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)} ABSTRAKTA

Diabetes mellitus a kardiologie

Odborny garant: prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.
CTVRTEK/ 26.1.2023 / 9.05-10.15

Diabetes a kardiovaskularni riziko
prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.

lIl. internf klinika — nefrologicka,
revmatologickd a endokrinologicka

LF UP a FN Olomouc

Diabetes mellitus (DM) je zdvazné a Casté
metabolické onemocnéni. Diabetici majf ve srov-
nani s nediabetickou populaci vyssi, pfedevsim
kardiovaskuldrni (KV), morbiditu i mortalitu. Jsou
fazeni mezi jedince s nejméné strednim, mnoh-
dy vsak s vysokym, nebo velmi vysokym rizikem
KV chorob. Soucasné terapeutické moznosti dia-
betu a Iécba pridruzenych rizikovych faktord
jsou schopny vyznamné snizit vyskyt KV pifhod,
srdec¢niho selhdni i diabetického onemocnéni
ledvin, a tim pfiznivé ovlivnit prognézu pacient
s diabetem. Sdélenf se vénuje vlivu vybranych
antidiabetik na KV riziko, jejich rozdillim a sou-
Casnému postaveni v terapeutickém algoritmu
DM 2. typu.

Podporeno RVO (FNOI, 00098892).

Nuklearni zobrazovani

u diabetickych pacientu

prof. MUDr. Milan Kaminek, Ph.D.
KNM LF UP a FN Olomouc

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou nejcastéj-

vaskularniho onemocnéni je u diabetu mellitu
(DM) 2x vyssi nez u bézné populace (Sarvar
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N, Lancet 2010). Pro vznik kardiovaskularnich
komplikaci nejsou u téchto pacientl urcujici jen
bézné rizikové faktory (vék, hypertenze, hyper-
lipidemie, obezita, kufactvi), ale vyznamné také
délka trvani diabetu a pfitomnost autonomni
neuropatie a organovych postizeni. Zatézové
vysetreni perfuze a funkce levé komory pomo-
cf SPECT je cennym a dobfe validovanym na-
strojem v managementu ischemické choroby
srdec¢ni a postaveni tohoto testu se odrézi v do-
porucenych postupech. Pacienti s normalnim
nélezem na SPECT maji velmi dobrou progndézu
s méné nez 1 % zavaznych kardidlnich pffhod
rocné. Pomoci SPECT myokardu Ize kvantifiko-
vat rozsah ischemie a dobrou prognézu majf
rovnéz pacienti s limitovanou ischemii do 10 %
z levé komory.

SPECT myokardu je obvykle indikovén
u symptomatickych pacientd a plosny screening
neni doporuc¢ovan. U diabetikl je ale vzhledem
k neuropatii vyznamnd problematika ,némé” is-
chemie a napt. studie DIAD prokézala ischemii
na SPECT u 22 % asymptomatickych pacient
(Wackers FJTh, J Nucl Cardiol 2009). Ze symptom(
se tak u pacientd s DM vétsinou jednd o ndma-
hovou dusnost jako ekvivalent anginy pectoris.
Diabetici proto tvoff vyznamnou ¢ast z celko-
vého poctu pacientl odesilanych na zatézovy
SPECT myokardu, napf. na nasem pracovisti az
35 % (fijen 2022).

Nélez na SPECT myokardu vsak muze byt
ovlivnén pri difuznim postizeni vsech tf hlavnich
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epikardialnich koronarnich tepen. Jako abnor-
malni mizZe byt zobrazeno jen nejvice postizené
povodi, u vybalancované nemoci vsech tfi tepen
mUze byt SPECT nélez faleSné negativni. V béz-
né populaci je to celkem vzacné, u diabetikd je
vsak difuzni postizeni vsech tif tepen castéjsi.
Pomoci mUze v neékterych pfipadech kombina-
ce SPECT a CT kalcium skéring. Dalsim problé-
mem je zobrazeni ischemie u mikrovaskuldrniho
postizeni. Pozitronové emisni tomografie (PET)
a nové generace multidetektorovych SPECT ka-
mer umoznuje nahravat data dynamicky. Lze tak
méfit absolutni pritok krve myokardem (v ml/g/
min). Porovnanim prdtoku pfi maximalnf vazo-
dilataci navozené farmakologickou zatéZi a pru-
toku v klidu mGzeme stanovit coronary flow
reserve (CFR). Za normalni rezervu se obvykle
povazuje CRF > 2. Tato nova technologie zatim
nenf standardné provadéna, u pacientd s DM
viak mlze byt prospésna.

Diabetes a sport

prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.
Diabetologické centrum, 1. internf klinika,
FN a LF UK Plzen

Pravidelnd fyzicka aktivita ma velky vyznam
pro zdravi ¢lovéka v kazdém veku. V mladi ve-
de k budovéni kvalitni svalové hmoty, zlepsuje
naladu a je ucinnou prevenci vzniku obezity
a diabetu 2. typu. Ve stfednim a vy3sim véku
pravidelna sportovni ¢innost zpomaluje rozvoj
aterosklerdzy, snizuje vyskyt kardiovaskuldrnich
komplikaci a prodluzuje Zivot, podobné jako
|é¢ba statiny. Pravidelné sportovani snizuje riziko
vzniku demence a vznik nékterych nadord. U se-
niort zpomaluje riziko vzniku sarkopenie a osteo-

www.diabetologiepropraxi.cz
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pordzy. Evropska populace starne diky kvalitni
lécbé (ACE-inhibitory, statiny, [é¢bé hypertenze
a diabetu) pomaleji, ale mnoho osob travi po-
sledni roky zivota na lGzku pro tézkou sarkopenii
a osteopordzu. Zde je patrny pfinos pravidelné
fyzické aktivity u diabetikd i nediabetikd.

