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Diabetes 2. typu, poruchy imunity
a infekce: pri¢ina nebo dusledek?

MUDr. Renate Schied,

Graz, Rakousko

Podle Svétové zdravotnické organizace trpi cukrovkou pribliZné 422 milionu lidi na celém svété.
Jedna se o chronické metabolické onemocnéni provazené zvySenou hladinou glukézy v krvi
(hyperglykémii), ktera muZe vyvolat fadu pfiznaku.

y se pohybuji od inavy, zvySené zizné
Ta nuceni na moceni az po dlouhodo-

bé poskozeninebo dysfunkcirznych
tkani a orgdntl (o¢i, ledviny, nervy, srdce a
cévy), v zavislosti na zavaznosti nebo délce
trvani{ hyperglykemickych stavi'. Rozlisuji
se rizné typy diabetu, a to:

o diabetes 1. typu

o diabetes 2. typu

o ostatni formy diabetu (vCetné exo-
krinni pankreatické insuficience,
diabetu vzniklého u mladych dospé-
lych a pozdni autoimunitni diabetes
u dospélych).

o gestacni diabetes

Diabetes 2. typu je zdaleka nej¢asté&jsi for-
mou, kterd predstavuje vice nez 90 % ptipa-
da. Kromé genetickych faktord, podvyzivy
nebo nezdravého Zivotniho stylu (naptiklad
nedostatku pohybu) hraji dalezitou roli pti
vzniku nebo progresi tohoto onemocnéni
nadvéha nebo obezita.

Chronické infekce a zanéty jsou rovnéz
znamymi rizikovymi faktory, jak je uvedeno
nize® Aleinaopak, diabetes miZe zvySovat
nachylnost k infekcim. A¢koli se pozornost
zaméfuje na diabetes 2. typu, mnoho infor-
maci se vztahuje i na jiné formy diabetu.

Chronické infekce a zanéty mohou pod-
porovat vznik cukrovky 2. typu, zejména u
pacientd s jiz existujici metabolickou dys-
funkci, jako je naptiklad pre-diabetes® Ve
skute¢nosti je tento stav ¢asto rutinné dia-
gnostikovan kratce po prodélané infekci.

Nékteré studie naptiklad prokazaly, Ze in-
fekce zplisobené cytomegalovirem, mohou
mimo jiné sniZovat systémovou citlivost na
inzulin a zvySovat riziko vzniku diabetu 2.
typu*®. Kromé toho, antivirova imunitni
odpovéd je iniciovana v souvislosti s infek-
ci. To je spojeno s produkcei cytokind, jako
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Chronické infekce
a zanéty mohou
podporovat vznik
cukrovky 2. typu,
zejména u pacientti
s jiZ existujici
metabolickou
dysfunkci.

je tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-a),
interleukin 1 (IL-1) a interleukin 6 (IL-6)2
VSechny tyto cytokiny mohou riznymi
mechanismy vést k inzulinové rezistenci, a

tim podporuji vznik diabetu 2. typu. Kromé
infekce je zejména obezita vyznamnou pti-
¢inou chronického zanétu nizkého stupné.

Diabetes 2. typu jako
rizikovy faktor poruch
imunity a infekci

Rlzné studie naopak ukazuji, Ze diabetes 2.
typu zvysuje pravdépodobnost a délku trvani
onemocnéni a tim negativné ovliviiuje mor-
biditu nebo mortalitu souvisejici s infekci. To
je CasteCné zptsobeno tim, Ze metabolické
stavy spojené s diabetem, jako je hyperglyké-
mie, zhor$uji obranné mechanismy organis-
mu. Zvysené hladiny glukézy v krvi jsou spo-
jeny s riznymi poruchami imunity>®:

- naru$ena produkce cytokint (napfi-
klad IL-12 a IFN-y)

- sniZena aktivace dendritickych
bunék



- $patny nabor leukocyti

- sniZena schopnost fagocyt6zy u makro-
fagh a neutrofilnich granulocyti

- naruSené funkce efektorovych bunék

(v€etné cytotoxickych bunék a NK

bunék).

