
Co je nového v diabetologii? Střípky z 51. Diabetologických dnů !!
Jihomoravské lázeňské město Luhačovice 15. dubna přivítalo 51. ročník 
Diabetologických dnů, tradičně pořádaný Českou diabetologickou společností 
(ČDS) ve spolupráci se slovenskými protějšky.  !
Stojí za zmínku, že české (a chtělo by se tak možná říci i “malé”) Diabetologické dny mají 
stejně dlouhou tradici jako výroční kongresy Evropské společnosti pro studium diabetu 
(EASD) - velké a respektované organizace sdružující odborníky na mezinárodní úrovni, na 
jejíž kongres se každoročně sjíždí až 20 tisíc lékařů a zdravotníků. Česká diabetologie má 
tedy skutečně dlouhou historii a ve všech směrech se snaží držet krok s mezinárodním 
odborným děním. Akce jako jsou Diabetologické dny k tomuto “srovnávání kroku” výrazně 
přispívají: jsou místem, kde se lékaři učí od svých kolegů, sdílejí zkušenosti z klinické praxe 
nebo představují zajímavé výsledky svého vlastního základního a klinického výzkumu. 
Léčba diabetu - a především diabetu 2. typu - zažívá v posledních letech obrovský pokrok. 
Bylo vyvinuto mnoho nových léků, které splňují přísné požadavky na účinnost a 
bezpečnost. Lékaři mají dnes k dispozici desítky léčebných kombinací, díky kterým můžou 
léčbu ušít na míru konkrétnímu pacientovi tak, aby bezpečným způsobem dosáhl těsné 
kompenzace diabetu. Vývoje jde kupředu ale i v léčbě diabetu 1. typu: na trh vstupují 
stále kvalitnější inzulinová analoga, která významně snižují riziko vzniku hypoglykémie 
nebo nárůstu hmotnosti. Nebude už trvat dlouho a pacienti se dočkají takzvané umělé 
slinivky: systému, který propojí organismus, inzulinovou pumpu a monitor hladiny cukru v 
krvi tak dobře, že se prakticky bez zásahu pacienta bude dařit dodávat tělu správné 
množství inzulinu ve správnou dobu. 
Ale vraťme se ke kongresu v Luhačovicích. Během slavnostního zahájení byly vyhlášeny a 
předány významné ceny ČDS. Za všechny uveďme Cenu Prof. Syllaby za publikovanou 
monografii. Tuto cenu převzala doc. MUDr. Kateřina Štechová, Ph.D. at al. za odbornou 
publikaci “Dítě diabetické matky. Komplexní pohled na diabetes a těhotenství.” Monografii 
vydalo nakladatelství Geum Semily v roce 2014 a jeho zástupci na místě prozradili, že za 
dva měsíce bude následovat vydání určené pro pacientky. Vzhledem k nově přijatým, 
přísnějším, kritériím se bude gestační diabetes (diabetes vzniklý během těhotenství a 
končící porodem) týkat většího počtu žen, a to až 17 %. Rizikovými faktory pro vznik 
gestačního diabetu jsou obezita, diabetes v rodině, dnešní životní styl a odkládání 
těhotenství do vyššího věku. Doc. Štechová zdůraznila, že pacientky s diabetem se často 
těhotenství velmi bojí a průběh těhotenství může být náročný. Kniha je určena nejen 
specialistům - diabetologům, ale též pediatrům, protože se ukázalo, že diabetes matky 
může mít pro dítě následky až do dospělosti (především časnější vznik metabolického 
syndromu, vyšší riziko diabetu 2. typu, od narození jemnější poškození psychomotorického 
vývoje, vyšší riziko poruch autistického spektra). Jde o unikátní publikaci renomovaných 
autorů na dosud nezpracované téma a autoři se snažili připravit ucelý přehled, jak 
pečovat o diabetickou matku a její dítě, aby těhotenství bylo radostnou události a 
neznamenalo riziko a ohrožení nejen pro samotné dítě a jeho budoucí vývoj ani pro jeho 



matku. Další ocenění ČDS převzali lékaři, kteří publikovali vědecké práce v uznávaných 
zahraničních časopisech. Jedna z oceněných, MUDr. Hana Kahleová z IKEM, například svou 
prací boří mýtus, že diabetici by měli jíst málo a často. Autorka rozdělila celý energetický 
denní příjem diabetiků do dvou denních jídel, snídaně a oběda, každé obsahující 1000 
kalorií. Tímto způsobem se podařilo dosáhnout lepšího vlivu na hmotnost i kontrolu 
diabetu než při konzumaci šesti menších jídel denně. “Dietní intervence je bezpochyby 
základem léčby dibetu. Prvním krokem je složení stravy, druhým je její frekvence. Snídaně 
a oběd by měly být základem jídelníčku," říká MUDr. Kahleová. !
Moderní léky se vyplatí zdravotně i ekonomicky !
