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Editorial

Séfredaktor je nahy

Zakony platné v nasi republice (o data retention) nafizuji poskytovatelim inter-
netovych a mobilnich sluzeb plosné uchovavani dat z elektronickych komunikaci.
Jde o jen obtizné predstavitelny objem dat, z nichz policie (a nejen ona!) mize
zcela bez jakychkoliv potizi zjistit, kde se pohybujete (mate-li mobilni telefon),
s kym jste se setkali (pokud ma také mobilni telefon nebo néjakou jinou ,,chytrou®
elektronickou hracku), s kym jste telefonovali, smskovali, jaké internetové stranky
jste navstivili... a mnoho dals$tho. Moderni zptsoby prace s daty takové nahlizeni
do nadeho zivota natolik usnadnily, Ze obfi objem dat uz neni na prekazku vyuziti
téchto dat. A inteligentni domaci pristroje (jako je smart TV) tyto moznosti po-
sunou (nebo mozna uz posunuly) na nevidanou troven. Takze chce-li nékdo du-
kladné nahlédnout do nejintimnéjsich ¢asti vageho Zivota, ma to velmi snadné.
Z informac¢niho hlediska je mozné nas doslova svléknout do naha. Tedy pokud
tim ,,nékym", kdo ma o data zdjem, je policie, dalsi statni organ nebo urad.

Mozna si fikate, ze véechny tyto moznosti se tykaji zlo¢inct, Ze je policie, stat a jeho organy pouzivaji vylu¢né pro
odhalovani nejtézsich zlocint, jako jsou vrazdy, znasilnéni a nedovolené parkovani. Mozna se domnivate, Ze ke zneuziti
takto sbiranych dat muze dojit jen vyjimecné. A Ze se vas to tedy nijak netyka.

Mohl bych uvést mij oblibeny citat basnika Johna Donna (ktery svého casu tak zpopularizoval svou knihou Ernest
Hemingway)

Nikdy se neptej, komu zvoni hrana. Zvoni tobé.

A tim také sviij uvodnik skoncit a vénovat se jinému tématu. Nemusel bych poukazovat na to, Ze v nasi republice
aktualné probiha proces, kdy se trestné stthand osoba pokousi ovladnout svymi lidmi pozice v bezpe¢nostnich sborech
vcetné policie a ve statni spravé v Sirokém smyslu slova (a nejen tam). Mohl bych si odpustit poukaz na to, Ze na ne-
pohodlné osoby neni tieba posilat rovnou policii, ale Ze staci poslat kontrolu z finan¢niho ¢i jakéhokoliv jiného uradu,
ktera ma $anci ,,zakleknout® na firmu ¢i jeji majitele (tedy tfeba i kazdého soukromého lékare). Mohl bych poukazat
na nasi spole¢nou historii, kterd postupnym rozvojem statem organizovaného zloc¢inu v 50. letech minulého stoleti
toto heslo naplnila mérou vrchovatou. A také jsem pivodné uvedenym citatem svij ¢lanek skoncit chtél. Kdo totiz
vidét chce, jiz davno vidi, co se v nasi republice déje.

Pokracovat mne donutila fakta, kterd medializoval poslanec Pirati Mikulas Ferencik a ktera vychazeji z dat Iuridicum
Remedium (a ktera potvrdila ve vefejné diskusi i zastupkyné Ministerstva vnitra).

V roce 2017 pozadaly statni organy a urady o vystupy z téchto dat ve

214 000 pripadech.

A to bez toho, e by to mélo né&jaky vliv na snizeni kriminality v CR. Je$té stale mate pocit, Ze se Vas to nijak netyka?
J& nikoliv.
S pranim krdsného jara
Karel Vizner
Séfredaktor
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Sedmileté sledovani diabetika
po plikaci na OB klinice

Dita Pichlerova
OB klinika, Praha

Souhrn

Kazuistika popisuje pribéh 1écby diabetes mellitus (DM) 2. typu u obézni Zeny stied-
niho véku piivodné na intenzifikovaném inzulinovém rezimu (IIR), s nedostate¢nou
kompenzaci, rozvinutymi komplikacemi diabetu, s kompletnim metabolickym syn-
dromem a dal$imi komorbiditami, ktera absolvovala na naSem pracovisti bariatricky
vykon v roce 2010. Po plikaci se ihned vyrazné zlepsila kompenzace diabetu a paci-
entka béhem kratké doby presla z aplikace inzulinu na peroralni antidiabetika. Zaro-
ven méla plikace vliv i na dalsi slozky metabolického syndromu, na celkovou kondici
pacientky a na jeji psychicky stav. Pacientka je v nasi dlouholeté péci a vynikajici kom-
penzace diabetu pretrvavd déle nez sedm let.

Summary

Seven years lasting monitoring of a patient with diabetes mellitus who underwent
plication procedure in Obesitology Clinic

This case report describes the process of treatment of type 2 diabetes mellitus, in
a middle-aged woman with obesity and a complete metabolic syndrome, treated with
insulin, who underwent a bariatric surgery procedure in our clinic in 2010. Compen-
sation of diabetes mellitus improved immediately after plication and within a short
time the patient switched from application of insulin to oral antidiabetics treatment.
The patient is in our long-term care and excellent diabetes compensation has continued
for more than seven years.

Pichlerovd, D. Sedmileté sledovdni diabetika po plikaci na OB klinice. Kazuistiky v diabetologii 16, 1: 6-8,

Klic¢ova slova

obezita

diabetes mellitus 2. typu
bariatricka chirurgie
plikace

Keywords

obesity

type 2 diabetes mellitus
bariatric surgery
plication

2018.

Uvod

Postupy bariatrické chirurgie jsou vysoce uc¢innou lé¢bou obéz-
nich diabetiki 2. typu a jsou uzndny Ceskou diabetologickou
spole¢nosti jako metoda volby 1é¢by. Vysledky nejsou zavislé
na mife redukce nadvahy a uc¢innost pretrvava i v dlouhodo-
bém horizontu. V dnes$ni dobé navic miizeme povazovat tyto
postupy za jiz dostatecné provérené stran bezpecnosti pro pa-
cienta, vime, ze efekt je dlouhodoby a prokazuje se i vliv na
1é¢bu jak dalsich slozek metabolického syndromu, tak kom-
plikaci diabetu.

Kazuistika

Pacientka byla odeslana do nasi kliniky svym diabetologem
v roce 2010, pficemz jeji hlavni motivaci k podstoupenti baria-
trického vykonu nebyl ani tak oc¢ekdvany hmotnostni ubytek,
jako nemoznost uspokojivé kompenzace diabetu stavajici me-
dikaci. V dobé prevzeti do péce bylo pacientce 48 let, pro DM
2. typu se 1é¢ila v diabetologickém centru od 26 let. Pro nedo-
statecnou kompenzaci byla na diabetologickém pracovisti za-
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vedena lécba kombinaci peroralnich antidiabetik a inzulinu,
pozdéji byla pacientka prevedena na IIR. Kompenzace diabetu
byla ovSem stdle neuspokojivd, hodnoty glykovaného hemo-
globinu (HbA,.) se pohybovaly od 71 do 94 mmol/mol.
Z komplikaci diabetu byla ptitomna diabeticka polyneuropatie
a syndrom diabetické nohy (v podiatrické ambulanci byl 1é¢en
defekt pravého bérce), pacientka byla obézni (121 kg, BMI
42,4 kg/m?), 1é&¢ila se pro asthma bronchiale (je kufacka), hy-
pertenzi a smi$enou dyslipidemii. Pozoruhodnosti byla v roce
1966 provedena ¢aste¢na resekce pankreatu a duodena po au-
tonehod¢. V tvahu tedy prichdzel i sekundarni diabetes s vy-
hasinajici sekreci inzulinu po traumatu. Proto jsme provedli
vySetfeni C-peptidu nala¢no, ktery byl v hodnoté 713 pmol/l.

Predoperac¢né pacientka vyznamné zménila jidelni navyky,
a tak jsme mohli ponékud snizit davky inzulinu jiz pied zakro-
kem. Pacientka absolvovala vSechna potfebna vysetfeni pred
operaci bez kontraindikaci. Byla provedena gastrofibroskopie
se standardnim nalezem. Plikace probéhla bez komplikaci a jiz
druhy poopera¢ni den jsme mohli zcela vysadit kratkodobé
i dlouhodobé ptisobici inzulin a ponechali jsme pouze metfor-
min a sulfonylureu, pozdéji metformin a DPP-4 ve fixni kom-
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Tab. 1: Vyvoj antropometrickych a laboratornich hodnot po bariatrickém vykonu

glykemie nalacno

hmotnost HbA,,
kontrola
(kg) (mmol/mol)

vstup 4.4 121 94
den operace 41,3 118 -

3 mésice po operaci 35,6 101,8 75
1. rok po operaci 34,1 97,4 60
2. rok po operaci 31,1 88,7 49
3. rok po operaci 29,5 84,2 54
4. rok po operaci 26,1 74,5 51

5. rok po operaci 26,1 74,4 52
6. rok po operaci 26,9 77 54
7. rok po operaci 27,5 78,6 57

MTF - metformin

binaci. Ranni glykemie nala¢no byly opakované v rozmezi 5 az
7 mmol/L.

Prvni kontrola na chirurgii byla za tyden po dimisi, paci-
entka se citila dobfe, nezvracela a dodrzovala tekutou stravu
o jednotlivé velikosti porce 150 ml, hlad neudavala. Jizvy po
laparoskopii byly kompletné zhojeny. Velky glykemicky profil
byl v poradku.

P1i dalsi kontrole na internim oddéleni glykovany hemoglo-
bin poklesl na 75 mmol/mol a déle klesal (tab. 1). Pacientka
pravidelné dochézela do nasi kliniky po tfech mésicich na kon-
troly, citila se vyborné, nezvracela, odméfovala malé porce
a jedla pravidelné. Pokles hmotnosti byl vyhradné na vrub tu-
kové tkané, a to jak podkozni, tak visceralni.

Ubytek hmotnosti byl po roce od vykonu 24 kg a od roku
2014 si pacientka udrzuje stabilni hmotnost okolo 76 kg, tj.
-45 kg od plikace, BMI je 26-27 kg/m? (obr. 1).

U této pacientky ve stfednim vy$sim véku jsme si jako indi-
vidualni cil stanovili hodnoty glykovaného hemoglobinu pod
53 mmol/mol, coZz se dlouhodobé dafi dosahovat (obr. 2),
i kdyz posledni kontrola naznacila, ze bude tfeba zmény me-
dikace a dalsi kontrola na diabetologii bude v kratsim ¢asovém
horizontu.

Obr. 1: Vyvoj hmotnosti a BMI
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N
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o E——
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356 34
40 : 1anpn
25 261 261 269 275

vstup den 3mésice L.rok 2.rok 3.rok 4.rok 5ok B.rok  7.rok
operace po0 poO pa O po O po O po O poO poO
Q)

e 11 (kg/m2) === hmotnost (kg)

(mmol/l)
12,6 IIR (52 U/den) + MTF 2 000 mg
8,8 detemir (Levemir) 16 U + MTF 2 000 mg
8,1 MTF 2 000 mg + gliklazid (Glyclada) 30 mg
8,2 MTF 3 000 mg + saxagliptin (Onglyza) 5 mg
48 MTEF 3 000 mg + saxagliptin (Onglyza) 5 mg

saxagliptin/metformin (Komboglyze)

> 5 mg/1 000 mg 2x denné

7,6 Komboglyze 2x denné + MTF 850 mg
7,6 Komboglyze 2x denné + MTF 850 mg
6,3 Komboglyze 2x denné + MTF 1 000 mg
7,7 Komboglyze 2x denné + MTF 1 000 mg

Z ostatnich komorbidit méla redukce po plikaci vliv na hla-
dinu LDL-cholesterolu, na hodnoty krevniho tlaku i na bron-
chialni astma, kdy ve vSech pripadech doslo k vyznamnému
snizeni davek i mnozstvi 1ék{l. Zmirnily se také projevy diabe-
tické polyneuropatie a dva mésice po plikaci doslo ke komplet-
nimu zhojeni defektu na bérci.

Nesmime opomenout ani vyznamny profit stran psychické
kondice. Pacientka byla po operaci velmi spokojena, nastaly
pozitivni zmény jak v jejim soukromém Zivoté, tak v zamést-
nani. Zejména kvitovala vys$si pohyblivost, zlepseni kondice
celkové, ustup dechovych obtizi, zmirnéni no¢nich bolesti dol-
nich koncetin, a zvlasté pak kvitovala, Ze doslo velmi rychle po
operaci ke zhojeni bércového viedu, jehoz lé¢ba pred plikaci
byla chronicka.

Pacientka po vice nez sedm let dochazi na kontroly pravi-
delngé, je pecliva v dodrzovani jidelniho rezimu a i v dal$ich re-
zimovych opatfenich.

Diskuse

Na uvedené kazuistice 1ze demonstrovat vynikajici efekt plikace
na kompenzaci DM 2. typu i ve vy$$im stiednim véku a v dlou-

Obr. 2: Vyvoj hodnot HbA,. (mmol/mol)
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hodobém horizontu. I kdyz uz v dobé operace byla pacientka
nedostatecné kompenzovana na IIR, podaftilo se zatim po dobu
necelych osmi let udrzet pacientku s velmi dobrou kompenzaci
diabetu, zmirnily se i projevy komplikaci DM. V prubéhu re-
dukce se normalizoval i krevni tlak a hladiny krevnich lipida.
Musime ov§em zdiraznit, Ze se jednalo o pacientku mimo-
fadné spolupracujici, motivovanou a cilevédomou, coz znovu
dokazuje, ze u bariatrickych vykont je nutna spoluprace paci-
enta, spravnd predopera¢ni indikace a dozivotni poopera¢ni
dispenzarizace a péce obezitologického tymu.

Zaver

Terapie obezity spojené s DM 2. typu a dal$imi komorbiditami
je v nékterych ptipadech velmi obtiznd a jedna se o zdanlivé
neresitelny problém. Bariatrické postupy 1écby spolu s pouzi-

tim nejmodernéjsi terapie diabetu davaji nam lékaiim nové
moznosti lé¢by a pacientiim novou nadéji a ¢asto i novy zivot.
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Anotace

Dita Pichlerova

Jak zhubnout a uz nikdy nepribrat

LVenovdno vsem Zendm, které nékdy v Zivoté chtély zhubnout.
Takze viem...

Snad kazdy z nés se nékdy v Zivoté snazil o redukci hmotnosti. Snazil-li se dostatecné, vysledek se dostavil. Ale troufam si
tvrdit, Ze vétsina vice ¢i méné uspé$nych bojovniki byla po ¢ase opét potupné premozena vlastni neschopnosti ovladat se
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JAK ZHUBNOUY
A UZ NIKDY

V jednotlivych kapitoldch se zabyva motivaci, upravou jidelni¢ku, dtleZitosti pohybu, psychickou strankou problému.
Jako lékarka fundované nabizi také prehled farmakologickych moznosti ovlivnéni hmotnosti a predklada i prehled ptirodnich pripravki, které mohou byt
redukci a udrzeni hmotnosti népomocny. Objektivné ¢tendfe informuje i o moznostech, které prinasi chirurgickeé reseni obezity — tedy bariatricka operace.
Autorka v$ak nezlistdva pouze u teoretizovani. Pfinasi zcela konkrétni rady, co jist, orientaci v potravinach usnadnuje prehlednymi tabulkami, predklada své
rady a tipy. V zdvéru knihy lze nalézt nékolik pfiloh - tabulek, které mohou byt pomocniky v nastartovani zmén.

Ptinosem publikace je také lehkost a vtip. Ctenaf nemé pocit, Ze je peskovan vychrtlym docentem vzhledu susené §vestky, nybrz ze se mu u §alku dobré
kavy svétuje pritelkyné (spolubojovnice na kolbisti, kde neptitelem je usazujici se tuk) se svymi zkusenostmi a osvéd¢enymi strategiemi. K ptijemnému na-
ladéni ¢tenare prispiva i vizudlni feSeni knihy - publikace obsahuje mnozstvi barevnych ilustra¢nich fotografii.

MUDr. Dita Pichlerové - internistka, diabetolozka, obezitolozka, zabyva se i nutri¢nim poradenstvim a psychologii obéznich. Od roku 2009 pracuje na OB

klinice Praha.

Grada Publishing, a.s., 1. vydani, ISBN 978-80-247-5718-6, A5, 120 stran, vazana
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Reduk¢ni rezim v ramci priprav na bariatrickou

4

operaci aneb ¢im to zacina

Aneta Haskoval, Aneta Sadilkoval, Martina Dankova2

13, interni klinika, 1. LF UK a VEN, Praha
23 interni klinika a Klinika détského lékafstvi, 1. LF UK a VEN, Praha

Souhrn

Pravidla redukéniho rezimu se u pacientt v pripravé na bariatricky zakrok a u paci-
entd, ktefi k chirurgickému zédkroku nesméfuji, vyznamnéji nelisi. Rozdilné se stavaji
prevazné findlni edukace nutricnim terapeutem ohledné dodrzovani celozivotnich
zmén jidelniho rezimu po vykonani bariatricko-metabolické chirurgie. Kazuistika
popisuje pripravy na bariatrickou operaci - pacientovy jidelni navyky pred vykonem,
po intervenci nutri¢nim terapeutem, ale také déle po absolvovani chirurgického za-
kroku.

Summary

Weight reducing regimen as a part of preparing for bariatric surgery, in other
words: Where does it start?

The rules of weight reducing regimen are more or less similar both in patients who
are prepared for bariatric surgery and in those who are not planned for surgical in-
tervention. The main difference begins with the final education performed by a nu-
trition specialist and it concerns the compliance with life-long changes of dietary re-
gimen following the bariatric- metabolic surgical procedure. The case report describes
the process of preparing for bariatric surgery - patient’s dietary habits before the sur-
gery, after the education by a nutrition specialist and also after passing the surgical
procedure.

Hdskovd, A., Sadilkovd, A., Darikovd, M. Redukcni rezim v rdmci pFiprav na bariatrickou operaci aneb ¢im

Klicova slova

bariatricko-metabolicka
chirurgie

predoperacni pfiprava
nutri¢ni intervence
redukéni rezim
racionalni jidelnicek

Keywords

bariatric-metabolic
surgery

preoperative preparation
nutritional intervention
weight reducing regimen
rational dietary regimen

to za¢ind. Kazuistiky v diabetologii 16, 1: 9-11, 2018.

Uvod

Bariatricko-metabolicka chirurgie se stala bezesporu vysoce
ucinnou terapii obezity. Dlouhodobého a efektivniho vysledku
lze vsak dosahnout pouze tehdy, pokud je pacient na zakrok
dobfe pripraven a pokud je do pfipravy zapojen cely multidis-
ciplinarni tym (obezitolog/diabetolog, nutri¢ni terapeut, psy-
cholog, chirurg). U pacienta, ktery je aktivné zapojen do celého
procesu, a je tedy dobfe pripraven na zakrok, Ize o¢ekévat mi-
nimalizaci chirurgického rizika, lepsi pooperacni a naslednou
compliance, niz§i riziko opétovného ndriistu hmotnosti
a vzniku vitaminovych deficitt a také vyssi pravdépodobnost
dosazeni ocekavaného efektu bariatrického vykonu.

Redukéni rezim u pacienta v pripravé na bariatrickou ope-
raci by mél co nejvice kopirovat racionalni stravovani bézné
populace. Vysledky prindsi postupné nastolené kompromisy
v jidelni¢ku, které napomahaji zménu v rezimu dlouhodobé
akceptovat. Konkrétni zmény v rezimu by mély vzdy vychazet
z dosavadnich stravovacich zvyklosti pacienta. A pravé redlny
pacientiv zapis jidelnicku se stava pilifem k nastaveni pozvol-
nych zmén.

Kazuistika

46lety pacient s obezitou 3. stupné bez dalsich komorbidit se
dostavil do obezitologické ambulance k prvni konzultaci
o moznostech bariatricko-metabolické chirurgie. V bfeznu
2014 pacient zahajil tfimési¢ni redukéni individualni kurz
v Rekondi¢nim centru Salmovskd, Praha 2 (5 konzultaci s nu-
tricnim terapeutem, 25 hodin pohybové aktivity, vstupni a vy-
stupni méfeni télesného slozeni na InBody), také probihaly
pravidelné konzultace v ambulanci nutri¢niho terapeuta.
Vstupni hmotnost byla 151 kg, vyska 178 cm, BMI 48 kg/m?2.
S pacientem byly rozebrany nedostatky jeho soucasnych jidel-
nich navyki, byla mu pfedana doporuceni pro prvni zmény
v jidelni¢ku a také navrhnuty moznosti pohybové aktivity.

Béhem tfi mésicii byla pacientova cilend pohybova aktivita
minimalni - v primeéru 3 500 krokti/den a 1x tydné chiize na
pasu. Pacient aktualné dokoncoval maturitni studium, také na-
stoupil do nového zaméstndni - rezerva v compliance, pacient
udaval jiné Zivotni preference. Kurz byl dokoncen v ¢ervnu
2014 s tim, ze si pacient promysli, zda bude v rezimu pokraco-
vat, aktualni hmotnost byla 148 kg (ubytek 3 kg).
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Obr. 1: Vstupni pacientiv zapis jidelnicku, zapsano v kalo-
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Po necelych dvou letech, v dubnu 2016, se pacient dostavil
do obezitologické ambulance s opétovnym zdjmem o bariatric-
kou operaci. Aktualni hmotnost byla 155 kg (Zivotni maximalni),
dle zapsaného jidelnicku v kalorickych tabulkach byl pramérny
pacientiiv energeticky prijem kolem 10-12 000 kJ/den, v zapisu
dominovaly uzeniny, smazené, tu¢né a smetanové potraviny.
Pravidelna pohybova aktivita nebyla prozatim stéle zavedena.
Pacient byl demotivovany z nartistu hmotnosti v mezidobi na-
vitév. Domnival se, ze hmotnost ztstala od posledni navstévy
totozna. Nyni mél jasny cil k dosazeni uspéchu - zlepSeni fy-
zické kondice, u které pocitoval zhorseni, a to prevazné v za-
méstnani. Probéhly intenzivni konzultace s nutri¢ni terapeut-
kou, byla predana jednotliva doporuceni k tpravé jidelnicku.
Po zavedeni zmén v rezimu mél pacient v cervnu 2016 hmot-
nost 144 kg, denné usel v praméru 7 000 kroki, navstévoval
obezitologa. Nadale pokracoval v rezimu, denné priimérné na-
chodil kolem 10 000 kroku + 2x tydné pravidelna chiize na
pasu, denni energeticky piijem kolem 8-10 000 kJ/den. V zafi
pacient ptisel do obezitologické ambulance k diskusi o baria-
trickém zakroku. Aktualni hmotnost byla 129 kg (tbytek 26 kg

Obr. 2: Vyvoj hmotnosti pacienta pied bariatrickou operaci
(kvéten-zari 2016)
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Obr. 3: Pacienttv zapis jidelnicku pied sleeve gastrekto-
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od maxima), témét kazdy den praktikoval chiizi na pasu a také
déle pravidelné navstévoval ambulanci nutri¢niho terapeuta.
Dle konzultaci byl pacient velmi motivovan k trvalé zméné zi-
votospravy, rad by zredukovanou hmotnost jiz celozivotné udr-
zel.

Pacient byl pfedbézné indikovan k vykonu sleeve gastrek-
tomie (tubulizace zaludku), ndsledovala konzultace s klinickym
psychologem, chirurgem, opét s nutri¢nim terapeutem a obe-
zitologem. Multidisciplinarni tym neshledal nic, co by branilo
vykonu bariatricko-metabolické chirurgie. Prosincovy termin
operace byl vak z diivodu pacientovy nemoci odlozen. Nasle-
dujici mésice pokracoval v redukci hmotnosti, druhy termin
zakroku byl stanoven na brezen 2017, kdy hmotnost pacienta
byla 115 kg. Podstoupil zakrok sleeve gastrektomie a byl nadale
dispenzarizovan v obezitologické ambulanci, kde probihaly

Obr. 4: Vyvoj pacientovy hmotnosti po provedeni sleeve
gastrektomie
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pravidelné navstévy u nutri¢niho terapeuta (trvaly zapis jidel-
nicku), obezitologa a v adekvatnich ¢asovych intervalech byly
také provadény laboratorni krevni testy. Pacient neudaval
zadné zdravotni problémy, jeho hmotnost byla v listopadu 2017
95 kg (BMI 30 kg/m?). Na zédklad¢ pravidelnych krevnich testt
byla suplementovana nizsi hladina vitaminu D (Vigantol).
Zminény provedeny bariatricky zakrok u tohoto pacienta si vy-
zadal del$i komplexni rezimové pripravy, které vsak vedly
k efektivni ndsledné pfipravenosti pacienta.

Diskuse a zavér

Zminéna kazuistika zdtiraznuje zadouci pozvolnou kom-
plexni pfipravu na rezim, ktery prinasi vykondni bariatricko-
metabolického zakroku. Je velmi pravdépodobné, ze zakrok,
ktery pacient podstoupil, by nebyl tak efektivni a uspésny,
kdyby byl proveden jiz v roce 2014. Pacient po druhém ambu-
lantnim kontaktu Gspésné trvale zredukoval hmotnost, osvojil
si dlouhodobé raciondlni principy jidelnicku a pripravil se na
nutna pravidla stravovani po vykonani sleeve gastrektomie
(konzistence potravin, maximalni objem potravin, pravidel-
nost, oddélovani pfijmu stravy, konzumace napojt atd.).

Bariatrickd chirurgie byva uspésnd, pokud jsou pacienti
dobte pripraveni a sledovdni. Vybér pacientti zustava obtizny,

lze ale definovat moznd prediktivni kritéria uspéchu jako je
napt. komplexni ptiprava pacienta v multidisciplindrnim
tymu.
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— aktualita z klinickych studii

Studie STAMPEDE a doporuceni 2" Diabetes Surgery
Summit

V lonském roce byly publikovany vysledky pétileté randomizované studie STAMPEDE!, ktera méla za tikol srovnat ti¢innost
a bezpecnost chirurgické a farmakologické lé¢by u diabetiki 2. typu.

Studie sledovala 150 diabetikil 2. typu, s BMI v rozmezi 27-43 kg/m?, kteti byli randomizovani k 1é¢bé intenzivni antidia-
betickou farmakoterapii samotnou (IF) nebo bariatrickymi postupy (gastrickym Roux-en-Y bypassem (GB) nebo sleeve
gastrektomii (SG)) spolu s intenzivni farmakoterapii. 134 pacient dokonc¢ilo celou 5letou studii. Po¢ate¢ni primérna hladina
HbA,  byla 9,2+1,5 % (78 mmol/mol), primérny BMI 37+3,5 kg/m?.

Primarnim cilem studie byl glykovany hemoglobin do 6 % (43 mmol/mol). Tohoto cile dosahlo 5 % pacientt 1écenych
samotnou intenzivni farmakoterapii (2/38 pacient1), 29 % pacientii s gastrickym bypassem (14/49) a 23 % (11/47) se sleeve
gastrektomii.

Chirurgicky 1é¢eni pacienti dosahli vétsiho poklesu HbA,. (2,1 % vs. 0,3 %, p=0,003). Ve prospéch chirurgické terapie
vyznély také dosazeny pokles hmotnosti (GB, SG, IF) (-23 %, -19 %, -5 %), pokles hladiny triglyceridi (-40 %, -34 %, -13 %),
zvy$eni HDL-cholesterolu (32 %, 30 %, 7 %) a hodnoceni kvality zivota (RAND 36-Item Health Survey). Zcela bez antidia-
betické farmakoterapie bylo na konci studie 25 % (SG), resp. 45 % (GP) pacienttl, resp. se vyznamné snizila potieba
antidiabetické farmakoterapie u téchto skupin pacientt.

Mezi nezadouci ucinky 1écby, které byly castéjsi u baria-
tricky 1é¢ené skupiny diabetiki, patfil predevs§im zalude¢ni Obr. 1: Zmény HbA,, (studie STAMPEDE)
vred, gastroezofagealni reflux, zlu¢ové kameny, vied nohou

a nefropatie. 10

Studie STAMPEDE se tak pripojila po bok dalsich studii,
které prokazuji vysokou ucinnost bariatrické chirurgie 9
u obéznich diabetiki 2. typu. Z nich vychazelo i rok dfive =l
publikované doporuéeni mezinarodni konsensudlni konfe- —
rence (274 Diabetes Surgery Summit), doporucujici lé¢ebny i*f-u 7-
algoritmus bariatrické chirurgie u diabetika 2. typu (obr. 2).2 <

R L T r- i P<0.001

Doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti pro lé¢bu o=
diabetiki 2. typu?® identifikuji chirurgické feSeni obezity pii 5| —*sa motnd farmakoterapie
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Umozni obvykle vysazeni 1nzullr}u a snizeni davek PAD. mésice
Pokud je BMI nad 35 kg/m?, zejména jsou-li pfitomny dalsi
rizikové faktory, méla by byt indikace k bariatrickému
vykonu u obézniho nemocného s diabetem 2. typu vzdy
uvazena. Po bariatrickém vykonu u nemocného s diabetem Obr. 2: Algoritmus bariatrické 1é¢by u diabetu 2. typu?
¢i prediabetem je doporuceno, bez ohledu na zlepseni ¢i
normalizaci glukézové homeostazy, pokracovat v podavani obézni neobézni

. 3 BMI = 30 kg/m?, resp. 27,5 pro Asiaty BMI < 30 kg/m?, resp. 27,5 pro Asiaty
metforminu.
. L. I
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Individualizace 1é¢by diabetu fixni kombinaci

bazalniho inzulinu a agonisty GLP-1
(degludek + liraglutid)

Dagmar Langova

Diabetologické centrum, Interni klinika, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin

Souhrn

Predkladdme kazuistiku padesatiletého muze, u kterého doslo po imobilizaci nasled-
kem urazu k progresi poruchy glukézové tolerance az do manifestniho diabetu vyza-
dujiciho aplikaci inzulinu formou MDI. Pti dobré compliance nemocného a po zlep-
$eni hybnosti byla tato lé¢ba zaménéna, jak dale uvedeno, za fixni kombinaci degludek
+ liraglutid. Ta umoznila pacientovi bez rizika hypoglykemii nejen dobfe kompenzovat
svou chorobu, ale i postupné redukovat hmotnost.

Summary

The individualized treatment of diabetes mellitus with a fixed combination of basal
insulin and GLP-1 agonist (degludec plus liraglutide)

We present a case report of a 50 years old man who was immobilized due to a trauma.
Then he developed a progressive deterioration of the impaired glucose tolerance lea-
ding to a manifested diabetes mellitus that required the administration of insulin in
a form of MDI regimen. Following the improvement of his mobility and thanks to his
appropriate compliance the therapy could be switched to a fixed combination of de-
gludec plus liraglutide. This therapy enabled to compensate the patient’s disease ade-
quately without a risk of hypoglycemic episodes as well as to reduce his weight gra-
dually.

Langovd, D. Individualizace 1écby diabetu fixni kombinaci bazdlniho inzulinu a agonisty GLP-1 (degludek

Klic¢ova slova

diabetes mellitus 2. typu
obezita

liraglutid

inzulin degludek
Xultophy

Keywords

type 2 diabetes mellitus
obesity

liraglutide

insulin degludec
Xultophy

+ liraglutid). Kazuistiky v diabetologii 16, 1: 13-14, 2018.

Uvod

Skupina agonistti GLP-1 patfici do inkretinovych antidiabetik
prisla na nas trh jako dalsi moznost lé¢by diabetu 2. typu. Pre-
paraty se podavaly v kombinaci s peroralnimi antidiabetiky
nebo inzulinem (at uz ve zvysené nebo zakladni ihrad¢). Jejich
vyhodou je dobry vliv na preprandialni i postprandialni gly-
kemii a vét$inou i signifikantni pokles hmotnosti. Pfiznivé téz
ovliviiuji kardiometabolické rizikové faktory (viz studie SCALE
a LEADER), mohou je bez obav pouzivat i pacienti starsiho
véku ¢i nemocni s nefropatii.

Fixni kombinace agonisty GLP-1 a bazilniho inzulinu se
ukazala jako velmi uc¢innd a pacienty velmi dobre akcepto-
vand - mimo vyhody jediné injekce v predem zvolené denni
dobé se snizila denni davka inzulinu oproti [é¢bé samotnym
bazélnim inzulinem (bez GLP-1 agonisty). Jak mohou nasi
pacienti z takové lécby profitovat, ukazuje nasledujici kazu-
istika.

Kazuistika

Pacient, ro¢nik 1965, je lé¢eny hypertonik (v medikaci sartan),
kurdk, pracoval jako fidi¢ kamionu. Je Zenaty. Jiz v roce 1997
mu byla diagnostikovana v ramci preventivnich kontrol poru-
cha glukézové tolerance. Protoze dietu dodrzoval a glykemie
byly uspokojivé, od roku 2005 prestal navstévovat diabetolo-
gickou ambulanci a byl kontrolovan u praktického Iékare.

V prosinci 2015 utrpél komplikovanou frakturu tibie a fi-
buly vpravo, podrobil se na traumatologii operaci (osteosyn-
téza) a nasledné byl dlouhodobé omezené mobilni, resp. po-
hyboval se pro nutnost odleh¢eni postizené koncetiny pouze
o berlich. Pti pfijeti do nemocnice (ve vecernich hodindch, tj.
v postprandialnim stavu - a jisté i stresu) byla vstupné glyke-
mie 10,3 mmol/l, proto za hospitalizace dale nefeseno.

