Centra péce o diabetiky
v Ceskeé republice

Mgr. Michal Hojny
Ustavni lékdrna IKEM, Praha,
viceprezident CLK

K 1.5.2008 je v Ceské republice tako-
vych center evidovano celkem 20, a to
pro déti i dospélé. Aktudini seznam je
uveden v Pfiloze €. 1, popi. na webovych
strankach CDS www.diab.cz.

Centra se kromé ambulantni, ldzkové
a konzilidri péce vénuiji také cinnosti
edukacni, ato jak v ramci pregradudlniho,
tak i postgraduainiho vzdélavani lékar
a stfedné zdravotnického personalu. Pro
pacienty poradaji individudini i skupi-
nové diabetologické edukacni a rekon-
di¢ni pobyty s Ucasti lékaf(, zdravotnich
i dietnich sester.

Na doporuceni ambulantniho diabetologa jsou v centrech
pacienti prevadéni na lécbu inzulinovou pumpou (Continuous
Subcutaneous Insulin Infusion — CSII). Indikace pumpy navic podléha
schvaleni revizniho Iékate prislusné zdravotni pojistovny. Registr
pacient( lécenych CSII vede Metabolicka skupina I. interni kliniky FN
a LF UK v Plzni.

Nedilnou soucasti komplexni péce o diabetické pacienty je také
péce podiatrickd. Podiatrické ambulance se systematicky vénuji
pacientlim se syndromem diabetické nohy nebo s rizikem jeho vzniku.
Certifikace probihd na zékladé zjisténi shody se stanovenymi kritérii
odborné spolecnosti. Postup by mohl byt svoji stru¢nosti a vytéznosti

Priloha ¢. 1:

Seznam certifikovanych diabetologickych center

@ Centrum diabetologie IKEM Praha

Adresa: Videnska 1958/9, 140 21 Praha 4

Tel.: 261361111

Koordinator:  prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc.

@ Vieobecna fakultni nem. v Praze, lll. interni klinika
Adresa U nemocnice 1, 128 08 Praha 2

Tel.: 224961 111

Koordinator:  prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.

@ Fakultni nem. Kralovské Vinohrady, Il. interni klinika
Adresa: Srobérova 50, 100 42 Praha 10

Tel.: 267161 111

Koordinator:  prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

o Fakultni nem. Motol, pediatricka cast, Il. détska klinika
Adresa: V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol

Tel.: 224431111

Koordinator:  prof. MUDr. Jan Lebl, DrSc.

o Fakultni nem. Motol, ¢ast pro dospélé, I. interni klinika
Adresa: V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol

Tel.: 224431111

Koordinator:  prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc.

EDUKAFARM

¥ minews

Ceskd diabetologickd spoleénost pFi
Ceské Iékarské spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyné (CDS JEP)
jako odborny garant péce
o diabetické pacienty v CR udéluje institucim
a pracovistim, jez zajistuji komplexni
moderni péci diabetu, véetné diagnostiky
a lééby vsech typii diabetickych komplikaci,
oznaceni, Diabetologické centrum”,

inspiraci pro podobné aktivity Ceské
Iékérnické komory. Pro inspiraci je
seznam minimalnich pozadav-
kG uveden na internetové adrese
http://www.diab.cz/pa_reg.pdf.
Prehled 22 v soucasné dobé cer-
tifikovanych ambulanci je uveden
v Priloze €. 2. Aktudlni verzi je
rovnéz mozno nalézt na webovych
strankach CDS.

Jedinym centrem nabizejicim
Ié¢bu diabetu transplantaci je Cen-
trum diabetologie v prazském
Institutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM). U pacientd s DM 1. typu zde muze byt indikovana a
provedena kombinovand transplantace ledviny a pankreatu. Od roku 2005
je v v klinické praxi také program transplantace tkéané produkujici inzulin —
Langerhansovych ostrivka.

Na webovych strdnkach www.diab.cz Ize nalézt také velmi zajimavé
studijni materidly — standardy péce o diabetika. Nejnovéjsim je velmi
aktualni pohled na terapeutické vyuziti inkretin(i. Dalsi zahmuji témata
diagnostiky a lécby DM 1. a 2. typu, diabetu v téhotenstvi, problematiku
diety, edukace atd.

Kéz by obdobné standardy byly v dohledné dobé i na www.lekarnici.cz.

@ Fakultni nem. U sv. Anny Brno, Il. interni klinika

Adresa: Pekarska 53,656 91 Brno

Tel.: 543181111

Koordinator: ~ MUDr. Jindfich OlSovsky

o Fakultni nem. Brno-Bohunice, Interni klinika

Adresa: Jihlavska 20, 639 00 Brno

Tel.: 547191111

Koordinator: ~ MUDr. Jana Bélobradkova

@ Fakultni nem. Hradec Kralové, Gerontometabolicka klinika
Adresa: Sokolska 408, 500 05 Hradec Kralové

Tel.: 495831 111

Koordinator:  MUDr. Alena Smahelova

@ Fakultni nem. Olomoucg, ¢ast pro dospélé, Il. interni klinika
Adresa: I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel.: 585851111

Koordinator: ~ MUDr. Véra Loykova

@ Fakultni nem. Olomoucg, pediatricka cast, Détska klinika
Adresa: I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel.: 585851111

Koordinator: ~ MUDr. Jitfenka Venhacova, CSc.
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@ Fakultni nem. Ostrava - Interni klinika ® MUDr. Jana Kone¢na

