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DIABETOLOGIE

1. Asociace kardiovaskularnich onemocnéni a jejich rizikovych faktorii s amputacemi
a mortalitou u pacientt se syndromem diabetické nohy

A.Némcova, A. Jirkovska, R. Bém, M. Dubsky, V. Fejfarova, V. Woskova, J. Skibova

IKEM, Praha

Uvod: Pacienti se syndromem diabetické nohy maji vysokou mortalitu, jejiz pfi¢inou jsou pfedevsim kardiovasku-
larni (KV) onemocnéni. Agresivni lé¢ba KV rizikovych faktorl (RF) muize zlepsit prezivani pacientl se syndromem
diabetické nohy. Cilem nasi studie bylo zjistit vyskyt a terapii KV onemocnéni a jejich RF u pacientd hospitalizova-
nych pro syndrom diabetické nohy a posoudit jejich asociaci s naslednymi vysokymi amputacemi a mortalitou. Me-
todika: Do studie bylo zafazeno 270 konsekutivnich pacientd hospitalizovanych pro syndrom diabetické nohy na
nasiklinice v obdobi od ledna roku 2009 do prosince roku 2012. Anamnéza KV onemocnéni (ischemické choroby sr-
decni - ICHS, infarktu myokardu - IM, ischemické choroby dolnich koncetin - ICHDK, cévni mozkové pfihody - CMP
a hypertenze) a jejich RF (celkovy cholesterol > 4,5 mmol/l, LDL-cholesterol > 2,5 mmol/I, krevni tlak > 140/90 mm
Hg, glykovany hemoglobin > 60 mmol/mol, body mass index > 30 kg/m? a koufeni) byly zjistény na za¢atku hospi-
talizace. Pacienti byli nasledné sledovani v podiatrické ambulanci v prméru 31,2 + 14,5 mésicQ, minimalné 1 rok.
Vysledky: Priimérny vék pacientd hospitalizovanych pro syndrom diabetické nohy byl 62 + 11,1 let, 78,5 % tvorili
muzi, 79,6 % pacientd mélo diabetes 2. typu, prdmérna doba trvani diabetu byla 20,7 + 11,7 let. Dle postupné lo-
gistické regresni analyzy riziko vysoké amputace signifikantné zvysovala anamnéza IM (odds ratio — OR 3,6; 95% Cl
1,64-7,94) a CMP (OR 2,9; 95% Cl 1,26-6,56), kombinace obou téchto komorbidit byla spojena s 10nasobné vyssim
rizikem vysoké amputace. Prediktorem mortality byla anamnéza ICHS (OR 2,6; 95% Cl 1,17-5,99), ostatni parametry
nebyly statisticky vyznamné. Zadny ze sledovanych RF nebyl signifikantné asociovan s mortalitou nebo s vysokymi
amputacemi. Antihypertenzni terapii mélo 90 % pacient(, antiagregacni terapii 75,2 % a terapii statiny 50 % paci-
entl. Mezi pacienty Ié¢enymi a nelécenymi statiny nebyl signifikantni rozdil mezi dosazenim cilovych hodnot cho-
lesterolu do 4,5 mmol/I (68,3 % vs 60,8 %). Zavér: Nase studie prokazala asociaci KV onemocnéni s mortalitou a s vy-
sokymi amputacemi u pacientl se syndromem diabetické nohy, ale neprokdazala asociaci s RF téchto onemocnéni.
Proto povazujeme za nutné ovliviiovat RF kardiovaskuldrnich onemocnéni u pacientd se syndromem diabetické
nohy vcas a dostatecné ucinné jesté pred rozvojem zavaznych komplikaci syndromu diabetické nohy.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) rozvoje vyzkumné organizace 00023001(IKEM) - InstituciondlIni podpora.

