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Diabetologicky seminar

a udrzuje si nadhled

V diabetologickém kalendafi ma v listopadu své pevné misto
jméno ,Podébrady”. Postgraduadlni diabetologicky seminaf

v tomto lazenském mésté minuly tyden probéhl uz poosm-
nacté. ,Myslim, Ze i v tomto pfipadé osmnactka symbolizuje
dospélost a zodpovédnost,” uvedla hlavni organizatorka tohoto
setkani prof. MUDr. Jindfiska Perusi¢ova, DrSc.,, s tim, ze takové

vvs

ocekavani klade o to vyssi naroky na pfipraveny program.

Tradi¢ni podzimni diabetologicka akce
kladla dtraz na prednasky polemizujici,
jez vyjadruji vlastni ndzory na diabetologii
a také maximalni interaktivitu. Velky pro-
stor byl proto vénovan ¢tyfem worksho-
ptim na aktualni diabetologicka témata, at
uz $lo o pravni a ekonomické aspekty pro-
vozu diabetologickych praxi, kontinual-
ni méfeni glykémie, problematiku obtizné
kompenzovatelného diabetika ¢i bariatric-
kou chirurgii. Ta také oteviela plendrni
¢ast programu. ,,Bariatrickou, nebo také
metabolickou chirurgii nemizZeme opo-
menout, at uz mame na ni jakykoli nézor.
Jde o celosvétovy trend 1é¢by diabetiki,“
fekla v této souvislosti prof. Perusicova.
Tuto tematiku zcela prakticky predstavi-
ly dvé lékarky - internistka MUDr. Kla-
ra Owen, kterd v soucasné dobé pracu-
je v zahrani¢i, a ambulantni diabetolozka
MUDr. Marcela Szabé. Spektrum chirur-
gickych moznosti ovlivnéni metabolismu
se rychle rozsitilo, prednasejici si tedy pti-
pravily stru¢ny prehled jednotlivych me-
tod spolu se seznamem pracovist, kde se
tyto vykony délaji nejcastéji. ,,Jako u kaz-
dého opera¢niho oboru se pravdépodob-
nost uspéchu zvysuje s poctem vykont,
které ma operatér za sebou. Bariatrickd
chirurgie ma ale specifikum v tom, Ze je
¢asto vazana na jednoho chirurga. Kdyz
on piejde, spolu s nim se mezi pracovisti
presouva i metoda, které se vénoval, upo-
zornila MUDr. Szabd.

Stale nejcastéjsim vykonem je gastricka
bandaz. Ta spociva v nasazeni silikonové
manzety na horni ¢ast zaludku. ,Manzeta je
dnes vzdy adjustabilni - umoziiuje regulo-
vat prusvit zaskrceni. Horni ¢ast nad manze-
tou ma v nenaplnéném stavu objem kolem
30 ml, v naplnéném maximalné 200 milili-
tri. UZ toto mnozstvi potravy vede k pocitu
sytosti, ktery by mél vydrzet dvé az tfi hodi-
ny. Stravovaci rezim se tak blizi k tomu, co
je v diabetologii idedlem - jist ¢asto malé
porce, vysvétlila MUDr. Owen. Nejvice
téchto operaci provadi OB klinika, ve vétsi
mife se jim vénuje dal$ich devét pracovist.

Dalsi moznosti je plikace zaludku - jeji
podstatou je uvolnéni velkého zakfiveni
ze zavésu a zavinuti velké kubatury dovnitf.
Vysledkem je tzky zaludek, ktery ma ob-
jem opét kolem 200 mililitra. ,Vyhodou je,
7e zde nedochdzi k umélému zuzZeni, pev-
né doufame, Ze to je spojeno s niz$im rizi-
kem komplikaci. Z technického hlediska

jde o relativné jednoduchy zékrok, a pro-
to jej nabizi mnoho chirurgi. Mame zde
véak zatim pouze dvouleté zkusenosti, coz
na chirurgicky zakrok, ktery by mél byt do-
zivotni, je malo,“ fekla K. Owen.

Podobny princip ma tubularni resekce
zaludku (sleeve gastrektomie), rozdil oproti
plikaci je v tom, Ze velka ¢ast tkané zalud-
ku je zcela odstranéna. Pouziva se jako sa-
mostatna metoda i jako predstupen vétsich
vykontl. ,,Resekce podstatné ¢asti svaloviny
zaludku md pravdépodobné dalsi pridatny
efekt na diabetes. Jde o zavedenou metodu,
specialné v rukou zkuseného lékare, jakym
je napiiklad prof. Kasalicky z Ustiedni vo-
jenské nemocnice, jenz s timto vykonem
zac¢inal a ma nejvétsi soubor odoperova-
nych pacientd,“ uvedla MUDr. Szabd.

