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glykemií deaktivované monocyty
a neutrofily nevyvolají hyperinfla-
mační odpověď, a nevyvolají ARDS.
Myslím, že jde dosud o ojedinělou
(i když dobře provedenou) epide-
miologickou studii a přeceňování
jejích výsledků by mohlo být kontra-
produktivní. Tato studie však provo-
kuje naše úvahy ve smyslu patofyzio-
logie kritických stavů např. ve smys-
lu odlišení „multiple hit“ – modelu
vzniku MODS a stimulů (např.
hypertermie) navozující toleranci
k následnému hyperinflamačnímu
stimulu.

Regulace v lidském organizmu
jsou nesmírně složité a v průběhu
nemoci se stávají až nepřehledné.
Přesto se zdá, že zachování křehké
rovnováhy závisí alespoň částečně na
jednoduchých parametrech homeo-
stázy – například zachování úzkého
rozmezí koncentrace [H+], teploty
a hladiny základního energetického
substrátu – glykemie.
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tické nemoci, např. těžké pneumo-
nie, kvantifikovat? V posledních le-
tech se z celé škály možných para-
metrů stále více využívá především
exprese HLA-DR lokusu na mono-
cytech (CD14+ HLA-DR+) a schop-
nost monocytů produkovat TNF-α
po stimulaci lipopolysacharidem ex
vivo [7,8]. Tyto parametry mají sílu
předpovědět, zda nemocný přežije –
hodnota CD14+ HLA-DR+ < 30 až
40 % je spojována se 100% morta-
litou [9].

Existuje možnost porušenou imu-
nitu diabetiků i nediabetiků v obdo-
bí těžkého stavu příznivě ovlivnit cí-
lenou imunoterapií? I když jsou
k dispozici některé studie o přízni-
vém efektu GM-CSF a γ-interferonu,
je nutné jejich efekt (také vzhledem
k vysoké ceně) dále prokázat [10,11].
Nejzajímavější látkou v tomto smys-
lu nadále zůstává glutamin [12].

Může být porušená imunitní od-
pověď někdy výhodou? Bartáková et
al zmiňují ve své práci studii proka-
zující nižší výskyt ARDS u septic-
kých nemocných s anamnézou diabe-
tu a hraničně i u nemocných s vyšší
glykemií při příjmu [13]. Hypotetic-
kým předpokladem pro nalezenou
skutečnost je spekulace, že hyper-

Diabetici trpí poruchou imunity – a to
hlavně její vrozené buněčné složky [1].
Činnost monocytů a neutrofilních
granulocytů je porušena. To je hlav-
ním důvodem toho, že je výskyt in-
fekčních komplikací u diabetiků zvý-
šen a mají obvykle těžší průběh, jak
v přehledu týkajícím se plicních zá-
nětů shrnuje práce Bartákové et al
v tomto čísle časopisu [2].

Co je příčinou zhoršené obrany-
schopnosti? Zdá se, že nejdůležitější
příčinou je aktuální hodnota hy-
perglykemie. Jinými slovy – obrany-
schopnost se zlepšuje s dosažením
metabolické kompenzace (euglyke-
mie). Jde o dynamický děj, a proto by
naše úsilí o dosažení euglykemie mě-
lo být rychlé a účinné [3]. Stejné rizi-
ko představuje hyperglykemie i u ne-
mocných s negativní anamnézou
diabetu. V rozsáhlé studii chirurgic-
kých nemocných profitovali z eugly-
kemie jak diabetici, tak nediabetici
ve smyslu snížení mortality a morbi-
dity právě z důvodů snížení septic-
kých komplikací [4,5]. V experimen-
tu bylo skutečně prokázáno, že eugly-
kemie zlepšuje funkci monocytů [6].
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