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Diabetologicky den. Pokroky v diagnostice
a terapii diabetes mellitus 2016

Prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc., slavi 85. narozeniny

Podzimni Zlin 23. listopadu 2016 v Kongresovém centru
privital dalsi ro¢nik tradi¢niho diabetologického se-
minafe s nazvem ,Diabetologicky den: pokroky v dia-
gnostice a terapii diabetes mellitus 2016", ktery po-
fadalo Diabetologické centrum a Krajskda nemocnice
T. Bati, a.s. Leto3ni ro¢nik byl spojen s vyznamnym Zzi-
votnim jubileem - 85. narozeninami predniho ¢eského
a svétového diabetologa a internisty, zakladatele zlin-
ské diabetologické skoly profesora MUDr. Jaroslava
Rybky, DrSc. Vsechna odborna sdéleni tak propojila
vzpominky na spolupraci s profesorem Rybkou se sou-
¢asnymi Uspéchy a poznatky diabetologie.

Profesor Rybka patfi k inicidtordm vzniku Narodniho
diabetologického programu jiz v 80. letech. Prof. MUDr.
Tereza Pelikanova, DrSc., pfedsedkyné vyboru Ceské dia-
betologické spole¢nosti, se zabyvala Narodnim diabeto-
logickym programem 2012-2022, jehoz cilem je podpora
vzniku opatfeni pro prevenci diabetu, v¢asnou diagnos-
tiku diabetu, 1é¢bu diabetu a jeho sdruzenych komor-
bidit, prevence komplikaci diabetu a kontrola kvality
systému s vystupem ve véasném zachytu pacientu s dia-
betem, v intenzivnéjsi terapii diabetu a komorbidit snizu-
jici pocet pozdnich komplikaci a vytvoreni racionéalniho
systému kontroly kvality. V programu se podafilo dosah-
nout jiz celé fady konkrétnich pozitivnich vysledkd.

Prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA (lIl. interni klinika
1.LF UK a VFN v Praze) rozebral nevyhody soucasné kla-
sifikace diabetu a moznosti nového klasifika¢niho sys-
tému, ktery by byl zaloZzen na B-burikéch. Novy systém
vychazi z pfedpokladu, ze viechny typy diabetu maji
spolec¢ny zaklad, abnormalni B-bunku pankreatu, ktera
ma interakci s fadou faktord, napf. inzulinovou rezis-
tenci, vlivem zevniho prostiedi, deregulaci imunitniho
systému. Nova klasifikace pak mlze vést k ucelnému
vyuzivani farmakoterapie s lepSim zaméfenim na me-
chanizmy, které vedou u pacienta k hyperglykemii, ne-
zpUsobuji hypoglykemii a nezvysuji hmotnost. Profesor
Skrha doplnil pfednasku kazuistikou pacientky, u které
se manifestoval diabetes tézkou diabetickou ketoaci-
dézou, spotieba inzulinu se postupné snizovala pro re-
cidivujici hypoglykemie a podle soucasné klasifikace
bylo velmi tézké urcit typ diabetu.

Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA (interni klinika
2.LF UK a FN v Motole, Praha) fesil limity terapie diabe-
tes mellitus 2. typu, které mohou byt jak ekonomické
(napt. razné regulace, preskripéni omezeni ze strany
zdravotnich pojistoven), tak odborné. Pfikladem muze
byt rozvoj terapie metforminem, kterym se zahajuje
terapie kazdého nového diabetika a preskripce v dia-
betické populaci jak tak velmi vysoka. S tim se zvy3uje
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riziko vzniku laktatové aciddzy, protoze v diabetické
populaci je i pomérné vysoky vyskyt nefropatie a se-
Ihani ledvin.

Prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc. (IKEM, Praha)
aktualizovala se spolupracovniky v letosnim roce do-
poruceny postup pro lé¢bu diabetické nohy Ceské dia-
betologické spole¢nosti. Vychazi z pfijatych mezina-
rodnich konsenzl. Syndrom diabetické nohy je podle
aktualizace Mezinarodniho konsenzu pro syndrom dia-
betické nohy z roku 2015 definovan jako infekce, ulce-
race nebo destrukce tkani nohou (tj. struktur pod kot-
nikem) u diabetik( asociovana s diabetickou neuropatii
a rliznym stupném ischemické choroby dolnich konce-
tin. Kumulativni riziko syndromu diabetické nohy ma
az 25 % diabetikd. V doporuceni je uvedena klasifikace
Wagnerova i Texaska, postupy pro diagnostiku od nej-
jednodussich méfeni az po angiografii. Terapie je velmi
komplexni a vyzaduje multioborovou spolupraci.