V Luhačovicích byly představeny také výsledky českého projektu, který mapuje klinické a 
ekonomické přínosy léčby novými antidiabetiky (znamými jako “inkretiny” - například 
sitagliptin, saxagliptin nebo injekční exenatid a liraglutid). V rámci projektu, na němž se 
podílela AIFP (Asociace inovativního farmaceutického průmyslu), iHETA (Institutu pro 
zdravotní ekonomiku a technology assessment) a DAČR (Diabetické asociace ČR) byla 
analyzována data 324 pacientů, kteří byli na léčbu inkretiny převedeni a byli sledováni po 
dobu 12 měsíců. Pacienti byli na tuto léčbu nasazeni v průměru devět let od 
diagnostikování diabetu a měli vysoké hodnoty glykovaného hemoglobinu (70 resp 76 
mmol/mol). Po roce léčby došlo k statisticky významnému zlepšení glykovaného 
hemoglobinu, ale i dalších parametrů, jako je krevní tlak nebo tělesná hmotnost (snížení 
průměrně o 1,6 až 4,5 kg). Získané výsledky byly dále zpracovávány a ukázalo se, že léčba 
inkretiny prodlužuje očekávanou délku života pacientů, zkvalitňuje jejich život, brání 
komplikacím diabetu a zdravotnictví je schopna ušetřit vysoké částky (v řádech jednotek 
až desítek milionů korun) na léčbu komplikací diabetu jako je třeba infarkt myokardu, 
mozková příhoda, selhávání ledvin nebo diabetická noha.  !
Jak je v ČR léčen dětský diabetes? Analýza projektu ČENDA !
Česká národní dětská diabetická databáze (projekt ČENDA) je webová aplikace, která 
umožňuje zadávání, analýzu a vzájemné anonymní porovnávání základních parametrů 
kontroly diabetu. V zemích, kde byl takový systém vytvořen, došlo ke zlepšení kontroly 
diabetu u dětí a zvýšilo se povědomí o úrovni jejich kompenzace. Český ČENDA má jasný 
cíl: shromáždit dlouhodobá data o léčbě dětského diabetu u nás. První data projektu 
představil na 51. Diabetologických dnech v Luhačovicích doc. MUDr. Zdeněk Šumník, Ph.D. 
z Pediatrické kliniky 2. LF UK a FN v Motole. Projekt ČENDA byl zahájen v roce 2013 a od 
té doby se do něho zapojilo 48 dětských diabetologických ambulancí (56 lékařů). Do 
registru bylo zatím zadáno 2192 dětí a mladých dospělých. Ambulance každoročně 
zadávají všechny dostupné hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA1c) a výroční klinický 
souhrn. Za rok 2013 byl tento souhrn k dispozici u 1972 dětí mladších 18 let (z toho bylo 
1025 chlapců). U 95 % z nich se jedná o diabetes 1. typu. Dětem byl diabetes zjištěn 
nejčastěji mezi šestým a sedmým rokem věku. Z dětí léčených inzulinem bylo  75 % 



léčeno třemi a více dávkami, 24 % inzulinovou pumpou. Počet dětí léčených pumpou 
významně rostl s věkem (33 % adolescentů). A jak se dařilo kompenzovat diabetes?  
Průměrný glykovaný hemoglobin byl 69,3 mmol/mol. Proporce dětí s glykovaným 
hemoglobinem dosahujícím optimálního léčebného cíle pod 59 mmol/mol klesala po 
desátém roce věku. Jinými slovy, nástup puberty zřejmě komplikuje spolupráci a 
dosahovat léčebnýh cílů je v tomto období složitější. Koncentrace glykovaného 
hemoglobinu byly srovnatelné u dětí léčených inzulinovými pumpami a u dětí léčených 
inzulinovými pery. Databáze ČENDA shromažďuje údaje od více než 70 % diabetických 
dětí v ČR a poskytuje reprezentativní pohled na úroveň diagnostiky a léčby diabetu u dětí 
v ČR.  !
Diabetická neuropatie: jedinou pomocí je prevence !
Každoročně je v Luhačovicích pronesena Syllabova přednáška na vybrané diabetologické 
téma. Letos se této pocty dostalo MUDr. Petru Boučkovi, který pracuje jako vedoucí 
oddělení Kliniky diabetologie IKEM v Praze. Tématem byla diabetická neuropatie (DN), 
častá chronická komplikace diabetu, která významně ovlivňuje kvalitu života nemocných a 
mívá závažné zdravotní důsledky. Při vzniku DN, tedy diabetického postižení nervů 
(převážně na nohou), hraje klíčovou roli vysoká hladina cukru v krvi (tedy neléčený 
diabetes) a délka jejího trvání, ale u některých typů DN také porucha prokrvení tkání. 