V dubnu 2016 doslo ke komplikaci — migraci osteosyntetic-
kého materidlu, proto traumatolog indikoval reoperaci.
V ramci predoperacniho vySetfeni vSak byla zachycena glyke-
mie nala¢no 18 mmol/l, HbA,. 108 mmol/mol. Protoze
vykon nebylo mozno dlouho odkladat, muz byl ihned pfijat na
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nase interni oddéleni. Jeho hmotnost byla 115 kg, BMI
43,3 kg/m?, objem pasu 157 cm. Inzulinové sekrece se jevila
zachovand - C-peptid nala¢no 429 pmol/l, postprandidlné
890 pmol/l. Z diabetickych komplikaci byla pfitomna distalni
senzomotorickd polyneuropatie dolnich koncetin. Na sitnici
nebyly shledany diabetické zmény, rendlni funkce (kreatinin,
glomerularni filtrace) bez poruchy, na organech epigastria
patrna jen steatdza jater, pro coz svéd¢ila i mirnd elevace en-
zymu i ,jaterniho souboru®

Pacient byl nastaven na kombinaci inzulint glulisin (Api-
dra) 26-14-10 U s.c. a glargin 300 U/ml (Toujeo) 0-0-50 U s.c.,
metformin pro elevaci laktatu nebylo mozno pouzit. Operaci
zvladl, nasledné se zlepsila hybnost. Ambulantné se projevoval
jako dobfe spolupracujici pacient - hodnota HbA,, postupné
poklesla na 69 mmol/mol a koncem roku 2016 jiz na
48 mmol/mol, davku inzulinu postupné snizil na Apidra
8-6-6 U s.c., Toujeo 0-0-34 U s.c. Stale si vSak stézoval na hy-
poglykemie, které dojidal, a nedafilo se redukovat hmotnost
ziskanou v dobé po trazu. V lednu 2017 jsme tedy zkusili zcela
vysadit kratky analog, ponechali bazalni analog v nezménéné
davce a pridali sitagliptin. Pacient zménu hodnotil kladné - je-
likoz prestal mit hlad a mohl tak ubrat davky jidla, zhubl
béhem dvou mésicti o 4 kg (na 111 kg, tj. BMI 41,5 kg/m?).
Bohuzel hodnota HbA, . stoupla - na neuspokojivych
68 mmol/mol.

P1i nasledujici kontrole v bfeznu 2017 jsme tedy pacientovi
nabidli fixni kombinaci bazalniho inzulinu degludek a agonisty
GLP-1 liraglutidu - preparat Xultophy, coz po vysvétleni ak-
ceptoval. Lécba byla zahajena v doporuc¢eném dévkovacim
schématu (tj. startovaci davka 16 jednotek s.c. 1x denné s titraci
o0 2 jednotky kazdé 3 dny), jako cilovou ranni glykemii jsme
stanovili 6-7 mmol/l. Muz v té dob¢ jiz nejezdil s kamionem,
ale pracoval u firmy pokladajici sportovni povrchy jako fidi¢
valcovaciho stroje.

Jiz po 3 tydnech titrace bylo dosazeno s davkou Xultophy
28 jednotek s.c. 1x denné glykemického profilu
6,1..6,8..7,0..7,1..6,7 mmol/l. Hmotnost pacienta sice setrvala
na 111 kg, ale v pase redukoval 27 cm (tedy na 130 cm).

Na kontrolu v ¢ervnu pricestoval z Londyna, kde tehdy pra-
coval, s profilem 5,7..5,8..5,5..5,2 mmol/l a hodnotou HbA .

upoutavka

49 mmol/mol. Hlasil, Ze pro mirné hypoglykemie musel redu-
kovat davku Xultophy na 22 jednotek s.c. denné. Se smichem
sdélil, ze do ptivodni firemni kombinézy by se ted uz vesel dva-
krat.

Protoze se pak pacient pracovné presunul do Kanady, byli
jsme v kontaktu mailem a dal$i osobni kontrola byla realizo-
vana az v fijnu 2017. Glykemicky profil byl 6,0..5,8..5,6..5,5
mmol/l, HbA . 45 mmol/mol, v pase zredukoval 5 cm (na 125 cm)
a konecné zacal ubirat i na hmotnosti - o 4 kg, tj. na 107 kg.
Kombinézu v zaméstnani jiz mél novou - o nékolik ¢isel mensi.
Pro pokles glykemii opét mirné snizil davku Xultophy na
20 jednotek s.c. 1x denné. A my se spolu s pacientem tésime
na kontrolu vlednu. Zjevné se dostal po nartistu tukové a ztraté
svalové tkané (viz imobilizace néasledkem drazu) kone¢né do
stadia, kdy své svaly ziskal zpét a klesajici objem pasu, tj. realnd
ztrata tukové tkané, se zacne promitat do ztraty hmotnosti.

Diskuse a zavér

Fixni kombinace liraglutidu a inzulinu degludek oteviela nové
obzory jak nam diabetologtim, tak i nadim pacientim. Po se-
lhani peroralnich antidiabetik a tim nutnosti posilit [é¢bu ales-
pon bazalnim inzulinem jde o variantu Gc¢inné a bezpecné
lé¢by bez rizika hmotnostniho pfirtstku, vhodnou i pro starsi
osoby a nemocné s renalni insuficienci. Pacienti jisté oceni
komfort jedné injekéni aplikace - a my kardioprotektivitu li-
raglutidu.

Literatura u autora

MUDr. Dagmar Langové
Diabetologické centrum
Interni klinika

Krajska nemocnice T. Bati, a.s.
Havlickovo nabtezi 600

762 75 Zlin

24. Cesko-slovenské angiologické sympozium
s postgradualni tematikou Lednice 2018

20.-22. ¢ervna 2018, Multifunkéni centrum zamek Lednice

Poradatel:  Cesk4 angiologicka spole¢nost CLS JEP
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Liecba inzulinom glargin 300 U/ml ako sucast

intenzifikovaného inzulinového rezimu u pacienta
s novodiagnostikovanym diabetes mellitus 2. typu

Viliam Vanik

Diabetologicka ambulancia, Svet zdravia, Svidnik

Sthrn

Uvedena kazuistika popisuje skusenosti s podavanim inzulinu glargin 300 U/ml ako
sucastou intenzifikovaného inzulinového rezimu spolu s inzulinom glulizin. Skoré
zaradenie inzulinu glargin 300 U/ml do lie¢by po kratkej Gvodnej faze podavania
humaénnych inzulinov u pacienta s novodiagnostikovanym diabetes mellitus 2. typu
s extrémne vysokymi hodnotami glykovaného hemoglobinu (HbA,.) v ¢ase stanove-
nia diagnézy viedlo k vyraznému zlepseniu kompenzacie diabetu v kratkom horizonte
$iestich mesiacov bez vyskytu zavaznych hypoglykémii vdaka vyrovnanému profilu
inzulinu glargin 300 U/ml. Vynikajuce zlepsenie kompenzacie diabetu hned v tvode
liecby viedlo popri klinickom a medicinskom benefite aj k vybornej spolupraci paci-
enta.

Summary

A treatment with insulin glargine 300 U/mL as a part of an intensified insulin re-
gimen in a patient with newly diagnosed type 2 diabetes mellitus

The case report describes clinical experiences of administering insulin glargine
300 U/ml along with insulin glulisine to the patient undergoing intensive insulin the-
rapy. The insulin glargine 300 U/ml has been included in the regular treatment with
human insulins of patient newly diagnosed with type 2 diabetes mellitus, with extreme
high values of HbA,. in the time of diagnosing. Due to the balanced profile of insulin
glargine 300 U/ml during 6 months’ period, there was the significant improvement of
diabetes compensation without noticing severe hypoglycemias. Substantial improve-
ment of diabetes compensation in the initial phase contributed not only to the clinical
and medical benefit, but also to the outstanding compliance with patient.

Vanik, V. Liecba inzulinom glargin 300 U/ml ako siiéast intenzifikovaného inzulinového rezimu u pacienta
s novodiagnostikovanym diabetes mellitus 2. typu. Kazuistiky v diabetologii 16, 1: 15-17, 2018.

Kliucové slova
H diabetes mellitus 2. typu
B glargin 300 U/ml

Keywords
B type 2 diabetes mellitus
m glargine 300 U/ml

Uvod

Sucasnd doba prinasa Siroké spektrum moznosti farmakolo-
gickej intervencie v liecbe diabetu. Neoddelitelnou sucastou
komplexnej liecby su diétne a rezZimové opatrenia, dostatocnd
edukacia a spolupraca medzi lekarom a pacientom.

Kazuistika

Prezentujem pripad 37-ro¢ného pacienta, muza s novodia-
gnostikovanym diabetes mellitus 2. typu. Pacient s anamnézou
artériovej hypertenzie na farmakologickej liecbe ACE inhibi-
torom v kombinacii so selektivhym betablokatorom v trvani
asi troch rokov, bez pozitivnej rodinnej anamnézy diabetu, do-
kumentovanou chronickou hepatopatiou s miernou bioche-

mickou aktivitou hepatalnych transamindz (negativnymi séro-
logickymi vySetreniami anti-HAV, HBsAg, anti-HBs, anti-
HCV), stavom imunity po prekonanej infekcii EBV (virus Ep-
stein-Barrovej) a CMV (cytomegalovirus) a toxoplasmosis
latens, bol v aprili roku 2017 akuatne hospitalizovany na inter-
nom oddeleni v regionalnej nemocnici pre novozisteny diabe-
tes mellitus s plne manifestovanymi, vystupniovanymi klinic-
kymi priznakmi diabetu. Diabetes mellitus bol u pacienta
diagnostikovany praktickym lekdrom v ambulancii v§eobec-
ného lekarstva, kedy bola pri typickych symptémoch pacien-
tovi namerand glykémia z vendznej krvi nala¢no 31,5 mmol/l
a odportcana neodkladnd urgentnd hospitalizacia na internom
oddeleni.

Antropometricky bol habitus pacienta normostenicky, vyska
dosahovala 175 cm, telesna hmotnost 79 kg (ubytok hmotnosti
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cca 20 kg za 6 mesiacov), BMI 25,8 kg/m?2. U pacienta bola pri-
tomna destabilizacia artériovej hypertenzie (TK 150/110 mmHg)
a klinické znaky dehydratacie.

Pri prijati na hospitalizaciu bola stanovena glykémia odbe-
rom z venéznej krvi s hodnotou 29,29 mmol/l. Vstupné hod-
noty HbA,_ na trovni 17,5 % DCCT (16,78 % IFCC), boli kon-
firmované aj opakovanym odberom. Hladiny C-peptidu
a imunoreaktivneho inzulinu (IRI) boli v norme (C-peptid
0,80 nmol/l, IRT 18,89 mIU/1), v ramci diferencialnej diagnos-
tiky boli vysSetrené autoprotilatky (anti-GAD, protilatky proti
tyrozinfosfatdze a inzulinu) v norme, v sére bola pritomna
mierna elevacia AST, ALT a GMT. VySetreny lipidogram (ele-
vované triacylglyceroly TAG 5,60 mmol/l, znizeny HDL-cho-
lesterol 0,68 mmol/l), normalne hodnoty celkového choleste-
rolu a LDL-cholesterolu, normoazotémia, mierne odchylky
mineralového equilibria, v mo¢i verifikovana glykozuria a ke-
tonuria, ASTRUP opakovane s fyziologickymi hodnotami pH.

Na internom oddeleni bola iniciovana komplexnd terapia,
rehydratacna liecba balancovanymi krystaloidmi, korekcia
vnutorného prostredia a ionogramu a hepatoprotektivna liecba
vzhladom na miernu laboratérnu aktivitu hepatalnych trans-
amindz s ultrasonografickym nalezom hepatomegalie a stea-
tozy pecene. Pacientovi bola indikovand kombinovana liecba
- intenzifikovany inzulinovy rezim v kombindcii s peroralnymi
antidiabetikami — metforminom v davke 2 000 mg pro die
v dvoch davkach a 12 hodin. Vzhladom na potrebu razantnej
rekompenzicie a momentalnu limitovanu dostupnost inzuli-
novych analégov bol primarne pouzity humdanny prandialny
inzulin - Insuman Rapid a humdanny bazalny inzulin - Insu-
man Basal s titraciou davky podla glykemického profilu. Paci-
ent bol stabilizovany v pasme miernych hyperglykémii na dav-
kach Insuman Rapid 10-12-8 IU a Insuman Basal 12 IU 0 21.00
hodine. U pacienta bola iniciovana komplexna edukaicia, aj
vdaka jeho zaujmu a dobrej spolupraci. Pacientovi bol po pre-
pusteni jednoznacne odporucany prechod na inzulinové ana-

légy, ktory bol nasledne realizovany ambulantnym diabetold-
gom v davkach - glulizin 12-10-8 U s.c. a glargin 300 U/ml
12 U s.c. na noc v predplnenych perach SoloStar.

Glykemické profily pocas hospitalizacie (odbery z kapildrnej
krvi v certifikovanom laboratériu v mmol/l) v jednotlivych
dnoch a casoch st uvedené v tabulke 1.

Pacient bol v kratkej dobe hospitalizovany v Narodnom en-
dokrinologickom a diabetologickom tustave (NEDU) v Lu-
bochni za ucelom optimalizacie metabolickej kompenzacie
diabetu, screeningu chronickych organovych komplikacii
a dalsej edukacie. Vysetreny HbA,. v NEDU bol na trovni
14,9 % DCCT (13,94 % IFCC).

U pacienta bol realizovany screening organovych kompli-
kacii so zaverom suspektnej incipientnej diabetickej polyneu-
ropatie a lahkej poruchy hlbokej citlivosti dolnych koncatin
biothesiometrom, Ewingove testy, funk¢né vysetrenie obliciek,
index clenkovych tlakov (ABI), hormonalny status (TSH, fT4,
anti-TG, anti-TPO) boli negativne. Opakovane testované hla-
diny C-peptidu nala¢no a postprandidlne boli v norme. Do-
plnené vysetrenie o¢ného pozadia bolo bez verifikicie diabe-
tickej retinopatie, EMG (elektromyografia) a CDUS (farebnd
duplexna sonografia) artérii dolnych koncatin v norme. Vzhla-
dom na glykemické profily pacienta boli korigované davky in-
zulinu glulizin na 9-11-8 U s.c. a inzulinu glargin 300 U/ml
12 U s.c. vo vecernej davke. Glykemické profily pocas hospita-
lizcie st uvedené v tabulke 2.

Pacient bol nastaveny na diabeticku diétu s obsahom 19 S]J.
Pacient bol dalej sledovany ambulantnym diabetolégom, po-
kracoval v selfmonitoringu glykémii, optimalne dodrziaval die-
tetické a rezimové opatrenia, samostatne vyhladaval dalsie
informacie z dostupnej odbornej literattry, casopisov a recen-
zovanych internetovych zdrojov. Hladiny HbA,. odobrané
v ramci ambulantnej kontroly v auguste 2017 boli na trovni
5,9 % DCCT (4,1 % IFCC). Podla zdznamov zo selfmonito-
ringu pacienta za posledny mesiac sa glykémie pacienta pohy-

Tab. 1: Glykemické profily pocas prvej hospitalizacie (mmol/l)

05:00 - 15,3 12,9 125 18,5 15,2 14,6 9 15,6 15,2 14,3 12,6 15,3
11:00 - 20,5 18,1 16,4 2253 14,6 15,3 15,3 8,1 10,6 8,1 9,3 11,8
16:00 19,5 18,5 13 13,3 11,8 6,2 8,5 10,3 12,4 10,4 10,5 6,8
21:00 17,9 17,6 15,2 14,7 11,9 11,8 9,8 8,2 13,7 6 7,7 11,9

Tab. 2: Glykemické profily pocas druhej hospitalizacie (mmol/l)

06:30 = 12,3 8,9 7,5 8,5 = 8,7 10 7
09:30 - 6,9 9,5 6,8 - 6,6 8,4 7,7

12:00 129 52 53 5,6 4,3 = = 6

14:30 9,5 4,8 7,0 72 - 58 5,6

17:45 4,9 8,9 57 = 6,1 = = 5,7

21:30 7,7 8,4 6,7 6,8 - 5,6 59 4,8

03:00 9,8 8,3 = = 8,7
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Obr. 1: Glykemické profily pocas prvej hospitalizacie

Obr. 2: Glykemické profily pocas druhej hospitalizacie
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bovali prevazne v pasme 5-8 mmol/I so sporadickymi vykyvmi
(minimalne 4 mmol/l, maximalne 10,7 mmol/l). Na poslednej
kontrole HbA,. v janudri 2018 boli hodnoty na trovni 5,5 %
DCCT (3,66 % IFCC).

Zaver

Uvedend kazuistika poukazuje na signifikantné zlep$enie kom-
penzacie diabetu pri synergii adekvatnej liecby modernymi in-
zulinovymi analégmi a dobrej spolupraci pacienta. Vyznam-
nym faktorom dobrej kompenzicie diabetu bolo aj rychle
nastavenie adekvatnych davok inzulinu. Prinosom liecby inzu-
linom glargin 300 U/ml v kombinacii s prandialnym inzulinom
glulizin a metforminom bolo masivne zlepsenie metabolickej
kompenzacie diabetes mellitus. Hodnoty HbA, . dosiahli nu-
mericky za $est mesiacov pokles 0 11,6 % (zo 17,5 % DCCT na
5,9 % DCCT). Na ambulantnej kontrole pacienta o dalie tri
mesiace boli hladiny HbA,, na trovni 5,5 % DCCT (pokles
o dalsich 0,4 %). U pacienta sa v uvedenom obdobi ani na-
sledne po ilom nevyskytla ani jedna epizdéda zavaznej hypogly-

upoutavka

kémie vzhladom na vyrovnany farmakokineticky a farmako-
dynamicky profil inzulinu glargin 300 U/ml. Selfmonitorin-
gom pomocou glukometra neboli registrované vyrazné oscild-
cie glykémii. Pacient na inzulinovej liecbe dokaze zit
plnohodnotny Zivot bez vyraznych limitacii s vybornou per-
spektivou oddialenia chronickych komplikacii diabetu.

Cldnok bol podporeny spolocnostou sanofi-aventis Pharma Slo-
vakia s.r.o.

MUDr. Viliam Vanik
Diabetologicka ambulancia
Svet zdravia Svidnik
MUDir. Pribulu 412/4

089 01 Svidnik

e-mail: viliam.vanik@svetzdravia.com
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doc. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D.
prof. MUDr. Stépén Svacina, DrSc.
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prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.
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Inzulin glargin 300 U/ml (Toujeo) - optimalni moznost
1é¢by bazalnim inzulinem u geriatrického pacienta

1éceného pro diabetes mellitus 1. typu

Katerina Stechova
Interni klinika, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Souhrn

Prezentovdna je kazuistika 83leté pacientky léc¢ené témér 30 let pro diabetes mellitus
1. typu intenzifikovanym inzulinovym rezimem. Z chronickych diabetickych kom-
plikaci méla pritomnu tézkou distalni senzitivni neuropatii. U pacientky se vyskytovaly
i dal$i komorbidity s diabetem primarné nesouvisejici. Jedna se o $tihlou a velice ak-
tivni ddmu s mnoha zajmy. Jeji kompenzace nebyla idealni, nejvétsim lé¢ebnym pro-
blémem byly rekurentni tézké hypoglykemie. Pacientka odmitla Ié¢bu inzulinovou
pumpou. Situaci se podafilo stabilizovat prevedenim z inzulinu glargin100 U/ml na
glargin 300 U/ml, a to beze zmény typu prandialniho inzulinu.

Summary

Insulin glargine 300 U/ml (Toujeo) - an optimal basal insulin for a geriatric patient
treated for type 1 diabetes mellitus

A case report of 83-year-old woman treated almost 30 years for type 1 diabetes mellitus
by intensified insulin regime is reported. Regarding chronic diabetic complications
she is suffering from severe distal sensitive neuropathy. She has other co-morbidities
as well which are not primarily connected to diabetes. She can be described as a slim
and very active lady with multiple hobbies. Her diabetes stabilisation was not optimal
and the major treatment challenge represented recurrent severe hypoglycaemias. The
patient refused insulin pump therapy. The situation was finally stabilised by using
glargine 300 U/mL as a basal insulin instead of glargine 100 U/mL. The type of pran-
dial insulin remained unchanged.

Stechovd, K. Inzulin glargin 300 U/ml (Toujeo) - optimdlni moznost lécby bazdlnim inzulinem u geriatrického

Klic¢ova slova

diabetes mellitus 1. typu
inzulin glargin
hypoglykemie

senior

Keywords

type 1 diabetes mellitus
insulin glargine
hypoglycaemia

elder

pacienta lé¢eného pro diabetes mellitus 1. typu. Kazuistiky v diabetologii 16, 1: 18-21, 2018.

Uvod

Tézké a opakujici se hypoglykemie predstavuji zavaznou a po-
tencidlné fatalni komplikaci spojenou s lécbou inzulinem
(obecnéji feceno s léky, které maji hypoglykemizujici poten-
cidl). Z hlediska véku existuji dvé kohorty pacientt, které jsou
zvy$ené ohrozeny touto akutni komplikaci 1écby diabetes mel-
litus. Kromé détského véku je to seniorska vékova kategorie.
Cilové hodnoty glykemii u star$ich osob musi byt individuali-
zovany a je potteba brat v ivahu i zachovani uspokojivé kvality
zivota pacienta. Zabranéni vzniku zejména tézsi hypoglykemie
je prioritni lécebny cil v péci o tyto pacienty.

Kazuistika

Pacientka se narodila v roce 1935. Ve véku 54 let ji byl dia-
gnostikovan diabetes 1. typu a od pocatku byla lé¢ena intenzi-
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fikovanym inzulinovym rezimem. Pf¥i ambulantni kontrole po-
¢atkem fijna 2017 uzivala jako prandidlni inzulin aspart (No-
voRapid) v dévce 6-8 jednotek k hlavnim jidliim a ve 22 hodin
si aplikovala 12 jednotek inzulinu glargin 100 U/ml (Lantus).
Celkova denni davka inzulinu byla 0,45 U/kg. Pacientka pro-
vadéla pravidelny selfmonitoring, jeji stravovaci rezim byl rov-
néz celkem pravidelny. Celkovy denni ptijem sacharidi se po-
hyboval okolo 175 g, nesvacila, ale jedla druhou vecefi (cca24 g
sacharidd, minimalné polovinu z tohoto mnozstvi ve formé
polysacharidtl - napriklad chléb). V kalkulaci sacharidi se ori-
entovala bez velkych chyb. I ptes jeji dobrou spolupraci a pri-
jatelné znalosti jeji dlouhodoba kompenzace nebyla uspoko-
jiva. Z chronickych diabetickych komplikaci méla jiz
vyjadfenou tézkou diabetickou neuropatii (distalni senzitivni
typ). Hodnota HbA,, pfi nabérech predchazejicich zminéné
ambulantni kontrole v fijnu 2017 byla 74 mmol/mol. Nicméné
jejim zakladnim problémem stran lécby diabetu byly opako-
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vané tézké hypoglykemie. Tuto situaci podrobné rozeberu dale.
Na tomto misté doplnim pro celkové dokresleni popis jejiho
celkového zdravotniho stavu a diilezité bude zminit i socidlni
anamnézu.

Pacientka je dlouhodobé kardiologicky sledovana. Od roku
2008 ma bioprotézu aortalni chlopné, kdy pfi jejim zavedeni
bylo nutné provést i plastiku nekoronarniho aortalniho sinu.
Duvodem tohoto zdkroku byla vyznamna aortalni stendza
vznikla na degenerativnim podkladé. Aktualné je aortalni na-
hrada plné funk¢ni, je ale pfitomna i mitralni insuficience
II. stupné a mensi trikuspidalni insuficience. Jeji stav je nyni
hodnocen kardiologem jako uspokojivé stabilni. V roce 2012
prodélala pacientka tranzitorni ischemickou ataku. V roce 2014
ji byla provedena elektrokardioverze pro flutter sini, akce
srdecni je nyni pravidelna. Pacientka uziva antikoagula¢ni te-
rapii (warfarin). Od roku 2002 je rovnéz sledovana a lé¢ena pro
glaukom. Dale je pro dyslipidemii lé¢ena statinem a téz uziva
substitu¢né levothyroxin (Euthyrox). T¢. je euthyroidni.

Pacientka ovdovéla pred mnoha lety, Zije nyni sama. Ma
jednu dceru, ta ale Zije s manzelem ve Svycarsku. Pacientka
pracovala jako feditelka kulturniho domu a stéle je spolecensky
velmi aktivni. Ma mnoho ptitelkyn, se kterymi je pravidelné
v kontaktu, navs$tévuje v ramci Univerzity tfetiho véku pred-
nasky na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy. Je zbéhla
v praci s pocitacem, denné komunikuje s dcerou pfes Skype.
Velice ji trapi, Ze dcera nema déti a zejména pak to, ze trpi bi-
polarni afektivni poruchou. Stav dcery se v tomto ohledu
v druhé poloviné roku 2017 zhorsil a musela byt hospitalizo-
vana na psychiatrické klinice, kde je do doby pripravy rukopisu
nepretrzité. Pacientka zacala byt depresivni, o svych problé-
mech ale hovorti. Zahdjila jsem proto u ni antidepresivni terapii
(sertralinem - Zoloft 100 mg v jedné ranni davce) a zaroven ji
doporucila k psychologickému vysetfeni a péci. Tuto moznost
ptivitala a s psycholozkou navézala dobry psychoterapeuticky
vztah. Vzhledem k daile popisovanym hypoglykemiim
a k tomu, Ze pacientka zije sama, jsem doporucila rovnéz kon-
zultaci se socidlni pracovnici. Na jeji radu zacala vyuzivat slu-
zeb (vcetné sluzby tzv. tisnové péce), které poskytuje neziskova
organizace Zivot 90.

Poprvé byla pacientka hospitalizovana pro hypoglykemické
bezvédomi v roce 2015. Poté se opétovné vyskytly tézké hy-

Obr. 1: Vystup z glukézové monitorace v domacim pro-
stiedi, jesté ale s inzulinem glargin 100 U/ml

poglykemie, kdy sice jiz nikdy nedoslo k tplné ztraté védomi,
byla vzdy ale nutnd pomoc druhé osoby. Nastésti si vzdy pred
zhor§enim symptomu stihla pfivolat na pomoc sousedku. Ve
své péci mam pacientku od podzimu roku 2016. To u ni doslo
opét k necekané rychlému rozvoji tézké hypoglykemie. Uva-
déla, ze se hypoglykemie sice vyskytuji v riznych dennich do-
bach, ale nejcastéji cca 2 hodiny po jidle, zejména po snidani.
Rikala, Ze vzdy, kdyz se zacne citit ,,divné*, se ihned preméii
a naméfend hodnota je obvykle okolo 2 mmol/l, i méné.
V téchto pripadech sotva sta¢i zabouchat na zed, aby ptivolala
sousedku, kterd ma od jejiho bytu klice, ale ¢asto si uz ani ne-
dokaze sama podat glukézové bonbény, které ma pro jistotu
v kazdé mistnosti. Doporucila jsem proto hospitalizaci. BEhem
hospitalizace jsme se zaméfili na Gpravu inzulinoterapie
s cilem vyrovnat disproporci mezi mnozstvim bazalniho
a prandialniho inzulinu. Pacientka podstoupila také vysetieni
na pritomnost kardialni autonomni neuropatie, ktera nebyla
prokazana. Byla pouze potvrzena pritomnost tézké distalni
senzitivni neuropatie. Pacientce byl také poprvé zaveden glu-
koézovy senzor. Béhem hospitalizace se Zadnd hypoglykemie
nevyskytla. Kontinualni monitoraci jsme poté zopakovali
v domacich podminkach, pfi obvyklém dennim rezimu paci-
entky. Ze zaznamu (obr. 1) je patrna vysoka glykemickad varia-
bilita (smérodatna odchylka 4,09 mmol/l), pfitomnost dawn
fenoménu a vyrazny pokles glykemii zejména po snidani,
ktery pretrvéaval i pfes snizeni davky ranniho prandialniho in-
zulinu. Celkovy c¢as béhem tohoto zdznamu, kdy byla paci-
entka pod dolni hranici cilového pasma glykemii, byl 13 %.
Situaci vzhledem k pfitomnosti dawn fenoménu, ktery byl
zfejmy i z klasického glykemického selfmonitoringu, nebylo
vhodné resit presunutim aplikace bazalniho inzulinu na rano
nebo rozdélenim bazalniho inzulinu do dvou dennich men-
$ich davek. Pacientka se boji vyssich glykemii po jidle, ale za-
roven ma strach z hypoglykemii. Proto trvale inklinovala
k vy$sim davkam prandidlniho inzulinu, a naopak nizs$i davce
bazalniho inzulinu. Odmitla i moznost 1é¢by inzulinovou
pumpou. Pfistroju se neboji, ale nechce mit pristroj neustale
na téle, nejvice by ji pry vadil katétr. Zjem projevila o obcas-
nou kontinudlni glukézovou monitoraci. Se zavedenym senzo-
rem a nasazenym transmiterem problém nema. Je pro ni di-
lezité, ze propojeni transmiteru s pfijimacem je bezdratové.
Tézsi hypoglykemie se vyskytovaly stale nékolikrat do mésice.
Situaci se mi nakonec podatilo na sklonku roku 2017 stabili-
zovat béhem frekventnéjsich ambulantnich kontrol nahraze-
nim inzulinu glargin o koncentraci 100 U/ml inzulinem glar-
gin 300 U/ml (Toujeo) v jedné davce (15 U) aplikované pred
spanim. Zaroven na pokryti postprandialnich glykemickych
vzestupll sta¢i nyni 5-6 jednotek rychlého inzulinového
analoga. Vyrazné se snizila i celkova glykemicka variabilita
(obr. 2), kdy pfi analyze posledniho zdznamu senzoru byla
smérodatna odchylka 2,26 mmol/l. Aktualni HbA, . je
64 mmol/mol. Pacientka také ocenuje, Ze nemusi byt presné
ve 22 hodin doma kvuli aplikaci inzulinu, protoze pomérné
¢asto chodi do divadla ¢i na koncerty a nemusi pak tak rychle
spéchat domu. Je pro mne zasadni, Ze od zavedeni tohoto ba-
zéalniho inzulinu jiz pacientka neméla téz$i hypoglykemii a cel-
kové uvedla, ze se ji s timto inzulinem ,,Iépe Zije“.
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Obr. 2: Vystup z posledniho senzoru, tfi mésice po nasazeni inzulinu glargin 300 U/ml
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Se zlepsujici se péci o pacienty s diabetem 1. typu se stale Castéji
budeme setkavat s témi, ktefi jiz dosahli seniorské vékové ka-
pitoly. Z hlediska lékarské péce tato vékova skupina predstavuje
specifickou populaci, a to i kdyz se jedna o seniora bez diabetu
a s minimem zdravotnich problémd. Seniortim lé¢enym pro
diabetes 1. typu byla doposud v odborné literature vénovana
celkem mald pozornost. Senior lé¢eny pro diabetes mellitus
(DM) 1. typu je vysoce rizikovy pacient, a to pfedevsim ze dvou
davodi. Prvnim je vysoka pravdépodobnost vyskytu chronic-
kych diabetickych mikrovaskularnich i makrovaskularnich
komplikaci, a to typicky vice (ne-li véech) najednou. Zvlastnim
rizikem jsou pak hypoglykemie, které vyznamné zhorsuji mor-
biditu i mortalitu téchto pacientd. V roce 2012 byla publiko-
vana analyza velké skupiny pacientd s DM 1. typu (64 609
osob), z nichz 3 610 bylo ve véku 60-80 let a 377 osob bylo do-
konce starsich 80 let. Z této analyzy jasné vyplynulo, Ze pacienti
star$i 60 let maji témér dvojnasobné riziko vzniku tézké hypo-
glykemie. Méli pritom nizsi HbA,, neprekvapivé byli déle 1é-
¢eni pro diabetes, v jejich 1é¢bé se ale podstatné méné objevo-
valy napriklad moderni technické ptistupy (lé¢ba inzulinovou
pumpou atd.).® Dalsi problém je, Ze hypoglykemie se v této vé-
kové kategorii miize prezentovat ne zcela typickymi projevy.
Recentni studie upozoriuje na to, Ze u osoby starsi 65 let, ktera
je lécena inzulinem a ma tedy vyssi riziko vzniku hypoglyke-
mie, by se vzdy na tuto moznost mélo pomyslet, pokud dojde
napiiklad k padu pacienta ¢i je pfitomna porucha rovnovahy
nebo nauzea.? Metaanalyza publikovand v roce 2016 jasné uka-
zala, Ze mezi hypoglykemickymi epizodami u osob lé¢enymi
obecné latkami s hypoglykemizujicim potencidlem a kognitivni
poruchou (demenci) existuje u téchto pacienttl jasny a obou-
smérny vztah. Tj. hypoglykemické epizody zvysuji riziko
vzniku ¢i zhor$eni kognitivniho deficitu a naopak - pokud jiz
pacient trpi kognitivnim deficitem, ma vys$$i riziko vzniku hy-
poglykemie. Tato metaanalyza nerozliSovala typ tohoto defi-
citu, je ale logické a téz vSeobecné znamé, Ze hypoglykemie
kognitivnim funkcim $kodi.* Pro piijatelnou kvalitu Zivota se-
niora je zasadni zachovani sobéstacnosti a k tomu je dulezité
uchovani kognitivnich schopnosti na co nejvyssi trovni. Z to-
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hoto dtivodu povazuji za jednoznacné spravné za jeden z 1é-
¢ebnych cilti (navic se jedna patrné o cil nejdulezitéjsi) u paci-
entl seniorské vékové kategorie lécenych latkami s hypoglyke-
mizujicim potencidlem minimalizovat riziko vzniku hypo-
glykemie. Toho je mozné dosahnout individualizovanou terapii
a individualizovanymi cilovymi hodnotami glykemie. Tento
nazor md oporu i v odborné literature (napf. Wong, 2015).
Pokud mame tedy definovan terapeuticky cil, dalsi otazka je,
jak ho dosahnout? Navic je samozfejmé zadouci, aby nebylo
tohoto cile dosazeno za cenu toho, Ze bude pacient trvale v hy-
perglykemii. Je fe¢ samozfejmé o pacientovi vyzadujicim in-
tenzifikovany inzulinovy rezim. Osobné mam dobrou zkuse-
nost s 1écbou inzulinovou pumpou i u osob této vékové
kategorie. Pacient musi ale pumpu chtit a je opravdu dulezité
respektovat v tomto ohledu pacientovy pocity. Alternativou
lé¢by inzulinovou pumpou je v téchto pripadech volba ,,jem-
ného intenzifikovaného inzulinového rezimu® Zuzitkovavam
pri 1é¢bé starsich pacientt vyZadujicich intenzifikovany inzu-
linovy rezim zkuSenosti ziskané pri 1écbé détskych pacientt.
Myslim tim naprtiklad to, ze pro stihlého pacienta s dobrou in-
zulinovou senzitivitou je zména davky inzulinu plus/minus piil
jednotky prili§ hrubd. U nasi pacientky $lo ale predevsim
o volbu bazalniho inzulinu.