Cilem pfednasky je objasnit vliv riznych
sportovnich ¢innosti na metabolismus zdravé-
ho jedince, ale také pfedevsim na metabolické
zmeény diabetika. Kazdy sport md sva specifika,
kterd si musi pacient i lékar uvédomit. U osob bez
vlastnf inzulinové sekrece je vhodné vysvétlit,
jak postupovat pfi rdznych hodnotéach aktuaini
glykemie, jak se vyvarovat hypoglykemie, jak
pfijimat pfi sportu sacharidy a jak postupovat
po ukonceni fyzické aktivity. Tato doporuceni
dobre funguji predevsim u diabetik( 1. typu, ale
i u diabetikl 2. typu se ztratou vlastni produk-
ce inzulinu. U osob s diabetem 2. typu je tfeba
zdUraznit, Ze sportem je i pravidelnd chize, ktera
ma vyznamny protektivni efekt na vznik kardio-
vaskularnich komplikaci.

U mladych osob s diabetem 1. typu je moti-
vace ke sportu vysokd, fada z nich jiz pravidelné
sportovala pfed onemocnénim a ma jiz s urci-
tym sportem zkusenosti. Sport ale predstavuje
vyznamny rizikovy faktor zvysené variability
glykemie v ¢ase a mdze vyvolat i opakované
nezadouci hypoglykemie. U starsich osob s dia-
betem 2. typu, Casto s nadvahou a obezitou, je
motivace k pravidelnému sportu velmi nizka,
fyzickd aktivita je casto ,boli" a ,nemaji na sport
¢as". Pfedndska se bude zabyvat i motivaci a edu-
kaci téchto osob. Je dllezity vybér sportovni ak-
tivity (chtize? kolo?), intenzita (vétsinou 30-40 %
maximaln{ pulzové frekvence), opakovani (3—-4x
za tyden) a trvanf (nejméné 150 min/tyden).
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DuleZité je téZ postupné zvysovan( zatéze a in-
tenzity cviceni.

Pred doporucenim fyzické aktivity je nutné
zhodnotit riziko vzniku komplikaci. Pokud se
starsi pacient s diabetem rozhodne sportovat,
je vhodné doplnit interni nebo kardiologické
vysetfen( (EKG, ECHO, bicyklovd ergometrie)
a neurologické nebo diabetologické vysetrenf
stran distaInf a viscerdIni neuropatie (syndrom
diabetické nohy). Kazdy diabetik by mél byt

vybaven glukometrem, tlakomérem a casto
i sporttestrem. Diabetici 1. typu kontinudinim
monitorem glykemie.

Zavér: Pravidelny sport nékolikrat tydné
je pro diabetika velice dllezity, pfedevsim pro
protektivni plsobeni na rozvoj aterosklerdzy
a udrzenf svalové sily. Obycejnd pravidelnd chize
3 km/den ma velky vyznam. U zdvodné sportuji-
cich diabetikd 1. typu je zcela z&sadni kooperace
pacienta, trenéra a diabetologa.

Diabetes mellitus a jaterni poskozeni

prof. MUDr. Petr Husa, CSc.

Klinika infek¢nich chorob LF MU a FN Brno
CTVRTEK / 26.1.2023 / 10.15-1045

Témér tfetina muzU a 10 procent dospélych
zen v Ceské republice ma zvysené jaterni testy
minimalné v jednom parametru. Proto je namis-
té, aby jejich interpretace byla precizni, spravna
a aby této problematice byla vénovana pozor-
nost nejen hepatologd, ale i 1ékafl jinych obord.

Mezi nejcastéji pouzivané jaternf testy patff
funkenitesty, v anglické literature ,liver function
tests” (LFT), které jsou zaméreny na diagnostiku
hepatoceluldrniho poskozeni a cholestazy. K po-
souzeni proteosyntetické funkce jater se nejvice
hodf hladina albuminu a hodnota protrombi-
nového casu (tzv. Quick). K pfesné diagnostice
pficiny jaternitho poskozeni je ¢asto zapotfebi
pouzivat také fadu dalsi vysetreni, mezi néz
patii detekce autoprotilatek, sérologické testy
a také geneticka vysetfeni. S rostouc incidencf
nealkoholické jaterni nemoci (NAFLD) vzrista
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potfeba neinvazivni diagnostiky histopatolo-
gickych zmén, které se odehravaji v jaternim
parenchymu (steatéza, fibréza). Pfitom se jako
velmi Gc¢inné ukézaly skérovaci indexy, které
kombinuji hodnoceni nékolika laboratornich
a klinickych parametrt a maji vysokou vypo-
Liver Index (FLI) vyuZivajici snadno dostupné
parametry: obvod pasu, BMI, triglyceridy a GGT.
Vysledek > 60 ukazuje velmi pravdépodobnou
pfitomnost jaternf steatdzy. Obdobny vyznam
pro diagnostiku steatdzy ma Hepatic Steatosis
Index (HSI) a hodnota > 36. Jak ukazuje recentnf
Spanélskd prace s témeéf 17000 osobami, FLI
nezavisle predikuje konverzi do DM 2. typu
u pacientl s prediabetem. To by mél byt jed-
noznacny vystup pro pacienta, kterého vysoka
hodnota FLI varuje pred rizikem diabetu, ukazuje
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URSOSAN