Adresa: 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava FN u sv. Anny, diabetologické centrum, podologicka ambulance
Tel.: 597371111 Pekarska 53, Brno, 656 91, tel: 543 182 271
Koordinator: ~ MUDr. Marek Honka ©® MUDr. Marie Kusalova
@ Fakultni nem. Plzen, c¢ast pro dospélé, I. interni klinika Diabetologické centrum-klinika gerontologicka a metabolicka,
Adresa: Alej Svobody 80, 304 60 Plzen FN Hradec Kralové
Tel.: 377103111 Sokolska 581, Hr. Kralové, 500 05, tel: 495 832 363, 495 833 775
Koordinator:  doc. MUDr. Zdenék Rusavy, PhD. ©® MUDr. Lucie Krejsova
@ Fakultni nem. Plzen, pediatricka cast, Détska klinika Interni oddéleni nemocnice Karlovy Vary spol. s r.o.
Adresa: Alej Svobody 80, 304 60 Plzen Bezrucova 19, Karlovy Vary, 360 00, tel: 721 335 874
Tel.: 377 104 682,377 104 339 ©® MUDr. Zdislava Kasalova
Koordinator: ~ MUDr. Renata Pomahacova Il interni klinika VFN
@ Nemocnice v Ceskych Budéjovicich - Interni oddéleni U nemocnice 1, Praha 2, 128 08, tel: 224 966 728
Adresa: B. Némcové 54, 370 87 Ceské Bud&jovice ® MUDr. Martina Koskova
Tel.: 387871111 SZZ Mlada Boleslav
Koordinator: ~ MUDr. Lenka Dohnalova V. Klementa 147, Mlada Boleslav, 293 01, tel: 326 742 002
@ Nemocnice Karlovy Vary - Interni oddéleni ® MUDr. Sylvie Lacigova
Adresa: Bezrucova 19, 360 66 Karlovy Vary FN Plzen, I. Interni klinika
Tel.: 353115483 Alej Svobody 80, Plzen, 304 60, tel: 377 259 676
Koordinator: ~ MUDr. Lucie Krejsova ® MUDr. Hana Miillerova
@ Nemocnice v Liberci - Interni oddéleni Podiatrickd ordinace MUDr. H. Miillerové
Adresa: Husova 10, 460 63 Liberec B. Némcové 738, Nachod, 547 01, tel: 491 424 191
Tel.: 485311111 @ MUDr. Jaroslav Nekola
Koordinator: ~ MUDr. Jindfiska Vejrychova Diabetologické centrum pFi internim odd. nem. C. Bud&jovice
@ Vitkovicka nem. - Interni oddéleni B. Némcové 54, Ceské Budé&jovice, 370 87, tel: 387 875 478
Adresa: Zaluzanského 15, 753 84 Ostrava ® MUDr. Jifina Pavlickova
Tel.: 595 633 202 Interni oddéleni kliniky Krajské nemocnice Pardubice
Koordinator: MUDr. Jifi Heinrich Kyjevska 44, Pardubice, 532 03, tel: 466 014 226
@ Masarykova nem. Usti n. Labem - Interni oddéleni ® MUDr. Pithova
Adresa: Pasteurova 9,401 13 Usti n. Labem FN Motol, Interni klinika
Tel.: 475681 111 V Uvalu 84, Praha 5, 150 06, tel: 224 434 067
Koordinator: ~ Prim. MUDr. Frantisek Patek, CSc. ® MUDr. Dagmar Pinkova
® Batova nem. Zlin - Interni klinika IPVZ Diabetologicka a interni ambulance
Adresa: Havli¢kovo nabrezi 600, 762 75 Zlin Elis¢ina 40, Trebi¢, 674 01, tel: 568 840 169
Tel.: 577 210 864 © MUDr. Eva Pékna
Koordinator:  prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc. Diabetologickd ambulance
@ Nemocnice Jihlava Kalinovo nabt. 605, Havlickdv Brod, 580 01, tel: 569 472 224
Adresa: Vrchlického 59, 586 33 Jihlava ® MUDr. Ivana Pribanova
Tel.: 567 157 111 Ambulantni klinika Medipont
©® FN Hradec Kralové, Pediatricka ¢ast, Détska klinika Matice $kolské 17, Ceské Bud&jovice, 370 01, tel: 387 730 439
Adresa: Sokolské 581, 500 05 Hradec Kralové ® MUDr. Nadézda Shorna
Tel.: 495 833 427 Diabetologické centrum-odd. ortopedické protetiky,
Koordinator:  doc. MUDr. Eva Pafizkov4, CSc. Masarykova nemocnice

. ©® Nemocnice Milosrdnych brati, Pediatricka cast, Détska klinika Socialni pé¢e 12/A, Usti nad Labem, 401 13, tel: 477 113 108
Adresa: Polni 3,639 00 Brno ® MUDr. Ludmila Treslova
Tel.: 543 165 256 Diabetologické centrum FNKV, Il. interni klinika

’ Koordinator: ~ MUDr. Ludmila Brazdova Srobérova 50, Praha 10, 100 00, tel: 267 162 758

® MUDr. Jindra Véjrychova
Diabetologické centrum nemocnice Liberec
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Pfiloha ¢. 2 Husova 10, Liberec, 460 63, tel: 485 312 198
Seznam certifikovanych podiatrickych ambulanci ® MUDr. Jitka Vlachova
Diabetologickd ambulance
® MUDr. Alena Adamikova Smetanova 1390, Usti nad Orlici, 562 01, tel: 465 524 961
Diabetologické centrum, inter. kl. Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ® MUDr. Petra Vickova
5 Havlickovo ndbf. 600, Zlin, 762 75, tel: 577 552 216 Diabetologické centrum-interni
Y ® MUDr. Jana Havelkova gastroenterolog. klinika FN Brno
Diabetologickd ambulance interniho odd. Nemocnice Znojmo Jihlavskd 20, Brno, 625 00, tel: 532 322 210
MUDr. Jana Janského 11, Znojmo, 669 02, tel: 515 215 501 ® MUDry. Jozef Klein
® MUDr. Alexandra Jirkovska Ustfedni vojenska nemocnice Praha - Interni amb. odd.
Diabetologické centrum IKEM, podiatrickd ambulance U vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6 - Stfesovice
Videniska 1958/9, Praha 4, 140 21 tel: 973203 118
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Pomucky pro diabetiky
(zarazeny do podskupiny 11 ciselniku VZP)