Srovnani efektu inzulinu glargin100 U/ml a glargin 300 U/ml
vyznélo u pacientti s DM 2. typu jednoznacné ve prospéch nové
koncentrovanéjsi formy inzulinu glargin. Bylo dosazeno lepsi
kompenzace a méné hypoglykemii. Riziko potvrzené nebo
tézké hypoglykemie bylo nizéi predev§im béhem noci (o 15 %
méné epizod), ale efekt byl patrny i béhem dne (doslo ke sni-
zeni 0 6 %).> U pacientd s DM 1. typu bylo prokazano, ze in-
zulin glargin 300 U/ml je efektivni, nicméné nebyl pozorovan
nizsi vyskyt hypoglykemii.! Japonsti autofi ve vysledcich studie
EDITION JP-13 ale popsali nizsi vyskyt zejména nocnich hy-
poglykemii i u pacientii s DM 1. typu léc¢enych glarginem
300 U/ml ve srovnani se skupinou lécenou glarginem 100 U/ml.
Tento efekt se signifikantné projevil po minimdlné osmi tyd-
nech lécby. Pacienti méli pfitom srovnatelnou kompenzaci dia-
betu hodnocenou podle HbA, .. V obou skupinach doslo k ur-
¢itému ndardstu davky inzulinu, z hlediska hmotnostniho
prirastku byl ale pozitivnéjsi efekt glarginu 300 U/ml.
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Zavér

Zavedeni inzulinu glargin 300 U/ml do 1é¢ebného rezimu po-
mohlo stabilizovat kompenzaci diabetu popisované pacientky
z hlediska vyskytu tézkych hypoglykemii. Zaroven doslo ke
zlep$eni kompenzace diabetu, hodnoceno jak aktualni hodno-
tou HbA,, tak snizenim glykemickeé variability. Dilezité je i to,
ze pacientka ocenuje nejen vétsi bezpec¢nost, ale i vétsi flexibi-
litu, kterou ji tento bazalni inzulin pfinesl.
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— aktualita z klinickych studii

Studie LIGHTNING - glargin 300 U/ml v realné praxi
prokazuje nizké riziko hypoglykemii

Data z randomizovanych klinickych studii jsou zlatym standardem pro testovani terapeutickych hypotéz. Pro jejich zobecnéni
na $irokou, neselektovanou populaci pacientt v realném prostredi mimo klinickou studii v§ak mohou byt uZite¢na i data
z redlné klinické praxe (Real World Evidence). Nové analytické pristupy (napt. propensity score matching) a pokrok v infor-
macnich technologiich umoznil mj. vyznamné zlep$eni validity takovych dat, a i proto roste zdjem jak klinickych pracovist,
tak platct péée o tato data.

Studie LIGHTNING, jejiz prvni vysledky byly prezentovany na letosnim ATTD meetingu ve Vidni, zkoumala elektronické
zdravotni zdznamy $iroké populace v realné praxi z americké databaze Humedica, jez obsahuje vice nez desetileté zaznamy
5 miliont pacientt 1é¢enych ve vice nez 700 nemocnicich USA. Autoti identifikovali 779 813 dospélych pacientii lé¢enych
dlouho ptsobicim inzulinem, z nich 130 155 naplnilo vstupni kritéria studie.

Cilem této nyni publikované predbézné analyzy bylo sledovat u pacienti 1é¢enych nejprve bazalnim inzulinem 1. generace
(glargin 100 U/ml, detemir) a prevedenych na 2. generaci bazalnich analog (glargin 300 U/ml, degludek) vyskyt zavaznych
hypoglykemii vyzadujicich hospitalizaci a zménu v HbA, ..

Vysledky studie LIGHTNING ukazaly, ze vyskyt zavaznych hypoglykemickych prihod byl pti pouziti glarginu 300 U/ml
vyznamné niz$i oproti pouziti glarginu 100 U/ml nebo detemiru (obr. 1), a srovnatelny s inzulinem degludek, pfi stejné
redukci HbA, (obr. 2).
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Obr. 1: Riziko vaznych hypoglykemii po zméné bazalniho Obr. 2: Pokles HbA,, po pievod na glargin 300 U/ml nebo
inzulinu na glargin 300 U/ml nebo komparator komparator

25

p=0,002 0,0

20 T
p=0,009

15

10

redukce HbA, (%)

pocet hypoglykemickych
pfFihod/100 pacientti/rok

pe]

I

=}

w

~

o

T T T T | LI
5 -1,0 p=0,591 —

0 O 4

Gla-300 Gla-100 Gla-300 IDet Gla-300 IDeg Gla-300 Gla-100 Gla-300 IDet Gla-300 IDeg
n=2615 n=2717 n=2602 n=2647 n=1517 n=1458 n=734  n=720  n=735 n=706  n=181  n=246

Gla-300 - inzulin glargin 300 U/ml; Gla-100 - inzulin glargin 100 U/ml; IDet - inzulin detemir; IDeg - inzulin degludek

22

KAZUISTIKY V DIABETOLOGII 1/2018




Humalog 200 U/ml -
uziti v klinické praxi

Lenka Dohnalova

Diabetologické centrum, Interni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Souhrn

Kazuistika popisuje 52letého pacienta s diabetes mellitus (DM) 1. typu, ktery mu byl
diagnostikovan ve 20 letech. Pacient byl ihned lé¢en inzulinem v intenzifikovaném
rezimu. Vzhledem k nartistu aplikované davky inzulinu lispro na 64 jednotek na den
a bazalniho inzulinu (Humulin N) na celkovou davku 66 jednotek na den bylo vlednu
2016 pristoupeno k 1é¢bé inzulinem lispro v koncentraci 200 U/ml a zaroven prove-
dena také zména bazdalniho inzulinu (Humulin N) na inzulin glargin (Abasaglar)
vjedné davce ve 21 hod. Béhem dvou let doslo ke snizeni davky o 22 jednotek u lispra
a davka bazalniho inzulinu (Abasaglar) byla snizena o 18 jednotek. Zaroven doslo
k redukci hmotnosti o 5 kg, zlep$eni hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA, )
o 13 mmol/mol (ze 72 mmol/mol na 59 mmol/mol) a poklesu hypoglykemickych epi-
zod. V$echna tato fakta vedla ke zlepseni compliance pacienta a jeho adherence k 1écbé
své celozivotni choroby.

Summary

The use of Humalog 200 U/mL in clinical practice

The case report describes a 52-year-old patient with type 1 diabetes mellitus who was
diagnosed at the age of 20. The patient was immediately treated with insulin in an in-
tensified insulin regime. With regard to the increasing dose of applied insulin Lispro
(64 U/day) and basal insulin Humulin N (66 1U/day), insulin Lispro 200 U/ml was
applied instead, and, at the same time, there was a basal insulin change (Humulin N
to Abasaglar) at bedtime. Within two years, the dose of Lispro has been reduced by
22 U, and the basal insulin (Abasaglar) dose has gone down by 18 U. Moreover, there
has been a significant weight reduction (by 7 kg), an improvement in HbA,. (from
72 mmol/mol to 59 mmol/mol, i.e. by 13 mmol/mol), and there was a reduction of
hypoglycemic episodes as well. All the above mentioned has led to an improvement
in the patient’s compliance and adherence to his disease treatment.

Dohnalovd, L. Humalog 200 U/ml - uZiti v klinické praxi. Kazuistiky v diabetologii 16, 1: 23-24, 2018.
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Uvod

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, které se vyznacuje
rychle probihajicim zanikem beta bunék pankreatu. U pacientt
s touto nemoci je nutné ihned pfi stanoveni diagndzy zahajit
lé¢bu inzulinem. Dnes jsou jiz preferovana spie analoga inzu-
linu, ktera maji nizi rizika hypoglykemii, maji nizsi variabilitu
i lepsi schopnost ovlivnéni postprandidlni hyperglykemie
oproti klasickym humannim inzulintim. Analoga kratkodobé
zulinovému rezimu priblizit se fyziologické sekreci beta buniky.
Vzhledem k délce trvajictho diabetu dochazi k nartstu davky
aplikovaného inzulinu. Koncentrovany inzulin lispro - Huma-
log 200 U/ml vede ke snizeni objemu i ke snizeni potfebné
davky inzulinu.

Kazuistika

V této kazuistice prezentuji typického pacienta s DM 1. typu,
ktery mu byl diagnostikovan ve 20 letech (nulova sekrece
B-bunky potvrzena nulovou hodnotou C-peptidu, pozitivnimi
autoprotilatkami anti-GAD). Nemocny m¢él pii stanoveni dia-
gnoézy normalni hmotnost (BMI 24,2 kg/m?), byl ihned lécen
v rezimu IIR. Humulin R byl postupné navysovan do davek
24-20-20 jednotek v kombinaci s Humulinem N s davkou
18 jednotek rdno + 48 jednotek ve 21 hod. V roce 1994 byla
provedena zména terapie na inzulin lispro (Humalog), Humu-
lin N ponechan. I pfes zlepsSeni, ddvka aplikovaného inzulinu
neustdle nartistala na celkové 130 jednotek za den.

V lednu 2016 byl podan nové inzulin lispro v koncentraci
200 U/ml + zahdjena lécba inzulinem glargin (Abasaglar)
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v jedné davce ve 21 hod. Pacient byl edukovan o nutnych zmeé-
nach a o nutnosti pravidelného selfmonitoringu. Davky byly
postupné snizovany. V soucasné dobé (leden 2018) si pacient
aplikuje Humalog 200 U/ml 18-10-14 jednotek a Abasagalar
48 jednotek ve 21 hod.

Zaver

Tato kazuistika popisuje velmi dobrou zkusenost s inzulinem
lispro (Humalog) v koncentraci 200 U/ml. Doslo k vyraznému
poklesu aplikované davky o 22 jednotek u lispra a 18 jednotek
u glarginu (Abasaglar). Zaroven jsme zaznamenali ubytek hy-
poglykemickych epizod, a to v priméru o pét lehkych hypo-
glykemii za mésic a jedné zavazné hypoglykemie mésicné. Za
podstatné rovnéz povazujeme zlepseni compliance pacienta
a jeho adherence k 1écbé své celozivotni choroby.
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Prvni zkusSenosti s pouzitim
nového GLP-1 agonisty Trulicity

Jitka Hasalova Zapletalova

Diabetologicka ambulance, Holesov

Souhrn

V kazuistice predstavuji 58letou pacientku s diabetes mellitus (DM) 2. typu, u které
bylo dosazeno vyborné kompenzace po pouziti GLP-1 agonisty — dulaglutidu (Truli-

Klic¢ova slova
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city), a souhrnné popisuji prvni zkusenosti z vlastni ambulance s pouzivanim Truli-

city.
Summary Keywords

H type 2 diabetes mellitus
The first experience with a use of a novel GLP-1 agonist Trulicity B dulaglutide
58-year-old patient with the type 2 diabetes mellitus (DM) is presented in our case re- B Trulicity

port. The use of GLP-1 agonist dulaglitide (Trulicity) resulted in an excellent compen-
sation. The first experience with the use of Trulicity in my own clinical practice is sum-

marized.
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Uvod

Srovnani hladiny inzulinu po podani glukézy peroralné a in-
traven6zné ukazalo, Ze zvy$eni hladiny inzulinu po peroralnim
podani glukézy je vyrazné vyssi nez pti podani intravendznim
- tento jev byl nazvan inkretinovym efektem. Dnes se predpo-
kladd, ze se tento efekt podili na celkové inzulinové sekre¢ni
odpoveédi asi z 60-70 %.>*

Objev inkretinového efektu, resp. nasledny vyvoj antidiabe-
tik zalozenych na ovliviiovani tohoto mechanismu, zménil
schémata a postupy terapie diabetu 2. typu. Pod zjednoduse-
nym nazvem ,inkretiny“ ¢i 1éky s inkretinovym ptsobenim
vét§inou minime inkretinova mimetika (agonisté GLP-1) a in-
hibitory dipeptidylpeptidazy 4 (DPP-4 inhibitory, gliptiny).

Jiz v 60. letech minulého stoleti byl objeven glukézodepen-
dentni inzulinotropni peptid (GIP), o dvacet let pozdéji pak
glukagon-like peptid 1 (GLP-1) jako jeden ze tfi §tépnych pro-
duktti tehdy nové popsané molekuly proglukagonu.! Inkreti-
nové hormony jsou vytvareny v enteroendokrinnich bunkach
tenkého streva (predevsim distalniho ilea a proximalni ¢asti
colon), za fyziologickych podminek piedevsim postprandialné.
Jejich t¢inek v téle je docasny, protoze jsou rychle degradovany
enzymovym systémem DPP-4 na neaktivni produkty.

Biologické ptisobeni GLP-1 muize piiznive ovlivnit fadu me-
tabolickych poruch a ovlivnit tak pribéh diabetu 2. typu. Zvy-
$uje citlivost beta bunék k sekre¢nim podnétiim (restartuje
1. fazi inzulinové sekrece), snizuje sekreci glukagonu, snizuje
vydej glukdzy hepatocyty, zpomaluje vyprazdnovani zaludku,
zvy$uje metabolismus glukdzy v tukovych tkanich stimulovany
inzulinem a ma renalni G¢inky neuroprotektivni a kardiopro-

tektivni.! Radu dalsich pozitivnich u¢inki zatim naznacuji ex-
perimentalni idaje. Tyto procesy jsou glukézodependentni,
takzZe nejsou aktivovany pfi normalnich nebo snizenych hod-
notéch glykemie.! Z toho rezultuje i nizké riziko vzniku hypo-
glykemie a pozitivni vliv na hmotnost pacienta u terapeutic-
kych preparatti zalozenych na inkretinovém principu.

Z inkretinového mechanismu ptsobeni vychazeji jak glip-
tiny, které blokuji deaktivaci vlastnich gliptint a prodluzuji po-
locas jejich plisobeni, tak inkretinova mimetika, ktera maji a¢i-
nek obdobny vlastnim inkretinim, ale jsou rezistentni vici
DPP-4 a jejich plisobeni v organismu mize pretrvat delsi cas.>

Za poslednich 10 let dostala svétova, resp. i ¢eskd diabeto-
logie k dispozici celou fadu preparatt zalozenych na inkreti-
novém principu a jejich unikatni vlastnosti tak maji vyznamny
dopad na schémata lé¢by diabetu 2. typu. Dal$im slibnym
novym preparatem na ¢eském trhu je dulaglutid (Trulicity). Je
jednim z nejucinnéjsich inkretinovych analog z hlediska kon-
troly glykemie. Udaje ze zahrani¢i ukazuji, ze diky aplikaci
pouze jednou tydné a jednoduchému aplikatoru je dosazeno
zvy$eni adherence pacientii k 1écbé. Kromé toho se pacient ne-
musi obavat koznich zmén po aplikaci a ucinek 1écby Ize oce-
kavat jiz za dva tydny terapie.®

Kazuistika

V kazuistice predstavuji pacientku, rok narozeni 1960, u které
byl DM 2. typu diagnostikovan v ¢ervnu 2014. Jiz v roce 2012
pfi oralnim glukézovém toleran¢nim testu (0GTT) byla glyke-
mie po zatézi na horni hranici, ale na kontrolni oGTT, ke kte-
rému byla pozvana, pacientka nepfila.
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PRVNI ZKUSENOSTI S POUZITIM NOVEHO GLP-1 AGONISTY TRULICITY

Do nasi ambulance byla odeslana praktickym lékarem s gly-
kemii 19,1 mmol/l, méla subjektivni potize, zhubla 12 kg -
»sama od sebe", zacala §patné vidét, citila se unavena a malatnd.
7 dalsich komorbidit se 1é¢ila v dobé diagndzy jiz 10 let s hy-
pertenzi, hyperlipidemii a artrézou kloubd. Vstupni glykovany
hemoglobin (HbA,,) byl 131 mmol/mol. Vyska 165 cm, hmot-
nost 107 kg, BMI 39,3 kg/m?, krevni tlak (TK) 130/90 mmHg,
hodnota C-peptidu 2,35 pmol/l. Ve vysledcich odbérti celkové
biochemie nebyla kromé vyssich hladin lipidového spektra
zadna patologie.

Praktickym lékafem byl nasazen metformin 500 mg, ktery
uzivala v dobé prvni navstévy v diabetologické ambulanci 14 dni.
Vzhledem k hodnoté HbA, a glykemii byla davka metforminu
zvy$ena na 2 000 mg a pridan gliklazid 30 mg. Pacientka byla
vybavena glukometrem, podrobné edukovana ohledné diabetu
a selfmonitoringu glykemii, byla nasazena redukéni dieta 150 g
sacharidi.

Pti kontrole za tii mésice byla glykemie nala¢no 8 mmol/],
HbA,. 58 mmol/mol. Pacientka udavala glykemie nalacno pri
kontrole glukometrem kolem 6 mmol/l, po jidle 7-9 mmol/l.
Hmotnost zlistala beze zmény, TK 135/75 mmHg. V$echny
subjektivni potize vymizely, terapie tedy byla ponechana bez
zmény

Az do zari 2016 byly glykemie uspokojivé, HbA, . 52 az
58 mmol/mol. V zati 2016 pti kontrole glykemie tésné po jidle
9,2 mmol/l, ale HbA,_ 83,5 mmol/mol. Hmotnost 112 kg -
BMI 41,14 kg/m?. Subjektivni potize pacientka i na cilené do-
tazy popirala, pfi podrobném rozboru stravovacich navykt
byly zjistény zavazné dietni a rezimové chyby. Byla tedy znovu
edukovana ohledné diety a rezimu. Davka metforminu byla na-
vy$ena na 3 000 mg, gliklazid ponechdn na 30 mg.

V bfeznu 2017 byla glykemie po jidle stale vysoka - 10,9
mmol/l 2,5 hod po jidle, HbA,_ se sice snizil, ale nedostatecné
- na 74 mmol/mol. Do terapie byl tedy ptfiddn pioglitazon
v davce 30 mg.

V listopadu 2017 byly hodnoty glykemie v profilu nala¢no
9,3..12,4..10,3..8,3 mmol/l, HbA,. 85,6 mmol/mol, pacientka
zhubla 4 kg — hmotnost 108 kg, BMI 39,67 kg/m2. Vzhledem
k vysledktim se tedy jevila nutnost intenzifikace 1écby. Volila
jsem mezi bazalnim analogem inzulinu, ale nakonec jsem se
rozhodla vyzkouset tehdy na trhu zcela novy preparat GLP-1
agonistu dulaglutid (Trulicity). Pacientka odmitala brat hodné
1€k, proto jsem vysadila glitazon a ponechala jen metformin
a gliklazid. Na kontrolu jsem pozvala pacientku jiz za mésic,
abych mohla zkontrolovat pfipadné nezddouci u¢inky nového
1éku.
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Pfi kontrole v prosinci 2017, tedy mésic po nasazeni Truli-
city, byl HbA,. 52 mmol/mol - vysledek se mi zdal neuvéii-
telny. Pacientka za mésic zredukovala hmotnost o 4 kg, glyke-
mie po jidle se doma na glukometru pohybovaly mezi 8,0 az
10,2 mmol/l. I sama pacientka byla spokojena - jednak se
svymi vysledky, ale i s aplika¢ni technikou, kterd je pro pacienty
velmi jednoducha, a také s moznosti injekéni aplikace jen jed-
nou za tyden.

Diskuse a zavér

V kazuistice prezentuji pfiznivy efekt nového GLP-1 agonisty
dulaglutidu (Trulicity) na kompenzaci diabetu. V soucasné
dobé¢ jiz 15 pacientli z mé ordinace aplikuje Trulicity a v$ichni
do jednoho z dané terapie vyrazné profituji. Hodnota HbA,,
se v celkovém priméru snizila za 1-2 mésice od nasazeni
z 64,8 mmol/mol na 50,8 mmol/mol, primérna hmotnost
klesla z 118,3 kg na 115 kg. Nikdo z pacienti nemél od nasa-
zeni zadné nezadouci ucinky, ani jednou nikdo nezaznamenal
hypoglykemii.

Dulaglutid (Trulicity) tedy hodnotim jako slibnou terapii
jak z hlediska kontroly glykemie, tak z hlediska bezpecnosti
lé¢by, nezadoucich ucink 1é¢by a compliance pacientt.

Dulaglutid je 1ék vhodny pro pacienty s vlastni sekreci in-
zulinu, kterym potfebujeme zlepsit kontrolu glykemie, chranit
a regenerovat jejich beta buiiky a co nejvice se priblizit k nor-
malizaci glykemie.
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Recentni diabetik 2. typu velmi brzy stabilizovany

po vcasném nasazeni kombinace
metforminu a repaglinidu

Pavel Tomanek

Interni a diabetologicka ambulance, Kopfivnice

Souhrn

Predstavena kazuistika popisuje ovlivnéni recentné zachyceného diabetes mellitus
(DM) 2. typu neprili§ bézné pouzivanou kombinaci perordlnich antidiabetik (PAD),
jejichz soucasné nasazeni vsak ma podklad v uvédoméni si obou patofyziologickych
mechanismtl tohoto metabolického onemocnéni. Doposud neléceny pacient stfedniho
véku se vstupni glykemii pres 20 mmol/l byl ihned po zjisténi hyperglykemie zalécen
jak metforminem, ktery nepochybné ovliviiuje inzulinovou rezistenci, tak repaglini-
dem, ktery priznivé ptlisobi na ocekavanou deficienci inzulinosekrece (ovlivnéni vy-
sokych hladin postprandialni glykemie — PPG). Vyslednym piisobenim uvedené kom-
binace PAD, dietniho stravovani a pohybové aktivity nastala adekvatni stabilizace
glykemii jiz po jednom mésici terapie a uspésné pretrvavd ke spokojenosti pacienta
i 1ékare.

Summary

The recently diagnosed patient with the type 2 diabetes mellitus who was early sta-
bilized after a timely initiation of a combined treatment with metformin and repa-
glinide

The introduced case report describes influencing of recently diagnosed type 2 diabetes
mellitus (DM) by not commonly used combination of oral antidiabetics (OAD). Ne-
vertheless their current use has a foundation in realising of both pathophysiological
mechanisms of this metabolic disease. A middle-aged patient with entry glycaemic
level over 20 mmol/l who has never been treated so far is immediately after the detec-
tion of hyperglycaemia treated both by metformin which undoubtedly influence the
insulin resistance and repaglinide which positively effects the anticipated deficiency
of insulin secretion (influencing high levels of postprandial glycaemia - PPG). The
final impact of the mentioned combination of OAD, dieting and physical activity is
an adequate stabilisation of glycaemia in only a month of the therapy and successful
long-lasting satisfaction both of the patient and the doctor.

Tomdnek, P. Recentni diabetik 2. typu velmi brzy stabilizovany po véasném nasazeni kombinace metforminu
a repaglinidu. Kazuistiky v diabetologii 16, 1: 27-29, 2018.
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Uvod

Typickym opatfenim po stanoveni diagnoézy diabetes mellitus
2. typu je nejen uprava doposud vét§inou nevyhovujicich
vzorcl stravovani pacienta a doporuceni navyseni fyzické ak-
tivity pfiméfené véku a moznostem, ale také automatické na-
sazeni ,zlatého standardu® lécby - tzn. metforminu. Dle gly-
kemie pfi prvnim kontaktu s pacientem je vSak mnohdy
zfejmé, ze je nutné ihned zauvazovat nad kombina¢ni 1é¢bou,
ktera by s ohledem na snahu o co nejrychlejsi kompenzaci pa-
cienta smérem k euglykemii (a potlaceni nevyhovujici glyke-
mické paméti organismu) umoznila ovlivnéni vzestupt glyke-

mif postprandidlnich, vyznamné se podilejicich na hodnoté
HbA,.. Pouzivani derivati sulfonylurey (SU) i pres riziko ne-
bezpecnych tézkych hypoglykemii zatim pretrvava, brzké na-
sazeni inzulinové terapie mnohymi pacienty neni akceptovano
a doposud prehlizeny repaglinid by mohl pfi spravné indikaci
a sebekontrole pacienta byt $anci, jak dosahnout na rezervy ne-
dostacujici sekrece inzulinu z pankreatu.

Kazuistika

62lety muz, vysokoskolsky vzdélany penzionovany vojik z po-
volani, byl obvodnim lékafem urgentné odeslan do nasi am-
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bulance z divodu vysoké glykemie — 20,8 mmol/l - zjisténé pti
bézné preventivni kontrole. U pacienta je pfitomna pozitivni
rodinnd anamnéza. Jeho otec se lé¢il na DM 2. typu inzulinem,
pricemz zemfrel v 65 letech na septické komplikace po amputaci
dolni koncetiny pro diabetickou gangrénu, a také oba jeho sou-
rozenci maji diabetes mellitus (sestra DM 2. typu lé¢eny PAD
a bratr pankreatogenni DM léceny inzulinem). Pacient se 1é¢il
pouze asi 10 let na hypertenzi perindoprilem 4 mg/den, infarkt
myokardu nebo cévni mozkovou prihodu neprodélal, z ostat-
nich sledovanych onemocnéni udaval asthma bronchiale na
inhala¢ni kortikoterapii (budesonid/formoterol) a v détstvi
prodélal infekéni hepatitidu. Pfi prvnim kontaktu s pacientem
v posledni unorovy den roku 2017 mu byla naméfena post-
prandialni glykemie 22,0 mmol/l po guld$ové polévce, byl
normotenzni (135/80 mmHg) a BMI ¢inil 25,7 kg/m?. Nezdal
se dehydratovany, ale dva tydny ho obtézovala silna Zizen a také
¢asté moceni, nykturii udaval 4-5x za noc. Svou hmotnost bez
jakékoliv vlastni snahy snizil o 6 kg, stéZoval si na celkovou sla-
bost a nevykonnost s vyraznym pocenim pri fyzické zatézi,
visus byl beze zmény.

ného dietniho stravovani jsem pacientovi aplikoval bolusové
v ambulanci 18 jednotek inzulinu Mixtard 30 subkutanné
k snizeni hyperglykemie s pfedpokladem postupného nastupu
funkce kombinace antidiabetik — pacient obdrzel metformin
850 mg tbl 1-0-1 a repaglinid 2 mg tbl 1-1-1 (vzdy pil hodiny
pred hlavnimi jidly). Pacient byl edukovan o fungovani gluko-
metru a méfeni glykemickych profili (glykemie nala¢no a 3x
po hlavnich jidlech) ke zjisténi efektu repaglinidu na PPG.

Vzhledem k vysoké tivodni glykemii jsem prvni kontrolu na-
planoval jiz po ¢tyfech dnech na zacatku bfezna 2017, kdy pa-
cient konstatoval, Ze se citi 0 néco lépe a Ze nasazenou medikaci
snasi bez obtizi, nykturie byla pfiznana jiz jen 2x. Glykemicky
profil byl reprezentovan hodnotami 11,3..20,2..15,7..13,6
mmol/l, v den kontroly byla také stanovena hladina C-peptidu
ahodnota HbA, . Dalsi kontrola po tydnu sice nezaznamenala
zménu frekvence nykturie, nicméné pacient udaval absolutni
spokojenost se svym zdravotnim stavem a velmi prekvapujici
byly hodnoty glykemii - 8,5..7,9..10,8..9,8 mmol/l, hladina
C-peptidu byla 1 086 pmol/l a hodnota HbA,, 104 mmol/mol.
Vzhledem k vyznamnému snizeni glykemii jsem do vyhovujici
terapie nepridal ani gliptin, ani gliflozin a pokracoval jsem beze
zmény lécby, pacient se snazil navic kazdodenné chodit na pro-
chazky (cca 45-60 minut chiize). Pfi nasledné kontrole koncem
bfezna 2017 jiz pacient s sebou prinesl absolutné vyhovujici gly-
kemicky profil korespondujici s vymizenim jakychkoliv subjek-
tivnich obtizi vcetné nykturie. Glykemie v hodnotich
7,0..6,2..9,2..6,0 mmol/l umoznily naplanovat kontrolni na-
vitévu pacienta za necelé dva mésice, na cileny dotaz byly ne-
govany symptomy i lehké hypoglykemie.

Kontrola v kvétnu 2017 vyrazné naznacila trend zlepsujici
se kompenzace diabetu, a proto jsem pfi glykemickém profilu
5,9..5,0..6,1..5,2 mmol/l (beze zmény stravovacich navyki)
pristoupil k redukci davky metforminu 850 mg tbl na 0-0-1.
Davodem byla i lehkd asymptomatickd hypoglykemie
4,1 mmol/l. Dalsi navstévu s kontrolou dlouhodobé kompen-
zace diabetu jsem napldnoval za dalsi dva mésice.
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Kontrola v ¢ervenci 2017 potvrdila vzornou kompenzaci
DM 2. typu - HbA,. byl 40 mmol/mol (glykemie nala¢no -
FPG - v laboratofi 6,3 mmol/l, pfineseny glykemicky profil -
6,9..6,0..6,1..5,2 mmol/l), z dal$ich parametrti bylo mozné vy-
¢ist adekvatni lipidogram, normalni hodnoty rendlnich funkdi,
jaternich testd a hormoni titné zlazy, v moci nebyla pfitomna
mikroalbuminurie. Pacient absolvoval o¢ni vySetfeni neproka-
zujici pfitomnost diabetické retinopatie a svij zdravotni stav
hodnotil jako vynikajici. Tudiz mu byla 1écba ponechana beze
zmény.

Posledni navstéva mé diabetologické ambulance probéhla
v tvodu listopadu 2017, kdy pacient konstatoval objeveni se
jedné lehké hypoglykemie po horské turistice — 3,7 mmol/I (byl
edukovan - v den vétsi fyzické aktivity by nemél uzivat poledni
davku repaglinidu). Kromé intermitentnich astmatickych ob-
tizi se citil velmi dobre, medikaci dodrzoval a pokracoval v pra-
videlném selfmonitoringu glykemii: 7,6..6,0..5,7..4,2 mmol/l.
Zavedenou medikaci jsem pacientovi ponechal a po naplano-
vani kontroly na Gnor roku 2018 jsme se spole¢né shodli, Ze po
necelém roce od stanoveni diagnézy diabetes mellitus 2. typu
se pro néj podarilo najit zptisob 1écby, ktery mu vyhovuje, a pa-
cient sam pochopil princip zmén glykemii v souvislostech an-
tidiabetika - strava - fyzicka aktivita.

Tab. 1: Vysledky provadénych glykemickych profili (glyke-
mie nala¢no a 3x po hlavnich jidlech)

(mmol/l) FPG PPG-s PPG-o PPG-v
biezen 2017 (zacitek) 11,3 20,2 15,7 13,6
brezen 2017 (po 1. tydnu) 8,5 7,9 10,8 9,8
brezen 2017 (konec) 7,0 6,2 9,2 6,0
kvéten 2017 59 5,0 6,1 52
Cervenec 2017 6,9 6,0 6,1 5,2
listopad 2017 7,6 6,0 5,7 4,2

FPG - glykemie nala¢no; PPG-s - glykemie po snidani; PPG-o - glykemie po obédé;
PPG-v - glykemie po vecefi

Diskuse a zavér

Tato kazuistika naznacuje, jak 1ze nastavit 1écbu recentniho DM
2. typu s tvodnimi nevyhovujicimi glykemiemi. K potlaceni
vysoké uvodni glykemie stacila jedna vstupni davka inzulinu
a poté soucasné nasazeni PAD vedlo k ovlivnéni obou patofy-
ziologickych mechanismi diabetu.

Metformin je urcité zakladem lécby DM 2. typu a k nému
byl pridan (pfi normalni hodnoté C-peptidu) repaglinid, ktery
vlivem na zvySeni stimulovaného vylucovani inzulinu
z beta-bunék pankreatu zajistil nejen adekvatni postprandi-
alni glykemie, ale sekundarné i zlepseni glykemii nala¢no.
Optimalni odezvu na tuto terapii je jisté mozné pric¢ist také mo-
tivaci pacienta stabilizovat své glykemie a moznosti selfmoni-
toringu glykemii, ktery usnadni vysledovat vliv stravy na post-
prandialni glykemie, které jsou vnimany jako vyznamny
nezavisly prediktor kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Dle mého nazoru by hodnoty PPG nemély byt u nasich pa-
cientd opomijeny, nebot mnozi z nich jsou soucasné léceni
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pro hypertenzi a hyperlipoproteinemii. Jednim z varovnych

Y7

signall na vy$si hodnoty PPG muze byt nesoulad mezi nevy-
hovujici hodnotou HbA,, a solidni glykemii nala¢no, kdy

pravé nepodchycené vysoké PPG jsou pric¢inou tohoto jevu. MUDr. Pavel Tomanek
Interni a diabetologicka ambulance
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Anotace

Uzite¢né tabulky pro praxi R

Orutfe] Hioeh

UZiteéné tabulky pro praxi

nejen v internich oborech Eap

Ondfej Hloch g W Ee

Slovy souhrnu anotované publikace — ,,Témér kazdy, nejen mlady a zacinajici lékaf, ma sviij poznamkovy blok, notysek,
poznamky v telefonu nebo jakykoliv jiny vlastni zdroj informaci, ze kterych ve své klinické praxi cerpd. Pravé takovéto 2
poznamky byly pfed mnoha lety na zac¢itku vzniku této publikace.

Co najdeme v ,,poznamkovém bloku“ MUDr. Ondfeje Hlocha z Interni kliniky 2. LF UK v Motole (a nejen jeho, jak
naznacuje podékovani 21 odbornym konzultantiim, vesmés prednim ¢eskym odbornikiim)? Praktické a uzitecné poznambky, které se vam mohou hodit v si-
tuaci, kdy nemate cas jit si pfipomenout svou pochybnost do velké ucebnice, tfeba diagnostické normy gestacniho diabetu, vzorec pro prepocet jednotlivych
norem glykovaného hemoglobinu, Wagnerovu klasifikaci syndromu diabetické nohy ¢i HOMA index, a stovky dalsich norem, tabulek, zjednodusenych
definic a vysvétleni. Ze jste diabetolog a takovéto tidaje jsou pro vas denni chleba? A jste si jisti, Ze totéz miZete Fici i o revmatologii, angiologii, pneumologii
a dal$ich oborech interniho lékarstvi?

