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Dedikace

Vazeni Ctenari,

jiz pét let vychazi publika¢ni fada Diabetologie (roc¢enka 2005-2009),
které jsem poradatelkou.

Pét let je sice malé kulaté ¢islo, ale preci jenom jubilejni, a proto mne
po vydani Diabetologie 2009 donutilo k zamysleni a bilancovani.

V soucasné zrychlené dobé¢, kdy vychazi velké mnoZstvi odbornych
diabetologickych ¢lankt v fadé klasickych i nové vzniklych ¢asopist
a kdy existuje i mimoradné velky pocet monografii s diabetologickou
tematikou, povazuji za nezbytné prizptisobit obsah, napln i formu no-
vych kniZznich publikaci novym trenddm.

Nejsem si jist4, zda bych byla schopna sama zménit svoji zavedenou
koncepci této publikac¢ni fady. A proto jsem navrhla panu profesorovi
Milanu Kvapilovi, CSc., MBA, zda by se nechtél ujmout editorstvi dal-
sich dilt této publika¢ni fady a pokracovat novym zptisobem.

Dovolte mi, vaZeni ¢tenari, abych se s vami touto cestou rozloucila
a véem z vas, ktefi jste v prvnich péti dilech nalezli zajimavé ¢i uZzitec-
né informace pro svoji kazdodenni lé¢ebnou praxi, podékovala za vas
zajem.

Vase Jindra Perusi¢ova
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Predmluva

Prekvapeni. Tak takto mozna budete hodnotit vybér ¢lanki v novém vy-
dani Diabetologie, tentokrate Diabetologie roku 2010.

Mozna budete shovivavi a vyberete si ke ¢teni (pokud si vyberete)
pravé to, co vas zajima, co vam je sympatické podle autora, ¢i také, moz-
n4, podle délky staté (nebo jeji ne-délky, jak také nékdo rika).

To navrseni témat ma ale smysl — je totiz odrazem kypiciho, kosatéjici-
ho oboru, ktery byl dlouhou dobu védou o jednom parametru, ktery se
jesté k tomu navic nedafilo moc 1é¢it a o kterém se ani pofddné nevédé-
lo, do jaké miry se lé¢it ma. Jak uZ to tak byva, kazdy chvilku taha pilku.
To, co se dalo predvidat pred nékolika malo lety, uz je zde. V rozhovo-
rech s prételi jsme castokrat aplikovali zmény, které probihaly v kardio-
logii, na budouci vyvoj v diabetologii. Taky bylo (z naseho pohledu) cel-
kem zabavné sledovat diskuse mezi kardiochirurgy a invazivisty. My jsme
védeéli své — pred nutnost intervence pro ischemickou chorobu srdeéni je
predfazena moznost, Ze dlislednou lé¢bou se pacient vyhne polemice
s 1ékarem o tom, co je lepsi. Trubicka, ¢i bajpas.

Ale diabetologie je nyni v centru pozornosti. Diabetes je skute¢ny pro-
blém. VEéfim, Ze jen docasny. Stejné jako jiné obory, také diabetologie ts-
pésné pracuje na své zdhubé (jak se snazim rozvést v kratké tivaze zatraze-
né do této knihy). A to je podle mého ndzoru jenom a jenom dobre.

Takze nyni se v diabetologii fes$i spousta témat, a proto jsme zvolili
schéma vice ¢lankd, spiSe kratsich, a snad jisté aktudlnich. Za rok uvidi-
me. Jestli se schéma bude libit, zopakujeme, jestli ne, vymyslime néco ji-
ného. Limitné absolutn{ jistoté se dozajista blizi nazor, Ze jisté bude
o ¢em psat, aby mohla vzniknout Diabetologie 2011.

S pozdravem vas
M@ 2 v £
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Co by mélo byt za par let
aneb Jak diabetologie
sama pracuje na své
zbytecnosti

Milan Kvapill

Scénari mozného vyvoje v oblasti diabetologie je nékolik. Protoze vsak
zavaznost diabetu v celosvétovém métitku bude podminéna zfejmé
vyvojem ekonomiky, je celkem jisté, Ze pokusit se o jakékoliv prognézy
je skutecné velmi oSidné. Nehledé na to, Ze pravdépodobnost, Ze dlou-
hodobé progndzy o vyvoji cehokoliv jsou netispésné, je 99,99 %.

Tak pro¢ psat o tom, co by mohlo byt, kdyz to jisté nebude? No, na
jedné strané je to jisté intelektualni cviceni, na strané druhé nam takova-
to tivaha urcité pomtZe k tomu, abychom si uvédomili delsi horizont
naseho lidského snazeni a snad se tak trochu zamysleli nad cestou, po
niz kracime.

DIABETES 1. TYPU

Zda se mi, Ze jsou tfi hlavni sméry, v nichZ zatim vitézi technologie nad
biotechnologii.

CSII je prvnim krokem, bez kontinudlniho senzoru je to netplnost
sama, ale s kontinualnim senzorem — komu odepfrit takovouto lécbu.
Aktudlni situace je nasledujici — kvalitni inzulinové pumpy, kvalitni
senzory, které je ale nutno aplikovat podkozné, vydrzi nejdéle tyden,

y

dm2t.cz
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kvalitni propojeni senzoru s pumpou a kvalitni algoritmy, které jiz
predvidaji vyvoj glykemie a ovladaji tak pumpu.