O poctu predepsanych prouzkii

Pomcky pro diabetiky predepi-
suje smluvni lékaf Pojistovny od-
bornosti DIA na Poukaz.

riziku komplikaci (zejména hypoglykemii),

urovni kompenzace a doloZeni ucelnosti vyuziti
predepsanych prouzkii ze strany pacienta.

Pojistovna hradi pro inzulinovy
rezim DM . a Il. stupné, diabetikiim
l[écenym intenzifikovanym inzuli-
novym rezimem (tj. 3 davky denné
nebo inzulinova pumpa) a labilnim
diabetikim aplikujicim si minimdalné dvé davky inzulinu denné
nasledujici pomicky:

O Glukometr — maximalné 1 ks za 10 let, nejvyse do 5 000 K¢,
predpis podléha schvéleni reviznim lékafem. Glukometr se vydéva do
soukromého vlastnictvi pojisténce. Prakticky kaZdy vyrobce aktivné
nabizi bezplatnou vyménu starsiho typu za novy. Informujte se na
infolince. Soucdsti nabidky je zpravidla také zvyhodnénd nabidka
glukometru pro pacienty, ktefi na néj nemaji z prostfedku verejného
pojisténi ndrok. (komentdr MH)

[0 Pumpa inzulinova - predpis podléhd schvaleni reviznim 1é-
kafem, zvlastnimu rezimu Ustfedi VZP (zapUjcovana pomdiicka) -
maximalné 1 ks nebo sada 2 kusu za 4 roky.

O Sety infuzni kinzulinové pumpé - nejvyse 160 K¢ za jeden set.

O Nahradni sortiment k zékladni sadé inzulinové pumpy:
@ 2 pary baterii — smérnd doba uziti 1-2 més.,
@ zésobnik k dédvkovaci inzulinu,
@ TRN pohybovy — mérnd doba uziti 12 més.,
@ adaptér matice s uzavérem,
@ pas a pouzdro na ruku nebo biicho — smér. doba uZiti 6 més.

O Prouzky diagnostické na stanoveni glukézy:
VZP CR a Odborna diabetologicka spole¢nost se dohodly na vy-
kladu zdkona ¢. 123/2005 Sb., s nasledujicim postupem:

@ Mnozstvi do 400 ks prouzki za rok:

1. do 400 prouzki ro¢né pro pacienty lé¢ené inzulinem,
ktery si aplikuji jednou ¢i dvakrat denné,

2. do 100 prouzkt ro¢né pro pacienty lé¢ené peroralnimi
antidiabetiky,

3. do 50 prouzkd pro pacienty lécené dietou.

@ Mnozstvi od 400 do 1 000 ks prouzkui za rok

(mnozstvi schvalované reviznim lékarem):

VZP CR a odborna spole¢nost povazuiji za odtivodnénou preskripci
a doporucuiji schvalovat reviznim Iékafem zadost o Uhradu prouzkd
nad 400 do 1 000 ks za rok v pfipadech, kdy se jedna o nemocné [écené
intenzifikovanym inzulinovym rezi-mem (3 a vice aplikaci inzulinu
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v mezich zakonné normy by mél rozhodnout lékar
s prihlédnutim k efektu selfmonitoringu
pro daného pacienta, stabilité diabetu,

denné) a pacienty lé¢ené inzulinovou
pumpou.

@ Mnozstvi nad 1 000 ks

zarok (schvalované

a povolované RL):

VZP CR a odborna spole¢nost
doporucuji, aby byla schvédlena a
povolena nadlimitni Uhrada
testacnich prouzk{l pouze v pfipadé téhotnych diabeticek a déti do 18
let (pozor — u déti znamena, ze zUstavaji v platnosti pravidla pro
schvaleni a povoleni Uhrady nadlimitniho mnozstvi prouzk( u déti
do 18 let - pravidla pfijatd v roce 2002, kterd umozriuji povolit u détskych
diabetikd Uhradu az 1 800 ks za rok — RL maji toto doporuceni
uvedeno v internim periodiku VZP CR - Informa¢nim bulletinu pro
RLVZP CR ¢.2/2002).

V zdvislosti na vyse uvedeném povazuje vybor Ceské diabetologické
spolecnosti jako optimdini ndsledujici frekvenci méreni glykemii spolu-
pracujicim pacientem:

1. 3-4 méfeni denné pro pacienty lécené intenzifikovanym

inzulinovym reZzimem

2. 3 avice ddvek krdtce plsobiciho inzulinu v kombinaci

s depotnim inzulinem/den;

3.2 méreni za den pro pacienty lé¢ené konvencnim

inzulinovym rezimem (1-2 ddvky inzulinu denné);

4.3 méfeni tydné u pacientt lécenych perordinimi antidiabetiky

a dietou.

Nezapomerite pacientovi pfi vydeji pfipomenout nutnost kalibrace
glukometru (Cipem, prouzkem, nastavenim kédu). (MH, www.diab.cz )

O Prouzky k vizualnimu testovani jsou uréeny pouze pro
diabetiky 2. typu, ktefi nevlastni glukometr, k obc¢asné kontrole.