Prof. MUDr. Martin Haluzik, Ph.D. (IKEM a Endokrinolo-
gicky ustav, Praha) shrnul studie, které hodnotily kardio-
vaskularni bezpe¢nost antidiabetik. Rada studii posledni
doby (SAVOR-TIMI, EXAMINE, ORIGIN, ELIXA, TECOS) doku-
mentovala neutralni vliv antidiabetik na kardiovaskularni
vystupy. Pfevratnou studii je studie LEADER, publikovana
poprvé na letosnim kongresu Americké diabetologické
asociace. Porovndvala terapii liraglutidem oproti placebu
u pacientd s vysokym kardiovaskularnim rizikem. Kardio-
vaskularni benefit liraglutidu se projevil 13% signifikant-
nim snizenim KV rizika podle primarniho kombinovaného
cile - 3bodového MACE, 22% signifikantnim snizenim
rizika Umrti z kardiovaskularnich pficin, kfivky mezi obéma
rameny se zacaly délit okolo 12.-18. mésice trvani studie,
12% snizenim rizika vzniku nefatdiniho infarktu myo-

Vnitf Lék 2016; 62(11): 939-948

kardu, 11% snizenim rizika nefatalni CMP, 12% snizenim
rizika udalosti rozsitfeného MACE (navic korondrni revas-
kularizace a hospitalizace pro srdecni selhani ¢i nebo ne-
stabilni anginu pectoris), 15% snizenim rizika umrti z ja-
kychkoliv pficin a 13% snizenim rizika srdecnich selhani.
Liraglutid byl signifikantné efektivni i ve snizeni mikrovas-
kularnich komplikaci o 16 %. Dalsi studii s GLP1 RA byla
studie SUSTAING se semaglutidem, ktery mlze byt po-
davan 1krét tydné jak injekcné, tak peroralné. Ve studii se
sledoval rozsiteny kompozitni cil (MACE, revaskularizace
a hospitalizace pro srde¢ni selhdni a nestabilni anginu
pectoris). Tento cil byl snizen o 26 % (HR 0,74, p = 0,002).
Z hlediska mikrovaskularnich komplikaci méli pacienti se
semaglutidem o 36 % niz3i riziko rozvoje nové nebo zhor-
eni stavajici nefropatie. Méli mirné zvysené riziko retino-
patie (p = 0,02). V téchto pfipadech se mUze jednat i o vliv
rychlého zlepseni kompenzace.

Prim. MUDr. Jindfich Ol3ovsky, Ph.D. (ll. interni klinika
FN U sv. Anny, Brno) se zabyval moznosti, jak dosadhnout
optimalni hodnoty glykemie nala¢no. Nova dlouhodobé
pusobici inzulinova analoga s vyrovnanym bezvrcholo-
vym pribéhem dobfe ovlivni hodnotu glykemie nala¢no,
jsou spojena s nizkym rizikem hypoglykemii a nizkymi pfi-
rGstky hmotnosti. Inzulin glargin 300 U/ml byl hodnocen
programem studii EDITION u diabetikl 1.1 2. typu. Inzu-
lin degludek po aplikaci do podkozi tvofi multihexame-
rové fetézce a po uvolnéni zinku tvofi monomery, které
pozvolna difunduji do krevniho obéhu. Inzulin degludek
prosel programem studii faze 3 BEGIN. V soucasnosti
neni v CR k dispozici samotny, ale ve formé fixni kombi-
nace degludek/liraglutid jako preparat Xultophy. Inzu-
liny se titruji k individudlni cilové hodnoté glykemie na-
la¢no dle potieb a moznosti pacienta.
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Doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D. (lll. interni klinika 1. LF
UK a VFN v Praze) rozebral 1é¢bu dyslipidemie u diabe-
tik( nejen z pohledu doporucenych postuptl aktualizo-
vanych v roce 2016. Lécba dyslipidemie patfi k hlavnim
opatrenim pro redukci kardiovaskularniho rizika u diabe-
tik(. Pacienti maji nizsi cilové hodnoty nez nediabetici
(LDL-cholesterol < 2,5 mmol/l a v sekundarni prevenci
< 1,8 mmol/l). Zajimavé vysledky pfinesla studie z ezeti-
mibem IMPROVE-IT a také s inhibitory PCSK9 (inhibitory
proprotein invertazy subtilizin/kexin 9 — evolukumab,
alirokumab). Budou moznosti lécby pro pacienty s fa-
milidrni hypercholesterolemii, ktefi nedosahu;ji cilovych
hodnot, a pro pacienty s intoleranci statind.

MUDr. Marek Honka, Ph.D. (Lestely Hlugin, s.r.0.) uvedl|
aktuality v modernich technologiich a vyuziti kontinu-
alniho monitorovani CGMS. Vyvoj v zahrani¢i pokro-
¢il az k artificidlnimu pankreatu a uzavienému okruhu
s pumpou, ktery je uz pouzitelny pro praxi. Nejdale je
systém Medtronic 670G v USA. Velmi zajimavym moni-
torovacim systémem je FreeStyle Libre, ktery monito-
ruje glykemie ze senzoru pfi pfiblizeni stanice. Na za-
kladé iniciativy profesora Rybky se auditorium shodlo
na piedlozeni podnétu k Diabetické asociaci Ceské re-
publiky k jednani o kompletnich dhradach novych mo-
nitorovacich systému pro détské diabetiky.

