
Ohlédnutí do historie 

Co přinesl výzkum diabetu na Lékařské fakultě Univerzity Palackého a ve 

FNOL (1971 – 2014) 

 

Všechny výzkumné úkoly vycházely z praktických potřeb. Cílem bylo optimalizoval léčbu diabetu. 

Řešenou problematiku lze shrnout do následujících  okruhů: 

1 Diabetes mellitus 1. typu  

Intenzivní konvenční substituční léčba inzulinem. 

Intenzivní konvenční léčba inzulinem má největší účinnost při monoterapii krátkodobým inzulinovým 

analogem, který je aplikován k náhradě prandiální i bazální sekrece v průběhu dne i noci (celkem 7 

dávek), respektive kombinací krátkodobého analoga s depotním analogem. 

Studie ukázala, že skupinová edukace a ruční dávkovač motivují diabetiky k intenzifikaci léčby včetně 

noční aplikace Insulinu. 

Ze srovnání profilů zdravých mužů a diabetiků však vyplynulo, že ani intenzivní konvenční léčbou 

krátkodobým inzulinem nebylo možno dosáhnout dlouhodobě zcela normálních hodnot glykémie i 

když inzulinémie v průběhu dne byla u diabetiků vyšší než u zdravých.  

Léčba diabetu pomocí inzulinové pumpy.  

Na našem pracovišti byla pumpa (Promedos E1) poprvé nasazena v prosinci roku 1981 – 

pravděpodobně šlo o první inzulinovou pumpu zavedenou v Československu. K rozšíření tohoto 

způsobu léčby však došlo až v devadesátých letech. Dnes má v České republice pumpu přes 6000 

pacientů. V rámci naší pracovní skupiny jsme od roku 1993 nositelnou pumpu zavedli asi 200 

osobám. Z nich 23 zemřelo, 7 pumpu vrátilo a u 7 jsme doporučili jinou léčbu.  Podrobnější informace 

poskytuje registr inzulinových pump v Plzni (Jankovec). 

Kontinuální podkožní infuze insulinu vede během 2 měsíců  k signifikantnímu zlepšení ukazatelů 

látkové přeměny, tj. k poklesu hodnot HbA1c  celkového cholesterolu a triacylglycerolů. Denní dávka 

insulinu se přitom snížila a tělesná hmotnost se nezměnila. Inzulinová pumpa rozšiřuje terapeutické 

možnosti. Vážné komplikace jsme nezaznamenali. 

Vliv fyzického tréninku na látkovou výměnu u diabetiků 1. typu. 

V léčbě diabetu 1. typu se trénink uplatňuje několika způsoby: 

Příznivým vlivem na metabolismus sacharidů, který bylo možno dokumentovat zvýšenou účinností 

insulinu, přičemž kompenzace diabetu (která byla trvale uspökojivá) se nezměnila. Přibližnou závis-



lost účinnosti insulinu Q na fyzické výkonnosti (PWC 170) udává nově zjištěný vztah Q [g Sach/m.j.] = 

0,03 PWC 170 [W] - 0,5.  Q udává, kolik gramů požitých sacharidů zpracuje jedna jednotka 

aplikovaného insulinu.. Kvocient Q bývá 2,5 – 22,4 g Sach/m.j. Po skončení tréninku účinnost insulinu 

klesá souběžně s poklesem PWC 170.  

Příznivým vlivem na metabolismus lipidů, který lze dokumentovat zvýšením koncentrace ochranného 

HDL cholesterolu a poklesem indexu cholesterol/HDL cholesterol. Signifikantní změny přetrvávaly i za 

7 dní po skončení tréninku. 

Příznivým vlivem na projevy diabetické neuropatie, na paměť, pozornost a na celkový stav. 

Submaximální dynamický trénink lze doporučit k doplňkové léčbě diabetika 1. typu. Na počátku tré-

ninku nutno snižovat dávky insulinu nebo zvýšit dávky sacharidů v potravě. Po skončení tréninku je 

třeba provádět úpravy opačné. 