O Prouzky testovaci pro stanoveni ketolatek — 75% uhrada,
preskripce pouze v diabetologickym centrech — 4 bal./rok. Uréeny jsou
pouze pro diabetiky do 18 let véku, gravidni diabeticky a diabetiky
1. typu lécené inzulinovou pumpou bez ohledu na vék. Tento specidlni
typ selfmonitoringu Ize realizovat napf. glukomerem OPTIUM. (MH)

O Lancety pro odbér krve — maximalné 100 ks ro¢né, nejvyse
do 300 K¢.

0 Aplikator odbéru krve pomoci lancet - maximalné 1 ks za 5
let, nejvyse do 250 K¢.

Pojistovna dale hradi:
O Aplikator inzulinu k aplikaci injekéni stiikackou -
maximalné 1 ks za 3 roky, nejvyse do 1 200 K¢.
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O Aplikator inzulinu - inzulinové pero — maximalné 1 ks za 3
roky, nejvyse do 2 200 K¢ Druhé pero pro pacienta na intenzi-
fikovaném inzulinovém reZimu je poskytovdno na ndklady vyrobce
inzulinu. Pera a cartridge rdznych vyrobcl nejsou vzdjemné
zaménitelné! (MH)

O Jehly k injekénim stiikackam k aplikaci inzulinu - nejvyse
do 120 K¢ za 100 ks, dle potteby.

O Jehly k inzulinovym periim - maximalné 100 ks rocné,
nejvyse do 530 K& Nezapomerite pacientovi pfipomenout nutnost
pravidelné vymény jehly. Stanoveny limit odpovidd vyméné jehly v ,rychlém”
peru 1x za 4-5 dnd, a u ,pomalého” inzulinu cca 1x za 14dnd, vZdy vsak pri
ztupeni jehly! Doporucte pacientovi spravnou délku jehly s ohledem na
vrstvu jeho podkozniho tuku. (MH)

O Komplet k aplikaci (stfikacka s fixovanou jehlou) — nejvyse do
370 K¢ za 100 ks, dle potieby.

O St¥ikacka injekéni k aplikaci inzulinu — nejvyse do 230 K¢ za
100 ks, dle potieby.

O Glukometr se zvukovym modemem, je urcen pro zrakové
postizené diabetiky. Hranici pro indikaci této pomcky je centralni
zrakovd ostrost nizsi nez 6/18 (0,35) na lepsim oku s optimalni korekci
do délky. Tomu odpovida visus do blizka J.£.11-10 na lepsim oku
s optimalni korekci do blizka.

Indikace k predpisu inzulinové pumpy pfi zvlastnim rezimu
pojistovny:

Inzulinové pumpy jsou indikovdny v DIA centrech u diabetikii
spliujicich nékteré z ndsledujicich kritérii, po schvdleni RL:

1. opakované a nepozndvané hypoglykemie, které nelze ovlivnit
jinymi terapeutickymi metodami (v¢etné podavéni analoga - Lantus),

2. vyrazny ,dawn fenomén” (vyrazné ranni hyperglykemie
neovlivnitelné jinymi intenzifikovanymi inzulinovymi rezimy),

3. prekoncepcni stadium a gravidita, pokud neni dosazeno
Uspésné kompenzace diabetu jinym intenzifikovanym rezimem,

4. prevence vzniku a jako moznost pfiznivého ovlivnéni mikro-
vaskularnich komplikaci diabetu pfi dlouhodobé Spatné kompenzaci
DM neovlivnitelného jinymi inzulinovymi rezimy a prlikaznosti
zlepseni kompenzace pfi lé¢bé pumpou,

5. ochrana transplantované ledviny u pacientd, u nichz doslo
k odhojeni $tépu nebo u nichz nebyla provedena transplantace
slinivky.

U vybranych teflonovych setd byl zrusen souhlas revizniho Iékaie
(na zakladé jednani s Diabetologickou spole¢nosti). Ro¢ni piredpis je
maximalné 6 baleni po 20 setech (tzn. 120 setli ro¢né).

Provozovdni lécby inzulinovou pumpou vyZaduje splnéni
ndsledujicich podminek:

1. spravnou volbu reZzimu pumpy,

2. motivaci, vychovu a spolupraci pacienta,

3. potfebné personalni a technické vybaveni pracovisté,

4, pravidelné monitorovani parametr(i kompenzace diabetu,

5. dostupny kontakt pacienta s oSetfovatelskym tymem.

Kontraindikace predpisu inzulinové pumpy:
Nesplnéni indikace a nesplnéni vyse uvedenych podminek.

Zdroj: Ciselnik VZP verze 630, www.vzp.cz

Komentd doplnil Mgr. Michal Hojny, UL IKEM

Edukaéni aktivity CLK - kli¢ ke zvy$eni odbornosti

Diabetik je pravidelnym navstévnikem kazdé Iékarny. | z toho diivodu byl diabetes mellitus vybran jako napln pilotniho
projektu edukacnich aktivit CLK. Projekt byl inspirovan obdobnym vzdélavacim programem némecké lékarnické komory
a probéhl v letech 2005 a 2007 pod nazvy ,DIA 2005“ a ,DIA 2007“. Cilem bylo poskytnout ucastnikim piehled
nejdulezitéjsich epidemiologickych, diagnostickych, anamnestickych a zejména lécebnych informaci k tématu -
DIABETES MELLITUS. Rozsah akce byl tehdy zcela mimofadny - 22 hodin odborného programu rozdélenych do 4
vikendovych dni. Diraz byl kladen predevsim na prakticky pfinos nabytych znalosti, véetné informaci o dietnich a
rezimovych opatfenich, a na nacvik pouzivani diabetickych pomicek k aplikaci inzulinu a samosledovani
(selfmonitoringu) glykemii. Projekt se setkal s ptiznivou odezvou élent CLK a absolvovalo jej celkem 577 lékarnik (287
Vv roce 2005 a 290 v roce 2007). Jedna dvanactina vsech ¢lenii Komory je tedy odborné zdatna a schopna poskytovat
kvalitni dispenzacni a konzultacni sluzby diabetickym pacientim.