2. Méfeni rychlosti Sifeni pulzoveé viny a tuhosti cévni stény u diabetiki 2. typu - pilotni
projekt

J. Gajdov4, D. Karasek
lll. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc

Uvod: MéFeni tuhosti cévni stény pat¥i mezi neinvazivni metody slouZici k hodnoceni ¢asnych znamek vaskularniho
poskozeni. Pruznost cévni stény je ovlivnéna mnoha vnéjsimi i vnitinimi faktory véetné véku, krevniho tlaku nebo
diabetes mellitus 2. typu (DM2T) a jeji snizeni vede ke zvyseni kardiovaskularniho rizika. Cil: Cilem pilotniho
projektu bylo zhodnoceni parametr( popisujicich tuhost cévni stény u pacientl s DM2T a jejich vztah k moznym
rizikovym faktordm zahrnujicim anamnestické tdaje a fyzikaIni a laboratorni vysetieni. Metodika: Do nasi studie
jsme zahrnuli celkem 32 pacientl (22 muz(, 10 Zen) s diagnézou DM2T s priimérnym vékem 59,7 let (v rozmezi od
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38 do 81 let), s primérnou délkou 11 let trvani diabetu (1-32 let). U pacientl jsme provedli zakladni fyzikaIni vy-
Setieni, odebrali podrobnou anamnézu a krevni vzorky vcetné laboratornich znamek endotelidlni dysfunkce (tPA,
PAI-1, vWf) a ukazatell zanétu (IL6, hsCRP). K vlastnimu méfeni jsme vyuzili pfistroj SfygmoCor, ktery pomoci prin-
cipu aplanacni tonometrie umozriuje méfeni parametri hodnoticich tuhost cévni stény: index odrazu (Alx), cent-
ralni tlak (PP) a rychlost pulzni viny (PWV). Vysledky: Priimérna hodnota PWV byla 9,08 m/s, PP 43,4 mm Hg a Alx
24,2 %. PWV korelovala s vékem (r = 0,497, p < 0,01), systolickym krevnim tlakem (r = 0,487, p < 0,01), TSH (r = 0,467,
p < 0,05) a hladinou C-peptidu (r =-0,387, p < 0,05). PP koreloval se systolickym krevnim tlakem (r = 0,431, p < 0,05)
a albuminurii (r = 0,562, p < 0,001). Byla nalezena také korelace mezi augmentac¢nim indexem a pulzem pacient(
(r=-0,580, p < 0,01), pohlavim (r = 0,423, p < 0,05) a hladinou albuminu (r =-0,421, p < 0,05). Nasledna multivaria¢ni
regresni analyza potvrdila nezavislou asociaci PWV k véku (B = 0,3602, p < 0,05), TSH (8 = 0,4554, p < 0,01) a C-pep-
tidu (B =-0,3975, p < 0,01) a PP k systolickému tlaku (8 = 0,4204, p < 0,001) a albuminurii (3 =-0,8398, p < 0,001). Spo-
jitost mezi Alx a pulzem, pohlavim a albuminem v regresni analyze prokazéna nebyla. Zavér: Tuhost cévni stény je
u diabetikl 2. typu nezévisle asociovand s vékem, systolickym krevnim tlakem, albuminurii a hladinou C-peptidu
a TSH.

Podporeno grantem IGA_LF_2015_023 a IGA_LF_2015_015.

3. Efekt aplikacie hyperbarického kyslika na vazomotoriku cievnej steny u pacientov
s diabetes mellitus 2. typu

A. Komornikovad', D. BalaZ', P. Sabaka', E. Leichenbergova? K. Leichenbergova?, L. Gaspar’, A. Dukat'

"l. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika
2 AMV Medical, Nové Zdmky, Slovenskd republika