MUDr. Eva Racickd (FN Ostrava), predsedkyné Obcan-
ského sdruzeni ambulantnich diabetologt, provedla do-
taznikovy priizkum u diabetologti v terénu i v nemocnicich
se zamérenim na problémy spoluprace mezi lizkovymi od-
délenimi a praktickymi diabetology. Zvlasté na mensich in-
ternich oddélenich, na nichz neni pfimo diabetolog, vazne
spoluprace pii nastavovani noveé zjisténého diabetika nebo
i pfi zménéch lécby. Jedna se o chyby ve vzdjemné komu-
nikaci. Dosud neexistuje doporuceny postup Ceské diabe-
tologické spole¢nosti ve spolupraci s Ceskou internistickou
spolec¢nosti pro Ié¢bu hospitalizovaného diabetika. Studie
velmi dobfe a presné definovala skute¢né problémy v praxi.

Doc. MUDr. Alena Smahelové, Ph.D. (lll. interni geron-
tometabolicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové) hod-
notila moznosti lé¢by glifloziny, inhibitory SGLT2 recep-
tor(l. Studie EMPA-REG OUTCOME prokazala pfi terapii
empagliflozinem 14% snizeni miry relativniho rizika tfi-
bodového MACE, 38% snizeni miry relativniho rizika
umrti z kardiovaskularnich pticin, 38% snizeni rizika cel-
kové mortality a 35% snizeni miry rizika hospitalizaci pro
srde¢ni selhani. Zajimavé jsou také rendlni Ucinky em-
pagliflozinu v této studii. Doslo k 39% snizeni rizika in-
cidence kompozitniho cile slozeného z nefropatie nebo
KV umrti (p < 0,001) a 46% snizeni rizika incidence kom-
pozitniho cile slozeného ze zdvojnasobené hodnoty
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kreatininu, potfeby ndhrady funkce ledvin nebo umrti
z rendlnich pficin (p < 0,001). Empagliflozin mad mozny
vliv na snizeni glomeruldrni hypertenze.

Prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA (lIl. interni kli-
nika 1. LF UKa VFN v Praze) shrnul sou¢asné moznosti far-
makoterapie obezity, kterd je zaloZzena na podavani léka
tlumicich chut k jidlu, podavani blokatord vstrebavani
v gastrointestinalnim traktu a ovlivnénim hormont GIT
(inkretiny). Zajimavym preparatem je lorkaserin, ktery
patii k nové generaci selektivnich agonist(i receptort se-
rotoninu a ovliviiuje pocit sytosti. Existuje i fixni kombi-
nace dalsich antiobezitik fenterminu s antiepileptikem
topiramat. Liraglutid je rovnéz ve vy$sim davkovani v za-
hranici jiz pouzivan jako antiobezitium (Saxenda). Nové
je v CRk dispozici Mysimba (naltrexoni hydrochloridum/
bupropioni hydrocholridum), ktera také patfi mezi cen-
tralné pusobici antiobezitika. Zkusenosti s podavanim
v praxi jsou asi dvouleté, v experimentalnich studiich
Sleté. Mezi antiobezitika s dobrym efektem patfi stale
také orlistat, ktery se vaze na stievni lipazu a brani vste-
bavani tukd.

MUDr. Jan Skrha, jr (lll. interni klinika 1. LF UK a VFN
v Praze) se vénoval predoperacni piipravé diabetika pfi
medikaci novych antidiabetik. Cilovd hodnota glykemie
v pfedoperacni pripravé se pohybuje kolem 6-10 mmol/I.
Metformin se doporucuje vysadit 1-2 dny pfed operaci,
glibenklamid i delsi dobu vzhledem k prolongovanému
Ucinku. Ostatni peroralni antidiabetika se vysazujiaz v den
vykonu. Dévka bazélniho inzulinu se v predvecer vykonu
snizuje alespori na 80 % plvodni. Jako nezbytna se jevi
individualizace cilovych hodnot a postupu dle moznosti
a potieb pacienta.

Zlatym hiebem celého programu byla premiéra filmu
,Doktor Rybka”, ktery natocil z iniciativy MUDr. Pavla
Tomdénka rezisér Tomas$ Zindler. RezZisér uved|, ze se ve
filmu snazil zachytit vSechny pocity a nalady, které for-
muji osobnost profesora Rybky. Vznikl velmi emotivni
dokument, ktery v publiku zanechal hluboky dojem.

Némecky filozof Martin Heidegger tekl, Ze sou¢asna
doba prekonala vsechny vzdalenosti, ale nevytvorila
zadnou blizkost. Diabetologie je ndm viem blizka, a tak
urcité i v roce 2017 nas pfiblizi k dalsimu setkani ve Zliné
na dalSim ro¢niku Diabetologického dne.

MUDr. Alena Adamikova, Ph.D.
<l adamikova@bnzlin.cz
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