.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, kombinační terapie, Toujeo

KAZUISTIKY V DIABETOLOGII 3/2017

Kazuistiky v diabetologii

3/2017



11KAZUISTIKY V DIABETOLOGII – ROČNÍKOVÉ RESUMÉ 2017

KAZUISTIKY V DIABETOLOGII 3/2017

An excellent effect of a combined insulin therapy with Toujeo 300 U/mL and Apidra 100 U/mL during the process of the
intensification of insulin regimen
The case report demonstrates an excellent experience with the use of a combination of concentrated insulin glargine – Toujeo
300 U/mL and Apidra 100 U/mL.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, combined therapy, Toujeo

Burdová, D. Jednodušším režimem k lepší kompenzaci. Kazuistiky v diabetologii 15, 3: 12–14, 2017.

Souhrn: Uvedená kazuistika dokládá zlepšení kompenzace diabetu u obézního diabetika 2. typu po změně léčby z intenzifiko-
vané inzulinoterapie na léčbu kombinací koncentrovaného glarginu 300 U/ml a lixisenatidu.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, lixisenatid, glargin, Toujeo, glykemická variabilita

The easier regimen leading to the better compensation
The presented case report documents the improved compensation of diabetes in an obese patient with the type 2 diabetes mel-
litus following the switch from the intensified insulinotherapy to the combined treatment with concentrated glargine 300 U/mL
and lixisenatide.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, lixisenatide, glargin, Toujeo, glycemic variability

Radová, B. Zkušenost s časným nasazením kombinované fixní terapie degludek/liraglutid u pacienta s diabetes mellitus 2. typu.
Kazuistiky v diabetologii 15, 3: 17–18, 2017.

Souhrn: Kazuistika ukazuje použití fixní kombinace degludek/liraglutid u pacienta s diabetes mellitus 2. typu s dobrým efektem
na kompenzaci diabetu a compliance nemocného.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, fixní kombinace, degludek/liraglutid

An experience with an early initiation of a combined fixed therapy degludec/liraglutide in a patient with the type 2 diabetes
mellitus
This case reports describes a good effect of a fixed drug combination of insulin degludec/liraglutide on a glycemic control in
poorly controlled obese patient with type 2 diabetes.
Keywords: type 2 diabetes, fixed drug combination, insulin degludec/liraglutide

Maule, P. Fixní kombinace dlouze působícího inzulínu a analoga GLP-1 – nová šance před intenzifikovaným inzulínovým reži-
mem? Kazuistiky v diabetologii 15, 3: 20–22, 2017.

Souhrn: Uvedená kazuistika uvádí osobní zkušenost s novou fixní kombinací dlouze působícího inzulínového analoga (deglu-
dek) a analoga GLP-1 (liraglutid) u 51letého diabetika 2. typu s neuspokojivou kompenzací, u kterého bylo zvažováno zavedení
intenzifikovaného inzulínového režimu. Jako alternativa byla zvolena možnost použití nové fixní kombinace (inzulín a analog
GLP-1), která přinesla výrazné zlepšení kompenzace diabetu při vysoké spokojenosti s léčbou ze strany pacienta.
Klíčová slova: degludek, liraglutid, kombinační léčba, neuspokojivá kompenzace, redukce hmotnosti

A fixed combination of a long-lasting insulin and GLP-1 analogue – a new option before an intensified insulin regimen?
The presented case report provides a personal experience with a new fixed combination of a long-lasting insulin analogue
(degludec) and GLP-1 analogue (liraglutide) in a 51 years old patient with the type 2 diabetes and unsatisfactory compensation,
who was considered for the initiation of an intensified insulin regimen. The new fixed combination (insulin and analogue) was
used as an alternative option and it provided a significant improvement of compensation of diabetes and also the patient was
highly satisfied with this treatment.
Keywords: degludec, liraglutide, combined treatment, unsatisfactory compensation, weight reduction
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Džmurová, L. Významný přínos léčby fixní kombinací inzulínu degludek a GLP-1 agonisty liraglutidu v jednom peru (Xultophy)
s neočekávaně překvapivým efektem na neuropatii. Kazuistiky v diabetologii 15, 3: 23–24, 2017.

Souhrn: Kazuistika popisuje novou zkušenost s fixní kombinací inzulínu degludek a GLP-1 agonisty liraglutidu v jednom peru
(Xultophy). Kromě významného poklesu glykemií a hmotnosti nastal pro pacientku významný zvrat v jejím životě z důvodu
zásadního ústupu výrazných neuropatických obtíží.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, neuropatie, fixní kombinace, inzulín degludek, liraglutid, Xultophy

The significant benefit of the treatment with a fixed combination of insulin degludec and GLP-1 agonist liraglutide in one
pen (Xultophy) with unexpectedly surprising effect on neuropathy
The case report demonstrates a novel experience with a fixed combination of insulin degludec and GLP-1 agonist liraglutide in
one pen (Xultophy). Besides a significant reduction of both glucose level and weight, the patient experienced a significant change
of her quality of life, due to a substantial relief of her neuropathic pain.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, neuropathy, fixed combination, insulin degludec, liraglutide, Xultophy

Sychrová, A. Rostliny s potenciální antidiabetickou aktivitou – 1. část. Kazuistiky v diabetologii 15, 3: 25–27, 2017.

Souhrn: Fytoterapie má nezastupitelnou roli v léčbě diabetes mellitus (DM) především pro svůj adjuvantní účinek, který může
vést ke snížení spotřeby klasických farmak a oddálit nástup pozdních komplikací diabetu. Na trhu je dostupné velké množství
fytoterapeutik, která jsou registrovaná jako léčiva nebo potravní doplňky. Cílem této práce je představit přehled vybraných
rostlinných drog s prokázaným podpůrným terapeutickým účinkem se zaměřením na preklinické i klinické studie.
Klíčová slova: diabetes mellitus, fytoterapie, léčivé rostliny

Plants with the potential anti-diabetic activity – part 1
Phytotherapy has an irreplaceable role in the treatment of diabetes mellitus (DM), mainly because of its adjuvant effect, which
can lead to a decrease in the consumption of classic drugs and delay the onset of late complications of diabetes. A large number
of phytotherapeutics are available on the market and are registered as pharmaceuticals or food supplements. The aim of this
work is to present an overview of selected herbal drugs with proven supportive therapeutic effect, focusing on preclinical and
clinical studies.
Keywords: diabetes mellitus, phytotherapy, herbal drugs

Zemanová, P., Kaláb, J., Votruba, J., Homolka, J. Vzácná příčina sekundárního Cushingova syndromu. Kazuistiky v diabetologii
15, 3 – příloha Endokrinologie: 39–42, 2017.

