onemocnénfa oddalenfvzniku chronickych diabetickych komplikaci. Na
zakladé soucasnych poznatk( je v [é¢bé LADA stran medikamentdzni
lécby doporucena spise kombinovana antihyperglykemicka 1é¢ba,
predevsim brzké zahajenf 1é¢by inzulinem, které vedle metabolické
kontroly pfispéje i k prodlouzeni Zivotnosti 3-bunék (6). Nejvétsi pozi-
tivni dopad bude mit zfejmeé u mladsich pacientd s vyssimi titry GADA.
Lécbu inzulinem by méla doplnit intervence zivotniho stylu (diety
a pohybové aktivity), zejména tam, kde méa z klinického pohledu jasny
vyznam (pfitomnost nadvahy, obezity, inzulinové rezistence), popf. dalsi
preparaty ovliviujici miru inzulinové rezistence (metformin) a prezervaci
B-bunék (viz dale).

Inzulin

Na zékladé jednotnych dat z randomizovanych kontrolovanych
studif je Casna iniciace Ié¢by inzulinem (i navzdory ¢astecné zachovalé
endogenni sekreci inzulinu) povazovéana za optimalni Ié¢bu, s niZ je
mozné snadnéji dosdhnout cilové glykemické kompenzace a zaroven
dlouhodobéji zachovat vlastni sekreci inzulinu (1).

Bylo prokazano, Ze pacienti s vyssim titrem GADA dojdou dfive
kinzulinové dependenci (15), naopak pacienti s LADA manifestovanym
ve vys$$im véku maji nizéi riziko inzulinové dependence (12). Obé tyto
studie tak nastolily otdzku, zda je s ohledem na riziko hypoglykemif
nutna ¢asna inzulinizace starsich pacientl s nizkymi hladinami GADA (6).

Inzulinové senzitizéry

U pacientl s obezitou a inzulinovou resistenci mdze byt vyhodna
kombinace inzulinu s metforminem (6). Kontrolované randomizované
studie hodnotici Gcinek samotného metforminu u LADA vsak k dis-
pozici nejsou (1). Z dalsich inzulinovych senzitizér byl u pacientd
s LADA zkouman pouze vliv rosiglitazonu, prokazujici potencidlni
vyhody jeho pouziti pro zachovéni funkce B-bunék (16). Od jeho uzitf
v 1é¢bé diabetu obecné se viak jiz upustilo pro mozné zvyseni kardi-
ovaskularniho rizika (17). Vysledek studie nicméné naznacuje mozny
pozitivni efekt glitazond obecné, potencionélné tedy i pioglitazonu.

Derivaty sulfonylurey

PYi 1é¢bé derivéty sulfonylurey (SUR) studie prokazaly progresivni
Ubytek rezidudIni produkce inzulinu a zhorsovéni glykemické kompen-
zace v porovnani s lé¢bou inzulinem (18, 19). SUR proto v [é¢bé LADA
nejsou doporucovany.
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Obr. 1. Navrhovany algoritmus diagnostiky LADA

Primozéachyt diabetes mellitus

Stanoven{ klinického rizika:

1. Vék 2. Akutni symptomy hyperglykemie | 3. Osobnianamnéza

<50 let v dobé manifestace diabetu autoimunitni choroby
4. BMI 5.Rodinnd anamnéza
< 25 kg/m? autoimunitni choroby

e

Viysoké riziko LADA Mirné riziko LADA Nizké riziko LADA
(2 = klinickych znakd) (1 klinicky znak) (zadny z uvedenych
klinickych znakd)

\ A\
‘ Stanoveni GADA ‘ Stanoveni G-peptidu ‘

v v

Negativni | Pozitivni | Normdlni Nizkd
hodnota | hodnota
DM2T LADA Zvazte Stanoven(
DM2T GADA
v v v
Stanoven( Negativni —> T2DM
Cipepitic Pozitivni |—»  LADA
pro Ucely
zhodnoceni
nejvhodnéjsi
terapie

Upraveno podle (1): Pozzilli P, Pieralice S. Latent Autoimmune Diabetes in Adults:
Current Status and New Horizons. Endocrinol Metab (Seoul). 2018; 33(2): 147-159.

Inkretiny

Veétsi variabilitu v 1é¢bé LADA by mohly zprostfedkovat inkre-
tiny, které v nékolika malo studiich prokdzaly dobrou efektivitu
a schopnost uchovani B-bunécné funkce, véetné zmirnéni inzu-
litidy (na mysich modelech s autoimunitnim diabetem) (1). Mala
randomizovana kontrolovana studie s 30 Ucastniky prokazala lepsi
schopnost zachovat funkci B-bunék (méfeno koncentraci G-peptidu)
po 12 meésicich 1é¢by kombinaci sitagliptinu a inzulinu nez u kont-
rolnf skupiny lé¢ené pouze inzulinem (20). Také linagliptin dokézal
v porovnani s glimepiridem zpomalit pokles CG-peptidu u pacientd
s LADA béhem dvouletého sledovaciho obdobi (21). Post hoc analyzy
péti randomizovanych placebem kontrolovanych studii prokdzaly
také u saxagliptinu schopnost zlepsit glykemickou kontrolu a sekreci
C-peptidu po 24 tydnech (22).
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