Mald a uZite¢nd knizecka urcend do kapsy, v praktické krouzkové vazbé, si nehraje na u¢ebnici ani monografii, neni uréena pro systematické studium, ale
je nesmirné uzite¢nd a mize vam vytrhnout trn z paty ve chvili nouze.

Nutno ocenit, ze publikace se snazila byt up-to-date a zachytit ve vSech oborech posledni vyvoj at jiz v diagnostice ¢i terapii. Pro tisténou publikaci je to
tkol nesmirné naro¢ny, pti takovémto zabéru snad az nesplnitelny. 384 stran poznamek je hodné¢, ale nikdo vam nebrani ty, které se vam hodit nebudou,
z krouzkové vazby vytrhnout. Jen pro pfisti vydani bych vydavateli doporucil pridat za kazdou kapitolu (tabulky jsou rozdéleny podle oborti — angiologie,
diabetologie, pneumologie...) nékolik prazdnych listu, aby si uZivatel mohl doplnit i vlastni poznamky a priibézné aktualizovat informace.

Grada, Praha, 2018, ISBN 978-80-271-0311-9, 1. vydani, 384 stran 16x14 cm, 499 K¢
Publikaci je mozné zakoupit na www.grada.cz
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Repaglinid a priklad jeho vyuziti
v klinické praxi

Marie Loblova

Diabetologickd ambulance, EUC klinika s.r.0., Ceské Budéjovice

Souhrn

Prezentuji kazuistiku pacienta s diabetes mellitus 2. typu, kde pfidani repaglinidu ke
stavajici medikaci pfineslo vyrazné snizeni hodnot glykovaného hemoglobinu
(HbA,,). SniZzenim postprandialni hyperglykemie (PPG) snizujeme glykemickou va-
riabilitu, a tudiz pomdhame touto terapii predchazet mikrovaskularnim a makrovas-
kularnim komplikacim.

Summary

Repaglinide and an example of its use in a clinical practice

A case report of a patient with the type 2 diabetes mellitus is presented. Adding repa-
glinide to the existing therapeutic regimen resulted in a significantly reduced glycated
hemoglobin levels (HbA,.). By the reduction of postprandial hyperglycemia (PPG)
we reduce the glycemic variability; thus we help preventing both microvascular and
macrovascular complications by this therapy.

Loblovd, M. Repaglinid a ptiklad jeho vyuZiti v klinické praxi. Kazuistiky v diabetologii 16, 1: 31-32, 2018.
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Uvod

Glinidy (analoga meglitinidu, napf. repaglinid) zvysuji se-
kreci inzulinu inhibici ATP-dependentnich kanalii pro draslik
B-bunék pankreatu s naslednou depolarizaci bunééné mem-
brany, kterd vede k otevieni vapnikovych kanali a k vzestupu
hladiny intracelularniho vapniku. Piisobi podobné jako deri-
vaty sulfonylurey, vazou se vSak na jiné vazebné misto a vazba
je slabd. U¢inek glinidd nastupuje rychle a trva relativné kratce.

Hypoglykemizujici efekt se uplatituje pouze u postprandi-
alni glykemie, glykemie nala¢no ziistava prakticky neovliv-
néna. Ve srovnani s derivaty sulfonylurey maji nizsi riziko hy-
poglykemickych pfihod a 1écba je provazena mensimi
prirastky télesné hmotnosti.

Indikaci glinida je diabetes mellitus (DM) 2. typu, jsou
vhodné k ovlivnéni postprandialni hyperglykemie. Pouzivaji
se bud v monoterapii (pfi kontraindikaci ¢i intoleranci metfor-
minu), nebo v kombinaci s dal§imi antidiabetiky v¢etné inzu-
linu. Zjednodusené se da fici, zZe jejich postaveni ve skupiné
peroralnich antidiabetik je blizké derivatim sulfonylurey s tim,
s metforminem, glitazony nebo s bazalnim inzulinem v kon-
venénim rezimu. Ve srovnani s derivaty sulfonylurey mohou
byt glinidy vyhodnéjsi napriklad u star$ich nemocnych (nizsi
riziko vyskytu hypoglykemie) ¢i u obéznich osob (nizsi riziko
ptirstku télesné hmotnosti). Jejich vyuziti v klinické praxi jiz
delsi dobu zlistava na okraji zajmu.

V situaci, kdy je tfeba pridat dalsi 1écivo do kombinace
a neni zadouci pouzit derivat sulfonylurey, naptiklad pro vy-
soké riziko hypoglykemii, voli se spiSe gliptin, coz ukazuje na-
sledujici kazuistika.

Kazuistika

V kazuistice popisuji pripad pacienta, muze, ro¢nik narozeni
1962, ktery byl odesldn do diabetologické ordinace praktickym
lékafem. DM 2. typu mél od roku 2015, zprvu byl lé¢en met-
forminem, ktery netoleroval ani pfi minimalni davce pro gas-
trointestinalni potize, ani v XR formé. Prakticky lékat zavede-
nou medikaci metforminem vysadil, ponechal dietni rezim
a doporucil zvyseni pohybové aktivity u nemocného. Odeslal
jej do diabetologické ambulance.

Pti prijeti do diabetologické ambulance
v cervnu 2017

Z osobni anamnézy: jaterni steatdza, dyslipidemie. Pro jaterni
steatozu a chronickou gastritidu je sledovan na gastroentero-
logii, na urologii pro orchitidu.

Z rodinné anamnézy: oba rodi¢e maji DM 2. typu, otec
lécen peroralnimi antidiabetiky (PAD), matka aplikuje inzulin
spolu s PAD.

Vstupni parametry po prichodu do ordinace: hmotnost
77 kg, vyska 172 cm, BMI 26 kg/m?, pas 93 cm, TK 150/80 mmHg,
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Obr. 1: Vyvoj hladiny HbA,, po zméné medikace
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Obr. 2: Snizeni glykemické variability ze zéznamu staieného
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ambulantni glykemie 8,0 mmol/mol. Vstupni HbA, . 58 mmol/mol.
V medikaci pti pfijeti do ambulance: pantoprazol (Controloc
40 mg tbl 0-0-1), Essentiale forte 1-0-1, ramipril 5 mg tbl
0-1-0, fenofibrat (Lipanthyl 267 M 0-0-1), alopurinol (Purinol
100 mg tbl 1-0-0). Byla provedena vstupni edukace, vysvétlen
dietni rezim, vyznam pravidelné fyzické aktivity, vydan gluko-
metr, edukace strukturovaného selfmonitoringu glykemii.

Terapie byla zménéna na zakladé laboratornich vysledkd,
kdy cholesterol celkovy byl 6,3 mmol/l, HDL-cholesterol
0,67 mmol/l, LDL-cholesterol 5,33 mmol/l, TAG 2,35 mmol/l,
aterogenni index 8,4. Kreatinin 100 pmol/l, urea 4,4 mmol/l,
mikroalbuminurie (MAU) negativni, clearance kreatininu
2,2 ml/s. C-peptid 0,996 nmol/l, T4, TSH v normé. Mo¢ che-
micky + sediment negativni. Medikace byla upravena takto:
nove sitagliptin (Januvia 100 mg tbl 1-0-0), pro nalez v lipido-
gramu byl vysazen Lipanthyl 257 M, nové rosuvastatin (Rosu-
mop 20 mg tbl 0-0-1). Mikrovaskularni komplikace u pacienta
nebyly pfitomny.
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Vyvoj pri dalsich kontroldch

V srpnu 2017: Nemocny toleroval zavedenou medikaci glipti-
nem bez problémi. V zaznamu hodnot stazenych z glukome-
tru byla stale patrna hyperglykemie po snidani, kdy glykemie
ipo dodrzovani dietnich opatfeni byla 10-13 mmol/l, po obédé
a vecefi 6-7 mmol/l, standardni odchylka (SD) 2,3, uspokojiva
v zaznamech stazenych z glukometru. Nemocny nechtél apli-
kovat inzulin, byla nabizena moznost kratkodobého analoga.
K zavedené medikaci jsme pridali repaglinid, vzhledem k nor-
malnim rendlnim funkcim, s pfihlédnutim ke hmotnosti ne-
mocného v zahajovaci davce 0,5 mg tbl 1-0-0 s cilem snizit hy-
perglykemii po snidani. Po medikaci statinem se objevil flush,
proto byl pacient preveden na 1é¢bu fibratem.

Posledni kontrola a vyvoj vysledkt v fijnu 2017: hmotnost
77 kg, BMI 26 kg/m?, tj. horni hranice normy u muza, TK
140/90 mmHg, 1é¢en u praktického lékare. Medikace: sitaglip-
tin (Januvia 100 mg tbl 1-0-0), repaglinid (NovoNorm 0,5 mg
tbl 1-0-0), ramipril 5 mg tbl 1-0-0, fenofibrat (Lipanthyl S
215 mg tbl 0-0-1). Zavedenou terapii nemocny toleruje bez
problémdu. Fibrat bez nezadoucich ucinkd, repaglinid taktéz.
Hmotnost pacienta je stabilni, nevyskytly se zadné hypoglyke-
mie v pribéhu terapie.

Vysledky laboratornich vysetfeni: ALT 0,81 pkat/l, AST
0,56 pkat/l, GMT 1,14 pkat/l, cholesterol celkovy 4,4 mmol/l,
HDL-cholesterol 0,90 mmol/l, non-HDL-cholesterol 3,50
mmol/l, LDL-cholesterol 2,67 mmol/l, TAG 2,0 mmol/l, HbA,,
46 mmol/mol bez hypoglykemii a dalsich nezadoucich ucinki.

Zaver
Kazuistika ukazuje, jak repaglinid pomaha ke snizeni post-
prandialnich glykemii, konkrétné zde po snidani, bez vedlej-
$ich nezadoucich ucink, zejména bez hypoglykemii. Hmot-
nost nemocného zistala stabilni, HbA, se zlepsil do
vybornych hodnot. Zavedenou medikaci pacient toleruje bez
problémii.

Pokud nemocny nechce aplikovat inzulin a md postpradi-
alni hyperglykemie, je repaglinid jednim z moznych feseni.
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Pouziti terapeutického kryti UrgoStart v 1écbé

ulcerace syndromu diabetické nohy

Jan Stryja

Salvatellla s.r.o., T¥inec

Souhrn

Cldnek dokumentuje nase prvni zkugenosti s terapeutickym krytim UrgoStart, pouZi-
tym k 1é¢bé nehojici se ulcerace na zevnim kotniku vlevo v terénu kritické koncetinové
ischemie u Sedesatileté diabeticky 2. typu. Po bezodkladné revaskularizaci koncetiny
byla pacientka lécena v podiatrické ambulanci, kam dochazela na pravidelné kontroly.
Po vy¢isténi spodiny rany doslo i pes dobrou kompenzaci diabetu, odleh¢ovani cho-
didla a pouzitou vlhkou terapii ke stagnaci hojeni rany. K podpofe reparace tkané jsme
v zavére¢né fazi hojeni pouzili kryti UrgoStart, které je pripravovanou novinkou pro
¢esky trh. V pribéhu ¢tyf tydnti doslo k obnoveni epitelizace rany a podstatnému
zmen$eni ulcerace.

Summary

The use of therapeutic dressing UrgoStart in a treatment of ulceration in diabetic
foot syndrome

The paper documents our first experience with the therapeutic dressing UrgoStart
used in a treatment of a non-healing ulceration on a left external ankle in a 60-year-
old patient with the type 2 diabetes mellitus and underlying critical ischemia of her
leg. Following an immediate revascularization procedure the patient was treated and
regularly monitored in podiatry out-patient clinic. Despite cleaned wound base, good
control of diabetes, off-loading the foot and applied wet therapy the wound healing
didn’t proceed. The dressing UrgoStart that is an upcoming new product in the Czech
market was used for supporting the tissue reparation in the final phase of healing. Re-
epithelization of the wound and a significant reduction of ulceration occurred within
4 weeks.

Stryja, J. Pouziti terapeutického kryti UrgoStart v lécbé ulcerace syndromu diabetické nohy. Kazuistiky v dia-
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Uvod

Sedesétileta pacientka se dostavila do spadové chirurgické am-
bulance k primarnimu osetfeni nehojici se rany levého cho-
didla ve stadiu rozsdhlé gangrény mékkych tkani, ktera byla
prvnim projevem diabetu. Na chirurgickém pracovisti ji byla
s ohledem na rozsah postizeni chodidla doporucena vysoka
amputace levé dolni koncetiny, ktera byla nasledné pacientkou
odmitnuta. Po propusténi do domaciho osetfovani se paci-
entka dostavila ke konzultaci na nase pracovisté. Na zakladé
klinického nalezu (rozsahlé nekrézy kozniho krytu levé nohy,
klidovych bolesti, neptitomnosti pulsaci na periferii levé dolni
koncetiny) a zobrazovacich metod (duplexni ultrasonografie
koncetinovych tepen, CT angiografie koncetinovych tepen)
byla diagnostikovana kriticka koncetinova ischemie levé dolni
koncetiny, jejiz pri¢inou byla stendza povrchni stehenni tepny
(AFS) a podkolenni tepny (APO) vlevo se stenoticko-okluziv-
nim postizenim tractus tibiofibularis (TTF) a arteria tibialis an-
terior (ATA) vlevo. Po bezodkladném endovaskuldrnim zpria-

chodnéni tepenného recisté (PTA stenting AFS a APO vlevo,
PTA ATA a TTF vlevo), nastaveni pacientky na dudlni anti-
agregacni terapii a nekrektomii jiz demarkovanych nekroz byla
pacientka pfelozena na interni oddéleni ke stabilizaci diabetu,
doléceni infekce ulcerace levého chodidla pomoci cilené systé-
mové antibiotické terapie a prevaziim, nastaveni terapie inzu-
linem a edukaci. Po propusténi do domdciho osetfovani byla
pacientka opétovné predana k 1é¢bé rozsahlé ulcerace na levé
noze do nasi podiatrické ambulance. Ambulantné jiz antibio-
tika nebyla aplikovana.

Prvni faze ambulantni lé¢by se zaméftila na terapii povrchni
ranné infekce, vycisténi spodiny rany a odlehceni levé dolni
koncetiny. Velikost ulcerace ¢inila 22x15 cm (obr. 1).

Provadéli jsme opakované skalpelem nekrektomie mékkych
tkani na spodiné ulcerace, chirurgicky débridement byl pod-
poren aplikaci antiseptickych gelti v kombinaci s terapeutic-
kymi krytimi s obsahem aktivniho uhli a stfibra a posléze po-
lyuretanovymi pénami s obsahem stfibra se silikonovou
kontaktni vrstvou. Frekvence prevazi byla v prvnich dvou mé-
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sicich ob den, nasledovaly kompletni vymény kryti kazdé tti
dny. Pacientka uddvala bolestivost rany VAS 8. Atraumaticky
prevazovy material se osvédc¢il zejména proto, Ze pfi pouziti
adhezivnich materialti byly vymény terapeutickych kryti na ul-
ceraci z divodu dudlni antiagregac¢ni terapie komplikovany
otiskovym krvacenim z granula¢nich ploch. Propustné polyu-
retanové pény s kontaktni vrstvou mékkého silikonu umozno-
valy bezbolestnou vyménu bez rizika poranéni ranné plochy.
Pacientka odleh¢ovala chodidlo pomoci invalidniho voziku,
podpaznich berli a pooperacni prevazové obuvi, byla opako-
vané edukovana o pouzivani odleh¢ovacich pomucek (doma
chtize o berlich bez doslapovani, lokomoce mimo domov s in-
validnim vozikem) a dodrzovani rezimovych opatfeni. Kon-
trolni duplexni ultrazvukové vysetteni prokazalo dobrou pru-
chodnost intervenovanych tepen levé dolni koncetiny.

Po $esti mésicich intenzivni 1é¢by pacientky jsme konstato-
vali kompletni vy¢isténi spodiny rany, ktera byla prosta nekréz,
tvorend povleklou granula¢ni tkani, okraje epitelizovaly (obr. 2).
Doslo k pregranulovani obnazeného skeletu v oblasti lateralni
¢asti talu vlevo a vyrazné se zmensila i vnimana rannd bolest
(VAS 5-6). S ohledem na pfitomné symptomy povrchni ranné
infekce jsme pokracovali v lokalni terapii s vyuZitim kryti se
stiibrem (kryti s aktivnim uhlim a stfibrem, polyuretanové
pény se silikonem). Po 12 mésicich 1é¢by doslo k 90% redukci
puvodni ranné plochy s reziduem ulcerace v oblasti za vniti-
nim kotnikem (obr. 3). V této fazi hojeni byla jiz rana prosta
klinickych projevii ranné infekce, spodina byla tvofena atonic-
kou granula¢ni tkdni s macerovanymi okraji. Posledni dva mé-
sice velikost ranné plochy stagnovala. K podpofe hojeni jsme
se rozhodli pouzit kryti UrgoStart.

Inovativni kryti UrgoStart

UrgoStart je inovativni kryti inhibujici aktivitu proteaz. Je tvo-
feno kontaktni jemné adherujici TLC-NOSF vrstvou, ab-
sorp¢ni pénou a svrchni polopropustnou membranou. Ab-
sorp¢ni pénovy polstarek je schopen pojmout nizké az stredni
mnozstvi ranného exsudatu. Svrchni polopropustna vrstva
umoznuje evaporaci ¢asti ranného exsuddtu, zabranuje podté-
kani kryti a tim i maceraci okoli rany. TLC-NOSF vrstva je tvo-
fena slouceninou tzv. nano-oligosacharidového faktoru
(NOSEF), ktery je vestavén do lipido-koloidni matrice (TLC).
Tato vrstva reguluje nepfiznivé plisobeni metaloproteinaz,
které vykazuji v nehojicich se ranach zvysenou aktivitu, a tim
obnovuje ptirozenou rovnovahu prolifera¢nich a degrada¢nich
faktort v rané. Efektivita TLC-NOSF technologie na hojeni ran
(akcelerace hojeni) byla prokazana randomizovanou klinickou
studii.! Dle zavéru TLC-NOSF vrstva podporuje vlhké hojeni,
podporuje proliferaci fibroblastt, umoziiuje bezbolestné vy-
mény kryti pfi pfevazech a je pacienty dobre tolerovana.

Pouziti UrgoStartu v praxi

Vstupni velikost ulcerace v této fazi hojeni ¢inila 1,5x7 cm
(obr. 3). Prevazy krytim UrgoStart jsme provadéli s ohledem
na rannou sekreci kazdé tfi dny. Pfed prevazem jsme ocistili
okoli rany od krust a hyperkeratdz, ze spodiny rany jsme od-

Obr. 1: Neuroischemicka ulcerace na zevni strané levé nohy
po revaskularizaci a inicialnim chirurgickém débridementu
(jeden mésic od prvniho vySetfeni pacientky a zahajeni kom-
plexni terapie)

t’!r

Zdroj obrizku: archiv autora

Obr. 2: Ulcerace po $esti mésicich pfevazu s antimikrobial-

nim krytim vlhké terapie
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Obr. 3: Stagnace hojeni rany po 12 mésicich 1é¢by, atonicka
neinfikovana spodina rany, hyperkeratotické okraje, velikost
1,5x7 cm

Zdroj obrazku: archiv autora
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POUZITI TERAPEUTICKEHO KRYTI URGOSTART V LECBE ULCERACE SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Obr. 4: Stav ulcerace po 4 tydnech lokalni terapie krytim
UrgoStart, velikost 1,5x3 cm

stranili pfipadné povlaky a na takto pfipravenou ranu apliko-
vali testované kryti. S vyhodou jsme pouzivali i UrgoStart Bor-
der (kryti s adhezivnim okrajem), u kterého nebylo zapotrebi
sekundarni kryti ani doplnkové fixace adhezivni paskou.
S ohledem na otok v oblasti kotniku a levého chodidla paci-
entka pouzivala po celou dobu 1é¢by podlozenou vicevrstevnou
banddz z kratkotazného kompresivniho obinadla. Tolerance
UrgoStartu v kombinaci s bandazi byla velmi dobra. Pacientka
si nestézovala na zvysenou bolestivost v souvislosti s prevazy,
a i mimo vymeén kryti byla rannd bolest kvantifikovana na VAS
1-2. Po prvnim mésici lokalni 1é¢by doslo k vycisténi spodiny,
jejl epitelizaci i celkovému zmenseni rany na 1,5x3 cm (obr. 4).
Béhem terapie krytim UrgoStart jsme nepozorovali zadné ne-
zadouci G¢inky a pacientka samotna byla s komfortem prevazi
spokojena. Na kontrole po dvou mésicich byla velikost rany
1x1,5 cm, okraje epitelizovaly, spodina granulovala, byla bez
znamek ranné infekce (obr. 5).

Diskuse

Kryti vlhké terapie jsou povazovana za standardni zptisob oSe-
treni nehojicich se ran a ulceraci. Jeji efektivita byla potvrzena
fadou publikovanych studii a metaanalyz. Materialy vlhké te-
rapie jsou bezpec¢né a efektivni, pfedmétem diskusi se v po-
sledni dobé stava predevsim pomér ucinnost/nakladovost jed-
notlivych lé¢ebnych postupti ¢i kryti a pfipadna rizika plynouci
z dlouhodobého pouzivani antimikrobialnich latek. V terapii
rozsahlych ulceraci syndromu diabetické nohy ma dilezitou
ulohu podtlakova terapie ran, jejiz efektivitu prokazala fada
randomizovanych studii.? Terapie ran kontrolovanym podtla-
kem je v Ceské republice dostupna ve zdravotnickych zatize-
nich poskytujicich akutni ltizkovou péci. V tomto klinickém
pripadé se pacientka rozhodla preferovat ambulantni o$etto-
vani nehojici se rany. V ambulantnim rezimu neni mozna
uhrada podtlakové terapie z prostfedki verejného zdravotniho
pojisténi, coz do zna¢né miry brani jejimu Sir$imu pouziti pro
pacienty s nehojici se rdnou. V soucasnosti mame k dispozici
celou $kalu terapeutickych kryti, ktera spliuji kritéria viIhkého
prostiedi v rané. Robustni dikazy vzeslé z multicentrickych
randomizovanych prospektivnich studii, které by ovérily kli-
nickou efektivitu pouZiti téchto kryti v 1é¢bé nehojicich se ran,

36 KAZUISTIKY V DIABETOLOGII 1/2018

=
g
g
2
E
=
2
2
z
2
<
it
3
3
2
3
N

Obr. 5: Stav ulcerace po 8 tydnech lokalni terapie krytim Ur-
goStart, rezidualni velikost 1x1,5 cm, epitelizujici spodina

ale ¢asto chybi. Diky nové publikovanym vysledkiim studie Ex-
plorer® mtizeme konstatovat, Ze existuji ditkazy o tom, ze kryti
s technologii NOSF maji pfi lé¢bé pacientt s neuroischemickou
ulceraci syndromu diabetické nohy v porovndni s kontrolou
vy$si efektivitu.

Zavér

Nase prvni praktické zkusenosti s pouzitim kryti UrgoStart
jsou pozitivni, v souladu s vy$e uvedenou publikovanou litera-
turou a zavéry klinickych studii. Kryti bylo pacientkou velmi
dobfe tolerovano, manipulace s krytim byla snadna a zazna-
menali jsme akceleraci hojeni spodiny doposud stagnujici ne-
hojici se rany bez lokalnich ¢i systémovych nezadoucich
ucinka.
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Souhrn

Syndrom diabetické nohy je zavazna pozdni komplikace diabetu a je definovan jako
infekce, ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani nohy spojend s neuropatii a riznym
stupném ischemické choroby dolnich koncetin. Lé¢ba syndromu diabetické nohy musi
byt komplexni, a proto zahrnuje spolupraci fady odbornikt - diabetologii, chirurgt,
ortopedi, invazivnich radiologt, nutricionistu, protetikd, fyzioterapeutd, mikrobiologu.
Dilezitd je edukacni ¢innost.

Cil

Zjistit cenu vysoké amputace pacienti s diabetickou nohou na Chirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., v obdobi 2015-2016.

Metodika

Sekunddrni analyza dat z databazi Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s., Okresni spravy
socidlniho zabezpeceni Ceské Budéjovice a Utadu prace Ceské Budéjovice z let
2015-2016 zaméfend na ekonomické néklady pro vysokou amputaci dolnich koncetin.
Analyza probéhla se souhlasem vedeni tstavil i pacienti.

Vysledky

Na Chirurgickém oddéleni v Ceskych Budéjovicich bylo v roce 2015 provedeno celkem
32 vysokych amputaci pro diabetickou nohu. Cena za zdravotnickou i socialni péci
u téchto 32 pacienti ¢inila celkem 15 672 430 K¢ (CZK).

Zavér

Bylo poukazano na zhorseni kvality Zivota amputovanych pacientii zptisobené ztratou
pracovni schopnosti, sobésta¢nosti a znaénou socialné-ekonomickou naroénost pro
stat i rodinu.

Summary

The economic burden of a high amputation

Diabetic foot syndrome is a severe late complication in diabetes and is defined as in-
fection, ulceration or destruction of deep tissues of the foot associated with neuropathy
and different degrees of ischaemic disease of the lower extremity. The complex treat-
ment of the diabetic foot syndrome is necessary and thus, it calls for the cooperation
of a number of specialists, such as diabetologists, surgeons, orthopaedists, invasive ra-
diologists, nutritionists, prosthetists, physiotherapists or microbiologists. The educa-
tional activity is of importance.

Target
To determine the price of the high amputation in patients with diabetic foot at the De-
partment of Surgery of the Hospital Ceské Budéjovice, a. s., in 2015-2016.

Klicova slova

B syndrom diabetické nohy

B financni naklady
B vysoka amputace

Keywords

B diabetic foot syndrome
B financial costs

® high amputation

KAZUISTIKY V DIABETOLOGII 1/2018

37



EKONOMICKA NAROCNOST VYSOKE AMPUTACE

Methods

A secondary analysis of data from databases of the Hospital Ceské Budgjovice, a. s., So-
cial Security County Administration in Ceské Budéjovice and Office of Labour in Ceské
Budéjovice for 2015-2016, focused on economic costs of the lower extremity high am-
putation. Consents of the institutional management and patients were provided.

Results

In 2015, total of 32 high amputations for the diabetic foot were implemented at the De-
partment of Surgery in Ceské Budéjovice. In these 32 patients, the total price of the
health and social care was of 15 672 430 CZK.

Conclusion

A decrease in the quality of life of the patients, resulting from the loss of the capability
of working, loss of the self-sufficiency, and considerable social-economic issues on the
part of the state as well as family, was demonstrated.

Pokornd, J., Korbelovd, H., Kahoun, V., Kriegelstein, A., Loukota, I. Ekonomickd ndrocnost vysoké amputace.

Kazuistiky v diabetologii 16, 1: 37-40, 2018.

Uvod

Syndrom diabetické nohy je zdvazna pozdni komplikace dia-
betu a je definovan jako infekce, ulcerace nebo destrukce hlu-
bokych tkani nohy spojena s neuropatii a riznym stupném is-
chemické choroby dolnich koncetin.® Lécba syndromu
diabetické nohy musi byt komplexni, a proto zahrnuje spolu-
praci fady odborniku - diabetologti, chirurgt, ortopedd, inva-
zivnich radiologd, nutricionistd, protetika, fyzioterapeutd, mi-
krobiologti. Zaprvé je nutna dobrd kompenzace diabetu
a kvalitni vyziva pacientd. Nezbytnou soucasti je odlehceni po-
stizené koncetiny pomoci specialni terapeutické obuvi nebo
specialnich ortéz. Klicovou lé¢bou je 1é¢ba ran pomoci vhod-
nych prostiedki ke kryti ran i dal$ich podptrnych prostredka
k hojeni ran (V.A.C. terapie - hojeni ran pod tlakem, sprejo-
vani, terapie larvami aj.). V pripadé pritomnosti infekce je nez-
bytnd cilena antibioticka 1é¢ba dle vysledku kultivace. Pacienti
s prokazanou ischemickou chorobou dolnich koncetin
(ICH DK) jsou léceni perkutanni transluminalni angioplasti-
kou (PTA) nebo chirurgickymi perifernimi bypassy. Lé¢ba spe-
cifické formy syndromu diabetické nohy - Charcotovy neuro-
osteoartropatie (neinfekéni destrukce kosti a kloubt nohy
zpusobena neuropatii) vyzaduje dlouhodobé maximadlni od-
leh¢eni postizené koncetiny.! Bohuzel i navzdory tomuto kom-
plexnimu pfistupu u fady pacienttl terapie syndromu diabe-
tické nohy selhava a je nutné pristoupit k amputaci.

Pocet vysokych amputaci pro diabetickou nohu v posled-
nich letech diky péci a prevenci mirné klesa, ale zhojenim po
vysoké amputaci naklady na osobu se zdravotnim postizenim
nekondi. Vysoka amputace pro pacienta znamena velky soci-
alni zasah do zivota. Porucha zdravi je trvald a nese s sebou
zvy$ené zivotni naklady jako dusledek zdravotniho postizeni
aléceni, napt. dojizdéni za 1é¢bou a rehabilitaci, pofizeni kom-
penzac¢nich pomicek, automobilu, Gprava bytu na bezbarié-
rovy apod. Nemocenské a diichodové pojisténi a davky sys-
tému socidlni pomoci v Ceské republice poméhaji osobam se
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zdravotnim postizenim Zit béznym Zivotem a umoznuji jim za-
chovat co nejvyssi kvalitu Zivota a diistojnost. SniZzeni poctu
amputaci jisté souvisi s eduka¢nim programem vypsanym dia-
betologickou spole¢nosti.®!!

Metodika a charakteristika souboru

Vyzkumnym souborem byli vSichni pacienti (n=81) hospitali-
zovani s diagnézou syndrom diabetické nohy na Chirurgickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., v letech 2015~
2016. U pacienti, kterym byla provedena vysoka amputace
(n=32), byl proveden socioekonomicky rozbor nakladi na
lécbu a na sociadlni davky v obdobi od 1. ledna 2015 do
30. ¢ervna 2016.

Byla provedena sekunddrni analyza dat z databaze Nemoc-
nice Ceské Budéjovice, a. s., Okresni spravy socialniho zabez-
peceni Ceské Budéjovice a Utadu prace Ceské Budéjovice.
Pristup do databaze byl schvalen vedoucimi OSSZ (Okresni
sprava socidlniho zabezpeceni) i Ufadu prace. Vsichni paci-
enti podepsali souhlas s pouzitim zdravotnické dokumentace
pro studijni a védecké ucely. Vzhledem k tomu, Ze péce o pa-
cienty s diabetickou nohou je komplexni a podili se na ni fada
oddéleni a ambulanci (oddéleni chirurgické, interni véetné
hemodialyza¢niho stfediska, ONP - oddéleni nasledné péce,
ambulance podiatrickd, ambulance pro hojeni ran a dalsi),
jsou néklady na péci v Nemocnici Ceské Budéjovice pro jed-
notlivé pacienty pocitany na véech oddélenich a ambulancich
véetné ONP od 1. ledna 2015 do 30. ¢ervna 2016, popt. do
data umrti. Uhrada péce je vy¢islena s ptihlédnutim k rtiz-
nému financovani ambulantni, akutni a nasledné hospitali-
zacni péce, rozdilim mezi zdravotnimi pojistovnami a thra-
dami mezi jednotlivymi roky. Veskerd péce byla ocenéna
hodnotou bodu 0,91 K¢ + zvlast uctovany material (ZUM)
+ zvlast uctovany lécivy pripravek (ZULP). K vypoctu nebyl
pouzit klasifika¢ni systém DRG (Diagnosis-related group —
klasifika¢ni systém).



Soubor

Chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice poskytuje
péci o oblast s 200 000 obyvateli. V roce 2015 bylo na Chirur-
gickém oddéleni hospitalizovano celkem 81 pacientti se syn-
dromem diabetické nohy, 57 muzi (70 %), 24 zen (30 %). Nej-
mladsi pacient byl 32lety, nejstarsi 92lety, nejvice (34) pacientti
bylo ve vékové skupiné od 61 do 70 let. Jen 8 pacientii byli dia-
betici 1. typu. Pacienti méli za sebou rtizné dlouhou dobu zi-
vota s diabetem (1-44 let) Nejvice pacientt zilo s diabetem do
10 let véetné. Osm pacientii bylo dialyzovanych a z 81 pacientti
v roce amputace zemrelo 13 pacientti (16 %) — tab. 1-3.

Tab. 1: Pocet amputaci v Ceské republice v roce 2015
(UZIS 2017)

pocet diabetiki 858 010
pocet pacienti 1é¢enych s diabetickou nohou 41979
amputace celkem 10 114
amputace nizké 6 640
amputace vysoké 3474

Tab. 2: Vékové rozlozeni souboru pacientii s vysokou ampu-
taci (n=32) v Ceskych Budé&jovicich

vék (roky) do 50 51-65 66-80 81 a vice
muzi 1 14 6 1
Z ny e 1 5 3 1
celkem 2 19 9 2

Tab. 3: Vyse amputaci (n=81) v Ceskych Budéjovicich

transmeta-

incize  prsty vbérci  vestehné
tarzalni
pocet 16 27 6 17 15
amputovanych
zemfeli 3 3 0 1 6

Z 32 vysoce amputovanych pacientti mélo 9 pacienti (28 %)
postizeny obé koncetiny. Z téchto 9 pacientti oboustranné am-
putovanych - 2 pacienti méli amputovany obé DK ve stehné,
3 pacienti jednu koncetinu ve stehné a druhou v bérci, jeden
pacient mél amputovany obé koncetiny v bérci a 3 pacienti méli
amputaci v bérci jedné koncetiny a na druhé koncetiné bud
provedenou amputaci prstd, nebo transmetatarzalné.

Vysledky

Celkové naklady na tthradu péce v Nemocnici Ceské Budé-
jovice na 32 pacientii s vysokou amputaci ¢inily za uvedené
obdobi 12 184 378 K¢ (nejméné 50 402 K¢ a nejvice 1232 197 K¢).
Pramérné naklady na péci o jednoho amputovaného pacienta
vypoctené z prostfednich dvaceti hodnot (nejméné 190 657 K¢
a nejvice 575 391 K¢) ¢inily 318 673 K¢.