Uvod: Hyperbaricka oxygenoterapia (HBOT) vykazuje mnoZstvo pozitivnych efektov, ktoré boli sledované najméa
v in vitro, ale aj v animalnych modeloch. Mechanizmy ucinku hyperbarickej oxygenoterapie boli zatial sledované
iba v malom pocte humannych studii. Vazomotorika cievnej steny, ako sucast funkcie mikrocirkulacie, je stale ne-
objasnenym fenoménom a zohrdva podstatnu ulohu v nutricnom obehu a termoreguldcii. Poskodenie vazomo-
toriky suvisi so vznikom zapalu, edému a znizeni hojivého potencialu tkaniv. Ciel: Zhodnotit komplexné zmeny
vazomotoriky cievnej steny u pacientov s diabetes mellitus 2. typu, ktori podstupili lie¢bu hyperbarickym kys-
likom. Metodika: 58 pacientov s diabetes mellitus 2. typu bolo zac¢lenenych do tejto studie, 31 pacientov pod-
stupilo 15 ponorov v hyperbarickej komore, 27 bolo zaradenych do kontrolnej skupiny. Kazdy ponor pozostaval
z 90-minutovej inhalacie 100% kyslika pod tlakom 2,5 atmosféry. Na zhodnotenie vazomotoriky cievnej steny sme
vyuzivali modalitu merania mikrocirkulacie pomocou laserového dopplerovského vysetrenia, sustredili sme sa na
spektralnu analyzu endotelovej, neurogénnej, myogénnej, respiracnej a kardidlnej zlozky. Meranie funkcie mikro-
cirkulacie prebiehalo 10 cm nad vonkajsim ¢lenkom a na chodidle nohy pred zacatim a po ukonceni aplikacie hy-
perbarického kyslika. Vysledky: Medzi interven¢nou a kontrolnou skupinou sa nenasli signifikantné rozdiely vo
veku, trvani diabetes mellitus, glykemickej kompenzacii, tlaku krvi, pulzovej frekvencii a zékladnych laboratérnych
parametroch. Po HBOT sme pozorovali signifikantné zvysenie v respiracnej spektralnej aktivite meranej pomocou
plochy pod krivkou (area under curve — AUC) na ¢lenku (7,85 + 2,93 vs 9,19 + 3,73, p < 0,05). Zaznamenali sme signi-
fikantné zmeny v kardialnej aktivite a celkovom spektralnom vykone vazomotoriky na ¢lenku [25,61 (16,12-35,35) vs
29,13 (19,02-46,38), p < 0,05 a 44,18 + 15,57 vs, 52,73 + 22,02, p < 0,05]. Takisto sme dokazali aj signifikantné zvyse-
nie kardidlnej zlozky vazomotoriky na chodidle nohy po HBOT [26,79 (20,50-48,75) vs 33,25 (26,41-51,84), p < 0,05].
Pocas prvej vizity sme nezistili signifikantné rozdiely vo vazomotorike medzi lie¢ebnou a kontrolnou skupinou a za-
roveri sme v kontrolnej skupine nepozorovali Ziadnu zmenu vo vazomotorike medzi prvou a nasledujuicimi vizitami.
V intervencnej skupine sme takisto zaznamenali aj zmeny v kvalite vazomotoriky. Amplituda kardidlnej spektra-
Inej zlozky po HBOT sa presunula do nizsich frekven¢nych hladin oproti prvej vizite meranej na ¢lenku i na chodi-
dle (72,88 + 10,75 CPM vs 70,05 + 8,91 CPM; p < 0,05 a 71,56 + 10,52 CPM vs 69,11 + 9,09 CPM; p < 0,05). V kontrolnej
skupine sme nepozorovali zmeny v amplitude kardialnej spektralnej zlozky vazomotoriky pocas sledovania. Zaver:
Po hyperbarickej oxygenoterapii sme zaznamenali zvy3enie vazomotoriky a skvalitnenie pohybov cievnej steny.
Tieto priaznivé ucinky na mikrocirkuldciu mozu byt spojené so zlepsenim stupria neuropatie a urychlenim hoje-
nia chronickych ran.
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4. Vliv vrozenych trombofilnich poruch na restendzy po perkutanni transluminalni
angioplastice u diabetikd