Hyperglykemicky stav je také ptfiznivy pro
mnoZeni riznych patogent, coZ pfedstavuje
zvySenou z4téZ pro imunitni systém. Kromé
toho, jak je uvedeno vyse, jedinci s diabetem
vykazuji zvySené hladiny prozanétlivych
cytokint v krvi. To zvySuje riziko zavaznych
infekci, jak se ukazalo zejména béhem pande-
mie covidu-19°.

Proto je nezbytné zohlednit infekei a chronic-
ky zanét v diagnostickém a terapeutickém pfi-
stupu k pacientim s diabetem nebo predispo-
novanym jedincm. Dvé kazuistiky poukazuji
na moznosti detekce a 1é¢by mikrobidlni zatéZe
a poruch imunity spojenych s onemocnénim,
které se objevuji v souvislosti s diabetem.

Kazuistika 1

57lety pacient

Pacient ma cukrovku 2. typu a trpi hyperten-
zi, obezitou a sniZenou pohyblivosti. V anam-
néze ma také opakujici se tonzilitidu. V détstvi
mu byla ¢asto predepisovana antibiotika.

V roce 2010 se u 57letého muZe s diabetem
2. typu objevily nasledujici pfiznaky druhotné
k trividlni infekci hornich cest dychacich:

- pocit slabosti nohou nebo neschopnost
prekrocit nizky prah dveri

- parestezie Sifici se do rukou pfiblizné
po 4 tydnech

Diagnostika

Typizace lymfocytd (Obr. 1) ukazala, ze
celkovy pocet lymfocyt a hlavni sloupce
(T4 bunék, T8 bunék, cytotoxickych T8 bu-
nék a B bunék) jsou v normalnim rozmezi.
Kromé toho v extracelularnim a vnitrobu-
nééném rozsahu jsou patrné nepftili§ vyraz-
né ,ploché”a ,strmé” vyvyseniny.

Profil sérovych bilkovin (Obr. 2) ukazuje na
tendenci ke zvySenym hodnotdm IgA. Kromé
toho je v tomto pfipadé zfetelné zvysSeny tzv.
haptoglobin, coz svédéi o zanétu.

Sérologické vysetfeni (Obr. 3) ukazuje na
reaktivaci viru Epstein-Barrové (EBV). Navic
jsou hodnoty protilatek proti Yersinii pozitiv-
ni. Naopak hodnoty protilatek proti boréliim
jsou negativni. Titry protilatek proti viru Vari-
cella zoster (VZV) jsou mirné zvysSené.

Sérologicky nélez ukazuje na prodélanou
(latentni) infekci bez znamek probihajiciho
procesu. Nebyly zjistény Zadné protilatky pro-
ti borélifm. Séronegativni nélezy jsou Casté

vice na edukafarm.cz

LYM T3 T4 T8 T4T8  Tsc  T8s  T8C/S  TAC B BIO5  N.K2
117 89 85 94 91 9% 8 120 105 115 150 32
Obr. 1. Typizace lymfocytti (2010)
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Obr. 2. Profil sérovych proteint (2010)
Epstein-Barr virus Vysledek Jednotky Normalni hodnoty
EBV VCA-IgG (IFT) 1:1280 negativni: < 1:80
EBV VCA-IgM (IFT) negativni negativni: < 1:10
EBV EA-IgG (IFT) negativni negativni: < 1:20
EBV EBNA-IgG (IFT) 1:40 negativni: < 1:20
Yersinia
Yers. IgA protilatky (EIA) 15 u/ml negativni: <20
suspektni: 20 - 24
pozitivni: > 24
Yers. 1gG protilatky (EIA) 130 U/ml negativni: <20
suspektni: 20 - 24
pozitivni: > 24
Yers. IgG protilatky (Immunoblot) pozitivni
Borrelia
Borrelia 1gG protilatky (ILMA) negativni AU/ml negativni:<10
Borrelia IgM protilatky (ILMA) negativni AU/ml negativni:< 18

Obr. 3. Sérologické vysetient (2010)

suspektni: 18 - 22
pozitivni:>22
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béhem I. stadia boreliézy (Erythema mi-
grans), tedy pfi podezfeni na infekei, dopo-
rucuje se kontrolni vySetfeni priblizné za 4
tydny.