ursodeoxycholova kyselina

Lédi hepatObiliérm' po§kozeni ; Signifikantné snizuje ALT, ALP, GGT

nejens ChOle$téz°U1 a histologicky stupen steatézy
u pacientii s NASH?3

Signifikantné redukuje
ALT, AST u pacientt
s VHC a VHB*
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na moznost oddaleni vzniku nemocia motivuje
ho ke zméné Zivotniho stylu. FLI je také nezavisle
asociovan s jaterni mortalitou, kardiovaskular-
nimi a onkologickymi onemocnénimi. Navic
kazdy decil FLI zvysuje riziko infarktu myokar-
du a cévni mozkové pfihody. V pfipadé jaternf
fibrozy je uzivano FIB-4 skore (vék, ALT, AST,
trombocyty), kde vysledek nad 2,67 znamena
pfitomnost vyznamné fibrézy (F3-F4). Dalsim
indexem je NAFLD Fibrosis Score (vék, hmot-
nost, diabetes 2. typu, ALT, AST, trombocyty,

albumin), prediktorem pfiftomnosti vyznamné
fibrozy je v tomto pfipadé hodnota nad 0,675.
Americkd diabetologicka asociace (ADA) nové
ve svych doporucenich z roku 2020 zminuje
NAFLD a upozornuje, ze diabetolog by se mél
zaméfit i na toto onemocnéni. Navod na zjistén{
NAFLD Fibrosis Score Ize dnes jiZ také stdéhnout
jako aplikaci do telefonu ¢i pocitace, skérovaci
systémy jsou zde registrovany jako zdravotnicky
prostredek. Vysledek je mozno uchovat v karté
pacienta v tisténé nebo elektronické podobé.

Diabetes mellitus a uro-gynekologicka

problematika

Odborné garantka: doc. MUDr. Tatana Sramkova, CSc.
CTVRTEK / 26. 1.2023 / 11.05-12.15

Diabetik v urologické ambulanci
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
Urologicka klinika FN a UP Olomouc

Urologické komplikace pacientl s diabe-
tem jsou pomeérné casté a postihuji véechny
¢asti mocopohlavni soustavy. Ackoliv inci-
dence urologickych onemocnéni se zvysuje
s postupujicim vékem, u diabetikl je jejich
mira jesSté vyssi. Oproti bézné populaci se uro-
logické komplikace u diabetikd vyskytuji az
2x Castéji. Mezi nejcastéjsi urologické afekce
spojené s diabetem patfi zanétlivd onemocneé-
ni, zmény v sexudlni oblasti, funkéni poruchy
dolnich cest mocovych, urolitidza, nékteré
druhy novotvard.
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V predndsce budou prezentovany nejcastej-
s urologické komplikace diabetikl a moznosti
jejich resent.

Diabetes mellitus v téhotenstvi
MUDr. Alexandra Sinska,

prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
Porodnicko-gynekologicka klinika FN

a LF UP Olomouc

Diabetes mellitus je zavazné onemocnéni
komplikujuci asi 7-9 % téhotenstvi. Gesta¢ni
diabetes mellitus (také GDM) je porucha meta-
bolismu glukdzy rdzného stupné, kterd se objevi
v téhotenstvi a spontdnné odezni v pribéhu
Sestinedéli. V téhotenstvi maze byt kromé GDM
zachycen také tzv. zjevny diabetes mellitus (dale
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také DM), ktery spliuje diagnosticka kritéria dia-
betu platna pro vseobecnou populaci a zpravidla
pretrvava i po Sestinedéli.

Nekompenzovany diabetes mellitus mize
vést k celé fadé kratkodobych i dlouhodobych
komplikaci. Ma zavazné dopady nejen na matku
(organové komplikace), ale i na plod a novoro-
zence.

K nej¢astéjsim peripartalnim komplikacim
patfi: novorozeneckd hypoglykemie, hypertrofie
plodu, kardiomyopatie, hypokalcemie, hyperbi-
lirubinemie.

Nésledkem diabetické fetopatie mize v pra-
béhu porodu nastat zavazna dystokie ramének
plodu nebo porodni trauma. Rizika z pohledu
dlouhodobého neurologického vyvoje téch-
to novorozencl jsou zvysend (neuropsychické
odchylky, vétsf riziko metabolického syndromu).

Péce o téhotné s gestacnim diabetem a je-
jich novorozence vyzaduje koordinovany postup
gynekologa, diabetologa a neonatologa.

