Co je nového v diabetologii? Stripky z 51. Diabetologickych dnii

Jihomoravské lazenské mésto Luhacovice 15. dubna privitalo 51. rocnik
Diabetologickych dnii, tradi¢né pofadany Ceskou diabetologickou spolec¢nosti
(€DS) ve spolupraci se slovenskymi protéjsky.

.....

stejné dlouhou tradici jako vyrocni kongresy Evropské spolecnosti pro studium diabetu
(EASD) - velké a respektované organizace sdruzujici odborniky na mezinarodni Grovni, na
jejiz kongres se kazdoro&né sjizdi az 20 tisic lékart a zdravotnikd. Ceska diabetologie méa
tedy skutecné dlouhou historii a ve vSech smérech se snazi drzet krok s mezinarodnim
odbornym dénim. Akce jako jsou Diabetologické dny k tomuto “srovnavani kroku” vyrazné
prispivaji: jsou mistem, kde se Iékafi uci od svych koleg(, sdileji zkuSenosti z klinické praxe
nebo predstavuji zajimavé vysledky svého vlastniho zakladniho a klinického vyzkumu.
Lécba diabetu - a predevsim diabetu 2. typu - zaziva v poslednich letech obrovsky pokrok.
Bylo vyvinuto mnoho novych Iék0, které splnuji prisné pozadavky na Gcinnost a
bezpecnost. Lékafi maji dnes k dispozici desitky Ié¢ebnych kombinaci, diky kterym mdZou
lécbu usit na miru konkrétnimu pacientovi tak, aby bezpecnym zptsobem dosahl tésné
kompenzace diabetu. Vyvoje jde kupredu ale i v 1é¢bé diabetu 1. typu: na trh vstupuiji
stale kvalitnéjsi inzulinova analoga, ktera vyznamné snizuiji riziko vzniku hypoglykémie
nebo narlstu hmotnosti. Nebude uz trvat dlouho a pacienti se dockaji takzvané umélé
slinivky: systému, ktery propoji organismus, inzulinovou pumpu a monitor hladiny cukru v
krvi tak dobre, Ze se prakticky bez zasahu pacienta bude dafit dodavat télu spravné
mnozstvi inzulinu ve spravnou dobu.

Ale vratme se ke kongresu v Luhacovicich. BEhem slavnostniho zahajeni byly vyhlaseny a
predany vyznamné ceny CDS. Za véechny uved'me Cenu Prof. Syllaby za publikovanou
monografii. Tuto cenu pievzala doc. MUDr. Katefina Stechovd, Ph.D. at al. za odbornou
publikaci “Dité diabetické matky. Komplexni pohled na diabetes a téhotenstvi.” Monografii
vydalo nakladatelstvi Geum Semily v roce 2014 a jeho zastupci na misté prozradili, Ze za
dva mésice bude nasledovat vydani urcené pro pacientky. Vzhledem k nové pfijatym,
prisnéjsim, kritériim se bude gestacni diabetes (diabetes vznikly béhem téhotenstvi a
koncici porodem) tykat vétsiho poctu zen, a to az 17 %. Rizikovymi faktory pro vznik
gestacniho diabetu jsou obezita, diabetes v roding, dnesni Zivotni styl a odkladani
t&hotenstvi do vyssiho véku. Doc. Stechova zdlraznila, Ze pacientky s diabetem se ¢asto
téhotenstvi velmi boji a pribéh téhotenstvi mlze byt narocny. Kniha je uréena nejen
specialistim - diabetologdim, ale téz pediatrim, protoZe se ukazalo, Ze diabetes matky
mdze mit pro dité nasledky az do dospélosti (pfedevsim Casnéjsi vznik metabolického
syndromu, vyssi riziko diabetu 2. typu, od narozeni jemnéjsSi poskozeni psychomotorického
vyvoje, vyssi riziko poruch autistického spektra). Jde o unikatni publikaci renomovanych
autord na dosud nezpracované téma a autofi se snazili pfipravit ucely prehled, jak
pecCovat o diabetickou matku a jeji dité, aby téhotenstvi bylo radostnou udalosti a
neznamenalo riziko a ohrozeni nejen pro samotné dité a jeho budouci vyvoj ani pro jeho