Souhrn: Kazuistika popisuje případ 42letého muže, jemuž byl diagnostikován ACTH dependentní Cushingův syndrom při
mikroadenomu hypofýzy. Po transnazální resekci mikroadenomu přetrvávala ACTH nadprodukce a z ní rezultující hyperkor-
tizolismus. Na 18F-DOPA PET/CT bylo nalezeno ložisko v pravém plicním hilu, které bylo chirurgicky resekováno. Histologicky
byl prokázán typický karcinoid. 5–10 % případů Cushingova syndromu je paraneoplastické etiologie, přičemž nejčastěji je způ-
soben plicními neuroendokrinními nádory – karcinoidem a malobuněčným bronchogenním karcinomem.
Klíčová slova: Cushingův syndrom, mikroadenom hypofýzy, karcinoid

The rare cause of a secondary Cushing syndrome
The case report documents a 42 years old man who was diagnosed with ACTH dependent Cushing syndrome and a pituitary
microadenoma. ACTH overproduction and consequent hypercortisolism persisted even after a transnasal resection. 18F-DOPA
PET/CT detected a lesion in the right pulmonary hilum that was surgically removed. The histology proved a typical carcinoid
tumor. Paraneoplastic etiology represents 5–10 % cases of Cushing syndrome, which is most frequently caused by pulmonary
neuroendocrine tumors – a carcinoid tumor and a small cell bronchogenic carcinoma.
Keywords: Cushing syndrome, pituitary microadenoma, carcinoid tumor
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Šalamonová Blichová, L., Rácz, O., Lepej, J., Štramová, I. Gastroparéza ako príčina zlej metabolickej kompenzácie a gastroin-
testinálnych ťažkostí u mladej pacientky s diabetom. Kazuistiky v diabetologii 15, 4: 4–7, 2017.

Súhrn: Autonómna neuropatia predstavuje jednu z chronických komplikácií diabetes mellitus a môže postihovať pacientov vo
forme kardiálnej, gastrointestinálnej alebo urogenitálnej neuropatie. Veľmi častou a pomerne podceňovanou komplikáciou
v rámci diabetickej neuropatie je diabetická gastroparéza, ktorá postihuje 30 – 50 % pacientov s diabetes mellitus. Môže sa
vyskytovať už v mladom veku, okolo 20. roku života. Toto ochorenie trápi pacientov nepríjemnou symptomatológiou a zlou
kvalitou života. Navyše, pravdepodobne vedie k zhoršeniu základného ochorenia. Terapia je najmä symptomatická, v liečbe sa
používajú prokinetiká. Táto kazuistika popisuje prípad mladej ženy, u ktorej došlo k rozvoju viacerých diabetických komplikácií.
Jednou z nich je diabetická gastroparéza, ktorá sa prejavuje častými epizódami nauzey, zvracaním a bolesťami brucha. Z dôvodu
týchto komplikácií bola pacientka odoslaná na scintigrafické vyšetrenie evakuácie žalúdka na potvrdenie, resp. vylúčenie porúch
motility tráviaceho traktu.
Kľúčové slová: diabetická gastroparéza, diabetes mellitus 1. typu, dyspepsia, scintigrafia žalúdka, chronické komplikácie diabetes
mellitus

Gastroparesis as a cause of an inadequate metabolic compensation and gastrointestinal problems in a young female patient
with diabetes
Autonomic neuropathy is one of the chronic complications of diabetes mellitus, and affects patients in its cardiac, gastrointestinal
or urogenital neuropathic form. Diabetic gastroparesis is a common and quite underdiagnosed complication within diabetic
neuropathy and accounts approximately up to 30–50% of diabetic patients. It may affect even young patients around 20 years
of age. This disease carries very unpleasant symptomatology and bad quality of life. Moreover, it probably leads to worsening
of diabetes as a primary disorder. Therapy is symptomatic and prokinetic agents are used. This article describes the case history
of a young woman who has developed several diabetic complications. Diabetic gastroparesis is one of them. It is manifested by
frequent episodes of nausea and vomiting and abdominal pain. This patient was sent to a scintigraphic evaluation of gastric
emptying to confirm or to rule out the disordered motility of gastrointestinal tract.
Keywords: diabetic gastroparesis, diabetes mellitus type 1, dyspepsia, gastric scintigraphy, chronic complications of diabetes
mellitus

Vlasáková, Z. Jak si poradit se strachem z hypoglykemií u diabetičky 1. typu? Kazuistiky v diabetologii 15, 4: 8–10, 2017.

Souhrn: Kazuistika se zabývá případem pacientky s diabetem 1. typu, která špatně rozeznávala hypoglykemie a veliký strach
z nich vedl ke špatné kompenzaci diabetu. Po převedení na dlouhodobě působící inzulín glargin 300 U/ml noční hypoglykemie
vymizely, kompenzace diabetu se zlepšila, čímž se významně změnila kvalita života této pacientky.
Klíčová slova: diabetes mellitus, inzulín glargin, hypoglykemie

How to cope with worries about hypoglycemia in a patient with the type 1 diabetes mellitus?
We present the case report of a patient with the type 1 diabetes mellitus who misidentified hypoglycemic episodes and her big
worries about them resulted in a bad compensation of diabetes. The switch to a long acting insulin glargine 300 U/mL led to
a complete cessation of night hypoglycemic episodes as well as the improved compensation of diabetes and a significantly impro-
ved quality of life of our patient.
Keywords: diabetes mellitus, insulin glargine, hypoglycemia
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Klein, J. Utajená hypoglykemie u výborně kompenzované diabetičky 2. typu. Kazuistiky v diabetologii 15, 4: 11–13, 2017.

Souhrn: V kazuistice představuji 54letou pacientku s čerstvě zachyceným diabetem 2. typu, popisuji změny terapie v prvním
roce od stanovení diagnózy – vysazení prandiálního analoga, výměnu bazálního inzulínu, a posuzuji vliv změn na bezpečnost
léčby.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, glargin 300 U/ml, titrace, hypoglykemie, kontinuální senzor glykemie, CGM

Latent hypoglycemia in the excellently compensated patient with the type 2 diabetes mellitus
The case report presents a 54 years old patient with the recently diagnosed type 2 diabetes mellitus, it describes the changes of
therapy during the first year since the diagnosis – the withdrawal of prandial analogue, the change of basal insulin and it assess
the effect of those changes on a safety of the treatment.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, glargine 300 U/ml, titration, hypoglycemia, continuous sensor of glucose, CGM

Kubešová, B., Hlávková, L., Kubeš, V. Nová cesta pro efektivní využití destičkových faktorů v léčbě ran. Kazuistiky v diabetologii
15, 4: 15–18, 2017.

Souhrn: Trombocytární růstové faktory jsou převážně glykoproteiny, které se nacházejí v alfa granulích krevních destiček. Zku-
šenosti vypovídají o tom, že každé lokální zvýšení destičkových faktorů vede k lokálnímu posílení hojivých a regeneračních
procesů. K posílení hojivých procesů lze využít autologní, allogenní i xenogenní faktory. Možnosti využití jsou limitované infekč-
ními riziky a legislativou.
Klíčová slova: destičkový faktor, růstové faktory, destičkový lyzát, plazma bohatá na destičky

A new way for effective use of platelet´s factors in healings of wounds
Thrombocyte growth factors are mostly glycoproteins that are located in alfa granules of platelets. As the experience tells us,
every local elevation of platelet´s factors leads to on-site empowerment of healing and regeneration processes. The autologous,
allogeneic and xenogenic factors may be used for empowerment of healing processes. Possibilities of use of platelet factors are
limited by the risk of infection and legislation.
Key words: platelet factor, growth factors, platelet lysate, platelet rich plasma

Löblová, M. Inzulín glargin 300 U/ml (Toujeo) a praktické využití flexibility dávkování. Kazuistiky v diabetologii 15, 4: 19–21, 2017.