M. Dubsky', A. Jirkovska', R. BéEm', A. Némcova', V. Fejfarova’, L. Pagacova?, J. Skibova'

" Centrum diabetologie IKEM Praha
2 Autotransfuzni jednotka IKEM Praha

Uvod: U diabetikd se vyskytuji trombofilni stavy ¢ast&ji na podkladé metabolickych zmén a ziskanych koagula¢-
nich poruch. Restendza po perkutdnni translumindlni angioplastice (PTA) mlize vzniknout ¢asné po vykonu (na
podkladé disekce) nebo pozdné (na podkladé mikrotrombdzy nebo intimalni proliferace). Vyskyt dédi¢nych trom-
bofilii a jejich vztah k resten6ze po PTA u diabetiki dosud neni znam. Cil: Cilem nasi studie bylo posoudit vrozené
trombofilni poruchy u diabetikl s restendzou po PTA ve srovnani s diabetiky po Uspésné PTA a s diabetiky bez dia-
gnozy ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK). Metody: Do studie bylo zafazeno 133 pacientl s diabetem
a tézkou ICHDK lécenych pomoci PTA v nasem centru mezi lednem roku 2008 a prosincem roku 2011. Pacienti byli
rozdéleni do 2 skupin: skupina s resten6zou po PTA (75 pacientl) a skupina po Uspésné PTA bez restendzy (58 pa-
cientll); diabetici bez diagnézy ICHDK tvofili kontrolni skupinu (65 pacientl). Restenéza byla definovana jako nut-
nost provedeni opakovaného PTA nebo bypassu nebo hodnota transkuténni tenze kysliku < 40 mm Hg za 1 rok
po PTA. Dédi¢né trombofilie byly posouzeny podle: mutace genu pro faktor V (Leiden), faktor Il (protrombin), ho-
mozygotni a heterozygotni formy mutace genu pro metylenetetrahydrofolat reduktazu - MTHFR (pozice nukleo-
tidd C677T a A1298C) a dalsi koagula¢ni parametry (protein C a S, antitrombin lll, fibrinogen, D-dimery a hladina
homocysteinu). Vysledky: Pacienti s restenézou po PTA méli signifikantné castéjsi vyskyt heterozygotni formy
Leidenské mutace (p < 0,05) a heterozygotni formy mutace protrombinu (p < 0,05) v porovnani s ostatnimi sku-
pinami. Nepozorovali jsme signifikantni rozdil mezi skupinami ve vyskytu heterozygotnich ani homozygotnich
forem mutaci pro MTHFR 677 a 1298, ani v ostatnich koagula¢nich parametrech. Kombinace heterozygotnich forem
MTHFR a Leidenské mutace byla signifikantné castéji pfitomna u pacientl s restenézou v porovndni s ostatnimi
skupinami (p = 0,008), kombinace MTHFR a zvyseného homocysteinu se signifikantné nelisila. Zavér: Vysledky nasi
studie prokazaly vyznamné vyssi vyskyt dédi¢nych trombofilii (heterozygotnich forem jak Leidenské mutace, tak
i mutace protrombinu) u diabetikl s restenézou po PTA. Tyto nalezy mohou stimulovat dalsi vyzkum a racionalni
antitrombotickou terapii u této vysoce rizikové skupiny pacient(.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) rozvoje vyzkumné organizace 00023001 (IKEM) - InstituciondlIni podpora.

5. Ovplyvnuje DM ucinnost liecby antagonistom ADP-receptorov u pacientov s akutnym
STEMI?

T. Bolek!, M. Samos', M. Fedor?, F. Kovai', L. Duraj?, J. Fedorové?, L. Stan¢iakova?, Michal Mokan', 1. Skorfiova?,
P. Galajda’, J. Stasko? Marian Mokan', P. Kubisz?

"I internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
2 Ndrodné centrum trombdzy a hemostdzy, Klinika hematoldgie a transfuziolégie JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
3 Hemomedika a.s., Centrum trombdzy a hemostdzy Martin, Slovenskd republika