Jedinym hmatatelnym vystupem z této akce byl doposud certifikat a 40 bodu do systému kontinualniho vzdélavani
CLK. Pro posileni motivace tcastnik@ (a hlavné k prezentaci odbornych lékarnickych aktivit Siroké verejnosti) bude na
upravenych www strankach vytvoren PACIENTSKY MODUL. Kazdy pacient tak bude mit moznost najit si ve svém okoli
lékarnu, ktera se specializuje pravé na jeho onemocnéni, na jeho problém.

V nastoupené cesté jsme pokracovali v roce 2007 cyklem seminafii na téma ASTMA, CHOPN, ALERGIE a v roce
leto$nim jsou realizovany projekty zamérené na PROBLEMATIKU SENIORU A ADIKTOLOGII.

Pravé tyto uzce zamérené cykly se mohou stat realnym zakladem pro tzv. certifikované kursy, které ve své novele
prinasi pravé schvalovany Zakon ¢. 95/2004Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné a specializované
zpusobilosti. Absolvovanim tohoto kursu Ize ziskat zvlastni odbornou zpusobilost pro vymezené cinnosti.

Mgr. Michal Hojny, vedouci lékarnik UL IKEM, Viceprezident CLK
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Postrehy ze studie ACCORD

Zastaveni vétve studie ACCORD s intenzivni glykemickou
kontrolou mélo zejména v USA pfichut medialni senzace a je
hodné diskutovano odborniky i laickou verejnosti. Skute¢né byly
tyto vysledky tak prekvapivé?

Tak, jak jsou interpretovany, zajisté ano. Piekvapiva jsou dvé zjisténi.
Prvnim je, Ze mortalita v obou zakladnich vétvich, v nichz byla proti sobé
posuzovana intenzivni a méné intenzivni Iécba diabetu, je mensi, nez se
ocekdvalo. Druhym je jiz medializovand skutecnost, Zze ve vétvi
s intenzivnéjsi Ié¢bou byla mortalita vy3si v porovnani s druhou vétvi.

Samotny dr. John Buse, viceprezident ridiciho vyboru studie,
uved|, Ze se jednalo o ,brutalni program” s intenzitou, v jaké se
neprovadi ,téméf nikde na nasi planeté, daleko za béznou
klinickou praxi”. Byla podle vas teoreticka vychodiska pro
intenzivni snizeni glykemie pod oficialni doporuceni dostatecna?

Pravé v tomto sdéleni vidim kli¢ k vysvétleni toho, co se stalo. PouZiji
jistou analogii. V 60. letech bylo prokdzano, Zze - zejména na
chirurgickych pracovistich — umira vice téch pacientd, ktefi maji znamky
malnutrice. Snaha o vyzivu ,pfestrelila” v koncepci ,hyperkalorickych”
rezimQ vyzivy. Byla to nedomyslend tvaha, Ze nemocnym se povede
Iépe, kdyZ jim budeme parenterdlné poddvat vice energie, nez kolik
potiebuji. Opak byl pravdou. Pacientovi je tfeba dodavat jen tolik
energie, kolik potrebuje, nabidka vy3siho mnozstvi skodi. S Iécbou
diabetu je to jisté stejné. Pro¢ mame normalni glykemii takovou, jakou
mame, nevim, ale jisté je to nejlepsi hodnota, kterou miizeme vymyslet.
Lécba diabetu 2. typu selhdva zatim vSude na svété ve schopnosti
u viech pacientd dosdhnout normoglykemie. Cesta, kterd pouziva
Jorutalni” silu kombinaci lékd, je samoziejmé mozna, ale asi neni nejlepsi.
Jsem presvédcen, Ze ne proto, ze by uskodila pacientiim pripadnym
dosazenim normoglykemie, ale pravé svou nefyziologi¢nosti,
nezédoucimi Ucinky, a zejména rizikem hypoglykemie. Takovato lé¢ba
nutné musi u fady nemocnych prestielit, disledkem je pak velmi vysoké
riziko hypoglykemie.

Dosazeni nizkych hodnot glykemie pozadovanych ve vétvi
studie s intenzivni lécbou si vyzadalo pomérné intenzivni farma-
koterapii i opatieni v Zivotospravé. Nevytvarely tyto podminky pfi-
liSnou zatéz pro pacienty?

Soudim, ze ve smyslu Zivotospravy asi ne, ale pfi velmi extenizivni
lé¢bé antidiabetické se mohly projevit nékteré neprijemné disledky,
které ve své podstavé vedly k vysledku, jak byl prezentovén.

Je hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA:() v takovychto
studiich skute¢né ukazatelem kvality, nebo spiSe kvantity
poskytované lécby?

Odpovéd na tuto otdzku je velmi sloZitd. Na jedné strané je soucasna
diabetologie postavena na glykovaném hemoglobinu, bez tohoto
vysetfeni neni mozné nic. Na strané druhé ma vypovédni hodnota
vysetieni HbAic své meze. Kupfikladu - a to je v klinice velmi zavazny
problém - ve stejné hodnoté HbAic se skryvaji vyrovnané glykemie
pacienta se stabilnim diabetem, které odpovidaji hodnoté HbA,
soucasné muze mit stejnou hodnotu nemocny, ktery ma rozkolisany
diabetes, u néhoz prechodné hyperglykemie jsou kompen-zovany
hypoglykemiemi. Proto pro titraci lé¢by je uziti HbA:ic naprosto
nevhodné (to je patrné pfipad studie ACCORD). Je to v prvni fadé
kontrola lé¢by, prognosticky ukazatel. Uprava lécby, titrace davky Iéciv, je
nutnd na zékladé glykemii nalacno a postprandialné.
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Existuje néjaky vztah mezi incidenci hypoglykemii a zhor-
Senim prognézy kardiovaskularniho rizika?

