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portaz se zrodil jednoho bfeznového odpoledne a do dét-
ského diabetologického centra jej posunul pan prof. Skrha,
ktery mi doslova napsal: ,Nebylo by od véci tam ddt treba Mo-
tol, tj. détskou diabetologii. Urcité by si to zaslouZila...”

A tak jsme si uzili par hodin v diabetologickém centru. Stra-
nou pak sla hloubka odbornych detailli a jenom jsme se pro-
$li centrem, povidali si o pacientech, o diabetu a také o tom,
jak to tam prosté chodi. Nahlédnéte s nami...

Vydavatel: Pears Health Cyber, s.r.o.,
Voctarova 2449/5, 180 00 Praha 8,
tel.: +420 272 732 996, tax: +420 272 732 995

Redaktor: Mgr. Jitka Hensel, Voctafova 2449/5,
180 00 Praha 8, tel: +420 720 731 934,
e-mail: jitka.hensel@pearshealthcyber.com

Redak¢ni rada: prof. MUDF. Jan Skrha, DrSc., MBA,
prof. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D., prof. MUDr.
Terezie Pelikanova, DrSc., MUDr. Eva Racicka, prof.
MUDr. Martin Haluzik, DrSc., prof. MUDr. Milan
Kvapil, CSc., MBA, doc. MUDr. Silvie Lacigova,
Ph.D., MUDr. Szabé Marcela, MUDr. Jindrich
Olsovsky, PhD., MUDr. Jan Soupal, Ph.D., prof.
MUDYr. Zdenék Sumnik, Ph.D., prof. MUDr. Zdenék
Rusavy, Ph.D.

Graficky layout, sazba:
Jirout reklamni agentura, s.r.o.

Jazykova korektura: imprimis
Foto: Jiii Kesl (str. 16-21), dale shutterstock.com

llustrace: Katefina Strychova (1. strana obalky,
str. 4), dale shutterstock.com

Inzerce: Judita Vogelova, Voctarova 2449/5,
180 00 Praha 8, tel: +420 720 731 941
e-mail: judita.vogelova@pearshealthcyber.com

4. rocnik Kongresového magazinu vychazi

u prilezitosti 57. diabetologickych dnt jako
rocenka Ceské diabetologické spole¢nosti CLS
JEP a je distribuovan tucastnikiim kongresu
elektronicky.

Vydani 4/2021

Vazeni pratele,

dovoluji si Vas privitat na 57. diabetologickych dnech, pofa-
danych Ceskou diabetologickou spole¢nosti. Uplynulo jen
pét mésici od posunutého loniského vyro¢niho kongre-
su, kdy jsme doufali, ze se situace s pandemii covidu-19
zlepsSi. A predevsim jsme aspon trochu pocitali opét
s osobnim setkanim v ,nasich” Luhacovicich. Jiz kon-
cem minulého roku v3ak bylo zfejmé, Ze stéle nerozumime
poselstvi, které ndm koronavirus pfindsi. Nicméné i signal
z velkych mezinarodnich akci, jako jsou vyrocni kongresy
Americké diabetologické asociace nebo Evropské asociace
pro studium diabetu, byl jiz od loriska jasny.

A tak se virtualni podoba dostava
do popredi odbornych kongres(i, pro néz
slovo setkani neni prilis presné.

Zahdjeni kongresu je pfilezitosti, abychom nékteré nase
¢leny ocenili za dlouholety pifinos ceské diabetologii. Vy-
bor nasi spole¢nosti nominoval na ¢estné ¢leny spoleénosti
MUDr. Miroslavu Jurkovou, MUDr. Bohuslavu Kaskovou,
MUDr¥. Petra Chmuru a na ndvrh Podiatrické sekce je udé-

leno cestné clenstvi pani Marté Kiizové za dlouholetou ¢in-
nost v péci o diabetiky. Vsem gratuluji!

Zacatek odborného programu Diabetologickych dni je
od r. 1992 spojen se jménem profesora Jifiho Syllaby, za-
kladatele Ceské diabetologické spole¢nosti, ktery vystoupil
s pfednaskou pfi vyroci svych 90. narozenin. Od té doby se
odviji tradice Syllabovych predndasek. V letosnim roce vyzval
vybor k této pfednasce pana docenta MUDr. Jana Poldaka,
Ph.D., pfednostu Ustavu patofyziologie 3. lékafské fakul-
ty Univerzity Karlovy, ktery se od pocatku svého plsobeni
na vinohradské fakulté vénuje diabetu. Tentokrat to bude
spankova apnoe, co se stalo stfedem jeho pozornosti. Slo-
vensti kolegové navrhli za svoji spole¢nost MUDY. Petera

Novodvorského, PhD., ktery se zaméfil na hypoglykemie
ve vztahu ke kardiovaskularnimu riziku.

Témata Sesti sympozii vybral organizacni vybor tak, aby byla
aktudlni z pohledu souc¢asné diabetologické praxe. A vedle
toho jsou vloZeny tfi bloky sdéleni autord zdomacich praco-
vist a virtualné propojena posterova sekce. Virtualni forma
kongresu ovlivnila pokles poctu zaslanych sdéleni jednotli-
vych autorl oproti pfedchozim letdm na polovinu. Program
kongresu dopliuji firemni sympozia zaméfujici se na po-
sledni poznatky v oblasti terapie diabetu.

Odborny program probihajici od stredy
do patku jsme navrhli v odpolednich
hodinach, aby si ticastnici mohli aspon
zcasti ponechat oteviené ambulance.
Sobotni dopoledni program pak jako
jiz tradi¢né prinese informace i z jinych
oblasti mediciny véetné aktualniho po-
hledu na epidemii covidu-19. Také letos
bude program i v nasledujicich tydnech
dostupny ze zaznamu.

Spolecné si prejme, i kdyz technologicky pokrok ndm umoz-
nuje se vzdalené setkdvat prostfednictvim pocitacu, aby-
chom se v budoucnu (a doufejme v pfistim roce) mohli opét
vidét v nasich Luhacovicich.

Pieji Vam hezké jarni dny a mnoho poznatku, které
si z nasich letosnich Diabetologickych dnli odnesete
do své kazdodenni praxe.
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Syllabova prednaska

Syllabova

prednaska 2021

Pro 57. diabetologické dny byl jako kandidat Syllabo-
vy prednasky jednomysiné navrzen pan docent Jan
Poldk. Jako absolvent 3. |ékafské fakulty UK nastoupil
v roce 2003 do postgradudlniho studia s tématem ,Role
tukové tkané v etiopatogenezi inzulinové rezistence”,
které Uspésné absolvoval jiz v roce 2007. Jeho pusobeni
v Ustavu télovychovného lékafstvi, kde se vénoval regu-
lacim tukové tkané, zejména adiponektinu, vedlo v roce
2010 k vyzkumnému pobytu na Johns Hopkins University
(Baltimore, USA). Od tukové tkané a obezity se tak dostal
k problematice obstruk¢ni spankové apnoe, a to nejprve
v experimentdlni praci na mysich modelech a nasledné
pak i v klinické praxi zahrnujici diabetes.

Vyzkumna prace pana docenta Polaka,
ktera se promitla do fady granti,
propojuje metabolismus tukové tkané
se syndromem spankové apnoe.
Pozornost zaméril nejprve na mastné
kyseliny, ale v posledni dobé na ulohu
mitochondrii pfi hypoxii u diabetu
kombinovaného se syndromem
spankové apnoe.

V této oblasti vede i doktorandy, s nimiz se vénuje
i uloze kalciovych kanalt pfi progresi srdec¢niho selha-
ni v modelu spankové apnoe. Svoje zkusenosti tak pre-
dava mladym lékafim. Jeho prace byla odménéna fadou
ocenéni doma (Cena Josefa Hlavky, Cena ministra skolstvi
za védeckou ¢innost) i v zahranic¢i (Johns Hopkins Univer-
sity Department of Medicine Research Award).

Stal se pfednostou Ustavu patofyziologie na 3. lékarské
fakulté, na niz nyni plsobi téz jako prodékan pro rozvoj,
kdezto predtim byl prodékanem pro zahrani¢ni vztahy.
Po promoci vedle vyzkumné prace pUlsobil na Il. interni kli-
nice ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, ktera podle
svého nestora a ddvného prednosty nese jméno Syllabova
klinika. Ceska diabetologicka spoleénost ocefiuje pFinos
pana docenta Polaka ve specialni problematice spanko-
vé apnoe, a proto je potésena, ze na letosnich diabetolo-
gickych dnech je pozvan k Syllabové prednasce.

prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.

Spdnkova apnoe
a diabetes mellitus 2. typu:
pricina nebo konsekvence?

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je onemocnéni s vy-
sokou prevalenci jak v bézné populaci, tak i v populaci
pacientl s diabetem mellitem 2. typu, kde cca 25-30 %
pacientu trpi klinicky zavaznou formou tohoto onemoc-
néni, aniz by si toho byli védomi.

Neléc¢ena OSA ma na Zivot pacientl
negativni vliv (zvySena denni
spavost, riziko dopravnich nehod,
pokles kognitivnich funkci). Dulezity
je zejména fakt, Ze nelécena
OSA vyznamné zvysuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni
a kardiovaskularni i celkovou mortalitu.

V poslednich dvaceti letech se rovnéz nahromadily epide-
miologické i experimentdlni poznatky poukazujici na ne-
gativni vliv, ktery OSA ma na metabolismus sacharidd
a inzulinovou sekreci i inzulinovou citlivost perifernich
tkani, naznacujici tak mozny kauzalni vztah téchto one-
mocnéni.

Pfedndska se zabyvd vztahem mezi syndromem obstruk¢-
ni spankové apnoe (OSA) a diabetem mellitem, zejména
diabetem mellitem 2. typu. Predstavena budou vedle
epidemiologickych dat z odborné literatury také vybrand
experimentdlni pozorovani (pokusy in vitro, na zvifecich
modelech i u lidskych dobrovolnik(i a pacientd) doku-
mentujici negativni vliv intermitentni hypoxie a/nebo
OSA na metabolismus sacharid a inzulinovou citlivost.
Z praktického hlediska bude pojedndano o moznostech
a vysledcich aktivniho screeningu pacientl s diabetem
mellitem 2. typu na pfitomnost OSA a pfedstaveni sou-
¢asného stavu v CR.

doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D., MBA

Doc. MUDr. Jan Poldak, Ph.D., MBA,

vystudoval 3. I1ékafskou fakultu UK v Praze a v ramci postgra-
dudlniho studia se vénoval roli tukové tkané v etiopatoge-
nezi inzulinové rezistence. Titul Ph.D. ziskal v roce 2007. O tfi
roky pozdéji slozil atestacni zkousku z diabetologie a v roce
2013 byl jmenovan docentem pro obor vnitiniho lékarstvi.

V souéasné dobé plisobi doc. Polak jako pfednosta Usta-
vu patofyziologie 3. Iékaiské fakulty UK, byvalého Usta-
vu pro studium obezity a diabetu, a na Il. interni klinice
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, kde byl 4 roky
zastupcem prednosty pro védu a vyzkum. Na fakulté je
zaroven prodékanem pro rozvoj.

Mezi lety 2010 a 2013 byl ¢lenem tymu, ktery se pod ve-
denim prof. Nareshe Punjabiho a Larissy Shimody vénoval
na prestizni Univerzité Johnse Hopkinse v Baltimoru studiu
vztahu syndromu obstrukéni spankové apnoe a diabetu
mellitu na in vitro a mysich modelech. V USA ziskal také sva
nejvyznamnéjsi ocenéni: kromé Johns Hopkins University
Department of Medicine Research Award napiiklad také
Johns Hopkins University Department of Medicine Research
Award nebo Assembly on Sleep and Respiratory Neuro-
biology Travel. V Cesku obdrzel napfiklad v roce 2012 cenu
.10 nejlepsi z ¢eské kardiologie”.

Doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D., MBA, je ¢lenem redakéni rady
¢asopisu Diabetologie, metabolismus, endokrinologie,
vyziva, autorem vice nez 70 ¢lankl v Casopisech s impakt
faktorem a podle Web of Science byly jeho prace citovany
v témér 1 700 dalsich publikacich. V ramci své védecké ¢in-
nosti se zabyvd mimo jiné hypoxii a poruchami metabolis-
mu. Je garantem doktorského studijniho oboru preventivni
medicina a epidemiologie a pfedsedou panelu pro klinicky
a preklinicky vyzkum Grantové agentury Ceské republiky.

redakce

Doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D., MBA, 52. diabetologické dny,
zdroj: EUNI DIA special (dia.euni.cz)
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MUDr. Jindfich Olsovsky, Ph.D.
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doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D., MBA




Slovenskd diabetologickd spolecnost

Prednaska Slovenske
diabetologicke

spolecnosti

Diabetologické dny v Luhacovicich byly od svého zaloZeni
ve znameni spoluprace Ceskych a slovenskych diabetologt.
| po rozdéleni republiky se zpocatku udrzela tradice poradat
jednak Syllabovu pfedndsku, proslovenou prednim ceskym
diabetologem, a jednak Razusovu prednasku, kterou pronesl
slovensky diabetolog. Pfestoze se pocet Ucastnikl ze Slovenska
v poslednich letech i vlivem vlastnich kongres(i na Slovensku

vyrazné snizil, byla letos zafazena prednaska Slovenské diabe-
tologické spolecnosti, kterou je poctén mlady vyzkumny
pracovnik Peter Novodvorsky. Téma je vysoce aktudlni, nebot
vztahy hypoglykemie a kardiovaskularnich poruch jsou v popre-
di z&jmu vyzkumu.

prof. MUDr. Jan Skrha, DrCs. MBA

Hypoglykemia v kontexte kardiovaskularneho rizika

V roku 2021 si pripominame 100. vyrocie objavu inzulinu (1921,
University of Toronto, Frederick Banting, Charles Best, James
Collip a John Macleod), ktory viedol k zachrane miliénov lud-
skych Zivotov a k zlepseniu kvality Zivota velkého mnozstva fudi
s diabetom.