Uvod: Viaceré recentne publikované prace poukazali na nedostato¢nu antiagregaénu odpoved po podani anta-
gonistov ADP-receptorov, ktord je Specificky viazand na inzulinovu rezistenciu a diabetes mellitus (DM). Ciel®
Cielom prace bolo overit vplyv DM na G¢innost lie¢by antagonistom ADP-receptorov u pacientov s akdtnym infark-
tom myokardu s elevaciami ST-segmentu (STEMI). Pacienti a metodika: Bola realizovana pilotna observa¢na pro-
spektivna studia u pacientov s akitnym STEMI podstupujucich primarnu perkutannu koronarnu intervenciu (pPCl).
Do studie bolo zahrnutych 67 pacientov (37 muzov, 30 zien). V3etci pacienti boli lie¢eni antagonistom ADP-recepto-
rov: 33 pacientov klopidogrelom a 34 pacientov prasugrelom. U¢innost lie¢by antagonistom ADP-receptorov bola
monitorovana pomocou optickej agregometrie so Specifickym induktorom a merania fosforylacie VASP (vasodi-
lator-stimulated phosphoprotein) v stanovenych ¢asovych intervaloch. Vysledky: Nebol zisteny signifikantny roz-
diel v agregabilite trombocytov medzi pacientmi s DM a pacientmi bez DM. Rovnako nebol zisteny rozdiel vindexe
reaktivity trombocytov fosforylacie VASP medzi porovnavanymi skupinami pacientov (59,4 + 30,9 % vs 60,0 +
25,2 %, NS a 33,9 + 25,3 % vs 38,6 £ 29,3 %, NS pri druhom vysetreni). Pocet non-respondérov na lie¢bu antagoni-
stom ADP receptorov sa javil byt vyssi v skupine pacientov s DM, rozdiel vSak nedosiahol Statisticki vyznamnost.
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Casovy interval od podania nasycovacej davky antagonistov ADP-receptorov po vysetrenie G&innosti lie¢by bol
priblizne rovnaky v oboch skupinach pacientov (vzorka 1: 1,8 + 0,9 vs 1,7 £ 0,9 hod; vzorka 2: 21,6 + 2,2 vs 20,0 +
1,9 hod). Zaver: Tato pilotna prospektivna studia nepotvrdila vyssiu rezidudlnu reaktivitu trombocytov na lie¢cbe
antagonistom ADP-receptorov ani vyssiu prevalenciu non-respondérov na uvedend lie¢bu u diabetikov s akitnym
STEMI.

6. Najnovsie poznatky a manazment fibrilacie predsieni u nediabetikov a diabetickej
populacie

J. Harvanov4, O. Bobelova, M. Szakacs, |. Bacova, R. Berlacka

. internd klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika
Ustav patologickej fyzioldgie LF UPJS Kosice, Slovenskd republika

Fibrilacia predsieni je dnes povazovana za najcastejsie sa vyskytujucu arytmiu, pricom jej prevalencia sa zvysuje
s vekom. Diabetes mellitus predstavuje vyznamny rizikovy faktor fibrilacie predsieni a prediktor tromboembo-
lizmu. Zdmerom préce je poukdzat na suvislosti medzi tymito dvomi ochoreniami, rozdieloch v epidemiolégii, pa-
tofyzioldgii a manazmente diabetikov s fibrilaciou predsieni oproti nediabetickej populacii s uvedenou arytmiou.
Cast prednasky sa venuje mechanizmu vzniku fibrilacie predsieni u diabetikov, ktory pozostava zo $trukturalnej,
elektrickej a autondmnej remodeldcie za spoluticasti inzulinovej rezistencie. Klinicka manifestacia arytmie u diabe-
tikov byva chudobna v dosledku spominanej autonémnej dysfunkcie, ¢o si vyzaduje déslednejsi dispenzar, cielenu
antikoagula¢nu liecbu a stanovenie vhodnej terapeutickej metédy - kontrola frekvencie (z ktorej profituju pre-
vazne diabetici) vs kontrola rytmu. V lie¢be nové ordlne antikoagulancia predstavuju vhodnu alternativu k antago-
nistom vitaminu K taktieZ u diabetickej populdcie (Udaj podlozeny subanalyzami dostupnych studii). Antiarytmicka
a upstream liecba, rovnako ako kardioverzia a abla¢né techniky si vhodnou a dostupnou lie¢ebnou alternativou
u diabetickych pacientov. Uvedené poznatky vedu ku komplexnému porozumeniu vztahu a vzadjomného prepoje-
nia medzi fibrilaciou predsieni a diabetom.