Neznam prospektivni studie, které by tento problém fesily, nicméné
ve vsech ucebnicich se piSe, Ze hypoglykemie muze iniciovat akutni
korondrni piihodu ¢&i cévni mozkovou piihodu. Hypoglykemie je
intenzivni stresor. Akutni stres ma velmi dobre znamé dusledky, které
vysvétluji vyse uvedené. Do studie ACCORD byly zafazeny osoby
s déletrvajicim diabetem, se zvySenym rizikem. Tyto osoby maji casto
snizenou schopnost rozpozndvat méné zavazné hypoglykemie.
Nicméné i tyto nerozpoznané hypoglykemie aktivuji sympatikus.
Bohuzel, vyjma novych [éki (gliptiny, inkretinova kinetika, z¢asti i inzu-
linova analoga), pro standardni [é¢bu diabetu plati, Ze ¢im tésnéjsi je

hypoglykemie.

Do studie byla zahrnuta pomérné slozita skupina pacienti:
s primérnym vékem 62 let, anamnézou DM 2. typu vice nez 10 let
a soubéznym kardiovaskularnim onemocnénim nebo zvysenym
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni. Je predpoklad, ze by
pacienti z ostatnich skupin s DM snaseli intenzivni kontrolu
glykemie lépe?

Je to mozné, nicméné — a to bych rad velmi zdlraznil — jsem
presvédcéen o tom, Ze neselhala predstava o vyhodnosti a prospésnosti
dosazeni normalni glykemie u pacientt s diabetem, ale ze selhala cesta,
kterd byla k dosazeni tohoto cile pouzita.

V souvislosti s udalostmi kolem studie ACCORD se stale castéji
diskutuje i o studii ADVANCE. Design obou studii je velmi
podobny, nikoli vSak shodny. V ¢em vidite mozny pfinos studie
ADVANCE ve svétle soucasné situace?

Jednak vyvazi a snad i prevazi nespravny dojem, ktery moze
vzniknout v souvislosti se studii ACCORD, jednak, a to je velmi dilezité,
ukaze, Ze budoucnost maji pravé léky s nizsim rizikem hypoglykemie

Dr. John Buse se zminil v jedné z reakci na studii ACCORD o
tom, Zze moznym vysvétlenim rozdilnych piedbéznych zavéra
obou studii, ADVANCE a ACCORD, muze byt i pouzita far-
makoterapie. Pfesné feceno, pacienti ve studii ADVANCE uzivali
léky, které nejsou dostupné v USA. Pomohl byste nam osvétlit
tuto problematiku?

Dr. Buse mél zfejmé na mysli gliclazid MR (v CR jako Diaprel MR).
Celkem se nedivim jeho prohlaseni, protoze bylo prokdzano (nékolik
studii, i kdyz vétsinou retrospektivnich, ale s velmi vyznamnymi rozdily
v mortalité), Ze gliclazid vyznamné snizuje mortalitu v porovnani s kla-
sickym glibenclamidem.

Pro definitivni zhodnoceni vyznamu vysledkii studie ACCORD
¢i studie ADVANCE na klinickou praxi je stale jesté brzy. Kdy
muzeme ocekavat zverejnéni dalSich netrpélivé oc¢ekavanych
udaja?

Autofi se vyjadfili v tom smyslu, Ze se budou snazit, aby podrobna
analyza byla provedena co nejdrive. Prvni, ¢eho se mdzeme nadit, je
zvefejnéni vysledkd, které vedly k preruseni studie, v podobé recen-
zované publikace.

Rozhovor ved! PharmDr. Zdenék Prochdzka
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Aplikac¢ni formy inzulinu -
novinky

Mgr. Zuzana Bobrovova
Edukafarm, Praha

Nové typy per

Kazdd z firem, které doddvaji na
trh inzulin, dava k dispozici také od-
povidajici inzulinové pero, jez tvofi
s danou cartridgi pouzitelny kom-
plet. Cartridge jinych firem jez do
téchto per nepasuiji. Existuji ale i uni-
verzalni pera, do nichZz mulzeme
vlozit jakoukoliv cartridge (napf.
InsuPen). Firmy sva pera stale zdo-
konaluji a ¢as od ¢asu se objevi novy,
nebo spise inovovany typ. Pfikladem
zjednoduseni mudZze byt aplikator k jednorazovému pouziti Innolet,
urceny predevsim pro handicapované a nevidomé diabetiky. Nova
verze pera NovoPen — NovoPen 4 — ma zase |épe ¢itelnou davkovaci
Skalu a klik na konci aplikace, a pero tak mohou pouzivat také lidé
s postizenim zraku. U aplikdtoru HumaPen Il nachazime jednodussi
zpUsob vymény cartridge a vétsi mechanickou odolnost, coz poslouzi
pacientim se snizenou motorickou schopnosti. Praktickym
vylepsenim je i spojeni inzulinového pera a glukometru (InDuo).!