Souhrn: Prezentujeme kazuistiku pacientky s diabetes mellitus 2. typu, u které přidání inzulínu glargin 300 U/ml (Toujeo) a gli-
flozinu k léčbě metforminem mělo pozitivní vliv na kontrolu glykemie a redukci počtu hypoglykemií. Aplikaci inzulínu pacient
hodnotil jako snadnou a ocenil flexibilitu dávkování.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, inzulín glargin, gliflozin, metformin, flexibilita dávkování, hypoglykemie

Insulin glargine 300 U/mL (Toujeo) and a use of flexible dosing in clinical practice
We present the case report of a patient with the type 2 diabetes mellitus in whom adding insulin glargine 300 U/mL (Toujeo)
and gliflozin to the existing treatment with metformin favorably affected glucose control and reduced hypoglycemic episodes.
The administration of insulin was considered easy by the patient and she appreciated the flexible dosing.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, insulin glargine, gliflozin, metformin, flexible dosing, hypoglycemia

Buková, L. Existuje geneticky podmienená neenzýmová glykácia hemoglobínu? Kazuistiky v diabetologii 15, 4: 22–26, 2017.

Súhrn: V kazuistike prezentujeme priaznivý efekt motivácie v podobe neplánovanej gravidity na pokles glykovaného hemo-
globínu u pacientky s nekorelujúcimi hodnotami glykovaného hemoglobínu a výsledkami selfmonitoringu preprandiálnych aj
postprandiálnych glykémií.
Kľúčové slová: neplánová gravidita, geneticky podmienená neenzýmová glykácia hemoglobínu, selfmonitoring

Does genetically determined non-enzymatic hemoglobin glycation exist?
In this report, we are presenting a favourable effect of motivation in the form of unplanned pregnancy on the decrease of gly-
cated haemoglobin in a patient with non-correcting values of glycated haemoglobin and results of self-monitoring for
preprandial and postprandial blood glucose.
Keywords: unplanned pregnancy, genetically conditioned non-enzymatic glycosylation of haemoglobin, selfmonitoring
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Suchožová, K. Dlhodobé zlepšenie metabolickej kompenzácie u diabetičky 2. typu pomocou inzulínu glargín 300 U/ml za súčas-
ného významného zníženia frekvencie hypoglykémií. Kazuistiky v diabetologii 15, 4: 27–28, 2017.

Súhrn: V kazuistike je popísaný dlhoročný priebeh liečby u pacientky s diabetes mellitus 2. typu, pôvodne liečenej konvenčným
a neskôr intenzifikovaným inzulínovým režimom pomocou inzulínových analógov (inzulín glulizín a inzulín glargín 100 U/ml)
s pomerne vysokým rizikom hypoglykémií (2-krát až 3-krát týždenne) pri dlhodobo neuspokojivej metabolickej kompenzácii
(HbA1c 8 – 9 % metodikou DCCT). Po prechode na režim s inzulínom glargín 300 U/ml v porovnateľnej dávke došlo k význam-
nému zlepšeniu metabolickej kompenzácie (HbA1c 6 – 7 %) a k významnému poklesu frekvencie hypoglykémií (1-krát až 2-krát
mesačne).
Kľúčové slová: diabetes mellitus 2. typu, konvenčný inzulínový režim, intenzifikovaný inzulínový režim, metabolická kompen-
zácia, inzulínové analógy, frekvencia hypoglykémií, denná dávka inzulínu

A long-lasting improvement of a metabolic compensation in a patient with the type 2 diabetes mellitus with insulin glar-
gine 300 U/mL accompanied by a significant reduction of a frequency of hypoglycemic episodes
The case report describes the long-term treatment process of a patient with diabetes mellitus type 2, who was originally treated
by conventional and later intensified insulin therapy with insulin analogs – insulin glulisine and insulin glargine 100 U/ml.
This treatment showed a relatively high risk of hypoglycaemias (2–3 times a week) and long term unsatisfactory metabolic com-
pensation (HbA1c 8–9% by DCCT method). After changing to regime with insulin glargine 300 U/ml in comparable daily dose,
we found a significant improvement of metabolic compensation (HbA1c 6–7%) and also a significant decrease in the number
of hypoglycaemias (1–2 times per month).
Keywords: diabetes mellitus type 2, conventional insulin regime, intensified insulin regime, metabolic compensation, insulin
analogues, frequency of hypoglycaemias, daily dose of insulin

Sychrová, A. Rostliny s potenciální antidiabetickou aktivitou – 2. část. Kazuistiky v diabetologii 15, 4: 29–31, 2017.

Souhrn: Fytoterapie má nezastupitelnou roli v léčbě diabetes mellitus (DM) především pro svůj adjuvantní účinek, který může
vést ke snížení spotřeby klasických farmak a oddálit nástup pozdních komplikací diabetu. Na trhu je dostupné velké množství
fytoterapeutik, která jsou registrována jako léčiva nebo potravní doplňky. Cílem této práce je představit přehled vybraných
rostlinných drog s prokázaným podpůrným terapeutickým účinkem se zaměřením na preklinické i klinické studie.
Klíčová slova: diabetes mellitus, fytoterapie, léčivé rostliny

Plants with the potential anti-diabetic activity – part 2
Phytotherapy has an irreplaceable role in the treatment of diabetes mellitus (DM), mainly because of its adjuvant effect, which
can lead to a decrease in the consumption of classic drugs and delay the onset of late complications of diabetes. A large number
of phytotherapeutics are available on the market and they are registered as pharmaceuticals or food supplements. The aim of
this work is to present an overview of selected herbal drugs with proven supportive therapeutic effect, focusing on preclinical
and clinical studies.
Keywords: diabetes mellitus, phytotherapy, herbal drugs

Němčíková, P. Pacientka s náhodně zachyceným thymomem při dispenzární kontrole pro diferencovaný karcinom štítné žlázy.
Kazuistiky v diabetologii 15, 4 – příloha Endokrinologie: 32–35, 2017.