7. Antidiabeticka liecba v teréne srdcového zlyhavania

0. Bobelov4, J. Harvanova, M. Szakacs

. internd klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

Diabetes mellitus ako metabolické ochorenie je dnes povazované za pandémiu 21. storocia a spdja sa s vysokym
rizikom mikrovaskularnych a makrovaskuldrnych komplikacii, ako aj so zvysenym rizikom dalSich ochoreni, tzv.
komorbidit. NajvyznamnejSou komorbiditou v zmysle ekonomicko-socidlnom st srdcovocievne ochorenia ako
dosledok aterosklerotického postihnutia ciev s ndslednou rozvijajicou sa ischemickou chorobou srdca a rozvo-
jom chronického srdcového zlyhavania. Chronické srdcové zlyhavanie je syndrém s vysokou prevalenciou v popu-
lacii ekonomicky vyspelych krajin a patri medzi naj¢astejsie pri¢iny morbidity a mortality, a to aj napriek modernej,
na podklade mediciny dékazov zaloZzenej liecbe. Tieto dve samostatné a pritom casto pridruzené nozologické jed-
notky treba zohladnit v chronickej medikacii pacienta, ktorého lie¢bu treba vzdy prisne individualizovat. Samotné
srdcové zlyhavanie ako samotné ochorenie a o to viac potencované diabetickymi komplikdciami v nemalom pri-
pade vedie k poruche funkcie oblic¢iek a pecene, ¢o si vyzaduje zmenu farmakoterapie samotného diabetu. Podava-
nie niektorych antidiabetik je vtomto teréne kontraindikované alebo ich podavanie moze viest k ¢astejsim hospita-
lizdcidm pre dekompenzaciu samotného srdcového zlyhdvania. Preto spravny manazment diabetika so srdcovym
zlyhdvanim je dnes viac ako délezity pre kazdého lekara stretdvajuceho sa s tymto typom pacientov.
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8. Ukonceni lécby inzulinovou pumpou u dospélych

V. Cesak, H. Cesékova, Z. Jankovec, Z. Rusavy

I.interni klinika LF UK a FN Plzeri

Uvod: Lécba inzulinovou pumpou je v dnedni dobé nejmodernéjii metodou lécby diabetu. Mnoha pracemi byla
prokédzana efektivitalécby azlepsenikompenzace diabetu po nasazeniinzulinové pumpy.Jedna se viak o ndkladnou
lé¢bu, ktera vyzaduje dobrou komplianci pacienta a v neposledni fadé i technickou zdatnost pfi obsluze pumpy.
Ne vzdy jsou viak tyto podminky zcela naplnény a v téchto pfipadech pak uvazujeme o prevedeni pacienta zpét
na aplikaci inzulinu pery. Cil: V nasi retrospektivni observa¢ni studii jsme sledovali, zda ma vysazeni inzulinové
pumpy vliv na dlouhodobou kompenzaci diabetu. Metodika: Béhem let 1997-2012 bylo z ¢eského registru
pacientl lé¢enych inzulinovou pumpou vyfazeno 229 pacientd, z nichz 74 bylo dale sledovano v diabetologickém
centru FN Plzeri a mélo dostatek dat ke statistickému zhodnoceni. U téchto pacientl jsme v dlouhodobém ¢asovém
horizontu po vysazeni inzulinové pumpy hodnotili 4 vybrané parametry kompenzace diabetu: HbA, , hmotnost,
celkovou denni davku inzulinu aplikovaného jako bazal a celkovou denni davku inzulinu aplikovaného jako bolusy.
Tyto parametry jsme sledovali jednak u celé skupiny 74 pacient( jako celku, a déle pak v rdmci podskupin v zavis-
losti na typu diabetu (DM1T vs DM2T) a zpUsobu ukon¢eni lé¢by inzulinovou pumpou (na doporuceni lékare vs na
prani pacienta). Délka sledovani pacientl byla 2 roky od ukonceni 1é¢by inzulinovou pumpou, ale zaméfili jsme
se i na obdobi pfed vlastnim nasazenim inzulinové pumpy. Vysledky: Nebyly nalezeny statisticky vyznamné roz-
dily v HbA,, hmotnosti a davce inzulinu aplikovaného jako bazal. Jedinou statisticky vyznamnou zménou byla
zména celkové davky inzulinu aplikovaného jako bolusy, coz souvisi jednak s rozdilnym podkoznim depem apli-
kovaného inzulinu a jeho nasledném vstfebavani, a dale pak s Upravami pomérl bazélu k bolusiim. Zavér: Zaha-
jeni i ukonceni lé¢by inzulinovou pumpou je vzdy velmi dllezitym krokem v terapii diabetu a mél by ho provadét
nejzkusenéjsi |ékaf daného centra. Na nasem pracovisti nikdy neukoncujeme lé¢bu inzulinovou pumpou pacien-
tlm s fenoménem Usvitu a u takovych, kde pfilé¢bé pumpou doslo k poklesu vyskytu tézkych hypoglykemii. Z nasi
studie vyplyva, ze ukonceni 1é¢by inzulinovou pumpou nemd zasadni vliv na dlouhodobou kompenzaci diabetu,
ba naopak - pokud je 1é¢ba pumpou ukoncena u dlouhodobé dekompenzovanych pacientd, mlze byt i uritou
motivaci ke zlepseni kompliance k 1é¢bé.