Novinky
mezi inzulinovymi pumpami

Inzulinové pumpy samy o sobé nejsou dnes jiz Zddnou novinkou.
Jejich pfinos spociva predevsim v moznosti kontinudini aplikace
inzulinu, kterd pfipomind jeho fyziologické vylucovani. Pro-
stfednictvim kanyly zavedené do podkozi privadi pumpa Ié¢ivo do
podkozi v rezimu bazal-bolus. To znamend trvaly pfivod bazalni
davky po dobu celého dne plus moznost bolusové davky pred jidlem.
Nové&jsi pumpy umoznuji nastaveni nékolika Urovni bazalni davky.
Takzvany rozloZzeny bolus poslouzi pfi prileZitostech, jako jsou
bankety nebo podobné spole¢enské udélosti. Pumpa totiz dodéava
inzulin postupné v pribéhu aZz nékolika hodin, a neni tudiz nutné
neustéle pfipichovat inzulin. Zvysuje se i bezpec¢nost pouzivani, a to
diky zabudovanym alarm0m, které upozorni na dochazejici inzulin
nebo nutnost vyménit kanylu.

Dalezitou soucasti inzulinové pumpy jsou infuzni sety,
zavadéné do podkozi. Moderngjsi inzulinové pumpy maji sety
teflonové, a umoznuji tak pohodInéjsi zachazeni. Oproti klasickym
setlim jsou Setrnéjsi k pokozce a Ize je na ¢as zcela odpojit, aniz by se
znehodnotily.

Pro pInéni pump se pouzivaji klasické vicedavkové ampulky,
které je nutno uchovévat v lednici, po napInéni zasobniku viak vydrzi
stabilni nékolik dni. Pumpa Accu-Check D-Tron plus je v tomto
sméru zase o krok dal - firma k ni totiz dodéava predplnéné cartridge
inzulinu, takZze odpada riziko nedokonalého naplnéni zdsobniku a
naslednych probléma s dodavkou inzulinu.

Nejnovéji se na nds trh dostaly pumpy 2 v 1, jak by se daly nazvat
pristroje, jejichz soucasti je zabudovany glukometr. Tyto systémy

Inzulinovad pera byla svého éasu vyndlezem,
jenz znacné zjednodusil aplikaci inzulinu,
a také vyrazné zlepsil kvalitu Zivota pacientii
s diabetem. Dnes uz jsou ale i ona povazovdna
za klasickou a standardni formu poddvdni inzulinu,
a mezi novéjsi formy aplikace se Fadi modernéjsi

inzulinové pumpy a od roku 2006
také inhaldtor, u nds nedostupny.

dokézou odhadnout bolusovou dav-
ku inzulinu podle hodnoty glyke-
mie a mnozstvi pfijatych sacharid.
Potom jen staci zkontrolovat a po-
tvrdit davkovani. Pfikladem mohou
byt pumpy Minimed Paradigm
nebo Animas IR

Inhalac¢ni inzulin

V roce 2006 se konecné po-
dafilo prekonat viechny technické
problémy a k pacientdim se dostal
inzulin v inhala¢ni formé. Zavedeni této bezbolestné aplikace je pro
diabetiky pfinosem predevsim z hlediska psychologického. Mnohé
vyzkumy totiz prokazaly, Ze vétsina pacientd dava prednost
neinvazivnimu zpusobu aplikace, ktery je pro né mnohem
pfijemné;jsi. K dispozici je nyni pouze jeden typ (pod obchodnim
nazvem Exubera), a to inzulin kratkodobé pUsobici, urceny jako
néahrada rychle nastupujicich inzulind, pouzivanych jako bolusy pred
jidlem. Pasobi srovnatelné rychle jako kratce pUsobici inzulinova
analoga a rychleji nez klasické kratkodobé plisobici inzuliny.

Inzulinovy inhaldtor vypada podobné jako aplikatory
s antiastmatiky, ma jen ponékud vétsi rozméry a slozitéjsi ovladani.
Pfed aplikaci se vysune inhala¢ni nastavec, do zasobniku se vlozi
blistr s praskovym inzulinem a jednoduchym zmacknutim se
prodéravi. Poté se v inhaldtoru objevi prach, ktery se vdechne ana 5
sekund ponechd v dychacich cestach. Za tuto dobu se vstiebd cca
10-15 % podaného inzulinu, coz ale stabilité l1é¢by nevadi. Blistry se
dodavaji ve dvou silach, 1 mg a 3 mg, dulezité pro lékarnika vsak je,
Ze se mezi sebou nesméji zaménovat (napf. tfi Tmg za jeden 3mg).
1mg blistr totiz odpovida asi 3 IU a 3mg blistr 8 IU inzulinu a pfi
uvedené zaméné by doslo k predavkovani. Pokud je nutno zaménit,
doporucuje se vlozit dva 1mg blistry a peclivé sledovat glykemii.
Inhaldtor se uchovava pfi bézné pokojové teploté, nejlépe do 30 °C.

Uzivani pripravku se nedoporucuje pacientdm mladsim 18 let,
také s podavanim starsim lidem neni jesté mnoho zkusenosti.
Z divodu zvysené absorpce je inhala¢ni inzulin kontraindikovan
u kurakad a u nekurakd, ktefi nekoufi po dobu kratsi nez 6 mésict pred
zahdjenim terapie. Stejné tak pfi jakémkoliv zanétlivém onemocnéni
hornich cest dychacich je tfeba konzultovat Upravu davkovéni
s Iékafem. Inhala¢ni inzulin neni primarné uréen pro pacienty s pro-
blémy respira¢niho systému (napf. s astmatem ¢&i chronickou
bronchitidou). Ddvodem je nedostatek informaci a zkusenosti v této
oblasti, tito pacienti jsou viak zafazovéani do novych studii.