Co chybi, ale brzo bude, je senzor, ktery vydrzi in situ aspon meésice.
Myslim, Ze do né€kolika mélo let bude k dispozici néco podobného jako
implantabilni senzor, ktery bude fungovat mésice, jeho vyména bude
nutna po letech a bude modrozubové komunikovat s pumpou. Jisté se
pak ozivi moznost intraperitonealni infuze inzulinu. Systém bude jis-
tén fadou alarmd, takZe nebezpeénym se stane pouze pacient. Nebot je
Znamo, Ze v soucasnosti Castéji nez technika selhava cloveék.

Takovéato uzavriend zpétna vazba vsak nikdy nebude moci predvidat
zmény potfeby inzulinu v dynamicky se ménicich Zivotnich situacich,
a tato skutecnost bude jisté dlouho limitem. I kdyz si 1ze predstavit, Ze
provazanim s GPS bude systém i schopen reagovat na pohyb, a podle
tepové frekvence i na emoce.

Co je velmi zajimavou moznosti, kterou systémy nabidnou, je centra-
lizace kontroly v diabetologickém centru online — predstavte si jednoho
vzdélaného bakalare, ktery je na telefonu a online odecita kontroly
z displejti nebo reaguje na alarmy. Jisté hodné velkd nadsazka, ale u pa-
cientd s labilnim diabetem, ktefi nerozpoznavaji hypoglykemie, mozna
prevence zavaznych téZkych hypoglykemickych kémat.

Biotechnologie — nebyvalé vysledky, ale pro 1é¢bu diabetu zatim pouze
velka nadéje. Na EASD 2008 byl uvefejnén poster korejskych autord,
ktefi vypéstované beta-buiiky zakapslili do malych pouzdérek, pak je
implantovali zvifatktim po streptozocinu, a buiiky prezivaly, produko-
valy inzulin a délily se. AZ tato technologie bude fungovat pro ¢lovéka,
nemusime se ani starat o prevenci diabetu 1. typu — na svété bude dru-
hy zazrak diabetologie — ten prvni byl inzulin.

A pravé tfetim smérem je prevence. Moc nesleduji nejnovéjsi déni,
ale zdé se mi, Ze vSe nadéjné zatim zklamalo. Nedafi se jednoduse
identifikovat vysoce rizikové osoby, a nedafi se ani najit i¢innou pre-
venci, kterd zabrani vzniku diabetu 1. typu. Ze se nedati doposud, ne-
znamend, Ze cesta nikam nevede. Jen svétlo neni jesté vidét, ale az se
rozsviti, pak bude hodné zarit.

dm2t.cz
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DIABETES 2. TYPU

Jisté budou mit na vyvoj vliv faktory medicinské, stejné jako nemedi-
cinské. Do vyzkumu terapie diabetu 2. typu se investuje ve farmaceu-
tickém primyslu ve velké mife. Vysledky jsou jiz zde, a fada dalsich je
na cesté. Nejnovéjsi cesty se dostavaji na hranice biologické 1é¢by. Ve
bude nesmirné drahé, ale, jak se zd4, ticinné a bezpecné.

Prvni smér, jehoz vysledky je mozné pozorovat, je hledani novych
farmak pro 1é¢bu hyperglykemie. Ve vyvoji jsou nejen nové gliptiny, ale
glifloziny, novi agonisté receptoru GLP 1. Hledaji se cesty, jak vyuzit
znalosti o leptinu, adiponektinu, proteinkindze C. Na kazdém sjezdu
se objevuji nové prace, které pfinaseji diikazy o uc¢inku novych pfirod-
nich substanci. Tato cesta je jakdsi pfimocara vysublimovana touha na-
jit univerzalni 1€k pro kazdého pacienta. To se asi ale nepovede (i kdyz
metformin témér toto zdani spliuje).

Druha cesta je najit zptisob, jak zabranit tibytku sekrece inzulinu,
resp. jak uchovat beta-bunky. Védci se snazi, ale praktické vysledky bo-
huZel nejsou k dispozici. AZ budou, terapie u naprosté vétSiny pacientti
se zmeéni — na zacatku nastavena, zlistane azZ do konce Zivota stejna
a kompenzace jakbysmet.

Trochu v pozadi veskerého snazeni stoji fakt, ktery ale, dle mého soudu,
nelze prehlédnout. Je malo heterogennéjsich nemoci, nez je diabetes
individualni profil nemocného a jemu upravit takovou 1écbu, ktera je
pro ného nejvhodnéjsi. Ale do disledku naplnit tuto predstavu pijde
za hodné dlouho, jestli viibec nékdy.

Vlastni smysl terapie diabetu tkvi v soucasnosti v prevenci komplikaci.
Zejména v posledni dobé je diskutovano tzv. rezidudlni riziko. To je ri-
ziko zavaznych komplikaci, které zastava i pti adekvatni terapii. Snizit
zbyvajici rizika komplikaci na troven nediabetické populace bude
velmi tézké, velmi drahé a potrva to velmi dlouho, nez se povede cili
aspon vyznamné priblizit. Nicméné nové zptisoby 1écby, nova terapie,
to vSe naznacuje, Ze by se jesté o kousek mohla situace vylepsit. Jsem
vSak presvéddcen, Ze zakladni podminkou v diabetologii jesté dlouho
bude spoluprace nemocného, jinymi slovy, na vysledek celého terapeu-
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