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Diabetologie proziva vyrazné ,,do-
spivani“. Od prvotniho sniZovani hyper-
glykemie se v klinickych studiich dosta-
vame pres kardiovaskuliarni parametry
az k parametru ,,nejvyssimu‘ — mortali-
té. Je mozZno strué¢né shrnout vysledky
soucasnych nejvétsich studii?

V letoSnim roce byly zvefejnény vy-
sledky dvou zatim nejvétsich studii v histo-
rii diabetologie, pokud se tyka poctu pacien-
ti. Do obou byli zarazeni vyhradné diabetici
2. typu. Studie ADVANCE (11 140 zaraze-
nych pacientli) prokazala vyznam komplex-
ni 1écby diabetes mellitus pro redukci rizika
vyskytu komplikaci diabetu — 1é¢by hyper-
tenze zejména pro sniZeni rizika makro-
vaskularnich komplikaci a 1é¢by hypergly-
kemie pro sniZeni vyskytu rizika zejména
mikrovaskularnich komplikaci. Incidence
celkové mortality byla signifikantné nizsi
pfi intenzivni 1é¢bé krevniho tlaku a nesig-
nifikantné nizsi pri intenzivni 1é¢bé hyper-
glykemie ve srovnani se skupinami lé¢eny-
mi standardné. Studie ACCORD (10 251
zarazenych pacientil) byla etickou komisi
predc¢asné zastavena pro pozorovanou vys-
§i celkovou mortalitu ve skupiné s inten-
zivnim sniZzovanim glykemie ve srovnani
s lé¢bou standardni. Podrobnym rozborem
bylo zjisténo, Ze hypoglykemizujici terapie
byla pacienttim ve studii ACCORD poda-
vana prili§ agresivné, snizovani glykova-
ného hemoglobinu bylo dosahovano velmi

rychle vysokymi davkami rtizné kombino-
vanych pripravkii s minimalnim piihlédnu-
tim k aktuadlnim hodnotam glykemie, a ze-
jména k hypoglykemiim. Zatimco poklesu
HbA o 1% v intenzivné lé¢ené skupiné
bylo ve studii ADVANCE dosahovano po-
zvolna po dobu 3 let, ve studii ACCORD
doslo v intenzivné 1é¢ené skupiné k pokle-
su HbA o 1,5% béhem 4 mésict.

Vysledky obou studif prokazaly, Ze cile
1é¢by diabetu jsou v naSem staté vytyce-
ny spravné a neni treba je pfi soucasné
arovni poznatkd ménit. Je v§ak nutno volit
u pacienta vzdy individualni 1é¢ebné cile
a ze stavajicich moznych vybirat takovou
lé¢ebnou strategii, ktera je spojena s vyso-
cienta, coz v kompenzaci hyperglykemie
znamena zejména snizeni rizika zavaznych
hypoglykemii.

2) Jaké prinosy poskytuje kombi-
novana lécba, napy¥. biguanidy a deri-
vaty sulfonylurey?

Kombinace metforminu s derivaty
sulfonylurey predstavuje kombinaci dvou
pripravki s naprosto odliSnym mechanis-
mem Uc¢inku. Zatimco metformin snizu-
je predevsim glykemii nala¢no sniZenim
glukoneogeneze v jatrech, derivaty sul-
fonylurey snizuji zejména postprandiilni
glykemii urychlenim vyplavovani inzulinu
ze sekrecnich granul B-buriky pankreatu.
Pomoci této kombinace miZeme u indiko-
vanych pacienti dosahnout sniZeni glyke-
mie po celych 24 hodin.

Péce o diabetika je z divodu chro-
nického charakteru onemocnéni velmi
nakladna. Ovliviiuji souc¢asnou diabe-
tologii farmakoekonomické analyzy?

Jiz fadu let vime, Ze na lé¢bu vlastniho
diabetes mellitus je vynakladano mnohem
méné financénich prostredkd nez na lé¢bu
jeho chronickych komplikaci. Radi bychom
tento stav obratili, ale finance drzi v rukou
zdravotni pojistovny, které ne vzdy vyslysi
nase pozadavky, byt jsou farmakoekono-
mickymi analyzami radné podloZeny.

Nedavno vydané standardy diabe-
tologické pécée doporucuji stanove-
ni mikroalbuminurie jako vyznamny
predpovédni faktor. Poda¥rilo se v do-
stateéné miie zavést toto doporuceni
do bézné praxe?

Pozitivni mikroalbuminurie je vyznam-

nym piredpovédnim faktorem kardiovasku-
larni mortality u diabetu 2. typu a renalni-
ho selhani u diabetu 1. typu. Je to pravé
stadium mikroalbuminurie, v némz je tirov-
ni kompenzace glykemie a krevniho tlaku
nejvice ovlivnitelnd progrese diabetické
nefropatie. Z téchto diivodl se vySetrova-
ni mikroalbuminurie stalo béZnou soucasti
vySetrovani diabetikt obou typt.

Jakou tlohu sehrava v péci o dia-
betického pacienta jeho prakticky lé-
kai?

Klinické studie prinaseji stale vice
dtikazi o tom, Ze osud diabetika ovliviiu-
je zejména uroven kompenzace diabetu
v prvnich letech po jeho zjisténi. Zde se-
hrava hlavni roli prakticky lékar, ktery
ma moznost u diabetika jeho chorobu co
nejc¢asnéji odhalit a zahajit tak jeho 1é¢bu
— af jiz ve své ambulanci, ¢i v ambulanci
diabetologa.

6) Znacnou c¢ast vysledku pacien-
ta ovliviiuje jeho vlastni p¥istup. Lze
v této oblasti vyuZit tzv. negativni mo-
tivace, jak to vidime v souc¢asné dobé
napf. u problematiky bezpecnosti
na silnicich?

Je skute¢né prokazano, Ze diabetolog
ovlivni zdravi pacienta méné nez z 20%.
Vice nez z 80 % ma sviij osud v rukou sam
pacient — 1ékar mu miiZe pouze ukéazat ces-
tu, ale jit po ni musi kazdy diabetik sam.
Pacient je ten, kdo musi dodrZovat dietu,
pohybovy rezim, uzivat pravidelné farma-
koterapii, provadét selfmonitoring, nekou-
Tit... JelikoZ povahové rysy pacientii jsou
odlisné, je tfeba motivovat je zcela indivi-
dualné. Jsou i takovi, u nichZ miiZe nega-
tivni motivace byt tou jedinou, kterda ma
nadéji na dodrzovani alespon nékterych
opatfeni. U diabetikii je vSak stale castéji
zjistovana pritomnost depresi, jejichZz pri-
¢inou je zejména uvédomeni si pritomnos-
ti chronické nevylécitelné choroby, jakou
diabetes je. U téchto pacientii mtZeme
tzv. negativni motivaci dosdhnout opa-
ku — demotivace, dalstho zhorS$eni jejich
psychického stavu, které se ¢asto projevi
i oslabenim compliance a nasledné horsi
kompenzaci diabetu. Zde musi 1ékar po-
stupovat zna¢né obezretné, s velkou dav-
kou empatie a individualizace — tady nam
zadné guidelines nepomohou.

Vice informaci na www.edukafarm.cz