matku. Dal$i ocenéni CDS prevzali Iékafi, ktefi publikovali védecké prace v uznavanych
zahranicnich ¢asopisech. Jedna z ocenénych, MUDr. Hana Kahleova z IKEM, napriklad svou
praci bofi mytus, ze diabetici by méli jist malo a ¢asto. Autorka rozdélila cely energeticky
denni prijem diabetikli do dvou dennich jidel, snidané a obéda, kazdé obsahujici 1000
kalorii. Timto zplsobem se podafilo dosahnout lepsiho vlivu na hmotnost i kontrolu
diabetu nez pfi konzumaci Sesti mensich jidel denné. “Dietni intervence je bezpochyby
zakladem lécby dibetu. Prvnim krokem je slozeni stravy, druhym je jeji frekvence. Snidané
a obéd by mély byt zakladem jidelnicku," fikd MUDr. Kahleova.

Moderni léky se vyplati zdravotné i ekonomicky

V Luhacovicich byly predstaveny také vysledky ¢eského projektu, ktery mapuje klinické a
ekonomické prinosy 1é¢by novymi antidiabetiky (znamymi jako “inkretiny” - naptiklad
sitagliptin, saxagliptin nebo injekcni exenatid a liraglutid). V ramci projektu, na némz se
podilela AIFP (Asociace inovativniho farmaceutického préimyslu), iHETA (Institutu pro
zdravotni ekonomiku a technology assessment) a DACR (Diabetické asociace CR) byla
analyzovana data 324 pacientd, ktefi byli na Iécbu inkretiny pfevedeni a byli sledovani po
dobu 12 mésicl. Pacienti byli na tuto IéCbu nasazeni v prdméru devét let od
diagnostikovani diabetu a méli vysoké hodnoty glykovaného hemoglobinu (70 resp 76
mmol/mol). Po roce IéCby doSlo k statisticky vyznamnému zlepSeni glykovaného
hemoglobinu, ale i dalSich parametrd, jako je krevni tlak nebo télesna hmotnost (snizeni
primérné o 1,6 azZ 4,5 kg). Ziskané vysledky byly dale zpracovavany a ukazalo se, Ze lécba
inkretiny prodluzuje ocekavanou délku Zivota pacientd, zkvalitfiuje jejich Zivot, brani
komplikacim diabetu a zdravotnictvi je schopna usetfit vysoké ¢astky (v fadech jednotek
az desitek milion korun) na Ié¢bu komplikaci diabetu jako je tfeba infarkt myokardu,
mozkova prihoda, selhavani ledvin nebo diabeticka noha.

Jak je v CR lécen détsky diabetes? Analyza projektu CENDA

Ceska narodni détska diabetickd databéze (projekt CENDA) je webova aplikace, ktera
umoznuje zadavani, analyzu a vzajemné anonymni porovnavani zakladnich parametrd
kontroly diabetu. V zemich, kde byl takovy systém vytvoren, doSlo ke zlepSeni kontroly
diabetu u déti a zvysilo se povédomi o Grovni jejich kompenzace. Cesky CENDA ma jasny
cil: shromazdit dlouhodoba data o Ié¢bé détského diabetu u nas. Prvni data projektu
predstavil na 51. Diabetologickych dnech v Luhacovicich doc. MUDr. Zdenék Sumnik, Ph.D.
z Pediatrické kliniky 2. LF UK a FN v Motole. Projekt CENDA byl zahajen v roce 2013 a od
té doby se do ného zapojilo 48 détskych diabetologickych ambulanci (56 lékarl). Do
registru bylo zatim zadano 2192 déti a mladych dospélych. Ambulance kazdoroc¢né
zadavaji vSechny dostupné hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA1c) a vyrocni klinicky
souhrn. Za rok 2013 byl tento souhrn k dispozici u 1972 déti mladsich 18 let (z toho bylo
1025 chlapcil). U 95 % z nich se jedna o diabetes 1. typu. Détem byl diabetes zjistén
nejCastéji mezi Sestym a sedmym rokem véku. Z déti IéCenych inzulinem bylo 75 %



