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Diabetes mellitus 2. typu je chronické, trvale se zhor$ujici onemocnéni. V CR se s diabetem 2.
typu 1é¢i kolem 800.000 pacientti. Pokud bude pokracovat nartist poctu pacientli stejnym
tempem jako Vv poslednich dvaceti letech, bude v roce 2035 postiZzen timto onemocnénim
kazdy desaty obéan CR bez ohledu na vék.

Hlavnim pfiznakem diabetu 2. typu je zvySena hladina krevniho cukru — glykémie. Odchylky
Vv latkové vymeéné a vyssi glykémie poSkozuji organizmus a po né€kolika letech trvani vedou
ke komplikacim, jejichz spole¢nym jmenovatelem je zejména postizeni malych i velkych cév.
Postizeni vlasecnic je specifickym disledkem vyssi glykémie, vede ke slepoté, selhani ledvin
a amputacim. Postizeni tepen je svym obrazem shodné s kornaténim tepen, které miize
vzniknout i u nediabetikli. Projevuje se infarktem srde¢nim, mrtvici a smrti. U pacienta

s diabetem se tyto komplikace objevuji ¢astéji a v nizsSim veéku.

Povazujeme za prokdzané, ze snizeni glykémie na hodnoty zdravého Clovéka a ovlivnéni
dalSich odchylek latkové vymény jsou zdkladnimi kroky pro prevenci vyse uvedenych
komplikaci. Jsou tedy odiivodnénim 1¢¢by diabetu.

Z hlediska vlastnich pti€in, které vedou ke zvysSeni glykémie a tedy ke vzniku diabetu 2. typu,
bylo zjisténo, ze poruch, jejichz nasledkem vznikne diabetes 2. typu je vice, u kazdého
pacienta se mohu riizn¢ kombinovat. Je prokazano, ze u vSech nemocnych, a to bez ohledu na
pricinu — zakladni poruchu fyziologické regulace, ktera je u pacienta piitomna, prospéje vsem
nemocnym zakladni diabeticka dieta a pohyb, pfipadné redukce hmotnosti.

Pro vlastni 1écbu diabetu, respektive zvysené glykémie, mame v soucasnosti registrovano asi
10 t¥id antidiabetik. V&tsina ma vice zastupct, a skoro viechny se uzivaji v CR. Kazda tiida
ma vlastni patofyziologicky mechanizmus tc¢inku. Kazdé registrované antidiabetikum ma

k dispozici klinické studie, ze kterych vyplyva ze v priaméru ucéinkuji a priomérné sniZuji
néjak glykémii. Kdyz se udéla rozbor podrobny, ukaze se, ze konkrétni antidiabetikum (tfida
antidiabetik) tfeba u tfetiny pacientt prakticky netcinkuje. Z klinického pohledu se tato
situace tesi tak, Ze 1k podame, po Case zkontrolujeme ucinnost a v ptipadé, ze neni
dostate¢na, vyménime za jiny. Zajmem vyrobcl soucasné néni zkouset 1ék na vybranou
skupinu pacientd s definovanou odchylkou, protoZze vysledkem by bylo, Ze Iék neni moZné
predkldadat a nabizet jako l1écbu pro vSechny pacienty, ale jenom pro nékteré.

Timto problémem jsme se v uplynulém piilroce zabyvali spole¢né s kolegy z IBM CR, ktefi
nam pomoci grantu poskytli zdarma analyzu dat, ktera dlouhodob¢ Diabetick4 asociace CR
sbira.

Cilem projektu bylo hledani ukazatelt, které by nam pomohli vydefinovat skupinu
nemocnych, ktefi maji z dané terapeutické tridy vetsi prospéch, nez ostatni pacienti.
Kuptikladu — mohlo by se zjistit, Ze nemocni §tihli, s nizkymi triglyceridy a nizkym krevnim
tlakem maji pti 1é€b& premixovanymi inzuliny vys$si pokles glykémie (nebo glykovaného
hemoglobinu), neZ ti ktefi jsou obézni, myji vysoky krevni tlak a vysoké triglyceridy. Tato
hypotéza se opird o roli inzulinové rezistence, ktera je vysoka prave u téch, ktefi jsou obézni,
maji vysoké triacylglyceroly a hypertenzi. U téchto nemocnych je v prvni fazi pfitomna
hyperinzulinemie endogenni (vlastni produkce inzulinu je typicky vysokd), proto neni
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raciondlni je 1é¢it v prvni fad€ inzulinem pichanym podkozné. Je §koda, Ze zadnou takovouto
jednoduchou pomticku, ktera by klinikovi umoznila rozhodnout se pro vybranou 1é¢bu

s védomim, ze u daného pacienta je pravdépodobnost uspéchu a dosazeného vysledku vétsi,
nez prumérna, nemame V soucasnosti k dispozici.

Pti podrobné analyze pomoci nejnovéjsich technologii jsme zjistili zejména
vyznamnou vazbu vysledku terapie na vstupni hodnotu glykovaného hemoglobinu. Ve
specifickych podminkach ¢eského systému péce o pacienty s diabetem podobny vysledek
nebyl nikdy publikovan. Vysledek tika, Ze zlepSeni kompenzace nastavenim na novou lécbu
je tim vétsi, ¢im vyssi je hodnota glykovaného hemoglobinu na zacatku. Toto je kriticky
dulezity nalez, protoze akcentuje potiebu ¢asného stanoveni diagnozy diabetu 2. typu
soucasn¢ s ¢asnou intenzivni terapii. V nedavno publikované studii (SPACE; Vnitr Lek
2016;62(9 Suppl 3):22-27), kterou iniciovala Diabetick asociace CR, bylo prokéazano, ze
okolo 40% pacienttl, ktefi vstupuji do sledovani v diabetologickych ordinacich ma
glykohemoglobin vys$si nez 60 mmol/mol (znamka velmi nedostate¢né 1€cby). Proto je vystup
z analyzy velmi dulezity. Podrobné vystupy jsou ptipraveny k publikaci a budou nabidnuty
recenzovanému casopisu k uvefejnéni.

Vedlej$imi vysledky, které DACR vyznamné pomiiZe pfi ptipravé daliich projekti je
vystup z analyzy validity vysledki, z né¢hoz vyplynula opattfeni pro zlepSeni sbéru dat.

Projekt vznikl za grantové podpory a ve spolupraci s IBM CR.
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