9. Diabeticka ketoacido6za jako akutni komplikace diabetu - kazuistika

M. Blaho', V. Hrabovsky'?2

"Interni klinika FN Ostrava
2LF Ostravské univerzity Ostrava

Diabetickd ketoacidéza predstavuje akutni, zivot ohrozujici komplikaci diabetes mellitus. Postihuje zejména paci-
enty s diabetem 1. typu, u ostatnich diabetikd je spise raritni. V patogenezi onemocnéni se uplatriuje absolutni ne-
dostatek inzulinu a akutné vznikld nerovnovaha mezi pfijjmem energie a jejim krytim zminovanym hormonem. To
vede k metabolické poruse (sacharidy a lipidy) a k vodné-mineralni dysbalanci (dehydratace, osmoldlni a iontové
abnormality). Typickym projevem je tvorba ketoldtek (kyselina acetoctova, B-hydroxymaselnd, aceton). Pravé ion-
tové poruchy a tézkd metabolicka acidéza pak mohou vytvofit situaci bezprostfedniho ohrozeni zivota. Zejména
porucha védomi a kardiorespiracni ptiznaky jasné dokumentuji zdvaznost tohoto stavu. Autor prezentuje kazuis-
tiku pacienta s tézkou ketoacidézou, ktera byla doprovazena uvedenymi abnormalitami. Na prabéhu l1écby pak de-
monstruje jeji ucelnost, efektivitu i zaludnosti, jako projev metabolického ,Soku” béhem diabetické ketoacidézy
i jeji korekce. Cilem sdéleni je snaha o zddraznéni zavaznosti diabetické ketoacidézy a soucasné diskuse nad moz-
nostmi jeji spravné korekce. V ptipadé zadvaznych poruch vnitiniho prostiedi totiz mize byt nebezpecnd rovnéz ne-
spravna lécba.
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10. Laktatova acidoza a bigvanidy; castéjsSi nez bychom si prali - kazuistika

T. Pavl(

JIP internich obord Krajské nemocnice Liberec

Uvod: Laktatova acidéza je druh metabolické acidézy zptisobeny hromadénim laktatu. Jedna se o zivot ohrozujici
stav s umrtnosti dosahujici az 50 %. Jednim z divodi hromadéni laktatu v organizmu je terapie bigvanidy. V ur-
¢itych situacich (napf. selhani ledvin) se bigvanid hromadi v téle, a tim nadmérné tlumi tvorbu glukézy v jatrech,
a proto ve vysledku snizi i vychytavani laktatu jaterni tkani. Pfestoze v posledni dobé casto slychavame (obzvlasté
diabetology) o bezpecnosti predevsim metforminu a malé incidenci zavaznych komplikaci, alesporn na nasem pra-
covisti mame opacné zkusenosti. Kazuistika: 56lety pacient (v pfedchorobi s kreatininem 103 pumol/l) byl pfivezen
RZP pro 4 dny trvajici nevolnost, zvraceni, zdcpu a anamnézu 4denni anurie. Na interni ambulanci vstupné zjistén
kreatinin 991 pmol/l, urea 37,3 mmol/l, kalemie 7,2 mmol/l, MAc - pH 7,13 a laktat 9,7 mmol/l - v medikaci met-
formin 1 g/den; proto pfijat interni JIP. Po pfijeti zahajena volumoterapie, alkalizace bikarbonatem, ale vzhledem
k trvajici anurii a progresi laktatu (12 mmol/l) provedena urgentni hemodialyza. Pfechodné byla nutna i podpora
obéhu vazopresory. Jiz po 1. hemodialyze laktat polovi¢ni a obéhové parametry stabilizovany. Postupné obno-
vena diuréza a zlepSovany rendini parametry bez nutnosti dalsi dialyza¢ni intervence; v rdmci reparacni faze renal-
niho selhani i pfechodna polyurie. Pribéh jesté komplikovan nozokomidlni mocovou infekci. Postupné korigovany
i dalsi komorbidity a pacient pfeloZen k doléceni na ,spadové” interni oddéleni. Zavér: Jak ukazuje vyse uvedend
kazuistika a nase klinické zkusenosti, laktatova aciddza je stale obdvanou a zavaznou komplikaci 1é¢by diabetes
mellitus bigvanidy a nemélo by se na ni zapominat pfedevsim u rizikovych pacient(, u nichz je vhodné zajistit ¢as-
t&jsi sledovani ¢i uvazovat o zmény lécby.