Uz od samych zaciatkov klinického
pouzivania inzulinu bolo jasné, ze
~vsetkého vela Skodi” a nefyziologicka
jednorazova subkutanna aplikacia
inzulinu (na rozdiel od velmi citlivej
fyziologickej regulacie glykémie,
ked'sa primerané mnozstva inzulinu
kontinualne vyplavuju z pankreatickych
betabuniek do portalnej cirkulacie)
moze viest k neprimeranému znizeniu
koncentracie glukézy v krvi, t. j.

k hypoglykémii.

Klinicky problém hypoglykémie je teda rovnako stary ako sa-
motna terapia inzulinom.V dalsich rokoch 20. storocia dochadza
k vyvoju viacerych peroralnych antidiabetik, z ktorych niektoré

v désledku ich mechanizmu tcinku — ako napr. derivaty sulfony-
lurey alebo glinidy — mo6zu takisto sposobovat hypoglykémiu.

Hypoglykémia je v kontexte diabetu definovand ako epizdda
abnormalne nizkej plazmatickej koncentracie glukézy, ktord vy-
stavuje pacienta potencidlnemu riziku a/alebo ujme na zdravi.
Napriek vyznamnym pokrokom v manazmente diabetu vratane

novych inzulinovych analégov a technoldgii, akymi s CGM a in-
zulinové pumpy, je hypoglykémia stéle velmi ¢astym fenomé-
nom a predstavuje jednu z hlavnych bariér pri snahe dosiahnut
lepsiu metabolicki kompenzaciu.

Nebezpecenstvo spojené
s hypoglykémiou bolo az donedavna
chapané v kontexte jej autonémnych
a neuroglykopenickych symptomov
a bolo ohrani¢ené len na dizku trvania
hypoglykémie.

Vlyskum z poslednych rokov viak naznacuje komplexny nega-
tivny vplyv hypoglykémie na ludsky organizmus, a to najma
kardiovaskularny systém. Tento negativny efekt nie je ¢asovo
ohraniceny len na cas trvania epizody hypoglykémie.

Hypoglykémia stimuluje vyplavenie katecholaminov z drene
nadobliciek a okrem inych procesov vedie k agregdcii a aktivacii
trombocytov, zmendm hladin koagula¢nych faktorov, stimula-
cii zapalovej odpovede s vyplavenim prozapalovych cytokinov,
zvysenej expresii adhezivnych molekul a naslednej endoteli-
alnej dysfunkcii a cez mechanizmus prolongacie QT intervalu
na EKG ma aj proarytmogénny potencial.

Autor sa v prehladovej prednaske bude venovat vztahom
medzi hypoglykémiou a kardiovaskularnym rizikom u ludi
s diabetom a bude prezentovat vlastné publikované data,
ako aj iné prace v kontexte danej problematiky.

MUDr. Peter Novodvorsky, PhD., MRCP

MUDr. Peter Novodvorsky, PhD., MRCP

je absolventem 1. Iékaiské
fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a nasledné praco-
val na vicero pracovistich
v Némecku vcetné kardio-
logické kliniky Univerzi-
ty Friedricha Alexandera
v Erlangenu. Je drzitelem
prestizniho  MRC Clinical
Fellowship z MRC centra
pro vyvojovou a biomedi-
cinskou genetiku Sheffield-
ské univerzity ve Velké Britanii, které vedlo k obhajobé titulu
PhD. v experimentalni kardiologii v roce 2015.

Od roku 2015 se jako NIHR clinical lecturer ve skupiné prof. Si-
mona Hellera vénuje problematice hypoglykémie v kontextu

Slovenskd diabetologickd spole¢nost

kardiovaskularniho rizika a na toto téma publikoval nékolika
origindlnich a prehledovych praci. Je ¢lenem Kralovské lékarské
spolecnosti v Londyné (MRCP), absolvoval stipendium Donnella
D. Etzwilera v Mezinarodnim diabetickém centru (IDC) v Minne-
apolisu v USA a je drzitelem nékolika ocenéni za védeckou a pu-
blika¢ni ¢innost ve Velké Britanii, Cesku a na Slovensku. Ve Velké
Britanii atestoval v oborech diabetologie, endokrinologie a in-
terni medicina.

Od roku 2019 pracuje jako diabetolog v rodném Trenciné a jako
védecky pracovnik v Centru diabetologie IKEM v Praze. Rovnéz
pokracuje jeho védecka spoluprace se Sheffieldskou univerzi-
tou, kde mu byl udélen titul honorary clinical lecturer. Je ¢lenem
redakéni rady Diabetes a obezita, odborného ¢asopisu Sloven-
ské diabetologické spole¢nosti, recenzentem nékolika mezina-
rodnich odbornych ¢asopist a spoluorganizatorem vyrocni vé-
decké konference Korcliv memoridl na zamku v Topolciankach.

Ceny CSD za rok 2020

Ceny Ceské diabetologické spolecnosti za rok 2020

Jiz tradi¢éné se na zacatku vyroéniho kongresu Ceské diabeto-
logické spole¢nosti v Luhacovicich v poslednich letech udéluji
tfi ceny nasi odborné spolec¢nosti za publikace. Vedle Ceny prof.
Syllaby, udélované za monografii, jsou dvé ceny za publikace
v zahranicnich ¢asopisech. Jde o Cenu prof. Pava za originalni
publikaci autora bez vékového omezeni a o Cenu prof. Bartose
za originalni publikaci autora do 35 let.

Cena prof. Pava za originalni publikaci

A. Haskova a spol.: Real-time CGM is superior to flash glucose
monitoring for glucose control in type 1 diabetes: The CORRIDA
randomized controlled trial. Diabetes Care 2020.

Cena prof. Bartose za originalni publikaci

B.Voglova a spol.: Early worsening of diabetic retinopathy after
simultaneous pancreas and kidney transplantation—Myth or
reality? American Journal of Transplantation 2020.

Cena prof. Syllaby za monografii

Z.Rusavy a spol.: Diabetes a sport. Maxdorf.

Gratulujeme!
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DIABETES A SPORT

Prirucka pro lekare osetfujici
nemocné s diabetem 1. typu




Obcanskeé sdruzeni ambulantnich diabetologl

Obcanske sdruzeni ambulantnich diabetologu
— co se uddlo v uplynulem roce

Vazené kolegyné a kolegové!

Maéme za sebou 3 ze 4 let volebniho obdobi koordina¢niho vy-
boru OSAD. Zprvu se ndm Uspésné dafilo organizovat pro nase
¢leny workshopy, kde probihala vyména zkuSenosti s provozem
nasich zdravotnickych zafizeni. Pfed vice neZ rokem nam viak
do nasich tradi¢nich akci vstoupila pandemie covidu-19, ktera
nas prinutila prenést nase vzdélavaci akce do online prostredi.
A¢ jsme ochuzeni o osobni setkani, Grovei predavani infor-
maci narusena neni. Naopak - diky rychlosti, s niz Ize online
vysilani realizovat, se nam dafi mezi nase cleny Si¥it infor-
mace s nejvyssi aktualnosti.

Za vyznamny projekt povazuji zalozeni platformy inter-
netového vysilani nazvané diabetologove.online - dne
20.4.2021 uplyne piesné rok od prvniho webinare. Autorem
projektu je prof. Stépan Svacina, predseda CLS JEP (obdobné
platformy byly zaloZeny i pro jiné odbornosti CLS JEP). Primar-
né se snazime vysilat odbornad témata jak z diabetologie, tak
z ostatnich oborl mediciny, ktera slouzi nasemu vzdélavani. Jiz
vice nez rok se nemUzeme vzdélavat prezen¢né a jsme radi, ze
odborné edukacni akce Ize nahradit touto formou.

Zverejnujeme vsak také provozni
informace, které se nyni nebyvale rychle
méni. Diky Vasim dotaz{im se mi da¥i mit

prehled o tom, co Vas nejvice trapi pfi
provozu diabetologickych ambulanci.

O smysluplnosti nasich vysilani svéddijejich stale vysoka sledova-
nost. Misto, odkud on-line vysilame, zlistalo i nadéle bodem, kde
se ndm daii setkat se alespori obcas osobné se zastupci platcd -
tedy zdravotnich pojistoven. Vétsinou komunikujeme distancné.

Pozitivni zpravou z jednani s platci péce
je rozsireni bonifika¢nich program.

KVZP a OZP se pro letosni rok pfidaly i nékteré dalsi zdravotni
pojistovny. Bonifika¢ni program nazvany VZP PLUS DIABETES
bude pokracovat i v roce 2021 s minimalnimi zménami oproti
lonskému roku. Soucasti Uhradového dodatku pro tento pro-
gram je i letos odstavec o neuplatnéni nékterych regulacnich
mechanism0 na lékare, ktefi se programu zucastni. To je velmi
dulezité pro uzavreni 2letého referenc¢niho obdobi - zejmé-
na zafizeni zalozend pred mnoha lety se tak mohou snadnéji
~ymanit” z historicky nizko nastavenych uhradovych limitQ
na predpis 1ékd a zdravotnického materidlu. Jistota deregulace
po cely rok je né¢im zcela jinym nez oznameni splnéni zdravot-
né pojistného planu (a tedy neregulace) ze strany VZP na konci
kalendéiniho roku - tedy regula¢niho obdobi. Oborova zdravot-
ni pojistovna (207) bude stejné jako v minulém roce bonifikovat
¢astkou 1000 K¢ zahajeni lé¢by pacienta inzulinem ambulantné.

Letos bude nové bonifikovat ordinace, které zahaji lécbu paci-
enta inzulinem ambulantné, také Ceska pramyslova zdravotni
pojistovna (205) — ¢astkou 1500 K¢. Zdravotni pojistovna mini-
sterstva vnitra (211) bude bonifikovat zafizeni pecujici alesporn
6 mésicll o diabetiky lé¢ené farmakologicky, ktefi podstoupili
doporucovand vysetreni, ¢astkou 350 K& Ta mUze byt navysena
o dalsich 200 K¢ pii dosazeni kompenzace diabetu. V3echny in-
formace jsou podrobnéji popsany v ihradovych dodatcich jed-
notlivych zdravotnich pojiStoven, které je nutno pro dosazeni
bonifikaci podepsat.

Rada diabetologickych ambulanci
jiz zaznamenala zvysuijici se
zastoupeni komplikovanych pacientu
(komplikovanych at jiz pridruzenymi
diagnézami, i lécbou) ve srovnani
s minulymi lety.

Je to zpUsobeno jednak prodlouzenim Zivota diabetikt a jednak
ponechavanim pacientll v pocatecnich fazich nemoci v péci
praktickych lékaft a vseobecnych internist(. Jedna z hlavnich
cest feSeni této situace vede pfes nové vykony vykazované
u komplikovanych pacient(l. Je potésujici informaci, Ze roky sna-
hy a ¢asové naro¢né prace byly kone¢né zavrSeny uspéchem.
Pracovni skupina pro tvorbu vykon( pfi koordina¢nim vyboru
CDS JEP (Soupal, Szabd, Arias, Psottova, Jankovec, Bém, Fejfaro-
va) vytvorila celkem 10 vykond; z nich 6 vykonu je zcela novych
a 4 jsou inovované stavajici vykony. JelikoZ jde o mnozstvi no-
vych informaci, byly této problematice vénovany 2 rozsahlej-
i webinare, které jsme vysilali 9. 2. 2021 a 11. 2. 2021. Tvorba
vykon je pouze prvni krok - nyni je nutno vykony, o které
mate zajem, u jednotlivych zdravotnich pojistoven vzdy na-
smlouvat jako novou kapacitu, aby vedly ke zvyseni ohod-
noceni Vasi prace se slozitymi pacienty.

Za znacné uspésné lze v poslednich
letech oznacit také spolec¢né jednani
s ostatnimi ambulantnimi specialisty.
OSAD je ¢lenem velkého celku
poskytovatelli mimoustavni ambulantni
specializované péce, vysokoskolsky
vzdélanych pracovniki ve zdravotnictvi
- zkracené segmentu ambulantnich
specialisti.
Jsme nejvétsim ambulantnich segmentem a druhym nej-
vétsim segmentem stran poctu ¢lenti viibec (po segmen-

tu akutni lizkové péce). To s sebou sice nese vyssi naro¢nost
a délku jednani pfi nehomogennim zastoupeni jednotlivych

clen(, ale zaroven vyhodu velké skupiny. | diky tomu se ndm
pfi jednani se zdravotnimi pojistovnami v poslednich 3 letech
podafilo dosdhnout pozitivniho vysledku dohodovaciho fizeni
o cenach nasi prace v ambulancich, kterého se za diabetology
Ucastnim. DUleZitym Uspéchem je také vyjednani kompenzacni
vyhlasky (resp. kompenzacniho zdkona), diky niz doslo k alespon
Castecné kompenzaci vypadk plateb ambulancim za rok 2020.
Obdobnou kompenzaci se snazime vyjednat i pro rok 2021.