Vliv etylalkoholu na glykémii a vliv glykémie na metabolismus etylakoholu. 

Naše poznatky lze shrnout takto: 

U diabetiků 1. typu je po aplikaci obvyklé dávky insulinu a standardní snídani rozvoj alkoholémie 

obdobný jako u nediabetiků. Redukce dávky insulinu (a vynechání snídaně) vede k příkřejšímu 

vzestupu alkoholémie s vyšším maximem. 

Alkoholémie s maximem do jednoho promile neovlivňuje do 240. minuty po vypití alkoholu 

významně glykémii ani acetonémii. Koncentrace neesterifikovaných mastných kyselin se po vypití 

alkoholu u diabetiků (narozdíl od nediabetiků) snižuje, koncentrace triacylglycerolů a laktátu se 

nemění. Na koncentraci aminokyselin měl alkohol i inzulin proměnlivý vliv. 

Výsledky měly velkou variabilitu. U 30% (5 z 15) probandů alkoholémie nedosáhla vypočtené 

koncentrace 1 promile. Proto při řešení forenzních otázek nutno provést modelový pokus. 

 

2 Diabetes mellitus 2. typu  

Intenzivní komplementární (suplementární) léčba inzulinem nebo rychlým analogem před každým 

jídlem vede ke zlepšení glykemického profilu, průměrné glykémie, HbA1c a ke zlepšení lipidového 

spektra (vzestup Lp A, pokles apo B a Lpa) Za 10 týdnů index tělesné hmotnosti (BMI) poklesl 

Spokojenost diabetiků s novou léčbou je dobrá.  

Léčba diabetu 2. typu pomocí inzulinové pumpy (studie PARASEN) vede u edukovaných osob ke 

zlepšení kompenzace při současném poklesu denní dávky inzulinu,  

Inkretinové preparáty (viz samostatná část 6) se většinou osvědčily.  



Studie RENAAl (Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled Study to Evaluate the Renal 

Protective Effects of Losartan in Patients With Noninsulin Dependent Diabetes Mellitus and 

Nephropathy; 1997 – 2001), hlavní koordinátor prof. B.M. Brenner, California.  

V Olomouci bylo pro tuto studii skrínínkem vyšetřeno 25 pacientů, z nichž 5 dosáhlo finálního 

hodnocení. Studie jednoznačně ukázala, že losartan zpomaluje rozvoj diabetické nefropatie a příznivě 

působí i na kardiovaskulární systém. 

 

3 Diabetes mellitus a těhotenství 

Při intenzivní péči se perinatální mortalita novorozenců matek s diabetem ve FN v Olomouci snížila z 

66 % v roce 1965 na 6,5 % v roce 1980 a v roce 1986 se přiblížila perinatální mortalitě u nediabetiček 

(do 1%). Základem diabetologické péče zůstává intenzivní léčba krátkodobým inzulinem. V současné 

době je u těhotných léčených inzulinem žádoucí preferovat inzulinovou pumpu a kontinuální 

monitoring glykemie, aby hodnoty glykémie v průběhu dne nepřekračovaly 7,0 mmol/l a pravidelná 

péče porodnicko-gynekologická. Porod v termínu (38. až 40. týden); při hrozících komplikacích 

císařský řez. 

 

4 Technické předpoklady pro intenzivní konvenční léčbu inzulinem 

Do sedmdesátých let byl inzulin aplikován klasickými injekčními pomůckami (skleněné stříkačky, 

celokovové jehly), které diabetik musel podle předpisů před každou aplikací vyvařit. Kolem roku 1980 

se začaly se objevovat stříkačky pro jedno použití z umělé hmoty, které zbavily diabetiky pracné 

sterilizace, nicméně nutnost manipulace s lahvičkou při natahování insulinu před každým vpichem 

zůstala a většinou tvořila překážku v intenzifikaci léčby. Proto byl hledán způsob, jak uvedené 

nedostatky odstranit.  