Souhrn: Je popsán případ 65leté pacientky po totální tyreoidektomii v dubnu 2015 pro papilární karcinom levého laloku štítné
žlázy, současně s nálezem metastatického procesu v jedné lymfatické uzlině paratracheálně vpravo – klasifikace T1(b)N1Mx.
První komplexní vyšetření v hypotyreóze na Oddělení nukleární medicíny proběhlo v červnu 2015, provedenými vyšetřeními
bylo zjištěno jedno ložisko zvýšené akumulace radiojodu nad jugulem vpravo, pro toto reziduum funkční tkáně štítné žlázy
byla pacientce podána tyreoablační dávka radiojodu. Následně byla nastavena na substitučně supresní terapii levothyroxinem.
Při kontrolní hospitalizaci s ročním odstupem v dubnu 2016 se na vyšetření pomocí 99mTc-MIBI (sestamibi) zobrazilo v media -
stinu jedno ložisko zvýšené aktivity, které nebylo patrné na jodové celotělové scintigrafii. K určení morfologického podkladu
byla doplněna další zobrazovací vyšetření.
Vzhledem k těsné blízkosti blíže neznámé struktury v mediastinu a thymu byla cestou specializované neurologické ambulance
vyloučena myasthenia gravis.
Následoval v září 2016 operační zákrok v mediastinu, který histologicky prokázal mikronodulární thymom. Pacientka je s odstu-
pem jednoho roku bez známek recidivy jak základního onemocnění diferencovaného karcinomu štítné žlázy, tak thymomu.
Klíčová slova: thymom, diferencovaný karcinom štítné žlázy, MIBI
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The patient with accidentally diagnosed thymoma within a follow up checkup for a differentiated thyroid carcinoma
The case of 65 years old female patient after a total thyroidectomy in April 2015 due to a papillary carcinoma of the left lobe of
the thyroid gland and a metastasis in one paratracheal lymphatic node on the right side (T1(b)N1Mx classification) is described.
The first complex assessment was performed in the Department of Nuclear Medicine in June 2015; the examinations revealed
one focus of an increased accumulation of radioiodine on the right side above the jugulum, due to this residual thyroid tissue
the thyreoablative dose of radioiodine was administered. Then the patient initiated a replacement and suppressive therapy with
levothyroxine.
The examination by 99mTc-MIBI (sestamibi) revealed one lesion with increased activity in the mediastinum, which wasn’t detec-
ted by iodine whole body scintigraphy, during the hospitalization one year later in April 2016. Additional imaging methods
were used to clarify the morphology.
As the unknown lesion was very close to thymus, the specialized neurology out-patient department ruled out myasthenia gra-
vis.
The surgery of mediastinum was performed in September 2016 and it histologically proved micronodular thymoma. The patient
hasn’t presented with any signs and symptoms of recurrence of both the underlying condition, i.e. the differentiated thyroid
carcinoma and thymoma so far.
Keywords: thymoma, differentiated thyroid carcinoma, MIBI

Tomečková, H., Kreze jr., A., Pura, M., Koskuba, J., Mühlmannová, J., Mahdalíková, D. Tyreotoxická krize: kazuistika a přehled
literatury. Kazuistiky v diabetologii 15, 4  – příloha Endokrinologie: 36–39, 2017.

Souhrn: Tyreotoxická krize (TTK) je relativně vzácné onemocnění, které může činit diagnostické i terapeutické potíže. I přes
její vzácný výskyt by měla být TTK časně diagnostikována a léčena, protože její mortalita v neléčených případech je 80–100 %.
V předkládané práci prezentujeme diagnózu a léčbu pacienta s TTK.
Klíčová slova: akutní stav, tyreotoxická krize, tyreostatická léčba

Thyreotoxic crisis – case study and literature review
Thyreotoxic crisis (TTK) is a relatively rare disease that produces diagnostic and therapeutic difficulties. Despite its rarity, TTK
should be promptly recognised and treated, because its mortality without treatment is 80–100 %. In present study, we report
diagnosed and treated cause of TTK.
Keywords: emergency, thyroid storm, thyreostatic treatment

Sixta, B., Navrátil, K. Možnosti chirurgického řešení osteomyelitid kostí nohy. Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom dia-
betické nohy: 7, 2017.

Adámková, V. Ranné gramnegativní infekce z pohledu klinického mikrobiologa. Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom
diabetické nohy: 7–8, 2017.

Němcová, D. Ranné grampozitivní infekce z pohledu mikrobiologa. Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické
nohy: 9–10, 2017.
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KAZUISTIKY V DIABETOLOGII – SUPLEMENTUM 1

Koblová, K., Kubátová, A., Hercogová, J. Mykózy a diabetes z pohledu dermatologa. Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom
diabetické nohy: 10, 2017.

Stryja, J. Racionální lokální antimikrobiální terapie ran. Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 10–13, 2017.

Mitchell, D. Approaches to managing the diabetic foot in a major vascular network: the Bristol experience. Kazuistiky v diabetologii
15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 13, 2017.

Fejfarová, V., Bém, R., Dubský, M., Wosková, V., Němcová, A., Pyšná, A., Jirkovská, A., Sixta, B., Navrátil, K., Niklová, J.,
Křížová, M., Tibenská, H., Vrátná, E., Lánská, V. Zkušenosti se speciálními kontaktními dlahami a fixacemi. Kazuistiky v diabe-
tologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 14–17, 2017.

Charvát, R., Vrátná, E., Juhaňáková, M., Fejfarová, V. Pacient se syndromem diabetické nohy – zatěžovat nebo odlehčovat? Kazu-
istiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 18, 2017.

Bém, R., Dubský, M., Fejfarová, V., Němcová, A., Pyšná, A., Wosková, V. Moderní lokální léčba syndromu diabetické nohy – bio-
logické kryty a buněčná terapie. Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 18–19, 2017.

Dubský, M., Pyšná, A., Němcová, A., Bém, R., Jirkovská, A., Fejfarová, V., Wosková, V., Sutoris, K., Chlupáč, J. Dlouhodobý efekt
buněčné léčby kritické končetinové ischemie. Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 20–21, 2017.

Piťhová, P. Vyšetřování poruch periferní cirkulace u syndromu diabetické nohy. Která metoda je nejlepší? Kazuistiky v diabetologii
15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 21–24, 2017.

Chlupáč, J., Janoušek, L., Froněk, J. Možnosti cévních intervencí na horních i dolních končetinách u diabetiků. Kazuistiky v dia-
betologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 24–27, 2017.

Tóthová, M. Diabetická noha z pohledu nefrologa. Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 27, 2017.

Česáková, H., Česák, V., Rušavý, Z. Když dokonalá péče nestačí… aneb autonomie pacienta v klinické praxi. Kazuistiky v diabe-
tologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 28, 2017.

Flekač, M., Trachta, P., Fraňková, M., Bastrová, G., Kábrtová, E., Prázný, M. První klinické zkušenosti s matrix terapií u osob se
syndromem diabetické nohy. Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 28–30, 2017.

Jirkovská, J., Fialová, L., Venerová, J., Solař, S., Zavoral, M. Jak přistoupit k péči o pacienta bez diabetu v podiatrické ambulanci.
Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 30–31, 2017.

Koliba, M. Lokální ozonoterapie, první vlastní zkušenosti. Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 31, 2017.

Kopecká, M., Niklová, J., Wosková, V., Bém, R., Dubský, M., Navrátil, K., Fejfarová, V. Syndrom diabetické nohy a dovolená u moře.
Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 32, 2017.

Němcová, A., Jirkovská, A., Dubský, M., Bém, R., Fekfarová, V., Pyšná, A., Wosková, V. Rozvoj sepse u pacienta s „drobným“ plan-
tárním defektem a osteomyelitidou. Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 33, 2017.

Prýmková, V. Kam může vést intermitentní spolupráce. Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 33–34,
2017.

Venerová, J., Jirkovská, J., Fialová, L., Malý, M., Havrlantová, V., Solař. S., Zavoral, M. Výsledky léčby aktivní Charcotovy osteoar-
tropatie v terciálním podiatrickém centru – šestileté zkušenosti. Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy:
34, 2017.