Formou nékolika kazuistik z nasi kliniky by-
chom chtéli prezentovat nejcastéjsi komplikace
diabetu v téhotenstvi.

Diabetik z pohledu androloga
doc. MUDr. Tatana Sramkova, CSc.
Klinika komplexni onkologické péce,
Masarykav onkologicky Ustav, Brno

Prevalence diabetické erektilni dysfunkce
(ED) dosahuje 32-90 %. Hlavni faktory hrajici roli
v komplexni patogenezi jsou diabetickd neu-
ropatie, endotelidlni dysfunkce, dyslipidemie,
arteridIni hypertenze, venookluzivni dysfunkce,
hypogonadismus, strukturdlni pfestavba corpora
cavernosa, psychogenni komponenta a vedlejsi

www.diabetologiepropraxi.cz
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Ucinky léka. Klicovou roli hraje Ubytek schopnos-
ti relaxace hladkého svalstva topofivych téles
a insuficientnf systém syntdz oxidu dusnatého.
V dUsledku cévnich zmén dochézi k omezeni pfi-
toku krve do toporivych téles az u 95 % diabetikd.
Neurogenni ED, kterd vznikd pfi polyneuropatii
autonomnich i somatickych nervd, participuje
na 30-80 % pfipadd ED.

Hypogonadismem s pozdnim zacatkem
v dospélosti trpi 42 % diabetikd s rizikem kar-
diovaskuldrni morbidity i mortality, stejné tak ED
je silnym prediktorem kardiovaskularni morbidity
a mortality u diabetik( s némou formou ICHS
(ischemicka choroba srdecni).

Ueinnost perorélni 1é¢by PDESI (inhibitory
fosfodiesterdzy patého typu) je u diabetikl nizsi
nez u bézné populace. Denni podavani tadalafilu
5mg v ramci penilni rehabilitace zlep3uje nejen
erektilnf funkci, ale i zmirMuje obstrukci odtoku
moci u diabetikd se syndromem LUTS (syndrom
dysfunkce dolnich mocovych cest). Suplementace
androgent u symptomatickych diabetikd s hy-
pogonadismem eliminuje symptomy spojené
s muzskou involuci a soucasné zvysuje terapeu-
ticky efekt poddvanych PDES5i. U non-respondérd
PDES5i je indikovéna lé¢ba topickym prostaglan-
dinem E1 (PGET). Diabetici patfi k hire lécitelné
skupiné muzl s ED, proto zlaty standard lécby
predstavuje intrakavernézni aplikace PGET. Pouziti
razové viny nizké intenzity ma svoje opodstatnénf
nejen v lécbé, ale také v prevenci ED diabetikd.
Implantace penilni protézy je indikovana, pokud
vyse uvedené moznostilécby ED selhaly. Analyza
dat pacientl s DM2T poukézala na predikci nepfi-
znivého pribéhu covidu-19 ve vztahu ke kompen-
zacidiabetu a uzivané medikaci. Negativni vliv na
pribéh infekce SARS-CoV-19 ma i hypogonadis-
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mus. Riziko vzniku ED je spojeno s infekci covid-19
a jejim plsobenim na funkci cévniho endotely,
dusledky prodélané infekce vedou k Unave, ab-
senci pohybu, tedy dalsimu pfibyvani na véze,
vyhybdni se sexudIni aktivité — bludny kruh se
uzavird. U muz( hospitalizovanych pro covid-19
byla zjisténa nizkd hladina testosteronu spojena

prijeti na JIP nebo Umrtim.

Rolf praktického |ékare je aktivné patrat ne-
jen po ED, ale i po hypogonadismu u diabetikd.
Erektilni dysfunkce a nedostatek testosteronu
mohou u diabetik( predikovat zavazné kardio-
vaskularni onemocnéni véetné ICHS.

Sanace ED, suplementace testosteronu a dob-
ra psychicka kondice diabetika pfi konzumova-
ném partnerstvi, pfi naplnéném sexudlnim Zivoté
pfiznivé ovliviuje jeho somaticky i psychicky stav,
jeho motivaci, zvysuje compliance v 1é¢bé.

Poruchy absorpce levothyroxinu u diabetiku
a moznosti jejich reseni

MUDr. Michal Kr¢ma, Ph.D.

1. interni klinika, FN Plzer\, Univerzita Karlova, LF v Plzni

CTVRTEK / 26.1.2023 / 12.15-12.45
(pfedndska sponzorovand spolecnosti IBSA)

Snizend funkce stitné Z1azy vyzadujici substi-
tucnflécbu patii mezi velice ¢asta onemocnént,
s prevalenci ve starsich vékovych skupindch az 5
%. Vy3si vyskyt tyreopatie u diabetikd 1. typu (az
25 %) je dan geneticky, u diabetikd 2. typu je vli-
vem zvysené hyperinzulinemie a zvysené jodurie
(zejména adipokind) ¢astéjsi vznik autoimunitni
tyroiditidy. Prévé u téchto skupin nemocnych
stoupd vzhledem k bohaté farmakoterapii dd-
leZitost lékovych interakci. Tyroxin se vstfebava
predevsim v jejunu a ileu, stabilni hladina se vy-
tvaiiv pribéhu nékolika malo tydnd (biologicky
polocas 6-8 dnd), s malym vzestupem hladiny
za 2-3 hodiny po poziti. Vstfebavani ovliviiuje

10 1. DIABETOLOGIE PRO PRAXI / 26.ledna 2023

nejen pH zaludku a pfipadné onemocnéni gas-
trointestinalniho traktu, ale celd fada 1ékd, véetné
inhibitorl protonové pumpy, pfipravkd s vapni-
kem a zejména potravinové dopliky s obsahem
Zeleza. Dals$im faktorem u diabetik(l byvaji zmény
vyprazdriovani zaludku v dUsledku gastroparézy
pfi autonomni neuropatii.