EKONOMICKA NAROCNOST VYSOKE AMPUTACE

Dalsi polozkou je protéza zhotovena v roce amputace nebo
v roce nasledujicim. Nejlevnéjsi protéza byla za 24 675 K¢, nej-
drazsi za 69 372 K¢, primérné 52 577 K¢. Protézovano bylo
z naseho souboru jen 11 pacienti, celkové naklady na zho-
toveni protéz ¢inily 577 688 K¢. Naklady na vysokou amputaci
(pobyt v nemocnici a odetfeni v ambulancich Nemocnice
Ceské Budéjovice a zhotoveni protézy v roce amputace) jsou
pramérné 371 250 K¢. Do této sumy nejsou zahrnuty naklady
na péciv jinych ambulantnich nebo lizkovych zatizenich.®

Davky nemocenského pojisténi (vyplacené od 1. ledna
2015 do 30. ¢ervna 2016) ¢inily 672 579 K¢. Pracujici v do-
¢asné pracovni neschopnosti maji narok na nemocenské davky
od 15. dne trvani docasné pracovni neschopnosti (PN), max.
380 dnt. Vzhledem k vékovému rozlozeni naseho souboru
bylo jen 7 klientt v produktivnim véku, ktefi méli tyto davky
vyplaceny. Ostatni klienti ve véku do 65 let v¢etné (n=21) jiz
meéli vyplaceny starobni diichod nebo neuplatnili narok (byvaly
vojak), 4 klienti méli pfiznany invalidni dtichod pfed uvedenou
dobou sledovani pro amputaci na druhé koncetiné nebo pro
jinou diagnoézu - schizofrenie.®

Invalidni diichody (vyplacené od 1.1ledna 2015 do 30. cerv-
na 2016) ¢inily 1 428 022 K¢. Invalidni dichody byly vypla-
ceny celkem 10 klientim. Ctyti klienti pobirali invalidni di-
chod jiz pted sledovanou dobou pro amputaci na druhé
koncetiné nebo pro schizofrenii (1x). V$ichni jsou zahrnuti do
sledovani. Jak vyplyva z predeslého, presné urceni vyse inva-
lidniho diichodu je nékdy problematické.

Celkova suma vyplacena Utadem prace ¢ini 809 763 K&.
Finan¢ni prispévek na péci predstavoval hodnotu 446 400 K¢,
prispévek na mobilitu 38 800 K¢ a prispévek na zvlastni po-
mucku 324 563 K¢.

Celkové naklady na zdravotnickou i socialni péci o téchto
32 pacientii od 1. ledna 2015 do 30. cervna 2016 byly celkem
15 672 430 K¢.

Diskuse

Néklady na pé¢i o pacienta po vysoké amputaci jsou v Ceské
republice kolem 600 000 K¢, pokud je pacient s diabetickou
nohou bez vysoké amputace, tak naklady ¢ini kolem 200 000 K¢.!
V USA v roce 2014 bylo vydano na celkovou péci syndromu
diabetické nohy 8,78 miliard dolard, vysokd amputace stla
pramérné 115 957 dolartl.’ V Dénsku je vydano ro¢né na lécbu
diabetické nohy 22 000 pacientt celkové 793 milionti danskych
korun (106 590 000 €). Na vyznamném chirurgickém praco-
visti v Aaborgu stoji 1é¢ba jednoho pacienta s diabetickou
nohou 133 867 DKK (17 970 €).1° Stejnou problematikou se
zabyva Garcia-Morales et al. (2011) a Foster a Lauver (2014).>

Primérné hodnoty nejsou zcela vypovédni, protoze za-
hrnuji naklady jednak na pacienty, kteii byli hospitalizovani
kratce, protoze zemfeli zdhy po amputaci, jednak i pacienty
dialyzované, jejichz lécba je vzhledem k tomuto zvlast na-
kladna. Néklady na invalidni diichody, davky pro osoby se
zdravotnim postizenim a pfispévky na péci se velmi Spatné vy-
pocitavaji, protoze ne vsichni klienti pozadali o uvedenou moz-
nou socialni finan¢ni vypomoc, nebo neméli k datu ukonceni
pozorovani davky jesté priznany, a pfedevsim benefity plynouci
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nositelim priikazu zvlast télesné postizeny (ZTP) a zvlast té-
lesné postizeny s priivodem (ZTP/P) nelze viibec exaktné spo-
¢itat. Doba vyplaceni davek nemocenské jednotlivych klientt
je rtizné dlouhd, kon¢i dnem pfiznani invalidniho diichodu,
déle smrti (1x) nebo dnem ukonceni pozorovani (1x).

V poslednich péti letech je v Ceské republice mirné klesajici
tendence poctu celkovych i vysokych amputaci pro syndrom
diabetické nohy, coz je uspéchem komplexni podiatrické péce.
Péce je vzdy dlouhodobd, lécba v podiatrické ambulanci trva
mnoho mésict, Fejfarova et al. (2016)? uvadéji pramérné 43 mé-
sictl. Také hospitalizace byva dlouhd, dansti autoti uvadéji pri-
mérné 17 dni s rozptylem 3-150 dni.!® Nezbytnou soucasti je
dlouhodobé odlehceni ulceraci a patfi¢né dlouhd Gc¢inna anti-
bioticka terapie. K zachovani funkce konéetiny byva nezbytné
provedeni i nékolika drobnych chirurgickych vykonti na noze
jako amputace prsti, exstirpace hlavicky metatarzu nebo trans-
metatarzalni amputace. Z pohledu chirurga je amputace
dlouhé kosti jednorazovym, elegantnéjsim a ,,levnéjsim“ rese-
nim.” Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti
uspésné lécby nemocného s diabetem. Hlavnim cilem edukace
je zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, kompenzace diabetu
a kvality zivota. V edukaci diabetiki je pamatovano i na pre-
venci diabetické nohy. Je doporucena denni kontrola nohou,
vhodna obuv, nechodit bosy, pecliva hygiena nohou vcéetné
promazavani krémem a odborna pedikura.!! Pfi omezeni hyb-
nosti pacienta dochazi k vyznamnému zhorseni kvality Zivota,
ztraté pracovni schopnosti, popt. i sobésta¢nosti, a socialné
ekonomické dusledky pro postizené i celé jejich rodiny jsou
znacné. Z pohledu jednotlivce se jednd o ztratu vydélku a vyssi
finan¢ni ndro¢nost bézného zivobyti a souc¢asné naklady na in-
validni dichody a ostatni davky vyplacené potfebnym z roz-
poctu Ministerstva prace a socidlnich véci zdaleka nejsou za-
nedbatelné.

Zaver

Na souboru 32 pacientt, ktefi podstoupili v roce 2015 na Chi-
rurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice vysokou
amputaci pro syndrom diabetické nohy, je poukdzano na vy-
razné zhor$eni kvality zivota amputovanych pacientd zptiso-
bené tézkou psychickou zatézi, ztratou pracovni schopnosti,
sobéstacnosti. Onemocnéni ma znac¢nou socialné ekonomic-
kou ndro¢nost pro stat i rodinu. Je velmi diilezité provadét du-
slednou a cilenou edukaci.
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Diabetes mellitus - o¢ni komplikace
18. sympozium, Olomouc 14.10. 2017

Tomas Sosnal2, Marek Haase?

10¢ni ambulance, Centrum diabetologie, IKEM, Praha
2Q¢ni oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Jako obvykle na podzim se v Olomouci konalo jiz 18. sympozium zabyvajici se o¢nimi komplikacemi diabetu. Zdstitu prevzala Ceskd
diabetologickd, Ceskd oftalmologickd a Vitreoretindlni spolecnost. Perfektnim hlavnim organizdtorem byl prof. MUDr. Jit{ Rehdk,
CSc., FEBO. Na sympoziu zaznélo celkem 26 predndsek, sdéleni a kazuistik. Ziicastnilo se pres 150 lékatii — prevdzné oftalmologil,
ale i diabetologii a praktickych lékatii, kterych bohuzel byla jako obvykle mensina.

V tvodnim bloku zaznéla predndska prof. Pelikanové, pred-
nostky Centra diabetologie IKEM, s ndzvem Diabetické one-
mocnéni ledvin (aktuality v doporucenych postupech) -
vztahy k diabetické retinopatii. Profesorka Pelikdnova zdu-
raznila, ze diabetické onemocnéni ledvin (dfive nazyvané dia-
beticka nefropatie) a diabeticka retinopatie (DR) patfi mezi
klasické mikrovaskularni komplikace diabetu, které se obvykle
rozvijeji paralelné po vice nez desetiletém trvani diabetu, maji
obdobné rizikové faktory vzniku a obdobné zakladni principy
prevence a 1écby. Z praxe je vsak ziejmé, ze vyjimek z tohoto
pravidla je cela fada. Existuje mnozstvi nemocnych s projevy
DR, ktefi nemaji postizené ledviny, a naopak rfada diabetika
s renalnim onemocnénim je beze zndmek diabetické retinopa-
tie.

Dale pak posluchace upozornila na to, ze Cesk4 diabetolo-
gicka spole¢nost CLS JEP pravidelné reviduje doporucené po-
stupy péce o nemocné diabetem, a seznamila je s hlavnimi
zménami v posledni revizi doporucenych postupti pro péci
o nemocné s diabetickym onemocnénim ledvin, které vznikly
ve spolupréci s Ceskou nefrologickou spole¢nosti a Ceskou
spole¢nosti klinické biochemie v roce 2017. Mezi hlavni zmény
patfi jasné doporuceni pro nomenklaturu a klasifikaci této
komplikace. Dale rekla, Ze se v diagnostice vétsinou obejdeme
bez bioptického ovéreni diagndzy a zejména u nemocnych dia-
betem 2. typu miize mit onemocnéni ledvin jinou pfi¢inu nez
poskozeni diabetem, a proto davame prednost obecnéj$imu
oznaceni — diabetické onemocnéni ledvin, pred drive uziva-
nym nazvem diabetickd nefropatie. Diiraz se klade na skutec-
nost, ze u fady nemocnych nemusi byt pfitomna albuminurie
a onemocnéni se miiZe projevit pouze poklesem glomerularni
filtrace.

Diagnostika diabetického onemocnéni ledvin se opira
o nalez zvyseného vyluc¢ovani albuminu ¢i proteinu do modi,
pokles renalni funkce ¢i priikaz jinych znamek poskozeni led-
vin.

Albuminurii a proteinurii vySetfujeme v prvnim rannim
vzorku moce a stanovujeme jako pomér albuminu/proteinu ke
kreatininu v mo¢i (ACR/PCR). Miru albuminurie kvantifiku-
jeme pomoci kategorii A1-3. Kategorie A2 odpovida dfive po-
uzivanému terminu mikroalbuminurie. K hodnoceni funkce
ledvin se doporucuje odhad glomeruldrni filtrace podle rovnice
CKD-EPI (eGF), kterou nalezneme na strankdch www.cskb.cz
- Doporuceni a Kalkuldtory. Miru renalni funkce hodnotime
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podle kategorii G1-G5, které odpovidaji klasifikaci chronic-
kého onemocnéni ledvin.

Diabetické onemocnéni ledvin klasifikujeme podle trovné
glomerularni filtrace (GF) a miry albuminurie. O diabetickém
onemocnéni ledvin hovorime, pokud je pfitomna albuminurie
A2 avice nebo je GF v hodnotach G3 a vice. (Pfiklad diagnozy
u nemocného s diabetem s albuminurii 15 mg/mmol kreati-
ninu a eGF 0,6 ml/s: diabetické onemocnéni ledvin G3b/A2).
Diagnézu diabetického onemocnéni ledvin podporuje udaj
o del$im trvéni diabetu, nalez albuminurie ¢i proteinurie bez
pritomnosti erytrocytd v moc¢ovém sedimentu, pomaly po-
stupny pokles rendlnich funkci a nalez symetrickych ledvin pii
sonografii. Dale prof. Pelikanova uvedla, Ze fada nemocnych
s diabetickym onemocnénim ledvin ma navic nalez mikrohe-
maturie, kdy diagnostické rozpaky vyfesi az rendlni biopsie.
Mezi zakladni podptrna kritéria patfi pfitomnost diabe-
tické retinopatie. Pfitomnost proliferativni formy je vysoce
specifickym indikatorem, ktery jednozna¢né zvysuje riziko
rozvoje terminalniho selhani ledvin. (Pozn.: Zde bych pfipome-
nul zndmy retino-rendlni syndrom.)

V 1é¢bé a prevenci diabetického onemocnéni ledvin se
uplatniuje diisledna kontrola hladin glykemie, krevniho tlaku,
krevnich lipidd, ptijmu proteint dietou, zanechdni koufteni. Ve
farmakologické 1écbé jsou vzhledem k vysledkiim intervenc-
nich studii preferovany nékteré lékové skupiny (napf. glifloziny,
ACE inhibitory a sartany), jejichz specificky vliv na riziko dia-
betické retinopatie je v§ak pfedmeétem diskusi.

O vyvoji diabetické retinopatie po transplantaci pan-
kreatu ¢i Langerhansovych ostravki hovortil profesor Saudek
ze stejného pracovisté. Rekl, e vznik diabetické retinopatie je
podminén dlouhodobé zvy$enymi hladinami krevniho cukru.
1 kdyz jeji rozvoj urychluje fada znamych ¢i dosud neobjasné-
nych rizikovych faktort, dlouhodobé studie potvrdily, Ze zej-
ména u pacientl s diabetes mellitus (DM) 1. typu predstavuje
dobrd kontrola glykemii zakladni opatfeni, které vyvoji retino-
patie predchazi ¢i zpomaluje jeji progresi. Navzdory pokrokiim
v technologii podavani inzulinu a monitorovani glykemii pred-
stavuje v soucasné dobé organova transplantace pankreatu
a transplantace izolovanych Langerhansovych ostrvk jediné
metody, s jejichzZ pomoci 1ze navodit dlouhodobé normalni ¢i
téméf normadlni glukoregulaci. Moznosti transplantace jsou
omezeny zejména nedostatkem organt vhodnych k transplan-
taci a dale nutnosti trvale podavat imunosupresivni lé¢bu.



Transplantace pankreatu se v soucasné dobé provadéji zejména
v kombinaci s transplantaci ledviny, a to u pacientd, u nichz
dlouhodobé trvajici DM 1. typu vedl ke vzniku nedostate¢nosti
ledvin. U téchto pacientti kombinovana transplantace prinasi
lepsi dlouhodobé preziti i kvalitu Zivota nez transplantace sa-
motné ledviny ¢i lécba dialyzou. Dalsi indikaci predstavuje tzv.
syndrom poruseného vnimani hypoglykemie, kdy uspésnd
transplantace pankreatu ¢i izolovanych ostriivka zabranuji
vzniku zivot ohrozujicich hypoglykemii, jez u nékterych paci-
entd komplikuji dlouhodobou inzulinovou lé¢bu. Samotny
rozvoj organovych komplikaci diabetu, tedy i retinopatie,
zatim samostatnou indikaci pro transplantaci inzulin pro-
dukujici tkané nepfedstavuje. Vyvoj diabetické retinopatie po
transplantaci pankreatu ¢i ostriivkit mizeme tedy zatim sledo-
vat zejména u pacienti s dlouhodobym trvanim diabetu
a zpravidla jiz pokrocilym o¢nim nalezem.

Na rozdil od dfivéjsich studii, kdy sledovani bylo jenom
kratkodobé a na vysledcich se odrazely technické chirurgické
problémy a nedostate¢nd imunosupresivni 1écba, vétsina no-
véjsich dlouhodobych studii po uspé$né transplantaci proka-
zuje stabilizaci nitroo¢niho nalezu a v nékterych ptipadech i re-
gresi neproliferativnich i proliferativnich zmén. Ve srovnani
s pacienty lécenymi pouze transplantaci ledviny je mensi vyskyt
nitroo¢niho krvaceni a nizsi frekvence laserové 1é¢by. Popsany
jsou ovsem rovnéz piipady, kdy nahla korekce hyperglykemie
po transplantaci pankreatu vedla k pfechodnému vzniku dia-
betického makularniho edému (DME) a formaci mékkych ex-
sudatti. (Pozn.: Takzvany syndrom ¢asného normoglykemického
zhorsenti, ktery byl popsan jiz v druhé poloviné minulého stoleti
v nékolika studiich jako ,Early worsening syndrome“ - EW syn-
drom.) Obecné vsak plati, Ze transplantace pankreatu a novéji
iizolovanych Langerhansovych ostriivki ma na dalsi rozvoj jiz
pritomnych diabetickych zmén pozitivni vliv. Teprve lepsi do-
stupnost inzulin produkujici tkané pro vétsi pocet pacientd,
zalozena predev$im na technologii kmenovych bunék, v bu-
doucnu ukaze, zda se transplanta¢ni lé¢ba diabetu uplatni také
v primarni prevenci diabetické retinopatie.

Zajimava byla pfedndska dr. Burdové a dr. Mahelkové
z O¢ni kliniky FN Motol a Ustavu fyziologie 2. 1ékatské fakulty
Praha - MozZnosti konfokalni mikroskopie rohovky pii hod-
noceni mikroangiopatickych komplikaci pacienti s diabetes
mellitus. Autorky konstatovaly, ze konfokalni mikroskopie ro-
hovky (CCM) in vivo pfedstavuje novou, neinvazivni, rychle
se rozvijejici vySetfovaci metodu rohovky, ktera umoznuje
zobrazit jednotlivé vrstvy rohovky na buné¢né trovni. Ro-
hovka je prithledna a zdroven nejvice inervovana tkan lidského
téla. Diabetickd neuropatie (DN) predstavuje zavaznou, az
zivot ohrozujici komplikaci DM. Byla prokazana tzka souvis-
lost mezi rozvojem diabetické neuropatie a patologickymi zmé-
nami subbazélniho plexu rohovky. V soucasné dobé se vénuje
velkd pozornost moznosti pouziti CCM k ¢asnému stanoveni
DN. Je zajimavé, Ze morfologické zmény nervové pletené v ro-
hovce predchazeji klinickym projeviim nejen DN, ale také dia-
betické retinopatie. In vivo CCM se stava diilezita ve vyhleda-
vani pacientt s rizikem rozvoje DN, v diagnostikovani jiz
¢asného stupné DN v presymptomatickém obdobi, v kvantifi-
kovani zavazné DN, pri sledovani a hodnoceni terapeutické
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odpovédi na lécbu DM. Kromé diagnosticko-preventivniho vy-
znamu predstavuje stdle i vyzkumny nastroj dulezity k pocho-
peni patofyziologie zmén pii DM.

O diabetické retinopatii v klinickych souvislostech hovoril
doc. Sosna z IKEM a TN. V predndsce konstatoval, Ze rutinni
vySetfeni o¢niho pozadi dévé jedine¢nou moznost sledovat pa-
tologické mikrovaskularni zmény in natura. Pti systémovém
screeningu nachazime projevy klasické DR, tedy mikroaneu-
rysmata (MA), mikrohemoragie (MH), tvrdé i mékké exsudaty
u vice nez 14 % nediabetické populace. Ukazuje se, Ze tato po-
pulace ma vyssi riziko iktu, ischemické choroby srde¢ni ¢i se-
lhani srdce na podkladu méstnani ¢i ledvinového selhani.
Nalez na o¢nim pozadi miZe také znamenat vyssi riziko hy-
pertenze ¢i vzniku DR, obzvlasté pfi anamnesticky dolozeném
diabetu v rodiné. Poukazal na fakt, Ze u pacientii nemocnych
diabetem mohou byt jiz ¢asnd stadia retinopatie spojena s vel-
kym mnozstvim systémovych komplikaci. Existuje tak pfima
souvislost s vyskytem cévni mozkové ptihody, infarktem, one-
mocnénim korondrnich cév, srde¢nim selhdnim, nefropatii, ale
i onemocnénim perifernich cév. Retinopatie tedy neodrazi
pouze mikrovaskularni dysfunkci, ale je i markerem $kodlivych
ucinkd na cely cévni systém. Jsou znamy i souvislosti diabe-
tické retinopatie a kardiovaskularni mortality. Jak ukazuje
mnozstvi studii, je tato souvislost vyraznéjsi u diabetikli
2. typu. Dle studie WHO - MSVDD (World Health Organiza-
tion — Multinational Study of Vascular Disease in Diabetes)
pritomnost diabetické retinopatie zvy$uje mnohonasobné ri-
ziko kardiovaskularniho onemocnéni a smrti pacienta. Z této
studie, ale i studie EURODIAB vyplyva, Ze ¢im je pokrocilejsi
stupent DR, tim je toto riziko vys$si.

Zajimavé je také, ze az 25 % diabetikd trpi rliznymi typy epi-
leptickych zachvatt. Tuto asociaci se zatim nepodafilo plausi-
bilné vysvétlit. Iktus, ale i cerebrovaskularni onemocnéni, jako
je vaskularni demence, jsou hlavni pti¢inou morbidity pacientt
s diabetem. V druhé tfetiné minulého stoleti se zacaly objevo-
vat prace doklddajici souvislost retinopatie s iktem u osob s hy-
pertenzi. Nové popula¢ni studie se standardizovanymi fotogra-
fiemi sitnice tyto predpoklddané souvislosti jednoznacné
potvrdily. Studie ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities)
poukazuje na fakt, Ze pacienti s neproliferativni formou diabe-
tické retinopatie (jen MA a HM) maji 2-3x vy$$i riziko iktu.
Mikrovaskularni dysfunkce je nyni povazovana za jeden z du-
leZitych faktorti onemocnéni srdce u nemocnych diabetem.
Framingham Heart and Eye Study upozornila na fakt, Ze
znamKky retinopatie maji souvislost s generalizovanymi mikro-
angiopatickymi procesy v organismu diabetikd, tedy i v srdci.
Souvislost retinopatie a ischemickych zmén na EKG a korona-
rografii dolozily studie Duncana a Chuenga z pocatku druhého
tisicileti. Soucasné standardizované studie s fotodokumentaci
oc¢niho pozadi podporuji tyto teorie. Zatim ale neexistuje jasna
asociace mortality, cévni mozkové ptihody a onemocnéni ko-
rondrnich cév u mladych diabetikd 1. typu. Epidemiologické
studie poukazuji na moznou souvislost DR a klinicky némé is-
chemické choroby srdce. Ukazuje se také, Ze stav sitnice pre-
dikuje i vysledek 1é¢by akutniho srde¢niho infarktu vcetné
predpoklddané restendzy po zavedeni stentu. Z toho jasné
plyne, jaka je dulezitost vysetfeni o¢niho pozadi diabetika.
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Nejen mikrovaskularni, ale i makrovaskularni onemocnéni
u diabetikti je divano do souvislosti s DR. Ukazuji se souvis-
losti s aterosklerotickymi zménami, kalcifikacemi a plaky nejen
na karotidach. Je tedy jasné, ze retinopatie, snadno detekova-
telnd jiz na screeningovych fotografiich, je dalezitym prizna-
kem subklinickych vaskularnich onemocnéni a jasnym pre-
diktorem kardiovaskuldrnich prihod. Zaroven muize pomoci
pti odhadu vysledka elektivnich revaskulariza¢nich procedur.
Zminil se o tom, Ze z klinického vySetfeni fundu nelze jedno-
znacné rozlidit diabetickou a hypertonickou retinopatii. Navic
je tfeba si uvédomit, ze velké klinické studie dokazuji, Ze ne-
mocni diabetem 1. typu maji hypertenzi v 5 % jiz po 10 letech
trvani onemocnéni, po 20 letech jiz ve 33 % a ze 70 % diabetiki
1. typu md hypertenzi ve véku nad 40 let. U nemocnych dia-
betem 2. typu se procento vyskytu hypertenze li$i v zavislosti
na stavu diabetického onemocnéni ledvin. U pacienta s timto
onemocnénim, coz je u déle trvajiciho diabetu casté, je hyper-
tenze pfitomna u vice nez 75 % nemocnych. Tam, kde neni
pfitomna, je hypertenze u 40 % pacienttl. Z toho vyplyva, ze
nejdiilezitéjsi je v hodnoceni znalost anamnestickych udaji.
Mluvil déle o sekundarnim diabetu a diabetické retinopatii,
kde jsou projevy sekundarniho diabetu shodné s DM 1. typu.
Stejné tak se neli$i jeho lécba. Presto existuji prace, které DR
u sekundarniho diabetu charakterizovaly jako akutné nastu-
pujici s pomalou dalsi progresi, tedy spiSe podobné DR u dia-
betiki 2. typu. Tyto prace vsak postradaly dostate¢né monito-
rovani dlouhodobé kompenzace DM a dalSich rizikovych
faktoru. Sledovani sekundarnich diabetikil je tak z hlediska
monitorovani tohoto onemocnéni velkym pfinosem. Dale se
dotknul cetnosti diabetické retinopatie u poruchy glukézové
tolerance a konstatoval, ze zatimco screening pacientil s touto
diagnézou je z hlediska diabetologického velmi dobfe zajistén,
neni jasné, zda a jak by méli byt tito rizikovi pacienti sledovani
i z hlediska oftalmologického. Na tuto otazku ¢astecné odpo-
vida rozsahld americka studie Diabetes Prevention Program
(DPP). Studie sledovala 3 234 pacienti s poruchou glukézové
tolerance a zvy$enou hladinou cukru nala¢no. Vice nez 90 %
pacienttl tuto studii dokoncilo. Studie se zabyvala predevsim
vlivem fyzické aktivity a dietetickym rezimem ¢i podavanim
metforminu na vznik a pribéh diabetu. Kromé toho byly sle-
dovany i dal$i parametry. Z celkového poctu zarazenych do stu-
die bylo randomizovano celkem 1 780 o¢i, které byly vysetfeny
pomoci stereofotografie fundu v sedmi polich. Z 302 pacientt
pouze s porusenou glukézovou toleranci byla pocinajici forma
diabetické retinopatie zjisténa v 7,6 % pripadi. U nikoho z nich
nebyla porusena zrakova ostrost. Z celkového poctu zaraze-
nych do studie se diabetes rozvinul u 588 pacienti. U nich byla
DR zji$téna na konci studie jiz ve 13 % pripadi. Pramérny vék
pacienti byl 54 roki. V naslednych analyzach studie se ukazaly
jako vyrazné rizikové faktory DR primérné hladiny glykova-
ného hemoglobinu a byla prokazana jasna zavislost progrese
retinopatie na krevnim tlaku. Studie tak poukazuje na nutnost
velmi brzkého monitorovani vSech rizikovych faktorti této mi-
kroangiopatie. Navic se vSak ukazuje, Ze rizikovymi faktory re-
tinopatie mohou byt jiz pouze mirné zvysené hladiny glykemie,
které dosud nebyly povazovany za rizikové. Existenci rizika
¢asného vzniku diabetické retinopatie u nemocnych s diagno-
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zou poruchy glukézové homeostazy neptimo dokldda zjisténi,
ze uvice nez 12 % nemocnych diabetem 2. typu jsou pfitomny
znamky DR v dobé stanoveni diagndzy. V praxi a dle nagich
standardii provadime zatim prvé vysSetfeni o¢niho pozadi v ar-
teficidlni mydriaze pti prvém zachytu diabetu 1. ¢i 2. typu. Vyse
zminéna studie, ale i dal$i obdobné a navazujici studie vedou
k zatazeni pacientt s poruchami glukézové homeostazy do
pravidelného screeningu, a to jiz pti podezrfeni na tuto poruchu
a pravidelné pak pfi vy$e zminénych, diabetologem doporuce-
nych kontrolach téchto rizikovych nemocnych. Hovoril také
o Purtscheroveé retinopatii pti akutni nekrotické pankreatitidé,
ktera je charakterizovana mnohocetnymi, pfevazné vatovitymi
lozisky exsudace, jemnymi plaménkovitymi intraretinalnimi
hemoragiemi. Patogeneticky kromé zvy$eného obsahu cirku-
lujicich pankreatickych enzymu v krvi se jednd o mikroembo-
lizace shlukti zménénych leukocytt. Charakterem je velmi po-
dobna Purtscherové anomilii, kterd vznikd jako nasledek
kompresivniho trazu hrudniku pii autohavarii nebo obecné
pri crush syndromu. Pfipomnél studii ACCORD, kde fekl, ze
hyperglykemie poskozuje cévy, mikrocirkulaci i arterialni sys-
tém. Soucasny negativni vliv hyperglykemie a hyperlipidemie
na cévni systém se navzdjem potencuje. Vysledkem je zvysené
kardiovaskularni riziko u pacientti s diabetem 1.1 2. typu. Kar-
diovaskuldrni riziko u pacientt s diabetem 2. typu vedle inten-
zivni antidiabetické 1é¢by prokazatelné zlepsuje zejména lécba
statiny, kombinace s ezetimibem, ev. fibraty. Pti podrobné ana-
lyze vysledki jiz zminéné studie ACCORD bylo zji$téno, Ze za-
vaznost retinopatie a jeji progrese koreluje se zvy$enim kardio-
vaskuldrniho rizika, a to i pfi adjustaci na zékladni rizikové
taktory. Retinopatie tak muze byt vniména jako ¢asny anato-
micky diikaz metabolickych a hemodynamickych zmén, které
jsou podkladem zvysSeného kardiovaskuldrniho rizika. Tim se
otevrel prostor pro spekulaci o moznosti ovlivnéni diabetické
retinopatie hypolipidemickou terapii, ktera prokazatelné kar-
diovaskularni riziko snizuje. Podle studie ACCORD Eye je
u pacientt kombinovand terapie statin/fenofibrat vysoce pri-
nosna pro snizeni rizika diabetické retinopatie proti 1écbé sa-
motnym statinem. Efekt fenofibratu byl shodny s efektem in-
tenzivni terapie diabetu. V tomto smyslu se upravuji
v soucasnosti i registrované indikace pro fenofibrat, ktery byl
nové TGA (Therapeutic Goods Administration) registrovan
v Australii a Rusku pro indikaci ovlivnéni progrese stavajici
diabetické retinopatie u pacientt s diabetem 2. typu. Diabetes
mellitus je tedy typicky ptiklad onemocnéni, které vyzaduje
mezioborovou spolupraci. Od jednoduchého priikazu zlepseni
rizika diabetické retinopatie intenzivni terapii diabetu se s ros-
toucim poznanim slozitosti vztahti objevuji nové a nové kon-
sekvence a interakce. Velmi pfiznivou moznosti jsou nové zpu-
soby intervence diabetické retinopatie (fenofibrat), slibnou
budoucnost md hledani specifickych predispozic na irovni ge-

Purtscher Othmar (1852-1927) - rakousky oftalmolog. Doktorat ziskal
v roce 1876 na univerzité v Innsbrucku. Byl hlavnim chirurgem oftalmolo-
gické kliniky v Klagenfurtu. Traumatickou retinopatii, ktera dnes nese jeho
jméno (P. retinopatie), popsal v roce 1910.

(zdroj informaci: archiv redakce)
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novych polymorfismt s potencidlem fizené individualni inter-
vence a prevence. Ve s cilem snizit invalidizujici dopady dia-
betické retinopatie. Upozornil i na ¢asty problém diabetiku (az
57 %), kterym je syndrom suchého oka jako nésledek periferni
neuropatie, inzulinové nedostatecnosti a zanétlivé reakce. Za
zajimavou spojitost oznacil diabetickou retinopatii a znamenti
modlitby, tedy cheiroartropatii, ktera je podle literarnich tdaji
velmi ¢asto spojovana s fibroproliferativni formou diabetické
retinopatie. Je ¢astéjsi u diabetikd 1. typu s albuminurii. Za
zatim nevysvétlitelnou oznacil vy$si cetnost diabetikil s riz-
nymi typy epileptickych zachvati (az 25 %.) Na zavér pred-
nasky definoval Keentv termin ,,point of no return” pouzivany
u diabetického onemocnéni ledvin, ktery Ize zfejmé do znacné
miry aplikovat i na stupen poskozeni sitnice, u néhoz jiz nelze
ocekdvat zlepseni, ale ani stabilizaci DR. Je to stadium, kdy DR
nezadrzitelné progreduje i pfes plnou kompenzaci DM a ade-
kvatné volenou terapii. Toto predpokladané stadium je zfejmé
individualné rozli¢né a zavislé na mnoha dalsich okolnostech
a faktorech onemocnéni a velmi pravdépodobné souvisii s tzv.
metabolickou paméti.

Ze stejného pracovisté byla i prednaska Klinicky profil pa-
cienti pred transplantaci pankreatu, kterou prednesl
dr. Haase. V této epidemiologické retrospektivni observac¢ni
studii autofi srovnavali oftalmologicky profil a nékteré dalsi pa-
rametry pacientli pfed kombinovanou transplantaci ledviny
a pankreatu (TxLP), singl transplantaci pankreatu a (TxP)
a transplantaci Langerhansovych ostriivku (TxLO).

Do studie byli zarazeni v$ichni pacienti indikovani k trans-
plantaci od roku 1986, ktefi nasledné byli transplantovani.
Transplantovani byli rozdéleni do tfi skupin podle typu trans-
plantace. U jednotlivych skupin pacienti byla hodnocena zra-
kova ostrost, stupenn DR, ktery byl vyhodnocovan podle po-
slednich doporucenych postupit CDS a COS z roku 2015. Dale
byla sledovana provedend laserova terapie, pars plana vitrek-
tomie, operace katarakty a dalsi faktory. Sledovany byly i rizi-
kové faktory DR.

Vysledky dokumentuji fakt, Ze skupina TxP a skupina TxLO
m4d vyrazné mensi postizeni o¢i pfi méné rozvinutych organo-
vych komplikacich. Dale se ukazuje v ¢asové ose, ze vsichni pa-
cienti indikovani k Tx v poslednich letech nejsou jiz v tak po-
kro¢ilych stadiich DR, jako tomu bylo v 90. letech. To ukazuje
na zlepsenou péci o diabetiky v Ceské republice. Prospektivni
sledovani viech transplantovanych pacientii v del§im ¢asovém
useku ndm v budoucnu umozni jasnéji definovat nejenom vliv
normoglykemie na DR v jejich pocatecnich stadiich, ale i pres-
néji identifikovat rizikové faktory a jejich pusobeni na DR.