léCeno tremi a vice davkami, 24 % inzulinovou pumpou. Pocet déti lé¢enych pumpou
vyznamné rostl s vékem (33 % adolescentl). A jak se dafilo kompenzovat diabetes?
Pr@imérny glykovany hemoglobin byl 69,3 mmol/mol. Proporce déti s glykovanym
hemoglobinem dosahujicim optimalniho lIécebného cile pod 59 mmol/mol klesala po
desatém roce véku. Jinymi slovy, nastup puberty zfejmé komplikuje spolupraci a
dosahovat lé¢ebnyh cild je v tomto obdobi sloZitéjsi. Koncentrace glykovaného
hemoglobinu byly srovnatelné u déti Ié¢enych inzulinovymi pumpami a u déti [é¢enych
inzulinovymi pery. Databaze CENDA shromazd'uje tdaje od vice nez 70 % diabetickych
déti v CR a poskytuje reprezentativni pohled na Grover diagnostiky a 1é¢by diabetu u déti
v CR.

Diabeticka neuropatie: jedinou pomoci je prevence

Kazdorocné je v Luhacovicich pronesena Syllabova prednaska na vybrané diabetologické
téma. Letos se této pocty dostalo MUDr. Petru Bouckovi, ktery pracuje jako vedouci
oddéleni Kliniky diabetologie IKEM v Praze. Tématem byla diabeticka neuropatie (DN),
Casta chronicka komplikace diabetu, ktera vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych a
miva zavazné zdravotni disledky. Pfi vzniku DN, tedy diabetického postizeni nervi
(prevazné na nohou), hraje kli¢ovou roli vysoka hladina cukru v krvi (tedy neléceny
diabetes) a délka jejiho trvani, ale u nékterych typl DN také porucha prokrveni tkani.
Poranéni koncetin v dlsledku neuropatie v kombinaci s infekci a poruchou prokrveni
mohou vést az k odumfeni tkané a amputacim. “Pfirozeny pribéh diabetické neuropatie
pravdépodobné zacina dédi¢nou dispozici, dosud ale nevime, jaky typ genetické viohy se
uplatiiuje,” uvedl MUDr. Boucek. Opakované zddraznil, Ze dobrou kontrolou glykémie Ize
snizit riziko vzniku DN az o 64 %. Lécba jiz vzniklé DN se dosud bohuzel nedari. Testované
léCebné pristupy narazeji bud’ na nizkou Gcéinnost nebo toxicitu, které jim neumozniuiji
rozSireni do klinické praxe. “Poselstvi je jasné: pokud budeme lécit pacienty s diabetem,
musime tak cinit Casné. Pfi ztraté nervovych vlaken uz nedochazi k napravé chorobnych
zmén, a to ani v pripadé, ze se v této fazi podari dosahnout normalnich hodnot glykémie”
uzaviel MUDr. Boucek.