Prednaska podava prehled mechanismi in-
terferujicich s absorpci, transportem a biologickou
dostupnosti tyreoidalnich hormond, na pifkladech
kazuistik ukazuje nejcastejsi klinické situace, kdy
se setkdme s ,nevysvétlitelnym” kolisanim hladin
tyreoidalnich hormond. Vénuje se zptsobu odli-
Seni opravdové malabsorpce od noncompliance.
Ke zlepSenf resorpce tyroxinu se nove pouZzivaj

www.diabetologiepropraxi.cz



jiné lékové formy; tekuté nebo gelové, které se
lépe vstrebavaji pfi chorobach gastrointestinalniho
traktu a mohou vést k vyssi stabilité TSH. S gelovou

ABSTRAKTA (

formou tyroxinu se v poslednich dvou letech ma-
me moznost setkat i v CR a dosavadni zkusenosti
ukazuijf na klinicky vyznamny benefit.

Diabetes mellitus jako psychosomaticky

problém

Odborné garantka: prof. MUDr. Katefina Stechovd, Ph.D.
CTVRTEK / 26. 1.2023 / 13.30-14.40

Dopad diabetu na psychiku
prof. MUDr. Katefina Stechova, Ph.D.
Internf klinika UK 2. LF a FN v Motole, Praha

Existujf rzné typy diabetu mellitu (DM), které
spojuje zakladnfznak, a tim je porucha glukézové
homeostazy vedouci k hyperglykemii. Jeji pato-
geneze se ale mezi jednotlivymi typy diabetu lisi.

U nejcastéjsi formy diabetu, tedy u diabetu
2.typu (DM2), je primdrnim problémem zvysend
inzulinova rezistence, teprve ¢asem dochazi k po-
klesu inzulinové sekrece, ktera je zprvu naopak
kompenzatorné zvysend. U diabetu 1. typu (DM1)
je primarni inzulinopenie dand destrukci beta
bunék pankreatu produkujicich inzulin. Rozdilny
patogeneticky zaklad se promita zédsadné i do
terapie, kdy u DM1 je jejim zékladem dozivotni
injekéni podavani inzulinu v tzv. intenzifikovaném
inzulinovém rezimu. Ten mUze byt realizovan bud
formou vicecetnych injekci inzulinu (obvykle 4x
denné), nebo se mUize jednat o lé¢bu inzulinovou
pumpou.Vtomto pfipadé je rychle plsobici inzu-
lin podavan formou subkutdnni infuze a pacient
je tedy nepretrzité napojen na pfistroj, byt malych
rozmeér(. V obou pfipadech je nutny intenzivni
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glykemicky selfmonitoring, jehoz nedilnou sou-
¢astf se stalo pouzivani glukézovych senzord.
Naroky, které klade DM1 na pacienta, jsou tedy
znacné. ZvIastni psychickou z&té7 pak predstavuje
zkusenost s tézkou hypoglykemii. Ta se ovsem
mUze tykat i pacientl s jinymi typy diabetu, pokud
jsou léCeniinzulinem a/nebo preparaty ze skupiny
inzulinovych sekretagog.

U pacientt s DM2 obvykly zacatek [é¢by pred-
stavuje nasazeni perordlnich antidiabetik. Lékem
volby je zde metformin. Mohlo by se tedy zdét,
Ze situace pacientl s DM2 je oproti pacientm
s DMT mnohem snazsi. Realita je ale jind. Typicky
pacient s DM2 ma nadvahu i jiz pifimo obezitu
(neplati to ale samozfejmeé absolutné) a obvykle
ma jiz pfitomné komorbidity, jako jsou hypertenze
a dyslipidemie. Rovnéz jiz v case diagnézy DM2
mohou byt vyjadfeny chronické diabetické mikro-
i makrovaskularni komplikace, coz je u pacientd
s DM1 de facto vyloucené. Kromé zahdjeni terapie
metforminem je tak u vétsiny pacientd s recentni
manifestaci DM2 tfeba zasadné zménit jejich po-
hybovy a stravovaci rezim. DM2 se navic obvykle
manifestuje ve vyssim véku, byt v posledni dobé
pozorujeme posun zacatku DM2 do mladsich vé-
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kovych kategorif. S vékem typicky klesa schopnost
provést zasadni zménu Zivotniho stylu. Zahy je
tedy nutné pridat dalsi Iéky a casem se stane nut-
nosti zahdjit inzulinoterapii, navic, pokud pacient
dobre nespolupracuje, chronické komplikace se
rychle rozviji. Zprvu jsou klinicky némé, ale posléze
vyrazné zhorsujf pacientovu kvalitu Zivota. Riziko
rozvoje chronickych diabetickych komplikaci se
ale pochopitelné tyka pacientl se viemi typy
diabetu (kromé gestacniho, ktery po porodu mizi).