O morfologickych zménach sitnice u diabetického maku-
larniho edému hovotila dr. Stefanickovd z Kliniky oftalmolé-
gie LF UK a UN Bratislava. Ve svém sdéleni vyzdvihla pfinos
optické koherenéni tomografie (OCT) pfi sledovani vysledku
lécby DME intravitredlnimi anti-VEGF (Vascular Endothelial
Growth Factor) léky. Uvedla, Ze je nepfesna korelace mezi cen-
tralni tloustkou sitnice a ostrosti zraku, takze se stale hledaji
nové biomarkery, které by mohly zlepsit metody hodnoceni
soucasnych a novych 1é¢iv. Zatim chybi védecké dikazy ve vel-
kych klinickych studiich, potvrzujici tlohu OCT biomarkert
v odpovédi na lécbu pti DME, ale existuji ditkazy naznacujici,
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ze dobrym vychodiskovym predpokladem pro dobrou konec-
nou zrakovou ostrost je nalez subretindlni tekutiny anebo ma-
lych intraretindlnich cyst. Za negativni prognosticky faktor je
povazovano naruseni vnitfnich i zevnich segmentt fotorecep-
torti anebo zevni limitujici membrany, ¢i tenkd choroidea sub-
foveolarné. Dezintegrace vnitfnich vrstev sitnice (DRIL),
pokud se vyskytuje v prvnich ¢tyfech mésicich 1é¢by, je horsim
prognostickym faktorem prvniho roku terapie. Hyperreflek-
tivni body (hyperreflective foci) jsou zanétlivym projevem
v sitnici diabetika a mohou byt prekurzorem vzniku tvrdych
exsudatt.

Jako vzdy vtipné uvedl svou pfednasku s nazvem Diabe-
ticka retinopatie a kardiovaskularni komplikace: update
prof. Milan Kvapil. Rekl, ze hyperglykemie pokozuje cévy, mi-
krocirkulaci i arteridlni systém. Soucasny negativni vliv hyper-
glykemie a hyperlipidemie na cévni systém se navzajem poten-
cuje. Vysledkem je zvy$ené kardiovaskularni riziko u pacientt
s diabetem 1. i 2. typu. Vliv zlepSeni kompenzace diabetu na
snizeni kardiovaskuldrniho rizika u diabetikti prokazaly inter-
venéni studie. Jesté presvédcivéji bylo prokazano snizeni spe-
cifickych, mikrovaskuldrnich komplikaci intenzivni terapii dia-
betu, tedy zlepsenim kompenzace u pacientt s diabetem 1.1 2.
typu. Kardiovaskularni riziko u pacientt s diabetem 2. typu
vedle intenzivni antidiabetické 1é¢by prokazatelné zlepsuje zej-
ména lécba statiny a fibraty, lé¢ba hypertenze, a to zejména
s vyuzitim latek ovliviujicich renin-angiotensinovy systém. DR
je typickou specifickou komplikaci hyperglykemie. Jeji vznik
a progrese jsou ovlivnitelné dtslednou terapii hyperglykemie.
V roce 1998 byla uverejnéna analyza, ze které vyplyvd, ze jed-
notkové zlepseni glykovaného hemoglobinu snizi riziko DR
vice u pacientt s diabetem 1. typu nez u nemocnych s diabetem
2. typu. Snizeni glykohemoglobinu o 10 % sniZi riziko DR, resp.
incidenci 0 35 % u DM 1. typu a pouze o 24 % u DM 2. typu.
Neptimo Ize z této analyzy odvodit, ze u pacienti s diabetem
2. typu se na vzniku rozvoje DR podili vice zdsadnich faktort
nez pouze hyperglykemie, tedy Ze vznik a progrese DR jako
dusledku hyperglykemie je u DM 2. typu modifikovan dal$imi
faktory, které se li$i od DM 1. typu. O vlivu terapie statiny a fib-
raty na mikrovaskuldrni komplikace hovofil obdobné jako
doc. Sosna. Malé klinické studie prokazuji pozitivni pfinos

Zdroj obrazku: Wikimedia Commons



lécby ACEi na riziko diabetické retinopatie. Nové 1écivé latky
ze skupiny inkretinti prokdzaly ve studiich LEADER a SUS-
TAIN snizeni kardiovaskularniho rizika. Souc¢asné bylo zazna-
menano vice zavaznych komplikaci DR. Podrobna analyza pro-
kazala, Ze pri¢inou bylo rychlé zlepseni kompenzace diabetu
u pacientti se vstupnim vysokym glykovanym hemoglobinem.
(Pozn.: EW syndrom.) Tedy komplikace znama z praxe 1écby
zejména pacienti s DM 1. typu. Tato nova data poukazuji na
nutnost vyvazovat rovnovahu mezi intenzitou terapie, ktera je
prospésna z hlediska ovlivnéni kardiovaskularniho rizika,
a rychlosti, s niz je zlepseni kompenzace dosahovano. Pripra-
vovany diabetologicky registr pacientti s diabetem jist¢ umozni
posoudit preciznéji vztah mezi volenou antidiabetickou terapi,
kardiovaskularnim rizikem a DR, resp. diabetickym okuldrnim
edémem. Piedbézna data ukazuji, ze v Ceské republice se dati
snizovat incidenci zavaznych forem DR vyzadujicich inter-
ven¢ni terapii fotokoagulaci.

Komplexné obsdhlou prednasku o o¢nich komplikacich
diabetu i jejich 1é¢bé v souborném referatu prezentoval as.
Chrapek z O¢ni kliniky LF UP a FN Olomouc. Rekl, Ze u paci-
entl s diabetem se setkdvame s celou fadou o¢nich obtizi. Na
vickach se ¢asto mohou tvofit jecnd zrna (hordeola), ktera jsou
zanétem Mollovy nebo Zeisovy zlazy. Jde o serézni zlazy
v okraji vicek. Zanét je vyvolany mikroorganismy, ¢asto stafy-
lokoky. Zlza a jeji okoli zarudne, vznika infiltrace a drobny
hnisavy absces. Lozisko byva zna¢né bolestivé. Vétsinou samo
perforuje, takze incize byva zbyte¢na, k urychleni procesu
mohou prispét teplé obklady. Stejné tak se ¢asto mohou na vi¢-
kach tvorit vI¢i zrna (chalazea), ktera jsou zanétem Meibomovy
zlazy. Tyto zlazy jsou ulozeny v chrupavcité ploténce (tarzu)
vicka a secernuji mastny sekret, ktery je pfirozenou soucasti
slz. Zanét obvykle neprobiha tak akutné jako hordeolum
a Casto prechdzi do chronicity, kdy vznika nebolestivé zdufeni
pod kuzi vicka. Pti everzi vicka vidime v tarzu zlutavy granu-
lom, ktery prosvitd spojivkou vicka. V akutnim stadiu byvaji
doporucovany teplé obklady, v chronické fazi zanétu pak in-
cize. Incize je nad zanétlivym loziskem vedena na spojivkové
strané vicka kolmo na jeho okraj a chalazeon je exstirpovano
i s pouzdrem. Incize je ponechdna bez sutury. Pacienti s dia-
betem byvaji casto stizeni chronickym zanétem lokalizovanym
na okraj vicek s jeho zarudnutim. Stav je provazen obtézujicim
pocitem svédéni a paleni vicek. Pfic¢inou je dysfunkce sekrece
mazovych zlaz, 1écba je svizelnd. V kazi vicek se casto setka-
vame s xantelazmaty. Xantelazma je fazeno mezi benigni nado-
ry, i kdyz jde o zlutavé usazeniny lipidii do kiiZe, a to v podobé
nepravidelnych myrtovitych utvart. Xantelazmata byvaji pre-
dilekéné lokalizovana nasalné, ¢astéji na hornim vicku. Nachyl-
nost diabetikii k zanétlivym postizenim je patrna i na slznych
cestach. Vedle zanétu slznych kanalka (canaliculitis) byva dra-
matictéjsi dacryocystitis. Akutni dakryocystitida je onemocné-
nim, které jiz byva provazeno i celkovymi priznaky (teplota,
nevolnost). Ktize nad slznym vakem byvd zarudld, edemat6zné
zdufeld, palpa¢né i spontanné bolestiva. Je mozna i perforace
s vyfinutim hnisu a vznikem pistéle. Stav miize byt kompliko-
van orbitocellulitidou. Ponévadz je zilni krev z této oblasti od-
vadéna cestou vena angularis do sinus cavernosus, je zde riziko
trombdzy tohoto splavu. Terapeuticky se ve stadiu akutniho
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zanétu nedoporucuje provadét priplachy a sondaze odvod-
nych slznych cest. Je vhodna celkova antibiotickd terapie,
pokud se do podkozi §ifi hnisava infiltrace, je mozné pristoupit
k incizi a drendzi. Po zvladnuti zanétu byva casto nutno fesit
neprichodnost nosniho slzovodu opera¢né dakryocystorino-
stomii, pfi niz je chirurgicky vytvofena komunikace slzného
vaku s dutinou nosni. Na podkladé diabetu se mizeme setkat
s obrnou okohybnych nervii i licnitho nervu. Pfi postizeni oko-
hybného nervu, nervus oculomotorius, nervus trochlearis ¢i ner-
vus abducens, vznika obraz paralytického strabismu. Ten je
obecné charakterizovan omezenou hybnosti oka v akénim poli
postizeného svalu, proménlivou uchylkou $ilhani, kterd se
méni podle sméru pohledu a je nejvyraznéjsi pti pohledu ve
sméru akce postizeného svalu. Dale pak binokularni diplopii,
tedy diplopii pi souc¢asném pohledu obéma oc¢ima. Disparace
obrazii se méni obdobnym zpiisobem jako uchylka $ilhani
a kompenza¢nim postavenim hlavy, jez ma vytadit diplopii pfi
pohledu ptimo vpred. Nervus oculomotorius inervuje musculus
levator palpebrae superioris, musculus rectus superior, medialis
et inferior, musculus obliqus inferior, musculus sfincter pupilae,
musculus ciliaris. Jeho obrna je obecné charakterizovana pto-
zou horniho vicka, obvykle s piekrytim zornice. Paralytickym
strabismem s poruchou hybnosti oka ve vSech smérech s vy-
jimkou abdukce. Paralytickou mydriazou, pfi niz je porusena
primd i neptima fotoreakce a je porusena reakce zornice na
konvergenci s obrnou akomodace. Binokuldrni diplopii s ho-
rizontalni i vertikalni disparaci obrazi, které se sblizuji jen pfi
abdukci oka. Je-li pricinou obrny nervus oculomotorius diabe-
tes mellitus, byvéa funkce musculus sfincter pupilae a musculus
ciliaris obvykle usetfena a paralytickou mydriazu a obrnu ako-
modace obvykle nenachazime. Restituce trva vétsinou nékolik
tydnti. Nervus trochlearis inervuje musculus obliquus superior.
Jeho obrna se vyznacuje predev§im poruchou deorsumver-
gence, tedy poruchou soucasného pohybu o¢nich bulbid do-
vnitf a smérem dold, coz je pohyb uzivany pfi ¢teni, chuzi ze
schodii a podobné. Pfi téchto ¢innostech vznika postizenym
osobam rusiva binokuldrni diplopie. Nervus abducens inervuje
musculus rectus lateralis, ktery je abduktorem o¢niho bulbu.
P1i abdukci oka tak vznika binokularni diplopie s horizontalni
disparaci obrazti. Obrna licniho nervu vede k poruse hybnosti
svalti v homolateralni poloviné obli¢eje. V tomto smyslu je
z pohledu oftalmologa zasadni porucha funkce musculus orbi-

Zeis Eduard (1807-1868) — némecky chirurg a oftalmolog. Studoval na
univerzitach v Lipsku, Bonnu a Mnichové. Po studiu si oteviel lékatskou
praxi v Drazdanech, pozdéji se stal profesorem chirurgie na univerzité
v Marburgu (1844). V roce 1838 publikoval prirucku plastické chirurgie
(podle ni se etabloval sam pojem plasticka chirurgie). Vénoval se i takovym
tématim, jako sny nevidomych osob. Jeho jméno nesou mazové zlazky oc-
nich vicek (glandulae sebaceae ciliares) — Z. zlazy.

Moll Jacob Anton (1832-1914) — dansky o¢ni lékat. Jsou po ném pojme-
novany Mollovy Zlazy (glandulae ciliares).

Meibom Heinrich (1638-1700) — némecky lékat a uc¢enec. Byl profesorem
mediciny, ale i historie a poezie, prednasel i archeologii, geometrii a filozofii.
Napsal asi 57 praci z oboru mediciny. Jsou po ném pojmenovany mazové
Zlazy o¢nich vicek, které popsal.

(zdroj informaci: archiv redakce)
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cularis oculi, kdy vazne hybnost horniho vicka a pro nedosta-
te¢nou hydrataci rohovky hrozi rozvoj expozi¢ni keratitidy.
Osychajici bunky epitelu rohovky odumiraji, dochazi k poruse
bazalni membrany a mize vzniknout torpidni rohovkovy de-
fekt az sterilni stromalni ulcerace. K prevenci a 1é¢bé pouzi-
vame masti a lubrikancia, k prevenci infekce antibiotika. Pri
1écbé keratitidy pomaha vlhkd komtirka nebo zalepeni vicek
néplasti zejména na noc. Casto je prospésna parcialni tarsora-
fie. Obrna licniho nervu ptindsi i poruchu sekrece slz v di-
sledku porusené parasympatické inervace slznych zlaz. As.
Chrapek dale konstatoval, ze stoji-li v pozadi obrny okohyb-
ného nervu ¢i licntho nervu diabetes mellitus, nebyva afekce
primo zavisla na zavaznosti zakladniho onemocnéni. Miize
vzniknout i pfi latentnim ¢i dobfe kompenzovaném diabetu
a nezfidka je i jeho prvnim pfiznakem. Z patologickych afekci
rohovky pripomnél sklon k recidivujicim erozim, u diabetikt
byva obvykle porusena inervace rohovky z nervus trigeminus,
hrozi neurotroficka keratitida s rizikem az perforace rohovky,
u diabetika se snizenou citlivosti rohovky mtize byt rizikové
inoseni kontaktnich ¢ocek, ponévadz se tim zvysuje riziko ro-
hovkového viedu. Pro duhovku diabetiki je charakteristicka
vakuolizace pigmentového listu, vznik novotvorenych cév na
duhovce (rubeosis iridis) s rozvojem neovaskularniho glau-
komu. U pacientii s diabetem byvé obtizné navozeni arteficidlni
osob. Je zde pozitivni korelace se stupném diabetické retino-
patie, nefropatie, neuropatie a s délkou trvani cukrovky. Dia-
betes mellitus zvysuje riziko vzniku katarakty. Katarakta se
u diabetikii vyviji dfive a rychleji nez u ostatni populace. Na
druhé strané muze vzniknout prava diabeticka katarakta, pro
niz jsou typické subkapsularni vlockovité zakaly a klinovité
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kortikalni zékaly s bazi v periferii co¢ky a s vrcholem smétuji-
cim do centra. V pozadi rozvoje katarakty je hyperglykemie.
Ta zvysuje obsah glukézy v ¢occe. Glukéza je metabolizovana
na sorbitol, ktery podminuje hydrataci ¢oc¢ky. Tyto zmény pfti-
spivaji k rozvoji katarakty, ale také ke zménam indexu lomu
¢ocky a k poruchdm akomodace. U pacientt s diabetem tak
mizeme pozorovat zmény refrakce, nej¢astéji myopizaci oka
a omezeni akomodace. Omezeni akomodace zapricinuje pred-
¢asné nastupujici presbyopické obtize mladych diabetiki. Na
o¢nim pozadi mladych diabetikt se miizeme setkat s diabetic-
kou papilopatii. MtiZe se objevit v kterékoliv fazi onemocnéni
amize byt i jeho prvnim projevem. Ter¢ zrakového nervu jed-
noho nebo i obou o¢i byva edematdzni, hyperemicky, s veno-
stazou, hemoragiemi i bélavymi ischemickymi lozisky (vato-
vitymi lozisky). Stav byva spojen s lehkym a obvykle pfe-
chodnym poklesem zrakové ostrosti a oblenénim zornicové fo-
toreakce. Uprava oftalmoskopického nalezu i funkénich po-
ruch nastupuje obvykle do dvou mésicti. Nakonec zminil i za-
sadni o¢ni komplikaci diabetu, a tim je DR, ktera je v soucasné
dobé jednou z hlavnich pric¢in praktické slepoty v primyslové
vyspélych zemich. DR je v dne$ni dobé délena na neprolifera-
tivni a proliferativni formu. Neproliferativni diabeticka retino-
patie (NPDR) je charakteristicka predevsim porusenou funkci
endotelidlnich bunék a pericyti sitnicovych kapilar, které pred-
stavuji hematookularni bariéru. Dysfunk¢ni hematookuldrni
bariéra pfinasi poruchu regulace vymény tekutin a nizko i vy-
sokomolekularnich latek mezi krevnim fecistém a sitnici. Nad-
mérnym prostupem tekutiny do sitnice vznikaji zony retinal-
niho edému, v okraji edému se tvori bélava depozita lipidd,
proteind a fibrinu, ktera nazyvame tvrdé exsudaty. Na kapila-
réch sitnice jsou patrnd mikroaneurysmata, jejich praskanim
vznikaji intraretinalni hemoragie. Popsané zmény jsou nebez-
pecné predevsim v oblasti zadniho polu sitnice, protoze zna-
menaji nastup diabetické makulopatie s ohrozenim zrakové os-
trosti oka. NPDR je dale charakteristickd progresi okluzivnich
zmén v retinalnich arteriolach a kapilarach. Na sitnici mizeme
pozorovat vznik vatovitych exsudatii, coz jsou zlutobélava lo-
ziska rozostfenych okrajti, vznikajici na podkladé arteriolarni
okluze jako fokalni infarkt nervovych vldken sitnice s axoplaz-
matickou stazou. Uvnitt neperfundovanych arterioldrnich
a kapilarnich oblasti jsou oftalmoskopicky pozorovatelné in-
traretindlni mikrovaskuldrni abnormity, coz jsou zkraty mezi
arteriolami a venulami, které obchdzeji neperfundovanou ka-
pilarni sit. Obraz doplnuje diabeticka flebopatie s fetizkovaté-
nim zil, kdy jsou pozorovatelné buftikovité dilatace vén
a venul. Na zildch se dale objevuji klicky, meandry a Zilni re-
duplikace. V ischemickych zéndch sitnice jsou produkovany
vasoproliferativni faktory, které vedou k tvorbé novotvorenych
cév, neovaskularizaci, které obvykle vyrustaji ze sitnicovych Zil.
Mohou vznikat na terci zrakového nervu i kdekoliv na sitnici.
Jejich vznik znamena pro oko vysoké riziko ztraty zraku. Te-
rapeuticky je ve stadiu neproliferativni diabetické retinopatie
indikovéna laserova fotokoagulace, jejimz cilem je oSetfit zony
retindlniho prosakovani a tim zabranit postupu retinalniho
edému do zluté skvrny sitnice a uchovat pacientovi uzite¢nou
zrakovou ostrost. V piipadé nastupu makularniho edému jsou
v 1écbé uzivany blokatory vaskuldrniho endotelidlniho risto-



vého faktoru aplikované injekéné primo do sklivce. Ve stadiu
proliferativni diabetické retinopatie je indikovana panretinalni
laserova fotokoagulace, jejimz cilem je zmirnit retinalni ische-
mii a dosdhnout regrese neovaskularizaci. K feseni komplikaci
proliferativni diabetické retinopatie, tedy hemoftalmu a trakéni
amoce, slouzi chirurgicky vykon, tzv. pars plana vitrektomie.

Dalsi prednasky - Lécba diabetického makularniho
edému preparatem Lucentis a Eylea na O¢ni klinice FN Olo-
mouc, Vysledky 1é¢by DME anti-VEGF léky na O¢ni klinice
FN Ostrava, Vysledky 1é¢by DME anti-VEGF terapii na O¢ni
klinice Brno a z téZe kliniky pfednaska doc. Kolare Efekti-
vita anti-VEGF 1é¢by u diabetického makularniho edému
(protokol T, DRCR.net) - byly vénovany vysledkiim 1é¢by dia-
betického makularniho edému anti-VEGF preparaty. K této
lécbeé jsouv Ceské republice schvaleny ranibizumab (Lucentis)
a aflibercept (Eylea). K tomu, aby mohl byt pacient zatazen
k 1é¢bé, musi splnit velmi pfisnd zarazovaci kritéria uvedena
v indika¢nim omezeni thrady Statniho ustavu pro kontrolu
1éc¢iv. VSechny prezentované studie dolozily vysokou ucinnost
této terapie, pokud je zahdjena vcas. Problémem ztistava ale vy-
soka cena této biologické 1é¢by. Bevacizumab (Avastin), ktery
je mnohonasobné levnéjsi, ma shodnou tcinnost a je celosveé-
tové bézné uzivén, je v Ceské republice zakézan.

V prednasce Lécba diabetického makularniho edému ste-
roidy (triamcinolon a dexamethason) dr. Simi¢ak z O¢ni kli-
niky FN a LF UP v Olomouci pfipomenul nyni trochu opomi-
jenou moznost terapie makuldrntho edému steroidy.
V soucdasnosti miizeme v 1é¢bé uzit ,,oft-label” preparat triam-
cinolon nebo ,,on-label“ depotni preparat Ozurdex (dexame-
thason). Ozurdex neni momentélné hrazen pojistovnou v in-
dikaci DME. Autor ve své pfednasce pojednaval o moznostech
a tskalich 1é¢by DME intravitredln{ aplikaci steroidi. Rekl, ze
vysledky 1é¢by pacienti jenom steroidni terapii nelze zhodnotit
statisticky. Efekt 1é¢by steroidy je vyrazné ovlivnén konkomi-
tatni terapii DME a progresi katarakty. Presto se domniva, Ze
tato lécba je v terapii DME v urcitych pripadech indikovéna.

O vlivu moderni 1é¢by diabetes mellitus 2. typu na vyvoj
komplikaci hovotil dr. Krystnik z 3. interni kliniky FN a LF
UP v Olomouci. Kromé jiného rekl ze, diabetes mellitus 2. typu
je chronické onemocnéni, které vyznamné ovliviuje kvalitu
i délku lidského Zivota. Pfestoze je znama fada ovlivnitelnych
rizikovych faktord a postupné se zlepsuje obecné povédomi
spole¢nosti, nedari se zastavit narustajici incidenci této nemoci.
Soucasné védecké poznani postupné poodhaluje dalsi patofy-
ziologické zakonitosti, které ve svém dusledku vedou ke vzniku
a klinickym projeviim diabetu. Mezi hlavni pfic¢iny vzniku dia-
betu patfi nedostate¢na tkanova citlivost k G¢inkiim inzulinu
(inzulinovd rezistence) a postupné vyhasinajici sekrece inzu-
linu beta bunkami slinivky bfisni. Vyznamna role v patogenezi
nemoci je také pripisovana zméndam v sekreci a ptsobeni bio-
logicky aktivnich peptidi (inkretini), které jsou produkovany
specifickymi bunikami stfevni sliznice v reakci na pfijem stravy.
V neposledni fadé byl také popsan mechanismus zvy$eného
zpétného vstrebavani glukdzy z primarni moce osob s diabe-
tem, ktery prispivd k prohlubovani hyperglykemie. Nové po-
znatky stély za vyvojem lé¢ebnych konceptd, které se v posled-
nich deseti letech s uspéchem zaradily do farmakologické léc¢by
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osob s diabetes mellitus 2. typu. Moderni 1é¢ba diabetu vede
k efektivnimu, a pfedev$im bezpe¢nému snizeni hladiny gly-
kemie. To umoziuje navozeni dlouhodobé metabolické rov-
novahy a zlepseni kompenzace diabetu. Mnozi se ditkazy o pri-
znivém ovlivnéni kardiovaskularnich komplikaci, a tedy
i zivotni prognézy u rizikovych osob lé¢enych touto moderni
farmakoterapii. Nadale vSak nejsme schopni u¢inné zménit
progresivni chovani diabetu. Na celkové kvalité Zivota osob
s diabetem se nezanedbatelnou mérou podileji i specifické mi-
krovaskularni komplikace vc¢etné diabetické retinopatie. Za-
sadni vliv chronické hyperglykemie na vznik nevratnych zmén
mikrocirkulace je totiz jednim z nejdéle znamych poznatka
moderni diabetologie. Probihajici klinické studie a analyza dat
z klinické praxe maji odpovédét na otazku, zda zavedeni mo-
dernich farmak do 1é¢by diabetu 2. typu vyraznéj$im zpiiso-
bem ovlivni vznik a vyvoj mikrovaskularnich komplikaci. Jsou
to pravé pozdni komplikace diabetu, které, kromé jasnych do-
padt na lidské zdravi, zna¢né zasahuji do socialni a ekono-
mické sféry nemocnych.

Prednasku Skupinova edukace - soucast 1écby diabetes
mellitus pfednesla dr. Adamikova z Diabetologického centra
ve Zliné. Rekla, ze soucdsti Nérodniho diabetologického pro-
gramu jsou doporuceni strukturované skupinové edukace. Pro-
jekt skupinové edukace pracovni skupiny pro edukaci vyboru
CDS pro diabetiky 2. typu na inzulinu probihal v deviti cen-
trech vcetné diabetologického eduka¢niho centra ve Zliné
v roce 2016. 62 pacientd, pramérného véku 63,3+8,2 rokd, ab-
solvovalo kurz s osmi vyucovacimi hodinami véetné lekce
strukturovaného selfmonitoringu a tprav davek inzulinu. Self-
monitoring, terapie, vyskyt hypoglykemii, metabolické para-
metry se hodnotily tyden pfed kurzem, po kurzu, za 3 a 6 mé-
sicti. Pacienti zvedli 0 0,39 % davku inzulinu do konce studie.
Pocet méfeni tydné se snizil o 3,84 % (z 15,61 na 15,01 méfeni
tydné na pacienta). Vyskyt lehkych hypoglykemii byl 0,24 pfi-
hod/pacient/tyden na zac¢atku a 0,26 ptihod/pacient/tyden po
6 mésicich. Zlepsila se signifikantné priamérna glykemie, pred
kurzem v selfmonitoringu byla 9,69+0,49 mmol/l, 9,02+0,54
mmol/l po kurzu (p=0,104), za 3 mésice 8,55£0,56 mmol/l
(p=0,014) a za 6 mésict 8,64+0,69 mmol/l (p=0,022). Zlepsila
se signifikantné variabilita glykemii (p<0,05). S tim korespon-
dovalo i zlepSeni hodnoty glykovaného hemoglobinu
70,0£16,2 pred kurzem, za 3 mésice 63,7+£12,6 (p=0,0001) a za
6 mésict 63,1+£12,6 mmol/mol (p=0,0001). Frekvence pacient
s relativné uspokojivou kompenzaci diabetu (HbA,. do
60 mmol/mol) signifikantné stoupla z 26 % na 42 % (p<0,01)
za 3 mésice a 45 % (p<0,01) za 6 mésicti po kurzu. Za 3 mésice
po kurzu doslo také k signifikantnimu snizeni hmotnosti
v priaméru o 0,8 kg (p=0,004) a za 6 mésicii se udrzel ubytek
v prameéru o 0,9 kg (p=0,005). Priimérné hodnoty sérovych li-
pidi se po kurzu signifikantné neménily, systolicky tlak signi-
fikantné poklesl z hodnot 140+18 mmHg pied kurzem na
135415 mmHg (p=0,033) po skonceni kurzu a na 135+14 mmHg
(p=0,047) za 6 mésict po kurzu; primérny diastolicky tlak se
signifikantné neménil. Struktura edukace méla vliv na zlepseni
kompenzace i nezavisle na frekvenci méfeni. Projekt skupinové
edukace prokdzal redlné moznosti zavedeni tohoto programu
v diabetologickych edukacnich pracovistich a vedl k vysoce sig-
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nifikantnimu zlep$eni metabolickych parametri kompenzace
diabetu. Letos kon¢i druhy ro¢nik tohoto programu pro paci-
enty s diabetes mellitus na inzulinu v 11 diabetologickych edu-
ka¢nich centrech.

Laserovou lécbou se zabyvaly dalsi dvé prednasky, Potieba
laserové terapie komplikaci diabetické retinopatie v éfe anti-
VEGF z UVN a Pouziti mikropulzniho laseru v 1é¢bé paci-
entd s DME na Oc¢ni klinice FN Hradec Kralové. Obé pred-
nasky potvrdily staly vyznam laserové terapie jak v lécbé
pokrocilych forem DR, tak i v1é¢bé makularniho edému. Nové
pohledy a doporuceni k 1é¢bé DR a DME pfinesla nezavisla
americka studie Diabetic Retinopathy Clinical Research Net-
work (DRCR.net). Pfedev$im ve srovndni s klasickou studii
ETDRS byly vysledky laserové terapie lepsi, a to nejen co se
tyce stabilizace diabetického makuldrniho edému, ale i zlepseni
nejlépe korigované zrakové ostrosti. Podle studie ETDRS bylo
zlepSeni o vice nez tfi fadky optotypt zjisténo zhruba u 3 %
pacienttl. Podle studie DRCR.net dokonce u 18 % a u laserové
vétve studie RESTORE o 8 %. Dlivodem jisté je, Ze za vice nez
¢tvrtstoleti od zvefejnéni prvnich doporuceni studie ETDRS
se nejen technika, ale i technologie laserové koagulace vyrazné
zlepsily. V prednaskich se také hovorilo o vyhodach novych
mikropulznich lasert.

Chirurgickou lé¢bou diabetické retinopatie se zabyvaly dalsi
tfi prednasky.

Dr. Némcansky se spoluautory z ostravské o¢ni kliniky pre-
zentoval prednasku s ndzvem Chirurgicka lécba diabetické
retinopatie a diabetického makularniho edému. V ni zrevi-
dovali doporucené postupy vyznamnych oftalmologickych or-
ganizaci (Ceskd oftalmologickd spole¢nost, American Aca-
demy of Ophthalmology, Royal College of Ophthalmology,
Deutsche Ophthalmologische Gesselschaft, DRCR.net a dalsi)
a velké klinické studie, které vedly k vytvoreni téchto doporu-
¢eni, a shrnul vysledky vyplyvajici pro chirurgickou terapii DR
a DME. V zavéru prednasky konstatoval, Ze pars plana vitrek-
tomie (PPV) jak samotna, tak v kombinaci s dal$imi lé¢ebnymi
metodami je uc¢inna a bezpe¢na metoda reSeni komplikaci DR
a DME.

O trendech chirurgie komplikaci diabetické retinopatie
hovotil prim. Ernest z UVN. V prednasce fekl, Ze zékladni in-
dikace pro chirurgickou lé¢bu komplikaci diabetické retinopa-
tie jsou v soucasné dobé zaméreny na rozvinuté formy prolife-
rativni retinopatie, trakéni a trakéné rhegmatogenni odchlipeni
sitnice, rozvinuté formy gliovaskularni proliferace retinovitre-
alni a papilovitrealni. Chirurgie téchto stavii vSak obvykle ma
limitace ve vysledcich pro jiz poskozeni retinalnich vrstev a de-
finitivni zmény anatomie sitnice. Nastup anti-VEGF lécby na-
startoval uvahy nad inicidlnimi formami, kde neovaskularizace
teprve vznikaji, a kdy na zakladé neovaskularizaci se rozviji
gliovaskularni propagace tkang, ktera pfi svém vyvoji a piiso-
beni traké¢nich sil zplisobuje odchlipeni sitnice a strukturalni
zmény sitnice. Byly stanoveny indikace anti-VEGF pro pre-
treatment pfed pars plana vitrektomii, stejné tak lé¢ba inicidl-
nich neovaskularizaci terce a sitnice. Lécba je efektivni v inici-
alnich stadiich, dokud neovaskularni kmeny neprovazi glidlni
tkan, kterd posléze vede k plosnym i sloupcovitym membra-
nam. I kdyz je 1é¢ba efektivni, je provazena fadou komplikaci,
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predevsim vyplyvajici z trakce glialni tkané, kterd nemusi byt
vzdy fadné rozpoznana. Tyto projevy jsou velkym prostorem
pro vitreoretinalni chirurgii, ktera velmi uc¢inné a s minimal-
nimi komplikacemi re$i ¢asna stadia gliovaskuldrni proliferace,
at uz papilovitredlni, nebo retinovitrealni propagace. Ve video-
prezentaci ukdzal trendy vitreoretinalni chirurgie a stupné glio-
vaskularniho riistu, ve kterych je vitreoretinalni chirurgie nej-
efektivnéjsi.

O vysledcich peelingu membrana limitans interna (MLI)
v1é¢bé diabetického makularniho edému na O¢ni klinice FN
Olomouc informovala as. Pracharova. V souboru prezentovala
46 oci operovanych touto metodou. V zavéru prednasky kon-
statovala, Ze bezstehova PPV s peelingem MLI a aplikaci tri-
amcinolonu intravitredlné je u¢innou metodou v 1é¢bé refrak-
terniho DME. I po vyc¢erpani vsech moznych lé¢ebnych metod
muze prinést tato operace stabilizaci a zlep$eni zrakové os-
trosti. V poopera¢nim obdobi dochazi u vétsiny pacientti k re-
dukci retinalni tloustky. Tato metoda je i dostatecné bezpecna.

Dr. Babkova ze stejné kliniky prednesla pfispévek s nazvem
Ultrazvukové oftalmologické nalezy u diabetiki. Konstato-
vala, Ze echografie ma své nezastupitelné misto v diagnostice
celé fady o¢nich onemocnéni a taktéZ v diagnostice a 1écbé né-
kterych onemocnéni ocnice, prezentovala nékolik zajimavych
kazuistik.

V prednésce Projevy diabetu na pfednim o¢nim segmentu
as. Vyslouzilové z brnénské kliniky pfehledné a edukativné ro-
zebrala podrobnéji komplikace tykajici se pfedniho o¢niho
segmentu u diabetické populace jako je glaukom, katarakta
a syndrom suchého oka.

