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dsuULIQUAT

inzulin glargin (100 u/mi) & lixisenatid

PROLOMTE SLOZITOST

ZIVOTA S DIABETEM 2. TYPU

SULIQUA" muize pomoci dospélym pacientiim
s diabetem 2. typu prekonat kazdodenni vyzvy:

« pomoci ucinné a dlouhodobé kontroly
glykémie po cely den, pred jidlem i po jidle'3>

« bezzvyseného rizika hypoglykémie pfi
vahové neutralni terapii*, coz mize
vasim pacientlm pfinést jistotu™+°
« sjednoduchou injekci jednou denné,

ktera nezkomplikuje kazdodenni
zivot®

*vs. inzulin glargin 100 U/ml ; * vs inzulinovy rezim Basal a vs. premixovany inzulin

Zkracena informace o pfipravku

Nazev pFipravku: Suliqua 100 jednotek/ml + 50 mikrogramd/ml injekéni roztok v pfedplnéném peru, Suliqua 100 jednotek/ml + 33 mikrogram@/ml injekéni roztok v predplnéném peru. SloZeni: Suliqua 100 jednotek/ml + 50 mikrogramu/
ml injekéni roztok v predplnéném peru obsahuje insulinum glarginum 300 jednotek a lixisenatidum 150 mikrogramd ve 3 ml roztoku. Jedna davkovaci jednotka obsahuje insulinum glarginum 1 jednotku a lixisenatidum 0,5 mikrogramu.
Suliqua 100 jednotek/ml + 33 mikrogram@/ml injekéni roztok v pfedplnéném peru obsahuje insulinum glarginum 300 jednotek a lixisenatidum 100 mikrogramt ve 3 ml roztoku. Jedna davkovaci jednotka obsahuje insulinum glarginum
1 jednotku a lixisenatidum 0,33 mikrogramu. Indikace: k 16¢bé dospélych pacienttl s nedostate¢né& kompenzovanym onemocnénim diabetes mellitus 2. typu ke zlepSeni glykemické kontroly jako dopInék diety nebo fyzické aktivity v kombinaci
s metforminem a inhibitory SGLT-2 nebo bez nich. Davkovani a zpisob podani: injekéné jednou denné v prib&hu jedné hodiny pfed jidlem v subkutanni injekci do oblasti bFidni stény, do oblasti deltového svalu nebo do stehna. PFipravek Suliqua
je k dispozici ve formé dvou pfedplnénych per, ktera zajistuji rizné moznosti davkovani, tj. Suliqua (10-40), Suliqua (30-60). Rozliseni mezi silou pfedplnéného pera je dano velikosti davkového rozmezi. Suliqua 100 jednotek/ml + 50 mikrogramdi/
ml v predpInéném peru umoZziuje podani davkovacich jednotek odpovidajicich 10-40 jednotkam inzulinu glargin v kombinaci s 5-20 pg lixisenatidu. Suliqua 100 jednotek/ml + 33 mikrogram(/ml v predplnéném peru umoZziiuje podani
davkovacich jednotek odpovidajicich 30-60 jednotkédm inzulinu glargin v kombinaci s 10-20 pg lixisenatidu. MaximéalIni denni davka je 60 jednotek inzulinu glargin a 20 pg lixisenatidu odpovidajici 60 davkovacim jednotkdm. Kontraindikace:
hypersenzitivita na IéCivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvladtni upozorn&ni: nema se pouzivat u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu ani k 1é¢bé diabetické ketoacidézy. Pokud je davka pfipravku Suliqua vétsi, nez je
potieba, mlze dojit k hypoglykemii. PouZiti agonistl receptoru pro glukagonu-podobny peptid-1 (GLP-1) v€etné lixisenatidu bylo s rizikem vzniku akutni pankreatitidy. PouZiti agonist(i receptoru GLP-1 muZe byt spojeno s gastrointestinalnimi
nezadoucimi G&inky. U zavaznych gastrointestinalnich onemocnéni, napt. tézké gastroparézy, se pouZiti pripravku Suliqua nedoporucuje. Podavani pfipravku Suliqua miZe zpusobit tvorbu protilatek proti inzulinu glargin a/nebo lixisenatidu.
2Zvlastni populace pacientd: u pacientd s poruchou funkce ledvin maze byt potfeba inzulinu niz3i z diivodu snizeného metabolismu inzulinu. Pouziti u pacientl s t&zkou poruchou funkce ledvin & v konegném stadiu onemocnéni ledvin se
nedoporutuje. Terapeutické zku3enosti s pripravkem Suliqua u pacient(i ve véku > 75 let jsou omezené. U pacient(i s poruchou funkce jater mize byt zapotiebi Casté sledovani glykemie a Gprava davky pfipravku Suliqua. V pediatrické populaci
neexistuje zadné relevantni pouZiti pripravku Suliqua. Pfipravek Suliqua nebyl studovan v kombinaci s inhibitory DPP-4, derivaty sulfonylurey, glinidy a pioglitazonem. Interakce: fada latek ovliviiuje metabolismus glukézy a mize vyzadovat
upravu davky pripravku Suliqua. Mezi latky, které mohou zesilovat hypoglykemizujici ticinek, patfi antidiabetika, ACE inhibitory, disopyramid, fibréty, fluoxetin, iMAO, pentoxifylin, propoxyfen, salicylaty a sulfonamidova antibiotika. Mezi latky,
které mohou snizovat hypoglykemizujici Gcinek, pati kortikosteroidy, danazol, diazoxid, diuretika, glukagon, isoniazid, estrogeny a progestogeny, derivaty fenothiazinu, somatropin, sympatomimetika, salbutamol, terbutalin, hormony Stitné
Zlazy, atypicka antipsychotika a inhibitory proteaz. Zpozdéné vyprazdriovani Zaludku u lixisenatidu miZe sniZit rychlost absorpce peroralné podavanych léciv, pacienti maji byt pouceni a sledovani. Fertilita, t&hotenstvi a kojeni: pripravek
Suliqua se nedoporucuje u Zen ve fertilnim véku, které neuZivaji antikoncepci. Nejsou k dispozici Zadné klinické Gidaje z kontrolovanych klinickych studif s pouZitim pfipravku Suliqua, inzulinu glargin nebo lixisenatidu béhem téhotenstvi. Kojeni
ma byt béhem lé¢by pripravkem Suliqua ukonceno. U€inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: pripravek nema zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost Fidit nebo obsluhovat stroje. NeZzadouci G€inky: velmi casté: hypoglykemie;
Casté: zavraté, nauzea, prajem, zvraceni, reakce v misté vpichu inzulindi. Pravidelné stfidani mista vpichu v oblasti podani mze pomoci tyto reakce omezit nebo jim pfedejit. PFedavkovani: podani vétsiho, nez pfedepsaného mnoZstvi pfipravku
Suliqua mdZe vést ke vzniku hypoglykemie a gastrointestinalnich nezadoucich Gcinkd. Epizody mirné hypoglykemie Ize obvykle zviadnout peroralnim podanim sacharid(. Druh obalu a obsah baleni: zasobni vioZka obsahujici 3 ml roztoku je
vloZena do injekéniho pera k jednorédzovému poufZiti. Baleni po 3 a 5 pfedpInénych perech. Uchovavani: v chladnicce pri teploté 2-8 °C. Chranit pred mrazem a pred svétlem. Pfed prvnim pouzitim je potfeba vyjmout pero z chladnicky a ponechat
po dobu 1 aZ 2 hod. pfi pokojové teploté (do 25 °C). Po prvnim poufziti uchovavejte pero pfi teploté do 25 °C. Chrarite pred mrazem a svétlem. Uchovavejte bez nasazené jehly. Doba pouZitelnosti: 3 roky, po prvnim pouZiti pera 28 dni. DrZitel
rozhodnuti o registraci: Sanofi Winthrop Industrie. 82 avenue Raspail. 94250 Gentilly. Francie. Registracni €islo: EU/1/16/1157/001, EU/1/16/1157/002, EU/1/16/1157/003, EU/1/16/1157/004. Posledni revize textu: 4. 5. 2023. Vydej |écivého
pfipravku je vazan pouze na lékafsky predpis. Légivy pfipravek je ¢astecné hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi. Podrobn&jsi informace jsou obsaZeny v SPC nebo jsou dostupné na adrese: Sanofi s.r.o., Generala Piky 430/26,
160 00 Praha 6, tel.: +420 233 086 111.

Reference: 1. Aroda VR, et al. Diabetes Care. 2016;39:1972-1980. 2. Frias J, et al. Diabetes Obes Metab. 2018;20:2314-8. 3. Blonde L, et al. Diabetes Care. 2021 Mar;44(3):774-780. 4. Rosenstock J, et al. Diabetes Care. 2021;44(10):2361-2370.
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sanofi

Urceno pro odbornou vefejnost. MAT-CZ-2300681 - 2.0 - 12/2023

9 | KAZUISTIKY
2 @ | vdiabetologii

N 4

¢asopis pro diabetology,

endokrinology, interni a praktické lékare

Ro¢nik 22.
Cislo 1/2024

ISSN 1214-231X
Registraéni ¢islo: MK CR E 14188

Vydava:
Nakladatelstvi GEUM, s.r.o.

Redak¢ni rada:
prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
(predseda)
as. MUDr. Jan Broz
prof. MUDr. Blanka Brinovd, DrSc.
prof. PhDr. Ivica Guld$ovd, PhD.
Bc. Vladimira Havlova
MUDr. Daniela Kallmiinzerova
MUDr. Marta Korecova
MUDr. Zuzana Krausova
doc. MUDTr. Jozef Michalek, CSc.

prof. MUDr. Marian Mokan, DrSc., FRCP Edin

prof. doc. MUDr. Oliver Racz, CSc.
MUDr. Jittenka Venhacova, CSc.
prof. MUDr. Karel Vondra, DrSc.

Vydavatel:
Nakladatelstvi GEUM, s.r.o.
Nadrazni 66, 513 01 Semily

WWW.geum.org

Inzertni oddéleni:
Jitka Slukova
tel.: +420 606 734 722
e-mail: slukova@geum.org

Redakce:

Kazuistiky v diabetologii
Nakladatelstvi GEUM, s.r.o.
Mariénska 216, 470 01 Ceska Lipa
tel.: +420 721 639 079
e-mail: geum@geum.org
Mgr. Karel Vizner ($éfredaktor)
e-mail: karelvizner@geum.org

Nova média:
Klara Viznerova
viznerova@geum.org

Tisk:
Tiskérna Glos s.r.o.
e-mail: tiskarna@glos.cz

Predplatné:
Bliz$i informace na www.geum.org

Elektronicka verze:
www.kazuistiky.cz

Foto na titulni strané:
Shutterstock

Editorial

Karel Vizner

OmMIoUuVAMI SE . . ..ottt 1

Kazuistika / Case report

Katerina Himmelova

Diadenik.cz - zdroj ¢asu aneb motivacni nastroj
pro obé strany

Diadenik.cz - source of time and motivational tool
forbothparties ....................... ... ... .......... 8

Anotace / Annotation

Jan Vaclavik, Zdenék Lys a kolektiv
Multimorbidita v klinické praxi.......................... 11

Kazuistika / Case report

Martina Breburdova, Barbora Pavlikova

Hybridni uzaviena smycka Medtronic MiniMed 780G
u dlouhodobé obtizné kompenzovatelnych pacientit
s diabetes mellitus 1. typu - 10 + 1 kazuistika

Hybrid closed loop Medtronic MiniMed 780G in long-term
difficult-to-compensate patients with type 1 diabetes
mellitus - 10 + 1 casereport ............................. 13

Anotace / Annotation

Ludmila Brunerova, Jana Urbanova, Jan Broz

Diabetes u endokrinopatii a endokrinopatie u diabetu ..... 20

Aktualita z klinickych studii / News from clinical studies

Jak pfesné je méfeni senzorem Dexcom G7 u déti?

Vysledky randomizované klinické studie

How accurate is the Dexcom G7 sensor measurement

in children?

Results of a randomised clinical study .................... 21

WWW.KAZUISTIKY.CZ 3



Zprdva / Report
Martina Novakova, Vladimira Kotvova, Lucie Tomankova, Darina Matvéjeva,
Daniela Polanecka, Iva Holmerova, Milan Kvapil

Okamzité monitorovani glukézy u seniorii hospitalizovanych na Geriatrické interni klinice
2. LF UK a FN Motol

Flash glucose monitoring in senior patients hospitalised at the Department of Geriatrics
of the Second Medical Faculty, Charles University and University Hospital Motol ............... 25

Informace / Information

Karel Vizner

Pomocnik diabetologa letos vnovém ............. ... 28

Aktualita z klinickych studii / News from clinical studies

I nediabetici s nadvahou ¢i obezitou maji kardiovaskularni benefit z terapie semaglutidem
Vysledky studie SELECT

Semaglutide therapy has a cardiovascular benefit even for overweight or obese non-diabetics
Results of the SELECT study . ... ... 31

Sdéleni z praxe / News from clinical practice
Jan Soupal

Finerenon - kazuistika z realné klinické praxe
Finerenone - a case report from real clinical practice . ............ ... ... ... ... . ... . 33

Aktualita z klinickych studii / News from clinical studies

Dlouhodobé sledovani efektivity a bezpecnosti inklisiranu u pacienti

se zvySenym LDL cholesterolem

Ctyileté vysledky studie ORION-3

Long-term monitoring of the effectiveness and safety of inclisiran in patients

with elevated LDL cholesterol

Four-year results of the ORION-3study ......... ... ... i 36

Aktualita z klinickych studii / News from clinical studies

Studie SoliComplex

iGlarLixi v intenzifikaci terapie bazalnim inzulinem u diabetikua 2. typu

The SoliComplex study

iGlarLixi and therapy intensification with basal insulin in type 2 diabetics ..................... 38



Zprdva / Report

Karel Vizner

Antidiabetika, ktera mozna neznate...

2. dil - gemigliptin

Antidiabetics that you may not know...

Part2 - gemigliptin . .. ... .. . 40

Seridl / Series

Karolina Hlavata
Potraviny, které nejvice $kodi zdravi
Foods mostharmfultohealth ......... ... ... . .. .. . . .. . . . . .. 44

Kazuistika / Case report

Dagmar Langova
Gynekomastie jako manifestace basedowské tyreotoxikozy

Gynecomastia as Basedow’s thyrotoxicosis manifestation ..................................... 50

Anotace / Annotation

Petr Barttiinék

Eponyma v mediciné anebo pokomtoslovoje ......... ... ... ... 52



Omlouvam se

Ceska posta je statni podnik provozujici postovni sluzby na
nasem uzemi. Na listovni zasilky ma monopol a pokud chcete
poslat dopis, mate v zasadé dvé moznosti. Bud je poslete pro-
sttednictvim Ceské posty, nebo obujete boty (¢i nasednete na
kolo) a dorudite si ho sami. Pokud Vam na zasilce zélezi, do-
porucuji rozhodné druhou moznost. Mate-li ovSem nékolik
tisic Ctenaru po celé republice, jako ma nas ¢asopis, nozicky
byste si usoupali a stejné byste vSechny ¢asopisy nedorudili.
Ceskd posta funguje mizerné. To vi kazdy, kdo je z néjakého
diivodu nucen &astéji vyuzivat jeji sluzby. Ceskd posta je statni
podnik. Takze stézovat si nema cenu. Véfte mi, prvnich né-
kolik let jsem to zkousel. Ani v jednom jediném pripadé to
nevedlo k napravé nebo k nahradé skody.

A tak po odeslani ¢asopisu se ndm pravidelné ¢ast zasilek vraci zpét do redakce s nejriznéj$imi napisy. Jednim
z Castych je ,adresat si zasilku nevyzvedl” nebo ,,nevyzvednuto”. Jak tento trik funguje? Postakovi se nechce v kabele
nést Casopisy, a tak je ulozi na posté. Tam je necha ¢trnact dni a pak je vrati odesilateli (nam) s poznamkou ,,nevyzved-
nuto”. Adresat ovsem netusi, Ze si ma cosi kdesi vyzvednout. Nikdo se nenamahal mu to sdélit, postovni schranku ma
v poradku.

Pracovnici naseho distribu¢niho oddéleni kontaktuji vzdy adresaty vSech vracenych zasilek a tak mame pomérné
dobrou predstavu o tom jak Ceské posta (ne)funguje. U kazdého vydani se jedna obvykle az o desitky zésilek a jen
zlomek z nich se vraci pro skute¢nou nedorucitelnost, jako je tfeba nenahlasena zména adresy. A to jsou zasilky, které
se k nam alespon vrati zpét. Snazim se nemyslet na ty, které skoncily kdovi kde, protoze se listono$tim nechtélo je ani
vracet. NemiiZzeme s tim oviem nic délat. A tak nezbyva nez se Vam ¢tenditim omluvit. Za Ceskou postu i za jejtho
ztizovatele, ktery nastavuje jeji priority.

Jsem uz tak vékovity, Ze pamatuji jesté stary predlistopadovy socialisticky rezim. Nic nefungovalo, ale stézovat si ne-
meélo cenu (a dokonce to bylo v nékterych ptipadech i nebezpecné). Plany byly splnény na 105 %, v$ichni se placali po
zadech jak skvéle plnime pétiletku a jak nase tanky hrdinné stfezi hranice, ale pokud jste potfebovali sehnat blinkr na
$kodovku nebo pomerance, stali jste pred nefesitelnym tkolem. Nedavno jsem si to pripomnél, kdyz jsem obihal
lékarny v nasem mésté a shanél antibiotika pro svého sedmiletého syna.

Lidé si tehdy hledali cesty, jak prezit navzdory rezimu a pomértim. Kvetl vyménny obchod, melouchy byly dulezitéjsi
nez zaméstnani a vSichni sice mavali v prvomajovém privodu, ale vétsina si o tom myslela své. Tézko to mit generaci
nasich rodic¢u za zI¢, prokuratofi i estébaci byli bdéli, ale Zit se chtélo.

Poprosim Vas tedy za nakladatelstvi i redakci — pokud mate pocit, Ze Vam ¢asopis nedorazil, prestoze mél, dejte nam
védét. Zkusime spolu s Vami najit cestu, jak ho dorucit. A vzdy jej najdete v plné verzi (lisi se jen inzerci) také v digitalni
podobé na nasich internetovych strankach www.kazuistiky.cz

Krasné jarni dny preje
Rarel Yégner

$éfredaktor



Diadenik.cz - zdroj casu aneb motivacni nastroj

pro obé strany

Katefina Himmelova

Hi-dent s.r.o., DiEn centrum, Ostrava

Souhrn

Diabetes mellitus (DM) 2. typu je chronické plizivé metabolické onemocnéni, jehoZ podstatou
je vét$i ¢i mensi mira inzulinové rezistence. Odhaduje se, ze diabetes mellitus postihuje na
celém svété priblizné 530 miliont dospélych, pricemz celosvétova prevalence mezi dospélymi
ve véku 20 az 79 let je 10,5 %. Diabetes 2. typu predstavuje priblizné 98 % celosvétovych dia-
gnoz diabetu, tento podil je v jednotlivych zemich rozdilny.! Na kompenzaci DM 2. typu se
podili nejen vhodné zvolend medikace, rezimova a dietni opatfeni, ale i i¢elna komunikace,
motivace, compliance a well-being pacienta. Motivace pacienta a moznost vyuziti telemediciny
ke zlep$eni kompenzace diabetu je dal$im moznym stupném v péci o pacienty s timto chro-
nickym onemocnénim. Vhodnym néstrojem je Diadenik.cz, ktery umoziuje motivovat pa-
cienta ke zlep$eni péce o sebe samého a pfindsiiz toho vyplyvajici snizeni variability glykemie,
zvy$eni time in range, zlep$eni compliance a v neposledni fadé i snizeni ¢asového presu nejen
na personal a mnoho dalsiho.

Summary

Diadenik.cz - source of time and motivational tool for both parties

Type 2 diabetes mellitus is a chronic creeping metabolic disease that involves greater or lesser
insulin resistance. It is estimated that diabetes mellitus affects approximately 530 million
adults worldwide, whereas the global prevalence in adults between the age of 20 and 79 years
is 10.5 %. Type 2 diabetes mellitus represents 98 % of global diabetes diagnoses, with the per-
centage varying from country to country.! Type 2 diabetes control includes appropriately
chosen medication, regimen and dietary measures as well as purposeful communication,
motivation, compliance and the patient’s well-being. Motivating the patient and the oppor-
tunity to use telemedicine to improve diabetes control is a next possible step in the care of
patients with this chronic disease. Diadenik.cz is an appropriate tool for motivating the
patient to improve his self-care, which leads to decreased glycaemic variability, increased
time-in-range, improved compliance, reduction of time pressure not only on the medical
personnel, and much more.

Klicova slova

m diabetes mellitus 2. typu
m edukace

m compliance

m telemedicina

Keywords

m type 2 diabetes mellitus
m education

m compliance

B telemedicine

Uvod

Vsichni to jisté zname, shon, stres a neustale zvonici telefon,
prepliujici se mailova schranka, priliv novych informaci, po-
zadavkd, nesplnénych restti. Nase ambulance jsou nuceny den-
nodenné odbavit nékolikanasobné vétsi mnozstvi téchto pod-
nétl, nez jsme s to v bézném zivoté se zdsadami well-beingu
zvladnout. Nebojim se zde konstatovat, ze mnozi z nas pole-
mizuji s myslenkami, zda lze tuto spiralu néjak zmirnit ¢i do-
konce zastavit. A spirdla se roztd¢i do enormnich rychlosti.
Novi pacienti prichazeji a nasi chroni¢ti stali pacienti na vrub
svym problémiim a nedodrzovani racionalni stravy a rezimu

mnohdy svymi vysledky kopiruji trajektorii horské drahy. Den

co den jsou nase ambulance zahlceny daty, ktera se musi néjak
prijmout, pfepsat, vyhodnotit a vydat resumé. Potykame se
mnohdy se slovnim ping-pongem typu: ,Mate méfeni, gluko-
metr, denicek diabetika...?“ ,Nemame. A méli jsme mit?“,,Pro¢
to mam mit s sebou?” ,Vadi vam to?“ apod. Vy i vase sestricky
se dostavéte nejen do ¢asového presu.