Plan 1é¢by
Zahajuje se nasledujici 1é¢ebny plan:

Mikroimunoterapeuticky ptripravek
2LEBV na podporu imunitniho systé-
mu pfti infekci EBV nebo pfi reaktivaci (1
kapsle/denné po dobu 6 mésicl). Mik-
roimunoterapeuticky pfipravek 2LZO-
NA na podporu imunitniho systému pfti
infekcich VZV nebo reaktivaci (1 kapsle/
denné po dobu 6 mésict)

- Yersinia nosoda C9/K200 st¥idavé po
dobu 6 mésict

- Endogenni krevni buriky a HLA globule
jako dlouhodoba lé¢ba ke kompenzaci au-
toimunitnich procest

Lécba ma pokracovat beze zmény po dobu
dalgich 6 mésicli po Sestimési¢ni kontrole.

Kontrola

Typizace lymfocytl provedend v roce
2011 (0 1 rok pozdéji) ukazuje aktivnéjsi
imunitni systém (Obr. 4). ,Plochy" tvar v
extracelularnim rozsahu zmizel a ,strméj-
81 vyvySenina" v oblasti intracelularni je
vyraznéjsi, coz svéd¢i o dobré 1écitelnosti.
Nicméné ve srovnani s rokem 2010 se snizil
pocet T8 lymfocytt.

Naproti tomu profil sérovych bilkovin za-
stava v podstaté nezménén.Opakovand sé-
rologie ukazuje, Ze infekce EBV a VZV jsou
ucinnéji kontrolovany imunitnim systé-
mem pii poklesu titri protilatek. Protilatky
proti Yersinii naopak z@istavaji aktivni.

Nasledny 1é¢ebny plan a klinicky priubéh
Lécba se upravuje na zékladé vysledkt
laboratornich testd a klinickych ptiznaka
pacienta v priibéhu celého klinického prii-
béhu. Provadi se také 1é¢ba preruSovanym
hladovénim a zmény stravy s riznou mirou
Uspésnosti. Pacient vSak stdle neni dosta-
te¢né mobilni - proto je 1é¢ba zménéna 5
let po stanoveni diagnézy z peroralniho an-
tidiabetika na inzulin z d@vodu vyrazného
denniho kolisan{ hladiny glukézy v krvi.
Pacient v soucasné dobé pravidelné uzi-
va pripravek 2LARTH, ktery se kazdych
10 dnfi stfida s pripravkem 2LINFLAM k
1é¢bé zakladniho neaktivniho zdnétu. Déle
je podavan ptipravek 2LMISEN spolu s vy-
sokymi davkami antioxidanti na podporu
imunitniho systému. Pacient zhubl, ale sta-
le neni tak pohyblivy. Presto se citi fyzicky i
psychicky zdatnéjsi a vykonnéjsi.
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T8 T4/T8

Deviation

in% 110 34 92 120 46 220 61

Obr. 4. Typizace lymfocytt (2011)
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Obr. 5. Typizace lymfocytt (2017)

Kazuistika 2

8olety pacient

Pacient trpi diabetem 2. typu a nema vyraz-
né vykyvy hladiny glukézy v krvi. Trpi také
hypertenz{ a obezitou. Byl zdravy az do 75 let.

V kvétnu 2017 byla pti kontrole zjisténa niz-
ka hladina feritinu, ktera bez zjevného divo-
du prudce klesla. Kviili dusnosti byly preven-
tivné zavedeny dva stenty. Pacient po zékroku
hlasil migrujici bolest do rliznych ¢asti téla.
P1i tenisu jiz nemiize fadné podavat micek.