Zbyvajici tfi prednasky se zabyvaly novou vySetfovaci me-
todou optickou koheren¢ni angiografii. V pfednasce OCT an-
giografie v diagnostice diabetické retinopatie a diabetického
makuldrniho edému doc. Kolaf z Oc¢ni kliniky LF MU a FN
Brno konstatoval, ze OCT angiografie (OCTA) je nova nein-
vazivni vySetfovaci metoda, ktera dovede vytvorit angiogra-
ficky obraz cévniho fecisté béhem nékolika sekund. OCTA po-
uziva pohybovy kontrast krevniho toku cévniho fecisté sitnice
a zachycuje odrazeny signal od proudicich krevnich elementd,
a tim vytvari obraz cévniho fecisté sitnice. OCTA pfistroje
musi mit vyssi skenovaci rychlost nez standardni OCT pri-
stroje, aby bylo mozné OCTA obraz vytvorit. Musi mit taky so-
fistikovany systém eyetrackingu, ktery eliminuje pohybové ar-
tefakty vzniklé pfi pohybech vySetfovaného oka. Vyhodou
OCTA je skutecnost, Ze neni nutna aplikace kontrastni latky,
jako je tomu u klasické fluorescen¢ni angiografie (FA) (fluo-
rescein) a indocyaninové angiografie (ICGA) (indocyaninova
zelen). Vyhneme se tak moznym komplikacim spojenym s ap-
likaci kontrastni latky (alergicka reakce, anafylakticky Sok).
Dalsi vyhodou OCTA je rychlost, s jakou se obraz vytvori. Za-
bere to nejvyse nékolik sekund. Pfitom provedeni FA a ICGA
trva 10, respektive 30 minut. Pfes vSechna uskali zstava FA
zlatym standardem k detekci chorioidedlni a retinalni neovas-
kularizace. V nékterych pripadech ale mtize byt jeji interpre-
tace obtizna. Jedna se zejména o ptipady, kdy excesivni prisak
barviva znemoznuje detekci drobné a skryté retinalni a cho-
rioidealni patologie. OCTA ma vSak i své nevyhody. Zobrazuje
staticky obraz cévniho systému sitnice a cévnatky, ktery vznikl



v daném okamziku béhem nékolika malo vtefin. OCTA ne-
zobrazuje prusak, tak jako to zname u FA a ICGA. Pres tyto li-
mity jde o prilomovou metodu, kterd posune retindlni dia-
gnostiku do nové dimenze. V prezentaci také predstavil OCT
obrazy pacientt s diabetickou retinopatii a diabetickym ma-
kularnim edémem.

Pfednasku OCT-A u pocinajici ¢i mirné formy NPDR
T1DM autoii Magera, Krasny, Veith, Pluhovsky z O¢ni kliniky
FN KV Praha uzavreli konstatovanim, ze posouzeni mikrocir-
kulace makuly pomoci OCTA zptesnilo hodnoceni retinopatie
u diabetika 1. typu, nicméné prichod ,wide-field* OCTA
a schopnost mérit vétsi oblast sitnice je zadouci.

Ze stejného pracovisté byla i nésledujici prednaska s nazvem
OCT-A v kontextu SD OCT a CS u preretinopatie T1IDM.
Primar Krasny zde hodnotil tfi specialni vySetfovaci metody
OCTA, SD. OCT (spektralni OCT), které vyuziva svételného
odrazu od jednotlivych vrstev sitnice. Do komplexniho hod-
noceni je pak zarazena centralni tloustka sitnice, primérna
tloustka sitnice ve vymezeném kvadrantu makularni krajiny,
kubicka hodnota méfené kostky sitnice a vlastni hloubka fo-
veoly. Zobrazenim jsou vyhledavany TE (tvrdé exsudaty)
v hloubi sitnice a CS (kontrast na citlivost), které je citlivejsi
vySetfeni funkce sitnice nez stanoveni zrakové ostrosti. Funk¢-
nost sitnice se stanovuje ve ¢tyfech prostorovych frekvencich
- 3 ¢/st hodnotici perimakularni oblast, dale makularni oblast
pomoci 6 ¢/st a 12 ¢/st, nakonec frekvence 18 ¢/st, kterd odpo-
vida foveole. OCTA prokazuje zménu tortuozity koncovych
kapilar v makule a posun ve FAZ jiz pted NDPR. Mél¢i foveola
na SD-OCT by mohla byt pocatkem patologie ve smyslu CME,
a naopak hlubsi prurez foveoly obrazem ochrany z funkéné
strukturalniho pohledu. Vyraznéjsi zména kubatury sitnice od-
povida jiz nastupu neproliferativni DR. Prikaz TE v hloubi
patfi k prvotnim patologickym zménam, projevujicim se po-

Anotace

Endokrinologie

Josef Marek, Vaclav Hana et al.

DIABETES MELLITUS - OCNI KOMPLIKACE

lickovanim makuly v oftalmologickém obraze. Rozdilnost dy-
namiky CS urcuje statistickou vyznamnost prechodu od fyzio-
logického nalezu pres preretinopatii k rozvoji diabetické reti-
nopatie. Zavérem této velmi zajimavé predndsky autor
konstatoval, Ze sou¢asné hodnoceni vyvoje mikrocirkulacnich,
strukturalnich a funkénich zmén sitnice pomoci tfi neinvaz-
nich vysetfovacich technik by mohlo napomoci detekovat po-
&atek patologickych procest pied vlastnim vznikem DR. Rekl
také, Ze vztah k metabolickému profilu (HbA,,) je zasadni, vy-
znam jeho variability bude jesté nutno posoudit.

O kyslikové saturaci v sitnicovych cévach u diabetikii ho-
votil dr. Sin z O¢ni kliniky FN Olomouc. On a jeho spoluautoti
prokazali u diabetikd s diabetickou retinopatii zvyseni kysli-
kové saturace hemoglobinu jak v arterialni, tak ve vendzni krvi
v sitnicovych cévach v zavislosti na tizi diabetického postizeni.

Zavérem kongresu pozval doc. Sosna na 19. sympozium
Diabetes mellitus - o¢ni komplikace, které se bude konat
19. fijna 2018, jako obvykle v Autoklubu Praha, Opletalova 29.

V roce 2019 se 20. sympozium v Olomouci konat nebude,
protoze se podarilo v souboji Barcelona versus Praha zvitézit
a XXIX. kongres European Association for the Study of Dia-
betes Eye Complications study group (EASDec) se po Sest-
ndcti letech v kvétnu vraci do Prahy.

doc. MUDr. Tomas Sosna, CSc.

Centrum diabetologie, O¢ni ambulance
Institut klinické a experimentalni mediciny
Videnska 1958/9

140 21 Praha

ENDOKRINOLOGIE

Velka prehledovd monografie, kterou ptipravil kolektiv 51 autorti pod vedenim editort prof. Josefa Marka a prof. Vaclava
Hany, vznikla pfedevs$im pro mladé lékare, kteti hodlaji vstoupit do oboru endokrinologie a sloZit atestaci z tohoto oboru.
Nutno priznat, Ze publikace vzbuzuje respekt jiz svym rozsahem a tictyhodnou snahou pokryt problematiku endokrinologie
v celé jeji $ifi.

Na téméf 700 strandch autofi poddvaji uceleny prehled endokrinologické problematiky ze Sirokého spektra pohledu -
opominuta neni genetika, imunopatogeneze, pohled pediatricky i geriatricky, laboratorni a analyticky, terapie... Zdkladem
publikace je pochopitelné systematicky pohled na zldzy s vnitini sekreci, jejich patofyziologii i terapii endokrinnich po-
ruch.

Navzdory velkému rozsahu je nova ucebnice vyvizend a souroda a jednozna¢né muze dobte poslouzit k planovanému
ucelu - tedy pro piipravu novych atestantii v endokrinologii. Pochopitelné ji musi ocenit i kazdy dalsi lékaf (internista,
diabetolog, prakticky lékat, pediatr), ktery potiebuje mit pti ruce zdkladni endokrinologické kompendium shrnujici aktu-

alni znalosti celého spektra endokrinologie. Ocenit je tfeba i prakticky pohled autort, ktefi nezapomnéli ani na zdanlivé ryze uzitné, ale v praxi jen tézko do-
cenitelné informace, jakymi jsou normy hormonalnich vySetfeni, popis a hodnoceni dynamickych testt v endokrinologii a dalsi praktické prehledy.
Pochvilit je tfeba jiz tradi¢né i profesionalitu vydavatele, nakladatelstvi Galén, za vynikajici redakéni, grafické i technické zpracovani knihy.

Galén, Praha, 2017. ISBN 978-80-7262-484-3, 1. vydani, A4, vaz., 692 stran, 2 250 K¢
Publikaci je mozné zakoupit na www.galen.cz
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BGR-34EU: novy ajurvédsky preparat
jako doplnék lécby prediabetikii

a diabetika 2. typu

Tomas Brychta, Svétlana Hrachovinova

Interni a diabetologicka ambulance, Olomouc

Souhrn

Tato kazuistika ukazuje moznosti vyuziti pfirodniho bylinného djurvédského prepa-
ratu BGR-34EU (Blood Glucose Regulator) jako doplitku standardni 1é¢by prediabe-

tikd a diabetika 2. typu.

Summary

BGR-34EU: a novel ayurvedic remedy as a food supplement for patients with pre-

diabetes and the type 2 diabetes mellitus

This case report demonstrates the possibilities of using the natural herbal ayurvedic
remedy BGR-34EU (Blood Glucose Regulator) as a supplement to a standard treat-
ment of patients with pre-diabetes and the type 2 diabetes mellitus.
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Brychta, T., Hrachovinovd, S. BGR-34EU: novy djurvédsky prepardt jako doplnék lécby prediabetikii a diabetikil

2. typu. Kazuistiky v diabetologii 16, 1: 52-53, 2018.

Uvod

Onemocnéni diabetes mellitus 2. typu ve svétové populaci na-
byva stale vétstho vyznamu. Nejedna se jiz pouze o civiliza¢ni
onemocnéni zdpadniho svéta, nybrz jeho prevalence roste
i v asijskych zemich, a to zejména v Indii. Proto indicka vlada
vyhlasila ,,boj s cukrovkou® jako vladni program a vynalozila
nemalé financni a ¢asové prostredky k vyvoji i¢inného léku.

Jelikoz Indie je vice nez 5 000 let kolébkou djurvédy a ajur-
védské mediciny, nemtize byt pfekvapenim, Ze i vyvoj nového
antidiabetického 1éku byl sméfovan timto smérem. Ajurvéda
neboli ,véda o Zivoté a dlouhovékosti“ je velmi starych léceb-
nym systémem, ze kterého vychazi i moderni ¢inskd medicina.
Hlavnim principem ajurvédy je Zivot v souladu se svou kon-
stituci a s ptirodnimi zdkony. Ajurvéda je holistickou védou,
zabyvd se celym clovékem. Nezamétuje se na potlacovani pri-
znakdl, ale hleda a 1é¢i pri¢inu nemoci. Smétuje k zachovani
rovnovahy energie v téle jakozto nejdilezitéjsi podminky
zdravi. Ajurvéda se podrobné zabyva nejen lécbou, ale i pre-
venci nemoci a dlouhovékosti. Podle konstituce, vnéjsich a kli-
matickych podminek doporucuje individualné zalozenou
stravu, celkovou zivotospravu, bylinné ptipravky, procedury,
jogu atd. Uznavani individudlnich odli$nosti a individualni
ptistup k 1é¢bé je jednim z ryst djurvédské mediciny. Svétova
zdravotnicka organizace WHO uznava jurvédu jako Gc¢inny
medicinsky systém.

Preparat BGR-34EU je ajurvédsky doplnék stravy s obsa-
hem 34 derivatd rostlinnych slozek, pficemz jednotlivé rostliny
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ajejich kombinace byly podrobovany optimaliza¢nim studiim
pro stanoveni jejich spravného vzajemného poméru. Zpocatku
bylo vyzkumniky zkouméno vice nez 500 riznych rostlin. Ve
findlnim slozeni hraje nejdilezitéjsi roli Sest vybranych bylin,
u nichz jsou kombinovany dvé frakce (pulvis a extrakt). Nej-
dalezitéj$imi slozkami jsou: dristal osinaty (chitria) (Berberis
aristata), kiidlok vakovity (Pterocarpus marsupium), gymnéma
lesni (Gymnema sylvestre), motena srd¢ita (Rubia cordifolia),
piskavice fecké seno (Trigonella foenum-graecum) a chebule
srdcita (Tinospora cordifolia).

Utinek preparétu BGR-34EU je komplexni. Kromé snizeni
glykemie dochdzi také k lepsi kontrole télesné hmotnosti, zlep-
$eni metabolismu lipidi, preparét prispiva k normalni ¢innosti
kardiovaskularniho systému, podporuje imunitni systém a pu-
sobi jako antioxidant. Ma tedy pfiznivy vliv na onemocnéni ce-
lého organismu, ke kterému dochazi v rdmci metabolického
syndromu, pfi¢emz je popisovano pouze minimalni mnozstvi
nezavaznych nezddoucich ucink (zejména dyspepticky syn-
drom horniho typu podobné jako u inhibitortt DPP-4). Ptipra-
vek je veskrze velmi dobfe tolerovan.

Jakozto doplnék stravy je mozno preparat BGR-34EU kom-
binovat s jakoukoliv zavedenou antidiabetickou lécbou, véetné
inzulinového rezimu. Uziva se 1 tableta 2x denné, po ¢tyfech
tydnech se ddvka zvysuje na 2 tablety 2x denné. U prediabetikii
je mozno pouzit ptipravek v monoterapii 1x denné. U¢inek lze
ocekavat za 1,5-2 mésice od pocatku uzivani.
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Kazuistika

Prezentujeme ptipad 62letého muze, obézniho diabetika. S dia-
betes mellitus 2. typu se 1é¢1 od svych 50 let. V roce 2013 doslo
k sekundarnimu selhani kombinace peroralnich antidiabetik
(sitagliptin - Janumet 50/1 000 mg 2x denné, akarbdza — Glu-
cobay 100 mg 2x denné, glimepirid — Glymexan 1 mg 3x denné),
pacient byl postupné preveden na intenzifikovany inzulinovy
rezim. V roce 2017 aplikoval aspart (NovoRapid) 16-16-14 U s.c.,
detemir (Levemir) 28 U s.c. K tomu uzival metformin 2 000
mg/den. Na IIR doslo k nériistu télesné hmotnosti na 137 kg,
BMI 38 kg/m?.

Dale byly léceny typické komorbidity diabetického pacienta
(arteridlni hypertenze, hyperlipidemie). Diabetes byl trvale
subkompenzovan, i pres opakované reedukace a terapeutické
intervence se nedafilo docilit zlepseni kompenzace ani tbytku
télesné hmotnosti. Proto jsme v srpnu 2017 nasadili u tohoto
pacienta preparat BGR-34EU jako doplnék stavajici medikace.

Jak je patrné z nasledujici tabulky, jiz za tfi mésice 1écby
doslo ke snizeni télesné hmotnosti i poklesu glykemie a glyko-
vaného hemoglobinu. Za dalsi dva mésice byly vysledky terapie
jeste priznivéjsi — celkovy pokles télesné hmotnosti o 11 kg za
pét mésicd, snizeni glykovaného hemoglobinu z 6,9 % IFCC
na 5,2 % IFCC, snizeni glykemie z 11,3 mmol/l na 7,8 mmol/l.
Doslo rovnéz ke snizeni krevniho tlaku. Na neposlednim misté
je nutno uvést vyznamné snizeni potfeby inzulinu - pacient
nyni aplikuje pouze 8-8-6 U s.c. aspartu a 10 U s.c. detemiru.
Davkovani metforminu ztstava beze zmény - 2 000 mg/den.
Pacient se citi vyrazné lépe, nové je motivovan i ke zvyseni po-
hybové aktivity. To vée bez vyskytu nezadoucich ucinkd. V sou-
bézné sledovaném lipidovém profilu ani hodnotach jaternich
testll ke zméné nedoslo.

Zavér

Cilem této kazuistiky je poskytnout novy pohled na moznost
ptirodni lécby diabetes mellitus. V této chvili je v nasi ordinaci
preparatem BGR-34EU lé¢eno na desitky spokojenych paci-
entt, u kterych doslo k vyznamnému zlepSeni kompenzace dia-

betu. Pripravek BGR-34EU prfindsi novou motivaci k 1é¢bé
nejen pacientm, ale i Iékartm.

Tab. 1: Vyvoj antropometrickych a laboratornich hodnot

srpen 2017 listopad 2017 leden 2018

TK (mmHg) 150/90 140/85 135/87
TF (/min) 76 82 72
hmotnost (kg) 137 130 126
glykemie (mmol/l) 11,3 7,3 7,8
HbA,. (% IFCC) 6,9 5,7 52
cholesterol (mmol/l) 4,5 4,1 4,6
HDL-cholesterol (mmol/l) 0,9 0,9 0,9
LDL-cholesterol (mmol/l) 1,9 2,4 2,1
TAG (mmol/l) 3,07 1,84 4,05
ALT (ukat/l) 0,49 0,4 0,45
AST (pkat/1) 0,26 0,22 0,26
GMT (pkat/l) 0,41 0,28 0,29

TK - krevni tlak, TF - tepova frekvence, HbA,. - glykovany hemoglobin, TAG
- triacylglyceroly, ALT - alaninaminotransferaza, AST - aspartataminotrans-
feraza, GMT - glutamyltransferaza
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Rostliny s potencialni antidiabetickou aktivitou

3. cast

Alice Sychrova

Ustav prirodnich 1é¢iv, Veterindrni a farmaceuticka univerzita, Brno

Souhrn

Fytoterapie ma nezastupitelnou roli v1é¢bé diabetes mellitus (DM) piedevsim pro sviij
adjuvantni ucinek, ktery muze vést ke snizeni spotteby klasickych farmak a oddalit
néastup pozdnich komplikaci diabetu. Na trhu je dostupné velké mnozstvi fytotera-
peutik, ktera jsou registrovana jako lé¢iva nebo potravni doplitky. Cilem této prace je
predstavit prehled vybranych rostlinnych drog s prokdzanym podpiirnym terapeutic-
kym uc¢inkem se zameérenim na preklinické i klinické studie.

Summary

Plants with the potential anti-diabetic activity - part 3

Phytotherapy has an irreplaceable role in the treatment of diabetes mellitus (DM),
mainly because of its adjuvant effect, which can lead to a decrease in the consumption
of classic drugs and delay the onset of late complications of diabetes. A large number
of phytotherapeutics are available on the market and they are registered as pharma-
ceuticals or food supplements. The aim of this work is to present an overview of se-
lected herbal drugs with proven supportive therapeutic effect, focusing on preclinical
and clinical studies.

Sychrovd, A. Rostliny s potencidlni antidiabetickou aktivitou - 3. ¢dst. Kazuistiky v diabetologii 16, 1: 54-56,
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Eucalyptus globulus - Blahovi¢nik kulatoplody (Myrtaceae)
Vzrostlé, rychlerostouci stromy =

(az 65 m) pochazejici z Australie
farmaceuticky vyuzivané pro
obsah éterickych olejt.2 Roztok
z blahovi¢niku (0,5 g/1) stimulo-
val, in vitro u mysi se streptozoci-
nem indukovanym diabetem
(STZ DM), transport 2-deoxy-
glukoézy, oxidaci glukozy a jeji za-
¢lenéni do glykogenu a projevil se
ijako inzulinové sekretagogum.®® Jiny autor studoval efekt bla-
hovi¢nikovych listt (susené, upraskované, rozpusténé v desti-
lované vodé a nasledné ususené a peletované) na STZ-induko-
vaném poskozeni pankreatickych ostriivki a bunék. Dieta
s pridavkem blahovi¢niku prokazatelné snizila hmotnost, pti-
jem vody a potravy. Byl zjistén hypoglykemicky efekt stejné
jako ¢aste¢na obnova atrofovanych ostrivki a degenerativnich
zmén B-bunék pankreatu.’”

Galega officinalis - Jestfabina lékafska (Fabaceae)

Vytrvala rostlina s bohatym hroznem modrych kvéti rostouci
v CR .2 Jestiabina je od stfedovéku znama diky zmirfiovani pii-
znakt DM. Jiz od 70. let 20. stoleti prokazuji studie pokles
krevniho cukru zpiisobeny galeginem a jinymi guanidinovymi
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derivaty  ziskanymi z  nati
jestrabiny.>® Pozdéji se tato latka
stala vzorem pro syntetickou vy-
robu biguanidového PAD metfor-
minu. Alkoholické extrakty proka-
zaly hypoglykemicky tcinek u testti
s diabetickymi kréliky.* V jiné stu-
dii galegin snizoval krevni cukr
0 32 % u potkant s diabetem.*® Ga-
legin snizuje inzulinovou rezistenci : -
aktivaci AMPK v adipocytech, ¢imz zvySuje vychytavam glu-
koézy a inhibuje acetyl-CoA karboxyldzu. Inhibice tohoto en-
zymu utlumuje syntézu a stimuluje oxidaci mastnych kyselin,
coz vysvétluje in vivo efekt galeginu na sniZeni hmotnosti.*!
Také inhibice transportu glukdzy tenkym stfevem je predpo-
kladanym mechanismem ucinku.*?

Gymnema sylvestre - Gymnema
lesni (Apocynaceae)

Tato tropicka rostlina roste divoce
v oblastech Indie a u nds je znama
pod nazvem gurmar. K 1écbé cu-
krovky a nadvahy se pouziva pfes
2 000 let. Dokaze zabranit rych-
lému zvySeni nebo snizeni hla-




ROSTLINY S POTENCIALNI ANTIDIABETICKOU AKTIVITOU

diny glukézy v krvi. Je vhodnd k 1é¢bé diabetu i k prevenci to-
hoto onemocnéni.>434* Provedené studie naznacuji, Ze hypo-
glykemicky efekt je zptisoben vice mechanismy, jako je redukce
absorpce glukézy v tenkém strevé, ovlivnéni glykolyzy, syntézy
glykogenu a glukoneogeneze a stimulace inzulinové sekrece
z Langerhansovych ostrvki.*>4¢4748 Mnoho studii potvrdilo
ucinnost gymnemy i na zvifecich modelech, vétsinou ve srov-
nani s glibenklamidem nebo tolbutamidem. Vétsina studii po-
pisuje snizeni koncentraci glukdzy u diabetickych potkana*-54
a snizeni peroxidace lipidi1.>>->® Navic byla u potkanti potlacena
chut na sacharézu, fruktézu, laktozu a maltézu. Na regulaci
chuti na sladké se podili latka gurmarin, protein slozeny z 35
aminokyselin, a také kyselina gymnemovs, triterpenicky sapo-
nin, a to tak, Ze blokuji chutové receptory.>® Existuje jen ome-
zené mnozstvi metodologicky spolehlivych klinickych studii,
které zjistily pokles glykovaného hemoglobinu (HbA,,), glu-
kézy v krvi nala¢no a primérné denni preprandialni plazma-
tické hladiny glukdzy u pacientti s diabetem 1. a 2. typu, ktefi
navic dostavali extrakty z gymnemy kromé obvyklych 1ék.61-63
Dalsi z vyhodnych vlastnosti extraktii z gymnemy je komplexni
ovlivnéni metabolického syndromu. Studie s pacienty, kteri
uzivali obvyklou terapii (inzulin, glibenklamid, tolbutamid)
spolu s extrakty gymnemy vykazovali redukeci plazmatickych
hladin cholesterolu, triglyceridi a volnych mastnych kyse-
lin'61,62

Momordica charantia (Cucurbitaceae)
Je to popinava rostlina, ktera roste <
v Indii a u nds je znama pod
pojmy horka (okurka, dyné,
tykev).? Hypoglykemicky efekt
momordiky (plodii a semen) byl
testovan in vivo na krysach a kra-
licich a byl zalozen na zlepseni
glukézové tolerance, supresi post-
prandidlni hyperglykemie a zvy-
$ené inzulinové senzitivité aktivaci AMPK v adipocytech. Ex-
perimentdlné extrakty podporovaly aktivitu p-bunék
pankreatu, stimulovaly glykolyzu a inhibovaly vstfebavani glu-
kozy v tenkém stieve.*+¢> Obsahové latky jako momordicin,
charantin, galaktézu vazajici lektiny a inzulinu podobné pro-
teiny izolované z rtiznych ¢asti momordiky projevovaly inzu-
linmimetickou aktivitu.®® Klinicky se benefit momordiky ne-
potvrdil.¢”

Morus alba - Morusovnik bily (Moraceae)
Jedna se o puvodni endemit
stiedni a severni Ciny, ktery je
dnes rozsiten celosvétové. Péstuje
se jiz nékolik tisic let pfedevsim
pro chov bource morusového, vy-
robu papiru a truhlafstvi.2 Davka
600 mg/kg/den 70% alkoholic-
kého extraktu pripraveného
z kiiry kofenti byla podavana pot-
kantim s indukovanym diabetem po dobu deseti po sobé na-
sledujicich dni. Pfi této studii bylo pozorovano snizeni kon-

centrace sérové glukozy o 41 % a zvySeni sérového inzulinu
0 44 %.°% V jiné studii redukoval extrakt z kiiry kofene peroxi-
daci lipidii a oxidativni stres pankreatickych B-bunék. Glyko-
protein izolovany z vodno-methanolického extraktu kiry ko-
fent také snizoval glykemii u STZ indukovaného diabetu
potkand. Tento glykoprotein je strukturné velmi podobny in-
zulinu, protoze obsahuje vice nez 20 % serinu a cysteinu.®® In
vivo hypoglykemicka aktivita byla dokumentovana u moracinu
M, steppogeninu 4'-O-beta-D-glukosidu a mulberrosidu A.”7°
V testech byly pouzity i extrakty pfipravené z jinych ¢asti mo-
rudovniku bilého. Potkani s STZ DM, ktet byli krmeni extrak-
tem z listd, méli sniZenou expresi syntdzy oxidu dusnatého
v hypotalamu, coz snizilo jejich touhu po jidle.”! 1-deoxynoji-
rimycin (DNJ) izolovany z listti kompetitivné inhiboval lidské
i potkani stfevni disacharidazy (sacharaza, maltaza, isomal-
taza).”? Ethanolicky extrakt listti pouzity v jiné studii redukoval
hladiny cukru u potkant zvysenim prijmu glukdézy a modulaci
translokace GLUT 4 v adipocytech?, inhibici alfa glukozidazy
ve stfevech” a stimulaci AMPK ve svalech.” Dal$im pozitiv-
nim efektem extraktu z listd je i silnd antioxida¢ni aktivita,
ktera se mtze podilet na obnové vaskularnich dysfunkci, zpa-
sobenych volnymi radikaly.”® Quercetin, izolovany a purifiko-
vany z list(i, byl podavan obéznim my$im. Tato suplementace
vedla ke zlepSeni hladin glukézy, stejné jako redukci postizeni
jater, zpusobenych oxidativnim stresem.”” Klinicka studie zdo-
kumentovala supresi postprandialni hladiny glukézy jednotli-
vou peroralné podanou davkou 0,8-1,2 g prasku bohatého na
DNJ.7

Nigella sativa - Cernucha seta (Ranunculaceae)
Lidové ¢erny kmin je jednoleta
bylina pochazejici z jihoza-
padni Asie.2 Lécba potkanti se
STZ indukovanym diabetem
pomoci Cernuchy snizila sé-
rové hladiny glukdzy, naopak
zvysila koncentrace inzulinu,
zpusobila parcidlni regeneraci
a podporila proliferaci p-bunék pankreatu, coz vedlo k nasled-
nému zvyseni inzulinové sekrece.”-34
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Uvod

Vyzivova doporuceni pro dialyzované pacienty se vyznamné
odliduji od doporuceni v preddialyza¢nim obdobi. Pacient sice
musi sledovat nékteré nutri¢ni faktory, jako je prijem fosforu,
drasliku nebo tekutin, nicméné celkové je strava volnéjsi
a umoziuje zajisténi vyssiho prijmu bilkovin i energie. Nejpal-
¢ivéj$im problémem je non-compliance (10-30 %) pacient
s dietou. Cést pacientii na dodrzovéani nutri¢nich doporuceni
rezignuje, u nékterych nemocnych je viak problém opacny -
striktni dodrzovani diety a nezadouci omezovani prijmu bil-
kovin ve snaze oddalit nutnost dialyzy nebo prodlouzit inter-
valy mezi dialyzami.

Stravovaci rezim by mél byt nastaven individualné ve spo-
lupraci s nutri¢nim terapeutem a pro zvyseni compliance by
meél respektovat stravovaci zvyklosti nemocného. K vytvoreni
individudlniho nutri¢niho planu je nezbytny 7-14denni zapis
jidelnicku s uvedenim castl jidla, druhu, mnozstvi jidla a mnoz-
stvi a druhu napoji. K posouzeni nutri¢niho stavu slouzi ana-
mnesticky pohovor, laboratorni (dusikova bilance, albumin,
popt. dalsi plazmatické bilkoviny, dle potfeby mineralni latky
a stopové prvky) a antropometricka vysetfeni (hmotnost, slo-
zeni téla dle zvdZeni na bioimpedancni vaze, kozni fasy, obvod
pasu, svalova sila). Zavérem je tfeba stanovit nutri¢ni cile
a zpusoby jejich plnéni. S odstupem casu (pfiblizné za 2-3
tydny po prvni konzultaci a nasledné 1x mési¢né) je sledovana
ucinnost navrzenych opatreni a jsou provadéna kontrolni la-
boratorni a antropometricka vySetfeni.

Charakter vyzivy sehrava u dialyzovanych pacientt vy-
znamnou ulohu i z hlediska prevence komplikaci pfidruzenych
onemocnéni, jako je diabetes mellitus 2. typu nebo kardiovas-
kularni onemocnéni.

Poruchy vyzivy dialyzovanych pacientii

U dlouhodobé dialyzovanych pacientt je velmi ¢astym prob-
lémem malnutrice, ktera je negativnim prognostickym fakto-
rem. Studie uvadéji, ze 30-40 % nemocnych ma znamky mal-
nutrice, z ¢ehoz 5-15 % je v tézké malnutrici. Pfi chronickém
onemocnéni ledvin rozeznavame dva typy malnutrice - pro-
teino-energetickou malnutrici, kterd se vztahuje k nedostatec-
nému prijmu energie a bilkovin, a kwashiorkor, ktery je nasled-
kem dlouhodobé stravy s nedostate¢nym prijmem bilkovin.
Proteino-energetickd malnutrice se projevuje velmi nizkou té-
lesnou hmotnosti a extrémné nizkym obsahem tuku v téle,

M

ovSem pri relativné dobré adaptaci organismu na dlouhotrva-
jici hladovéni. Oproti tomu kwashiorkor nemusi byt na prvni
pohled viibec patrny. Postizené osoby mohou mit normalni té-
lesnou hmotnost a normalni vrstvu tuku, hlavnimi pfiznaky
jsou v8ak otoky, svalova atrofie a psychomotorické zmény.

Pricin, které stoji v pozadi §patného nutri¢niho stavu dialy-
zovanych, je fada. Malnutrice mtize souviset jednak s chronic-
kym onemocnénim ledvin a pfidruzenymi chorobami, jednak
se samotnou dialyzou. Dialyza mtiZze zvysit zanétlivou reakci
organismu se zvy$enou tvorbou interleukinu 1 (IL-1) a tumor
nekrotizujiciho faktoru (TNF). IL-1 a TNF prohlubuji protei-
novy katabolismus. Vyznamnou ulohu z hlediska ubytku bil-
kovin sehravaji ztraty aminokyselin a peptidii do dialyza¢niho
roztoku.

Problémem souvisejicim s rozvojem malnutrice je také sni-
zena chut k jidlu. Odstranéni skodlivych latek z téla sice zvysuje
chut k jidlu (dobra chut k jidlu je znamkou toho, Ze je pacient
dobfe dialyzovan), nicméné nékteré uremické toxiny, které nej-
sou béznou dialyza¢ni membranou odstranovany, mohou pii-
sobit anorekticky. Pravdépodobné se uplatnuje i hyperleptine-
mie pfi selhani ledvin. Dietni doporuceni mohou byt pro
pacienta neprijatelnd vzhledem k nedostatecné vyrazné chuti,
nebo pacient radéji neji, nez aby dietni doporuceni porusil.

Podil na malnutrici maji i gastrointestinalni potize, prede-
vSim Castéjsi gastroparéza, ezofagitida, gastritida, enteritida,
chronicka zacpa. Z metabolickych vlivii to je predevsim meta-
bolicka acidéza, pokud neni dostate¢né korigovana. Opomijet
nelze ani pri¢iny psychosocialni, jako jsou deprese, nizky so-
cidlné-ekonomicky status a nepiiznivé vlivy mnohocetné me-
dikace a pridruzenych onemocnéni.
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VYZIVOVA DOPORUCENI PRO DIALYZOVANE PACIENTY

Vyzivova doporuceni pro dialyzované
pacienty

Cilem je nejen zajisténi dostatecného prijmu energie, bilkovin
a saturace organismu mikronutrienty, ale je sledovan i léc¢ebny
efekt vyzivy.

Dostatecny energeticky prijem

Denni energeticky pfijem se pohybuje mezi 150-160 kJ/kg té-

lesné hmotnosti/den. Organismus ziskava energii predevsim

ze sacharidi a tukd, situace, kdy je jako energeticky zdroj vy-
uzivana bilkovina, jsou nevyhodné. Tuky by mély hradit 25 az

30 % z celkového energetického prijmu, sacharidy 45-50 %

z celkového energetického prijmu, zbytek pripada na bilkoviny.

Zvyseny prijem bilkovin a vyvaZeny prijem tukii

Denni ptijem bilkovin se oproti predialyzacnimu obdobi zvy-

$uje na 1,2-1,4 g/kg télesné hmotnosti/den. Pfi télesné hmot-

nosti 70 kg tomu odpovida denni pfijem bilkovin 84-98 g. Vice
nez polovina z pfijimanych bilkovin ma mit vysokou biologic-
kou hodnotu, tzn. Ze dand potravina obsahuje v$echny esenci-
alni aminokyseliny v optimalnim mnozstvi a poméru. Prak-
ticky to znamena uprednostnovat zivocisné zdroje bilkovin

(maso, ryby, vejce, mlé¢né vyrobky) na tikor rostlinnych zdrojt

(lusténiny, obiloviny). Ujist denni pfijem bilkovin vyzaduje za-

fazovat bilkovinnou potravinu ke kazdému jidlu a vybirat si

potraviny o vys$im obsahu bilkovin. Ztraty bilkovin v jednom
cyklu dialyzy mohou dosahnout az 12 g, je proto bezpodmi-
ne¢né nutné pamatovat na adekvatni prijem bilkovin. Nedo-
statecny prijem bilkovin vede k tbytku svalové hmoty, prohlu-
buje unavu, zpusobuje vycerpanost, zhorSuje hojeni ran

a imunitni funkce organismu a podporuje vznik otokd.