A tu pro mne vyvstala otazka, jak sobé i své sestfi¢ce na
jedné strané a pacientovi na druhé strané pomoci, uleh¢it praci
a zivot. Polozila jsem si otazku: ,,Existuje paleta nastroju, kterd
by zefektivnila praci v nasich ambulancich, kde se prioritné za-
byvame péci o pacienty s diabetes mellitus 2. typu a gesta¢nim
diabetem, a zaroven poskytovala i sekundarni bonus v podobé
urc¢itého motiva¢niho néstroje, ktery by nase pacienty primél



Obr. 1: Aplikace pro pacienta pro vedeni DiaDeniku online
a lékaiska aplikace a jeji vystupy

k lepsi compliance a dlouhodobé stélejsi a lepsi kompenzaci

s udrzitelnosti co nejniz$i mozné variability glykemie?“ Odpo-
véd prisla v podobé Diadenik.cz.

Co je to Diadenik.cz a pro koho je urcen

Diadenik.cz je online diabeticky denik pro pacienty, ktery pri-
nasi ,real-time“ komunikaci mezi pacientem a ambulanci
a timto Setfi ¢as obou ztcastnénych stran. Tento program se
instaluje v ambulanci diabetologa do pocitace a po instalaci
a zakoupeni licence je diabetolog / zdravotni sestra s to vydavat
registra¢ni odkazy pro pacienty. DiaDenik je primarné cilen
na pacienty s diabetes mellitus 2. typu a gesta¢nim diabetes
mellitus a pacienty na inzulinoterapii nespliujici podminky
uhrady senzort. Pacient obdrzi odkaz na stazeni aplikace do
mobilu ¢i svého pocitace.

Obr. 2: Ukazka vstupnich dat

Obr. 3: Ukazka vstupnich dat

Jak funguje Diadenik.cz
Registrace — pacientovi se vytvori online diabeticky denik
dvéma kliky pfimo z ambulantniho programu.

Pacient si pribézné zapisuje data z méfeni glykemie a pro-
vadi fotodokumentaci jidelni¢ku, pokud je potieba, zapisuje
potrebné poznamky k jidlu, fyzické aktivité, poptipadé k 1é¢bé
pomoci telefonu ¢i pocitace.

Lékar nebo zdravotni sestra vidi v realném ¢ase nejen hod-
noty naméfené pacientem, ale i vyvoj variability, time in range,
kompenzace diabetu, predikovaného HbA . a aktudlni prisun
sacharidi, slozeni jidelni¢ku, stravovaci navyky a stereotypy
pacienta. Usetfi se timto Cas pri psani lékafské zpravy a mizeme
vénovat vice ¢asu pacientovi a cilit na jeho problém, volit ade-
kvatni motiva¢ni prvky a nastroje.

Rovnéz i mezi kontrolami se mtizeme kdykoliv podivat na
pacientovy hodnoty a pacient je zapojen aktivné do procesu
lé¢by. Redukuje to i stres pfi emailové ¢i telefonni komunikaci.

Nds vyzkum k ovéreni efektivnosti a funkénosti
DiaDeniku

V tvodu jsme si polozili tyto otazky:

1. Ma skute¢né vliv dobfe a tcelné zvolend motivac¢ni slozka
na kompenzaci DM 2. typu?

2. Lze takto zefektivnit terapii a zkratit ¢asovy interval v oblasti
péce o pacienta s DM 2. typu pomoci online aplikace?

3. Dojde timto k redukeci hyper- a hypoglykemickych epizod
a prodlouzeni okna time in range spolu s nizi variabilitou
glykemie a snizeni predikovaného HbA, ?

Obr. 4: Ukazka vstupnich dat

Obr. 5: Ukazka vystupt z aplikace



Tab. 1: Vysledky studie

Pacient

Obr. 6: Vysledky - TIR

Obr. 7: Vysledky - variabilita glykemie
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1. mésic
5,5
85,7
2,2
0
80
88,8
38,5
47,1
71,4
23,6
73,8
52,4

TIR (%)
5. mésic
56,3
100
26,7
37,6
97,1
100
95,3
99,1
100
77,8
100
100

A
50,8
14,3
24,5
37,6
17,1
11,2
56,8

52
28,6
54,2
26,2
47,6

1. mésic
25,9
28,6

15
21,3
23,1
13,9
34,6
23,2
39,8
32,9
26,3
42,5

Variabilita (%) eHbA . (mmol/mol)
5. mésic A 1. mésic 5. mésic A
27 1,1 106,6 59,8 -46,8
18,3 -10,3 45,6 41,4 -4,2
18,9 3,9 94 73,3 -20,7
21,8 0,5 121,4 68,1 -53,3
14,5 -8,6 53,3 41,6 -11,7
6,7 -7,2 54,2 46,7 -7,5
28,9 -5,7 76,9 41,5 -35,4
17,1 -6,1 67,7 34,3 -33,4
17,4 -22,4 47,8 36,8 -11
27,3 -5,6 90,3 53 -37,3
10,2 -16,1 55,1 43 -12,1
9,4 -33,1 77,5 35,2 -42,3

Obr. 8: Vysledky — eHbA ;. (mmol/mol)

Data a metody:
vzorek 12 pacientd,
vstupni kritéria:

veék od 45-99 let,

recentné dekompenzovany DM 2. typu,

zahdjeni terapie intenzifikovanym inzulinovym rezimem,
edukace o manipulaci s inzulinem - zakladni pojmy,
hyper- a hypoglykemie a prvni pomoc pifi nich,

ochota vést online DiaDenik a davat lékafi zpétnou
vazbu.

Planovano provedeni retrospektivni analyzy dat za pét mésicti
od zahgjeni intenzifikovaného rezimu.

Diskuse

Béhem péti mésicti doslo u vSech pacientt k vyraznému zlep-
$eni kompenzace onemocnéni, stabilizaci stavu a zvySeni mo-
tivace k dalsi péci. Pacienti byli po sedmi dnech schopni samo-



statné pracovat s titraci inzulinu, rozpoznavat vhodné a ne-
vhodné potraviny, respektive potraviny s nizsim a vy$sim gly-
kemickym indexem. Jiz béhem tfi mésicti doslo ke zvyseni
zajmu o chorobu a zvy$eni aktivni spoluti¢asti. Priimérna spo-
tfeba inzulinu byla do 20 jednotek/den s trendem poklesu.
Doslo k redukci hyper- i hypoglykemickych stavii. Pacienti vy-
uzivaji a preferuji Diadenik.cz doposud.

Shrnuti a zaver

Diadenik.cz je novy flexibilni motiva¢ni nastroj pro pacienta
s diabetes mellitus, jehoz prostfednictvim dochazi jak k redukei
variability a hypoglykemickych epizod, tak prodlouzeni ¢aso-
vého okna time in range, zlep$eni celkové compliance pacienta,
a zvlasté i k sebereflexi v jeho stravovacich navycich.
Diadenik.cz se stal neodlucitelnou soucasti nasi bézné péce
nejen o pacientky s gesta¢nim diabetes mellitus, ale je plno-
hodnotné vyuzivan u vSech nasich pacientt vyzadujicich tés-
néjsi kontakt s diabetologem. Vede k rychlejsi a efektivnéjsi
upravé 1é¢by diabetu. Diky vlastnostem této aplikace je pacient,
poptipadé rodina pacienta, vice zapojen/a do spoluprace a ma
vy$$i motivaci dodrzovat nami stanovenou léc¢bu i rezimova

anotace

Jan Vaclavik, Zdenék Lys a kolektiv

opatfeni. DiaDenik rovnéz zlepsuje celkové well-being jak na
strané nasi ambulance, tak na strané pacienta. V neposledni
radé doslo i k snizeni nakladovosti ambulance.

Literatura

1. Robertson, R. P. Type 2 diabetes mellitus: Prevalence and risk factors. Up-
ToDate. Wolters Kluwer, 2024. (online: https://www.uptodate.com/con-
tents/type-2-diabetes-mellitus-prevalence-and-risk-factors)

2. Uvod do telemediciny. Nérodni telemedicinské centrum, FN Olomouc.
(online: https://ntmc.fnol.cz/uvod-do-telemediciny)

3. DiaDenik (online: www.diadenik.cz)

MUDR. KATERINA HIMMELOVA, MBA
Diabetologicko-endokrinologicka ambulance
Hi-dent s.r.o.

Milic¢ova 1386/8

702 00 Ostrava

e-mail: dien@mudrhimmelova.cz

Multimorbidita v klinické praxi

Jednozna¢na definice pojmu polymorbidita (multimorbidita) v souc¢asnosti neni k dispozici. Obecné jde o pri-
tomnost vice chronickych onemocnéni u jednoho ¢lovéka. Skupina polymorbidnich pacientt je vak extrémné
raznoroda, lii se v poctu, typech, délce trvani i zdvaznosti téchto nemoci i v fadé dalsich faktor, které ovliviiuji
stav a progndzu.

Se starnutim populace nabyva polymorbidita na vyznamu. JiZ dnes je v ambulantni i nemocni¢ni praxi
nejméné polovina pacientii polymorbidnich a jejich zastoupeni do budoucna poroste.

Nové kniha zahrnuje definici, epidemiologii a specifika diagnostiky i 1é¢by polymorbidnich pacientt. Hledd
moznosti vyuziti evidence based mediciny pro tyto pacienty a mapuje doporuceni zachycena v doporucenych
postupech pro prevenci, 1é¢bu, vyzivu i rehabilitaci téchto pacienta.

Specializovana ¢ast publikace ukazuje pohledy jednotlivych odbornosti (tedy napt. praktického lékate, inter-
nisty, endokrinologa, imunologa, diabetologa, gastroenterologa, kardiologa, pneumologa, nefrologa, geriatra,
psychiatra ad.) na péci o tyto pacienty.

Kniha je ur¢ena svym §irokym zdbérem jak praktickym lékafiim, tak specialistiim pro roz$ifeni moznosti
mezioborové spoluprace o multimorbidni (povétsinou geriatrické) pacienty.

Grada Publishing, ISBN 978-80-271-3751-0, 159x252 cm, pevnd vazba, 344 stran, doporucend cena 759 K¢
(v e-shopu vydavatele www.grada.cz k dispozici za zvyhodnénou cenu)
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Hybridni uzavirena smycka Medtronic
MiniMed 780G u dlouhodobé obtizne
kompenzovatelnych pacientt s diabetes
mellitus 1. typu - 10 + 1 kazuistika

Martina Breburdova, Barbora Pavlikova
. interni klinika FN Plzen a Lékarska fakulta UK v Plzni

Souhrn Klicova slova

»Chronicky nekompenzovatelnych pacientd“ s diabetes mellitus (DM) 1. typu, ktefi se po
mnoho let pohybuji v pAsmu neuspokojivé kompenzace z divodu ,,vysoké lability diabetu®,
maximalni snahy zabranéni hypoglykemii pro predchozi tézké hypoglykemii, nepfijeti
nemoci, iracionalni obavy z podani bolusu kviili pfipadné hypoglykemii, pozdé aplikovanych
bolusti a premrsténych korekénich davek, prejedenych hypoglykemii apod., je v nasich ambu-
lancich jisté celd fada. Mnohdy mame tyto pacienty jiz zarazené v sekci ,,nic nefunguje,
opakované edukace netspésné, rekondice s efektem pouze kratkodobym®

Tato prace popisuje kazuistiky 10 pacientt, u kterych se po dlouhych letech neoptimalni,
¢i spise tragické kompenzace diabetu podatilo diky prevedeni 1é¢by na hybridni uzavienou
smycku dosahnout az zazra¢ného, le¢ dlouhodobého zlepseni. Jedenacta kazuistika ukazuje
skutecnost, Ze zlepSeni neni jisté u vSech pacientt, zvlasté pokud je prekazkou psychické
nastaveni osobnosti.

m diabetes mellitus 1. typu
m hypoglykemie

m hyperglykemie

m hybridni uzaviena smycka

Summary Keywords

Hybrid closed loop Medtronic MiniMed 780G in long-term difficult-to-compensate pa-
tients with type 1 diabetes mellitus - 10 + 1 case report
In our outpatient clinics, there are many “chronically uncompensable patients” with type 1
diabetes mellitus who have been in the zone of unsatisfactory compensation for many years
due to “high diabetes lability”, maximal efforts to avoid hypoglycaemia due to previous severe
hypoglycaemia, non-acceptance of the disease, irrational fear of bolus administration due to
possible hypoglycaemia, late bolus administrations and exaggerated correction doses,
overeaten hypoglycaemia, etc. Often, we have these patients already classified in the “nothing
works, repeated education unsuccessful, reconditioning with only short-term effect” section.
This article presents the case reports of 10 patients in whom, after many years of subopti-
mal (or rather tragic) diabetes control, a miraculous, but long-term improvement was
achieved by switching to a hybrid closed-loop treatment.

m type 1 diabetes mellitus
m hypoglycaemia

m hyperglycaemia

m hybrid closed loop

Uvod

Onemocnéni diabetes mellitus 1. typu patfi mezi choroby, se
kterymi zije pacient po dlouhou fadu let 24 hodin denné 7 dni
v tydnu. Vétsinu ¢asu je na svou chorobu saim, musi se umét
spravné rozhodovat vjednotlivych situacich mnohokrat za den.
Lékar hraje v 1é¢bé diabetes mellitus 1. typu roli jakéhosi prii-
vodce, je na ném nastavit spravnou vyhovujici 1é¢bu a podat
edukace. V jednotlivych dennich situacich si v§ak musi pacient

poradit sam na zakladé predanych informaci. Néktefi nasi pa-
cienti toto zvladaji velmi dobre, jejich kompenzace je slusna az
vynikajici, jini svou nemoc upozadi, doporuc¢ovanou lécbu
znejriznéjsich diivodi nedodrzuji a kompenzace je poté tristni.
Pak mame ale dalsi skupinu pacientq, ktefi se sice snazi, lé¢bu
dodrzuji, ale jejich snaha k dobré kompenzaci nevede. Ne-
$tastny je poté pacient i lékar — pacient mize byt postupem
¢asu frustrovany z nedspéchu, lékar md mnohdy pocit, Ze ,,vse
jiz bylo feceno, tézko doporucit dal§i zménu® Pokud zapatrame
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do pacientovy historie, velmi ¢asto je netspéch 1é¢by odtvod-
nén ,yvysokou variabilitou diabetu® — nyni pomoci senzort pfi
peclivém rozebrani situaci miizeme zjistit, Ze pacient nedodr-
zuje zakladni doporuceni ¢asovani bolust, aplikuje nadmeérné
korekce apod. Dalsi ¢asté pri¢iny nekompenzovatelného dia-
betu jsou maximalni snahy zabranéni hypoglykemii z divodu
predchozich tézkych hypoglykemii, nepfijeti nemoci, iraci-
onalni obavy z podani bolusu kvili piipadné hypoglykemii,
pozdé aplikované bolusy a premrsténé korekéni davky, pre-
jedené hypoglykemie apod.

Tato série kazuistik popisuje deset pacientd s dlouhodobé
neuspokojivou kompenzaci diabetu z nejriznéjsich diavodd,
u nichz byla zahdjena 1é¢ba pumpou s hybridni uzavienou
smyckou Medtronic MiniMed 780G. Pro¢ byla u téchto paci-
entti zvolena pravé tato pumpa? Predevsim z divodu jednodu-
chosti. Pacient, pokud se nau¢i zakladni ovladani a feseni ne-
nadalych situaci na pumpé, miize velmi profitovat z uzavieného
okruhu bez nutnosti zasahu do nastaveni mezi kontrolami u 1é-
kafe nebo edukétora. Na druhou stranu, z nasich zkusenosti
s hybridnimi smyc¢kami vime, Ze podobné zlep$eni by ptinesly
i ostatni typy pump se smyckami.

Ani pres jednoduchost nemusi tato metoda lé¢by prinést
uspéch u vSech pacientt, jak popisuje jedenactd kazuistika.

Kazuistika €. 1
aneb zbrklost k uspéchu nevede

V prvni kazuistice bych rada predstavila pani Janu. Jedna se
o 43letou zenu, ktera pracuje jako prodavacka v obchodnim
fetézci a jejimz tkolem je vyskladnovani zbozi i prace na po-
kladné. Ma desetiletou dceru a manzela. Pani Jané byl diagno-
stikovan diabetes mellitus 1. typu pred 18 lety, v prubéhu let se,
pri velmi $patné kompenzaci (HbA,. obvykle mezi 80-90
mmol/mol), pridruzily chronické komplikace (retinopatie
aautonomni neuropatie) a také dal$i komorbidity, zejména ar-
teridlni hypertenze na kombinované 1é¢bé péti antihypertenzivy
(presto hodnoty TK neoptimalni) a uzkostné-depresivni poru-
cha - v pé¢i psychiatra rovnéz na kombinované 1é¢bé. V po-
slednich deseti letech absolvovala pani Jana mnoho reedukac-
nich hospitalizaci — mimo diabetes byl feSen i krevni tlak
s vylou¢enim sekundarni hypertenze. Problém s diabetem
u pani Jany tkvél predevsim v obrovské variabilité glykemii se
smérodatnou odchylkou vysoko pres 5 a sou¢asné vysoké pro-
cento hypoglykemii. Pani Jana aplikovala inzuliny 2. generace

Obr. 1: Kazuistika 1:
Posledni graf glykemii pfed MiniMed 780G
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pomoci inzulinovych per, glykemie byly méfeny pomoci se-
nzoru FreeStyle Libre. I pfes opakované reedukace vsak nikdy
nedoslo k vyraznéjsimu zlepseni kompenzace. Zakladnim
problémem, ktery se ndm u pacientky nedatilo zlepsit, bylo jeji
velmi zbrklé jednani - aplikace korekéniho bolusu i zajidani
hypoglykemie sacharidy. Na jidla pacientka aplikovala davky
bolusu v podstaté bez rozmyslu (vétsinou nesmyslné malé), ne-
dodrzovala doporucené ¢asovani, korekéni bolusy byly naopak
nesmyslné velké a pri hypoglykemii snédla velké mnozstvi sa-
charidu. Situaci dale znesnadnovala jeji profese — nebylo jasné
predikovatelné, zda bude dalsi hodinu velmi fyzicky aktivni pii
vyskladiiovani tézkého zbozi, nebo o poznani méné aktivni na
pokladné obchodu. Vysledkem tak byly krivky glykemii bud
v hypoglykemii (po ¢ase jsme vyskyt hypoglykemii preci jen
omezily), nebo ve velmi vysokych glykemiich nad 15 mmol/l
(vétsina dne). Nikdy v8ak u pani Jany nebyl problém s neaplikaci
inzulinu, nespolupraci apod. Inzulinova pumpa Medtronic Mi-
niMed 780G byla indikovana jako viceméné posledni pokus
jak pacientce pomoci.

Kazuistika ¢. 2
aneb sport nade vse

eer

Ve druhé kazuistice predstavim mladého 28letého muze, Zijiciho
s diagnézou diabetes mellitus 1. typu jiz 17 let. Pan Tomas je od
détstvi vasnivy sportovec, hraje krajskou fotbalovou soutéz,
sportuje tedy denné nékolik hodin - 5x tydné intenzivni trénink
a 1x tydné fotbalovy zapas. Pacient mél jiz od pocatku lécby
diabetu vynikajici kompenzaci s HbA,, kolem 50 mmol/mol,
ovSem za cenu velmi vysokého procenta hypoglykemii — zpo-
¢atku monitorovano na glukometru (az 15-20 % hodnot), poté
zjistény i protrahované hypoglykemie dle senzoru FreeStyle
Libre (rtCGM nemohlo byt kvili nekompatibilnimu telefonu
pouzivano). Hypoglykemie byly velmi ¢asto v souvislosti s fy-
zickou aktivitou — pfi sportu, po ném nebo i béhem noci. Zaro-
ven dle grafii byl pacient velmi ¢asto po fyzické aktivité ve vysoké
hyperglykemii vlivem prilisného zajidani nizké glykemie. Bo-
huzel, komplikaci takto enormniho mnozstvi hypoglykemii byl
syndrom nerozpoznani hypoglykemii - tézké hypoglykemie se
vyskytovaly nékolikrat do roka, postupem ¢asu pacient udaval
zhorsujici se obtize s kratkodobou paméti — zobrazovaci i psy-
chiatrické vySetfeni bylo bez nalezeni jasné priciny.

Pumpa Medtronic MiniMed 780G byla indikovana ke zvlad-
nuti ¢astych hypoglykemii.

Obr. 2: Kazuistika 1:
Soucasné vysledky s MiniMed 780G



Obr. 3: Kazuistika 2:
Posledni graf glykemii pired MiniMed 780G

Obr. 5: Kazuistika 3:
Posledni graf glykemii pired MiniMed 780G

Obr. 7: Kazuistika 4:
Posledni graf glykemii pfed MiniMed

Kazuistika ¢. 3 aneb bez inzulinu to
nepujde

Zena, 34 let, pracuje jako opticka, DM 1. typu m4 8 let, bez
chronickych komplikaci, v poc¢atcich onemocnéni se u ni vy-
skytlo nepfijeti nemoci a nespoluprace. Byla 1é¢ena ambulant-
nim diabetologem, HbA,, u ni dosahoval az 140 mmol/mol,
po zlepseni spoluprace méla HbA,. 70 mmol/mol, k prekon-
cep¢ni péci byla odesldna do Diabetologického centra FN Plzen.
Zpocatku byla provedena kompletni reedukace, diky které
doslo ke zlepseni HbA . na 53 mmol/mol, trvala obrovska snaha
ze strany pacientky, poté k dosazeni dalsiho zlepSeni pri pre-
koncepéni péci pristoupeno k1é¢bé hybridni uzavienou smy¢-
kou s pumpu Medtronic MiniMed 780G.

