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Metabolické a endokrinnf choroby - je nds pristup vZdy raciondini?

Rutinni selfmonitoring glykemie u diabetikii
2. typu bez inzulinoterapie

V rdmci iniciativy Choosing wisely je ¢asto uvadénou aktivitou,
kterou by bylo vhodné redukovat, pravidelny selfmonitoring pacient(
s diabetem 2. typu nelécenych inzulinem. Na tomto doporuceni se
shoduji Americka akademie rodinnych lékard (2), Endokrinologicka
spole¢nost/Endocrine Society (3) i Kanadska spole¢nost pro endokri-
nologii a metabolismus (4).

Zatimco u diabetikd 1. typu tvoif selfmonitoring glykemie (SMG) in-
tegrélni ¢ast 1écby s jasné prokazanym benefitem, u diabetikd 2. typu
bez inzulinoterapie (pfipadné jiné 1é¢by spojené s rizikem hypoglykemie)
tato strategie sice dle metaanalyz studif z poslednich let naznacila mozné
piinosy (5-9), vysledky podporujici dlouhodobé pouzivani selfmonito-
ringu vsak rozhodné nejsou tak presvedcivé jako u diabetikl lé¢enych
intenzifikovanym inzulinovym rezimem, predevsim u pacient( lécenych
v primarni péci (10-13). Selfmonitoring glykemie by ve skupiné diabetikd
bez inzulinu mél byt rezervovan pouze pro pacienty, u nichz se nasazuje Ci
upravuje lé¢ba (davky ¢i zména antidiabetik apod.) nebo pfizméné diety
a pohybové aktivity (doporuceni Americké akademie rodinnych lékaf() ¢i
u téch, u kterych Ize diky vysoké motivaci predpokladat (a dolozit) jejich
efekt. Endokrinologické spolec¢nost ve své posledni revizi z roku 2021 také
uvadi, ze v okamzZiku dosaZeni cflové kompenzace, nepfindsi u vétsiny pa-
cientl jejich opakované potvrzovani pomoci selfmonitoringu dalsi benefit.
Samozfejmé je v3ak tfeba respektovat vyjimky jako akutni onemocnéni,
Uprava lécby, fluktuace hmotnosti, apod. Viyznam selfmonitoringu vidi tyto
spole¢nosti hlavné v situacich, kdy se pacienti u¢i efekt terapie na glykemii
¢i dochézi k Uprave terapie na zakladé dat ze selfmonitoringu.

Zajimavé je stanovisko odbornych diabetologickych spole¢nostf.
Americkd diabetologickd asociace (ADA) ve svych poslednich Guidelines
jednoznacné doporucuje SMG u pacientl lécenych intenzifikovanym
inzulinovym rezimem, u pacientl nelécenych inzulinem uvadi, ze SMG
nekonzistentné prokazalo klinicky vyznamny pokles HbAlc a muze tak
byt ndpomocky v Upravé diety, pohybové aktivity a medikace (zvlasté
hypoglykemizujici). Nemame k dispozici dostatecné dlikazy pro rutinnf
doporucovani SMG u pacientl lé¢enych perordinimi antidiabetiky (PAD),
ackoli SMG mize poskytnout vhled na vliv diety, fyzické aktivity, identifika-
ci hypoglykemie, monitoraci glykemie béhem akutniho interkuretntniho
onemocnéni, pripadné pfi diskrepanci mezi SGM a HbATc (glykovany
hemoglobin). Metaanalyzy publikované v poslednich letech prokazaly,
Ze SMG mUze snizit HoAlc 0 0,25-0,3 % do 6 mésicll (nekonzistentné dle
analyzy i v dlouhodobém horizontu - vice nez 12 mésicl) (14).

Ceské diabetologicka spole¢nost naopak ve svych doporucenich
pro lé¢bu pacientl s diabetem 2. typu (15) uvadi, Ze selfmonitoring
glykemii tvofi nedilnou soucast dobre vedené péce (po diagndze dia-
betu umozni pochopenti |éCebnych opatfeni, véetné dietnich a zvysuje
motivaci; v dalsim pribéhu choroby je pak intermitentni SMG vhodnym
nastrojem pro reedukaci).