Studie a jejich výsledky a závěry lze chronologicky uspořádat takto: 

 

V roce1981 bylo vyrobeno tužkové pouzdro na stříkačku plněnou inzulinem. 

V roce 1983 byl navržen a zkonstruován ruční dávkovač insulinu MADI, který se vedle Novopenu 

(Novo, 1984) stal jedním z prvních dávkovačů insulinu ve světě. K ověření jeho použitelnosti byla 

provedena studie technická (1982 – 1986) a studie klinická (1986 – 1990).   

 

Do klinické studie se zapojilo 19 středisek (v České republice, na Slovensku, v Německu). Podle 

jednotného protokolu bylo sledováno 482 diabetiků ve věku 10 až 75 lets trváním diabetu 0 – 47 let. 



Celková délka provozu dávkovače MADI u všech těchto pacientů činila 62 990 dní a přitom bylo 

provedeno asi 200 000 vpichů inzulínu.    

MADI se osvědčil jako dobrá pomůcka k aplikaci všech druhů Insulinu. Umožňuje intenzivní léčbu 

inzulinem, která by jinak nebyla proveditelná (4). Dá se použít u diabetiků v každém věku. K aplikaci 

není nutná zraková kontrola. Může být plněn jakýmkoliv druhem inzulinu. Má zásobník na 3 ml a dá 

se alternativně používat jako jehlové nebo katetrové pero. U jehlového pera je jehla chráněna 

posuvným krytem. Katetrové pero ušetří opakované vpichy a rovněž je lze s výhodou použít tam, kde 

by aplikace inzulínu mohla působit nežádoucí pozornost. 

Od roku 1986 do roku 2000 bylo na našem pracovišti zavedeno přes 1800 dávkovačů MADI. 

V současné době je ve světě více než 30 různých typů dávkovačů. V popředí zájmu jsou dávkovače 

pro jedno použití. MADI 100-1 nachází uplatnění již jen ojediněle. 

 

5 Intenzivní monitoring glykemie – desetibodový glykemický profil 

Desetibodový glykemický profil je pružným ukazatelem účinnosti léčby diabetu. S desetibodovým 

glykemickým profilem přichází k ambulantní kontrole 80% osob s diabetem. 

V posledních 10 letech byla věnována velká pozornost ověřování správnosti a přesnosti měření 

glukometrů. U nás jsme od roku 1995 postupně testovali glukometry One Touch II (Johnson&Johnson 

USA), Optium (Medisense/Abbott, GB), Card (Medisense/Abbott, GB) a Advance (Hypoguard, GB). 

V posledních letech jsme se zaměřili především na správnost a přesnost výsledků na glukometru 

Linus (Agamatrix, USA), Calla (Wellion, Austria) a Contourlink (Bayer, BRD). Spolehlivost těchto 

glukometrů odpovídá mezinárodnímu standardu. 

 

6 Kontinuální podkožní monitoring glykemie (CGMS) 

 Studie PARASEN ukázala, že při využívání CGMS dochází u osob léčených inzulinovou pumpou během 

jednoho měsíce k poklesu HbA1c asi o 10 mmol/mol. Po přechodu na konvenční selfmonitoring se ale 

HbA1c během 2 měsíců vrací k výchozím hodnotám. O dlouhodobý CGMS mělo zájem asi 50% osob 

léčených inzulinovou pumpou. Je proto žádoucí zlepšit edukaci. 

 

7 Stanovování glykemického indexu potravin pomocí CGMS. 

Glykemický index byl vyšetřen asi u 50 různých běžně dostupných potravin. Jeho hodnota je při 

vyšetření v různou denní dobu stejná. Glykemický index potravin by měl být součástí nutričních 

tabulek.  
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