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Diabetici podcenuji pohyb, pfitom mnohdy staci chodit

Tézko v déjinach mediciny hledat néjaky jasnéjsi bod zlomu, jimz
se zménil osud milion( pacientd, nez 14. leden 1922. Tehdy se
Leonard Thompson stal prvnim ¢lovékem, ktery dostal inzulin.
Ctrnactilety chlapec se v tu chvili nachazel v diabetickém kématu.
Po aplikaci Iéku u néj glykémie klesla ze 30 mmol/I na 6,7 mmol/I.
Tento pacient zil jeSté dalSich tfinact let. Bez této Ié¢by mél pred
sebou maximalné nékolik hodin, mozna dni. Jediné, co tehdejsi
medicina mohla podobnym pacientiim nabidnout, bylo hladovéni.

Ze inzulin zachranuje Zivoty, od té doby
plati az dodnes. Uz nasledujici rok byli tak-
to 1éceni i Cesti pacienti — prvni injekci in-
zulinu pacientovi podal pozdéjsi profesor
Ladislav Syllaba, a to v prazské vSeobecné
nemocnici. Ten se také zasadil o zalozeni
prvni poradny pro diabetiky roku 1928.

Objev inzulinu je spojovan s Frederic-
kem Bantingem a Charlesem Bestem. Ban-
ting se narodil 14. listopadu a toto datum
bylo v roce 1991 Mezinarodni federaci pro
diabetes a Svétovou zdravotnickou orga-
nizaci vyhlaseno Svétovym dnem diabe-
tu. K iniciativé se jiz po nékolik let prida-
vé i Ceska republika. Jednim z pracovist,
kterd se pti této prilezitosti snazi oslovit
ka 1. LF UK a VEN. Ta se na problema-
tiku endokrinologie a metabolismu za-
méfuje uz po desitky let. ,,Diabetes dnes
zasahuje téméf kazdou ceskou rodinu -
béhem zZivota takto onemocni kazdy tre-
ti z nds. V roce 2011 se v Ceské republi-
ce s touto nemoci lécilo vice nez 825 000
pacienttl, naprosta vétsina z nich s diabe-
tem druhého typu. Jde tedy o osm pro-
cent populace a toto ¢islo se rychle rok
od roku zvy$uje. Navic odhadujeme, ze
dalsich pét procent lidi o svém diabetu
nevi a pét procent je ve stadiu prediabe-
tu. Tém bychom méli vénovat mnohem
vétsi pozornost nez dosud. I u nich je vy-
znamné zvySeno kardiovaskuldrni riziko,
jesté méné se vi o tom, ze jiz v prediabetu
stoupad i riziko onkologické, uvedl pravé
u prileZitosti dne diabetu prednosta kli-
niky prof. MUDr. Stépan Svacina, CSc.,
s tim, Ze prediabetes je definovany jako
glykémie 5,6 az 6,9 mmol/l, glykovany he-
moglobin 38 az 47 mmol/mol nebo poru-
$end glukozova tolerance pii vySetteni gly-
kemické krivky.

Edukaci o prevenci diabetu a predia-
betu Ize podle prof. Svaciny docilit snize-
ni ndklada na lé¢bu komplikaci diabetu,
a to mnohem vice nez samotnou lécbou
jiz vzniklého onemocnéni. ,,Pokud to s pre-
venci diabetu myslime vazné, tak je tfeba
opravdu zacit uz u déti. Bohuzel zde mame
obrovské rezervy, dostala se mi naptiklad
do rukou ucebnice vychovy ke zdravi pro
sedmy ro¢nik zakladni skoly, podle niz se
pry déti skute¢né uéi. Pokud jde o interni
obory, obsahovala minimalné dvacet vylo-
zenych nesmysli.