Poranění končetin v důsledku neuropatie v kombinaci s infekcí a poruchou prokrvení 
mohou vést až k odumření tkáně a amputacím. “Přirozený průběh diabetické neuropatie 
pravděpodobně začíná dědičnou dispozicí, dosud ale nevíme, jaký typ genetické vlohy se 
uplatňuje,” uvedl MUDr. Bouček. Opakovaně zdůraznil, že dobrou kontrolou glykémie lze 
snížit riziko vzniku DN až o 64 %. Léčba již vzniklé DN se dosud bohužel nedaří. Testované 
léčebné přístupy narážejí buď na nízkou účinnost nebo toxicitu, které jim neumožňují 
rozšíření do klinické praxe. “Poselství je jasné: pokud budeme léčit pacienty s diabetem, 
musíme tak činit časně. Při ztrátě nervových vláken už nedochází k nápravě chorobných 
změn, a to ani v případě, že se v této fázi podaří dosáhnout normálních hodnot glykémie” 
uzavřel MUDr. Bouček. !
Diabetici 2. typu, nebojte se inzulinu !
Velká většina pacientů, kterým je zjištěn diabetes 2. typu, zahájí léčbu pilulkami 
metforminu. Metformin samotný však postačí ke kompenzaci diabetu jen části nemocných 
a jen po určitou dobu. Lékař má dále možnost přidávat k metfominu další účinné léky, 
včetně inzulinu. Rozhodně neplatí, že inzulin se u diabetiků 2. typu volí tehdy, když už nic 
jiného nefunguje. Naopak se jasně ukazuje, že včas podaný inzulin chrání beta-buňky, 
které vyrábějí ve slinivce inzulin. Tvorba vlastního inzulinu tak zůstane déle zachována. 
Dnešní moderní inzulinová analoga jsou velmi učinná při snižování glykémie a zároveň mají 
nízké riziko, že vyvolají nebezpečné hypoglykémie. “Podat inzulin někomu, kdo jej má 
nedostatek, je zřejmě to nejlepší, co lze udělat. Je to velmi logický krok u řady pacientů, 
zvláště u těch s delším trváním diabetu. Inzulin má navíc mnoho dalších pozitivních 



účinků: potlačuje zánět, chrání srdce a cévy. Také platí, že čím dříve inzulin podáme, tím 
lépe pro další prognózu nemocného. Pokud nasadíme inzulin nedobře kompenzovanému 
pacientovi, šance na zlepšení jeho stavu se snižuje. Pokud nasadíme inzulin včas, můžeme 
očekávat menší výskyt nežádoucích účinků a mírnější nárůst tělesné hmotnosti,” zdůraznil 
profesor Martin Haluzík (III. Interní klinika 1. LF UK a VFN v Praze) na jednom z 
odborných sympozií. Na jeho slova navázala zkušená edukační sestra Vladimíra Havlová z 
IKEM praktickými doporučeními, jak překonávat nejčastější bariéry při zahajování léčby 
inzulinem. “V praxi se setkáváme se třemi hlavními překážkami: pacient má strach z 
bolesti, má potíže při manipulaci s inzulinovým perem a je pro něj často náročné inzulin 
zařadit do běžného života,” svěřila Havlová. “Při překonávání těchto bariér se nám 
osvědčují postupy, které pomáhají nemocným zbavit se strachu a získat větší jistotu. 
Například podrobné seznámení pacientů s jehlami, jejich délkou a ostrostí. “ Podle 
edukátorky je vhodné, když si pacient může pod dohledem vyzkoušet aplikaci inzulinu 
“nanečisto,” ještě před zahájením léčby, ideálně ve společnosti blízkého člověka, kterého si 
přivede s sebou. “Ať se děje cokoli, pacient by měl vědět, že v nás najde podporu, že na 
to není sám a že se může kdykoli přijít zeptat a poradit se s novými situacemi,” míní 
Havlová. Profesor Zdeněk Rušavý připomněl, že sice máme účinné a bezpečné léky a 
inzuliny, ale že je pro úspěšné zvládnutí diabetu stále důležité, aby pacient upravil svůj 
životní styl a zařadil do svého života pravidelný pohyb. Nemusí jít přitom podle jeho slov o 
nic těžkého. “Chůze je dostatečná pohybová aktivita. Ideální rychlost chůze se pohybuje 
kolem čtyř kilometrů za hodinu, chůze by měla trvat 30 minut denně a být provozována 5x 
týdně. Takto lze podle důkazů snížit riziko srdečních infarktů a mrtvic za tři a půl roku o 
celých 30 procent. což je srovnatelné s účinkem statinů, léků na vysoký cholesterol.” 
I proto diabetologové každý rok v Luhačovicích podporují sportovní akci Běh proti diabetu. 
Tohoto běhu se v rámci konání Diabetologicých dnů může zúčastnit každý, i nezdravotník. 
Nemusí běžet, stačí alespoň ujít vytyčenou trasu dlouhou tři kilometry a vedoucí krásným 
prostředím luhačovické kolonády. Pro účastníky, kterých každým rokem přibývá, je vždy 
připraveno pití a zdravé občerstvení nebo zajímavý program: zájemci si mohou pod 
dohledem odborníka vyzkoušet populární nordic-walking. !!!!