Pandemie covidu-19 zasahla nejen do
jednani se zdravotnimi pojistovnami,
ale také do jednani s Ministerstvem
zdravotnictvi.

V prvnich 2 letech volebniho obdobi OSAD jsem méla moznost
zUcastnit se celkem 4 schiizek s byvalym ministrem Vojtéchem,
na nichz jsme probirali budoucnost oboru diabetologie. Po zlep-
$eni epidemiologické situace bude nasi snahou v téchto jedna-
nich pokracovat.

Lze predpokladat, ze narust poctu
diabetiki bude disledkem pandemie
mnohem rychlejsi, nez se predikovalo.

Ddvodem bude nejen zanedbdvani diagnostiky a lécby tzv.,ne-
covidovych” nemoci, ale také pfibyvani na hmotnosti znacné

Obcanskeé sdruzeni ambulantnich diabetologU

Zdroj: osobni archiv Marcely Szabé

Casti obyvatelstva kvUli opakovanym karanténam. Jak je znamo
zminulosti, narGst prevalence obezity je vzdy nasledovan narls-
tem prevalence diabetu 2. typu.

Vazené diabetolozky, vazeni
diabetologové! Zavérem si dovolim
vyuzit této prilezitosti k podékovani

ostatnim ¢lentim koordina¢niho vyboru
OSAD, ktery byl pred 3 lety nové zvolen.

Podafilo se nam dosahnout nejen vyse zminénych Uspéch, ale
také elektronizace nasi ¢lenské databdze a vytvoreni novych
webovych stranek. Ze je tento vybor ve své praci Uspé&sny, po-
tvrzuje VA&s zajem o nase sdruzeni - za posledni 3 roky se pocet
¢lent OSAD vice nez zdvojndsobil. Je to ziejmé i z poctu plnych
moci pro zastupovani naseho sdruzeni v dohodovacim fizeni
0 cendch nasi prace s platci péce. Z poctu 42 plnych moci, které
jsem v roce 2018 prebirala, se zvysil na nynéjsich 98.

Timto Vam vSsem dékuji za projevenou dlivéru a preji Vam
zejména hodné zdravi a také trpélivosti v nasi praci. Dou-

fam a pevné véfim, Ze za rok se na diabetologickém kongre-
su v Luhacovicich jiz setkame osobné.

MUDr. Marcela Szabo
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Podiatrickd sekce CSD

Prevenci syndromu diabeticke nohy
soucasna doba prilis nenahrava

Vazeni a mili kolegové,

po pll roce se konaji jiz 57. diabetologické dny, které jsou
vyplnény zajimavymi pfednaskami i kazuistikami, z nichz
nékteré se vazou i k problematice syndromu diabetické
nohy (SDN) a jeho prevenci. Bohuzel pravé prevenci SDN
tato doba pfilis ,nenahrava”, nebot béhem opakovanych
vin covidové pandemie nejenze pacienti z obavy pred na-
kazou nedochdzeji na pravidelné kontroly, ale mnohdy
bylo nutno ucinit urcitd opatfeni vedouci napf. k redukci
navstév, zejména preventivniho charakteru. DalSim kame-
nem Urazu je prozatim pozastavena ¢innost odbornych
pedikéru, ktefi zastavaji diilezitou roli v boji napf. proti
recidivam diabetickych ulceraci. Bohuzel i pfes opakova-
né vyzvy Podiatrické sekce CDS ¢&i Podiatrické spole¢nosti
(dr. Koliba) nebylo docileno plného obnoveni téchto sluzeb.

| pres slozitou situaci jsme byli schopni
zorganizovat nebo se podilet na radé
vzdélavacich akci, napf. tradi¢ni
listopadova konference SDN byla
nahrazena dvéma webinafri.

Podileli jsme se i na cyklu webinara Hojeni ran ve spolupra-
ci s Ceskou spole¢nosti pro lé¢bu rany (CSLR). Problematice
SDN se vénovala i fada mezinarodnich akci — napf. webinar
D-Foot International s tematikou covidové epidemie a do-
porucenimi, jak klasifikovat tizi SDN a v dobé covidu tyto
nemocné uc¢inné trasovat, webinaf vénovany Charcotové
osteoartropatii nebo castovani, dale konference EWMA
s tradi¢né rozsahlym vybérem témat — kromé vlivu covidu
na progndzu pacientl se SDN zaznély prednasky vénova-
né podtlakové terapii, biofilmu, problematice CHZI, kritické
koncetinové ischemii a moznostem jejiho feseni napi. for-
mou arterializace zilniho systému apod.

Podiatricka

Podiatricka sekce pracuje prlibézné i na koncepci rozsifeni
a zkvalitnéni podiatrické pé¢e v CR. Nyni je nasi prioritou
zmapovat rozsah péce poskytované pacientim se SDN
a vyvolat jednani s odbornymi spole¢nostmi, coz je v sou-
¢asné dobé slozité. Velmi stojime o zmapovani propojeni
ambulantni diabetologické péce s podiatrickou. Proto jsme
po dohodé s vyborem CDS vytvofili dotaznik pro ambu-
lantni diabetology - specialisty, ktery se bude zaobirat
jak otazkami prevence SDN a navaznosti na pedikérské
sluzby, tak i problematikou SDN jako takovou a dale in-
formacemi spojenymi s dostupnosti podiatrické péce.

Aby péce podiatri-diabetologll byla lukrativni zalezitosti,
je nasi snahou prosadit ve spolupraci s vyborem CDS nové
kody, kterymi bude Iépe hrazena nase podiatricka péce. Kro-
mé jiz diive zminovanych novych kodd (06131 — Specialni
osetreni diabetické ulcerace sestrou), kodd, které byly kulti-
vovany (13024 - Vysetfeni rizika syndromu diabetické nohy),
nebo nové jiz schvdlenych, kdy odbornost 103 muze kéd
sdilet (51850 - Pfevaz rany metodou NPWT zalozené na kon-
trolovaném podtlaku), byla pfipravena Uprava kédu 51849
- Prlibéh podtlakové terapie, a to Uprava sdileni pro odbor-
nost 103. Po velkém usili byl schvalen i vykon Vstupni
komplexni vysetieni pacienta v podiatrické ambulanci,
ktery by mél zahrnovat kompletni vstupni podiatrické
a dalsi vysetieni, které provadime bézné v podiatric-
kych ambulancich u kazdého nového pacienta v riziku
nebo s jiz rozvinutym SDN. Dalsi nové kédy planujeme vy-
tvaret ve spolupraci s vyborem CDS.

Organizujeme i nékteré vzdélavaci kurzy - vypichnéme Kurz
pro podiatrické sestry (organizuje prof. Jirkovska), kurz Kom-
plexni [é¢ba SDN (odborna stéz v podiatrii pro chirurgy) or-
ganizuje prim. Sixta, kurz IPVZ Hojeni ran organizuji ¢lenové
predsednictva CSLR, napt. dr. Fejfarova, v planu bude kurz
Chirurgické techniky pro diabetology (organizatofi prim.
Sixta, dr. Fejfarova) a workshop castovani. Nové bude Po-
diatricka sekce CDS ve spolupraci s vyborem CDS a sub-
katedrou diabetologie pFi IPVZ poradat kurz Prevence
syndromu diabetické nohy pro praktické IékaFe a ostatni
ambulantni specialisty, kde bude nastinéna problemati-
ka screeningu SDN. Nezaostavame ani s odbornymi akce-
mi, kdy kromé aktivni Ucasti na mezinarodnich konferencich
(EWMA, DFSG, D-Foot International) planujeme i ceské akce
— ostravské sympozium Multidisciplindrni pfistup k péci
o nohy diabetika, sympozium Zdravd noha aneb podiatfi
nefrologlim a nefrologové podiatriim a tradi¢ni celostatni
konferenci SDN.

DalSim pocinem je formovani klinickych
doporucenych postupi, které budou
tento rok dokonceny. S jejich znénim

Vas seznamime pravé v pribéhu
Diabetologickych dnu.

Podiatrickd sekce

Budeme pracovat i na kultivaci edukac¢nich materialu a inter-
netovych stranek (dr. J. Jirkovska, Bc. H. Kisova), vice méné
na pfani uzivatell dle vysledkd dotaznikového 3etfeni mifi-
ciho v téchto dnech za nasimi podiatrickymi kolegy. Upravu-
je se i podoba Podiatrickych lista (POSEL - dr. Pithova).

Vletosnim roce také probéhnou externi audity podiatrickych
ambulanci, které zmapuiji faktickou dostupnost a funkénost
podiatrické péce v CR. Za jejich zpracovéni a prezentaci bu-
deme vdécit dr. Pithové.

Dalsi podrobné informace o praci Podiatrické sekce CDS brzy
naleznete vinovovaném bulletinu POSEL, ktery ma nasi ¢len-
ské zakladné slouzit jako hlavni informacni zdroj problemati-
ky SDN. Dostupny bude na webovych strankach CDS. Viem,
ktefi nam pomahate ve vypliovani dotaznikovych Setie-
ni, ktefi nas, podiatry-diabetology, podporujete, a Vam,
kolegiim podiatriim, velmi dékujeme za podporu, spolu-
praci a pomoc v nasem nelehkém usili...

MUDr. Vladimira Fejfarova, Ph.D.

Sekce Diabetes a téhotenstvi

Diabetes a téhotenstvi

Od fijna 2020, kdy jsme o ¢innosti sekce referovali napo-
sledy, probéhlo nékolik webindil o problematice diabetu
v téhotenstvi pro odbornou vefejnost z fad ambulantnich
diabetologull a gynekologt. Pokracovaly rovnéz kurzy konti-
nudlni monitorace Diabetologického centra 3. interni kliniky
VEN a 1. LF UK, jejichZ soucasti je vyuziti CGM a FGM u dia-
betic¢ek v téhotenstvi. Snazime se také o edukaci pro laickou
vefejnost. Na edukacni brozurky pro pacientky s gesta¢nim
diabetem, které vysly ve spolupraci s firmou Sanofi (Pru-
vodce pro nastdvajici maminky s téhotenskou cukrovkou)
a Merck (Téhotenska cukrovka - jak dale po porodu), jsme
navazali eduka¢nim materidlem pro zeny s DM 1. typu.
Brozurka Privodce pro nastavajici maminky s cukrovkou
1. typu vznikla opét ve spolupraci s firmou Sanofi. Obsahu-
je podrobné informace o prekoncepéni pfipravé i prabéhu
téhotenstvi, v¢etné praktickych rad o vhodné stravé, flexi-
bilnim déavkovani inzulinu, zvladani hypoglykémii a fady
dalsich. Chystame také inovace nadich edukacnich stranek
www.tehotenskacukrovka.cz.

MUDr. Hana Krej¢i, Ph.D.




Technologickd sekce CSD

Novinky z oblasti diabetologickych technologii

Vazeni a mili kolegové,

dovolte mi, abych Vas dfive, nez se rozepiSu o novinkach
v oblasti diabetologickych technologii, nejprve srde¢né
pozdravil. PFilezitosti k osobnimu setkani je nyni zou-
fale malo a jiz druhé Luhacovice online jsou smutnym
mementem slozité doby. Podle informaci, které jsme zis-
kali od zdravotnich pojistoven, si vsak diabetologie jako
obor vede za pandemie mimoradné dobfe, k poklesu péce
0 pacienty s diabetem nedochdzi, pacienti jsou zasobe-
ni léky i zdravotnimi prostfedky a cerné scénare ve formé
zanedbanych komplikaci, které jsme méli moznost pozo-
rovat v nékterych jinych evropskych statech, se u nas zatim
nenaplnuji.

Chtél bych Vam vsem podékovat, ze jako
obor udrzujeme stéle vysoky standard
péce o pacienty, zistavame jim oporou

a motivujeme je k lepsim vysledkaim,

i kdyz maji nyni méné fyzické aktivity
a svulij zvyseny stres resi nejcastéji jidlem.
V kratkém horizontu nas ale pravdépodobné bude cekat
zrychleny narist poctu novych pacientii s diabetem
po prodélaném covidu. Nelze tedy pfili$ cekat, ze si brzy
oddychneme, na druhou stranu, na mnozstvi pacientl jsme
zvykli a dostupnost moderni farmakoterapie i technologif
je (zejména v kontextu okolnich statd) vyborna. Co vic si
tedy jesté prat? Mné osobné pfinese nejvétsi radost moz-
nost znovu se normalné schazet s kolegy, prateli, posedét
a diskutovat, radovat se z Uspéch, spolec¢né fesit zapeklité
pfipady pacientl a vylep3ovat nejen systém diabetologické
péce. At je to co nejdrive!

Z pohledu technologii se prelom let
2020 a 2021 jednoznacné nese na viné
hybridnich uzavienych okruht pro
automatické davkovani inzulinu.