Kazuistika ¢. 4 aneb za vSim hledej zenu

Muz, 61 let, pracuje jako délnik, DM 1. typu ma 34 let, pri-
tomny chronické komplikace a dal$i komorbidity, v poslednich
mnoha letech (kam saha historie digitalnich zaznamti) chro-

Obr. 4: Kazuistika 2:
Soucasné vysledky s MiniMed 780G

Obr. 6: Kazuistika 3:
Soucasné vysledky s MiniMed 780G

Obr. 8: Kazuistika 4:
Soucasné vysledky s MiniMed 780G

nicky $patna, ale stabilni kompenzace s HbA,. mezi 70-85
mmol/mol. Za hlavni problém povazuji zvyk a stereotyp. Bez
tézkych hypoglykemii i diabetické ketoacidozy (DKA). O lécbé
pomoci hybridni uzaviené smyc¢ky (HCL) poprvé pacient zacal
uvazovat diky manzelce, ktera dorazila s pacientem na jednu
z kontrol a zeptala se na néjaké moznosti zjednoduseni sou-
Casné terapie.

Kazuistika ¢. 5 aneb ja se tak moc bojim
hypoglykemie

Zena, 44 let, pracuje jako ucitelka, DM 1. typu m4 19 let, bez
chronickych komplikaci, po mnoho let méla velmi Spatnou
kompenzaci s HbA . i nad 100 mmol/mol, ac¢koliv absolvovala
opakované rekondi¢ni pobyty. V priibéhu let byla lé¢ena néko-
lika diabetology. Problémem, vedoucim k tragické kompenzaci,
byla obava z hypoglykemie (pro pacientku spise glykemie pod
10 mmol/mol) s podavanim nepfimérené malych bolusi - pa-
cientka v ddvné minulosti 1x prodélala tézkou hypoglykemii.
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Kazuistika ¢. 6 aneb ja zacnu néco
délat, az mi pajde vylozené o zivot

Zena, 25 let, pracuje jako prodavacka, DM 1. typu ma 14 let,
pritomny chronické komplikace, po mnoho let tragicka kom-
penzace v disledku nepfijeti nemoci a neaplikace inzulinu,
HbA,.100-130 mmol/mol. V pé¢i Diabetologického centra FN
Plzen po prodélani DKA s kématem, pobyt na JIP, hospitalizace
déle nez mésic. Po prodélani DKA pacientka zcela zménila pri-
stup, doslo ke zlepseni kompenzace, ta byla presto nedostate¢na
s HbA,. 60-70 mmol/mol, dalsiho zlepseni dosahla az diky te-
rapii hybridni uzavienou smyckou.

Kazuistika ¢. 7 aneb pracuji od rana do
noci a inzulin nemohu mit u sebe

Muz, 49 let, pracuje jako traktorista, DM 1. typu ma 43 let, pfi-
tomny chronické komplikace a dalsi komorbidity, v minulosti
opakované hospitalizovan pro tézké hypoglykemie, poté zaha-
jenalécba CSIT + CGM Medtronic MiniMed 640G. Pacient byl
jiz bez tézkych hypoglykemii, oviem s trvale velmi neuspoko-
jivou kompenzaci s HbA,. 70-80 mmol/mol. Pfevod na Mini-

Obr. 9: Kazuistika 5: Posledni graf glykemii
pred MiniMed 780G

Obr. 11: Kazuistika 6: Posledni graf glykemii
pred MiniMed 780G

Med 780G prinesl nejen stabilitu glykemii, ale i pacientovu spo-
kojenost s 1écbou.

Kazuistika ¢. 8 aneb ach, ta puberta

Muz, 25 let, pracuje jako truhldf, DM 1. ma typu 21 let, bez
chronickych komplikaci, v détstvi a dospivani dlouhodobé ne-
optimalné kompenzovan s HbA,, kolem 70 mmol/mol, poté
byl pfedan do péce ambulantniho diabetologa. Na jeho dopo-
ruceni byla indikovana uzaviena smycka, od té doby v pé¢i Dia-
betologického centra FN Plzen s vynikajicimi vysledky.

Kazuistika ¢. 9 aneb uz jsem z cukrovky
unavena

Zena, 41 let, pracuje jako dfednice, DM 1. typu ma 39 let,
lé¢ba CSII jiz od roku 2002, jako posledni pouzivala Medtro-
nic MiniMed 640G, pfesto méla po dlouhé roky neuspokoji-
vou kompenzaci a vysokou variabilitu glykemii, danou ze-
jména neoptimalnim davkovanim bolusti. Na kontrolach i dle
graftl senzoru byla zjevna jeji pohodlnost, inava z nemoci
arezimu.

Obr. 10: Kazuistika 5:
Soucasné vysledky s MiniMed 780G

Obr. 12: Kazuistika 6:
Soucasné vysledky s MiniMed 780G

Obr. 13: Kazuistika 7: Posledni graf glykemii pired MiniMed 780G
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Obr. 14: Kazuistika 7: Soucasné vysledky s MiniMed 780G

Obr. 15: Kazuistika 8: Soucasné vysledky s MiniMed 780G (vysledky pred nasazenim nejsou k dispozici)

Obr. 16: Kazuistika 9: Posledni graf glykemii pfed nasazenim MiniMed 780G

Obr. 17: Kazuistika 9: Soucasné vysledky s MiniMed 780G

Obr. 18: Kazuistika 10: Obr. 19: Kazuistika 10:
Posledni graf glykemii pfed MiniMed 780G Soucasné vysledky s MiniMed 780G
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Obr. 20: Kazuistika 11: Vysledky pfi [é¢bé pumpou MiniMed 780G

Obr. 21: Kazuistika 11: Graf jednoho dne - pfi kontrole zjisténo vypnuti smycky Smart Guard, neadekvatné malé bolusy

Obr. 22: Kazuistika 11: Graf dne po kontrole - vyborné vysledky, velmi dobra funkce automatické smycky, bohuzel po
tydnu pacientka opét prepnula do manualniho rezimu, graf opét vyrazné zhorsen

Kazuistika ¢. 10 aneb nerest kam se
podivas

Zena, 48 let, invalidni dtichodkyné, DM 1. typu ma 39 let, pii-
tomny chronické komplikace a ¢etné dalsi komorbidity, velmi
neuspokojivd kompenzace s té¢zkymi hypoglykemiemi (vétsi-
nou dana zdménou inzulinu v ebrieté), v minulosti opakované
dokumentovana nespoluprace pacientky. V poslednich letech
se spoluprace zlepsila, ale kompenzace byla nadale neoptimalni.
P1i dobré spolupraci byla ke zlep$eni kompenzace indikovana
pumpa MiniMed 780G.
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Kazuistika ¢. 11 aneb na psychiku je
i technologie kratka

Zena, 60 let, invalidni dichodce, DM 1. typu m4 22 let, pfi-
tomny chronické komplikace a dal$i komorbidity, neoptimalni
kompenzace s HbA, kolem 80 mmol/mol, v pé¢i vyssiho pra-
covisté ji byla indikovana CSII MiniMed 640G v roce 2018.
Bylo dosazeno snizeni HbA, na 70 mmol/mol, Medtronic
640G casné zménéna na MiniMed 780G, kompenzace presto
zustala nezlep$end, zpocatku se dokonce zhorsila na HbA . 100
mmol/mol. Zdkladnim problémem je nedtivéra v technologii,
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velmi ¢asté iracionalni pfepinani do manualniho rezimu, apli-
kace velmi malych, nedostate¢nych bolusti z obavy z hypogly-
kemie (nezadavani adekvatniho poctu sacharidd - na rohlik,
tedy 24 g sacharidtl, zadava ,pro jistotu jen 5 g sacharidd
apod.). Pacientka se cilené vyhyba reedukaci i rekondi¢nimu
pobytu (opakované prihlasena, nakonec vsak z nejriznéjsich
davodii neabsolvovala), vysetteni psychologem opakované od-
mitd. Pokud po ambulantni kontrole a reedukaci (sestrou, 1é-
karem, edukatorem, nutri¢nim terapeutem) dojde ke zlepsent,
byva pouze kratkodobé.

Vysledky prevedeni lécby na
inzulinovou pumpu Medtronic
MiniMed 780G u vsech pacientu
z kazuistik 1-10

JelikoZz pacienti nebyli zpoc¢atku dobfe kompenzovani, délali
zakladni chyby v rezimu i terapii a vétSina z nich nikdy (nebo
pred velmi davnou dobou) nepouzivala inzulinovou pumpu,
probéhlo zahdjeni 1é¢by za hospitalizace, kdy probéhla kom-
pletni edukace. Vzhledem k hlavnimu problému vsech téchto
pacientt — hypoglykemii (tézké, ¢asté, obavé z ni...), byla nej-
prve nastavena nejméné prisna hodnota algoritmu cilové gly-
kemie, kterou pumpa MiniMed 780G umoziuje (cilova glyke-
mie 6,7 mmol/l). Pacienti méli naplanovanou kontrolu do 14
dnti po hospitalizaci, kde jsme dale mirné upravili nastaveni
sacharidového poméru - bylo-li potfeba.

Vysledkem prevedeni lé¢by bylo u véech pacientt obrovské
zlep$eni kompenzace diabetu za sou¢asného minimalniho vy-

anotace

Ludmila Brunerov4, Jana Urbanov4, Jan Broz

skytu hypoglykemii. Nejvétsi zasluhou uzaviené smycky, dle
ocekavani, bylo témér 100 % noci v cilovych hodnotach, zlep-
$eni postprandialni glykemie (u pacientii byla provedena dii-
kladna edukace nutri¢nim terapeutem), snizeni po¢tu hypo-
glykemii i zlepSeni ¢asu v cilovém rozmezi béhem fyzické
aktivity (praceisportu). U nékterych pacientt jsme jiz ptistou-
pili i k nastaveni cilové glykemie na nejniz$i hodnotu
(5,5 mmol/l) - technologii diivéruji, ztratila se obava z (tézké)
hypoglykemie. Podrobné vysledky kompenzace u jednotlivych
pacientt jsou zaznamenany v tabulce.

Zaveér

Z kazuistik je patrné, ze hybridni smyc¢ky mohou paradoxné
nejvice zlepsit kompenzaci tém pacienttim, kteti délaji, at uz
védomé nebo nevédomé, zakladni chyby z nejriiznéjsich pricin.
Snaha o jejich napravu s ocekdvanym zlepseni kompenzace
i kvality Zivota je jisté vitana.

Vyzkum byl podpoten Grantovou agenturou Univerzity Karlovy
(projekt ¢. 442220).

MUDR. MARTINA BREBURDOVA

I. interni klinika, LF UK a FN Plzen
Alej Svobody 923/80

323 00 Plzen

Diabetes u endokrinopatii a endokrinopatie u diabetu

tované knize.

u diabetu.

Historické souvislosti vy¢lenily diabetologii v nasi zemi (a v nékolika malo dal$ich) v samostatny obor, nicméné
diabetes mellitus je vlastné jen jednou z endokrinopatii, stejné jako diabetologie je soucasti endokrinologie
a potazmo vnitiniho lékafstvi. Znali a zku$eni 1ékati chdpou $irsi souvislosti svého oboru. A pravé o né jde v ano-

Soucasny vyskyt diabetu a dal$ich endokrinopatii mize byt podminén nejen interakcemi na urovni glukotropni
aktivity hormont, ale také ¢asto spole¢nymi patofyziologickymi mechanismy jejich vzniku, napt. autoimunitou.
Ptitomnost a terapie jednotlivych endokrinopatii neni bez vlivu na dalsi endokrinopatie, protoze jde o jedinou pro-
vazanou soustavu neuroendokrinniho fizeni organismu. Ma tedy zasadni vyznam poznat vztahy mezi témito stavy.

Nova monografie se vénuje porucham hypofyzy, pristitnych télisek, nadledvin a gonad ve vztahu k diabetes mel-
litus. Kromé patofyziologie a vzajemnych vztahii k diabetu nechybi v kapitolach nikdy doporuceni pro praxi.
Samostatné kapitoly jsou vyclenény pro neuroendokrinni nadory u diabetikii a také pro problematiku osteoporézy

Kniha vychézi v praktické brozované podobé a vedle kvalitni autorské pfipravy nabizi i profesionalni naklada-

telské zpracovani. Oceni ji jak specialisté (internisté, diabetologové, endokrinologové), tak i (vzhledem
k obrovskému mnozstvi dispenzarizovanych diabetikit) prakti¢ti 1ékati a studenti mediciny.

Grada Publishing, 2023, A5, 248 stran, ISBN 978-80-271-3700-8, doporucend cena 399 K¢
(v e-shopu vydavatele www.grada.cz k dispozici se slevou i v elektronické podobé)
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Jak presné je meéreni senzorem Dexcom G7 u déti?

Vysledky randomizované klinické studie

Kontinualni monitoring glykemie (CGM) se stal jiz pevnou
soucasti terapie diabetu 1. typu. Doporuceny postup diagno-
stiky a terapie diabetes mellitus 1. typu jej uvadi jako zakladni
moznost pro selfmonitoring glykemie a konstatuje, ze fada ran-
domizovanych klinickych studii i dat z realného svéta ukazuje,
ze CGM efektivné a dlouhodobé zlepsuje HbA, . i glykemickou
variabilitu osob s diabetes mellitus 1. typu vSech vékovych ka-
tegorii v porovnani s méfenim osobnim glukometrem.!

Zapojenim kontinudlnich monitort a vytvorenim hybrid-
nich uzavienych smycek podévani inzulinu inzulinovou pum-
pou se posunula inzulinoterapie u diabetika 1. typu na dalsi
kvalitativni uroven, jak prokazuji vysledky cetnych klinickych
studii z poslednich let.>* Tento zptisob terapie nabizi aktualné
nejlepsi dlouhodobé vysledky ve snaze o udrzeni kontroly dia-
betes mellitus 1. typu.!

Rozvoj téchto moznosti jde ruku v ruce se zlepSovanim
funké¢nosti a presnosti senzort glykemie, které jsou soucasti
systému hybridni uzaviené smycky. Obecné je mozné v posled-
nich letech pozorovat jak zmensovani velikosti senzort a pro-
dluzovani doby jejich vyuzitelnosti, tak predevsim zlepsovani
jejich presnosti.

Spole¢nost Dexcom (zastoupena v CR spole¢nosti A.IM-
PORT.CZ) predstavila v nedavné dobé novy senzor Dexcom
G7. Tento senzor jiz neni nutné kalibrovat za pomoci gluko-
metru a je vhodny pro pacienty s diabetem jiz od dvou let véku
i pro téhotné zeny. V této souvislosti maji pozadavky na jeho
presnost zna¢ny vyznam. Pfesnosti sedmé generace senzortl
pro kontinualni monitoraci glykemie (G7) u déti byla vénovana
studie publikovana v roce 2023 v Journal of Diabetes Science
and Technology.*

Hodnoceni presnosti méreni CGM

Obecné uzivanym ukazatelem analytické kvality méfeni CGM
je hodnota MARD - kvantifikuje rozdily naméfenych CGM
a skute¢nych hodnot koncentrace glukdzy v plazmé. MARD
(mean absolute relative difference) je priimeérny absolutni rozdil
ve srovnani s referen¢ni hodnotou glukézy (obvykle je srovna-
vano s néjakym kvalitnim referen¢nim analytickym pfistrojem,
pochopitelné nikoliv s glukometrem). MARD je stanovovan
vzdy pro ur¢ité rozmezi hladin glukdzy (protoze pro extrémné
nizké a extrémné vysoké glykemie mtize byt MARD uvedeného
prostfedku jiny), napf. pro rozmezi 2,2-22,2 mmol/l.

Star$i metaanalyza klinickych studii s riznymi systémy CGM
ukazala vyznamné rozdily mezi hodnotami MARD u rtiznych
systémtl. Ty se pohybovaly v intervalu 9-21 % a pfi méfeni v hy-
poglykemickych hodnotach dokonce i 19-42 %.5-8

Klinicka presnost je nej¢astéji hodnocena jako procento
hodnot naméfenych v urcité zoéné konsenzualni chybové
miizky (CEG), obvykle v zéné A, resp. A+B.

Uzivatelska prirucka systému Dexcom G7 uvadi MARD
(pramérny ARD v %) ptirozmezi 2,2-22,2 mmol/l u dospélych
8,7 % au déti 8,5 %. Referen¢nim nastrojem pro toto stanoveni
byl YSI (Yellow Spring Laboratory Instrument). Rozdily byly
pochopitelné zaznamenany i v priibéhu zivotnosti senzoru, napt.
u déti je dle této prirucky na pocatku uzivani MARD 9,9 %, ve
sttedu zivotnosti 7,4 % a na konci pak 7,6 %. Klinicka presnost
(% hodnot naméfenych senzorem v zéné A konsenzudlni chy-
bové mrizky) ¢ini u déti 94,4 %, resp. 99,9 % (zéna A+B CEG).

Design studie a jeji ucastnici

Jednalo se o prospektivni, multicentrickou, jednoramennou
studii (NCT04794478)!!, provedenou vroce 2021, jejimz cilem
bylo ovérit presnost méfeni senzoru G7 u détskych pacienttL.
Probandy studie byly déti véku 2-17 let (star$i skupina 7-17 let
amladsi skupina ve véku 2-6 let). Pacienti ze star$i skupiny no-
sili senzor na horni ¢asti paze nebo na brise. Krev na kontrolni
analyzu jim byla odebirana ze Zilniho intravenézniho katetru,
analyza byla provedena na piistroji YSI 2300 STAT PLUS. Ab-
solvovali (dle véku) 1-2 klinicka sezeni. Pacienti starsi 13 let
také pod prisnou kontrolou podstoupili intervenci k vzniku
mirné az sttedni hypoglykemie a hyperglykemie (jidlo, inzulin).
Mladsi skupina pacientt (2-6 let) nosila senzor na pazi, brise
nebo horni ¢asti hyzdi, ucastnila se jednoho ¢tythodinového
klinického sezeni, jehoz soucasti nebyla provokace hypoglyke-
mie ¢i hyperglykemie. Srovnévaci méfeni bylo provedeno z ka-
pilarni krve za pomoci pristroje Ascensia Contour Next.

Ve studii bylo zafazeno celkem 164 tcastniki, 32 ve véku
2-6let, 132 ve véku 7-17 let. Ve stars$i skupiné byla ziskana data
od 127 ucastniki s celkem 15 809 pary méfeni pomoci CGM
a srovnavacim piistrojem. 97,6 % méfeni bylo v rozmezi gly-
kemie 40-400 mg/dl, které bylo pouzitelné pro srovnavani hod-
not (8 068 parti méreni z paze a 7 369 part méfeni z bricha).
V mladsi skupiné byly ziskany udaje od 28 ucastnik, celkem
343 parth meéreni.?

Vysledky studie

U star$i skupiny (7-17 let) pacientll s méfenim senzoru na pazi
byl celkovy MARD 8,1 % a pii méfeni senzoru na brise byl
9,0 %. Presnost méfeni byla uchovana v pribéhu celého cyklu
pouziti senzoru (viz tab. 1).

Vysoka presnost shody méfeni byla zachovana i pti rtiznych
koncentracich glykemie. V pifipadé nizkych koncentraci glu-
kozy byl pro srovnani méteni pouzit MAD (priimérnd absolutni
odchylka udéavana v mg/dl), pro ostatni koncentrace pak tra-
di¢ni MARD (priimérna relativni absolutni odchylka méfeni
v %). Vysledky shody méfeni CGM se srovnavacim pristrojem
ukazuje tab. 2.
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Tab. 1: Vyvoj MARD v pribéhu 10,5 dne uziti u starsi (7-17
let) skupiny probanda*

Misto Den Pari méfeni MARD (%)
1 1741 11,7
2 1637 7,9
4 1764 6,8
Paze
7 1577 6,8
10 669 6,3
10,5 680 7,3
Celkem 8 068 8,1
1 1758 11,1
2 1625 8,6
4 1726 7,1
Biicho
7 1480 9,0
10 442 8,2
10,5 338 8,8
Celkem 7 369 9,0

Tab. 2: Rozdily v MARD a MAD v zavislosti na hodnoté mé-
fené glykemie*

Rozmezi Paru

Misto glukézy méFeni MARD MAD
40-60 mg/dl 402 11,3 mg/dl
61-80 mg/dl 1089 6,4 mg/dl
Paze 81-180 mg/dl 3386 8,4 %
181-300 mg/dl 2029 7,6 %
301-400 mg/dl 1162 5,4 %
40-60 mg/dl 439 15,6 mg/dl
61-80 mg/dl 865 9,0 mg/dl

Bricho 81-180 mg/dl 3046 9,2%

181-300 mg/dl 1874 7,1 %
301-400 mg/dl 1145 5,7 %

U déti ve véku 2-6 let, kde bylo srovnavano méreni CGM
a glykemie z kapilarni krve, bylo zji$téno celkové MARD 9,3 %.*
Zavazné nezadouci u¢inky nebyly hldseny, pouze osm tcast-
nikd uvedlo mirné nebo stredné zavazné potize souvisejici se

senzorem, nejcastéji nepiijemné pocity pti zavadéni ¢i odstra-
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novani senzoru a bolest ¢i podrdzdéni kiize v misté lepeni.
96,4 % ucastnikt hodnotilo zavadéni senzoru jako snadné.*

Vysledky presnosti méfeni u détskych pacientit jsou v sou-
ladu s vysledky, které byly zjistény u dospélych diabetiki 1. a 2.
typu.'®

Senzor G7 pouzity u déti vykazal vysokou miru pfesnosti,
a to ve véech dnech noseni a napfi¢ riznymi hodnotami gly-
kemie (i jejich zménami v case). U senzor umisténych na
pazi dosahl ve skupiné starsich déti MARD hodnoty 8,1 %,
na biise 9,0 %. Senzor G7 byl pfesny i pii uZiti u velmi malych
déti ve véku 2-6 let s MARD 9,3 %.