Kauzélni [é¢ba diabetu pfitom neexis-
tuje. ,Neumime nahradit fyziologickou
funkei slinivky, ani nejmodernéjsi tech-
nologie blizici se zcela uzavienému systé-
mu to nedovedou,“ uvedl prof. MUDr. Jan
Skrha, DrSc., zdstupce prednosty kliniky.
Zatimco nastup inzulinu znamenal revo-
luci, souc¢asny posun lze oznacit za evolu-
ci. ,Tento vyvoj je ale trvaly, i kdyz se ode-
hrava v urcitych vinach. Prichazeji novd
inzulinova analoga, nyni je na prahu vstu-
pu do praxe naptiklad inzulin degludec,
ktery ma ultradlouhou dobu u¢innosti.
Moderni aplika¢ni a selfmonitorovaci sy-
stémy znamenaji obrovské vylepseni kom-
fortu pacientd. Jsme i svédky, jak staré
léky dostavaji nové role. Metformin se za-
¢al pouzivat pred vice nez 50 lety. Zejména
v poslednim desetileti zaziva velkou revo-
luci, a to nejen kvili svému antidiabeto-
gennimu pusobent, ale také diky antikan-
cerogennimu u¢inku,“ fekl prof. Skrha.
Nastupuji také zcela nové lékové skupi-
ny. Jiz nékolik let mame k dispozici léky
s u¢inkem na inkretinovy systém, at uz
jde o gliptiny nebo GLP-1 analoga, brzy
by se spektrum antidiabetik mélo rozsifit
o glifloziny, 1éky, které maji zvySovat vy-
dej glukézy moci, a tim snizovat glykeé-

mii a télesnou hmotnost,“ pripomnél
prof. Skrha.

Uprava zivotniho stylu se tyka
viech diabetikl

Diabetes druhého je tésné spojen s obe-
zitou. Primdt kliniky MUDr. Petr Su-
charda, CSc., jenz se zaméfuje predev$im
na obezitologii, k tomu fika: ,Pti rodinné
anamnéze mné pacienti Casto fikaji, Ze se
cukrovka v jejich rodiné vyskytla, ale jen ta
,stateckd’ Ze maminka byla stejné obézni,
jako jsou oni, to si s diabetem stale nespo-
juji. Ale prakticky vsichni diabetici dru-
hého typu maji BMI nad 25.“ Pfi tézkych
stupnich obezity je pfitom riziko vzniku
diabetu az ¢tyficetkrat vyssi. Hlavnim ri-
zikovym faktorem je pritomnost visceral-
niho tuku, se kterym velmi pfesné korelu-
je obvod pasu.

V posledni dobé dostava 1écba diabe-
tu dalsi pilif - bariatrickou, resp. meta-
bolickou chirurgii. ,U spravné indikova-
nych a spolupracujicich nemocnych vede
k rychlé a spolehlivé redukci hmotnosti
a v mnoha ptipadech i k vymizeni labora-
tornich znamek diabetu. Tento ucinek jde
nad ramec pouhého sniZeni energetického
prijmu a jeho mechanismus nebyl jesté zce-
la pochopen. Je to velmi slozité, ale fungu-
je to,“ fikd MUDr. Sucharda.

Bariatrickd chirurgie je metodou volby
zatim u malé skupiny nemocnych, Gprava
zivotniho stylu se vSak tyka vSech diabeti-
ku. ,Velka ¢ast pacientl se domniva, Ze ta
hlavni zména spociva hlavné ve vylouce-
ni fepného cukru z potravy. Klicovy je ale
pohyb,“ rika dalsi z lékara III. interni kli-
niky MUDr. Martin Matoulek, Ph.D., kte-
ry se mimo jiné specializuje na problema-
tiku fyzické aktivity a je inicidtorem vzniku
specidlnich rekondi¢nich center pro obézni
pacienty a diabetiky. ,V mnoha ohledech
jime zdravéji nez pred dvaceti lety, ro¢-
ni spotteba piva klesla o $est az osm litr
na osobu, klesa spotteba veprového masa.
Pramérny Cech presto od osmnacti let kaz-
doro¢né pribyva ¢tvrt kilogramu. Pokud se
v$ak obézni pacient pohybuje a je fyzicky
zdatny, patfi tedy do kategorie ,fit and fat’,
je unéj dvakrat nizsi riziko rozvoje hyper-
tenze a az Sestkrat niz$i riziko vzniku dia-
betu druhého typu. Zjednodusené receno

Diabetes v ¢islech

Vroce 2011 se lécilo v Ceské republice s diabetem vice nez 825 000 osob, coz
je priblizné 8 % celé populace. Oproti roku 2005 je to 0 85 000 nemocnych vice.
Béhem roku 2011 bylo noveé zjisténo onemocnéni diabetem u pfiblizné 35 000
Zen a 33 000 muzl. Z toho bylo 258 pacientd mladsich 19 let. Pocet nové dia-
gnostikovanych pacient( vzrostl meziro¢né oproti roku 2010 o 19 tisic.