V soucasné dobé jsou k dispozici dva, prvni v systému Mini-
Med 780G a druhy v systému Tandem T:Slim X2. Technologie,
kterou vyuziva systém 780G, je nazyvana jako SmartGuard,
konkurencni technologie systému Tandem je oznacova-
na jako Control-IQ. V obou pfipadech jsou pouzity velmi
pokrocilé algoritmy s funkcemi strojového uceni a umélé
inteligence. Oba systémy vedou ke zvy3eni ¢asu stravené-
ho v cilovém pasmu a maji také za cil minimalizovat riziko
hypoglykémie. Zlepseni, které nastava pfi pouzivani auto-
matickych systému, je proto velmi bezpecné a jeho hlavnim
pfinosem pro pacienta je kromé lepsi kompenzace zejména
vyznamny dopad na kvalitu zivota a sniZeni stresu spojeného
s kazdodennim zvladanim diabetu. S dostupnymi systémy
pro automatické davkovani inzulinu a s jejich porovnanim
Vas radi seznamime spolu s kolegy Soupalem a Sumnikem
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na jiz téméf tradiénim technologickém sympoziu DS
ve ctvrtek 15. 4. 2021 v case 14:25 az 15:25. Béhem sym-
pozia se zaméfime zejména na prvni klinické zkusenosti se
zmifiovanymi systémy a pokusime se Vam zprostfedkovat
také zpétnou vazbu od pacientd, ktefi tyto systémy jiz néko-
lik mésich pouzivaji. Je nepochybné, ze u vétsiny pacient(
s diabetem 1. typu je v tuto chvili pravé technologie jedinou
rozumnou moznosti, jak dosahnout uspokojivé miry kom-
penzace diabetu a jak pacienty zaroven nepretizit naroky
na selfmanagement jejich onemocnéni.

Vérim, ze jste také zaregistrovali zmény
ve vykonech v oboru diabetologie. Maji
za cil podporit pravé péci o pacienty,
ktefi technologie pouzivaji nebo u nichz
miize byt senzorova technologie
vyuzivana i diagnosticky jako
profesionalni vykon.

Je nepochybné, ze péce o takové pacienty je naro¢néjsi, ale
dava smysl z hlediska kompenzace a prevence komplikaci,
a je proto nutné zjistit i podminky pro jeji Sirokou dostup-
nost v terénu. Jsme si védomi problém( s implementaci
novych vykon( do praxe u nékterych platcl a situaci se sna-
Zime fesit, jisté na né prijde fec i v diskuzi s platci v rdmci
druhého sympozia CDS ve stiedu 14. 4. 2021 od 16:30
do 17:30.

Technologii se vyznamné dotkne i zavérecné sympozi-
um CDS v patek 16. 4. 2021 od 14:25 do 15:25, koordi-
natorky dr. Petruzelkova a dr. Dolezalova se spolu se svymi
hosty zaméfi na telemedicinu a jeji mozné vyuziti v diabe-
tologii. Spole¢né budeme hledat mozné benefity ale i limity
telemediciny.

Vazené kolegyné a kolegové, véiim, ze ani letosni virtu-
alni Luhacovice a jejich technologicka napln Vas nezkla-
mou a Ze v nich naleznete spoustu novinek a inspirace
pro svou kazdodenni praxi. Pristé to uz bude doufam
nazivo.

prof. MUDr. Martin Prazny, Ph.D., CSc.

Psychologickd sekce CSD

Zprava z Xlll. rocniku mezioboroveho sympozia
diabetologickych tymuU se zastupci z fad

psychiatrl a psychologu

Hlavnim cilem online seminére bylo tentokrat prezentovat
nase chyby nebo nezdary v [é¢bé nasich nemocnych. Nazev
byl proto jednoznac¢ny: ,Kdyz se nedafi, jak se daFit ma,
aneb chybami se ¢lovék uci”

Jsme lidskeé bytosti a chybovat je lidské.
S trochou nadsazky by se dala pouzit
lehce upravena filmova véta ,kdo tvrdi,
ze nikdy nechyboval, chybuje dosud,
jen to nechce pfriznat, a to hlavné sobé”.
Samoziejmé je rovneéz lidské, ze vsichni
radéji prezentuji své uspéchy.

Seminaf mél za ukol ukazat, Ze nejsme stroje a obcas chybu
udélame. Je dullezité se z ni neslozit, ale pro dalsi Zivot poucit.
Sdileni chyby pomuze nejen ndm, ale i ostatnim pfitomnym.

Schéma planovaného dvoudenniho seminafe jsme mu-
seli zkratit na pouhé jedno odpoledne. Zivé vysilani pro-
bihalo z plzeniského hotelu za dodrzeni vSech pfisnych
pravidel v dobé pandemie, vsichni fecnici byli nastésti
jiz ockovani. Ve studiu se u mikrofonu stfidala MUDr. Jana
Komorousova, Ph.D., se svym kolegou Mgr. Pavlem Bren-
kusem a MUDr. Zdenék Jankovec, Ph.D., se mnou, tedy za-
stupci psychiatrie a psychologie s diabetology. Pfes Zoom se
k virtudlnimu diskuznimu stolu interaktivné pfipojovaly Ctyfi
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psycholozky: PhDr. Tamara Hrachovinova, CSc., PhDr. Marké-
ta Zajicova, Mgr. Petra Mocova a Mgr. Judita Kone¢nd. BEhem
celého odpoledne bylo k seminafi pfipojeno 320 poslucha-
¢, vice nez 150 z nich ,vydrzelo” poslouchat a klast dotazy
az do konce vysilani.

Seminaf zahajil Mgr. Pavel Brenkus psychologickou prednas-
kou,Pro¢ nechceme pfiznat chybu?”

Ja jsem jako prvni pfinesla,svou kazi na trh”. Prednesla
jsem kazuistiku, kterd mi dosud neni lhostejna. Jednou vé-
tou: nenechala jsem odebrat fidi¢ské opravnéni nemoc-
nému, ktery mél v zaznamech ze senzoru velké procento
hypoglykémii, o kterych ale tvrdil, Ze je poznava. ZpUso-
bil tézkou havarii. Nikdy nemél hypoglykémii Il. a lll. stupné
a popiral syndrom nepozndavani hypoglykémii, ... Vyhlasku
jsem neporusila, ale svédomi Cisté nemam...

O druhou kazuistiku jsme poprosila kolegyni MUDr. Marti-
nu Breburdovou. Opét jednou vétou: mlada zacdinajici lé-
karka prebira do své péce noncompliantniho diabetika,
kterému vénuje extrémni péci a véri, chce vérit, ze se ji
podari zazrak. Obdobi pandemie a telemedicina zpUsobi
to, ze nemocny je kontrolovéan distan¢né, vysledky si vymysili.
Pfi nasledné konfrontaci kone¢né na ambulanci je jeho pod-
vod objeven. Je dlirazné upozornén, Ze takto dale ne! Situaci
fesi po svém, prestavad dochazet na dalsi kontroly. Nemocny
se tim jasné poskozuje, lékarka ma vycitky a pochybnosti...

Neni cilem mé zpravy popsat, jak se bohata diskuze rozvijela.
Dllezité je upozornit, Ze je v ambulancich fada situaci, kte-
ré neumime sami vyfesit. Prdvé proto jsou vhodné seminare
podobného typu, které nam pomuizou se na celou véc podi-
vat z jiného Uhlu.

V tomto duchu se nesla i zavére¢na prednaska, ve které
MUDr. Jana Komorousovd, Ph.D., zdUraznila, ,co miizeme
udélat pro sebe”. Ano, nejen v této ndrocné dobé musime
myslet na svou dusevni pohodu a fyzické zdravi. Nejsme neo-
mylné stroje a tim, Ze své nejistoty, pochybnosti a neznalosti
konzultujeme nebo sdilime s ostatnimi kolegy, vliibec nede-
valvujeme své schopnosti. Uvédomila jsem si, jak je skvélé,
ze na klinice mGzeme ,zapeklité ptipady” sdilet se svymi ko-
legy. Rovnéz tak vidim, jak pro terénni, Casto v izolaci pracu-
jici specialisty byly ,ocistné” dfive pofadané ,miniseminare”.
Slibuiji, Zze je aspon v Diabetologickém centru FN Plzer obno-
vime, jakmile to pljde.

Diky ohlasu probéhlého sympozia se nam rysuje jiz téma
dalsiho, XIV. ro¢niku. Ten se snad, pevné véfim, bude
konat jiz zivé, v hotelu Bellvedere v Praze ve dnech
18.-19. 3.2022.

doc. MUDr. Silvie Lacigova, Ph.D.
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Jak pracovala
sekce Detska
diabetologie
v roce 20207

Pediatricka sekce CDS se méla v poslednim roce pres ¢etné
prekazky dané epidemiologickymi omezenimi vcelku cile
k svétu. Velkym spole¢nym projektem vsech détskych dia-
betologickych ambulanci a center je projekt CENDA, ktery
diabetologickému publiku jiz snad netieba predstavovat.

Za rok 2020 jsme opét ziskali
rekordni pocet dat o kontrole diabetu
v pediatrické populaci (aktualné vice

nez 3 900), coz je dano zapojenim
vétSiho poctu center a castecné téz
mirnym nartstem incidence diabetu

1. typu u déti v minulém roce.

Z analyzy dat jednoznacné vyplyva trvajici trend poklesu
HbA,_na narodni drovni, ktery trvd jiz od roku 2013. Mezi
lety 2019 a 2020 se HbA1c snizil o 2,8 mmol/mol, v abso-
lutnich ¢islech z 57,3 na 54,5 mmol/mol, coz je vysledek
pomérné nevidany. Zlepsujici se kontrolu diabetu 1. typu
v poslednich letech ukazuje obrazek 1. K tomuto trendu pfi-
spéla bezpochyby vétsi, promorenost” kontinudlnimi moni-
tory glykémie, s nimiz mélo v roce 2020 alespon néjakou
zkusenost vice nez 90 % ceskych déti s diabetem 1. typu.
Velmi potésitelné je stale vétsi zastoupeni déti, které jsou
na CGM trvale, a to ve viech vékovych kategoriich, v€etné
nejobtiznéji ovlivnitelnych adolescentd.

Obréazek 1. Vyvoj HbA1c podle véku mezi lety 2013 a 2020
(data z registru CENDA)
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Data o uspésich ceské détské diabetologie byla publiko-
vana v prestiznim casopise Pediatric Diabetes, a to na-
posledy vlednu 2021. Na populacni Urovni jsme jako prvni
v pediatrii prokazali, Ze doba strdvena na CGM vyznamné
koreluje s poklesem HbA1c, coz ma vyznamné klinické kon-
sekvence.

Zatimco déti, které stravily na CGM méné nez 40 % casu, se
zlepsily mirné ¢i vabec, déti, které tuto technologii vyuzivaly
deldi dobu, jsou témi skutecnymi hybateli celkového pokle-
su HbA1c. Pozorujeme tedy vyznamné rozevirani nGzek
v kontrole diabetu 1. typu podle pouzivani sou¢asnych
technologickych moznosti a této zkusenosti vyuzivame
pfi edukaci nasich pacientd.

s vrs

V zafi 2020 byla ustavena nova Pracovni
skupina pro péci o chronicky nemocné
déti ve $kolach Ceské pediatrické
spoleénosti CLS JEP za hojné Géasti
¢lenti nasi sekce.

Dlvodem pro ustaveni této organizacni slozky jsou stale
Castéji se vyskytujici situace, kdy je détem vyzadujicim ob-
¢asnou asistenci ¢i dohled nad aplikaci 1€k ve $kolskych
zafizenich odmitan pfistup ke vzdélani. Pficinou aktudlniho
neuspokojivého stavu je nedostatec¢na pravni Uprava, kterd
by fesila podavani nutné medikace ve Skolach. Jako typicky
pfiklad Ize zminit dité s diabetem 1. typu, problémy podob-
ného razu ale viddme té7 u déti s epilepsii ¢i astmatem. Cle-
ny této neformalni pracovni skupiny jsou lékafi, prav-
nici, psychologové, specialni
pedagogové a zastupci paci-
entskych organizaci. Spolecné
by radi vyvinuli tlak zejména
na MSMT a spole¢né hledali op-
timalni feSeni ve prospéch déti
s diabetem 1. typu.

diobetalogie

5 cukrovkou mizes
#it naplno!

3y cétska O

Sekce Détska diabetologie

V roce 2020 vesla v platnost vyhlaska
MZ CR o ustaveni center vysoce
specializované péce pro lécbu détského
diabetu.

Kritéria splnilo 15 center z celé republiky, odezva z region(
ukazuje, Ze status centra zvysil prestiz détskych diabetolo-
gickych tym( v rdmci nemocnic, coz se odrazilo téz na perso-
nalni politice téchto pracovist. Predpokladame, ze vytvoreni
sité center povede v dlouhodobém horizontu ke standar-
dizaci péce o diabetické déti v ramci republiky.

Edukac¢ni web www.detskydiabetes.cz, nejnavstévovanéj-
$i stranka specializovana na déti s diabetem, spravovana
nasi sekci, doznal v roce 2020 zmén. Pfibyla edukacni vi-
dea zamérena na spravné vyuzivani hybridnich uzavienych
okruhu, posledniho trendu v terapii diabetu 1. typu u déti
i dospélych.

Proménlivd epidemiologickad situace nam bohuzel neu-
moznila sejit se v roce 2020 na tradi¢ni konferenci Détska
diabetologie. Vyhlaseni nouzového stavu, znemoznujici
vétsi shlukovani, nas zastihlo nejprve v bifeznu 2020 tyden
pfed akci a poté opét 10 dni pfed nahradnim terminem
zacatkem fijna. Nicméné 19. bfezna 2021 jsme se konec¢né
virtualné ,sesli“ a probrali vie podstatné. Ucast byla i pFes
nestandardni podminky hojna, dokonce pfesahujici pocty
bézné dosahované pii prezencni formé, coz ukazuje, ze té-
mata, ktera resime, maji presah do diabetologie ,dospélé”
i do pediatrie.

prof. MUDr. Zdenék Sumnik, Ph.D.