Vrátná, E., Pyšná, A., Bém, R., Dubský, M., Němcová, A., Wosková, V., Jirkovská, A., Neškudla, T., Girman, P., Kožnarová, R., Lán-
ská, V., Fejfarová, V. Výskyt syndromu diabetické nohy u diabetiků recentně po orgánové transplantaci s ohledem na rizikové
faktory včetně míry edukace, prevence a fyzické aktivity. Kazuistiky v diabetologii 15, Supl. 1 – Syndrom diabetické nohy: 35–36,
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Psottová, J. Směřování k cílovým hodnotám kompenzace s efektivní terapií může zabránit či oddálit mikrovaskulární komplikace
pacientů s diabetes mellitus. Kazuistiky v diabetologii 15, MS1: 6–8, 2017.

Souhrn: Uvádím kazuistiku pacienta, který podcenil léčbu a dispenzarizaci v ambulanci lékaře specialisty – diabetologa, je pří-
kladem noncompliance a jeho následků. Mikrovaskulární komplikace diabetu jsou bolestivé a pacienta invalidizují. Jenom
vzájemná spolupráce lékaře a pacienta s kvalitní individuálně volenou léčbou mohou zabránit či oddálit mikrovaskulární
i makrovaskulární komplikace diabetu.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, mikrovaskulární komplikace, kompenzace diabetu, inzulínová analoga, HbA1c, com-
pliance pacienta

Pointing to target values of compensation together with an effective therapy may prevent or delay microvascular compli-
cations in patients with diabetes mellitus
The case report of a patient who underestimated the treatment and the follow up in a specialized – diabetes outpatient depart-
ment is an example of a noncompliance and its consequences. Microvascular complications of diabetes are painful and disabling.
Only a mutual cooperation between a physician and a patient with a high-quality individualized treatment may prevent or delay
both microvascular and macrovascular complications of diabetes.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, microvascular complications, compensation of diabetes, insulin analogues, HbA1c, patient’s
compliance

Veselá, A. Lepší částečná compliance než žádná. Kazuistiky v diabetologii 15, MS1: 9–11, 2017.

Souhrn: Uvedená kazuistika 78leté ženy s diabetes mellitus 2. typu popisuje případ, kdy dlouhodobě neuspokojivě kompenzo-
vaná pacientka odmítala přes opakovaná doporučení léčbu inzulínem. Její neovlivnitelný postoj k této modalitě léčby nás vedl
k hledání alternativních postupů, které mohou ovlivnit kontrolu glykemie a tím i její prognózu. Pacientka užívala perorální
antidiabetika a další doporučené léky, docházela na plánované dispenzární kontroly a rozvoj diabetických komplikací tak postu-
poval nejspíše pomaleji, ne s tak závažnými důsledky, než kdybychom na léčbu rezignovali pro noncompliance.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, noncompliance, perorální antidiabetika, mikrovaskulární komplikace

A partial compliance is better than noncompliance
The case report of a 78 years old woman with the type 2 diabetes mellitus shows the situation when despite repeated recom-
mendations of insulin treatment the patient with a long lasting inadequate compensation refused it. Her unsuggestible
standpoint to this therapeutic modality made us search for alternative approaches that could affect her blood glucose control
and consequently her prognosis. The patient took oral anti-diabetic agents and other recommended medication, she attended
planned follow up visits and the progression of diabetic complications was most probably slower and with less significant con-
sequences then if we gave up the treatment due to her noncompliance.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, noncompliance, oral anti-diabetic agents, microvascular complications

Nágelová, R. Jak je důležitá včasná diagnóza diabetu. Kazuistiky v diabetologii 15, MS1: 12–13, 2017.

Souhrn: Včasná diagnostika je důležitá pro další osud pacienta zvláště proto, že špatná kompenzace diabetu vede ke vzniku
chronických komplikací. Kazuistika popisuje případ pacientky, kdy byl diabetes diagnostikován ve fázi komplikací – diabetická
noha. Po stanovení diagnózy diabetu byla zjištěna také pokročilá diabetická retinopatie. Navzdory příkladné spolupráci paci-
entky i výborné kompenzaci diabetu se však nepodařilo zabránit další progresi mikrovaskulárních komplikací.

Kazuistiky v diabetologii

Mimořádné suplementum 1
Návrat ke kořenům diabetologie 
(případové studie mikrovaskulárních 
komplikací)
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KAZUISTIKY V DIABETOLOGII – MIMOŘÁDNÉ SUPLEMENTUM 1

Klíčová slova: včasná diagnostika, kompenzace diabetes mellitus, diabetická retinopatie

How important is an early diagnosis of diabetes?
The early diagnosis of diabetes is important for patient’s future life story, particularly due to the fact that inadequate compen-
sation of diabetes results in chronic complications. The case report demonstrates the situation when diabetes was diagnosed in
the stage of complications – diabetic foot. Following the diagnosis of diabetes mellitus also an advanced diabetic retinopathy
was diagnosed. Despite an exemplary compliance of our patient and an excellent compensation of diabetes the progress of mic-
rovascular complications couldn’t be prevented.
Keywords: early diagnosis, compensation of diabetes mellitus, diabetic retinopathy

Nevrlá, J. Retinopatie jako časná komplikace. Kazuistiky v diabetologii 15, MS1: 14–15, 2017.

Souhrn: Kazuistika popisuje případ dlouhodobě špatně kompenzované pacientky s diabetes mellitus 2. typu s počínající dia-
betickou neproliferativní retinopatií, léčené kombinovanou léčbou inzulínem a metforminem. Po přidání SGLT2 inhibitoru do
terapie došlo k výraznému zlepšení kompenzace, redukci hmotnosti, a dokonce i zlepšení nálezu na očním pozadí.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, diabetická retinopatie, kompenzace diabetu, intenzifikovaná inzulínová terapie, SGLT
2 inhibitor

Retinopathy as an early complication of diabetes mellitus
The case report demonstrates a patient with the type 2 diabetes mellitus with a long-lasting inadequate compensation and the
incipient non-proliferative retinopathy. The patient was treated with a combination of insulin and metformin. Adding SGLT2
inhibitor resulted in a significantly improved compensation, weight reduction and even an improved fundus finding.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, diabetic retinopathy, compensation of diabetes, intensified insulin therapy, SGLT2 inhibi-
tor

Vlasáková, Z. Časné (normoglykemické) zhoršení diabetické retinopatie u dlouhodobě špatně kompenzovaného pacienta s dia-
betem 2. typu. Kazuistiky v diabetologii 15, MS1: 16–20, 2017.