Prestoze u vSech systémi CGM je pfesnost méfeni nizsi
v pribéhu prvniho dne, ukazal systém G7 jiz prvni den velmi
dobré vysledky (MARD 11,1 %, resp. 11,7 %), coZ spolu se
zkracenou dobou zahrivani tohoto nového senzoru (30
minut) napomaha k rychlému uplatnéni jeho terapeutickych
vyhod. Pfesnost méfeni zistala zachovana i béhem 12hodi-
nového (prodlouzeného) obdobi na konci funk¢nosti sen-
zoru (MARD 7,3 %, resp. 8,8 %).
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Okamzité monitorovani glukézy u seniort
hospitalizovanych na Geriatrické interni klinice
2.LF UK a FN Motol
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Daniela Polanecka’, Iva Holmerova?, Milan Kvapil’

'Geriatricka interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Centrum pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce pii Fakulté humanitnich studii UK, Praha

Souhrn Kli¢ova slova
Prevalence internich chorob, rostouci s vékem, je zfejmym divodem, pro¢ jsou na lizkach m FGM

interniho charakteru hospitalizovani zejména seniofi. Divodem hospitalizace byva obvykle B monitorovani glykemie
nemoc, kterd u pacienta s diabetem rozkolis4 glykemie. Rada vy3etfovacich metod vyzaduje béhem hospitalizace

ptipravu se zménou stravy, napiiklad jistou dobu la¢néni pred vykonem ¢i po ném. Toto vse
zvy$uje pravdépodobnost presahu aktualni glykemie nad ¢i pod prijatelné hranice a ohrozuje
zdravi i zivot pacienta. Prevenci je zejména frekventni monitorovani glykemie. Byt je tech-
nologie odbéru kapilarni krve z prstu skutecné velmi pokro¢ild, minimalné zatézuje pacienta
a glykemie je znama béhem nékolika vtefin, prece jenom se jedna o invazivni vykon. Proto
jsme ihned po zprovoznéni ltizek GIK vyuzili moznosti, které nabizi okamzité monitorovani
glukézy (FGM). Nase prvni zkusenosti s vyuzitim FGM u seniort hospitalizovanych na GIK
jsou velmi pozitivni. Pfekvapivé je zjisténi, ze ve védecké literature neni mnoho dat, ktera by
hodnotila pfinosy a rizika FGM béhem bézné hospitalizace u pacientt vyzadujicich ¢asté
monitorovani glykemie.

Summary Keywords

Flash glucose monitoring in senior patients hospitalised at the Department of Geriatrics m flash glucose monitoring
of the Second Medical Faculty, Charles University and University Hospital Motol (FGM)

Prevalence of internal diseases increasing with age is an obvious reason why especially seniors m glucose monitoring during
are hospitalised on inpatient beds. The reason for hospitalisation is usually a disease that dis- hospitalisation

rupts the patient’s control of glycaemia. Many examination methods require preparation with
a change of diet, for example fasting before intervention or after it. All of this increases the
probability of glycaemia reaching above or below acceptable levels, and thus endangers the
patient’s health or even life. However, it can be prevented by frequent glucose monitoring.
The technology of taking capillary blood from a finger is really very advanced, it burdens the
patient only minimally and the glycaemia level is known within a few seconds, but it is still
an invasive procedure. And that is why, immediately after commissioning the inpatient beds
at the Department of Geriatrics, we began to take advantage of the options offered by flash
glucose monitoring (FGM). The first experience with the use of FGM in senior patients hos-
pitalised at the Department of Geriatrics is very positive. Surprisingly, there is not much data
in scientific literature evaluating the benefits and risks of FGM in patients requiring frequent
glucose monitoring during routine hospitalisation.

Uvod republiky ve véku nad 65 let je kazdy tfeti ob¢an diabetikem.!

Pocet nemocnych lécenych inzulinem roste také s vékem (obr.
Opakované publikovana data z Diabetologického registru CR 1-4). Prevalence internich chorob, rostouci s vékem, vysvétluje,
potvrzuji, Ze podil pacientt se znamou diagnézou diabetes mel- pro¢ jsou na luzkach interniho charakteru hospitalizovani ze-

litus starsich 65 let se pohybuje okolo 65 %. V populaci Ceské jména seniofi. Diivodem hospitalizace byva obvykle nemoc,

25



Obr. 1: Demograficky profil osob s diabetes mellitus (2021)
lIé€enych antidiabetiky. Pohlavi a vékova struktura osob,
které v roce 2021 uzivaly lé¢iva z ACT skupiny A10 = anti-
diabetika. (Zdroj: NRHZS 2010-2021)
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Obr. 2: Vékové specificka prevalence diabetes mellitus -
celkem. Pocet diabetik( na 1 000 obyvatel v dané vékové
kategorii podle pohlavi (bez ohledu na pfitomnost antidi-
abetické Ié¢by); bodova prevalence k 31. prosinci 2021. Vé-
kové specificka prevalence se vyrazné zvysuje s vékem.
U muzt ve véku nad 70 let je prevalence DM 35-40 %. U Zzen
ve véku nad 75 let je prevalence DM 30-35 %. (Zdroj: NRHZS
2010-2021; CSU - pocet obyvatel k 31.12.2021)
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kterd u pacienta s diabetem rozkolisa glykemie. Rada vy3etfo-
vacich metod vyzaduje pfipravu se zménou stravy, naptiklad
jistou dobu la¢néni pred vykonem ¢i po ném. Toto vSe zvySuje
pravdépodobnost presahu aktualni glykemie nad ¢i pod pfi-
jatelné hranice. V krajnim pfipadé mtize byt pacient ohrozen
i kriticky zavaznou hypoglykemii ¢i hyperglykemii. Riziko
akutni dekompenzace je zvy$eno nejen u pacientt lé¢enych in-
zulinem, ale i u téch, kteti doposud dosahovali uspokojivé kom-
penzace bez nutnosti zaradit do terapie jakykoliv typ inzulinu.

Tyto skute¢nosti vyzaduji u vysokého podilu pacientti (dia-
betes, 1é¢ba inzulinem, zvySené riziko hypoglykemie) hospi-
talizovanych na ltizkach Geriatrické interni kliniky 2. LF UK
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Obr. 3: Podil antidiabetické 1é¢by u diabetik dle véku
v roce 2021. Kombinace léc¢iv u diabetikG (A10A /
A10A+A10B/A10B) podle véku v roce 2021. (Zdroj: NRHZS
2010-2021)
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Obr. 4: Distribuce poctu pacientq, ktefi maji v terapii inzulin
samostatné ¢i v kombinaci, podle véku. V roce 2021 bylo
lIé¢enoinzulinem 210 542 pacienti. Ve véku nad 65 let bylo
lIéc¢eno inzulinem celkem 128 942 pacientl (= 61,3 %).
(Zdroj: NRHZS 2010-2021)
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a FN Motol (GIK) nejen duslednou reedukaci ohledné pre-
vence akutni dekompenzace, ale zejména frekventni monito-
rovani glykemie. Byt je technologie odbéru kapilarni krve
z prstu skute¢né velmi pokroc¢ila, minimalné zatéZuje pacienta
a glykemie je znama béhem nékolika vtefin, pfece jenom se
jedna o invazivni vykon. Proto jsme ihned po zprovoznéni
ltizek GIK vyuzili moznosti, které nabizi okamzité monitoro-
vani glukézy (FGM).

Vlastni zkusenosti

FN Motol ma propracovany systém a organizaci vySetteni gly-
kemie pomoci glukometru. Ty, které pouzivame, jsou certifi-
kované a jsou napojeny na centralni sbér dat, takze se glykemie
propisuje do kompletniho laboratorniho zaznamu. Zavedeni
FGM (FreeStyle Libre; Abbott) bylo nutno nejprve konzultovat
s vedouci Iékatkou laboratornich provozt prim. Cepovou (Kli-



nika biochemie 2. LF UK a FN Motol), ktera pouziti schvalila.
Déle bylo nutno vybavit lizkové oddéleni GIK potifebnymi
technickymi prostfedky. A nasledné podrobné proskolit stredni
zdravotnicky persondl, kmenové lékare nebo kolegy, ktefi sice
nejsou zaméstnanci GIK, ale slouzi no¢ni sluzby.

Pro pouzivani jsme pripravili jednoduché pokyny: pouziti
FGM indikuje 1ékaf, pfi hodnotich pod 4 mmol/l a nad
20 mmol/lje proveden kontrolni odbér pro stanoveni glykemie
glukometrem. Dtivody jsou bezpe¢nostni (eliminace chyby mé-
feni) a forenzni (nutny zaznam v informa¢nim systému ne-
mocnice). Aktualni hodnoty se zapisuji do karty diabetika,
v pripadé potieby, kdy je nutno vyhodnotit delsi ¢asové useky
(komplexni vyhodnoceni reakce na lécbu, slouzici obvykle k na-
vrzeni zdkladniho rezimu terapie inzulinem), se vytiskne vy-
stup.

Po ocekavané fazi nejistoty a pocitu zbyte¢nosti ze strany
zejména stfedniho zdravotnického personalu systém doznal
kromoby¢ejné obliby. Sestry velmi ocenuji jednoduchost, bez-
pecnost (neprichazeji do styku s krvi pacienta) a moznost fre-
kventniho méfeni s minimalnimi naroky na ¢as. Lékari pak ze-
jména moznost ordinovat ¢asté monitorovani glykemie bez
extrémni zatéze pro personal (i pacienta, seniofi nevzacné ne-
jsou vstticni k pichani do prstu...) a vyhody komplexni infor-
mace, kterou prinasi vytistény vystup.

Po kratké dobé osvojovani si FGM v bézném provozu
a zhodnoceni pfinosu byla tato moznost implementovana i do
provozu na ltizkach Centra nasledné péée FN Motol, s nimiz
provoz GIK tésné spolupracuje, coz umoznuje diferencovanou
péci pro pacienty s optimalnim vyuzitim potencialu obou pra-
covist. I zde si ziskal FGM velmi rychle velkou oblibu.

Diskuse

Komplexni zhodnoceni pfinosu ¢i rizik vyuziti FGM u vétsich
soubort hospitalizovanych pacientti neni v bézné dostupné li-
terature dohledatelné. Z¢asti v§ak mizeme aproximovat z vy-
sledka studii, které se tykaji vyuziti kontinualniho méreni gly-
kemie senzorem (CGM) v porovnani s béznymi metodami.
CGM prokazatelné snizuje riziko hypoglykemie béhem hospi-
talizace a zvysuje pravdépodobnost predpovédi rozvoje hypo-
glykemie.? Snizeni rizika pfenosu infekce pti vyuziti CGM bylo
nepochybné velmi dulezité v dobé kulminujici pandemie covid-
19.3 S vyuzitim béhem hospitalizace zdanlivé pouze vzdalené
souvisi potencial vyuziti FGM v ramci telemetrie/telemediciny
u seniort.* Pro nasi GIK vsak je souvislost nasnadé proto, Ze
v brzké dobé otevieme ambulantni sledovani v posthospitali-
za¢ni fazi s maximalnim moznym vyuzitim moznosti, které na-
bizi soucasna (a vbrzku dosazitelnd budouci) telemedicina.
Cilem bude zejména bezpe¢néjsi prechod do domaciho pro-
stredi, dale zpétnd vazba pro zlep$eni péce béhem hospitalizace
a v neposledni radé i zlepseni efektivity GIK s predpokladem
zkraceni doby hospitalizace.

V prehledné praci hodnotici pfinos a rizika vyplyvajici z po-
uziti CGM/FGM béhem specidlnich situaci je vedle specific-
kych diagnéz (jaterni cirhéza, hemodialyza, t¢hotenstvi) véno-
vana pozornost i hospitalizovanym pacientiim.”> Z prehledu

vSak vyplyvd, ze dat o vyuziti FGM béhem hospitalizace, a ze-
jména pak u seniord, je poskrovnu. Prace zahrnuji vétsinou do
20-30 pripadt. Autofi proto uzaviraji, ze pro kone¢né zhod-
noceni a validaci neni k dispozici dostatecné mnozstvi dat. Ke
stejnému zavéru dosli autofi recentnéjsiho prehledu, ve kterém
si nejen opét posteskli nad nedostatkem dat hodnoticich pri-
nosy a rizika FGM béhem hospitalizace na lizkach mimo in-
tenzivni péci, ale navic upozornuji na ekonomické aspekty.®
Zdtraznuji, ze efektivita se miiZe prokazat pouze v pripadé, ve
kterém je indikovano frekventni monitorovani glykemie.

Ackoliv se jist¢ indikace k vyuziti FGM béhem hospitalizace
lisi od ambulantni péce, mizeme v obecné najit oporu v datech
hodnotici ptinos FGM u pacienti s diabetem 2. typu. Pehledné
prace a metaanalyzy potvrzuji vSeobecny nazor, Ze vyuziti FGM
snizuje riziko hypoglykemie a zlepsuje kompenzaci v porovnani
s béznym selfmonitoringem (SMBG).”® Ackoliv se nabizi za-
fazeni FGM mezi hlavni nastroje telemediciny (u seniort!), dat
o tomto vyuziti je poskrovnu.’

V roce 2017 byl publikovany konsenzus tykajici se pouzivani
CGM béhem hospitalizace.!® Dominantni ¢ast je vénovana pa-
cientim hospitalizovanym na lizkach intenzivni péce. Z ana-
lyzy pro pacienty na standardnich lazkach si Ize ve vztahu
k pouzivani FGM odnést zejména zdlraznéni zvysené pravdé-
podobnosti detekce klinicky vyznamné hyperglykemie a hy-
poglykemie a konstatovani panelu experttl, ze je kontinualni
monitoring pfinosny zejména v situacich, kdy se zvys$uje labilita
glykemie (sic!). Nové byl publikovan i konsenzus (doporuceni)
pro realizaci klinickych studii hospitalizovanych pacientt.!!

Zaveér

Nase prvni zkusenosti s vyuzitim FGM u seniort hospitalizo-
vanych na GIK jsou veskrze velmi pozitivni. Pfekvapivé zjisténi,
ze ve védecké literatufe neni mnoho dat, ktera by hodnotila
prinosy a rizika FGM béhem bézné hospitalizace u pacientit
vyzadujicich frekventni monitorovani glykemie, nas ponouka
k zaméru zorganizovat velmi jednoduchou observa¢ni klinic-
kou studii s cilem popsat moznosti vyuziti FGM u hospitalizo-
vanych diabetikil na ltizkach interniho charakteru v podmin-
kach ¢eského zdravotnictvi.
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Pomocnik diabetologa letos v novém

Pomocnik diabetologa je 1ékarska rocenka, kterou nase nakla-
datelstvi pripravuje jiz 25 let. Kazdoro¢né jsme ji vydavali na
rozhrani dubna a kvétna (po Luhacovickych diabetologickych
dnech, na které si fada farmaceutickych firem $etfi predstaveni
svych novinek - resp. do nichz je ¢asto Gporné taji...) s tim, Ze
redak¢ni priprava spocivajici v kontrole, ovérovani a aktualizaci
udajti o lécich, zdravotnické technice, odbornych spole¢nos-
tech, laznich a radé dal$ich probihala nékolik mésicti.

Kazdoro¢né byla ro¢enka zdarma k dispozici pro vSechny lékare
pracujici v diabetologii v tisténé podobé rozsahlého katalogu
velikosti A4 a rozsahu vice nez 300 stran. Té$i nds, ze po celou
dobu 25 let zustal stale atraktivni pro podstatnou vét$inu dia-
betolog, internistt a praktickych lékaru.

Covidova opatieni a restrikce v minulych letech vedly ve svém
vedlej$im efektu k prudkému rozvoji on-line publikovani od-
bornych informaci. Zvétsila se jak nabidka elektronickych pub-
likaci, tak i poptavka po nich.

Po dlouhych diskusich jsme se rozhodli k 25. vyroci vydani
modernizovat a podstatnym zptisobem zménit podobu i formu
Pomocnika diabetologa.

Pomocnik dostava vylu¢né elektronickou podobu a pod kridly

¢asopisu Kazuistiky v diabetologii online za¢ne vychdzet na in-
ternetu. Soucasné s tim se zméni i jeho struktura. Zakladem
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elektronického Pomocnika diabetologa budou i nadale prehledy
lékd a techniky pouzivanych pii 1é¢bé diabetes mellitus. Vy-
razné vétsi prostor ale ziskaji odborné informace o jednotli-
vych lécich (a¢innych latkach) oproti tidajim o dostupnosti.
Rozsitime u nich také udaje o vysledcich klinickych studii
a umoznime ilustrovat je kazuistikami z archivu naseho ¢aso-
pisu. Vétime, ze Pomocnik diabetologa bude novou $irokou
encyklopedii diabetu, resp. 1ékt1 a techniky pro terapii diabetu.
Po diskusich se zastupcilazni a doporuceni konzultant nebude
chybét ani lazenska lécba.

Novy Pomocnik diabetologa je rozsahlé dilo, které ve spolu-
praci s fadou odbornych spolupracovnikii bude vznikat po-
stupné. Cely obsah tak nebude spustén najednou, ale bude pfi-
davan po castech. Zajisténa bude pochopitelné pravidelna
aktualizace publikovanych informaci v budoucnu. Planujeme,
ze v prubéhu kvétna otevieme prvni kapitoly Pomocnika. Do-
stupny bude z platformy Kazuistiky v diabetologii online
(www.kazuistiky.cz) jako jejich samostatny modul.

O spusténi Pomocnika diabetologa online si Vas dovolime in-
formovat na nasich internetovych strankach i v naSem new-
sletteru. Nicméné jiz nyni budeme radi za jakékoliv Vase pod-
néty ¢i napady.

Karel Vizner
Nakladatelstvi GEUM



| nediabetici s nadvahou ¢i obezitou maji
kardiovaskularni benefit z terapie semaglutidem

Vysledky studie SELECT

V pripadé subkutanné jednou tydné podéavaného semaglutidu
mame za pomoci vysledku velkych klinickych studii dolozeno,
ze u dospélych nediabetickych pacientti s nadvahou ¢i obezitou
ma semaglutid schopnost vyznamné snizit télesnou hmotnost
(ve studii STEP 5 s podavanim 2,4 mg semaglutidu s.c. jednou
tydné v priméru o 15,2 % za 104 tydnu).®

V pripadé diabetiki, ktefi semaglutid uzivali v davce 0,5 mg
nebo 1 mg s.c. tydné, prokdzala studie SUSTAIN-6, urcend
khodnoceni kardiovaskuldrni bezpecnosti tohoto 1éku, Ze u pa-
cienttl lé¢enych semaglutidem byl vyskyt slozeného kardiova-
skularniho cile (spole¢né umrti z kardiovaskuldrnich pticin,
nefatalni infarkt myokardu a cévni mozkova ptihoda) vy-
znamné niz$i u pacientd na semaglutidu nez na placebu.®

Skladanku dikazt o efektivité a bezpec¢nosti subkutanné
jednou tydné podavaného semaglutidu doplnuje studie
SELECT, jejiz vysledky byly publikovany na konci roku 2023.

Mezinarodni a multicentricka (804 pracovistv 41 zemich), dvo-
jité zaslepend, randomizovana, placebem kontrolovana klinicka
studie SELECT hodnotila kardiovaskularni benefity jednou
tydné podavaného semaglutidu u osob s nadvahou ¢i obezitou
bez diabetu.

Studijni populace zahrnovala pacienty ve véku od 45 let,
s BMI nejméné 27 kg/m? a anamnézou kardiovaskularniho one-
mocnéni (infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda, sympto-

Obr. 1: Design studie SELECT3

( )

matickd ischemicka choroba dolnich koncetin). Jednalo se o ne-
diabetiky, takze mezi vyluc¢ovacimi kritérii byla diagndza dia-
betes mellitus a hodnota HbA . >48 mmol/mol, déle pak mezi
vylucovaci kritéria pro zatazeni do studie pattilo srde¢ni selhani
tfidy IV NYHA a planovana korondrni, karotickd nebo peri-
ferni revaskularizace.!~*

Pacienti byli randomizovani v poméru 1 : 1 k uzivani sema-
glutidu v dévce az 2,4 mg s.c. tydné nebo placeba. Davka sema-
glutidu byla titrovana postupné od tvodni davky 0,24 mg tydné
se zvySovanim davky kazdé ¢tyti tydny (0,5..1,0..1,7..2,4 mg)
po dobu 16 tydnu. Pokud pacient netoleroval eskalaci davky,
mobhl byt titra¢ni interval prodlouzen nebo nemuselo byt do-
sazeno maximalni cilové davky a k udrzovaci 1é¢bé pak byla
uzita davka nizsi nez 2,4 mg tydné.!*#

Pokud se v pribéhu studie rozvinul u pacienta diabetes,
mohl byt lé¢en antidiabetiky s vyjimkou dal$ich GLP-1 ago-
nista.!

Za primarni endpoint studie byl stanoven kompozit amrti
z kardiovaskuldrnich pri¢in, nefatalniho infarktu myokardu
a nefatalni cévni mozkové prihody. Studie byla designovana
jako event-driven. Tento design vyzadoval, aby bylo dosazeno
nejméné 1 225 prihod primarniho endpointu.!-

Ve studii bylo randomizovano celkem 17 604 pacientd. Pri-
mérny veék ¢inil 61,6 + 8,9 roku, primérny BMI 33,3 + 5,0 kg/m?
(s tim, ze 71,5 % pacienttt mélo BMI >30 kg/m?). Primérny

Pacienti
muzi a zeny ve véku =45 let
BMI =27 kg/m?

semaglutid
s.C. 2,4 mg, jednou tydné

primarni endpoint
¢as do prvniho
vyskytu nékteré

anamnéza KV onemocnéni:
infarkt myokardu

cévni mozkova pfihoda
ICHDK

z pfihod
kompozitniho cile:
umrti z kardiovasku-
larnich pficin,
nefatalni infarkt

[ randomizace 1:1 ]

potfebny pocet 17 500 osob

placebo
s.C., jednou tydné

myokardu,
nefatalni CMP

. J

Jeoeerererenennns

................................................ >

event-driven

dosazeni 1 225 MACE

BMI - body mass index, ICHDK - ischemicka choroba dolnich konéetin, KV - kardiovaskularni,
MACE - (major adverse cardiovascular event), velkd kardiovaskularni ptihoda, CMP - cévni mozkové prihoda
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HbA, byl 5,8 £ 0,3 % a celkem 11 696 pacienti (66,4 %) napl-
nilo kritéria prediabetu (definovano jako HbA,. 5,7-6,4 %).
Témér tti ¢tvrtiny pacientti mélo vanamnéze infarkt myokardu,
neceld ¢tvrtina srde¢ni selhani.!

90,1 % pacientt uzivalo pti vstupu do studie hypolipidemika,
86,2 % antiagregancia, 70,2 % beta-blokatory, 45 % ACE inhi-
bitory a 29,5 % sartany, skupiny byly z hlediska uzivani kardio-
vaskularni terapie vyvazené.! Jednalo se tedy o pacienty v se-
kundarni kardiovaskuldarni prevenci s pomérné intenzivni
kardiovaskularni farmakoterapii.