(T

[ détska

diabetologie

www.detskydiabetes.cz
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Na navsteve u motolskych

4 détskych diabetologd
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Reportaz z motolského détského diabetologického centra
méla pivodné obsahnout jeden den straveny s jeho zamést-
nanci a klienty — tedy rodici a détmi, ktefi sem dochazeji
do ambulantni ¢asti nebo jsou hospitalizovani v ¢asti 1Gzko-
vé. JenZe uz po par minutach bylo jasné, Ze tato predstava
vezme za své. Bylo jasné, Ze a¢ neradi, budeme kazdodenni
rytmus svym pfichodem ponékud narusovat. Pfesto jsme

mohli aspon na dvé a pul hodiny nahlédnout dovnitf a zku-
sit zjistit, jak centrum vénuijici se diagnostice, terapiii vyzku-
mu funguje, jaké ma plany a jak se divad na péci o détské
pacienty s diabetem.
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Doba covidova

Zatimco podle kalendére je teprve jaro, pfiroda jako by
nam chtéla vynahradit uz vice nez rok trvajici covidovou ti-
sen a na zem nam sesila takika letni slunecni paprsky, které
v probihajicim odpoledni utésené hieji. Nad nemocni¢nim
komplexem v Motole se nehnuté vali jen nékolik bilych mra-
kd, které zatim nevésti, Ze se ma o velikono¢nim vikendu
ochladit, a hordm dokonce meteorologové predpovidaji
snih. | kdyz se asi zavéje ¢ekat nedaji, budou ty teploty lehce
nad nulou pfece jenom nepfijemnosti nasledujicich volnych

dn( a nejdulezitéjsich kiestanskych svatk(. Presto je citit, ze
lidé maji v Zilach trochu vic optimismu a nadéje, a pokud Ize
z oci vykukujicich zpod vSudypfitomnych obli¢ejovych po-
kryvek usuzovat, i nesmélé ismévy.

Od zacatku dubna 2015 jezdi az pfed hlavni branu motol-
ského nemocnic¢niho arealu metro, takze dostat se sem od-
kudkoli z Prahy je snadné. Nemocnice ale pecuje o pacienty
z celé republiky. Pediatricka klinika 2. Iékarské fakulty Uni-
verzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, jak nazev jed-
noho z mnoha zdejsich pracovist zni, na svém webu tvrdi,

SKOLA ~ NEBRAT|

Ddkujeme

Na fotografii je dr. Vit Neuman a matka s chlapcem s diabetem 1. typu

ze chce ,poskytovat vysoce specializovanou a erudovanou
péci détem, jejichz 1ékafi nebo rodice o to pozadali”. A Ze jeji
tym vytvaii,ultimum refugium” véem ¢eskym a moravskym
pediatrim. PUjdeme se o tom tedy presvédcit, pokud ndm
to rychld navstéva umozni. Upravujeme si na oblicejich na-
sazené povinné respiratory a pohlcuje nas labyrint détského
oddéleni.

Profesor Sumnik kdysi hory a snéhové zavéje v Krkonosich,
odkud pochazi, vyménil za kariéru lékare, védce a pedago-
ga.V uvodu naseho setkani mu ale na chvili ddvame pfilezi-

Pokrac¢ovani na str. 18
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Reportdz

Pokracovani ze str. 17

Docentka Stépdnka Prihovd se v rdmci svych vyzkumnych aktivit
vénuje predevsim monogennimu diabetu.

tost na horskou romantiku vzpomenout. Je vidét, Ze na chvi-
le strdvené se spoluzdky na chaté trutnovského gymnazia
vlbec nezapomnél. Jesté predtim, nez se nas rozhovor stoci
k détské diabetologii, kvlli niz tady zejména jsme, se rozpo-
mind i na,rodnou” Upici.

Na pandemii covidu-19, v jejichz kulisdch se exkurze ode-
hrdla, samozfejmé fec pfisla rovnéz. Zajimalo nas, jak chod
centra ta ro¢ni, dosud nekoncici anabaze ovlivnila. ,My jsme
hned na zacdtku poznali ndkazu covid-19 dost osobné, protoZe
jsme se Uspésné nakazili navzdjem. Sest Iékafii bylo ve stejny
cas pozitivnich, cozZ prdci centra velmi zkomplikovalo,” vysvét-
luje prof. Sumnik. ,Navic v jedné fdzi byla tendence pfesouvat
lékare z détskych pracovist na covidovd oddéleni pro dospélé.
Nyni Castéji fesime ndslednou imunitné podminénou reakci,
kterd se vyskytuje zejména u déti a mladistvych - tfi az Ctyri
tydny po prodélaném onemocnéni covid-19 pfichdzi pacienti
s celkovymi priznaky, vysokymi teplotami, kardidlnim postiZe-
nim, s vyrdZkou nebo se zdnétem spojivek. Tento do urcité miry
Zivot ohrozujici stav se nazyvd zkratkou PIMS-TS (pediatric in-
flammatory multisystem syndrome temporally associated with
SARS-CoV-2) a v této dobé nds velmi zaméstndvd zejména pfi
sluzbdch.”V ramci testu, ktery nam vsem pfichystala pfiroda,
si tak i Iékafi diabetologického centra, ktefi jsou soucasti pe-
diatrické kliniky, pfi¢ichli k naléhavé akutni medicing, proto-
Ze nékolik desitek déti skoncilo na mistni jednotce intenzivni
péce.

CENDA & spol.

Semindrni mistnosti umisténé v komplementu kliniky maji
své jméno po vyznamnych pediatrech, namatkou tfeba
po patrné nejznamé;jsim ceském lékafi Josefu Svejcarovi
a zakladateli ¢eské a slovenské pediatrie Jifim Brdlikovi. My
jsme uvedeni do mistnosti nesouci jméno predstavitele ne-
jen détské pediatrie, ale také radiologie Josefa Houstka. Je
to trochu symbolické, protoze aZ rozhovor s prof. Sumnikem
a prohlidku centra ukon¢ime, domluvi ndm navstévu v labo-
ratofi molekularni genetiky, kterd spolu s oddélenim radio-
terapie sidli v pavilonu détské onkologie nékolik set metr(
od hlavni motolské budovy.

Podle registru détského diabetu CENDA (Ceska narodni dét-
ska diabeticka databaze) se v Cesku v soucasnosti Ié¢i s dia-
betem asi 4 000 déti ve véku 0 az 18 let.V naprosté vétsiné se
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jedna o diabetiky 1. typu.V motolském centru jich maji v evi-
denci asi 750, tedy zhruba pétinu. CENDA, kterého podporu-
je Ceska diabetologicka spole¢nost a intenzivné propaguje
profesor Sumnik, nashroméazdil od roku 2013 pies 20 000
zdznamU. Diky nému vime nejen to, Ze v poslednich letech
incidence détského diabetu stoupd, ale také to, Ze za dobu
sledovani se kompenzace diabetu na narodni Urovni zlepsila
o 12 mmol/mol. ,To pfedstavuje sniZeni rizika pozdnich kom-
plikaci diabetu pro dne$ni déti s diabetem pfiblizné o 40 %,” vy-
svétluje Zdenék Sumnik.

Centrum détské diabetologie pod vedenim prof. Sumnika
je na internetu kromé zminéné databaze aktivni jesté mno-
hem vyraznéji. Ve spolupraci s pracovni skupinou pro dét-
skou diabetologii Ceské diabetologické spole¢nosti provo-
zuje napiiklad také webovou stranku Détskd diabetologie
(www.detskydiabetes.cz), kterd si klade za cil zvysit informo-
vanost diabetickych déti a jejich rodicd, ale i Siroké laické ve-
fejnosti o détském diabetu.

I kdyz byl na oddéleni v dobé nasi ndvstévy pred Velikonocemi klid,
bézné cinnosti neutichaly.

Kdyz prochazime prostory centra, v jedné mistnosti, které
vévodi obrovsky plySovy krtecek, si zatim k jednomu stolu
sedaji l1ékaf, maminka a asi pétilety kluk, kterého uplacime
pfinesenou knizkou coby omluvou za vyruseni. Obrazek
Iékare, ktery se détem a rodi¢im vénuje, ale neni UplIné ty-
picky. Jak prof. Sumnik pfipousti, diabetologové, pediatfi
nebo endokrinologové (kromé nich jsou soucasti tymu také
psychologové) nemaji v kazdodenni praxi tolik ¢asu a tézisté
prace lezi zejména na edukacnich sestrach a nutri¢nich tera-
peutech.V motolském centru pracuji ¢tyfi a détem i rodi¢iim
pomahaji naucit se s diabetem Zzit a porozumét mu.

Pro souhlas s fotografovdnim jsme rddi pacienta uplatili knihou.
Na fotce je také edukacni sestficka Eliska Cmiralovd.

Reportdz

Uci je také zvladat technologie - jak si méfit glykémii, jak se
szit se senzory a pumpou - nebo pracovat s udaji o slozeni
potravin. To ma na starost tfeba mlada nutri¢ni sestra Kate-
fina Bilkova, ktera s détmi podle svych slov pocita sacharidy
a pfipravuje jidlo. Kazdého, kdo nékdy na obalech potravin
hledal néjaké udaje o jejich slozeni, napadne, jak tézka pra-
ce to nékdy muze byt. ,Uc¢ime rodice, jak hledat na obalech
sprdvné informace a jak s nimi pracovat, starsi déti — od jede-
ndcti az dvandcti let - pak edukujeme pfimo, tdaje o obsahu
sacharidd hleddme v tabulkdch. A pak spolu jidlo vdZime, aby
vidéli, jak se to sprdvné déld.”

Ze détské pacienty umé&ji v Motole poucit, ndzorné predvadi
16lety Stépan, ktery tady uz dvanacty den lezi napojeny ,na
kapacce a pfistrojich”, jak nam ukazuje a zaroven se tési, Zze
dnes konec¢né puljde domu. Diabetes u ného zjistili teprve
neddvno, pred mésicem, a tak se mohl stat soucésti vyzkumu
prevence diabetu 1. typu. Kdyz se ho ptame, co pro néj zna-
men3, Ze je soucasti vyzkumu, odpovida: ,Dvakrdt v rozmezi
pul roku si pijdu lehnout do nemocnice a kaZdy den dvé hodi-
ny budu dostdvat Idtku, kterd miZe pomoct beta-burikdm, aby
zvysily produkci inzulinu, takZe by se mi az na dva roky mohla
jeho ddvka bud'snizit, nebo bych se ho dokonce mohl az na dva
roky zbavit” Ze z ného tym prof. Sumnika déla ,pokusného
kralika”, mu nevadi, a dokonce rozumi tomu, ze v placebem
kontrolované studii je moznost, ze mu v téle koluje studijni
latka teplizumab, pouze dvoutfetinova. ,Je tady velkd Sance,
Ze nemdm placebo, takZe bud pomuzu sobé, nebo ostatnim,
a tak to oboji beru pozitivné.”

A zase edukace

Clovéka napadne, Ze aby viechno fungovalo, musi to tady
byt sehrany a dobfe promazany mechanismus. A Ze viechen
ten mechanismus v barevnych prostorach s obrazky a foto-
grafiemi na zdech a détsky pfivétivou recepci nakonec vie-
mi svymi ozubenymi kolecky pracuje na tom nejpodstatnéj-
sim: trpélivosti a edukaci.

Téma edukace se totiz nasi navstévou line jako povéstna
Cervena nit. Je duUleZitd i ve vztahu k dalSim souc¢astem mist-
niho soukoli — rodi¢lim. Jsou to pravé oni, ktefi jsou s détmi
podstatnou ¢ast doby, kdy na né oko Iékafe z ambulance
nedohlédne, a jejich pfistup k onemocnéni je pro zvladnuti
diabetu mnohdy kli¢ovy.

Dr. Lukd$ Plachy v ambulanci.

Ale nejen pacienty a rodice je tfeba vzdélavat. Zdenék Sum-
nik se kromé své bézné préce, k niz patfii vyuka medikd, an-
gazuje také v iniciativé snazici se prosadit na ministerstvu
skolstvi Upravu predpisu, kterd by legislativné podchytila
péci o chronicky nemocné déti v mateiskych a zakladnich
Skolach. V sou¢asné dobé totiZz neexistuje zakonna Uprava
péce o déti vyzadujici podavani medikace ve skolach. Sna-
hou pracovni skupiny je, aby spoluprace mezi skolou a rodici
dostala legislativné zakotveny ramec, ktery by definoval po-
vinnosti a prava jednéch i druhych. Posledni zpravy z jedna-
ni na MSMT vyznivaji velmi optimisticky.
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Vypsané terminy Diatdbor( jsou okamZzité rozebrdny.

Kromé fotografii a obrazk( visi v chodbé centra také nastén-
ka s fotografiemi z Diatabora, ktery zdejsi tym porada kazdé
prazdniny na Rakovnicku. Vzdycky kdyz Motolsti vyhlasi ter-
min, je o tydenni pobyt pod dohledem Iékaili a edukator(i
velky zéjem. ,Tdbory déldme pro déti od osmi deviti let, tedy
pro ty, které se o sebe uz trochu uméji postarat,” zasvécuje nas
prof. Sumnik do ¢innosti, kterou v poslednich letech organi-
zuji dr. Petruzelkova a dr. Obermannova spole¢né s dr. Ne-
umanem a dr. Plachym. ,Je to pro déti skvéld pfileZitost, jak
trdvit ¢as s kamaraddy, ktefi fesi podobné problémy — ve svém
okolivétsinou nikoho s diabetem nemaiji. Vétsinu Casu se vénuji
sportu a zdbavé, edukace se v tomto prostiedi provddi povetsi-
nou praxi a jaksi mimodék, ¢dstecné se déti edukuji navzdjem.”
O to vic starosti ale maji dospéli, ktefi taborniky hlidaji, roz-
hodné se nejednd o dovolenou.