Diabetici 2. typu, nebojte se inzulinu

Velka vétSina pacientl, kterym je zjistén diabetes 2. typu, zahaji Ié¢bu pilulkami
metforminu. Metformin samotny vSak postaci ke kompenzaci diabetu jen ¢asti nemocnych
a jen po urcitou dobu. Lékar ma dale moznost pridavat k metfominu dalsi Gcinné Iéky,
vCetné inzulinu. Rozhodné neplati, Ze inzulin se u diabetik{ 2. typu voli tehdy, kdyz uz nic
jiného nefunguje. Naopak se jasné ukazuje, ze v€as podany inzulin chrani beta-buniky,
které vyrabéji ve slinivce inzulin. Tvorba vlastniho inzulinu tak zlstane déle zachovana.
Dnesni moderni inzulinova analoga jsou velmi ucinna pfi snizovani glykémie a zaroven maji
nizké riziko, Ze vyvolaji nebezpecné hypoglykémie. “Podat inzulin nékomu, kdo jej ma
nedostatek, je zfejmé to nejlepsi, co Ize udélat. Je to velmi logicky krok u fady pacientd,
zvlasté u téch s delsim trvanim diabetu. Inzulin ma navic mnoho dalSich pozitivnich



Ucinkd: potlacuje zanét, chrani srdce a cévy. Také plati, Ze ¢im dfive inzulin podame, tim
lépe pro dalSi prognézu nemocného. Pokud nasadime inzulin nedobfe kompenzovanému
pacientovi, Sance na zlepseni jeho stavu se snizuje. Pokud nasadime inzulin véas, mizeme
oCekavat mensi vyskyt nezadoucich Ucinkl a mirnéjsi narlst télesné hmotnosti,” zdGraznil
profesor Martin Haluzik (III. Interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze) na jednom z
odbornych sympozii. Na jeho slova navazala zkusena edukacni sestra Vladimira Havlova z
IKEM praktickymi doporucenimi, jak prekonavat nejc¢astéjsi bariéry pri zahajovani 1écby
inzulinem. “V praxi se setkavame se tremi hlavnimi prekazkami: pacient ma strach z
bolesti, ma potize prfi manipulaci s inzulinovym perem a je pro néj ¢asto naro¢né inzulin
zaradit do bézného zivota,” svérila Havlova. “Pri prekonavani téchto bariér se nam
osvedCuji postupy, které pomahaji nemocnym zbavit se strachu a ziskat vétsi jistotu.
Naptiklad podrobné seznameni pacientd s jehlami, jejich délkou a ostrosti. ™ Podle
edukatorky je vhodné, kdyz si pacient mlze pod dohledem vyzkouset aplikaci inzulinu
“nanecisto,” jesté pred zahajenim |écby, idealné ve spolecnosti blizkého ¢lovéka, kterého si
privede s sebou. “At’ se déje cokoli, pacient by mél védét, ze v nas najde podporu, Ze na
to neni sdm a Ze se mlze kdykoli pfijit zeptat a poradit se s novymi situacemi,” mini
Havlova. Profesor Zdenék Rusavy pripomnél, Ze sice mame ucinné a bezpecné léky a
inzuliny, ale Ze je pro Uspésné zvlddnuti diabetu stale dllezité, aby pacient upravil svdj
Zivotni styl a zaradil do svého zivota pravidelny pohyb. Nemusi jit pfitom podle jeho slov o
nic tézkého. “Chlize je dostatecna pohybova aktivita. Idedlni rychlost chiize se pohybuje
kolem Ctyf kilometrd za hodinu, chlize by méla trvat 30 minut denné a byt provozovana 5x
tydné. Takto Ize podle dikazd snizit riziko srdecnich infarktd a mrtvic za tfi a pQl roku o
celych 30 procent. coz je srovnatelné s ucinkem statind, 1€kl na vysoky cholesterol.”

I proto diabetologové kazdy rok v Luhacovicich podporuji sportovni akci Béh proti diabetu.
Tohoto béhu se v ramci konani Diabetologicych dnd miZe zGcastnit kazdy, i nezdravotnik.
Nemusi bézet, staci alespon ujit vyty¢enou trasu dlouhou tfi kilometry a vedouci krasnym
prostredim luhacovické kolonady. Pro Ucastniky, kterych kazdym rokem pribyva, je vzdy
pripraveno piti a zdravé obcerstveni nebo zajimavy program: zajemci si mohou pod
dohledem odbornika vyzkouset popularni nordic-walking.