Vyznamny efekt na kompenzaci diabe-
tu ma i zalude¢ni bypass. V tomto ptipa-
dé ze zaludku zbyva jen velmi maly pauch
a ten je napojen na stfevo tak, Ze duode-
num viibec neprichazi do styku s potravou.
I kdyz ptisobeni na hmotnost nemusi byt
trvalé, efekt na diabetes pretrvava dlouho-
dobé. Zde operativé dominuje Nemocni-
ce Na Homolce, kterd se vénuje vyhradné
této metodé.

Posledni moznosti je biliopankreaticka
diverze. ,,S nadsdzkou bychom tento za-
krok mohli oznadit za néco podobného
jako rolls-royce mezi auty - ne kazdy ho
pottebuje, ne kazdy ho muze mit, ale kaz-
dy vnimé, Ze jde o néco vyjimecného, fek-
la MUDr. Owen. Z patofyziologického hle-
diska je rozdil mezi gastrickym bypassem
a biliopankreatickou diverzi predevsim
v délce ¢asti traviciho traktu, kterd neplni
svou normalni funkei. Ke spojeni travicich
§tav s potravou v tomto pripadé dochaziaz
na konci tenkého streva, jde tedy o typicky
malabsorpéni vykon. ,Vede k vyraznému
omezeni absorpce tuki a bilkovin, relativ-
né méné ovliviiuje vstiebavani sacharidi.
To prinasi nékteré specifické problémy -
naptiklad riziko deficitu vitamind rozpust-
nych v tucich. Je to typicky manazersky vy-
kon, vhodny pro nemocného, ktery nechce
fesit, co ji, nechce byt omezen. Ve vétsiné
ptipadu se tak dostava diabetes pod kon-
trolu. Je to ovSem za cenu, Ze se pacient
musi drzet béhem jidla v blizkosti toale-
ty. Jsou lidé, kterym to stoji za to,“ uvedla
K. Owen. Tomuto programu se vénuje OB
klinika, nékolik nemocnych bylo odopero-
véano v Jablonci nad Nisou.
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v Podebradech dospel

Vsechny zminéné metody nejsou vy-
hrazeny jen pro diabetiky, jsou pro né ale
snadnéji dosazitelné, protoze maji mékei
indika¢ni kritéria pro uhradu.

Redukce hmotnosti je alfou

a omegou lécby diabetu

i hypertenze

Rovnéz dalsi prednaska byla zasazena
do realné ¢eské praxe. Prof. Perusi¢ova v ni
auditorium seznamila s vysledky oteviené
studie BIBY (BMI a BYETTA). ,,Jde o pti-
vodni praci, kterd odpovidd na otazku, jaké
jsou vysledky dlouhodobé 1é¢by exenati-
dem v ¢eské populaci - s nasim Zivotnim
stylem, s nasimi stravovacimi navyky,*
fekla v Gvodu. Do studie 27 diabetologt
zafadilo 465 nemocnych, ktefi uzivali
exenatid minimalné po dobu tfi mésic.
»Zajimali jsme se i o ty pacienty, ktef{1é¢bu
ukoncili v prvnich 12 tydnech. Bylo jich 47
anejéastéjsim diivodem byla dyspepsie, na-
sledovana neucinnosti 1é¢by.“

Mezi hlavni sledované parametry pat-
fil body mass index (BMI). Predpoklad, ze
lé¢ba zaméfend na GLP-1 snizuje télesnou
hmotnost, se potvrdil i zde. Primérny BMI
v subpopulaci sledované alespon 18 mési-
cti byl pfi nasazeni exenatidu 37,96. Béhem
prvnich tf mésicti klesl na 36,79. ,Do roku
byl stéle zfetelny sestupny trend, pak uz
byl pokles pomalejsi,“ popsala tuto kiivku
prof. Perusicova. Celkem télesnou hmot-
nost redukovalo pres 80 % pacient, jen
u $esti procent byl zaznamenan pfirustek.

Stejné tak exenatid zlep$il kontrolu sa-
motného diabetu. V dobé jeho nasazeni
byla hodnota glykovaného hemoglobinu
pod 55 mmol/mol u necelych $esti procent,
po 18 mésicich to bylo 40 % nemocnych.
»V prvnich tfech mésicich byla zména nej-
vyznamnéjsi, po pul roce jiz nemocni zpra-
vidla ztstavaji na dosazenych hodnotach,”
komentovala to prof. Perusi¢ova.

U 56 % pacientii se zlepsily oba pa-
rametry - doslo jak ke snizeni BMI, tak
HbA,. Studie BIBY se zabyvala i tim, u kte-
rych pacientt je vyssi pravdépodobnost,
ze na 1é¢bu exenatidem takto odpovédi.