Vyzkum ve sluzbach budoucnosti

Jesté nez se prfesuneme do laboratofe molekularni genetiky
motolské Pediatrické kliniky, kde se odehravaji pokusy, omy-
ly a objevy, které mohou byt zasadni pro budoucnost bliz-
kou i vzdalenou, potkdvame na chodbé détského diabeto-
logického centra doc. Stépanku Prihovou. Ta se s vedoucim
laboratore prof. Ondiej Cinkem vénuje nékolika diabetolo-
gickym vyzkumnym projekttm. Jeden z nich se snazi zjistit,
co stoji za vyraznym narGstem diabetu u déti. ,Vychdzime
z predpokladu, Ze diabetes by mohly spoustét nékteré viry, kte-
ré jsou schopné prolomit imunologickou toleranci a zpusobit,
Ze lymfocyty zacnou nicit vlastni beta-buriky,” zasvécuje nds
prof. Sumnik. K tomu, abychom to prokdzali, je potfeba védet,
zda ndkaza kandiddtnimi viry ¢i bakteriemi pfedchdzi tvorbu
protildtek specifickych pro diabetes 1. typu.” Vyzkum je dlou-
hodoby a probiha ve spolupraci se skandindvskymi kolegy
prof. Cinka.

Pokracovani na str. 20
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Pokracovani ze str. 19

Dalsi diabetologicky projekt laboratofe se tyka diagnostiky
monogenniho diabetu, tedy cukrovky zpUsobené mutaci
v nékterém z gen( ovlivnujicich funkci beta-bunék. Tento
typ diabetu se vyskytuje zhruba u 5 % diabetickych déti.
Motolsky tym predstavuje nejvétsi laboratof svého druhu
siroko daleko, je schopen analyzovat viechny znamé geny,
které mohou monogenni diabetes zptsobovat. ,Cdst mono-
gennich diabetl reaguje na poddvdni medikace, kterd se uZi-
vd v 1é¢bé diabetu 2. typu, takZe je mozné u nékterych z téchto
pacientd inzulin zcela vysadit,” fika prof. Sumnik. ,UZ od roku
2000 se snaZime ceskou diabetologickou obec edukovat o tom,
Ze neexistuji pouze diabetes 1. a 2. typu, ale Ze je potieba ob-
¢as zpozornét, kdyz nékdo onemocni diabetem v casném véku,
neni obézni a md ve tfech generacich v rodiné diabetes s po-
dobnou charakteristikou. V téchto pripadech muze jit o mono-
genni diabetes, kdy stanoveni sprdvné diagndzy muiZe zdsadné
zlepsit jeho kompenzaci a kvalitu Zivota.”

Dr. Jakub Hurych pfi prdci v laboratoii molekuldrni genetiky. Laborator vede prof. Ondfej Cinek.

Centrum se podili i na nékolika dal3ich grantovych projek-
tech. Jednim z nich je studie, kterd testuje algoritmus umélé
slinivky, tedy uplného spojeni kontinudlniho monitoru gly-
kémie a inzulinové pumpy. Aktualné se vyhodnocuje gran-
tovy projekt s podavanim bezlepkové diety bezprostiredné
po manifestaci diabetu s cilem zvyseni kapacity beta-bunék.
Zjistilo se totiz, ze nékteré déti, které po zacatku diabetu do-
drzovaly bezlepkovou dietu, dosahovaly vyrazné lepSich vy-
sledkd, a fada z nich mohla inzulin dokonce na urcitou dobu
vysadit. V nové intervencni studii budou v Motole podavat
nizkosacharidovou dietu s cilem posoudit efektivitu a bez-
pecnost této stale populdrni alternativy k bézné zapadni
stravé pro déti s diabetem 1. typu.
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Rozhovor

S prof. Zdenkem
Sumnikem o centru

Vase détské diabetologické centrum je nejvétsi v repub-
lice. Neda se takové mnozstvi déti, které vam projde pod
rukama, povazovat spi$ za nevyhodu?

Je to jednoznacné vyhoda. Z téch asi Ctyr tisic ¢eskych déti
s diabetem mame u nds v péci asi 750, nicméné péce o tyto
déti je v republice velmi rozptylend, coz mize vést k roz-
dilné péci podle zkusenosti dané ambulance. Stardme se
o déti rlizného véku a kazdé z nich ma trochu jiny problém,
jiny rezim - nékdo je sportovec, nékdo ne. A abyste ziska-
li dostate¢né zkuseno sti, je nutné, aby vam prosly rukama
stovky pacientd. To je jeden z dlivodd, proc¢ se ve spolupra-
ci s Ministerstvem zdravotnictvi snazime vytvofit systém
center komplexni péle o diabetické déti a proc se snazime
tato centra podporovat, aby méla dostatek kvalifikovaného
personalu, v¢etné edukacnich sester a nutri¢nich terapeutd.
Cilem je, aby kazdé dité s diabetem mélo stejnou 3anci do-
sahnout optimalni kontroly diabetu bez ohledu na to, kde je
sledovéno.

V praxi se ale osvédcuje i spoluprace v ramci registru
CENDA. Jak ta funguje?

Registr CENDA povazuji za jednu z nejpotiebnéjsich aktivit,
které se v posledni dobé v oboru détské diabetologie poved-
ly. Na rozdil od ,dospélé diabetologie’, kde chybi populacni
data o klicovych parametrech kontroly diabetu, se pomoci
tohoto registru, ktery v souc¢asné dobé zahrnuje pres 90 %
Ceskych déti s diabetem, podafilo iniciovat skvélou spolu-
praci mezi jednotlivymi pediatry, diabetology, ambulancemi
a centry. Jde vlastné o webovou databdzi, ktera umoznuje
analyzu zékladnich parametri kompenzace diabetu a jejich

anonymni porovnani mezi jednotlivymi centry. V redlném
Case tak mGze mit kazdy lékaf prehled o svych vysledcich,
vcetné vyuzivani modernich technologii, komplikaci ¢i antro-
pometrickych parametrd. Systém skvéle funguje svym auto-
edukaénim mechanismem, kdy nikdo nechce byt na chvostu
a snazi se zlepsit své terapeutické a edukacni pfistupy. Proto
jsem presvédéen o tom, ze CENDA zasadné prispél k tomu,
7e se kompenzace diabetu 1. typu u déti za poslednich 7 let
neustale zlepsuje. Lékali se uci jeden od druhého, systém jim
poskytuje pfirozenou zpétnou vazbu.

A sleduji ho lékaf¥i?

Jsem rad, ze ozvuky od kolegl détskych diabetologl jsou
vesmés pozitivni. Na pocatku se nékteii z nich bali, Ze data-
baze nebude tak anonymni, jak se tvéri, ale ¢asem se snad
podafilo zavést atmosféru davéry. Stava se mi nicméné, ze
na Diabetologickych dnech za mnou nékdo pfijde a trochu
omluvné se pfiznava, ze kompenzaci v centru nema tak upl-
né v pofadku. Coz je tak trochu Usmévné, protoze ja jeho
vysledky samozfejmé nezndm, protoze data jsou skute¢né
zakédovana.

Kde jste se v roce 2013 inspirovali?

Rad bych zminil pfedeviim mezindrodni registr SWEET,
u jehoz zrodu v roce 2008 jsme stéli a ktery se z pivodnich
deseti evropskych center rozrostl na vice nez 80 na péti
kontinentech. Byt pfitom od pocatku, to byla skute¢né vel-
ka skola a asi rozhodujici inspirace. V technickych detailech
jsme vychazeli z némecko-rakousko-lucemburského regist-

Pokracovani na str. 22
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Rozhovor
Pokracovani ze str. 21

ru DPV, ktery zacal sbirat data jiz v 90. letech a svou velikosti
a moznostmi analyz je pro nas stéle nedostizny. Nicméné ta-
kovych systém{ neni po svété mnoho a jsme radi, ze se po-
dafilo CENDU zahrnout do iniciativy porovnavani dat mezi
svétovymi registry. Prvnim plodem bylo srovnani pfitom-
nosti diabetické ketoacidézy pfi zacatku diabetu, analyza
vysla loni v pomérné hezkém casopise Diabetologia.

Kromé CENDY stojite i za webovym projektem Détsky
diabetes...

To je edukacni projekt uréeny primarné détem a rodi¢m.
Iniciativa vysla tak trochu z ,edukacniho vycerpani” naseho
tymu. Opakované individudlni edukace o principech, které
jsou spolecné pro viechny déti, se neukazaly jako ¢asové ra-
cionalni. Proto jsme kromé knihy Abeceda diabetu pred ¢a-
sem zacali natacet edukacni videa o zakladech péce o dité
s diabetem, napfiklad o tom, jak zachazet s modernimi tech-
nologiemi, jak reagovat na vykyvy glykémii, jak fesit hypo-
glykémie atd. Pro tento nas web je unikatni sekce ,Zjisti, jak
na tom jsi’, kde si kazdé dité mGze na dalku porovnat své vy-
sledky s ostatnimi - tady sdzime na pfirozenou soutézivost
déti, kazdy chce byt samoziejmé co nejlepsi.

Edukujete pFi navstévach v centru vic déti, nebo rodice?

To samoziejmé zalezi na véku, pfiblizné od 10. roku, ale né-
kdy i dfive se snazime pfi kontrolach ¢im dal vic komuniko-
vat o diabetu pfimo s ditétem, abychom podpofili proces
prebirani odpovédnosti za vedeni |é¢by diabetu. U déti star-
Sich 15 let se rodice postupné stavaji pouhymi svédky roz-
hovoru pfi kontrolach a komunikace probiha zejména s pa-
cientem. U téchto déti je nékdy zdravé (zejména v pfipadé
rodi¢d s hyperprotektivnimi sklony), aby chodily na ambu-
lanci nékdy i samy. Jsou pak daleko otevienéjsi, nez pokud
je pfitomen rodi¢, a ndvstéva na ambulanci ma vétsi smysl.

Kdyz jste zminil Skolu, jak se vyviji iniciativa péce o dét-
ské diabetiky na Skolach?

To je opravdu velky problém. Déti s diabetem jsou ve skole
tak trochu v legislativnim vakuu, kdy Skolsky zakon sice Fika,
Ze je tfeba vzdélavat viechny bez ohledu na jejich zdravotni
stav, nicméné k tomu zédkonu chybi provadéci vyhlaska, kte-
ra by stanovila, kdo je za podavéani medikace a obecné péci
o chronicky nemocné ve skolach zodpovédny. To vede v né-
kterych pfipadech k tomu, Ze je détem s diabetem 1. typu
odpirana uUcast na vyuce. Proto se snazime spolupracovat
v ministerstvy Skolstvi a zdravotnictvi na systémovém fese-
ni. Myslim, Ze se to konec¢né zacina velmi dobfe posouvat,
i kdyZ to samoziejmé muize dopadnout jakkoli.V prvni fazi se
nam podafilo sepsat vzor smlouvy mezi rodici a Skolou, ktery
by mél formulaci konkrétnich krok{l péce o dité s diabetem
a rozdélenim zodpovédnosti pomoci obéma stranam.

V ¢em zasadnim se détska diabetologie liSi od dospélé?

Dosti zasadné. V prvni fadé tim, Ze na pediatrii Ié¢ime prak-
ticky vyhradné déti s diabetem 1. typu, zatimco dospéla
diabetologie je zejména o diabetu typu 2. Dal$im zadsadnim
rozdilem je nepfitomnost pozdnich komplikaci, péce je za-
méfena zejména na prevenci jejich vzniku, tedy na co nej-
tésnéjsi kompenzaci. Dllezité je téZ zminit obrovskou roz-
manitost pediatrie danou péci o déti od narozeni do 19 let.
A pravé tato rdznorodost, vyzadujici rozdilné pfistupy dia-
betologické i psychologické, a moznost sledovat vyvoj di-
téte v bouflivych dobéch détstvi a dospivani, to je z mého
hlediska moc hezka doména pediatrie.

Bavi vas tato prace?
Samoziejmé, jinak by nemélo smysl ji délat.
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Détské diabetologické centrum Pediatrické kliniky 2. Iékaiské fakulty UK
a Fakultni nemocnice v Motole v cislech
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Sekce sester CDS JEP md dlouholetou tradici

Sekce sester od zaloZeni zaméfuje svou ¢innost na zlepseni
urovné vzdélavani nejen diabetologickych sester, ale i ostat-
nich nelékarl, ktefi jsou soucasti péce o pacienty s diabe-
tem. Rada bych zminila nase soucasné aktivity.

Jedna se o dlouhodoby projekt ,Zlepseni nutri¢ni péce
o diabetiky v CR" P¥i poslednim setkani v Luha¢ovicich jsme
predstavili novy edukacni materidl ,Jak na dietu u osob
s DM2 aneb zivotni styl je volba”, ktery je dnes Uspésné
vyuzivan v diabetologickych ambulancich. Rovnéz probéhly
dva interaktivni vzdélavaci seminére pro diabetologické se-
stry. Radi bychom v této aktivité pokracovali i nadale. Za vy-
Znamnou a pfinosnou povazuji Gcast ¢lenl vyboru nasi sek-
ce v Pracovni skupiné pro edukaci.