Prozivani vyse nastinéné zatéze, kterou diabe-
tes pfinasi, je samozfejmé velmi individudini a je
ovlivnéno pacientovym osobnostnim ladénim.
Nicméneé u pacientl s diabetem se podstatné
Castéji neZv obecné populaci setkdvame s depre-
semi a Uzkostmi. Casto je téZ pitomna alespori
subklinickd porucha pfijmu potravy. Mlze byt ale
pfitomnai plné vyjadfena tzv. diabulimie. Intenzita
psychickych problémU je u pacientd s diabetem
celkové rliznoroda, nenf ale vyjimecné, Ze tyto
problémy prerostou v pIné vyjadfenou psychiat-
rickou komorbiditu.

Nezodpovézena zUstéva zatim otazka, nako-
lik se na vyssim vyskytu psychickych problém
u nasich pacientd pfimo podili pdsobeni hyper-
glykemie (hypoglykemie) na mozkové struktury.

Typické psychické problémy diabetickych
pacientl budou demonstrovény na konkrétnich
kazuistikach.

Dopad psychiky na diabetes
MUDr. Pavlina Krollova
Interni klinika UK 2. LF a FN v Motole, Praha

Hladina glukdzy v krvi, jeji vyvoj a variabi-
lita jsou alfou a omegou kazdodennfho Zzivota

diabetika. Cilem je udrzeni glykemie ve stano-
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veném rozmezi. Bohuzel hladinu glukézy v krvi
ovliviuje kromé pfijmu stravy a aktivity mnoho
dalsich faktord. Jednim z téchto vlivd, s kterym
se setkdva diabetik prakticky denné, je stres a na-
slednd reakce, pfi které uvolriované hormony
bezprostiedné plsobf na glykemii.

Celkovy psychicky stav pacienta vsak zdale-
ka neovliviuje glykemii pouze bezprostfednim
vlivem akutni stresové reakce, ale ma vyrazny
vliv i na motivaci pacienta k lé¢bé, schopnost
reagovat nazmény, schopnost pfizplsobovat se
novym situacim a celkovou ,sflu” délat vsechny
potfebné kroky nutné k Uspésné kompenzaci
diabetu (napf. dodrZzovat dietni rezim, mefit pra-
videlné glykemie...).

Nékolik priklad dopadu psychiky na diabe-
tes bude ukdzéno na konkrétnich kazuistikach.

Jak diabetologiim pomaha
spoluprace s psychologem

Mgr. Tereza Makova

Ambulance klinické psychologie Daria, Praha

Diabetes mellitus 1. a 2. typu jsou chronicka
onemocnéni, kterd kladou velké naroky nejen
na psychiku nemocnych a jejich blizkych, ale
i osetfujicich zdravotnikUd. Pacientlim pfinaseji
do zivota zna¢nou stresovou zatéz (tzv. diabe-
ticky distres) a ve vétsiné pripadl dlouhodobé
snizuji kvalitu Zivota. Mezioborova spoluprace
diabetologa s psychologem zohlednuje vyznam
psychosocialnich aspektl téchto onemocnén.

Psychologickd péce se uplatiuje v celé dél-
ce trvani onemocneéni. V ndro¢nych tvodnich
fazich pacientdm poskytuje podporu v procesu
adaptace a orientace v nové zivotni situaci. V roz-
hovoru s psychologem maiji prostor otevirat té-
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mata, na kterd v ordinaci Iékafe nebyva dostatek
Casu nebo je tfeba se k nim vracet opakovaneé.
Postupné se vyznavaji ve svych emocich, kterym
vetsinou dominujf strachy a Uzkosti, ¢asté a pfi-
rozené jsou ale i prozitky vzteku nebo naopak
depresivniho stazent, apatie aZ rezignace. Cilem
je tyto déje normalizovat, pomoci pacientovi jim
porozumét a pracovat s nimi. Povédomf o nich
byvé uZite¢né zprostfedkovat i Iékafi, aby mohl
snaze odlisit situace, kdy pacient v lé¢bé ne-
spolupracuje od situaci, kdy na to napf. kvli
emocnimu zahlceni nema kapacitu.

Adaptace na Zivot s onemocnénim v sobé
obsahuje dynamiku pfijeti i zmény. Psycholog
pacienta podporuje k pfijeti toho, co neni moz-
né zmeénit. Zaroven ho vsak zplnomocnuje ke
zodpovednému a aktivnimu postoji k lé¢bé a po-
maha posilit odhodlani ke zméndm tam, kde
jsou mozné a uZitec¢né. Pro podporu motivace
vyuzivaji psychologové specifické postupy opira-
jici se o dialog, partnersky pfistup a vyhybajici se
nevyzadanym raddm a vétsinou nepiilis efektivni
snaze o ,promlouvani do duse”.