Cilova kompenzace diabetu starsich, kiehkych
osob

Dalsfm navrhovanym opatfenim v rdmci Chossing widely, dopo-
rucovany Americkou geriatrickou spole¢nosti (AGS,16) je vyhnout
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se tésné kompenzadi, tj. pod 53 mmol/mol u vétsiny starsich osob
(nad 65 let). Za raciondlni povazuje u téchto nemocnych cile kom-
penzace diabetu mezi HbAlc 53-58,5 mmol/mol pro zdravé osoby
s dlouhou ocekévanou délkou Zivota, 58,5-64 mmol/mol pro osoby
se stfednim poctem komorbidit a omezenou ocekdvanou délkou
Zivota a 64-75 mmol/mol u polymorbidnich osob s velmi omezenou
Zivotni prognoézou (16).

Dle doporuceni odbornych spole¢nosti respektujeme individudini
cile kompenzace diabetu (15). Retrospektivni studie na 48 000 pacientech
s diabetem starsich 50 let zkoumala mortalitu s ohledem na dosaZenou
kompenzaci diabetu. S nejnizsim rizikem byl spojen HbA1c 58 mmol/I,
nejnizsi dosazeny decil HbATc (46 mmol/mol) ve srovnani s timto re-
feren¢nim zvysoval celkovou mortalitu o vice nez 50 % (pomér rizik,
HR = 1,52; 95 % konfiden¢ni interval, Cl 1,32 — 1,76); v nejvyssim decilu
(medidn HbA1c 91 mmol/mol) byla celkova mortalita zvysena témér
0 80% (HR = 1,79; 95% Cl 1,56 — 2,06). Mortalitn{ kfivka vykazovala
tvar pismene U, s nejnizsi dosazenou mortalitou pravé kolem hladina
HbA1c 58 mmol/mol (17). Na negativni vliv tésné kompenzace (s vyssim
rizikem hypoglykemif, kardiovaskuldrnf a celkové mortality) upozornila
napf. studie ACCORD (18, 19).

Pokud by bylo toto pozorovani o zvy3ené mortalité starsich osob
ve vztahu ke kompenzaci diabetu potvrzeno (idedlné) v prospektivnich
studiich, bude jisté velmi zddouci upravit sou¢asnad odbornd doporu-
Cenive smyslu stanoveni doInf doporucené hranice HbAlc. Prokdzané
hypoglykemické epizody by u pacientd mély byt brany velmi vazné,
a pokud je HbAlc pod 53 mmol/I u kiehkého pacienta uzivajiciho z hle-
diska hypoglykemif rizikovou medikaci, mél by oSetfujici diabetolog,
internista Ci prakticky lékaf zvazit jeji Upravu (redukci) (20).

Vlysazeni antidiabetické medikace u osob na konci Zivota je ¢asto
diskutovanym tématem, dosud vsak zadna jasna doporuceni vydana
nebyla. Tématem se recentné zabyvala retrospektivni danska studie,
kterd mapovala v redlné klinické praxi pouzivané postupy redukce
antidiabetické medikace u pacientd v posledni dekadé svého Zivota
(21). Z danského registru byli vybrani pacienti, kteff zemfeli ve véku nad
80 let. Studijni populace zahrnula vice nez 50000 osob s diabetem 2.
typu (median trvani diabetu 9 let) a studie prokazala, ze béhem ob-
dobi 10 let pfed smrti doslo k vyznamné redukci antidiabetické 1é¢by
(v okamziku smrti bylo lé¢eno 52 % osob, zatimco 10 let pfed smrti
89 %). Stran volby antidiabetik doslo k vyznamnému poklesu hlavné
rizikovych derivatd sulfonylurey a naopak nardst bezpecné 1écby glip-
tiny. K deeskalaci antidiabetické |é¢by pfistupovali Iékafi ¢astéji u osob
polymorbidnich a u zen, méné casto u diabetikll Ié¢enych inzulinem.
Toto téma souvisi s tématem vyse diskutovanym, tedy racionalizovat
antidiabetickou lé¢bu u kfehkych pacientl na konci jejich Zivota s dlira-
zem na prevenci hypoglykemif volbou bezpecnych antidiabetik s cilem
dosazenf racionalnf kompenzace (bez symptomatickych hyperglykemif).

Flexibilni davky inzulinu dle aktualnich
glykemii uinstitucionalizovanych pacienti
s diabetem

Spole¢nost AMDA (22) na zakladé dat (23, 24) nedoporucuje
pouzivani flexibilnich davek inzulinu dle aktualni hodnoty glykemii
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