Diky tymové spolupraci lékafru,
edukacnich sester a nutric¢nich
terapeutli se nam podafrilo rozsirit
dosud malo vyuzivanou, a presto velmi
efektivni formu, jakou je skupinova
edukace, do mnoha diabetologickych
center a diabetologickych ambulanci
v Ceské republice.

Tradi¢ni a nejvyznamnéjsi akci, kterou pofada vybor Sek-
ce sester pod Ceskou diabetologickou spole¢nosti, je kaz-

doroc¢ni patecni pracovni setkani ve Spole¢enském domé
v ramci Diabetologickych dnQ. Je to nejen prilezitost ke vza-

jemnému predavani zkusenosti a seznameni se s novinkami
z oboru, ale také k pfijemnému setkdni s pfateli. Tési nas sta-
ly velky zdjem o tuto akci.

Bohuzel, slozita epidemiologicka
situace nam v letoSnim roce nedovoli
setkat se osobné. Jsme radi, Ze mizeme
zajemcum zprostiedkovat on-line
prenos a podélit se tak o novinky
z oboru.

I letos je pripraven zajimavy a pestry program a myslim,
Ze je na co se tésit. Rozvoj technologii se promita do viech
oblasti a méni pohled a také naroky na edukaci. Velky pro-
stor bude tedy vénovan zkusenostem s pouzivanim novych
technologii. Dale zazni novinky z oboru podiatrie, nové tren-
dy v oblasti vyzivy a jina zajimava sdéleni. Zvlasté v dnesni
dobé si stale vice uvédomujeme, Ze ani nejmodernéjsi [é¢ba
neni Uspésna, kdyz neni pacient v psychické pohodé a mo-
tivovan. Jak zvladat stresové situace, ndm poradi MUDr. Ta-
mara Hrachovinova.

Véfime, Zze nas tato nova forma sdileni zkusenosti neodradi
a spole¢né ,na dalku” prozZijeme pfijemné odpoledne, které
nas bude motivovat a inspirovat. Spolu s mymi kolegy se
na vas budeme tésit v patek 16. 4. od 12 hodin.

Bc. Renata Rihankova
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Cestnd &lenstvi

U pri

ezitosti 57. diabetologickych dni udélila

Ceskd diabetologickd spolednost &tyfi destnd
Clenstvi. Jsou vyrazem podéekovani za celozivotni
zasluhy a rozvoj oboru diabetologie

MUDr. Bohuslava Kaskova

absolvovala Fakultu vieobecného Iékafstvi UK v Plzni,
1. atestaci slozila v roce 1966 z interniho |ékafstvi. Jednim
ze zkousejicich v komisi pfi jeji ndstavbové atestaci v oboru
poruchy latkové premény byl v roce 1970 prof. Jifi Syllaba.
Nejprve vedla diabetologickou poradnu pro mladistvé paci-
enty, po 2. atestaci pravidelné sledovala gravidni diabeticky.
Po klinické praxi se vénovala klinickému vyzkumu v centru
CCBR. Je spoluzakladatelkou Okresniho sdruzeni Svazu dia-
betikl v Pardubicich, se kterym spolupracuje i po svém od-
chodu do penze.

MUDr. Miroslava Jurkova

nastoupila po promoci na Lékarské fakulté MU v Brné v roce
1972 do Méstské nemocnice Ostrava, aby se tu nejprve vé-
novala interni mediciné a od roku 1976 diabetologii, kde
byla jeji mentorkou dr. Ludmila Spoustova. V Méstské ne-
mocnici zUstala jako internistka na ¢astecny Uvazek i pfi pra-
ci na diabetologii v ostravské Hornické klinice. V roce 2005
zalozila soukromou diabetologickou ambulanci Docta Dia,
kde plsobi dodnes.
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MUDr. Petr Chmura

pracoval po promoci na Lékaiské fakulté Palackého univer-
zity v Olomouci od roku 1969 ve Vitkovické nemocnici v Ost-
ravé a od roku 1970 pak v Méstské nemocnici Ostrava. 1.1 2.
atestaci slozil z vnitfniho lékafstvi, dalsi atestaci ma z diabe-
tologie. Pfes 20 let pusobil jako zastupce priméafe internich
oddéleni, 3 roky jako primaf jednoho z nich. V roce 1999
zalozil soukromou interni a diabetologickou ambulanci, kte-
rou vedl do roku 2012.V soucasnosti pracuje jako ambulant-
ni internista-diabetolog na poliklinice Agel v Ostravé.

Marta Krizova

maturovala na SZS v Rumburku v oboru détska sestra
a od roku 1968 se oboru pIné vénuje. V roce 1991 zacala
pracovat na nové vzniklé podiatrické ambulanci v IKEM, kde
setrvava dodnes. Své znalosti si rozsifila nejenom pod vede-
nim prof. Bartose, prof. Jirkovské a prof. Pelikanové a ostat-
nich ¢lend diabetologického oddéleni, ale také postgra-
dualnim studiem.

Za Jindfichem Simurdou

Luhacovice nejen coby krasné lazeriské mésto stredni Mora-
vy, ale zejména jako déjisté kazdorocnich Diabetologickych
dn( jsou neoddélitelné spjaty se jménem MUDr. Jindficha
Simurdy, ktery letos 5. bfezna ve svych tctyhodnych 96 le-
tech zemfel. Kdyz v roce 2016 vzpominal pro EUNI DIA spe-
cial na to, jak kongres vznikal, v prvni fadé nezapomnél zmi-
nit, Zze do lazenského
mésta prijeli v roce
1950 se svou novo-
manzelkou na sva-
tebni cestu. O néko-
lik let pozdéji nastou-
pil jako mlady lékaf
ve zdejsim sanatoriu
a primai Pavlik mu
pfidélil diabetologii.
J1en obor jsem si ne-
vybral, on si vybral
mé,” komentoval to
lakonicky s potutelnym usmévem, ale nepochybné to ne-
myslel tak, Zze by se snad jednalo o nechténé sourucenstvi.
Naopak, do studia se tehdy vrhl s obrovskou chuti a eldnem
a postupem casu se vypracoval na jednoho z nejvyraznéj-
Sich ¢eskych diabetologl. Jeho snahy o to, aby ¢eskosloven-
ska diabetologie drzela krok se zdpadnim svétem, ostatné
staly i za vznikem Diabetologickych dnu. Kdyz se v roce 1961
konal v Zenevé sjezd Mezinarodni diabetické federace, vy-
stoupili na ném i Jifi Syllaba a Rudolf Korec, kterym se zpoza
Zelezné opony podafilo do Svycarského mésta vyjet. Pofada-
telé sjezdu tucastniktim z Vychodu doporucili, aby s novinka-
mi v diagnostice a terapii diabetu seznamili ve svych zemich
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7a Jindfichem Simurdou

své kolegy. A tak se diky usili Jindficha Simurdy a dal3ich
organizatorl stalo prvni sympozium, plvodné zamyslené
jako jednorazova akce, zdkladem tradice, kterd trvé dodnes,
a Luhacovice, jez mély pro konani ty nejlepsi predpoklady
(stejné daleko to sem méli Iékafi ze ceské i slovenské casti
republiky), synonymem setkavani ¢eskych diabetologu.

Se svoji Janinkou, jak
manzelku Janu Jin-

val, nakonec v man-
zelstvi prozili 65 kras-
nych let. Je$té o néco
delsi dobu byly jeho
profesnimi partner-
f\\/ W kami  diabetologie,
7 e Ceskad diabetologic-
kd spole¢nost a Lu-
hacovice, kam se
rad vracel a kde se aktivné setkdval se svymi kolegy. Mnozi
z jeho pacientt se stali jeho prateli. Totéz plati i pro mno-
hé jeho kolegy, ktefi jisté na ,naseho premilého Jindricha,
skvélého organizdtora diabetologickych luhacovickych dnd,
hluboce citiciho myslitele, znamenitého lékare, vérného prite-
le a uslechtilého muze, pfedobrého manzela, otce a dédecka”,
jak ho v ru¢né psaném pozdravu krétce, ale vystizné charak-
terizoval Jifi Syllaba v roce 1984, budou vzpominat s Uctou
a velkym respektem.

JindFich Simurda bude totiz Luhaéovicim chybét.
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Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Dapagliflozinum propandiolum monohydricum odpovidajici dapagliflozinum 5 mg v 1 potahované tableté. Jedna 5 mg tableta obsahuje 25 mg laktosy. Dapagliflozinum
propandiolum monohydricum odpovidajici dapaglifiozinum 10 mg v 1 potahované tableté. Jedna 10 mg tableta obsaﬁuje 50 mg laktosy. Terapeutické indikace: Diabetes mellitus 2. typu (DM2) -
u dospélych pacientli - jako pfidavna lé¢ba k dieté a fyzické aktivité ke zlepseni kontroly glykemie - jako monoterapie, pokud je podévani metforminu nevhodné v disledku intolerance; - jako piidavna lécba
k jinym lécivym piipravkim k [é¢bé DM2. Vysledky studii ve vztahu ke kombinované 1écbé s jinymi lécivymi pfipravky, vlivy na kontrolu glykemie a kardiovaskulami pihody a studované populace viz SPC.
Diabetes mellitus 1. typu (DM1) - u dospélych pacientt - jako pridavna lécba k inzulinu u pacientt s BMI > 27 kg/m?, pokud podavani samotného inzulinu pfi optimalizaci [écby nevede k adekvétni kontrole
glykemie. Srdeéni selhani (SS) - k [é¢bé dospélych pacientd se symptomatickym chronickym srdeénim selhanim se snizenou ejekéni frakei. Davkovani a zpﬁsog podani: DM2 -10 mg dapagliflozinu jednou
denné. Pokud je dapagliflozin podéavan v komginaci s inzulinem nebo inzulinovymi sekretagogy, lze uvazovat o jejich snizené davce, aby se snizilo riziko hypoglykemie. DM1 - 5 mg jednou denné, pouze
jako pridavna Hééba kinzulinu. Lécba mé byt zahajovana a kontrolovana specialisty na lécbu diagetu 1.typu. SS - 10 mg dapagliflozinu jednou denné. Pripravek se podavé perorélng, jednou dennég, kdykoli
v pribéhu dne, s jidlem nebo mimo jidlo. Tablety se polykaji celé. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [écivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ltku. Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouziti: Neni
nutné Gprava dévLy s ohledem na funkci ledvin. Glykemicka tcinnost je zavisla na funkci ledvin, a proto [écba nema byt zahajovana za Gcelem zlepseni glykemické kontroly u pacientti s GFR < 60 ml/min a ma
byt ukon¢ena, pokud je hodnota GFR trvale niz$i nez 45 ml/min. U pacientli se SS a s poruchou funkce ledvin (GFR < 30 ml/min) jsou s dapagliflozinem pouze omezené zkusenosti. U pacientd se SS a DM2 je
treba zvazit dalsi1écbu snizujici glykemii, pokud hodnota GFR trvale klesne pod 45 ml/min. Dapagliflozin nebyl studovan u pacientt se SS a DM1. Forxiga 10 mg se nedoporucuje k [é¢bé SS u pacientt s DM1.
U pacientd s tézkou poruchou funkce jater je zvysend expozice dapaglifiozinu. Nedoporuéuje se upravovat dévku dle véku. V disledku mechanismu Géinku zvySuje dapagliflozin diurézu, ktera mize vést
k mirnému snizeni krevniho tlaku. Opatrnosti je zapotfebi u pacientd, u kterych mize pokles krevniho tlaku vyvolany dapagliflozinem predstavovat riziko. DM2 - U pacientd lé¢enych inhibitory spole¢ného
transportéru pro sodik a glukézu (SGLT2i), byly vzacné hlaseny piipady diabetické ketoacidézy (DKA), u riziiovilch pacientd je nutno uzivat SGLT2i opatrné. DM1- V klinickych studiich s dapagliflozinem
méli pacienti s DM1 vy3si vyskyt prihod DKA nez ve skupiné s pIaceEem. Pred zahajenim lécby maji byt pacienti vySetreni s ohﬂedem na riziko DKA. Vice informaci viz SPC. Pokud se vyskytnou znamky nebo
symptomy ketoaciddzy, maji byt pacienti pouceni, aby si zmérili hladiny ketond. Po uvedent pfipravku épGLTZi na trh byly u pacientd hlaeny pipady nekrotizujici fasciitidy perinea (Fournierova gangréna)
- jde o vzacnou, ale zavaznou a potencialné Zivot ohrozuijici pfihodu, ktera vyzaduje neodkladnou Iécbu a je tieba poucit pacienta. Vylu¢ovani glukozy moci muze byt spojeno se zvysenym rizikem infekci
mocovych cest. Zkusenosti s dapagliflozinem u pacientd se SS ve tidé IV podle NYHA jsou omezené.Ve studiich pacientu s DM2 s SGLT2i byl pozorovan zvyseny vyskyt amputaci na dolnich koncetinach
a neni zndmo, zda jde o skupinovy Ucinek. Je dilezité poucit pacienty o pravidelné preventivni péci o nohy. Staréi pacienti (2 65 let) mohou byt rizikovéj$i z pohledu objemové deplece. Interakee s jinymi
lécivymi pfipravky a jiné formy interakce: Dapagliflozin mize zvySovat diureticky ucinek thiazidu a klickovych diuretik a miize zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. U pacient s DM1 a zndmym rizikem
Casté nebo zévazné hypoglykemie, mize byt nezbytné snizit davku inzulinu v dobé zahajeni lécby dapagh/flozinem, aby se snizilo riziko hypoglykemie. Nedoporucuje se monitorovat glykemii metodou
stanoveni 1,5-AG, nebot méfeni neni u pacientd uzivajicich SGLT2i spolehlivé. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou dostupné tdaje o pouzjti dapagliflozinu u téhotnych zen. Jakmile je zjisténo tehotenstvi, musi se
lé¢ba dapagliflozinem prerusit. Neni znamo, zda se dapagliflozin a/nebo jeho metabolity vylucuji do lidského matefského mleka. Uéinkz na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pripravek Forxiga nema
7adny vliv nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Pacienti maji byt upozornéni na riziko hypoglykemie, pokud je dapagliflozin podavén soubé&zné s derivaty sulfonylmocoviny
nebo s inzulinem. Nezadouci ucinky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi icinky v klinickych studiich byly infekce poK\avnl’ch organd, vy'sLyt hypoglykemii byl srovnatelny s placebem, jejich frekvence
se zvysila pfi kombinaci se SU & inzulinem. Dalsimi ¢astymi nezadoucimi Gcinky byly infekce mo€ovych cest, DKA (DM1, u DM2 vzécné), zavrat, dysurie, polyurie, bolest zad, zvy$eny hematokrit, snizena
renalni clearance kreatininu béhem zahajeni 1écby, dyslipidemie a vyrézka. Méné ¢asté jsou plisiové infekce, objemova deplece, zizen, zacpa, sucho v Ustech, nykturie, vulvovaginalni pruritus, pruritus
genitalu, zvySeny kreatinin ¢i zvySena mocovina v krvi, snizend télesna hmotnost, velmi vzacné angioedém. U pacient uzivajicich inhibitory SGLT2, véetné dapagliflozinu, byly velmivzacné hlaseny pipad
Fournierovy gangrény. Bezpecnostni profil dapagliflozinu u subjektli se SS a DM1 byl podobny profilu bezpecnosti dapagliflozinu u subjektti s DM2. Vyjimkou byl vyssi vyskyt pfihod DKA ve studh’cg
s DM1. Dapagliflozin 10 mg se nemé pouzivat k%éébé acientd s DM1. Zvlastni opatFeni pro uchovavani: Nevyzaduje se. Druh obalu a velikost baleni: Al/Al blistr, 30x1 a 90x1 potahovana tableta
v perforovanych jednodavkovych blistrech. DrZitel roondnuti o registraci: AstraZeneca AB, SE 151 85 Sodertélje, Svédsko. Registraéni €isla: EU/1/12/795/004-005, EU/1/12/795/009-010. Datum
revize textu: 3. 11. 2020. © AstraZeneca 2020. Registrovana ochranna znamka FORXIGA je majetkem AstraZeneca pﬂc Referenéni ¢islo dokumentu: 03112020API. Piipravek Forxiga 5 mg neni v CR hrazen
z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pfipravek Forxiga 10 mg je v CR ¢astecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Prectéte si pozorngé plnou informaci o pfipravku, kterou
naleznete na webovych strankach Evropské agentury pro 1é¢ivé piipravky (EMA) http://ema.europa.eu nebo na adrese zastupce driite?e rozhodnuti o registraci v CR: AstraZeneca Czech Republics.r. 0.,
U Trezorky 921/2,158 00 Praha 5 - Jinonice, tel.: +420 222 807 111, http://www.astrazeneca.cz