Pacienti byli ve studii sledovani v praméru 39,8 + 9,4 mésice.
Predc¢asné ukonceni lé¢by bylo zaznamenano u 26,7 % pacientt
ve skupiné se semaglutidem a u 23,6 % pacienttl ve skupiné
s placebem. Pfiblizné 77 % pacientt v semaglutidové skupiné
uzivalo plnou davku 2,4 mg tydné.!

Primarni endpoint (tedy amrti z kardiovaskularnich pticin,
nefatalni infarkt myokardu nebo nefatélni cévni mozkova pri-
hoda) byl dosazen u 569 z 8 803 pacientli na semaglutidu
(6,5 %) au 701 z 8 801 pacientd na placebu (8 %). Riziko tak
bylo ve skupiné uzivajici semaglutid nizs$i o 20 % (HR 0,8;
95% CI 0,72-0,9; p < 0,001).

Pramérny pokles télesné hmotnosti za 104 tydni studie byl
9,39 % vstupni télesné hmotnosti u pacientil na semaglutidu
a0,88 % u pacientti na placebu. Ve skupiné [é¢ené semaglutidem
poklesl celkovy cholesterol 0 4,6 % (vs. 1,92 % placebo), hsCRP
039,12 % (vs. 2,08 % placebo).!

Obr. 2: Primarni kardiovaskuldrni endpoint ve studii
SELECT!
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Z pacientti 1é¢enych semaglutidem, ktefi pti vstupu do studie
méli HbA,, 25,7 %, jich ve 104. tydnu mélo 65,7 % glykovany
hemoglobin niz$i nez tuto hodnotu (v ptipadé placebové sku-
piny se jednalo o 21,4 % pacientt).!

Zavazné nezadouci ucinky byly hlaseny u 2 941 pacientt
(33,4 %) na semaglutidu a u 3 204 pacientti (36,4 %) na placebu
(p < 0,001), byly tedy nizsi pfi uzivani semaglutidu nez na pla-
cebu. V pripadé semaglutidu nezddouci tcinky castéji vedly
k preruseni lécby (16,6 % vs. 8,2 %), predevsim se jednalo o ga-
strointestinalni potize.

Studie SELECT ukazala, Ze terapie semaglutidem (v davce
2,4 mg s.c. jednou tydné) u nediabetikii s nadvahou ¢i obe-
zitou v sekundarni prevenci kardiovaskularnich chorob sni-
Zuje kardiovaskularni riziko téchto pacientl reprezentované
kompozitnim kardiovaskularnim cilem sloZenym z amrti
zkardiovaskularnich pfi¢in, nefatalniho infarktu myokardu
a nefatalni cévni mozkové piihody. Souc¢asné byl dolozen vy-
razny pokles télesné hmotnosti i pozitivni ovlivnéni dal$ich
kardiovaskularnich a metabolickych rizikovych faktori
(LDL-cholesterol, hsCRP, krevni tlak ad.) - a to u populace
pacientii ve vysoké mife lécené statiny, antihypertenzivy a an-
tiagregancii. Zavazné nezadouci ucinky byly u semaglutidu
méné Casté nez u placeba, podle o¢ekavani bylo v piipadé se-
maglutidu ¢astéjsi predc¢asné ukonceni 1écby z divodu in-
testinalnich potizi.
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Finerenon - kazuistika z realné klinické praxe

Jan Soupal

1. interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu, 1. LF UK a VFN, Praha

Pacient, muz ve véku 70 let, s télesnou hmotnosti 101 kg (BMI
31,5 kg/m?), nekurak, ktery pije alkohol jen prilezitostné.

Diabetes mellitus 2. typu mu byl diagnostikovan praktickym
lékatem v roce 2009. V dobé diagnézy byl HbA . 78 mmol/mol
a pacient nemél pfiznaky diabetu. Lécba byla zahajena metfor-
minem, ktery byl postupné zvysen az na davku 1 000 mg 2x
denné. Od roku 2010 do roku 2014 se dle dostupnych informaci
pohyboval HbA, v pasmu uspokojivych hodnot (42-48
mmol/mol).

V pribéhu roku 2015 dochazelo k postupnému zvys$ovani
HbA,.a pfihodnoté 66 mmol/mol byl praktickym lékafem pfi-
dan gliklazid v davce 60 mg jednou denné. Ptridani gliklazidu
vedlo priblizné na rok ke zlepseni kompenzace. Poté byl ne-
mocny odeslan do diabetologické ambulance. Pfi prvnim vy-
$etfeni pacienta v ordinaci diabetologa v lednu 2016 nebyly
k dispozici aktualni laboratorni vysledky. Nemocny byl proto
vybaven Zadankami k ¢asnému i pozdéj$imu laboratornimu
vySetfeni, byl naplanovan screening mikrovaskularnich komp-
likaci diabetu a pacient byl pozvan k dalsi navstévé za dva mé-
sice. K uvodnimu laboratornimu vysetteni krve a moci doslo
jiz nasledujici tyden.

Laboratornimu nalezu dominovala zvy$end hodnota HbA,
63 mmol/mol, zvySena hladina LDL cholesterolu (3,1 mmol/l)
a nélez ukazujici na mozné poskozeni funkce ledvin (eGFR 0,8
ml/s/1,73 m?, UACR 98 g/mol). Ostatni vysledky, v¢etné nalezu
v mocovém sedimentu, byly v normé. Po dvou mésicich se pa-
cient dostavil na kontrolu, pfi které byly k dispozici nejen vy-
sledky tivodniho laboratorniho vysetfent, ale také vysledky kon-
trolni, které byly ve shodé s pfedchozim nélezem — HbA,_ byl
61 mmol/mol, glykemie nala¢no 9,9 mmol/l, LDL cholesterol
3,2 mmol/l, TAG 2,2 mmol/l, eGFR byla 0,84 ml/s/1,73 m?,
UACR 106 g/mol, nalez v moc¢ovém sedimentu byl opét
v normé. Dostupné jiz byly také vysledky vysetfeni o¢niho po-
zadi, které odhalilo stfedné vyznamnou neproliferativni reti-
nopatii (NPDR) levého oka a mirnou NPDR oka pravého. Na
zakladé téchto nalezii byla upravena lé¢ba diabetu a ke stavajici
1é¢bé metforminem a gliklazidem byl pfidan SGLT2 inhibitor
empagliflozin. Ddvka meforminu byla prozatim ponechdna na
2 gramech denné (maximalni doporucena davka pro pacienty
s CKD 3a) a dale byla zahajena lé¢ba dislipidemie statiny.

Historie CKD

Chronické onemocnéni ledvin na podkladé diabetu - diabe-
tickd nefropatie — bylo u nemocného diagnostikovano na za-
¢atku roku 2016, kratce po prevzeti do diabetologické ambu-
lance. V dob¢ prvni diagnézy se jiz jednalo o pomérné pokrocilé
onemocnéni ledvin navic ve stadiu klinicky vyznamné albumi-

nurie — CKD 3a/A3. Albuminurie (UACR) byla potvrzena
i opakovanymi vysetfenimi. Nalez v mocovém sedimentu, kul-
tivace moci i pozdéji provedena sonografie ledvin a vyvodnych
cest mocovych byla v normé.

Po zahdjeni lécby gliflozinem, ktery byl u popisovaného pa-
cienta dobfe tolerovan, doslo prechodné k mirnému poklesu
eGFR na 0,76 ml/s/1,73 m?, ale albuminurie (UACR) se sniZila
na 64 g/mol a toto zlepseni bylo nasledné potvrzeno i dal$imi
vysledky. V letech 2017-2023 se eGFR pohybovala mezi
0,75-0,92 ml/s/1,73 m?a albuminurie oscilovala mezi 39 g/mol
az 74 g/mol.

V zaii 2023, kdy byla zahdjena 1écba finerenonem v davce
10 mg 1x denng, byla albuminurie 58 g/mol a eGFR 0,89 ml/s
/1,73 m?. Hladina kalia pfi zahajeni terapie byla 4,2 mmol/],
pacient mél normalni jaterni testy a uspokojivy krevni tlak
(127/72 mmHg). Pti tvodni preskripci byl nemocny vybaven
zadankou na kontrolni vysetfeni kalemie a eGFR, které bylo
naplanovano priblizné ¢tyfi tydny po zahdjeni terapie finere-
nonem. Hladina K* byla pfi tomto vySetfeni v normé
(4,3 mmol/l) a pacient, ktery se o vysledku informoval telefo-
nicky, mohl dal pokracovat v1é¢bé finerenonem. Pti kontrolnim
vysetfeni, které probéhlo na zacatku prosince 2023, byla
v normé kalemie (4,1 mmol/l) i krevni tlak (129/74 mmHg).
Hodnota eGFR nesignifikantné poklesla na 0,8 ml/s/1,73 m?
a snizila se také albuminurie (27 g/mol). Nevyskytly Zzadné ne-
zadouci G¢inky a lé¢ba finerenonem byla navysena na doporu-
¢enou udrzovaci a zaroven maximalni davku 20 mg 1x denné.

Komorbidity

Arteridlni hypertenze - pacient je lé¢en od roku 2011, kom-
penzace krevniho tlaku je uspokojiva pfi kombinované 1é¢bé
perindopril 10 mg/amlodipin 5 mg. Dle domaciho selfmoni-
tringu se hodnoty systolického krevniho tlaku pohybuji obvykle
mezi 120 a 135 mmHg.

Dyslipidémie - lé¢ba atorvastatinem 40 mg (od 2016), eze-
timibem (od 2017) a fenofibratem (od 2017). Posledni hodnota
LDL cholesterolu ze zati 2023 byla 1,89 mmol/l.

Komentar

Kazuistika popisuje vyvoj lé¢by pacienta s diabetem 2. typu,
u kterého bylo zjisténo chronické onemocnéni ledvin (CKD).
V zakladni diferencialni diagnostice pri¢in CKD se nevyskytly
zadné patologické nalezy, které by vylucovaly diabetes jako
hlavni pri¢inu CKD. Naopak pritomnost neproliferativni reti-
nopatie diagnoézu diabetického onemocnéni ledvin dale pod-
poruje.
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Lécba chronického onemocnéniledvin musi byt komplexni.
Zakladnimi stavebnimi kameny lé¢by CKD jsou nefarmakolo-
gicka opatfeni a farmakologicka 1é¢ba. Nefarmakologicka opa-
treni zahrnuji zejména omezeni pfijmu soli, adekvatni prijem
bilkovin, pravidelnou fyzickou aktivitu, redukci hmotnosti a za-
nechani koufeni. Soucdsti farmakologické 1é¢by diabetického
onemocnéni ledvin je 1é¢ba hyperglykemie, preferen¢né anti-
diabetiky s prokazanymi nefroprotektivnimi t¢inky. Tento
predpoklad zatim spliuji predevsim glifloziny. Nedilnou sou-
¢asti terapie CKD je snaha o ovlivnéni krevniho tlaku k ¢emuz
pouzivame preferen¢né ACE inhibitory nebo AT1 blokatory
v maximalni tolerované davce. Ke snizeni vysokého kardiova-
skularniho rizika je nutné u vétsiny pacientti podavat hypoli-
pidemika a u ¢asti pacientti také protidestickovou lé¢bu.

Novinkou ve farmakoterapii CKD u pacientt s diabetem
2. typu jelécba nesteroidnim vysoce selektivnim antagonistou
mineralokortikoidnich receptort finerenonem. Inhibice mi-
neralokortikoidnich receptortt ma v ledvinach protizanétlivé
ucinky a brani fibrotiza¢nim zménam v parenchymu ledvin
i myokardu.

Finerenon je prozatim hrazen jako pridatna terapie u paci-
enti s diabetem 2. typu a souc¢asnym diabetickym onemocnénim
ledvin s albuminurii (alespon 33,9 g/mol) s odhadovanou glo-
merularni filtraci (eGFR) v rozmezi 0,41 aZz méné neZ
1 ml/s/1,73 m?. K ziskani tthrady by pacienti méli byt lé¢eni ma-
ximalni tolerovanou davkou ACE inhibitoru nebo AT1 bloka-
toru a gliflozinem. Lé¢ba gliflozinem neni podminkou thrady,
pokud neni terapie timto prepardtem mozna nebo vhodna.

S ohledem na mechanismus u¢inku je nejé¢astéjsim nezadou-
cim t¢inkem finerenonu hyperkalemie. Riziko hyperkalemie se
zvy$uje s klesajici eGFR, proto se u pacientt, ktefi maji eGFR <
1,0 ml/s/1,73 m? zac¢ind davkou 10 mg 1x denné a az pri dobré
toleranci se davka zvysuje na doporuc¢ovanou denni davku 20
mg, tak jak tomu bylo u popisovaného pacienta. Podobné jako
pti lé¢bé ACE inhibitory a glifloziny muze dojit po zahdjeni
lé¢by finerenonem k poklesu eGFR. Tento pokles je vSak vétsi-
nou prechodny a v dlouhodobéjsim horizontu ma finerenon vy-
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znamné nefroprotektivni u¢inky a pozitivni dopad na kardio-
vaskularni riziko nemocnych s diabetem.

U popisovaného pacienta bylo CKD v pomérné pokroc¢ilém
stadiu poprvé zachyceno az v diabetologické ambulanci. Priklad
naseho pacienta proto také ukazuje na nutnost pravidelného
screeningu diabetického onemocnéniledvin. U viech diabetika
2. typu bez ohledu na 1é¢bu je nutné stanovit nejméné jednou
ro¢né albuminurii (pomér albuminu a kreatininu v moci
[UACR]) a odhadovanou rychlost glomerularni filtrace (eGFR).
U pacientit s UACR = 30 g/mol a/nebo eGFR = 0,5-1,0
ml/s/1,73 m? se provadi stanoveni nejméné dvakrat rocné. Al-
buminurie pfitom neslouzi pouze ke screeningu diabetického
onemocnéniledvin a sledovani pripadné dalsi progrese, ale také
k monitoraci uspésnostilécby CKD. S ohledem na mechanismus
ucinku se nefroprotektivni efekt finerenonu projevuje obvykle
az s del$im ¢asovym odstupem. U naseho pacienta vsak doslo
k vyznamnému poklesu albuminurie z kategorie albuminurie
A3 (58 g/mol) az na kategorii albuminurie A2 (27 g/mol), a to
jiz pfi tvodni davce 10 mg finerenonu, ktera byla dobte tolero-
vana. I pfi tomto vyznamném zlep$eni je ale pro maximalni
efekt finerenonu ucelné jesté navysit davku na obvyklych 20 mg
podavanych jednou denné.

V dobé¢ vzniku této kazuistiky (prosinec 2023) jesté nebyly
kdispozici dalsi kontrolni vysledky UACR a z jednoho, byt velice
slibného, vysetieni UACR je obtizné vyvodit definitivni zavéry,
ale jiz na zaklad¢ prvotnich zkusenosti Ize fici, Ze finerenon byl
u tohoto pacienta bezproblémové tolerovan a ze 1é¢ba finereno-
nem predstavuje vyznamnou nadéji na zlepseni prognozy pa-
cientl s diabetickym onemocnénim ledvin.

MUDR. JaAN SOUPAL, PH.D.
III. interni klinika

1.LF UK a VEN

U Nemocnice 1

128 08 Praha 2



Dlouhodobé sledovani efektivity a bezpecnosti
inklisiranu u pacientu se zvySenym LDL

cholesterolem
Ctyileté vysledky studie ORION-3

I na strankdch naseho casopisu jsme opakované referovali o nové moznosti terapie dyslipidemie ovlivnénim PCSK9, kterou je inklisi-
ran.8-10 Inklisiran je mald dvouvldknovd interferujici RNA (siRNA), kterd v hepatocytech vyuzivd interferencni mechanismus RNA
a 7idi katalytické stépeni mRNA pro PCSK9. Zabranuje vzniku PCSK9 specificky uvnitt hepatocytu regulovanou degradaci ptislusné
mRNA. Tim se lisi od stdvajicich inhibitoriy PCSK9, které extraceluldrné blokuji jiz vytvoreny PCSKO.

Bezpecnost a vicinnost inklisiranu pfi sniZovani LDL cholesterolu byla sledovdna v fadé klinickych studii s ndzvem ORION. Publikace
metaanalyzy vysledkii studii ORION 9, 10, 11 jsme publikovali v samostatném clanku.’

Zcela recentné byly publikoviny vysledky klinické studie ORION-3, kterd se zamétila predevsim na dlouhodobou ti¢innost a bez-

pecnost uziti inklisiranu. "2

Design studie ORION-3 a studijni
populace

ORION-1 byla multicentricka klinicka studie faze IT klinického
zkousSeni, ktera byla primdrné urc¢ena ke stanoveni vhodné
davky inklisiranu pro snizeni LDL cholesterolu u kardiovasku-
larné rizikovych pacientd. Srovnavala uziti inklisiranu poda-
vaného dvakrat ro¢né v rtiznych davkach vici placebu.3-°

Zarazeni do ni byli pacienti s aterosklerotickym kardiova-
skularnim onemocnénim nebo pacienti ve vysokém riziku to-
hoto onemocnéni a soucasné se zvy$enou hodnotou LDL cho-
lesterolu. Vstupni hodnota LDL cholesterolu u pacientii
s pritomnym kardiovaskularnim onemocnénim musela byt nej-
méné 1,8 mmol/l, u pacientt v riziku pak nejméné 2,6 mmol/l.
Vysoké riziko bylo predstavovano onemocnénim diabetes mel-
litus, familiarni hypercholesterolemii nebo vypoétenym dese-
tiletym rizikem vzniku kardiovaskuladrni ptihody vy$$im nez
20 %. Pacienti uzivali maximalni tolerované davky statint, ev.
dalsi hypolipidemika, pfipadné méli dokumentovanu intole-
ranci statind.

Studie ORION-3 byla oteviena, multicentricka (52 center
v péti zemich), dlouhodoba (s trvanim 4 roky) studie, jez byla
prodlouzenim studie ORION-1.12

Pacienti, kteti ve studii ORION-1 uzivali inklisiran (v rizné
davce), pokracovali ve studii ORION-3 s terapif inklisiranem
v davce 300 mg podavané jednou za $est mésicu. Pacienti, ktefi
byli ve studii ORION-1 lé¢eni placebem, byli nejprve na dobu
360 dni prevedeni na terapii inhibitorem PCSK9, evolocuma-
bem, v davce 140 mg subkutanné kazdé dva tydny, nasledné
pak také prevedeni na terapii inklisiranem v davce 300 mg kaz-
dych Sest mésict.!

Primarnim endpointem studie ORION-3 byla stanovena
procentnizména LDL cholesterolu od pocatku studie ORION-
1do 210. dne studie ORION-3 (pro rameno pacientt, ktefi uzi-
vali inklisiran ve studii ORION-1i ORION-3), tedy po celkové
délce uzivani 570 dni.!
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Sekundarni endpointy zahrnuly procentni i absolutni zménu
LDL cholesterolu za celou dobu studie (tedy za 4 roky) a zménu
PCSK9, zmény dalsich ostatnich lipoproteint, podil pacientd,
kteti dosahnou LDL cholesterolu pod 0,6 mmol/l, 1,8 mmol/l,
ev. 2,6 mmol/l a nékteré dalsi, v¢. bezpecnosti terapie.!

Ve studii ORION-1 bylo 370 pacientti lé¢eno inklisiranem
a 127 dostavalo placebo. Z 370 pacientt na inklisiranu celkem
290 pokracovalo do studie ORION-3 a z nich 233 (80 %) do-
kon¢ilo celou ¢tyfletou studii. Z pacientti uzivajicich ve studii
ORION-1 placebo pokracovalo do studie ORION-3 (evolocu-
mab, poté inklisiran) 92 pacientt a z nich 80 (87 %) dokon¢ilo
studii. Primérny vék pacientt byl 63 let, 64 % byli muzi, 94 %
bélodi. Primérna vstupni hodnota LDL cholesterolu byla
3,33 mmol/l (inklisiran), resp. 3,17 mmol/l (rameno ptivodné
na placebu).!

Vysledky studie ORION-3

V rameni s kontinualnim podavanim inklisiranu byl ve dni 210
(tedy priblizné po 570 dnech kontinualniho podavani inklisi-
ranu) zaznamenan prameérny pokles hodnoty LDL cholesterolu
01,56 mmol/1 (95% CI -1,68 az -1,44), coz predstavovalo pokles
047,5% (95% CI -50,7 az -44,3, p < 0,0001). Tento pokles pre-
trval celé ¢tyfi roky, na konci studie byla vstupni hodnota LDL
cholesterolu snizena v priméru o 44,2 %.!

Primérny pokles koncentrace PCSK9 byl po ¢tyfech letech
v rozmezi 62,2-77,8 %.!

Nezadouci ucinky spojené s lé¢bou byly zaznamenany ve
25-28 % pripadii. Nejcastéj$im nezddoucim tc¢inkem byla na-
sofaryngitida. Komplikace byly vétsinou mirné nebo stfedné
zavazné a samy ustoupily. Nezadouci u¢inky v misté aplikace
byly hlageny u 14 % pacientt v inklisiranovém ramenia u 14 %
pacientll v rameni se zménou lé¢by. Incidence zévaznych ne-
zadoucich t¢inkd s moznym vztahem ke studijni medikaci ¢i-
nila 1 % v obou skupindach.!



Obr. 1: Pokles LDL cholesterolu ve studii ORION-3"
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Studie ORION-3 prokazala, Ze inklisiran vede k dlouhodo-
bému poklesu LDL cholesterolu i koncentrace PCSK9, v této
studii konkrétné v obdobi ctyf let. Souc¢asné prokazala velmi
dobrou dlouhodobou toleranci této 1é¢by.
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Studie SoliComplex

iGlarLixi v intenzifikaci terapie bazalnim inzulinem u diabetiki 2. typu

V pripadgé, Ze je nezbytné intenzifikovat terapii bazalnim inzu-
linem u diabetu 2. typu, bylo donedavna prakticky jedinou do-
stupnou variantou pridani prandiélniho inzulinu v ramci bazal-
bolus terapie. Zavedeni kombinovanych pripravki obsahujicich
agonistu GLP-1 a bazalni inzulin, které se podavaji jednou
denné, vsak pfineslo dal$i moznost intenzifikace 1é¢by s tim, Ze
umoznuje podavani pouze jednou denné a je vyrazné jedno-
dussi variantou terapie.