Souhrn: Kazuistika předkládá případ dlouhodobě špatně kompenzovaného diabetika 2. typu s vyvinutou diabetickou nepro-
liferativní retinopatií. Pacient, léčený perorálními antidiabetiky, byl edukován v dietních a režimových opatřeních
i selfmonitoringu a převeden na inzulínovou léčbu. Jeho kompenzace se významně zlepšila, ale došlo k prudkému poklesu vizu,
k rozvoji časného normoglykemického zhoršení diabetické retinopatie a makulárního edému. Tento fenomén se může vyskyt-
nout jak u diabetiků 2., tak i 1. typu. Jako jedna z méně obvyklých komplikací může velkou měrou zhoršovat kvalitu života
pacientů s diabetem.
Klíčová slova: diabetes mellitus, diabetická retinopatie, komplikace diabetu, hyperglykemie

Early (normoglycemic) worsening of diabetic retinopathy in patient with type 2 diabetes mellitus with long-term poor
metabolic control
The case report presents a long-term poorly metabolic controlled type 2 diabetes patient with advanced diabetic non-prolife-
rative retinopathy. The patient, previously treated with oral antidiabetics, was educated in dietary, regimen and self-monitoring,
and converted to insulin therapy. Since that its metabolic control has improved significantly, but he developed a steep decline
of vision, accompanied by early normoglycemic worsening of diabetic retinopathy and macular edema. This phenomenon can
occur in both types of diabetes, type 2 diabetics as well as type 1. This one of the less common complications can greatly impair
the quality of life of patients with diabetes.
Keywords: diabetes mellitus, diabetic retinopathy, diabetic complications, hyperglycemia

Flekač, M. Farmakoterapeutická kazuistika: nefrotický syndrom u pacienta s diabetem a renální insuficiencí. Kazuistiky v dia-
betologii 15, MS1: 21–23, 2017.

Souhrn: Prevalence chronického onemocnění ledvin (CKD) i diabetes mellitus (DM) celosvětově narůstá. DM je jednou z nej-
častějších příčin CKD. Skupina pacientů s DM a CKD je specifická a léčba těchto pacientů vyžaduje individuální přístup, včetně
samotné farmakoterapie diabetu, řada antidiabetik vyžaduje ukončení léčby nebo redukci dávky. Časná diagnostika a adekvátní
léčba DM od okamžiku stanovení diagnózy je pro prevenci CKD, event. zpomalení jeho progrese, klíčová.
Klíčová slova: diabetické onemocnění ledvin, antidiabetika, diabetes mellitus, renální insuficience
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A pharmacotherapeutic case report: a nephrotic syndrome in a patient with diabetes and renal insufficiency
The prevalence of chronic kidney disease (CKD) and diabetes mellitus (DM) is increasing worldwide. DM is one of the most
common causes of CKD. Patients with DM and CKD have specific characteristics and the treatment of these patients requires
an individual approach, including the pharmacotherapy of diabetes. Number of antidiabetic agents requires treatment discon-
tinuation or dose reduction. Early diagnosis and adequate treatment from the time of diagnosis is important for the prevention
and reducing the progression of CKD.
Keywords: diabetic kidney disease, antidiabetics, diabetes mellitus, renal insuficiency

Špitálníková, S. Náhlé zhoršení diabetické nefropatie u starší pacientky v průběhu nedostatečně léčené infekce močových cest.
Kazuistiky v diabetologii 15, MS1: 24–25, 2017.

Souhrn: Kazuistika popisuje případ pacientky s diabetes mellitus 2. typu na intenzivní inzulínové terapii a sitagliptinu, s náhlým
zhoršením renálních funkcí při infekci močových cest s minimálními příznaky, která nebyla dostatečně razantně zaléčena. Vli-
vem podcenění příznaků infekce močových cest nemocnou a jejím okolím došlo k manifestaci diabetické nefropatie, poklesu
funkce ledvin, minerálovému rozvratu a dekompenzaci diabetu.
Klíčová slova: diabetické onemocnění ledvin, chronické onemocnění ledvin, diabetes mellitus 2. typu, intenzivní inzulínová
léčba, sitagliptin, mikroalbuminurie, mikrovaskulární komplikace diabetu

Sudden worsening of diabetic nephropathy in elderly patient during insufficiently treated urinary tract infection
The case study describes the case of a type 2 diabetes mellitus patient on IIT and sitagliptin with a sudden deterioration of renal
function in urinary tract infections with mimic symptoms that have not been sufficiently robust. Due to underestimation of
symptoms of urinary tract infection and its surroundings, diabetic nephropathy, decreased renal function, mineral disruption,
and diabetes decompensation have occurred.
Keywords: diabetic kidney disease, chronic kidney disease, type 2 diabetes mellitus, intensive insulin therapy, sitagliptin, mic-
roalbuminuria, microvascular complications of diabetes

Pospíšil, R. Diabetická neuropatie – diagnostický kaleidoskop a stálý terapeutický otazník. Kazuistiky v diabetologii 15, MS1:
26–28, 2017.

Souhrn: Diabetická neuropatie je jednou z mikrovaskulárních pozdních komplikací diabetu. Polymorfní projevy vyžadují v její
diagnostice multidisciplinární přístup. Kazuistika dokladuje, že dobrá kompenzace je základní podmínkou pro prevenci a léčbu
neuropatických projevů v časných stadiích onemocnění diabetes mellitus 2. typu, nejlépe s využitím nových antidiabetik s co
nejlepším bezpečnostním profilem. Aktuální dostupná léčba zatím, na rozdíl od současných možností u jiných mikrovaskulár-
ních komplikací, neposkytuje dostatečnou účinnost.
Klíčová slova: diabetická neuropatie periferní a autonomní, kognitivní funkce, DPP-4 inhibitor, pioglitazon, inkretin, dyslipi-
demie, vaskulopatie, gabapentin, benfotiamin

Diabetic neuropathy – a diagnostic kaleidoscope and the permanent therapeutic question mark
Diabetic neuropathy is one of microvascular diabetic late complications. The polymorphic variants require a multidisciplinary
approach. The case shows, the good diabetic compensation is an essential condition for the prevention and treatment of neu-
ropathic complications early stages of disease, preferably with the use of new antidiabetic agents with the best safety profile.
Unlike new treatment options other microvascular complications, the current available therapy does not provide required
potency.
Keywords: diabetic neuropathy peripheral and autonomous, cognitive functions, the DPP-4 inhibitor, pioglitazone, incretin,
dyslipidemia, vasculopathy, gabapentin, benfotiamine

Mikulková, I. Pacient s diabetes mellitus a diabetickou polyneuropatií. Kazuistiky v diabetologii 15, MS1: 29–30, 2017.

Souhrn: Kazuistika uvádí pacienta s diabetes mellitus (DM) 2. typu a vznikem diabetické polyneuropatie jako komplikace DM.
Tato komplikace se u pacienta projevila postupným a pozvolným nárůstem charakteristických obtíží teprve po několika letech
od zjištění diagnózy diabetes mellitus. Její léčba je nesnadná, pacienta obtěžují nepříjemné stavy parestezií a bolestí, zejména
s projevy na dolních končetinách.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, polyneuropatie, kompenzace diabetu
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A patient with diabetes mellitus and diabetic polyneuropathy
The case report documents a patient with the type 2 diabetes mellitus (DM2) and diabetic polyneuropathy as a complication
of DM. Only few years after the diagnosis of diabetes mellitus this complication manifested as gradually and slowly progressing
typical problems. The treatment is difficult; the patient suffers from unpleasant episodes of paresthesias and pain, particularly
in lower legs.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, polyneuropathy, compensation of diabetes

Flanderová, I. Odhalení dobře utajené diabetické neuropatie. Kazuistiky v diabetologii 15, MS1: 31–32, 2017.

