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Normoglykemie — terapeuticky cil
pro diabetiky (i nediabetiky)
v kritickém stavu — editorial

Editorial: Bartakova H et al. Pneumologicka problematika pacientu
s diabetes mellitus. Uniti Lék 2005: 51(5): 566-5717.
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Diabetici trpi poruchou imunity - a to
hlavné jeji vrozené bunécné slozky [1].
Cinnost monocytt a neutrofilnich
granulocytt je porusena. To je hlav-
nim davodem toho, Ze je vyskyt in-
fekénich komplikaci u diabetika zvy-
Sen a maji obvykle tézsi praibéh, jak
v prehledu tykajicim se plicnich za-
nétt shrnuje price Bartdkové et al
v tomto ¢isle casopisu [2].

Co je pri¢inou zhorsené obrany-
schopnosti? Zd4 se, ze nejdiilezitéjsi
pri¢inou je aktudlni hodnota hy-
perglykemie. Jinymi slovy - obrany-
schopnost se zlepSuje s dosazenim
metabolické kompenzace (euglyke-
mie). Jde o dynamicky déj, a proto by
nase usili o dosazeni euglykemie mé-
lo byt rychlé a ti¢inné [3]. Stejné rizi-
ko predstavuje hyperglykemie i u ne-
mocnych s negativni anamnézou
diabetu. V rozsahlé studii chirurgic-
kych nemocnych profitovali z eugly-
kemie jak diabetici, tak nediabetici
ve smyslu snizeni mortality a morbi-
dity pravé z divodt snizeni septic-
kych komplikaci [4,5]. V experimen-
tu bylo skute¢né prokazano, ze eugly-
kemie zlep$uje funkci monocyta [6].

Jak nejlépe porusenou imunitu
diabetik® i nediabetikt béhem kri-

tické nemoci, napf. tézké pneumo-
nie, kvantifikovat? V poslednich le-
tech se z celé skaly moznych para-
metrl stdle vice vyuzivd predevsim
exprese HLA-DR lokusu na mono-
cytech (CD14+ HLA-DR+) a schop-
nost monocytti produkovat TNF-o
po stimulaci lipopolysacharidem ex
vivo [7,8]. Tyto parametry maji silu
predpovédét, zda nemocny prezije -
hodnota CD14+ HLA-DR+ < 30 az
40 % je spojovana se 100% morta-
litou [9].

Existuje moznost porusenou imu-
nitu diabetiki i nediabetika v obdo-
bi tézkého stavu priznivé ovlivnit ci-
lenou imunoterapii? I kdyz jsou
k dispozici nékteré studie o prizni-
vém efektu GM-CSF a y-interferonu,
je nutné jejich efekt (také vzhledem
k vysoké cené) déle prokazat [10,11].
Nejzajimavéjsi latkou v tomto smys-
lu nadéle ztstava glutamin [12].

Mize byt porusend imunitni od-
povéd nékdy vyhodou? Bartakova et
al zminuji ve své préci studii proka-
zujici niz$i vyskyt ARDS u septic-
kych nemocnych s anamnézou diabe-
tu a hrani¢né i u nemocnych s vyssi
glykemii pfi pfijmu [13]. Hypotetic-
kym predpokladem pro nalezenou
skutecnost je spekulace, ze hyper-

glykemii deaktivované monocyty
a neutrofily nevyvolaji hyperinfla-
macni odpovéd, a nevyvolaji ARDS.
Myslim, ze jde dosud o ojedinélou
(tkdyz dobfe provedenou) epide-
miologickou studii a pfecefiovani
jejich vysledka by mohlo byt kontra-
produktivni. Tato studie vSak provo-
kuje nase Gvahy ve smyslu patofyzio-
logie kritickych stavii napf. ve smys-
lu odliseni ,multiple hit“ - modelu
vzniku MODS a stimuld (napf.
hypertermie) navozujici toleranci
k naslednému hyperinflama¢nimu
stimulu.

Regulace v lidském organizmu
jsou nesmirné slozité a v pritbéhu
nemoci se stavaji az nepiehledné.
Presto se zda, ze zachovani kiehké
rovnovahy zavisi alespon ¢aste¢né na
jednoduchych parametrech homeo-
stazy - napfiklad zachovani tzkého
rozmezi koncentrace [H'|, teploty
a hladiny zakladniho energetického
substritu - glykemie.
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