V roce 2023 byly publikovany vysledky retrospektivni ana-
lyzy, ktera v realné klinické praxi u diabetiku 2. typu, ktefi vy-
zadovali intenzifikaci stavajici [é¢by bazalnim inzulinem, srov-
nala kombinovany ptipravek iGlarLixi jako alternativu k vyuziti
bazal-bolus terapie s vyuzitim prandialniho inzulinu. Cilem
bylo piedevsim srovnat setrvani pacientll na nastavené lécbe,
riziko hypoglykemie obou alternativ terapie, ale také potiebu
vyuziti dal$i zdravotni péce, naklady na péc¢i a kompenzaci gly-
kemie.!

iGlarLixi je pripravek, ktery spojuje dvé 1é¢ivé latky s kom-
plementarnimi mechanismy t¢inku - inzulin glargin (zacileny
predevsim na glykemii nala¢no) a lixisenatid, agonistu GLP-1
receptort (zacileny predev$im na postprandialni glykemii).
V CR je dostupny jako Suliqua.®

Studie byla designovana jako retrospektivni analyza dat
z americké zdravotnické databaze U. S. Optum Clinformatics.
Z databaze byli vybrani pacienti s diabetes mellitus 2. typu
dosud lé¢eni bazalnim inzulinem, ktefi v letech 2017 az 2020
zahdjili terapii bud's vyuzitim iGlarLixi, nebo za pomoci bazal-
bolus s pfidanim prandialniho inzulinu. Pomoci propensity
skore byly v poméru 1 : 1 vytvoreny dvé kohorty odpovidajici
sivzakladnich demografickych datech. V kazdé ze skupin bylo
zatazeno 1 070 pacientt.!

Primérny vék pacientt byl priblizné 64 let, ptiblizné polo-

Obr. 1: Setrvani na Ié¢bé po 12 mésicich’

vina byly Zeny, pramérny vstupni HbA,. presahoval v obou
skupindch 9 %. Vétsina pacientt (59 %) uzivala soucasné tti
nebo vice peroralnich antidiabetik, nej¢astéji uzivanym byl po-
chopitelné metformin (60,8 % pacientii). Samostatné byly ana-
lyzovany také podskupiny pacientt s vékem nad 65 let a se
vstupni hodnotou HbA . > 9 %.!

Za primarni endpoint studie bylo urceno setrvani na lé¢bé
po 12 mésicich od nasazeni. Dale byla vyhodnocena také (se-
kundarni cile) incidence hypoglykemie, adherence k terapii,
vyuziti 1ékarské péce a jeji finanéni nédklady.!

Vysledky studie ukazaly, Ze pacienti, jimz byla terapie inten-
zifikovdna pomoci iGlarLixi, setrvali na terapii signifikantné
Castéji nez pacienti lé¢eni bazal-bolus terapii s prandialnim in-
zulinem. Po 12 mésicich bylo nadale 1é¢eno 43,7 % pacienttl na
iGlarLixi versus 22,3 % pacientl na bazal-bolus terapii (HR
0,51, 95% CI 0,46-0,57, p < 0,001). Za preruseni terapie bylo
povazovano, pokud byla 1é¢ba prerusena na déle nez 45 dni.
Adherence k 1é¢bé (sledovand jako podil dnd, ve kterych byla
terapie uzita) byla také vyssi ve skupiné uzivajici iGlarLixi -
pacienti s iGlarLixi uzivali medikaci v praméru 236 + 107,1
dne a pacienti na bazal-bolus terapii 147 + 110,7 dne.!

Cetnost hypoglykemickych pithod byla numericky niz$i ve
skupiné lé¢ené iGlarLixi. Pro iGlarLixi ¢inila 16,32 ptihod na
100 osob a rok, pro bazal-bolus terapii pak 25,28 prihod. Ad-
justované relativni riziko 0,61 ve prospéch iGlarLixi (RR 0,61,
95% CI0,45-0,84). Numericky nizsi byla ve skupiné s iGlarLixi
také Cetnost hospitalizaci a naklady na péci. Pokles HbA,_ byl
obdobny v obou skupindch (lehce nizéi pro iGlarLixi: -0,65 %
iGlarLixi a -0,84 % bazal-bolus).!

Samostatné analyzované vysledky pro podskupiny pacientit
ve véku nad 65 let nebo se vstupnim HbA, > 9 % ukazaly ob-
dobné vysledky.
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Obr. 2: Cetnost hypoglykemickych pfihod'
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Autori studie konstatuji, Ze u pacienti s diabetes mellitus
2. typu, ktefi pro neuspokojivou kompenzaci diabetu vyza-
dovali intenzifikaci 1é¢by bazalnim inzulinem, vedla terapie
iGlarLixi ve srovnani s intenzifikaci vyuzitim prandialniho
inzulinu v ramci bazal-bolus terapie k castéjsimu setrvani
na 1é¢bé, niz§imu vyskytu hypoglykemickych piihod a po-
dobnému sniZeni glykovaného hemoglobinu, aniz by doslo
ke zvy$eni naklada na péci. iGlarLixi tak povazuji za vhod-
nou alternativu pro intenzifikaci terapie, zejména u starsich
pacienti, u kterych je vhodna jednoducha terapie a nizké ri-
ziko hypoglykemie.
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Antidiabetika, ktera mozna neznate...

2. dil - gemigliptin

Inhibitory dipeptidylpeptidazy-4 (DPP-4) dnes zahrnuji jiz po-
mérné Sirokou skupinu léka. Nejstarsi z nich, sitagliptin, byl
schvalen k uziti jiz v roce 2006 a mame tak s touto tfidou anti-
diabetik témér dvacetileté zkusenosti. Nékteré gliptiny zname
z nasi soucasné ¢i minulé praxe (sitagliptin, vildagliptin, saxa-
gliptin, linagliptin, alogliptin), ve svété je v§ak uzivano nejméné
10 dalsich gliptinti a fada dal$ich je v pokro¢ilé fazi klinického
zkouseni. V pfedchozim dile serialu jsme predstavili evogliptin,
véetné srovnani jeho parametri s u nas dostupnymi gliptiny.!3

Tab. 1: Charakteristika gliptinG registrovanych v CR

sitagliptin saxagliptin
davkovani 100 mg 1D 5mg 1D
20 mg pfi GER 2,5 mg pii GFR
P . 30-45 ml/min, .
rendlni insuficience/ . pod 45 ml/min,
3 , 25 mg pti GFR pod 1
upravy davky 30 ml/min ev. v terminalnim
o stadiu se
v terminalnim . .
. nedoporucuje
stadiu

porucha funkee jater/
upravy davky

biologicka dostupnost
tmax (hod)

vazba na plazmatické
proteiny (%)

distribu¢ni objem (1)

biotransformace

ty» (hod)

zpusob vylucovani

Vysvétlivky:

mirna a sttedné
tézka — netieba
upravovat, tézka —
nebylo hodnoceno,
opatrnost

87 %

1-4
38

198

mald

12,4

87 % moci
(79 % nezménéno),
13 % stolici

tmax — ¢as dosazeni maximadlni plazmatické koncentrace
* - 2 hodiny pro saxagliptin, 4 hodiny pro jeho hlavni metabolit
** — vazba linaglitpinu je zdvisla na koncentraci

40

mirna a sttedné

tézka - netfeba
upravovat, tézkd —

nedoporucuje se

67 %

2 resp. 4*
zanedbatelna

157

CYP3A4
na aktivni
metabolit

2,5 resp. 3,1***

moci
a stolici (22 %)

Gemigliptin je inhibitor dipeptidylpeptidazy-4 (DPP-4), ktery
vyvinula spole¢nost LG Life Sciences a pod komerénim ndzvem
Zemiglo byl v roce 2012 schvélen k uziti v Jizni Koreji. Ve spo-
lupraci s Double-Crane Pharmaceutical bylo pfipraveno také
jeho uvedeni na trh v Cing, dostupny je také v Indii, Kolumbii
a dalsich zemich. Probihaji klinické studie v Rusku, Mexiku,
Thajsku a Turecku.

Gemigliptin je u¢inny, selektivni, dlouze ptisobici DPP-4 in-
hibitor, ktery se diky biologickému poloc¢asu 17-21 hodin uziva

vildagliptin alogliptin linagliptin
50 mg 2D 25mg 1D 5mg 1D
12,5 mg denné pri
. stfedné tézka porude
50 mg jednou
>30<
denné od stredné (CrC.L 23030 .
t&7ké RI po ml/min), 6,25 mg netfeba upravovat

pri tézké poruse
nebo v termindlnim
stadiu

terminalni stadium

mirnd a stfedné
tézka — netfeba

nepodavat e, netfeba upravovat
upravovat, tézka —
nedoporuceno
85 % 100 % 30 %
1,7 1-2 1,5
9,3 20-30 75-99**
71 417 1110
, metabolismus hraje
hydrolyza s .. .l
. . nepodléhd pii vylucovani
(hlavni metabolit ., ; .
. extenzivnimu podradnou roli,
metabolicky . .
. o metabolismu farmakologicky
inaktivni) Cve .
neucinny metabolit
3 21 100****

80 % stolici,
5 % moci

85 % moci,
15 % stolici

76 % moci,
13 % stolici

*** — 2,5 hodiny pro saxagliptin, 3,1 hodiny pro hlavni metabolit
% _ diky saturabilni tésné vazbé na DPP-4 nevede k akumulaci
(ti2) - elimina¢ni polocas

1D, 2D - jednou denné, dvakrat denné



Tab. 2: Prehled gliptinG v CR a ve svété

ucinna latka  origindlni nazev registrace firma
od roku
sitagliptin Januvia 2006 Merck
vildagliptin Galvus 2007 Novartis
saxagliptin Onglyza 2009 Astra Zeneca
T . Boehringer
linagliptin Trajenta 2011 Ingelheim
alogliptin Vipidia 2013 Takeda
T . LG Life
gemigliptin Zemiglo 2012 Sciences
anagliptin Suiny 2012 Sanwa/Kowa
T . Mitsubishi
teneligliptin Tenelia 2012 Tanabe
trelagliptin Zafatek/Wedica 2015 Furiex
evogliptin Suganon/Evodine 2015 Dong-A ST
gosogliptin SatRx 2016 Pfizer/SatRx
omarigliptin Marizev 2015 MSD
neogliptin
retagliptin
cofrogliptin

jednou denné. Maximalni koncentrace je pfi podani 50 mg ge-
migliptinu dosazeno ptiblizné za 1,8 hodiny. Metabolizovan je
prednostné pomociisoenzymu CYP3A4. Neinteraguje s jidlem
a neni tfeba jej podavat v zavislosti na jidle. Jeho selektivita
k DPP-4 je 27 000krat, resp. 23 000krat vys$si nez k DPP-8, resp.
DPP-9.311

U pacientti s rendlni insuficienci je systémova expozice zvy-
$ena nejvyse na dvojnasobek oproti normalni funkei ledvin

Obr. 1: Chemicky vzorec gemigliptinu

Zdroj obrizku: Wikimedia Commons
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aneni tfeba upravovat jeho davkovani. Vliv dialyzy na eliminaci
gemigliptinu je zanedbatelny. AUC gemigliptinu je u pacientt
s mirnou az stfedné tézkou poruchou funkce jater zvysena
050 % az 80 % ve srovnani s pacienty s normalni funkci jater.
Tyto zmény nejsou pokladany za klinicky vyznamné a neni
treba tedy upravovat davkovani.!-3

Gemigliptin pravdépodobné neinteraguje s 1é¢ivy metabo-
lizovanymi vét§inou enzymu cytochromu P450. Gemigliptin
neméni farmakokinetiku béznych antidiabetik (metformin, gli-
mepirid, pioglitazon), antihypertenziv a hypolipidemik. Inhi-
bitory CYP3A4 mohou mirné zvy$ovat expozici gemigliptinu,
induktory CYP3A4 mohou expozici gemigliptinu zvy$ovat.?

V animalnich modelech byly popsany pleiotropni t¢inky,
které zahrnuji redukci albuminurie, apoptézy podocytt, ztlus-
téni bazalni membrany glomerultl ¢i retinalniho krvaceni.
K ovéfeni role gemigliptinu v prevenci mikrovaskularnich
komplikaci diabetu jsou ov§em zapottebi dalsi studie.?

Jako denni davka s optimalnim pomérem dcinnosti a bez-
pecnosti byla stanovena davka 50 mg denné. Gemigliptin, ob-
dobné jako ostatni gliptiny, ma neutralni vliv na télesnou hmot-
nost a obvod pasu.*

Ve studii faze III klinického zkouseni byl gemigliptin uzit
v monoterapii v davce 50 mg denné a srovnavan s placebem
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u diabetikd 2. typu. Béhem 24 tydnt studie byl sledovan efekt
na pokles HbA, a snizeni glykemie nala¢no. Ve srovnani s pla-
cebem vedl gemigliptin k poklesu HbA, 0 0,71 % a primérné
glykemie nala¢no 0 19,8 mg/dl. Vyskyt nezadoucich t¢inkt byl
podobny ve skupiné s gemigliptinem i placebem.> Vysledky
metaanalyzy 11 klinickych studii srovnévajici antidiabetickou
ucinnost gemigliptinu viici placebu ukazaly primérny pokles
HbA,. 0 0,87 %, glykemie nala¢no o 17,8 mg/dl a zlepseni
HOMA-B 0 16,75.1

Iniciace l1écby gemigliptinem v kombinaci s metforminem
vedla k vétsimu snizeni HbA,  nez jednotlivé monoterapie.
V ptipadé inicidlni kombina¢nilécby byl dosazen pokles HbA, .
0 2,06 % (na samotném gemigliptinu 1,24 % a na samotném
metforminu 1,47 %).°

Srovnani efektivity gemigliptinu vici sitagliptinu v kom-
bina¢nilécbé s metforminem prineslo nékolik klinickych stu-
dii. V pripadé 24tydenni studie u 425 asijskych pacientt s ne-
dostatecnou kompenzaci diabetu 2. typu byla srovnana
kombinacni terapie metforminem a 50 mg gemigliptinu denné
nebo 100 mg sitagliptinu denné. V obou sledovanych skupinach
byl pozorovan obdobny pokles HbA,. (-0,77 + 0,8 % na gemi-
gliptinu a -0,8 + 0,85 % na sitagliptinu). Terapie kombinaci ge-
migliptinu a metforminu vedla k vyznamnému sniZeni glyke-
mie nala¢no i postprandiélné, vzestupu hladiny GLP-1, citlivosti
beta bunék na glukézu (HOMA-B).”

Také srovnani ucinnosti gemigliptinu a linagliptinu pro-
kazalo noninferioritu obou gliptint. U pacientii s diabetem
2. typu a se stfedné zavaznou az zavaznou renalni poruchou
(vstupni HbA,.7-11 % a eGFR 15-59 ml/min/1,73 m?) byl po
12 tydnti podavan gemigliptin nebo placebo, po dalsich 40
tydnii pak pacienti na gemigliptinu pokracovali v terapii a pa-
cienti z placeba byli pfevedeni na linagliptin. Gemigliptin vy-
kazal podobnou efektivitu na snizeni HbA,, stejné jako nebyl
signifikantni rozdil mezi ovlivnénim eGFR.’

Srovnani efektivity gemigliptinu a vildagliptinu pfinesla
oteviend randomizovana studie (NCT02343926), ktera srov-
nala podani gemigliptinu v ddvce 50 mg denné a vildagliptinu
50 mg dvakrat denné, v obou ptipadech pridanych k terapii
nejméné 1 500 mg metforminu denné. Po 24 tydnech sledovani
bylo dosazeno poklesu HbA,. 0 0,77 + 1,17 % u gemigliptinu
200,79 = 1,11 % u vildagliptinu a byla prokazana noninferi-
orita obou gliptind.!2

Po zlepseni kompenzace diabetu dochazi ke zlep$eni profilu
plazmatickych lipidii. Samotna intervence inzulinové rezistence
vede ke snizeni hladiny triglyceridt a zvyseni HDL cholesterolu.
Pfi hodnoceni antidiabetik a jejich vlivu na hladiny lipidu se
$patné oddéluje pfimy ucinek a ti¢inek zprostredkovany vlivem
zlep$ené kompenzace. Lépe se tento efekt posuzuje ve studiich,
kde je G¢innd latka srovnavana s placebem. Pfiznivy terapeu-
ticky ucinek gemigliptinu na lipidovy profil byl prokazan ve
studii, kde byla terapie gemigliptinem ptidana ke kombinované
1é¢bé metforminem a glimepiridem. Prokazano bylo mirné sig-
nifikantni snizeni celkového cholesterolu, LDL cholesterolu
a triglyceridtl. Ve 24tydenni studii s diabetiky 2. typu vedla te-
rapie gemigliptinem k redukei celkového cholesterolu o 0,21
mmol/l a LDL cholesterolu o 0,18 mmol/1.1°
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V Jizni Koreji je registrovana k uziti fixni kombinace gemi-
gliptinu/rosuvastatinu (50/20 mg) (Zemiro) k terapii diabetikti
2. typu s dyslipidemii. V Jizni Koreji také pfipravili randomizo-
vanou, dvojité zaslepenou studii, ve které testovali i¢innost a bez-
pec¢nost fixni kombinace gemigliptin/rosuvastatin u diabetiki
2.typu s dyslipidemii. Celkem 290 pacienti bylo randomizovano
v poméru 1:1: 1k podavani fixni kombinace gemigliptin/rosu-
vastatin (50 mg/20 mg), nebo 50 mg gemigliptinu nebo 20 mg ro-
suvastatinu denné samostatné. Rosuvastatin byl titrovan v rozmezi
5-20 mg denné. Hodnocena byla predevsim zména HbA,,
azména LDL cholesterolu za 24 tydni studie.'®

Vysledky ukazaly, Ze pokles LDL cholesterolu byl v pribéhu
¢asu podobny ve skupiné kombinované 1é¢by i ve skupiné
pacientll uzivajicich samotny rosuvastatin bez gemigliptinu.
Navzdory podavani shodné davky gemigliptinu, byl ve skupiné
s uzivanim fixni kombinace gemigliptin/rosuvastatin signifi-
kantné nizsi pokles HbA,,, byt v obou skupinach bylo zazna-
menano vyznamné snizeni HbA,_ oproti vychozi hodnoté (ve
skupiné s fixni kombinaci 0 0,81 %).'°

Vysledky této studie napovidaji, ze fixni kombinace mize
byt pfinosna pfi snizovani glykemie i LDL cholesterolu u dia-
betikil 2. typu s dyslipidemii (zvySeni compliance), nicméné
hypolipidemicky pfinos vlastniho gemigliptinu ziejmé ne-
bude nijak podstatny.!°-18

V kombinaci se stabilni davkou inzulinu (ev. inzulinu
a metforminu) vede pridani gemigliptinu k lepsi kontrole gly-
kemie, aniz by doslo ke zvyseni rizika hypoglykemie nebo k na-
riistu hmotnosti. Ukazaly to vysledky randomizované klinické
studie ZEUSI1. 290 nedostatecné kompenzovanych (prameérné
HbA, 8,1 %) diabetikd 2. typu bylo randomizovano v poméru
2: 1k pridani 50 mg gemigliptinu denné nebo placeba ke sta-
bilni ddvce inzulinu (dlouze piisobici, sttednédobé pisobi nebo
premixovany v davce 215 U/den) a metforminu (=1 000
mg/den). Jednalo se o diabetiky s trvanim diabetu pramérné
16 let. Ve 24. tydnu studie vedlo pridani gemigliptinu (viici pla-
cebu) k poklesu HbA,. 00,7 % (95% CI -0,9 az -0,4; p < 0,0001).
Incidence nezadoucich u¢inku ani vyskyt hypoglykemickych
prihod se mezi skupinami neliily.!*2°

Sledovani vyskytu kardiovaskularnich ptihod byla vénovana
multicentricka, prospektivni, jednoramenna studie provedena
v Jizni Koreji. Ve sledovani bylo zafazeno 5 113 pacientt léce-

Obr. 2: Zlepseni HbA, . u pacientl na inzulinu a gemiglip-
tinu ve studii ZEUS [12°
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nych gemigliptinem. Studie méla velmi jednoduchy design -
u pacientt], u kterych byla podle lokalni klinické praxe zavedena
lé¢ba gemigliptinem (at jiz v monoterapii, nebo v kombinaci
s dal$imi antidiabetiky), byl sledovan a vyhodnocen vyskyt kar-
diovaskularnich ptihod a po 24 a 54 mésicich vyhodnocen vy-
skyt MACE (primarni endpoint), tedy vyskyt nékteré z nasle-
dujicich KV prihod: tmrti z kardiovaskuldrnich pficin,
nefatalni infarkt myokardu, nefatalni cévni mozkova piihoda.

Za predpokladu, ze ro¢ni vyskyt primdrniho slozeného cile
MACE u pacientt s diabetes mellitus 2. typu je 2 % a mira vy-
fazeni ze studie 10 % (pfed vyskytem endpointu), byl k detekci
20% snizeni rizika pri lé¢bé gemigliptinem pti sile 95 % a hla-
diné vyznamnosti 5 % potiebny vzorek nejméné 5 000 pacienttL.
Statistické vyhodnoceni postulovalo, Ze gemigliptin nezvysuje
kardiovaskuldrni riziko, pokud horni limit 95% trovné spo-
lehlivosti (95% CI) vyskytu MACE neptekroci 2 %. Primarniho
cile (vyskyt nékteré z ptihod MACE) dosahlo 26 pacientd, tj.
0,49 % (95% CI0,29-0,69) po 12 mésicich terapie a 54 pacient,
tj. 1,35 % (95% CI 0,92-1,77) po 54 mésicich terapie. Vzhledem
k tomu, ze horni limit 2 % nebyl dosazen, deklaruji autoti vy-
sledky studie jako diikaz kardiovaskularni bezpecnosti gemi-
gliptinu.?!