11. Hypoglycemia factitia - atypicka hypoglykémia - kazuistika

Michal Mokan, F. Nehaj, M. Stancik, R. Michalovd, M. Samos, P. Galajda, Marian Mokan

I internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika

Hypoglykémia factitia predstavuje termin pouzivany pre arteficidlne vyvolanu hypoglykémiu, ¢i uz spésobent in-
zulinom event. peroralnymi antidiabetikami predovsetkym sulfonylureou. V sucasnosti je povazovana za patolo-
gicku jednotku vyplyvajucu z psychiatrickych ochoreni jedincov predovsetkym s cielom upriamit pozornost okolia
na seba casto krat s pokusom o suicidalne konanie. Samotny diagnosticky proces umelo vyvolanej hypoglykémie
je neraz extrémne narocny a dlhy a predchadza mu velké mnozstvo ¢asto sa opakujucich diagnostickych postupov
a vysetreni bez validneho vysledku. | napriek modernym diagnostickym moznostiam je diagnostika vac¢sinou za-
visla od osetrujuceho lekdra pacienta a jeho Usudku, s akym dokaze predpokladat takuto alternativu vzniku opaku-
jucich sa tazkych hypoglykémii, a preto je nesmierne zdsadné mat na mysli aj tuto chorobnu jednotku vzhladom na
Castejsie sa opakujlce pripady umelo vyvolanej hypoglykémie, predovsetkym u ludi s exaktnymi znalostami o in-
zuline, event. o oralnych antidiabetikach. TaktieZ terapia nie je o ni¢ jednoduchsia, vzhladom na mnohopocetné
faktory ovplyviiujuce mozné pacientovo vyliecenie. V uvedenej kazuistike sa zameriavame na pripad 22-ro¢nej
pacientky opakovane hospitalizovanej v zdravotnickych zariadeniach prave v dosledku opakujucich sa zavaznych
hypoglykémii, prechadzajucich ¢asto az do stavu hypoglykemickej kdmy. Samotny klinicky nadhlad v pripade hy-
poglykémie factitia, tak ako to bolo aj v pripade tejto pacientky, je mnohokrat nejasny a zavédzajlci, ¢o ma za na-
sledok nezmyselné chirurgické intervencie. Z toho vyplyva, Ze u nasej pacientky bolo primarne doélezité vylucit
diagnézu inzulindmu. Pri samovolnej aplikacii exogénneho inzulinu byvaju hodnoty inzulinu vyssie, pritomné su
inzulinové protilatky, koncentracie C-peptidu byvaju obvykle nizke a v neposlednom rade je pomer inzulin/C-pep-
tid v periférnej venéznej krvi rovnajici sa hodnote 1. Nemenej dolezité su aj vedlajsie vplyvy inzulinu, ako hypofo-
sfatémia a hypomagnezémia. Podozrenie na hypoglykémiu factitia vyplyvalo z dizky ochorenia, realizacie operacie
pankreasu bez patologického nalezu, ¢asova nezavislost hypoglykémie, velmi rozdielna symptomatika, odlisnost
vysledkov C-peptidu a IRl a vyluc¢enia inych ochoreni. Komplikacie diagnostického procesu vyplyvali z opakujicich
sa loziskovych nalezov na pankrease, mnohych pokusov o verifikaciu inzulinému, opakované striedanie zdravotnic-
kych zariadeni a podozreni na iné ochorenia spdsobujice tazku hypoglykémiu.
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