Souhrn: V kazuistice prezentujeme příběh pacienta s recidivujícím defektem levé dolní končetiny při původně nerozpoznané
diabetické neuropatii a nedostatečně léčeném diabetes mellitus 2. typu. Tato kazuistika potvrzuje známý fakt, že diabetická neu-
ropatie jako chronická komplikace diabetu se může rozvinout i při zdánlivě přijatelných hladinách glykemie nalačno. Rovněž
ověřuje význam důležitosti léčby diabetes mellitus 2. typu u pacienta, jehož glykemie nalačno se zdály být praktickému lékaři
uspokojivé při léčbě diabetickou dietou.
Klíčová slova: diabetes mellitus 2. typu, diabetická neuropatie, diabetická noha

Disclosure of well-hidden diabetic neuropathy
This study presents a case of a patient with recurring defect of the left leg in originally not recognized diabetic neuropathy and
insufficiently healed type 2 diabetes mellitus. The study confirms a well-known fact that the diabetic neuropathy as a chronical
complication of diabetes mellitus might develop also in combination of apparently reasonable levels of "hungry" glycaemia. The
study also verifies the importance of the type 2 diabetes healing of a patient whose "hungry" glycaemia seemed acceptable to
the practitioner who was healing the diabetes only through diabetic diet.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, diabetic neuropathy, diabetic foot

Danzig, V. Významné zlepšení lipidogramu po zahájení podávání ezetimibu ve fixní kombinaci u nemocného se smíšenou dys-
lipidemií. Kazuistiky v diabetologii 15, MS2: 7–9, 2017.

Souhrn: Popisován je případ 48letého muže se smíšenou dyslipidemií, u kterého byla v okamžiku dominance hypercholeste-
rolemie nad hypertriglyceridemií změněna léčba 40 mg rosuvastatinu v monoterapii na fixní kombinaci atorvastatinu
s ezetimibem. Změna léčby byla dobře tolerována a vedla k výraznému zlepšení lipidového spektra po několika měsících užívání.
Aktuálně je nemocný na léčbě nižší dávkou atorvastatinu ve fixní kombinaci.
Klíčová slova: dyslipidemie, fixní kombinace hypolipidemik, ezetimib

The significantly improved lipid profile following the initiation of ezetimibe in a fixed combination in a patient with mixed
dyslipidemia
The case report of a 48 years old man with mixed dyslipidemia is described. The treatment with 40 mg rosuvastatin as a single
agent was switched to a fixed combination of atorvastatin with ezetimibe when hypercholesterolemia became more severe than
hypertriglyceridemia. The change of therapy was very well tolerated and it resulted in a significantly improved lipid profile after
a few months. Currently, the patient is treated with a lower dose of atorvastatin in a fixed combination.
Keywords: dyslipidemia, fixed combination of hypolipidemics, ezetimibe
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Nussbaumerová, B. Fixní kombinace hypolipidemik v léčbě hyperlipidemie pacienta s anamnézou cévní mozkové příhody. Kazu-
istiky v diabetologii 15, MS2: 10–12, 2017.

Souhrn: V kazuistice popisujeme případ 77letého hypertonika, který prodělal cévní mozkovou příhodu ischemické etiologie
v zadní cirkulaci. Statin zavedený do léčby na neurologickém oddělení byl vysazen v souvislosti s akutním urologickým zákro-
kem a k znovuzavedení terapie statinem došlo až ambulantně. Pacient nedosahoval cílových hodnot lipidogramu při
monoterapii statinem, a proto byla navýšena léčba na fixní kombinaci statinu a ezetimibu. Byla též řešena otázka compliance
pacienta s léčbou.
Klíčová slova: hyperlipidemie, statin, ezetimib, fixní kombinace, sekundární prevence, cévní mozková příhoda

Hyperlipidaemia treatment in a patient with a history of ischemic stroke – fixed combination of hypolipidemics
A case report of a 77 years old hypertensive patient with a personal history of ischemic stroke is presented. Primarily, statin
therapy was initiated in neurology department but it was discontinued due to an acute urologic operation. Statin therapy was
restarted ambulatory but the patient did not reach target LDL-cholesterol values on statin monotherapy. Fixed combination of
statin and ezetimibe was started. Patient´s compliance was discussed.
Keywords: hyperlipidaemia, statin, ezetimibe, fixed combination, secondary prevention, ischemic stroke

Policar, M. Efekt přidání ezetimibu ke stávající léčbě statinem. Kazuistiky v diabetologii 15, MS2: 13–14, 2017.

Souhrn: Uvedená kazuistika popisuje zlepšení lipidogramu při intenzifikaci léčby ezetimibem.
Klíčová slova: ateroskleróza, rizikové faktory, lipidogram, atorvastatin, ezetimib

The effect of adding ezetimibe to the existing treatment with statin
The presented case report demonstrates an improved lipid profile after therapy intensification by the use of ezetimibe.
Keywords: atherosclerosis, risk factors, lipid profile, atorvastatin, ezetimibe

Sternthal, P. Léčba dyslipidemie – běh na dlouhou trať. Kazuistiky v diabetologii 15, MS2: 15–17, 2017.

Souhrn: Kazuistika popisuje svízele s hledáním optimální hypolipidemické terapie u rizikového pacienta po prodělaném akut-
ním koronárním syndromu. Ukazuje, jak se riziko pacienta v průběhu času mění a identifikuje obavu z vyšších dávek statinu
i při nepřítomnosti nežádoucích účinků jako jeden z častých důvodů nedostatečného snížení kardiovaskulárního rizika.
Klíčová slova: hypercholesterolemie, kombinovaná léčba, ezetimib, compliance

A treatment of dyslipidemia – a long distance run
The case report presents inconveniences in optimizing hypolipidemic therapy in a high risk patient after acute coronary syn-
drome. It demonstrates the risk alteration in time and it shows that the worries of administering higher doses of statins even
without a presence of any side effects are one of the common reasons of inadequate reduction of cardiovascular risk.
Keywords: hypercholesterolemia, combined treatment, ezetimibe, compliance

Bruthans, J. Léčba pacienta s hyperlipidemií a hypertenzí kombinací statinu a ezetimibu. Kazuistiky v diabetologii 15, MS2:
18–19, 2017.

Souhrn: Uvádíme stručnou kazuistiku pacienta hypertonika s poruchou lipidového metabolismu. Bylo dosaženo úspěšné kon-
troly hypertenze, ale hyperlipidemii se daří kontrolovat až kombinací statinu a ezetimibu.
Klíčová slova: hyperlipidemie, kombinovaná terapie statin/ezetimib

A treatment of a patient with hyperlipidemia and hypertension with a combination of statin and ezetimibe
We present the brief case report of a patient with hypertension and a disorder of lipid metabolism. An adequate control of
hypertension had already been achieved, but a control of hyperlipidemia was achieved only with a combination of statin and
ezetimibe.
Keywords: hyperlipidemia, combined therapy statin/ezetimibe
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Zlatohlávek, Z. Lze u pacienta s familiární hypercholesterolemií a statinovou intolerancí dosáhnout cílových hodnot? Kazuistiky
v diabetologii 15, MS2: 20–21, 2017.