Jak ukazuji dlouhodobé studie, lé¢ba inhala¢nim inzulinem nema
nepfiznivy vliv na plicni funkce, z hlediska obecné bezpecnosti
farmakoterapie je vsak soucasti SPC i schéma pravidelnych
spirometrickych vysSetieni. Pokud se tyce plicnich nadorl a fi-
bréz, jesté donedévna se uvadél ojedinély vyskyt, srovnatelny
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s vyskytem v kontrolni skupiné.? V posledni dobé se v3ak objevily
zpravy o Sesti novych piipadech plicnich malignit ve skupiné Ié¢ené
inhala¢nim inzulinem oproti jednomu ve skupiné placeba. Po
dUkladném prozkoumani této skutecnosti se ukdzalo, ze vsichni tito
pacienti jsou byvali kuféci. Je tedy pravdépodobné, ze tento fakt
prispél k vyskytu nddoru. Do budoucna je ale nutné vyvarovat se
zcela kombinaci téchto dvou faktord, protoze jejich spoluptisobeni je
pravdépodobnou pficinou vzniku karcinomu. Prozatim je situace
takovd, Ze se vyrobce rozhodl neriskovat a exuberu zcela stdhnout
z trhu minimélné do té doby, nez se tyto otazky vysvétli.

A co dal?

Co mlzeme ocekdvat od vyvoje aplikacnich forem inzulinu
v nasledujicich letech? Alternativou injekénich forem jsou napfiklad

bukalni tablety, transdermdlni a perordlni formy, pfed jejich
zavedenim je viak nejprve tfeba prekonat fadu technologickych
problému. Vedle inhala¢niho inzulinu si jisté najdou své misto stale
novéjsi typy pump, jejichz rozméry se budou jesté zmensovat. Je
mozno predpokladat vyuziti mikrocipt a zavedeni implantabilnich
pump, které budou diskrétni a pacientovi se opét o krok usnadni
aplikace. Ale teprve az bude mozné nestarat se o davkovani viibec
a prenechat vyhodnocovani glykemie a nésledny vypocet bolusu
zcela na elektronickém systému pumpy, budeme moci prohlasit, ze
aplikace inzulinu nema vliv na kvalitu Zivota diabetik.
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STUDIE UKAZUJI NA SIRSI OBLAST PUSOBENI STATINU

Je znamo, Ze statiny svym vlivem na hladinu cholesterolu v krvi snizuji riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Metaanalyzy a jednotlivé
studie ale naznacuji, Ze statiny snizuji morbiditu a mortalitu i jinymi mechanismy, napfiklad antiarytmickym piisobenim. Navic se ukazuje, Ze
statiny mohou prospésné piisobit nejen u kardiovaskularnich onemocnéni, ale i u chorob jinych systémii.

Podavani statindi u rizikovych skupin pacienti, jakymi jsou napfiklad nemocni s ischemickou chorobou srdecni, sniZuje umrtnost

vy

z jakychkoliv pficin, tedy nejen z kardidlnich. K objasnéni tohoto Sirokého piisobeni statinii pfispivaji i studie, které se zabyvaji dalSimi

mechanismy jejich ucinku.

Napfiklad vysledky metaanalyzy uveiejnéné v ¢asopise American Journal of Cardiology podle autorii podporuji hypotézu, Ze statiny maji

také antiarytmické piisobeni. Tato metaanalyza ukazala, uZivani statini vedlo k signifikantnimu sniZeni vyskytu nahlého timrti z kardialnich
pricin. Autofi do metaanalyzy zafadili randomizované klinické studie, které se zabyvaly ucinkem statinii a zahrnovaly také pripady nahlého
kardialniho umrti. Pacienti uzivajici statiny méli 0 19 % snizené riziko nahlého kardialniho umrti oproti osobam, které statiny neuzivaly. Autofi
zjistili, Ze toto sniZeni rizika kardidlniho timrti je zplisobeno poklesem vyskytu Zivot ohroZujicich arytmii. Tento antiarytmicky ucinek
statindi ma za nasledek pokles vyskytu ischemie myokardu.

DalSim prekvapivym piikladem prospésného piisobeni statinii je jejich vliv na respiracni systém u kufakii, postiZzenych napf. chronickou
mohou u nékterych stavii plisobit protizanétlivé a imunomodulacné. Do studie, publikované v casopise Chest, byli zafazeni kufaci
s obstrukcnimi nebo restriktivnimi zménami, zjiSténymi pii vychozim spirometrickém vySetieni. Pfiblizné polovina zafazenych pacienti
uzivala (v indikaci dyslipidemie) statiny. V priibéhu rocniho sledovani bylo opakovano vysetieni plicnich funkci, které ukazalo, Ze po roce bylo

vvvvvvvvv

ucinku statini.

Pokud jde o dalsi ptisobeni statinii mimo klasické indikace, je zkouman napfiklad jesté jejich renoprotektivni ucinek. Nékteré studie
ukazaly, Ze jejich uzivani zpomaluje u nefrologicky nemocnych pokles ledvinnych funkci, napi. glomerularni filtrace. Souhrnny ¢lanek na toto
téma byl publikovan napi. v Mayo Clinic Proceedings. Piedpoklada se nejen prospésny vliv sniZzovani koncentrace cholesterolu u téch pacienti,
u nichz dyslipidemie doprovazi onemocnéni ledvin, ale i ochranny vliv antioxidacniho piisobeni statinii na tkané.

Levantesi G, Scarano M, Marfisi R, et al. Meta-analysis of effect of statin treatment on risk of sudden death. Am J Cardiol 2007;100:1644-50.
Keddissi JI, Younis WG, Chbeir EA, et al. The use of statins and lung function in current and former smokers. Chest 2007; 132:1764-1771.
Agarwal R. Effects of statins on renal function. Mayo Clin Proc 2007;82:1381-1390.

Zpracoval MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
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