Gemigliptin je ucinny, vysoce selektivni, dlouze piisobici
DPP-4 inhibitor s podavanim jednou denné, urceny k terapii
diabetu 2. typu. Podobné jako vétsina gliptini se nemusi po-
davat ve vztahu k jidlu a uziva se jednou denné peroralné.
Vyhodné je, Ze davkovani neni tieba upravovat u pacientii
s renalni insuficienci ani poruchou funkce jater. Antidiabe-
ticka icinnost je obdobna s ostatnimi gliptiny, studie nonin-
feriority ma k dispozici se sitagliptinem, vildagliptinem a li-
nagliptinem. Stejné jako ostatni gliptiny je hmotnostné
neutralni a nezvysuje riziko hypoglykemie. Kombinovat se
da s vétsinou ostatnich antidiabetik i s inzulinem. Disponuje
studii kardiovaskularni bezpecnosti.

V Evropské unii neni registrovan a tudiz neni ani uvadén
v doporucenych postupech EASD/ADA terapie diabetu
2. typu. V fadé zemi svéta mize byt u¢innou a bezpecnou al-
ternativou terapie téch diabetik 2. typu, pro které je vhodna
lé¢ba gliptiny.
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Potraviny, které nejvice skodi zdravi

Karolina Hlavata
OB Klinika, Praha

Oktidlend tvrzeni typu ,,vSeho s mirou® ,,z kazdého rozku trosku

¢i ,neexistuji nezdravé potraviny, ale jen jejich nezdravd mnoZstvi

recc

jsou zcela jisté pravdivd. Kazdy (nebo skoro kaZdy) vnitiné citi, Ze opeceny Spekdcek sice lahodi chutovym busikdm, ale o Zddny nutri¢ni
zdzrak se nejednd. Dvakrdt za rok ale pfi jinak vyvazZeném jidelnicku neublizi. Ovsem v situaci, kdy na taliti povétsinou previddaji

rec

»nevhodné

pokrmy, je problém na svété. O jaké potraviny se konkrétné jednd? Pro¢ jsou povaZovdny za nevhodné? A ¢ihd na nase

zdravi zrada jen z ndkupniho kosiku, nebo je riziko jesté jinde? Odpovédi Vam nepfinese Mulder a Scullyovd, ale ndsledujici radky.

Kde je zakopany pes?

Pri¢ina narustu civiliza¢nich onemocnéni, predevsim obezity
adiabetu 2. typu, je multifaktorialni. Kdyz pomineme genetické
faktory, je na viné zejména zivotni styl, charakterizovany vyra-
znym nedostatkem pohybové aktivity a v porovnani s lety mi-
nulymi zménou stravy. Nasi predci museli pro ziskani potravy
vynalozit zna¢né usili, dnes z tohoto pohledu Zijeme v tzv. to-
xickém, obezitogennim prostiedi, pro néjz je typicka snadna
dostupnost potravy. Kdybychom zavitali hluboko do minulosti
— jen si predstavte pripravu chleba — obili vypéstovat, ru¢né
sklidit, vymlatit, mezi mlynskymi kameny rozemlit... V muzeu
jsem si to zkousela a dalo mi zabrat jen s témi kameny pohnout.
P1i predstavé kila mouky mé obchazely mrakoty.

Z nutri¢niho hlediska jsou za nejvice rizikové povazovany
tzv. vysoce prumyslové zpracované potraviny (VPZP). Pod po-
jmem VPZP se skryvaji potraviny, napoje a pokrmy, které ob-
sahuji velké mnozstvi aditivnich latek (zpravidla pét a vice in-
gredienci), jsou bohaté na saturované a transmastné kyseliny,
stl, cukr, maji zpravidla vysoky glykemicky index a pro jejich
zpracovani byly voleny nevyhovujici zptsoby tepelné upravy
(smazeni, grilovani atp.), davajici vznik zdravi skodlivym lat-
kam. VPZP se zaroven vyznacuji nizkym obsahem vlakniny,
(¢asto) bilkovin, mikrozivin a antioxida¢né piisobicich latek.
Celkoveé maji tedy nizkou nutri¢ni hodnotu pii vysoké hodnoté
energetické.

Pro priklad stravovani s vy$e uvedenymi charakteristikami
nemusime chodit daleko - je to prosté nase ,,civilizovana“ nebo
také ,,zapadni® strava, pro kterou je typické stravovani typu
»fast food* neboli rychlé obéerstveni. Mizeme sem zatadit po-
krmy jako hamburgery, smazené kuteci kousky, hranolky, pizza
atp. Do této party patfi i masné vyrobky (pf. trvanlivé salamy,
uzené klobasy, pastiky, sekand), rafinované sacharidy a cukrem
slazené napoje.

VPZP také poznate podle lakavého obalu, agresivniho mar-
ketingu a ¢asto nizké ceny. Jsou to potraviny primarné uréené
k rychlé konzumaci a diky pouzitym prisadam i k prejidani.
Kombinace cukru, tuku a slané chuti je totiz zvlast popularni.
Pokud se pridruzi dalsi ¢lovéku libé vlastnosti — kfupavost,
mékkost, hladkost atd. - jeden chips nikdy nesta¢i a byvame
ztraceni. A vyrobci to moc dobre védi.

V poslednich nékolika desetiletich spotfeba VPZP vzrostla
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do té miry, Ze se staly hlavnim energetickym zdrojem. Z di-
sledku jejich preference byly postupné vytla¢eny hodnotné po-
traviny, bohaté na komplexni sacharidy, vlakninu a tuky s pre-
vahou mono- a vicenenasycenych mastnych kyselin.

Nadmérna konzumace VPZP je pravdépodobné hlavnim
nutri¢nim faktorem zptisobujicim nartst télesné hmotnosti
a s tim souvisejici vznik fady onemocnéni (metabolickych, kar-
diovaskularnich, nadorovych atd.). Nadmérny prijem VPZP je
také spojovan s negativnimi vlivy na stfevni mikrobiotu s na-
slednym moznym rozvojem neurodegenerativnich a jinych
onemocnéni. Vysledovan byl i vztah mezi konzumaci VPZP
a negativnim vlivem na mentalni zdravi.

Riziko negativniho dopadu konzumace VPZP tzce souvisi
s davkou. Napriklad z metaanalyzy studii? z roku 2022 vyplyva,
ze ve srovnani s ,nekonzumaci® zvysil umirnény piijem VPZP
riziko diabetu o 12 %, pri¢cemz vysoky pfijem VPZP zvysil ri-
ziko 0 31 %.

Déleni potravin podle stupné a rozsahu
pramyslového zpracovani

Podle stupné a rozsahu priimyslového zpracovani je mozné po-
traviny délit do ¢tyf urovni od nezpracovanych ¢i minimalné
zpracovanych az po vysoce primyslové zpracované. Veobecné
ptijimana je klasifikace potravin NOVA od profesora C.
A. Monteira.

Zdroj obrazku: archiv autora



Tabulka 1: Déleni potravin podle klasifikace NOVA a pfi-
klady

Skupina 1: Nezpracované nebo minimalné zpracované potraviny

Obecné Cerstvé, chlazené, zmrazené nebo susené potraviny,
upravené bez pridavku oleje, soli a cukru
Pitnd voda

Skupina 2: Zpracované kulinafské suroviny a prisady

Rostlinné oleje, maslo a sadlo, $kroby extrahované z rostlin
(kukufice, brambory), cukr, med, javorovy sirup a stil

Skupina 3: Zpracované potraviny

Obecné konzervované potraviny, syry, solené nebo slazené ofechy
a semena

Skupina 4: Vysoce priamyslové zpracované potraviny

Mrazend nebo hotovd jidla,

pecivo, véetné pizzy, kolact a zakuski,
balené pecivo,

tavené syry,

snidanové ceredlie,

krekry a chipsy,

cukrovinky a zmrzlina,

instantni nudle a polévky,

masné polotovary, jako jsou parky, nugety, rybi prsty
a zpracovana $unka,

limondady a jiné slazené ndpoje

Namist¢ je zduraznit, Ze mechanické a ¢éstecné i chemické
zpracovani potravin je v poradku a automaticky to neznamena,
ze jde o nevhodny produkt. Mleti, mrazeni, sterilizace nebo
pridavek nezbytnych aditiv (napt. kyseliny citronové coby kon-
zervantu) kvalité potravin neublizi.

Srovndni VPZP a nezpracované potraviny

Vanilkovy jogurt a drazé z mlééné ¢okolady (Danone Kos-
tici)

Slozeni

Jogurt [mléko (pasterizované), vanilkova slozka 5 % (cukr, aro-
mata, barvivo: lutein, vanilkovy extrakt), cukr, jogurtové kul-
tury], cokoladové drazé 8,3 % (kakaova susina nejméné 35 %)

[maltodextrin, cukr, kakaové maslo, kakaovd hmota, plnotu¢né
susené mléko, fruktdza, $krob, emulgatory (slune¢nicovy leci-
tin, E 476), lestici latky (arabska guma, karnaubsky a véeli vosk),
glukézovy sirup, pfirodni aroma, barviva (kurkumin, karmin,
E 141, karoteny), barvici koncentrat z fasy algae

Bily jogurt z Valasska

Slozeni

Mléko, mlé¢na bilkovina, jogurtova kultura. Obsah tuku min.
3 %.

Slozky v potravinach, které je radno
sledovat

Na obalu kazdého vyrobku najdeme tidaje o jeho slozeni a také
tabulku nutri¢nich hodnot. Napadlo vas nékdy, pro¢ jsou uva-
dény zrovna tdaje o nasycenych mastnych kyselinach, cukru
asoli? Dtivod je prosty - jde o nutrienty, které pfi nadbyte¢ném
ptijmu skodi zdravi.

sal

Nadmérny prijem sodiku je povazovan za rizikovy faktor
vzniku hypertenze. S vysokym krevnim tlakem tdzce souvisi
vy$$i riziko kardiovaskuldrnich a rendlnich onemocnéni. Denni
piijem soli by nemél prekrocit 5 g, primérny prijem vsak ¢ini
v CR 12 g. Globélnim cilem stanovenym WHO je snizit ptijem
soli nejméné o 30 % na méné nez 5 g (2 g sodiku) na osobu za
den do roku 2025.

Mezi zpracované potraviny s vysokym obsahem soli fadime
predevsim masné vyrobky, syry, slané ,,pochutiny“ jako chipsy,
solené orfechy, v soli nakladané potraviny a pecivo sypané soli.
Sl ve vy$si mife vSak casto najdeme i tam, kde bychom ji ne-
Cekali — napt. ve snidanovych cerealiich.

Srovndni

Uhersky suseny salam s bilou plisni (Pick Original Hungarian
Salami)

Obsah soli: 4,2 g/100 g

LE&CO Sunka nejvyssi jakosti shaved s obsahem masa 93 %
Obsah soli: 1,9 g/100 g

Saturované (nasycené) tuky

Potraviny s pievahou nasycenych mastnych kyselin vykazuji
nejvyssi potencial zvysovat hladinu krevniho cholesterolu a tim
riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Dle doporuceni by mél
byt prijem nasycenych tuki snizen na <10 % z celkového ener-
getického prijmu a doporucuje se jejich nahrada polynenasy-
cenymi mastnymi kyselinami.

Hlavnim zdrojem nasycenych mastnych kyselin jsou potra-
viny bohaté na zivoci$né tuky (maslo, sédlo, smetanové mlécné
vyrobky, syry, tu¢na masa, uzeniny) a vyrobky s obsahem tuku
z tropickych palem (oplatky, susenky a dalsi potraviny s pal-
movym, kokosovym a palmojadrovym tukem). Zaludné jsou
Casto prave tuky z tropickych palem, protoze obecné prevlada
nazor, ze rostlinné tuky, véetné kokosového, jsou v poradku.
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Pohledte na zradu

Lindor pralinky mlé¢nd ¢okolada (Lindt)

Slozeni

Cukr, rostlinné tuky (bezvody mléény tuk, kokosovy a palmo-
jadrovy v riizném pomeéru), kakaové maslo, kakaovd hmota,
susené plnotu¢né mléko, susené odstfedéné mléko, laktdza,
bezvody mlé¢ny tuk, emulgator: séjovy lecitin, extrakt z je¢ného
sladu, aromata. Mlécna ¢okolada: Obsah kakaové susiny nej-
méné 31 %. Obsah mlé¢né susiny nejméné 20 %.

Lindt cokolada 85%

Slozeni

Kakaova hmota, kakaovy prasek se snizenym obsahem tuku,
kakaové maslo, cukr, vanilka. Obsah kakaové susiny v ¢okoladé
nejméné 85 %.

Transmastné kyseliny

Udaje o obsahu transmastnych kyselin na obalu potravin ne-
najdete, ale na jejich pfitomnost upozorni ¢aste¢né ztuzené
tuky, uvedené ve slozeni. Diive byly jejich zdrojem margariny,
vyrabéné ¢aste¢nou hydrogenaci tukd, dnes se jedna zejména
o levné potravinarské vyrobky, jako je jemné a trvanlivé pecivo,
néhrazky ¢okolad, susenkové polevy, cukrovinky, séjové napoje
a rostlinné nahrady smetany.

Jejich vliv na krevni lipidy (zejména na zvyseni hladiny LDL
cholesterolu a snizeni hladiny HDL cholesterolu v krvi) je 2,5-
10x horsi, nez je vliv nasycenych mastnych kyselin. Neptiznivy
vliv maji i pfi vzniku diabetu 2. typu a obezity.

Pfijem transnenasycenych mastnych kyselin by mél byt
novilo maximalni doporuceny pfijem na 1 % z celkového ener-
getického prijmu.

Kakaova pochoutka

Slozeni

Cukr, ¢aste¢né ztuzeny tuk (palmovy, bambucky, séjovy tuk,
fepkovy), susend syrovatka mlé¢na, mléko odtu¢néné susené 5
%, kakaova vlaknina, kakaovy prasek se snizenym obsahem
tuku 3,5 %, aroma, aradidovd moucka

Cukr

Cukru se zcela nevyhneme, pfirozené se vyskytuje v ovoci, ze-
leniné nebo mlé¢nych vyrobcich. Problémem je pfidany cukr,
jehoz zvySeny prijem je spojen s kardiovaskularnim rizikem.
Zajimavosti jsou vysledky studie Pacheca et al. z roku 2022, kde
konzumace > 7 porci/tyden kalorickych nealkoholickych na-
poju byla asociovana s vy$s$im rizikem mortality na rakovinu
u zen.'®

Na obalech potravin mtizeme cukr najit v mnoha podobach.
Naptiklad jako fruktézu, invertni cukr, maltodextrin, dextrézu
apod. Podobné jako u soli, cukr se skryva i tam, kde bychom
jej primarné necekali — ochucovadla, omacky, ke¢up.

K vycerpani denni davky pridaného cukru (ptiblizné 50 g)
sta¢i mdlo - tfeba plechovka ochuceného nealkoholického piva.
A pak uz ani haglerku...
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Konecné produkty pokrocilé glykace
(advanced glycation end products -
AGEs)

Mezi zdravi $kodlivé potraviny s vysokym diabetogennim po-
tencidlem se radi potraviny s vysokym obsahem AGEs. AGEs
pochazeji ze dvou zdrojti - endogenni AGEs vznikaji pii me-
tabolickych pochodech v organismu, exogenni AGEs pochazeji
z potravy (v tomto pripadé se nékdy hovoii o tzv. glykotoxi-
nech). Dal$im, ¢asto zanedbavanym zdrojem AGEs, je tabakovy
koutf.

Prirozené se vyskytuji v tepelné neupravenych potravinach
zivoci$ného pivodu, ale jejich mnozstvi se zvysuje se zpisobem
tepelné tpravy. Zvlast priznivé prostredi pro tvorbu AGEs pred-
stavuje grilovani, opékani a smazeni. Uvedené zptisoby tepelné
upravy jsou oblibené pro svou chutnost, rychlost a vyslednou
atraktivitu pokrmu (barva, viing, kifupavost).

Z pohledu vyzivy jsou za zvlast rizikovy ¢initel povazovany
néapoje slazené sacharézou nebo kukufi¢nym sirupem s vyso-
kym obsahem fruktézy. Konzumace téchto napojit méni me-
tabolismus sacharid a zvy$uje hladiny TAGEs.

AGE patti do skupiny slouc¢enin tvofenych pfi poslednim
kroku reakce zvané neenzymaticka glykace. Reakce probiha
mezi karbonylovymi skupinami redukujicich cukrt a volnymi
aminovymi skupinami nukleovych kyselin, proteint nebo li-
pidt, po nichz nasleduji dalsi preusporadani, poskytujici sta-
bilni, nevratné, kone¢né produkty - AGE slouceniny. Velmi
zjednodusené prelozeno, jde o nevratnou reakci cukru s bilko-
vinou nebo tukem za vzniku AGEs. AGEs jsou velmi termody-
namicky stabilni a rezistentni k proteolytickému §tépeni, coz je
¢ini téZce odstranitelnymi z organismu.

Zejména potraviny s vysokym obsahem bilkovin a tuki jsou
nachylné béhem tpravy k procesu glykace a nasledné se stavaji
zdroji AGEs v téle. Budeme-li konkrétni, jedna se napt. o sma-
zené hovézi maso, smazenou slaninu, grilované kufeci maso
s ktizi, sudenky, prazené ofechy, smazend vejce, margariny.

Prvnim pozorovanym endogennim produktem c¢asné gly-
kace je glykovany hemoglobin (HbA,.). HbA, je vytvoren vaz-
bou molekul glukézy na krevni barvivo hemoglobin v krvi. Mé-



fenim HbA, . Ize méfit expozici hemoglobinu glukdze, coz pou-
kazuje na dlouhodoby obraz hladiny glukézy v krvi. AGEs vzni-
kaji i za fyziologického stavu organismu a k jejich pomalému
narustu dochazi s vékem, takze ani u zdravého ¢lovéka neni
hodnota HbA,. nulova. Pti hyperglykemii je ovSem vétsi na-
bidka substratt pro glykaci a reakce tedy probihd ve zvysené
mife. Diabeti¢ti pacienti se zvy$enymi koncentracemi glukozy
proto tvori AGEs ve zvy$eném mnozstvi. U zdravych jedincii
jsou hladiny glykovanych produktt plazmatickych proteint
nizsi nez 3 %. V patologickych situacich, jako je diabetes, se
muze tato hladina zvysit az trojnasobné.

AGE:s byly poprvé popsany v roce 1912 francouzskym che-
mikem L. C. Maillardem, ktery pozoroval vznik hnédé sub-
stance pfi zahrivani aminokyselin a cukri. Neenzymaticka gly-
kace je na jeho pocest pojmenovana Maillardova reakce.

Barevné produkty Maillardovy reakce jsou hnédé pigmenty,
$iroce rozsifené v potravinach. Vyskytuji se typicky v kave,
chlebu, pivé a medu. Vznik zabarveni je spotrebitelsky i senzo-
ricky Zadouci a tykd se predev$im masa, upec¢eného chleba nebo
susenek ¢i sirupt.

Neékteré produkty Maillardovy reakce mohou byt toxické.
Jednou z nejznaméjsich toxickych latek je akrylamid. Akryla-
mid je chemicka latka, ktera vznika pfi smazeni, pec¢eni nebo
prazeni pii teplotdch nad 120 °C v potravinach bohatych na
$krob. Prikladem potravin, kde se akrylamid nachazi, jsou pred-
smazené bramborové lupinky, susenky, kava, bily chléb nebo
hranolky. Akrylamid je nebezpecny tim, Ze zvysuje riziko
vzniku rakoviny, pisobi neptiznivé na nervovy systém a repro-
dukéni schopnosti.

Mechanismus vzniku AGEs

Tvorba AGE:s je ireverzibilni proces zptisobujici zesiténi peptidil
a proteint, které jsou rezistentni na proteolytické §tépeni, a to
nakonec vede k jejich ukladani.

Priblizné 80 % dietnich pre-AGEs, tzv. Amadori produktu,
nemuze byt vstiebano. V zazivacim traktu jsou tyto AGEs vy-
uzivany stfevni mikrobiotou, coz v$ak negativné ovliviuje
mnozstvi a rozmanitost prospésnych bakterii z rodti Bactero-
ides, Bifidobacteria a Lactobacilli.

Jako jsou volné kyslikové radikaly indikatory oxida¢niho
stresu, jsou AGEs ukazatele karbonylového stresu. Karbonylovy
stres je charakterizovan jako zvysSeni reaktivnich karbonylovych
sloucenin, zptisobené jejich zvysenou tvorbou a/nebo jejich
snizenym odbourdvanim a vylu¢ovanim. Ptikladem reaktiv-
nich karbonylovych slouc¢enin z nichz vznikaji AGEs jsou glu-
koza, fruktdza, deoxyglukoza, glyoxal, methylglyoxal, hexosa-
fosfat, triosy a triosafosfat.

Negativni vliv na zdravi

Patologické uc¢inky AGEs souviseji i s jejich schopnosti pod-
porovat oxidacni stres a zanét vazbou na povrchové bunécné
receptory nebo zesitovanim s télnimi proteiny a zménou jejich
struktury a funkce. AGEs prostfednictvim oxidac¢niho stresu
vedou k aktivaci zanétu s produkci prozanétlivych faktorti a za-
nétlivych medidtord, jako jsou cytokiny a proteiny akutni faze.

Riizné produkty neenzymatické glykace byly prokazany ve

vyssich koncentracich u pacientti s chronickymi chorobami.
Dlouhodobé hromadéni téchto latek v organismu ma za nasle-
dek snizovani imunity, chronické zanéty, vyssi sklon k infeké-
nim chorobdm, naruseni mechanismi reparace DNA a tim
urychleni néstupu a vyvoje chronickych onemocnéni. V po-
sledni dob¢ je v popredi zajmu vyzkum AGEs a RAGE u nado-
rovych onemocnéni.

AGEs se spolupodileji na vzniku a rozvoji diabetickych
komplikaci. Jejich zvysené hladiny byly jako prvni prokazany
u pacientti s rendlnim selhdnim (AGEs jsou zafazeny mezi tzv.
uremické toxiny). Vyznam AGEs v patogenezi diabetickych
cévnich komplikaci spoc¢iva mimo jiné v jejich vazbé na recep-
tor pro konec¢né produkty pokro¢ilé glykace (RAGE). Nasled-
kem aktivace RAGE se zvysuje aktivita NADPH oxidazy, gene-
rujici vétsi mnozstvi kyslikovych radikali. Dochazi ke stimulaci
chronické zanétlivé odpovédi organismu, ale zaroven k potla-
¢eni protektivnich mechanismu.