Narocné emoce, které s sebou pacienti
s chronickymi onemocnénimi do ordinaci pfi-
naseji, se nevyhnutelné promitajf i do prozivani

www.diabetologiepropraxi.cz
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lékard. Psycholog mize diabetologovi zpro-
stfedkovat vhled do Zivotni situace pacienta,
porozumeéni jeho osobnostnim specifikim a in-
dividudInim potfebdm a prispét tak k navazani/
obnoveni ddvéryplného vztahu mezi diabetolo-
gem a pacientem, ktery je klicovy pro adherenci
klé¢bé a tim i jeji efektivitu.

Psychologickd péce tedy mize byt uZite¢na
vetsiné pacientd s diabetem. Jasné indikovana je
pak u pacientd s psychiatrickou komorbiditou,
at uz dfive existujici nebo v pripadé, kdy se zvy-
sena stresova zatéz do jejiho rozvoje promitne.
U lidf s diabetem pozorujeme 2-3x vy3sf vyskyt
depresivnich a Uzkostnych poruch neZ v obec-
né populaci, ¢asté jsou také obtize ze spektra
poruch pfijmu potravy nebo somatoformnich
poruch. Specifickou skupinou jsou pak pacienti
s akcentovanymi osobnostnimi rysy ¢i pfimo
poruchami osobnosti, kde mize diabetologovi
kontakt s pacientem vyznamné usnadnit zejmé-
na psychodiagnostické vysetient.

V prispévku budou predstaveny typické ob-
lasti a situace, ve kterych mze byt spoluprace
s psychologem pfinosnad nejen pro samotné
pacienty, ale i pro diabetology. Pfiklady budou
ilustrovany na konkrétnich kazuistikach.

1. DIABETOLOGIE PRO PRAXI / 26.ledna 2023 13
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Postaveni kombinace naltrexon/bupropion
v lécbé obezity - komu, kdy a jak

doc. MUDr. Lubica Cibickova, Ph.D.

lll. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka

LF UP a FN Olomouc

CTVRTEK / 26.1.2023 / 14.40-15.10

(pfedndska sponzorovand spolecnosti PharmaSwiss Czech Republic)

Obezita je chronické onemocnént, pfi kte-
rém hraje psychické rozpolozenf vyznamnou
roli. Vzhledem k tomuto poznatku cilf farma-
koterapie obezity na ovlivnéni hypotalamu.
Kombinace ucinnych latek naltrexon/bupropi-
on v léku Mysimba podporuje redukci hmot-
nosti pomoci snizeni aktivity hypotalamické

proomiomelanokortinové osy, a tak dochazf
k potlaceni pocitu uspokojeni z jidla. Tato Ié¢ba
je proto vhodna pro pacienty s bazenim po
jidle, dle fenotypu se jedna o tzv. ,emocional-
ni jedliky". Pokud je pacient vybran k lé¢bé
Mysimbou fenotypoveé spravné, je vétsi sance
na uspésnou redukci hmotnosti.

Obezita (mezioborova diskuze)
Moderuje: doc. MUDr. Lubica Cibickova, Ph.D.
CTVRTEK / 26.1.2023 / 15.30-17.00

Proc se pacientiim nedafri
redukovat hmotnost

doc. MUDr. Lubica Cibi¢kova, Ph.D.
lll. interni klinika — nefrologicka,
revmatologickd a endokrinologicka

LF UP a FN Olomouc

Obezita je chronické onemocnéni, jehoz
lé¢ba pfindsi fadu uskali a ¢asto z dlouhodo-
bého hlediska selhdvé. V prednasce budou
rozebrany rézné dtvody, které mohou vést
k nezdaru pfi [é¢bé obezity. Mezi tyto dlvody

14 1. DIABETOLOGIE PRO PRAXI / 26.ledna 2023

patii Spatné sestaveny jidelnicek, nizkd fyzicka
aktivita, nadmérny pfijem alkoholu, adaptace
na nizky kaloricky pfijem, dlouhodobé stresova
zatéz, medikace zpUsobujici narlist hmotnosti,
spankova deprivace a syndrom spankové apnoe,
nepravidelny rezim s vynechavanim snidané
a no¢nim prejidanim, nedostate¢nd motivace,
nékterd endokrinologickd a geneticky podmi-
nénd onemocnéni. Zavérem prednasky bude
zdUraznéno, Ze hmotnost neni chovani a neméla
by byt cllem zmény chovani — tim by méla byt
zmeéna navykl a kvality zivota.

www.diabetologiepropraxi.cz



Nizkosacharidova strava

MUDr. Roman Dohnal,

doc. MUDr. Lubica Cibi¢kova, Ph.D.
lll. interni klinika — nefrologicka,
revmatologické a endokrinologicka

LF UP a FN Olomouc

Nizkosacharidova strava (low carb, high fat,
LCHF) patfi v soucasné dobé mezi stéle popu-
larnéjsi styly stravovani nejen v ocich laické
vefejnosti, ale pfedevsim v rdmci [é¢by diabetu
mellitu. Pfi LCHF stravé je vyrazné omezen pfi-
jem sacharidd, vétsinou do 130 g/den nebo do
45 % dennfho energetického pfijmu. Pfi takto
vyrazném snizenf pfijmu sacharid(i je navysen
prijem tukl (nejcastéji bez specifického ome-
zen{ nasycenych tuku), pfijem bilkovin zGstava
stacionarnf — nemélo by se jednat o vysokopro-
teinovou stravu.

