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Rok 2008 se v diabetologii ukazal jako velmi plodny. Je
to vrchol dlouhodobého usili, nebo nastoupeny trend?

Subjektivni hodnoceni vlastni prace je vzdy oSidné — to, co
se mné muze jevit jako vysledek dlouhodobého usili, mize byt
jinymi hodnoceno jako vysledek nahodnych hricek. Nicméné
od za¢atku svého piisobeni jako predsedy Ceské diabetologické
spole¢nosti jsem mél jasnou predstavu, jak pomoci pacienttiim
s diabetem cestou zlepSeni podminek pro praci odbornikd, jak
tedy zvysit troven celé ,diabetologie“. Rada mych predstav se
naplnila, a proto si troufam tvrdit, Ze to, co se v nasi zemi obje-
vuje jako klady v oblasti diabetologie, je vysledkem dlouhodobé-
ho 1sili s jasnym cilem zlep$it racionalné péci o pacienty s tak
zakefnou nemoci, jako je diabetes.

MizZete nam stru¢né popsat historii kolem objevu in-
kretinového systému?

Glykemie, je regulovana v presném rozmezi celou radou
hormondlnich systémt, v nichZ rozhodujici tlohu zaujima in-
zulin. Ten byl také objeven jako prvni, nicméné postupné bylo
prokazano, ze existuji jesté dalsi hormony, které ovliviiuji rtz-
nym zptisobem koncentraci krevniho cukru. Systém inkretint
(inkretinovy systém) byl nejprve ,predpovézen”, protoze bylo
objeveno, Ze tvorba inzulinu je v lidském téle rtizna, poda-li se
glukéza do Zily, nebo prijme-li ji ¢lovék jako potravu. Bylo tedy
ztejmé, Ze musi existovat dalsi hormony, které ovlivni glykémii
v okamziku, kdy se potrava dostane do tenkého stieva. A cile-
nym patranim pak byly nové hormony, které jsou soucasti inkre-
tinového systému, objeveny.

Mohl byste ve zkratce charakterizovat sitagliptin?
Predstavuje evoluci, nebo revoluci v diabetologii?

Sitagliptin je novym a prvnim piedstavitelem zcela nové tii-
dy 1ék1, které snizuji glykémii, a jez uzivame nyni i v nasi zemi
k 1é¢bé diabetes mellitus 2. typu u pacienti lé¢enych doposud
tabletami (u téch, ktefi jsou lé¢eni inzulinem, nemuiZe byt po-
uzit). Je to svym zptisobem revoluc¢ni 1ék, protoZe ovliviiuje pra-
vé systém inkretinti u nemocnych s diabetem tak, aby se zlepsila
jeho funkcénost (kterd je pravé u pacientli s diabetem 2. typu
snizena). Revolu¢nost sitagliptinu spatfuji zejména v tom, Ze
upravuje odchylky v organismu tak, Ze se situace priblizuje or-
ganismu zdravému. Druhym dtvodem, pro¢ povazuji tuto latku
za néco vic nez pouhé ,vylepsSeni® stavajici 1é¢by, je schopnost
sitagliptinu t¢inkovat pouze za situace, kdy je glykémie zvySe-
na. Po jejim navraceni k normalnim hodnotdm se ucinek sita-
gliptinu sniZuje, takZe nehrozi ,prestieleni a nedochazi k hy-
poglykemii.

Jaké je tedy misto sitagliptinu v 1é¢bé diabetika?

V nasi zemi plati, Ze je ur¢en pro nemocné s diabetem 2. typu,
ktef pti zakladni 1é¢bé jednim nebo dvéma typy peroralnich anti-
diabetik (tablet) nemaji uspokojivé vysledky — tedy hodnoty tzv.
dlouhého cukru (glykohemoglobin, ukazatel, ktery odpovida pfi-
blizné primeérné glykemii béhem poslednich dvou mésicii). Neni
urc¢en pro kombinaci s inzulinem ani jako jeho nédhrada.

MizZete struéné okomentovat posledni doporuéceni od-
bornych diabetologickych spoleénosti American Diabetes
Association (ADA) a European Association for the Study
of Diabetes (EASD)?

Toto doporucenti je pro nas velmi zajimavé, ale prakticky ne-
prenositelné. Je uré¢eno pro staty, kde témér veskera péce o pa-
cienty je soustredéna do rukou praktickych lékarti. Proto je nut-
né zjednodusujici s cilem snizit riziko nespravné 1éc¢by. Dani za
tuto bezpecnost je nemoznost vyuziti maximalniho potencidlu
1é¢by diabetu pfi striktné individudlnim pristupu ke kazdému
pacientovi.

Jaké nejvétsi udalosti nebo novinky jsou v diabetologii
ocekavany v roce 2009?

Pevné vérim, Ze v nasi zemi se podaii dokoncit proces zlep$o-
vani podminek pro lé¢bu pacienti s diabetem. Vse je pripraveno,
diabetes mellitus predstavuje zdvazny problém, a je nutné systém
péce o pacienty s diabetem zdokonalit.

Nadchazejici obdobi v mediciné byva prognosticky
charakterizovano jako doba biologické 1é¢by. Biologické
derivaty pronikaji témé¥ do vSech oblasti. Plati to i pro
diabetologii?

Lécba diabetu je v prvé radé postavena na vzdélavani nemoc-
ného, na jeho spolupraci, na dodrzovani Zivotospravy. Pacient je
vétSinu ¢asu ,,sam se sebou”, a tak je svym zptisobem sam sobé
zdravotnikem (kdyZ uZ ne 1ékarem). Nemyslim, Ze by i nejnové;jsi
vydobytky mediciny v brzké dobé néco na této skutec¢nosti zme-
nily. BudiZ nam to vzdy pripominkou, Ze sviij osud drZime my
sami ve vlastnich rukou. Je dobfe, Ze nové 1éky jsou Gc¢innéjsi a
bezpecnéjsi, a je dobfe, Ze jsou stale nové 1éky vyvijeny. Prispévek
pacienta k 1é¢bé je zasadni, a je$té dlouho ani biologické prepara-
ty na této skutec¢nosti nic nezméni. Jinymi slovy, neni v dohledu
1€k, ktery by 1é¢il diabetes 2. typu tak, Ze si pacient ,mtize délat,
co chce a pritom ma skveélé vysledky. Bohudik, nebo bohuzel?
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