Diagnostika

Typizace lymfocytt (Obr. 5) ukazuje vel-
mi nizky celkovy pocet lymfocytd. Pocet
lymfocytl T4 je v normé, ale zasoba jak T8,
tak cytotoxickych T8 lymfocytt je vycerpa-
na, coz svéd¢i o sniZzené imunitni obrané
zplisobené intracelularni patogeny. To je
znamé jako nepfizpisobeni imunitniho
systému hyporeaktivité. Velmi vyrazné tva-

al-acid Haptoglobin a1-

Transferrin Albumin CRP Prealbumin
antitrypsin

ry ,strméjsich vyvysenin” jsou patrné také
jak v extracelularnim, tak intracelularnim
rozsahu. ZvySeny pocet regulacnich T lym-
focytli svéd¢i o zvySené toleranci.

Profil sérovych bilkovin (Obr. 6) ukazuje
vyrazné zvyseni haptoglobinu a C-reaktivni-
ho proteinu (CRP), coz svéd¢i o zanétlivych
procesech.

Sérologické vy3etfeni (IFT) ukazuje pod-
statné zvysené hladiny protilatek VZV IgG
(VZV IgG-Ab 1:10240, ref. < 1:20), coz svéd¢d
o vyrazné reaktivaci viru. Sérologie EBV ne-
vykazuje zadné relevantni nalezy.

Plan 1écby

Je zahajen nasledujici 1é¢ebny plan:

« Mikroimunoterapeuticky piipravek
2LZONA na podporu imunitniho sys-
tému pii VZV infekci nebo reaktivaci
(2 kapsle/denné po dobu 2 mésict a na-
sledné 1 kapsle/denné po dobu dalsich 4
mésict).



« Doplnék D3 vitamin: 20 0oo [U/denné
(hodnota pacienta pod normou: 19 ng/ml).

Klinicky prubéh a nisledné sledovani
Fyzickd bolest béhem lé¢by zcela ustou-
pila. Proteinovy profil zaznamenany po
Sesti mésicich poukazuje na zlepSeni za-
nétlivych parametr. Titry protilatek pro-
ti VZV také vyrazné poklesly v porovnéani
s vysledky sérologickych testt (IFT), které
byly ziskany pred 6 mésici (VZV IgG Ab
1:2560, ref. <1:20). Pfesto jsou stale pfili§
vysoké, coZ potvrzuje, Ze tento virus nada-
le negativné ovliviiuje imunitni systém.
Proto se v mikroimunoterapii ptfipravkem
2LZONA (1 kapsle/denné) pokracuje dal-
$ich 6 mésicli. Neni pozorovano zadné vy-
razné kolisdni hladiny glukézy v krvi.

Dalsi pokrok a soucasny stav

Béhem dalsiho klinického prabéhu
je 1é¢ba upravovana v souladu s vysled-
ky laboratornich testi a klinickymi pri-
znaky pacienta. Jeho celkovy stav je v
soucasné dobé dobry a pravidelné hraje
tenis. Podle manzelky ji hodné sladkych
jidel a pfibird na vaze. Pacient by si vSak
pral lé¢bu prerusit.

inzerce

Doplnék stravy

@’]PHARM

Zaver

U pacientt s diabetem 2. typu je tfeba
vénovat vétsi pozornost imunitnimu sys-
tému. Ve skutecnosti rostouci pocet stu-
dif z oblasti imunometabolismu odhaluje
uzké interakce mezi imunologickymi a
metabolickymi procesy u tohoto onemoc-
néni. Chronicky zanét nizkého stupné
zplisobeny mimo jiné faktory pretrvavajici
infekce a obezitou miize podporovat vznik
diabetu 2. typu. Naopak metabolické zmé-
ny spojené s timto onemocnénim mohou
narudit imunitni systém a zvysit nachyl-
nost k infekeim.

Jak ukazuji obé kazuistiky, diagnostické
nastroje pro sledovani imunitniho systému,
jako je typizace lymfocytd, sérologie a profil
sérovych bilkovin, se mohou ukazat jako uzi-
te¢né pii odhalovani poruch imunity nebo
mikrobidlni zatéZe. Mikroimunoterapie
muze byt mimotradné ptinosna pfi podpote
imunitniho systému v boji proti patogenim
a pusobeni proti chronickému zanétu. ®
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Doplinek stravy na bazi konopného oleje,
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