V rdmci pfistupu odbornych spole¢nosti je
v soucasné dobé LCHF strava doporucena ADA
(American Diabetes Association) a Britskou dia-
betickou asociaci. Ceska diabetologicka spole¢-
nost zatim LCHF stravu nedoporucuje.

V souvislosti LCHF stravy a obezity je po-
pisovan tzv. Carbohydrate-Insulin Model (CIM)
obezity - dle tohoto modelu dochdzf k ukladanf
tuku z d@vodu hormonalni odpovédi téla na
pifjem vysoce sacharidovych jidel, coz dale pod-
poruje pozitivni energetickou bilanci a tim vede
k dalsimu ukladani tuku a k obezité. Pravé tento
model je teoretickym zékladem pro doporucené
omezeni pfijmu vsech typU sacharidd.

Nejvétsi obava pfi LCHF stravé panuje z vy-
voje lipidogramu pfi vysokém pifjmu tukd, vét-
$inou dochazi k mirnému vzestupu celkového
cholesterolu, LDL-Ch a HDL-Ch a poklesu TAG.

www.diabetologiepropraxi.cz
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Aclkoliv se v redlné klinické praxi dafi dosahnout

s LCHF stravou pozitivnich vysledkd, tak v rdmci
randomizovanych kontrolovanych studii nejsou
vysledky zcela presvedcivé. Problémem nicméné
je nizka compliance pacientd, kratka doba trvani
studif, nebo srovnavani hypo- a izokalorickych diet.
Podporeno MZ CR RVO FNOL-0098892

agrantem IGA_LF_2022_03

Poruchy dychani ve spanku

u obéznich pacientii

MUDr. Samuel Genzor, Ph.D.

Klinika plicnich nemocf a tuberkuldzy FN
a LF UP Olomouc

Poruchy dychéni ve spanku (SDB = sleep
disordered breathing) jsou vyznamnou pfici-
nou morbidity a snizené kvality Zivota pacientd.
Nejcastéjsi SDB je syndrom obstrukénf spankové
apnoe (obstructive sleep apnoea syndrome =
OSAS) s celosvétové odhadovanou prevalenci
klinicky zavaznych forem na 2-5 %, dale je to
hypoventila¢ni syndrom pri obezité, syndrom
centralnf spankové apnoe a Cheynes-Stokesovo
dychani. Az do zavedeni terapie pfetlakovou
ventilaci v roce 1981 (Sullivan) byla terapie SDB
rezimova (redukce hmotnosti, nespat na zadech,
spankova hygiena), v indikovanych pfipadech
chirurgickd v rezii otorhinolaryngologt. Obezita
je povazovéna za hlavnf rizikovy faktor nejenom
vzniku obstrukéni spankové apnoe, ale i morbidity
a mortality nemocnych se SDB. Proto by mélo byt
maximum Usili vénovano prevenci a 1é¢bé nad-
vahy. Zdravotni stav pacientl je déle ovliviiovéan
celou fadou faktord — kromé obezity a spankové
apnoe hraje vyznamnou roli taktéz nedostatek
(kvalitniho) spanku a depresivita pacient(.
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Pretlakové ventilace je dosud zlatym stan-
dardem v terapii. Prezentace shrnuje aktudlni
poznatky z vyzkumu komplikaci poruch dychanf
ve spanku a terapie pretlakovou ventilaci v jejich
prevenci.

Spektrum bariatrickych operaci
MUDr. Jan Doc¢kal, MUDr. Petr Vaverka,
MUDr. Adolf Gryga, MUDr. Jakub Hosik
Centrum bariatrické chirurgie, Nemocnice
AGEL Prostéjov

Bariatricko-metabolicka chirurgie je v sou-
Casnosti povaZzovéana za nejucinnéjsi metodu
lécby vaznéjsich forem obezity a jejich kompli-
kaci. V soucasné dobé jsou obezita a diabetes

16 1. DIABETOLOGIE PRO PRAXI / 26.ledna 2023

mellitus 2. typu (DM2T) oznacovany jako epide-
mie 21. stoleti. Jejich vyskyt nejen v CR, ale i po
celém svété stale stoupd. Nadvéaha a obezita
hraji klicovou roli ve vyvoji DM2T. Bariatricko-
-metabolickd chirurgie (BMCH) je Gc¢innym
zplsobem lécby vyssich stupnd obezity a jed-
nim z nejefektivnéjsich postupl v 1é¢bé DM2T.
Bariatrické operace ménf fyziologické pomeéry
v oblasti zaludku a tenkého stfeva, vedou ke sni-
zeni mnozstvi pfijaté potravy, castecnému sni-
Zeni absorpcni plochy a hormonéalinim zménam,
které spole¢né vedou k vyrazné redukci véhy
a ke zlepSeni onemocnéni spjatych s obezitou.
Mezi nejcastéjsi bariatrické vykony patff sleeve
gastrektomie (tubulizace Zaludku) a rdzné formy
Zalude¢niho bypassu.

www.diabetologiepropraxi.cz
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