Souhrn: V kazuistice prezentujeme případ mladé pacientky s familiární hypercholesterolemií, s pozitivní rodinnou anamnézou
předčasné manifestace aterosklerózy, u které nebylo možno pomocí statinové terapie dosáhnout cílových hodnot pro statinovou
intoleranci. Posílením terapie o blokátor vstřebávání cholesterolu – ezetimib – a opakovaným poučením o
dodržování dietních opatření bylo dosaženo cílových hodnot LDL-cholesterolu.
Klíčová slova: familiární hypercholesterolemie, statinová intolerance, cílové hodnoty

Can a patient with familial hypercholesterolaemia and statin intolerance reach target values?
In case report we present the case of a young patient with familial hypercholesterolaemia, with a positive family history of pre-
mature manifestation of atherosclerosis in which it was not possible to achieve statin values for statin intolerance via statin
therapy. By enhancing the cholesterol-absorption blocker – ezetimibe therapy and by repeating the dietary precautions, the
desired LDL cholesterol levels were achieved.
Keywords: familial hypercholesterolaemia, statin intolerance, target levels

Blažík, M. Ezetimib v monoterapii hyperlipidemie. Kazuistiky v diabetologii 15, MS2: 22, 2017.

Souhrn: Uvedená kazuistika dokládá, že ezetimib je možno v určitých klinických situacích úspěšně použít pro monoterapii
hyperlipidemie.
Klíčová slova: hyperlipidemie, nesnášenlivost statinu, monoterapie ezetimibem

Ezetimibe as a single agent in the treatment of hyperlipidemia
The presented case report documents that ezetimibe may be successfully used as a single agent in the treatment of hyperlipi-
demia in certain clinical situations.
Keywords: hyperlipidemia, intolerance of statin, ezetimibe as a single agent

Urbánek, R. Ezetimib u mladého pacienta s familiární hypercholesterolemií. Kazuistiky v diabetologii 15, MS2: 23–24, 2017.

Souhrn: 18letý pacient byl poslán z lipidové ambulance pro děti a dorost k pokračování léčby familiární hypercholesterolemie.
V této ambulanci byl sledován od roku 2009 a následně i léčen statinem. Léčba byla přerušena pro opakované vzestupy svalové
kreatinkinázy. Jako kompromisní řešení byl do terapie nasazen ezetimib. Tato léčba byla dobře tolerována a jeví se jako vhodná
alternativa tam, kde nemůžeme podávat statin.
Klíčová slova: familiární hypercholesterolemie, intolerance statinu, ezetimib

Ezetimibe in a young patient with familiar hypercholesterolemia
18 years old patient was referred from a pediatric outpatient´s department care for disorders of lipid metabolism to continue
treatment of familiar hypercholesterolemia. He has been followed in that department since 2009 and he was treated with statin
in later years. The treatment was interrupted due to repeated increases of muscle creatine kinase. The treatment with ezetimibe
was initiated as a compromise solution. This treatment is very well tolerated and it seems to be an appropriate alternative treat -
ment in situations where we can’t use statins.
Keywords: familiar hypercholesterolemia, intolerance of statin, ezetimibe

Čermáková, Z. Výrazný pokles LDL-cholesterolu při monoterapii ezetimibem (Ezetrol) a použití doplňků stravy. Kazuistiky
v diabetologii 15, MS2: 25–26, 2017.

Souhrn: U pacientky s podezřením na familiární formu hypercholesterolemie a nesnášenlivostí statinů a fibrátů je popsán
výrazný efekt na snížení LDL-cholesterolu (-46 %) při monoterapii ezetimibem (Ezetrol) a užívání doplňků stravy s výtažkem
červené fermentované rýže.
Klíčová slova: hypercholesterolemie, nesnášenlivost statinů a fibrátů, monoterapie ezetimibem, potravní doplňky



24 KAZUISTIKY V DIABETOLOGII – ROČNÍKOVÉ RESUMÉ 2017

A significant reduction of LDL-cholesterol after treatment with ezetimibe as a single agent (Ezetrol) accompanied by food
supplements
We demonstrate a significant effect on a reduction of LDL-cholesterol (-46 %) after treatment with ezetimibe (Ezetrol) as a single
agent and a use of food supplements with an extract of a red fermented rice in a patient with a suspected familiar hypercholes-
terolemia and intolerance of statins and fibrates.
Keywords: hypercholesterolemia, intolerance of statins and fibrates, ezetimibe as a single agent, food supplements

Budíková, M. Na počátku byla endokrinopatie. Kazuistiky v diabetologii 15, MS2: 27–28, 2017.

Souhrn: Endokrinologické onemocnění Graves-Basedowova toxikóza často nezvratně poškodí důležité orgány lidského těla.
Toxické poškození myokardu vedlo následně k dilatační kardiomyopatii a progredovala do non-Q infarktu myokardu. Hyper-
lipidemie byla následně zhoršena a celkové kardiovaskulární riziko zvýšeno onemocněním diabetes mellitus 2. typu.
Klíčová slova: toxické poškození myokardu, dilatační kardiomyopatie, non-Q infarkt myokardu, diabetes mellitus 2. typu, dys-
lipidemie

It started with endocrinopathy…
Endocrinology disease such as Graves-Basedow toxicosis often irreversibly harms important body organs. Toxic myocardial
injury resulted in dilatation cardiomyopathy and progressed into non-Q myocardial infarction. Subsequently, hyperlipidemia
got more severe and the type 2 diabetes mellitus contributed to an increased total cardiovascular risk.
Keywords
toxic myocardial injury, dilatation cardiomyopathy, non-Q myocardial infarction, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia

Švarcová, T., Veselá, A. Léčba dyslipidemie u diabetika po infarktu myokardu s morbus Crohn. Kazuistiky v diabetologii 15,
MS2: 29–31, 2017.

Souhrn: V naší kazuistice prezentujeme případ kombinované léčby dyslipidemie u pacienta s vysokým kardiovaskulárním rizi-
kem, diabetika 2. typu po infarktu myokardu s další významnou komorbiditou morbus Crohn a intermitentní non-compliance
k léčbě.
Klíčová slova: dyslipidemie, kombinační léčba, vysoké kardiovaskulární riziko, morbus Crohn, non-compliance

The treatment of dyslipidemia in a patient with diabetes mellitus and a history of myocardial infarction and Crohn disease
The case report of a patient with a high cardiovascular risk, the type 2 diabetes mellitus, myocardial infarction and additional
significant comorbidity Crohn disease and intermittent pharmacological non-compliance, who was treated with a combination
therapy for dyslipidemia, is presented.
Keywords: dyslipidemia, combination therapy, high cardiovascular risk, Crohn disease, non-compliance
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prolaktinom KD 15, 2: 57–60
radioterapie KD 15, 2: 50–52
redukce hmotnosti KD 15, 1: 29–31, KD 15, 3: 20–22
redukce tělesné hmotnosti KD 15, 2: 19–20
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