Zkracena informace o lécivém pfipravku XIGDUO® 5 mg/850 mg potahované tablety, XIGDUO® 5 mg/1 000 mg potahované tablety
Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Dapagliflozinum 5 mg a metformini hydrochloridum 850 mg nebo 1000 mg v potahované tableté. Terapeutickeé indikace: Pripravek Xigduo je indikovan k [é¢hé

diabetu 2. typu (DM2) jako doplnék k dietnim a rezimovym opatienim u pacientt, u kterych neni glykemie dostate¢né upravena maximalni tolerovanou dévkou samotného metforminu, v kombinaci s dalsimi
[é¢ivymi pripravky, k léché diabetu u pacientd, u kten/’cﬁ neni glykemie dostatecné upravena metforminem a témito lécivymi piipravky, u pacientd, ktefi jsou jiz lé¢eni kombinaci dapagliflozin a metformin
v jeJnotliV)'Ich tagletéch. Vysledky studii ve vztahu ke kombinované 1é¢bé s jinymi lé¢ivymi pfipravky, vlivy na kontrolu glykemie a kardiovaskulami prihody a studované populace viz. SPC. Davkovani
a zplisob podani: Dospéli s normalni funkei ledvin (GFR 2 90 ml/min): jedna tableta dvakrat denné. U pacientli prevedenych ze samostatnych tablet s dapagliflozinem a metforminem ma byt celkova
denni dévka dapagliflozinu 10 mg a davka metforminu stejna nebo co nejvice podobna, jako dévka dosud uzivana. GFR ma byt vySetfena pied zahajenim 1écby pripravky s obsahem metforminu. Davkovani
u pacient s poruc%]ou funkce Ie(?vin: - Maximalni denni davka metforminu je 3000 mg a mé byt rozdélena do 2-3 dennich davek. Maximalni denni davka dapaglifiozinu je 10 mg. Lécba nema byt zahdjena
u pacientd s GFR < 60 ml/min a mé byt ukoncena, pokud je hodnota GFR trvale nizsi nez 45 ml/min. Maximalni dévka dapagliflozinu pfi GFR 45-59 ml/min je 10 mg, maximalni denni dévka metforminu je
2000 mg. Zv1a3t& u starsich pacientd je nezbytné monitorovat funkei ledvin jako preventivnf opatfeni metforminem navozené laktétové acidézy. Pfipravek Xigduo se nesmf podavat pacientdm s poruchou
funkce jater. Pripravek Xigduo se podévé dvakrét denné v pribéhu jidla. Kontraindikace: Pipravek Xigduo je kontraindikovan u pacientli s hypersenzitivitou na lécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou
atku tohoto pfipravku; s jakymkoliv typem akutni metabolické acidozy (laktatova, diabeticka ketoacidéza); diabetickym predkomatéznim stavem; zévaznym renalnim selhénim (GFR < 30 ml/min); akutnimi
stavy, které potencialné predisponujl’Ealteraci funkce ledvin (dehydratace, zavazna infekce, $ok); akutnim nebo chronickym onemocnénim, které mize vyvolat tkanovou hypoxii; poruchou funkce jater;
akutnf intoxikacf alkoholem, alkoholismem. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Laktatova acidéza je velmi vzacnd, ale zavazna metabolické komplikace v disledku Eumu\ace metforminu, slozky
Xigduo. Doporucuje se monitorovat funkce ledvin pred zahajenim lécby a naskledné v pravidelnych intervalech. V dusledku mechanismu Géinku zvySuje dapagliflozin diurézu, ktera mize vést k mimému
snizeni krevniho tlaku. Opatrnosti je zapotfebi u pacient, u kterych mize pokles krevniho tlaku vyvolany dapagliflozinem predstavovat riziko. U pacientt Iécenych inhibitory spolecného transportéru pro
sodik a glukosu (SGLT2i), byly vzacné hléseny piipady diabetické ketoacidozy (DKA), u rizikovych pacient je nutno uzivat SGLT2i opatrné. Pred zahajenim [écby maji byt pacienti vySetieni s ohledem na riziko
DKA. Vice informaci viz SPC. Pokud se vyskytnou zndmky nebo symptomy ketoaciddzy, maji byt pacienti pouceni, aby si zméfili hladiny ketont. Lé¢ba ma byt prieruena u pacientd, kteff jsou hospitalizovani
z divodu velkych chirurgickych vjkont nebo vazného akutniho onemocnéni a je doporuceno u nich monitorovat ketony (prednostné z krve). U pacient uzivajicich SGLT2i, véetné dapagliflozinu, byly velmi
vzacné hlaseny pripady Fournierovy gangrény. Vylucovani glukosy moci mize byt spojeno se zvy$enym rizikem infekci mocovych cest. Ve studiich s jinym SGLT2i byl pozorovan zvy$eny vyskyt amputaci
na dolnich koncetinach a neni zndmo, zda jde o skupinovy uéinel. Je dulezité poucit pacienty o pravidelné preventivni péci o nohy. Metformin méa %’/tvysazen pred nebo v dobé provedeni operace &
zobrazovaciho vysetieni a jeho podavani nesmi byt znovu zahajeno nejméné 48 hodin po provedent vysetfeni a za predpokladu, ze byla znovu vyhodnocena rendini funkce a bylo zjiténo, Ze je stabilni.
Interakee s jinymi lécivymi pfipravky a jiné formy interakce: Soubézné opakované podévani dévek dapagliflozinu a metforminu zdravym dobrovolnikim neméni zasadné farmakokinetiku dapaglifiozinu
nebo metforminu. Dapaglifiozin - mize zvySovat diureticky dcinek thiazidd a klickovych diuretik a mize zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud je dapagliflozin podavén v kombinaci s inzulinem
nebo inzulinovymi sekretagogy, je vhodné zvazit snizeni davky téchto pripravkd, aby se snizilo riziko hypoglykemie. Metformin - konzumace alkoholu a pfipravku s alkoholem se mé vyloucit. Doporucuje
se peclivé monitorovani g?ykemické kontroly, pokud se soubézné podavaji kationtové lécivé pripravky, které se eliminuji rendlni tubulami sekreci. Je tieba provadét Castéjsi kontroly krevni glukdzy pii
lé¢bé glukokortikoidy, diuretiky a beta-2-agonisty. Téhotenstvi a kojeni: Xigduo se nedoporucuje podavat v pribéhu téhotenstvi ani kojeni. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pacienti
maji byt upozornéni na riziko hypoglykemie, pokud je dapagliflozin podavan soubé&zné s pripravky, které zpusobuji hypoglykemii. Nezadouci Géinky: S pripravkem Xigduo nebyly provedeny z&dné
terapeutické klinické studie, ale byla prokazana bioekvivalence pripravku Xigduo s dapagliflozinem a metforminem podavanymi soucasné. Nejéastéji hlasenym nezadoucim Gcinkem {)yla h pog&kemie,
zejména prikombinované 16¢bé se sulfonylmocovinou ¢i pridanim E inzulinu, dale gastrointestinalni symptomy. Casto hlasenymi nezédoucimi cinky byly dale infekce pohlavnich organu (vquovaginitida,
balanitida) a mocovych cest, poruchy chuti, zavrat, dysurie, polyurie, bolest zad, zvySeny hematokrit, snizena rendlni clearance kreatininu béhem zahéjenilécby, dyslipidémie a vyrézka. Zvlastni opatreni pro
uchovavani: Nevyzaduje se. Druh obalu a velikost baleni: PVC/Aclar/Al blistr. 60, resp. 196 potahovanych tablet v neperforovanych blistrech. Dritel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB, SE 151 85
Sodertélie, Svédszo. Registracni ¢isla: EU/1/13/900/004, EU/1/13/900/010, EU/1/13/900/012. Datum revize textu: 19.11.2019.© AstraZeneca 2019. Registrovana ochranna znamka XIGDUO je majetkem
AstraZeneca plc. Referencni ¢islo dokumentu: 19112019API. Pripravek Xigduo je v CR ¢astecné hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi. Prectéte si pozomg tplnou informaci o pripravku, kterou
naleznete na webovych strankach Evropské agentury pro lécivé pipravky (EMA) http://ema.europa.eu nebo na adrese zastupce drzitele rozhodnuti o registraci v CR: AstraZeneca Czech Republic s.r.o.,
U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice, te?.: +420 222 807 111, www.astrazeneca.cz.

*LP Forxiga, Xigduo prokazaly signifikantni snizeni hospitalizaci pro srde¢ni selhani, progrese chronického onemocnéni ledvin a vzniku a progrese albuminurie’
**_P Forxiga je indikovan k 1é¢bé dospélych pacientd se symptomatickym chronickym srdeénim selhanim se snizenou ejekéni frakei.!

Reference: 1. SmPC piipravkd Forxiga, Xigduo. 2. Persson F et al., CVD-REAL Nordic, Diabetes Obesity and Metabolism 2017. DOI: 101111/dom13077. 3. SUKL, www.sukl.cz.
4, SPC Invokana. 5. SPC Jardiance. 6. SPC Steglatro.
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| BEZ PiCHANI DO PRSTU!'

VlyzkouSejte systém pro okamzité monitorovani glukozy.

Vice se dozvite na FreeStyleLibre.cz,
nebo na bezplatné infolince 800 189 564.

FreeSTyle/w a

. life. to the fullest.
Libre

SYSTEM PRO OKAMZITE MONITOROVANI GLUKOZY Abbott

1. Ke zméfeni hodnot koncentrace glukdzy nejsou potreba lancety. Méreni glykémie glukometrem z krve je nutné v pfipadé prudkych zmén hladiny cukru, kdy hladina
cukru v tkalovém moku nemusi pfesné odréZet hladinu krevniho cukru, nebo v pfipadé hypoglykémie &i pocinajici hypoglykémie, nebo pfipadé, kdy pfiznaky neodpovidaji
hodnotdm naméfenym systémem.

FreeStyle Libre a souvisejici ochranné zndmky jsou ochrannymi znamkami spole¢nosti Abbott. Ostatni ochranné znamky jsou majetkem pfislunych vlastnik(i. Sytém
pro okamzité méreni glukozy FreeStyle Libre je zdravotnicky prostredek. © 2021 Abbott. ADC-35523 v1.0
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