Podobné jako v ledvinach, dochazi u diabetiki ke zvysené
expresi RAGE i v bunkach oka. Predpoklada se, ze zvysena ak-
tivita AGEs-RAGE osy se podili na zhor$ovani diabetické re-
tinopatie.

Nervova tkan u diabetik rovnéz akumuluje AGEs ve vyssi
mire. Akumulace AGEs v mozkové tkani je charakteristickou
vlastnosti degenerace, ale také starnuti. V disledku vzajemného
zesiténi AGEs s proteiny se stavaji strukturalni soucdsti p-amy-
loidnich plakti a neurofibrilarnich klubek, ktera se podileji na
vzniku neurodegenerativnich onemocnéni.

Navic jsou AGEs zodpovédné za progresi muskuloskeletal-
nich onemocnéni, jako je napr. osteoartrdza nebo revmatoidni
artritida. V tomto ptipadé modifikované slouceniny zvysuji tu-
host kolagenovych siti v kosti, coz vede ke zvySené kiehkosti
skeletu a riziku vzniku zlomeniny.

Tvorba AGEs je ovliviiovana nékolika faktory, mezi které
patfi koncentrace cukru, chemicka struktura a stupen oxidac-
niho stresu v prostredi. Neenzymaticka glykace, oxida¢ni a kar-
bonylovy stres, funkce ledvin, obrat proteind a potrava jsou
faktory, které mohou putisobit na hladinu AGEs v organismu.

Relativni novinkou je rozdéleni AGEs na netoxické AGEs
a TAGEs. Tento koncept predpoklada, ze nékteré AGEs sehra-
vaji ochrannou roli v pfipadé zachycenych nadbyte¢nych alde-
hydovych/karbonylovych slouc¢enin. Naopak, podskupina
AGEs, kterd po navazani k receptoru pro AGE (RAGE) vede
k produkci reaktivnich forem kysliku, je silné cytotoxicka a kla-
sifikovana jako TAGEs. Specifickou skupinou TAGEs jsou tzv.
glycer-AGEs, které vznikaji z glyceraldehydu, meziproduktu
metabolismu glukézy nebo fruktézy. Popisovany jsou vztahy
mezi intraceluldrni hladinou TAGEs a rozvojem patofyziolo-
gickych procest souvisejicich s nezdravym zivotnim stylem.
Prikladem je nealkoholické ztu¢néni jater (NAFLD) a nealko-
holicka steatohepatitida (NASH).

Vliv vysokych teplot na tuky

Vlivem vysokych tepot (nad 200 °C) dochdzi k mnoha nepfti-
znivym zménam i v tucich. P¥ikladem jsou ztraty esenciélnich
mastnych kyselin a vitamint a oxidace tuk za vzniku zdravi
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nebezpecnych latek, které se nazyvaji kone¢né produkty po-
kro¢ilé lipooxidace (ALE; Advanced Lipooxidation End Pro-
ducts).

Ptijem oxidovanych tuku a oleju (pfedev$im z opakované
pouzivané olejové lazné pfi smazeni) vyznamné zvysuje oxi-
dacni stres v organismu.

V zivocisnych tucich obsahujicich cholesterol miize dochézet
pusobenim vysokych teplot k oxidaci cholesterolu. Oxida¢ni
produkty cholesterolu prispivaji ke vzniku aterosklerdzy.

Velmi rizikovou latkou, vznikajici v mase pfi peceni, grilo-
vani nebo uzeni, jsou karcinogenni a mutagenni polycyklické
aromatické uhlovodiky (PAU). K nejvyznamnéjsim karcino-
gennim PAU se fadi benzo-a-pyren. Obsah PAU zéavisi na zpi-
sobu tepelné tipravy. Nejvyssi hodnoty byvaji dosazeny pti opé-
kani na otevieném ohni nebo pri grilovani.

Zaver

Jaka je z toho cesta ven? Jak bychom se méli stravovat, aby
zdravi nesténalo? V protikladu k zapadnimu stylu stravovani
stoji sttedomotska strava, zaloZzend predevs$im na potravinach
rostlinného ptvodu. Své jisté déla cely koncept sttedomorského
zpusobu stravovani — diiraz na tradici, sezonnost, regionalnost,
sounalezitost a dobré rodinné vztahy. Vcelku v rozporu se stre-
sem od rana do noci a obédem nad klavesnici, vidte?

Sttedomorska strava se na rozdil od zapadni vyznacuje vy-
sokym prijmem bohatého spektra fytochemikalii s antioxidac-
nim u¢inkem a komplexné pozitivnim vlivem na stfevni mi-
krobiotu.

Nevhodné slozeni jidelni¢ku naopak zptisobuje stfevni dys-
bidzu, ktera zapri¢inuje prozanétlivy stav a stoji v pozadi roz-
voje neprenosnych civiliza¢nich onemocnéni. V kontextu niz-
kého prijmu antioxida¢né a protizanétlivé pasobicich faktort
méame dalsi dilek do sklddacky pricin civiliza¢nich onemoc-
néni.

K uvedenému bych jesté dodala, ze zdravy zivotni styl neni
jen ojidle, ale vyznamnou tlohu sehrava i pravidelna pohybova
aktivita, psychohygiena a samozfejmé vyhybani se zfejmym ri-
zikovym faktoriim, kterymi je koufeni nebo neumirnéna kon-
zumace alkoholu.

Ovs$em na zménu nikdy neni pozdé a neni zadn4 limitace
vékem. Staci jen chtit. Také vézte, ze kazda zména k lep$imu se
pocita.

Na zavér si jesté dovolim par tipd, jak jist zdravéji a zamezit
zbyte¢nému vzniku zdravi $kodlivych latek:

1. Jezte pestfe.

2. Uprednostiujte ¢erstvé, zdkladni suroviny pred primyslové
zpracovanymi.

3. Varte, nespoléhejte na hotovky.

4. Uprednostnujte vareni a vareni v pare pred rizikovymi zpu-
soby tepelné upravy.

5. Pripeceni hlidejte teplotu, radéji pecte delsi dobu pfi nizsich
teplotach.

6. Dbejte na dostate¢ny prijem potravin bohatych na nerozpu-
stnou a nestravitelnou vlakninu, ktera ma schopnost absor-
bovat exogenni AGEs.
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Tabulka 2: Znaky typické pro sttedomofiskou stravu

« Denni konzumace riznych druhii Cerstvé zeleniny a ovoce,
orechti, semen

o Preference celozrnnych obilovin a vyrobku z nich

« Konzumace lusténin nékolikrat tydné

« Olivovy olej jako hlavni zdroj tuku ve vyzivé

« K dochucovani pokrmi hojné vyuziti bylin a kofeni

« Konzumace sladkosti, dorti a mlé¢nych dezertd jen obcasnd,
jako dezert ovoce

« Ryby a moftské plody (2 az 3krat tydné)

« Denni konzumace mléénych vyrobkd, zejména jogurtti (méné
Casto malé porce syra)

« Vejce, zdroj vysoce kvalitnich bilkovin, 2 az 4krat tydné

« Konzumace ¢erveného/zpracovaného masa ztidka, jen malé
porce

« Voda jako hlavni ndpoj

« Piti pfiméfeného mnozstvi vina vzdy s jidlem (pro Zeny:
<1 népoj/den; pro muze: 1 aZ 2 napoje/den)

« Preference Cerstvych, regionalnich potravin, které byly
minimalné zpracovany

« Respekt k ptirodé a spojeni s ni

o Chutné vareni

« Stiedni velikosti porci

» Mirna fyzicka aktivita kazdy den

« Priprava a konzumace jidel ve spole¢nosti dal$ich lidi

« Diraz na pfiméreny odpocinek

7. Zatazujte do jidelnicku hodné ¢erstvé zeleniny a ovoce.
8. Nepijte slazené napoje a neprehanéjte to s alkoholem.

Seznam zkratek

AGEs - advanced glycation end products, kone¢né produkty pokro¢ilé gly-
kace

ALE - advanced lipooxidation end products, kone¢né produkty pokro¢ilé li-
pooxidace

E 476 - polyglycerolpolyricinoleat, emulgator

E 141 - médnaté komplexy chlorofylt a chlorofint, barvivo

HDbA,. - glykovany hemoglobin

HDL - high density lipoprotein

LDL - low density lipoprotein

NADP - nikotinamidadenindinukleotidfosfat

NADPH - redukovana forma NADP

NAFLD - nonalcoholic fatty liver disease, nealkoholické ztu¢néni jater
NASH - nonalcoholic steatohepatitis, nealkoholicka steatohepatitida

PAU - polycyklické aromatické uhlovodiky

RAGE - receptor pro kone¢né produkty pokrocilé glykace

TAGE:s - toxic advanced glycation end products, toxické konecné produkty
pokrocilé glykace

VPZP - vysoce primyslové zpracované potraviny

WHO - World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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Gynekomastie jako manifestace basedowské

tyreotoxikozy

Dagmar Langova

Ambulance EndoMedical, Zlin

Souhrn

Tyreotoxikdza je charakterizovana tkdnovymi projevy vysokych hladin tyreoidalnich hor-
mont, vyrazné se na nich podili stimulace sympatoadrenergniho systému. Typické je téZ ocni
postizeni ve smyslu endokrinni orbitopatie rtizné intenzity. Na§ 25lety pacient se vsak dosta-
vil pro gynekomastii, ostatni obvyklé potize neudaval, resp. na cilené dotazy je bagatelizoval.
Proto byla diagndéza tyreotoxikézy ponékud prekvapenim. Po zklidnéni hormonalni aktivity
tyreostatickou lé¢bou doslo ke kompletni regresi gynekomastie. Protoze v8ak pri relapsu toxi-
kézy znovu recidivovala, byla nasledné doporucena a realizovana operace v rozsahu totalni
tyreoidektomie — nasledné s kompletni a trvalou tGpravou.

Summary

Gynecomastia as Basedow’s thyrotoxicosis manifestation

Thyrotoxicosis is characterised by tissue manifestations of high levels of thyroid hormones,
sympatho-adrenergic stimulation being a significant contribution to them. Eye disorder in
the sense of endocrine orbitopathy of varying intensity is also typical. However, our 25-year-
old patient presented symptoms of gynecomastia, he did not report other usual symptoms
and he downplayed targeted questions. Thus, thyrotoxicosis was rather a surprise diagnosis.
After calming the hormonal activity with thyrostatic therapy, there was a complete regression
of gynecomastia. However, a relapse of toxicosis caused a recurrence of gynecomastia. There-
fore, a surgery in the scope of total thyroidectomy was subsequently recommended and
implemented, followed by a complete and permanent adjustment.

Klicova slova

B tyreotoxikoza
m gynekomastie
m orbitopatie

Keywords

m thyrotoxicosis
H gynecomastia
m orbitopathy

Uvod

Tyreotoxikdza je nejcastéji vyvolana nadmérnou ¢innosti $titné
zlazy (morbus Basedow nebo toxicky adenom), méné ¢asto zvy-
$enou nabidkou hormont z rozpadu jeji tkané (toxicky uvod
autoimunitni tyreoiditidy, subakutni tyreoiditida) nebo raritné
zvy$enym pifjmem hormont. Zvlastni kapitolou jsou polékové
formy (amiodaronem indukovand tyreotoxikéza u kardiakd,
komplikace biologické 1é¢by v onkologii, neurologii...). Nad-
produkce, resp. zvysena nabidka thyroxinu a trijodthyroninu
vyvolava znamé klinické symptomy — poceni s intoleranci tepla,
palpitace (pii tachykardii, nebo i tachyarytmii - fibrilaci sinf),
hubnuti pfi zachovalé chuti k jidlu (nemusi byt pfitomno, ze-
jména u mladsich osob), svalova slabost a nevykonnost (domi-
nuje postiZeni pletencovych svall), nervozita, neklid, emo¢ni
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labilita, dusnost (zde se podili i sekundarni plicni hypertenze),
jemnost a vlhkost kiiZze (s tremorem) a u Zen oligomenorea.
Jsou referovany i ¢astéjsi stolice, nékdy mylné hodnocené jako
prujmy, nebo ¢astéjsi moceni, hodnocené jako enuréza. Neni
tfeba pripominat i znamé postizeni o¢i ve smyslu endokrinni
orbitopatie (s ¢astéjsim vyskytem a hors$i prognoézou u kuraki).

Dominance ¢i precenéni nékterého z priznaki s potlacenim
ostatnich mtize v uvodu svést na scesti — hubnuti méize byt hod-
noceno jako projevy patologie zazivaciho traktu, etiologie ta-
chyarytmie za kardialni, oligomenorea jako gynekologicky za-
pric¢inéna.

U naseho nemocného v$ak dominoval nezvykly priznak,
béziné v literatute neuvadény (naopak hypertyredza je zmitio-
vdna jako jedna z moznych pric¢in gynekomastie, viz V. Hana,
2019Y).



Kazuistika

Do nasi endokrinologické ambulance byl v dobé epidemie
covid-19 odeslan 25lety muz pro oboustrannou symetrickou
gynekomastii. Vznikla idajné rychle, mammy byly citlivé, bez
sekrece. V rodinné anamnéze bez znamych endokrinopatii,
osobni anamnéza - prodélal velkobunéény B-lymfom pred Sesti
lety, manifestovany tumorem v ileocekalni oblasti. Pacient ab-
solvoval chemoterapii a nasledné uspésnou autologni trans-
plantaci kostni dfené. Mimo to mél za sebou appendektomii
a v détstvi frakturu levé ruky. Vzhledem k onkologické anam-
néze byl jiz pred nasi navstévou peclivé vysetfen radiologem -
na sonografii byla popsana gynaecomastia vera Bi-RADS 4a,
ktera byla ovéfena i cytologicky z punkce. Ze zakladniho labo-
ratorniho vysetieni (krevni obraz, jaterni soubor i biochemie)
- bez patologie.

Dotazy na mozné zevni vlivy, tj. uzivani drog, zejména ma-
rihuany, zvyseny pfijem kufeciho masa z velkochovii a potra-
vinové doplnky nejistého piivodu, zodpovédél negativné, uzival
jen rybi tuk, chronickd medikace zadna. Z klinickych stesku
mimo obtézujici citlivou gynekomastii pripustil pokles sexualni
apetence, ale nikoli erektilni dysfunkci, nepozoroval ani zmény
ochlupeni, vlast, fyzické vykonosti, snad trochu zhubl - po-
drobnéji nespecifikoval.

Klinicky $lo o stithlého mladého muze s vyskou 178 cm,
hmotnosti 64 kg (BMI 20,2 kg/m?), puls 90/min, pravidelny,
tlak 146/86 mmHg, gynekomastie bilateralné symetricka, pal-
pacné citliva, mammy bez sekrece, ale na krku palpa¢né pri-
tomna mensi difuzni struma, horni kon¢etiny s jemnou teplou
neopocenou kizi a patrnym jemnym tremorem (spise hmat-
nym nez viditelnym).

Sonograficky nalez na $titné zldze prokazal hypoechogenni
parenchym s akcentovanou vaskularizaci a kyjovitym tvarem
lalokd, bez loziskovych zmén, volum nezvétSen — 16,1 ml (z
toho pravy lalok 7,8 ml, levy 8,3 ml).

Laboratorni nalezy nesvéd¢ily pro zadnou z obvyklych pri¢in
gynekomastie — nebyl pfitomen hypogonadismus, hyperpro-
laktinemie ani exces hCG ¢i estrogentl. Zato ve shodé se sono-
grafickym nalezem byl pfitomen obraz floridni tyreotoxikozy
basedowského typu, s excesem tyreoidalnich hormont a zvy-
$enou hladinou stimula¢ni protilatky proti TSH receptoru -
TRAK (viz tabulka). Pfekvapivé byla pfitomna i nizka hladina
kortizolemie bez zpétnovazebné elevace ACTH, coz by svéd¢ilo
pro centralni hypokorticismus. Tedy diagnéza znéla: floridni
basedowska tyreotoxikéza a souc¢asné sekundarni centralni hy-
pokorticimus — autoimunitni polyglanduldrni syndrom? (druhé
diagnoéze ale klinické vysetfeni ani objektivni nélez, viz i hod-
nota TK, prili§ neodpovidaly).

Protoze laboratorni vysledky byly dodany az nésledujici den,
byl mladik kontaktovan telefonicky — navrzenou hospitalizaci
odmitl s tim, Ze se citi docela dobte, beze zmény od véerejska.
Byla tedy nasazena lécba tyreostatiky (thiamazol (Thyrozol)
tbl. 10 mg v denni davce 30 mg, o moznych nezadoucich G¢in-
cich byl podrobné poucen) a souc¢asné hydrokortison tbl. 10 mg
v déavkovani 2-1-1.

Tab. 1: Vstupni laboratorni hodnoty

TSH pod 0,008 mIU/I (norma 0,35-4,94)
fT4 27,2 pmol/ (norma 9-19)
aTPO nad 1 000 IU/ml (norma pod 115)
aTG 370 IU/ml (norma pod 30)
TRAK 36,7 U/l (norma pod 1,75)
LH 8,5

FSH 15 1U/1

testosteron celkovy 27,7 nmol/l
testosteron volny 7,8 ng/1
prolaktin 287 mU/1

estradiol 123 pmol/l

hCG pod 2,3 TU/1

kortizol 29 nmol/

ACTH 7,9 ng/l (norma 7-63 ng/1)

P1i osobni kontrole po Sesti tydnech mél pocit redukce gy-
nekomastie, pribral 2 kg, jiné zmény ve smyslu zhorseni ¢i zlep-
$eninepozoroval. Laboratorné pretrvavala suprese TSH, ale jiz
doslo k normalizaci hladin thyreoidalnich hormont (fT4 15,2
pmol/l, fT3 6,79 pmol/l - pfi normé pod 6,8). Hodnota ranni
kortizolemie méfena pred uzitim tablety hydrokortisonu vy-
razné stoupla — na 206 nmol/l, stejné tak i ACTH - na 24 pmol/],
coz ukazovalo na zotavujici se osu ACTH. Hodnotili jsme proto
hypokorticismus jako sekundarni (pfi zvySeném metabolickém
obratu kortikoidl v tyreotoxikoéze) a substitu¢ni davku korti-
koidt postupné redukovali az do tplného vysazeni (za sledo-
vani hladin ranni kortizolemie a ACTH). Po péti mésicich 1écby
tyreostatiky (jiz bez hydrokortisonu) byla télesna hmotnost cel-
kem o 4 kg vy$si nez pfi vstupu, klinicky kompletni regrese gy-
nekomastie, ale perzistujici hmatnd struma na krku, laboratorné
normalizace hladin thyreoidalnich hormont i ranni kortizole-
mie (404 nmol/l), klesla i aktivita TRAK na 7,0 U/l. Bohuzel
mlady muz nasledné na nékolik mésicti prerusil kontakty s nasi
ambulanci a ponechal stavajici malou davku tyreostatika, takze
se dostavil az po péti mésicich s recidivou gynekomastie a po-
chopitelné i tyreotoxikoézy, sonograficky doslo k dynamice vo-
lumu $titnice do strumy (28 ml).

Proto jsme pacientovi doporucili opera¢ni feSeni — totalni
tyreoidektomii, kterd byla provedena po zklidnéni tyreotoxi-
kézy (necelé dva roky od stanoveni diagnézy). Vykon probéhl
bez komplikaci, jen substituce levothyroxinem vzhledem k pa-
cientové ne zcela optimalni compliance vazla, taky mu délalo
problém doporucené uzivani nala¢no. Nakonec jsme s nim do-
hodli davku levothyroxinu 150 pg, podavanou soucasné se sni-
dani, pri které je uspokojivé kompenzovan. Gynekomastie od
operace nerecidivovala.
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anotace

Petr Bartinék

Eponyma v mediciné anebo po kom to slovo je

Eponym (téZ eponymos) je osoba, podle niZ jsou pojmenovany raizné jevy, véci, mista apod. V mediciné (ostatné
i biologii a nékterych dal$ich védnich oborem) je dlouha tradice pojmenovavat nékteré nemoci, pfiznaky ¢i postupy
na pocest védci a [ékara, ktefi se zaslouZili o jejich objev ¢i popis. Tato tradice ne plné koresponduje se snahami
o systematizaci nazvoslovi v mediciné a proto (nutno podotknout) nema jen ptiznivce, ale i odptirce.

Cilem této anotace neni soudit tento prastary spor, v némz vdhu maji argumenty zastanct obou nazort. Ostatné
autor této anotace by nemohl byt nestranny, protoze patti mezi milovniky eponymickych pojmi, které mu ¢asto
reprezentuji historii mediciny (i védy obecné) a pfipominaji vyznamné osobnosti lidstva. Snahou je pouze priblizit
novou publikaci, kterou napsal cestovatel a znamy lékat doc. MUDr. Petr Barttinék, CSc. a ktera je exkurzi do historie
mediciny.

Knihu autor pojal jako prehled kratkych profesnich Zivotopist osob, jejichZ jména nesou znamé pojmy mediciny.
V knize jsou (v abecednim fazeni) pfestaveny eponymické pojmy (napt. Dubintiv-Johnsontiv syndrom) s jejich
medicinskym popisem a Casto i stru¢nou historii objevu ¢i popisu a k nim je vzdy prifazen kratky Zivotopis osob,
po nichZ je pojem pojmenovan. Drtiva vétsina z nich obsahuje i historickou fotografii uvedeného lékare. Clénecky
jsou struéné a prehledné, ptesné v tom rozsahu, kdy zaujmou a poudi, ale neza¢nou nudit ani krast ¢as, kterého v dne$ni hektické dobé neni
nikdy nazbyt. Vzhledem k odbornosti autora pfevazuji pochopitelné eponyma z oblasti vnitfniho lékafstvi.

Autor i nakladatelstvi touto knihou uéinili dctyhodny pocin ve zprostiedkovani historie mediciny ¢eskému ¢tenafi. Nejde o knihu, kterd vam
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kotentim, ze kterych medicina vyrtsta.
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