Pfevazujf osoby s diabetem 2. typu. Diabetem 1. typu trpf jen asi 7 % diabe-
tické populace, v priméru jde o mladsi nemocné véetné déti — celkem v CR

Diabetes byl v roce 2011 jako pficina Umrti uveden v 2 378 pfipadech.V souvis-
losti s diabetem vSak umird lidi mnohem vice — jen se jako hlavni d@ivod smrti
udava napriklad srdec¢ni infarkt nebo cévni mozkova piihoda (mrtvice). Osm-
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Zije na 1 000 déti do 14 let s touto nemoci.
|

desét procent osob s diabetem umird na onemocnéni srdce a cév.
|

Vroce 2011 se v CR vyskytlo celkem 240 000 piipad( sledovanych komplikaci
diabetu (sem patif zhorseni funkce ledvin, poruchy zraku ¢i nehojici se defekty
na noze - tzv. diabetickd noha). Komplikace ma 29 % lécenych pacient( s dia-
betem.

Rocnivydaje na osobu s diabetem 2. typu s komplikacemi jsou tfikrat vyssi nez
na pacienta bez komplikaci. Lé¢ba komplikaci diabetu spotfebovava az 10 %
prostfedkd ur¢enych na zdravotnictvi.

Nemocnym bylo k dispozici 513 registrovanych diabetologickych ambulanci.
Nejvytizengjsf jsou ve Zlinském kraji (8 120 navstév na jeden Uvazek lékafe),
relativné nejméné preplnéné jsou tyto kapacity v Praze (4 920 navstév na jeden
Uvazek |ékare). PFiblizné pétina pacientd je v péci praktického lékare.
Trendem je nasazovat Ucinnou lé¢bu co nejcasnéji, a tak klesé pocet lidf, jejichz
diabetes je lé¢en pouze dietou. Oproti pfedchozimu roku se sniZil v roce 2011
ze 170 000 na 131 tisic.

Inzulinem bylo Ié¢eno v roce 2011 na 205 000 osob. Vétsina pacientd se écila
léky ve formé tablet, 60 % z nich metforminem.

Z globalniho pohledu ma diabetes 370 milionC lidi. BEhem jedné generace
se vyskyt diabetu celosvétové zvysil Sestkrat. Zdaleka jiz nejde jen o nemoc
zépadniho svéta. Nejvice nemocnych — na 90 miliont - je v Ciné. Nejvétsi podil
zasazené populace — kolem 20 % — maji bohaté staty v Perském zalivu — Katar,
Spojené arabské emirdty a Saudské Ardbie.

se da fici, Ze o budoucnosti diabetika roz-
hoduje vice jeho zdatnost nez hmotnost.“

Problém je podle MUDr. Matoulka ¢as-
to v tom, Ze pacienti ¢asto viibec nerozumé-
ji vyznamu pohybu jako lécebné metody.
Soustteduji se pouze na to jedno ¢islo, které
vidi pod sebou na vaze. Pohyb ¢asto podce-
nwuji i zdravotnici - vtomto sméru svym pa-
cientim nevéii a nemocni se jejich nizkym
ocekavanim prizptsobi. ,Zménit postoje
pacienta jen tak od stolu v ordinaci je velky
problém, ja sim jsem to nedokazal. Pokud
v$ak mame na rozhovor s pacientem tfeba
ijen dvé minuty, vzdy bychom méli zdtiraz-
novat vyznam chiize. Pokud nemocny cho-
di dostate¢né pravidelné a dostate¢né rych-
le, mtiZe to byt postacujici fyzicka aktivita.

I tady musime realisticky hodnotit moz-
nosti pacienta. Chiize je v podstaté posun
bfemena po draze, u stopadesatikilového
pacienta patndct minut pro zacatek staci.
MUDr. Sucharda v této souvislosti zminil
radu jednoho slovenského kolegy: ,,Kazdy
obézni by mél jit jednou za den na prochéz-
ku se psem, a to i kdyZ psa nemd.”

I zde je ispéch mnohem pravdépodob-
néjsi u téch, kdo si vztah k pohybu vytvo-
fili v détstvi a v mladi. ,Télesnd vychova
tak, jak se provozuje na nasich Skolach, déti
k pravidelné pohybové aktivité neprivede.
Kluktim nevadi, dévcata spiSe odradi. Nej-
lepsi télocvikari bohuzel uz neuci télocvik
na zékladce,“ upozornil MUDr. Matoulek.

lon