»Z této analyzy vyplyva, ze jsou to spi-
$e Zeny nez muzi, spiSe mladsi neZ starsi,
s vét$im nartistem BMI od manifestace dia-
betu do nasazeni exenatidu a bez 1é¢by in-
zulinem, shrnula prof. Perusi¢ova.
Dulezitosti redukce télesné hmotnosti
u diabetiki se zabyvala i doc. MUDr. Mi-
roslava Horackovd, CSc., nefrolozka z In-
terni kliniky 2. LF UK a FN v Motole. Ta
hovotila predevsim o problematice hyper-
tenze v diabetologii a také o novych ces-
tach ovlivnéni metabolismu glukézy pro-
strednictvim inhibice SGLT?2 transportert.
Zduraznila, ze diabetes je Casto asociovan
s esencialni hypertenzi a zdroven je pro-
ducentem sekundarni hypertenze. ,,Po-
kud ma pacient nadvahu, méli bychom jej
maximdlné motivovat k tomu, aby téles-
nou hmotnost redukoval. To je alfa a ome-
ga nejen lécby diabetu, ale i hypertenze,”
uvedla. Az donedavna v tom antidiabetika
nemocnym nejen ze nepomahala, ale ves-
keré moznosti farmakoterapie vedly samy
o0 sobé k nartistu hmotnosti. To se zménilo
v poslednich nékolika mélo letech s nastu-
pem léka ovliviiujicich inkretinovy systém.
Dalsi krok pak predstavuje nova lékova
skupina SGLT2 inhibitora (gliflozint).
»Je to skute¢né horkeé téma, prvni klinicka
data, ktera se tykala prvniho zastupce téch-
to 1ékd, dapagliflozinu, byla publikovana
v Lancetu v roce 2010,“ fekla doc. Horac-
kova a déle se vénovala mechanismu ucin-
ku novych molekul. Ledviny v kontextu
diabetu byvaji nazirany jako obét — misto,
kde se manifestuji mikrovaskuldrni kom-
plikace, jez vedou az k chronickému re-
nalnimu selhani. Méné akcentovany, avSak
zcela kli¢ovy je vyznam ledvin v hospoda-
feni s glukézou - kromé glukoneogeneze
a utilizace glukozy jde predevsim o zpétné
vstrebavani glukdzy z primarni mode zpét
do krevniho obéhu. Za normalnich okol-
nosti ledviny filtruji a reabsorbuji 140 az
180 g glukdzy denné a definitivni mo¢ zad-
nou glukdzu neobsahuje. Z 90 % je za tento
proces zodpovédny sodikoglukézovy ko-
transporter 2 (SGLT2), ktery vraci gluko-
zu z primarniho ultrafiltratu v ledvinnych

tubulech do krve. A pravé SGLT?2 je hlav-
nim terapeutickym cilem, ptes néjz gli-
floziny pusobi. Vykazuji ptitom rtiznou
miru selektivity k SGLT2 versus SGLT1
(dapagliflozin patii k tém nejselektivnéj-
$im). Snizeni reabsorpce glukozy vede k fi-
zené glykosurii a ta Gsti nejen ve snizeni
hyperglykémie, ale také vychyleni energe-
tické bilance zddoucim smérem, a tedy re-
dukci hmotnosti.

»Iyto nové inhibitory budou jisté do-
plnénim palety antidiabetik, zachdzeni
s nimi se vSak musi opirat o peclivy roz-
bor komorbidit pacienta,” fekla k tomu
doc. Horac¢kova. Opatrnosti je podle ni
treba predev$im u nemocnych v nejvys-
$ich vékovych kategoriich, ktefi ¢asto maji
oslabenou pottebu pit a ktefi jsou tak jako
tak ohroZeni dehydrataci.

Mezioborovy pohled pfinesl také po-
sledni prednasejici, doc. MUDr. Michal
Vrablik, predseda Ceské spolecnosti pro
aterosklerozu, ktery se vénoval aktual-
nim otazkam hyperlipidémie v diabeto-
logii. ,Posledni evropska doporuceni pro
diagnostiku a lécbu dyslipidémii mame
v Ceské verzi tyden. Podle téchto guide-
lines diabetici druhého typu alespon s jed-
nim rizikovym faktorem (a tim je i vék nad
40 let) patii do velmi vysokého rizika. Zna-
mena to, ze u vétsiny diabetikd bychom
méli usilovat o hodnotu LDL cholesterolu
pod 1,8 mmol/l,“ fekl a zdtiraznil, ze toho-
to cile lze jen obtizné dosdhnout rezimo-
vymi opatfenimi. ,Vime dnes, ze jakakoli
dieta neposkytuje podstatné snizeni LDL,
opatfeni, tak fyzickou aktivitu nevykazuji
vice nez 10 % redukce LDL. Triglyceridy
jsou zménou zivotniho stylu ovlivnitelné
relativné snaze, takze smysl to ma.“

Statiny tak patii ke standardni medi-
kaci, jiz musi uzivat téméf kazdy diabetik
druhého typu. ,Tyto léky maji u diabetikdl
podobny efekt jako u nediabetické popu-
lace. Vzhledem k tomu, Ze diabetici jsou
ve vy$$im absolutnim riziku, je zde kazdé
pozitivni ovlivnéni lipidového spektra vy-
znamngj$i,“ uvedl doc. Vrablik. red