P1i vybéru potravin je tfeba prihliZzet na aktualni laboratorni
hodnoty fosforu a pravidelné pouzivat vazace fosfatii soucasné
s pokrmem bohatym na bilkoviny.

Problematicky muze byt vyssi pfijem nasycenych mastnych
kyselin, které provazeji potraviny zivoc¢isného ptuvodu. Vyssi
pfijem nasycenych mastnych kyselin zvysuje hladinu chole-
sterolu a prispiva ke kardiovaskularnimu riziku. V zdjmu sni-
zeni prijmu nasycenych mastnych kyselin a zajisténi adekvat-
niho ptijmu bilkovin je zadouct:

- vybirat si pouze libové maso (napt. veprovou kytu namisto
veprového bucku, Sunku nejvyssi jakosti namisto trvanli-
vych salami)

- upfednostiovat polotu¢né mlécné vyrobky (vysoky obsah
bilkovin a minimalni obsah tuku maji skyr nebo fecky jo-
gurt)

- vyhybat se pInénym oplatkam a suSenkdm s polevou (vhod-
nou nahradou je napt. tvarohovy kola¢, babovka, celozrnné
sudenky bez néplné, miisli ty¢inky bez jogurtovych a ¢oko-
ladovych polev)

Z hlediska vybéru tukd je zadouci zvysit pfijem mononena-
sycenych a vicenenasycenych mastnych kyselin. V praxi to zna-
mend pouzivat na tepelnou Gpravu pokrmt rostlinné oleje (te-
pelné stabilni je napf. fepkovy a ryzovy olej) a pridavat
rostlinné oleje (napf. extra panensky olivovy, dynovy, sezamovy
atp.) do salatli, pomazanek nebo na dusenou zeleninu.
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Sacharidy a vldknina
Sacharidy slouzi predevsim jako zdroj energie, potraviny ob-
sahujici komplexni sacharidy byvaji i dobrym zdrojem vlak-
niny. Vynechavani peciva a ptiloh neni moudré ani v pfipadg,
ze pacient je diabetik nebo je obézni. Nedostate¢ny piijem sa-
charidt vede k vyuzivani bilkovin jako energetického zdroje
avazne i pfijem vldkniny a vitamina B skupiny, jejichZ zdrojem
jsou pravé obiloviny a vyrobky z nich. Vldknina zmirnuje
zacpu, upravuje slozeni stfevni mikrobioty a ma pfiznivy vliv
i na metabolické parametry (glykemie, hladina cholesterolu).
Pro zvySeni pfijmu vldkniny je vhodné:
- zarazovat i celozrnné pecivo
- pravidelné zarazovat i ovesné vlocky, nedoslazované snida-
nové cerealie (zaroven vsak pamatovat na to, Ze celozrnné
obiloviny, ovesné vlocky a ofechy jsou zdrojem drasliku!)
- konzumovat zeleninu a ovoce se slupkou
- moznostije vyuzit i komeréné vyrabénou rozpustnou vlak-
ninu (napf. psyllium)
Lusténiny jsou sice na vlakninu bohaté, ale jejich castéjsi za-
fazovani nebo konzumace vétsich porci je nevhodna z hlediska
obsahu neplnohodnotnych bilkovin a fosforu.

Omezeny prijem drasliku
U pacientt se selhdanim ledvin je schopnost vylucovat draslik
vyznamneé snizena, proto je nutnosti jej omezovat i ve strave.
Pti hyperkalemii (nad 6,5 mmol/l) je pacient ohrozen na zivoté
srdecni zastavou. Proto je také diilezité, aby nemocny znal pfi-
znaky hyperkalemie a v¢as problém fesil. Hyperkalemie se pro-
jevuje pocity ,mravenceni® v ustech nebo na jazyku, kfecemi
v nohou, zavratémi, bolestmi hlavy a celkovou slabosti.

Draslik je Siroce roz$ifeny v potravinach rostlinného pi-
vodu, nachazi se v ovoci, zelening, ofedich a celozrnnych obi-
lovinach. Zvlast vysokym obsahem drasliku se vyznacuji ba-
nany, merunky, suSené ovoce, lusténiny, susené houby, $penat,
rajcata, rajsky protlak a ke¢up, mak. Rizikové mohou byt dzusy,
fresh dzusy, ovocné dezerty, ovocné zmrzliny a $tavy.

Nejefektivnéjsim zpisobem, jak snizit obsah drasliku v po-
travinach, je jeho vyluhovani. V praxi to znamena krajet ovoce
na malé kousky a povafit je (vodu nepit), brambory nechat
pred vafenim alespon dvé hodiny louhovat a pred vafenim
vodu slit a pouzit ¢erstvou. Idealni je vymeénit vodu jesté jednou
v pribéhu vareni. Obsah drasliku Ize snizit také hlubokym
zmrazenim.

Denni ptijem cerstvého ovoce by nemél prevysit jednu
porci, stejné tak u zeleniny. Zbyvajici porce 1ze pokryt dusenou
zeleninou a nedoslazovanymi kompoty.

Omezeny prijem fosforu

Zavaznou komplikaci vyskytujici se u chronickych onemoc-
néni ledvin je mineralova a kostni nemoc (MBD-CKD; chronic
kidney disease — mineral and bone disorder). Porusend funkce
ledvin vede k hyperfosfatemii, hypokalcemii, poruse tvorby ak-
tivni formy vitaminu D s naslednym rozvojem sekundarni hy-
perparatyredzy. Projevy jsou jednak na irovni skeletu — bolesti
kosti, zvyseny sklon k patologickym frakturam, a jednak na
urovni mékkych tkani, kde dochdzi ke kalcifikaci. Vzhledem
k tomu, Ze dialyzovani pacienti jsou nejvice ohrozeni kardio-
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vaskuldrnimi komplikacemi, predstavuji cévni kalcifikace
a cévni ztuhlost zna¢né riziko.

Mezi potraviny s vysokym obsahem fosforu patfi zejména
lusténiny, vnitfnosti, cokoldda, syry, ofechy nebo vejce. Vysoky
obsah fosforu maji dynova semena a mdk. Na fosfor jsou bo-
haté také mlécné vyrobky, ale vzhledem k obsazenému vapniku
a bilkovinam neni zadouci se téchto potravin vzdavat, stejné
tak jako masa a dal$ich zdroji bilkovin. Nutné je tedy uzivani
vazaci fosfata.

Fosfaty (fosfore¢nany) se pridavaji do fady vyrobku, kde
jsou vyuzivany jako pridatné latky pro své emulgacni schop-
nosti, jako kyprici prostfedky a regulatory kyselosti. Nemocni
by se proto méli vyhybat polotovartim a napojtim s kyselinou
fosforecnou, problematické piidatné latky najdeme v masnych
vyrobcich, tavenych syrech a instantnich smésich do napoji.

Omezeny prijem tekutin a omezeny prijem sodiku
Pravidlem, které se pro stanoveni mozného prijmu tekutin
pouziva, je diuréza za 24 hodin + 500-750 ml tekutin vcetné
ptijmu tekutin z potravin. Vzestup hmotnosti mezi cykly dia-
lyz by nemél presahnout 2 kg. Pfilisné zadrzovani tekutin
vede ke zvySovani krevniho tlaku, srde¢nim potizim a dus-
nosti. Rizikové je i odstranovani prebyte¢né vody béhem dia-
lyzy, protoze dochazi k poklesu krevniho tlaku, nevolnosti
nebo kfec¢im.

Vedle omezeni pfijmu tekutin je dtilezité se vyvarovat polé-
vek, omécek, vétstho mnozstvi vodnatych druhi zeleniny (me-
loun, okurky) nebo zmrzliny. Pro zmirnéni pocitu zizné se
dobfe uplatiuje zvykani zvykacek, cucani nekalorickych, ky-
selych bonbont, cucani platku citronu nebo kostek ledu s cit-
rénovou stavou.

Aby pacient netrpél silnou zizni, je nezbytné radikalné ome-
zit prijem soli. Stil Ize s vyhodou nahradit kofenim bez soli, by-
linkami, zelenymi natémi. Dobfe poslouzi i okyseleni (citrd-
novou §tavou, jogurtem) a esnek. Pouzivani nahrazek soli neni
vhodné, nebot ¢asto obsahuji vy$si mnozstvi drasliku, ktery je
treba také omezovat. Pro vybér vhodnych potravin je klicové
¢ist informace na jejich obalech.

Vitaminy a minerdlni ldtky

Snizené byvaji hladiny vitaminu C, B skupiny (pfedev$im vi-
taminu By, B,, B¢ a kyseliny listové), Zeleza, zinku, vapniku a vi-
taminu D. Vitaminové karence ve vodé rozpustnych vitaminti
jsou dany ztratami do dialyzatu, nedostatecnym prijmem vita-
mint potravou a zfejmé i snizenym vstfebavanim pri uremii.
Oproti tomu je riziko retence vitaminu A, protoze vitaminy
rozpustné v tucich se pfi dialyze ztraceji jen minimalné.

Z vitamint rozpustnych v tucich je pozornost zaméfena na
deficit vitaminu D, protoze spole¢né s hyperfosfatemii prispiva
k vysoké mortalité dialyzovanych pacient.

Castym jevem je rendlni anemie, zpisobend jednak snize-
nou tvorbou erytropoetinu v disledku snizené funkce ledvin,
jednak jako nasledek nedostatku zeleza. Nedostatek Zeleza je
dan jeho nizkym prijmem ve stravé, zvySenymi ztratami krve
pti dialyzach a ¢astymi odbéry krve.

Specifika vyZivy u pacientii lécenych peritonealni
dialyzou

Pfi peritonedlni dialyze se denné ztraci do dialyzatu 6-10 g
bilkovin, pfi peritonitidé toto mnozstvi stoupa na dvojnaso-
bek. Glukdza naopak prestupuje z dialyzac¢niho roztoku do
krve (v mnozstvi 100-200 mg/den). Z uvedeného také vyply-
vaji zakladni nutri¢ni doporuceni — nutnost zajistit zvySeny
prijem bilkovin za soucasného sledovani celkového energetic-
kého ptijmu. Velmi lehce by se mohlo stat, Ze pacient zacne
pribirat na vaze, ovsem za soucasné ptritomné proteinové mal-
nutrice.

Ukdzka nevhodného jidelnicku pro pacienty lécené
hemodialyzou

Snidané: krajic chleba s maslem, saldim vysocina
Presniddvka: ovocny salat

Obéd: smazeny fizek, okurkovy salat, opecené brambory
Svacina: tatranka

Vecere: rohlik s pastikou

Ukdzka vhodného jidelnicku pro pacienty lécené
hemodialyzou

Snidané: krajic zitno-psenicného chleba, 60 g Zervé, kousek
okurky

Presniddvka: jable¢ny kompot bez $tavy, skofice, 1zice ricotty
Obéd: rybi filé na zeleniné, bramborova kase

Svacina: 200 ml kefirové mléko, dalamanek

Vecere: rizoto s vepfovym masem, tvrdy syr

Zaver

Zivot s dialyzou nenf snadny, ale na druhou stranu umoziuje
nemocnému v ramci jistych omezeni fungovat. Psychické prob-
lémy, ¢as traveny na dialyzach, ukonceni pracovni ¢innosti, bo-
lest, to vSechno mize negativné ovliviiovat celkovy pristup
k 1é¢bé a ve vysledku i prognézu. Strava muze byt vhodnym
prostiedkem nejen ke zlepSeni stavajicich zdravotnich prob-
lému (Gnava a nedostatek bilkovin, bolest a progrese minera-
lové a kostni nemoci, anemie a dusnost atp.), ale miize prinést
do zivota i jisty smysl a zpestieni. Je jisté¢ lepsi hledat nové re-
cepty, zkouSet nové suroviny, nez rezignované sedét a narikat.
Lécba pacientt s renalnim selhanim neni zéleZitosti jen nefro-
loga, dulezita je i spoluprace s psychology a nutri¢nimi tera-
peuty, jelikoz nutri¢ni a psychicka stranka vyznamné ovliviiuje
uspésnost 1écby a kvalitu zivota nemocného.

PhDr. Karolina Hlavata, Ph.D.

OB klinika

Pod Krejcarkem 975

130 00 Praha 3 - Zizkov

e-mail: karolina.hlavata@gmail.com
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T1D Challenge

Cukrovka mé neomezuje

I nemocni s diabetem mohou zit naplno. Dokazuje to mezina-
rodni projekt T1D Challenge —vyzva ke sportovnimu vykonu,
kterou od roku 2013 ptijima kazdy rok jiny mezinarodni tym
diabetika 1. typu. Mladi lidé z riznych koutt svéta tak jiz do-
byli Kilimandzaro v Tanzanii, v Peru putovali pfes Andy a ama-
zonsky destny prales do Machu Picchu, dalsi skupina zvladla
¢tyfdenni trek v Bilych horach na Krété a ta nasledujici zdolala
100 km uprostred lavovych poli a gejzirt v oblasti vulkanu
Hekla na Islandu. Zatim posledni néro¢ny turisticky projekt,
s cilem dobyt vrchol Mount Langley (4 277 m n. m.) v Sierra
Nevadé v Kalifornii, absolvoval jako prvni Cech v historii T1D
Challenge i devatenactilety Honza Vaclavik.

Jak sam rika, byl to zatim nejvétsi vyslap, jaky v zivoté ab-
solvoval. Cesta trvala celkem pét dni. Na zavérecny vystup na
vrchol museli vstévat ve tfi hodiny rano, postup ztézovala nad-
morskd vyska a naro¢ny terén. Stézejni bylo i pocasi a teplota
vzduchu, ktera se rychle ménila - od 26 °C ve dne k 4 °C
v noci... Od ostatnich turisti se ligili jen specialni vybavou —
Honza mél s sebou inzulinovou pumpu, glukagenovy kit pro
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ptipad vaziné hypoglykemie a zasobu hroznového cukru.
»V prubéhu celého pobytu jsme byli méfeni senzory na konti-
nualni monitorovani glykemie, takze jsme méli k dispozici graf,
jak se glykemie vyviji a zaroven jsme dostavali upozornéni,
kdyz trend vyvoje glykemie prudce stoupal/klesal nebo kdyz
se dostala mimo ,,zdravé” pasmo,“ popisuje. Doprovodny tym
dvanacti diabetikiim tvorili ¢tytilékarti a dva lektori. Na otazku,
jak moc omezujici byla na cesté nemoc, odpovida cesky ucast-
nik expedice: ,,Prakticky nijak. S diabetem jsem se tak szil, Ze
nemduzu fict, Ze meé to néjak omezuje.”

Dulezité je poselstvi, které T1D Challenge pfinasi a které
Honza Vaclavik vyjadril takto: ,,Potvrdili jsme motto celé vyzvy,
a to ze diabetes neni omezenim, a Ze zvladneme to, co bézny
zdravy ¢lovék. Mnohdy i vice!®

Tato 5. vyzva byla realizovdna ve spoluprdci se Sanofi Diabetes
a celosvétovou siti center reference détského diabetu SWEET.
Vice informaci o T1D Challenge je mozno ziskat na https://wor-
lddiabetestour.org/en

archiv Honzy Vaclavika

Zdroj obrazku: archiv Honzy Vi



priloha ¢asopisu Kazuistiky v diabetologii

Neobvykla pricina hypokalemické alkaldzy -
paraneoplasticky Cushingiiv syndrom

Lubica Cibickova!, Ondrej Fischer?, David Karasek!

13. interni klinika, FN Olomouc
2Klinika plicnich nemoci a tuberkul6zy, FN Olomouc

Souhrn

Hypokalemie patfi mezi ¢asté laboratorni nélezy u internich pacienttl. Mize mit jak
renalni, tak extrarenalni pfic¢iny a je spjata s poruchami acidobazické rovnovahy.
Pokud je zaroven pritomna metabolicka alkaléza a zvyseny krevni tlak, pak je nutno
patrat po hyperkortizolismu ¢i nadprodukci aldosteronu. Kazuistika popisuje pripad
70leté pacientky, u které hypokalemicka alkaléza vedla k diagnéze ACTH-dependent-
niho Cushingova syndromu. Pfi¢inou byl neuroendokrinni tumor plic - karcinoid.
Kurativnim zékrokem pak byla dolni lobektomie s mediastinalni lymfadenektomii.

Summary

Unusual cause of hypokalemic alcalosis — paraneoplastic Cushing s syndrome
Hypokalemia belongs among common laboratory findings in hospitalised patients. It
can be caused by both renal and extrarenal diseases and it is connected to disturbances
of acidobase balance. If metabolic alkalosis is present together with higher blood pres-
sure, hypercortisolism and hyperaldosteronism should be excluded. We present a case
of 70-year-old women with hypokalemic metabolic alkalosis which was caused by
ACTH-dependent Cushing’s syndrome. The underlying disease was neuroendocrine
tumour - pulmonary carcinoid. Lobectomy with mediastinal lymphadenectomy was
a curative intervention in this case.

Cibickovd, L., Fischer, O., Kardsek, D. Neobvykld pficina hypokalemické alkalozy — paraneoplasticky Cushingiiv
syndrom. Kazuistiky v diabetologii 16, 1: 61-64, 2018.

Kli¢ova slova

B hypokalemicka alkaléza
B Cushingiv syndrom

m karcinoid plic

Keywords

B hypokalemic alkalosis
B Cushing’s syndrome
B pulmonary carcinoid

Uvod

Pokles sérového kalia pod 3,5 mmol/l oznacujeme jako hypo-
kalemii, ktera se stava zavaznou pri poklesu kalia pod 2,5 mmol/l.
P1i tak velkém poklesu sérového kalia je pacient ohrozen aryt-
miemi. Pokles kalia pod 3 mmol/l se mize projevit svalovou
slabosti, sttevnimi obtizemi az paralytickym ileem. Kalium je
prevazné intracelularni iont a vysoky koncentra¢ni gradient
mezi intracelularnim a extracelularnim prostfedim je udrzovan
metabolickou ¢innosti bunék a je vyrazné ovliviiovan stavem
acidobazické rovnovahy. Z organismu je kalium vylu¢ovano
prevazné ledvinami, v mensi mife stolici.!

Jestlize u pacienta zjistime hypokalemii, jejiz pfi¢ina neni
jasna z klinického obrazu (prtjmy, zvraceni, lé¢ba diuretiky
nebo inzulinem ¢i beta2-adrenergnimi agonisty), je tfeba roz-
lisit, zda je pri¢inou hypokalemie nedostate¢ny ptijem, zvysené
ztraty (renalni ¢i extrarenalni) anebo porucha distribuce mezi
intracelularnim a extracelularnim prostorem. Pro interpretaci
hypokalemie nejasného ptvodu tedy potfebujeme znat stav
acidobazické rovnovahy a mocové vylucovani kalia - pokud je
vy$$i nez 20 mmol/24 hod, pak je hypokalemie renélniho pu-
vodu.

Hypokalemie renalniho piivodu pak mtize byt spojena bud
s metabolickou acidézou (pfi diabetické ketoaciddze, polyu-
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Obr. 1: Diferencialné diagnosticky postup pri rozpoznavani pri¢iny hypokalemie se zvy$enou renalni exkreci kalia®

metabolicka alkaléza
nebo
ABR v mezich normy

renalni
hypokalemie

metabolicka acidéza

- diabeticka ketoacidoza

- polyuricka nefropatie

- renalni tubuldrni acidéza
l.all. typ

rické nefropatii, renalni tubularni acidéze I. a II. typu), anebo
s metabolickou alkaldzou, resp. s acidobazickou rovnovahou
v mezich normy. Pak je potfeba znat, zda ma pacient zvySeny
¢i snizeny krevni tlak a postupovat dle schématu - viz obr. 1.1

Prezentujeme pripad pacientky, u které jsme fesili diferen-
cialni diagnostiku hypokalemie s metabolickou alkalézou.
Jeji pri¢ina byla hormondlné podminéna - paraneoplasticky
Cushingtv syndrom pii bronchialnim karcinoidu. Obdobné
ptipady byly jiz v literatufe popsany, ale jsou vzacné.?

Kazuistika

70leta pacientka se dostavila na oddéleni urgentniho pfijmu
pro nechutenstvi, horkost a sucho v tstech, zménu ¢iti a sva-
lovou slabost. Byly provedeny kompletni laboratorni odbéry,
kde dominovala zavazna hypokalemie (K 2,40 mmol/l) a vzhle-
dem k tomuto nalezu byla pfijata na interni kliniku. Zde byla
zahdjena substituce hypokalemie - nejprve i.v. a poté per os,
vyzadujici vysoké davky kalia (2 g chloridu draselného/den -
Kalnormin) a spironolaktonu (150 mg/den). Zaroven jsme pa-
dobazické rovnovahy ukdzalo na pfitomnost metabolické al-
kalézy (pH 7,58, base excess +12,8 mmol/l) a stanoveni odpadt
minerdlt v moci na zvySené rendlni ztraty drasliku (96 mmol
za 24 hod). Pacientka se 1é¢ila pro hypertenzi, ktera byla pfi
ptijmu dekompenzovana — TK vstupné 190/80 mmHg. Vzhle-
dem k témto néleztim jsme chtéli vyloucit zejména endokrinné
podminéné pric¢iny hypokalemie s metabolickou alkalézou,
a sice Connuv ¢i Cushingtiv syndrom (viz obr. 1). Aldosteron
v séru byl v normé (52 ng/l), avsak vySetfeni kortizolu v séru
ukazalo na vyraznou hyperprodukei kortizolu (ranni kortizol
6 057 nmol/l). Vysoka hladina ACTH (190 ng/l) svédc¢ila pro
ACTH-dependentni Cushingtiv syndrom. Na magnetické re-
zonanci vSak nebyl nalezen adenom, naopak nalez byl popsan
jako empty sella. Zvazovali jsme proto ektopickou nadprodukci
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- [é¢ba kortikoidy
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ACTH. Kromé hyperkortizolismu jsme u pacientky zjistili také
vysoké hladiny chromograninu A (399 pug/l) a proGRP (ga-
strin-releasing peptide, 3 658 ng/l) ukazujici na moznou pfi-
tomnost neuroendokrinniho tumoru. Neuron-specifickd eno-
laza (NSE) byla nizka (11,5 upg/l). CT plic zobrazilo
nepravidelnou formaci jdouci smérem k hilu vpravo bazalné
velikosti 48x23x20 mm, odpovidajici tumoru s navazujici sub-
segmentarni atelektazou (obr. 2). Na bronchoskopickém pra-
covisti probéhl dvakrat neuspésny pokus o biopsii tohoto
utvaru, ktery byl ulozen extrabronchialné v S7 vpravo. Bylo
tedy rozhodnuto o provedeni PET/CT, které zobrazilo mirné
zvy$enou akumulaci glukézy v lozisku v dolnim laloku pravé

Obr. 2: CT plic. Vpravo bazalné naléha na pleuru a na hlavni
interlobium nepravidelna protahla formace jdouci smérem
k hilu
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plice (obr. 3). Pacientka podstoupila dolni lobektomii se syste-
matickou mediastindlni lymfadenektomii a nasledna histologie
potvrdila pritomnost typického karcinoidu (NET G1) - viz
obr. 4. Metastazy ve vysetifenych uzlinach nebyly zjistény. Po
operaci bylo mozno vysadit substituci kalia, normalizovala se
hladina kortizolu (427 nmol/l), proGRP (63,7 ng/1) a poklesla
hladina chromograninu A (248,64 ug/1). Pacientka se subjek-
tivné citila dobre, inicialni potize také odeznély. Zajimavé bylo,
ze pacientka nevykazovala pfi fyzikdlnim vysetfeni zadné z ty-
pickych zndmek cushingoidniho habitu.

Obr. 3: PET-CT. ZvySena akumulace *F-FDG v lozisku
v dolnim laloku pravé plice velikosti 43x24x20 mm, lozZisko
navazuje na pleuru a plicni hilus

ﬁs

FN OLOMOU®ang

Obr. 4: Histologie. Neuroendokrinni tumor bez nekrdz,
v imunohistochemickém vysSetfeni proliferacni aktivita Ki67
1%, angioinvaze nezji§téna, na snimku trabekularné a peri-
vaskularné usporadany neuroendokrinni tumor vzhledu ty-
pického karcinoidu (NET G1), metastazy ve vySetfenych uz-
linach nezjistény. TNM: pT2a pNO (laskavé poskytnuto
MUDr. Toma$em Tichym z Ustavu klinické a molekularni pa-
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Cushing Harvey Williams (1869-1939) - americky neurochirurg. Studo-
val na Yale a Harvardu, praktikoval v Massachusetts General Hospital
a v Johns Hopkins Hospital (pod vedenim W. S. Halsteda). Ptsobil také
v Peter Bent Brigham Hospital v Bostonu. Béhem 1. svétové valky pusobil
jako chirurg v Evropé. Je povazovan za otce moderni neurochirurgie, vy-
vinul fadu novych operacnich postupt, které umoznily vyznamné snizit
umrtnost pti operacich mozku. Ptispél k rozvoji fady diagnostickych po-
stupt (méfeni krevniho tlaku, vyuziti RTG vysetfeni pti diagnostice moz-
kovych nadort aj.). Popis syndromu spojeného dnes s jeho jménem
(Cushingtiv syndrom) publikoval v roce 1932 (po 20 letech studia této
problematiky). V roce 1926 obdrzel Pulitzerovu literarni cenu za zivotopis
Williama Oslera.

(zdroj informaci: archiv redakce)

Diskuse

Cushingtiv syndrom (CS) vznika pti autonomni nadprodukci
glukokortikoida. Délime jej na ACTH-independentni (zptiso-
beny nadprodukei glukokortikoidti adenomem, karcinomem
nebo primarni hyperplazii nadledvin) a ACTH-dependentni
(zvysena sekrece v oblasti hypotalamo-hypofyzarni nebo ek-
topicky).? Klinicky obraz CS mize byt zna¢né odlisny. Jedna
se zejména o tézké formy CS s rychlym priibéhem pfi velmi
vysokych koncentracich kortizolu (paraneoplasticka nadpro-
dukce ACTH malignimi tumory), kdy se typicky cushingoidni
habitus nestihne vyvinout. Pacienti mohou hubnout a castd je
tézka hypokalemie a hypokalemicka alkaléza.? Presné tak tomu
bylo také u nasi pacientky - extrémné vysoké hodnoty korti-
zolu, tézka hypokalemicka alkaldza, a pritom pacientka nevy-
kazovala typicky cushingoidni habitus.

Laboratorné jsme u nasi pacientky prokazali velmi vysokou
hladinu ACTH, a tedy ACTH-dependentni CS. V oblasti sella
turcica jsme zdroj nenalezli, a proto jsme patrali po ektopickém
CS. Ektopicky CS se vyskytuje u 5-10 % pacienttt s ACTH-de-
pendentnim CS.4° Vzhledem k tomu, Ze ptiblizné v 80 % pfi-
padi se zdroj ektopické nadprodukce ACTH vyskytuje v ob-
lasti hrudniku a mediastina®, patrali jsme nejprve v této oblasti,
kde nakonec zdroj ACTH byl nalezen - plicni karcinoid.

Karcinoid plic je vzacny neuroendokrinni tumor, tvorici
okolo 1 % plicnich malignit. V nasem pfipadé se jednalo o tzv.
typicky karcinoid, spravnéji dle WHO Kklasifikace dobfe dife-
rencovany neuroendokrinni tumor (Gl NET). G1 NET je
spolu s malobuné¢nym karcinomem plic nejcastéjsim zdrojem
ektopického Cushingova syndromu®®, pficemz o malobunécny
karcinom plic se jedna v 50 %, karcinoid v 15 %, dale se pak
vyskytuji nddory vychazejici z bunék ostrivki pankreatu (10 %),
feochromocytom (3 %) a zbytek tvori dalsi extraadrenalni ma-
lignity.*

Conn Jerome W. (1907-1981) - americky endokrinolog. Vétsinu svého Zi-
vota pusobil na lékarské fakulté University of Michigan, zde také fidil od-
déleni endokrinologie a metabolismu a v roce 1950 byl jmenovén profeso-
rem vnitfniho lékarstvi. Do historie mediciny se zapsal popisem
primdrniho aldosteronismu (téZ Conntv syndrom). Vénoval se také pro-
blematice mechanismu aklimatizace k horecce, fyziologii a patofyziologii
RAS systému, diabetu, hypoglykemii ad. Po ur¢itou dobu byl také prezi-
dentem Central Society for Clinical Research a Americ Diabetes Associa-
tion, zastaval i fadu dal$ich odbornych funkei.

(zdroj informact: archiv redakce)
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Bartter Frederick Crosby (1914-1983) — americky lékar. Narodil se v Ma-
nile na Filipinach, kde jeho otec piisobil jako misionar. Vystudoval Harvard,
za valky pusobil ve zdravotni sluzbé a poté do zacatku padesatych let pra-
coval na endokrinologickém oddéleni Massachusettské vSeobecné nemoc-
nice. Pozdé¢ji ptisobil jako endokrinolog v National Institute of Health v Be-
thesdé. Profesorem se stal na University of Texas Health Science Center.

Gitelman Hillel Jonathan (1933) — americky lékat. Syndrom, odlisny v né-
kterych ptiznacich od Bartterova syndromu (vyssi vék pacientt, polyurie
aj.), popsal a publikoval v roce 1966.

Liddle Grant Winder (1921-1989) — americky endokrinolog, profesor na
Vanderbiltové univerzité v Nashvillu. Publikoval 223 vyzkumnych praci.
Zabyval se osou hypotalamus-hypofyza-nadledviny. Zkoumal patofyzio-
logii Cushingova syndromu. Popsal po ném nazvany (Liddletiv) syndrom
- hypokalemie, hypertenze, nizka koncentrace reninu. Vyvinul dexameta-
zonovy supresni test a metyraponovy test.

(zdroj informaci: archiv redakce)

Karcinoidy patfi mezi vzacné neuroendokrinni nadory ob-
sahujici sekretagoga, ktera nejcastéji produkuji serotonin a jeho
metabolity. Mohou v3ak produkovat i jiné biologicky aktivni
latky (chromogranin A, histamin, kalikrein, inzulin, gastrin,
glukagon a dalsi).” Produkce ACTH je u karcinoidii plic ¢astéjsi
nez u G1 NET jinych lokalizaci, celkové viak jen okolo 2 %
plicnich karcinoidii produkuje ACTH.*# U nasi pacientky kar-
cinoid produkoval jak ACTH, tak chromogranin A a proGRP.
Neuron-specificka enoldza (NSE) byla nizka, avéak je znamo,
ze jeji elevace je pfitomna jen u 30-50 % pacientd s karcinoi-
dem a zvyseni hladiny NSE v séru koreluje s velikosti nadoru?,
ktery byl u nasi pacientky maly a nemetastazoval. Dalsi meta-
bolity jsme nestanovovali, protoze by pro nas nemély pridatnou
diagnostickou hodnotu. Navic u karcinoidt z foregut byva pro-
dukce serotoninu i dal$ich metabolitd nizkd. Produkované pa-
sobky zptisobuji u pacientti tzv. karcinoidovy syndrom - flush,
kozni zmény, prijmy, kardidlni postizeni, bolesti bficha, bron-
chospasmy, hypotenzi.” Nic z toho nebylo u nasi pacientky vy-
jadfeno, coz by odpovidalo tomu, Ze se jednalo o karcinoid
z oblasti foregut, které mivaji karcinomovy syndrom vyjadien
méné Casto (asi v 5 %) a mize byt atypicky.® Stanoveni dia-
gndzy karcinoidu bez vyjadieného karcinoidniho syndromu
mize byt problematické” a pokud by u nasi pacientky karcinoid
neprodukoval také ACTH, zfejmé bychom na tuto diagnézu
ani nepomysleli. Tumor totiZ na sebe neupozornil ani jinymi
klinickymi projevy, které byvaji u plicnich tumora pfitomny -
kagel, dusnost, hemoptyza nebo bolest na prsou.® Ziejmé to
bylo dano perifernim uloZenim a malou velikosti tumoru. Sta-
noveni diagnoézy karcinoidu predbiopticky bez vyjadieného
karcinoidniho syndromu je problematické” a ¢asto je karcinoid
plic zachycen nahodné jako tzv. ,,coin lession” na skiagramu
plic provedeném z jinych divodi.
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Zéakladem diagnostiky u plicnich tumori je klasicky RTG
snimek, ddle CT hrudniku, bronchoskopie s odbérem materi-
alu, ev. tenkojehlova biopsie pres hrudni sténu.® U nasi paci-
entky byla jiz na vstupnim RTG plic mala atelektaza, proto jsme
doplnovali CT (kde jiz byl tumor zachycen) a nasledné také
bronchoskopii, ktera ale Zel byla dvakrat nevytéznd. Teprve na
FDG-PET/CT bylo jasné zobrazeno akumulujici lozisko. Na-
lezeni paraneoplastického zdroje CS je velkou diagnostickou
vyzvou a az celotélové PET/CT muze najit zdroj nadprodukce
ACTH.?

Chirurgicka terapie je metodou 1. volby pri 1é¢bé ektopic-
kého ACTH produkujiciho tumoru a mtize byt kurativni (napt.
u bronchidlniho karcinoidu nebo karcinoidu thymu).® Je-1i
nador bez generalizace, presahuje pétileté preziti 95 %.” Také
nase pacientka podstoupila chirurgickou resekci nddoru, jejiz
uspésnost byla verifikovana néslednym poklesem produkova-
ného kortizolu, ale také chromograninu A a proGRP.

Nalez hypokalemie by mél vzdy vést nejen k substituci, ale
také podrobné diferencialni diagnostice. Diky tomuto postupu
byl u nasi pacientky nalezen nador dfive, nez se mohl projevit
jinak, a zdroven v dobfe lé¢itelném stadiu.
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