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Diabetes asociovany s cystickou fibrézou - soucasnost a perspektiva

Inzulinoterapie

Pokud je jiz pfitomnd i la¢nd hyperglykemie, je doporuceno zahdjit
intenzifikovany inzulinovy rezim s vyuzitim inzulinovych analog (20).
Drive bylo doporucovano vzhledem k vydatnym svacindm pouzivat jako
prandidini inzulin inzulin typu regular, a to kvdli tomu, aby byly inzuli-
nem pokryty i tyto svaciny. JenZe jak ukazala kontinudIni monitorace
koncentrace glukdzy, jeho vlastnosti dostate¢né neumoznujf zvladat
rychle vznikajici postprandidlni hyperglykemii. Z toho ddvodu je lepsi
na pokryti glykemického vzestupu po jidle pouzit rychly inzulinovy
analog, byt za cenu jeho ¢astéjsi aplikace. IdedInf v tomto ohledu je
samoziejmeé é¢ba inzulinovou pumpou. Existuje uz i studie pfindse-
jici slibné vysledky pouziti inzulinové pumpy s hybridnim uzavienym
okruhem na kompenzaci CFRD (23).

Je doporuceno edukovat pacienty v pocitani sacharid(i a pouzivat
flexibilni pfistup s aplikaci inzulinu dle skute¢né konzumovanych sa-
charidd. Jako Uvodni davka je doporuceno davat 1 jednotku rychlého
inzulinového analoga na 30 g sacharidU s titraci podle vyvoje post-
prandialni glykemie. Pokud je nutna korekce (doporuceno je brat jako
cilovou glykemii 5 mmol/l), pak by poc¢atecni korekeni faktor mél byt
takovy, Ze 1 jednotka inzulinu sniZf glykemii o 5 mmol/I (20).

I'u pacientt zatim bez la¢né hyperglykemie je mozné pouzit inten-
zifikovany inzulinovy rezim nebo Ize podavat inzulin pouze k jidlGm
(v tom pfipadé neni nutny glykemicky monitoring v noci) nebo Ize
eventudlné vyzkouset pouze bazalnf inzulin. Ale vzhledem k tomu,
Ze u CFRD jsou hlavnim problémem postprandidini hyperglykemie,
nenf tato varianta pfilis vhodnd (24). Pacienti s CFRD potfebuji obecné
vetsf prandidlni davky nez napfiklad pacienti s DM1. Je udavano, Zze
prandidlnf potfeba inzulinu u CFRD pacientd odpovidéd cca 0,52 1U/
kg/den. Potfeba bazalnfho inzulinu se odhaduje na 0,27 1U/kg/den,
coz je méné nez u pacientl s DM1. BEhem exacerbaci zdnétu stoupa
inzulinova rezistence opravdu velmi vyrazné, a to je nutné promitnout
do inzulinovych davek. Stejné tak, pokud pacient dostava kortikoidy,
které navic u pacientl i zvysuji pocit hladu.

Je také prokazano, Ze vzhledem k anabolickym vlastnostem inzulinu
je lepsi efekt enterdIni vyzivy na stabilizaci nutri¢niho stavu pacienta,
pokud je podavan i inzulin, a to i u osob, které zatim pfes den inzulin
nepotrebuji. Pokud pacient dostéva enteradlni vyzivu pfes noc a zaroven
je lécen inzulinovou pumpou - fesenim je rozlozeny bolus na dobu
podavani vyzivy (Ci docasné zvysena bazalni davka, zde jen bude nut-
né upravit maximalni povolenou bazalni davku, protoze tovarni limit
bude jisté prekrocen). Pokud pacient dostavé sipping, pfistupujeme
knému jako k jidlu (vypocet davky prandidlniho inzulinu podle obsahu
sacharidd v preparétu). U pacientd s CFRD neni doporuceno pouzivat
specidlni sippingové pfipravky ur¢ené pro diabetiky (20).

Z dalsich antidiabetik by se nejspise nabizely preparaty cilené na
inkretinovou osu. Existuji v tomto ohledu slibné, ale omezené vysledky
(25). Je ale potfeba si uvédomit, ze u pacientd s CFRD léky, které vedou
k Ubytku hmotnosti, nejsou vhodné. Dalsim problémem by byly neza-
douci Ucinky inkretin(, kdy panuji obavy zejména z vyvolani pankrea-
titidy. Z ostatnich preparatt byl testovan repaglinid a byla zkousena
i sndsenlivost metforminu. Snaha vyzkouset DPP-4 inhibitory selhala
na naboru Ucastnikl. Nebyly nalezeny informace, Zze by nékdo uvazoval
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o testovani gliflozin{. Coz je logické i vzhledem k tomu, Ze by nebylo
zadouci u CF pacientl navozovat natriurézu. Zavéry jsou tedy takové,
7e dat o efektivité a bezpecnosti jinych antidiabetik u CFRD pacient(
je malo a inzulinoterapie je zakladem |é¢by CFRD (20).

Monitoring terapie CFRD

Glykemicky selfmonitoring je pfi terapii CFRD samoziejmé nezbytny
a idedlnim feSenim je pouzivat CGM, at uz v redIném case, nebo jako
FGM (Flash Glucose Monitoring). CGM ma potencial se uplatnit i ve
screeningu CFRD. Zprava o validaci CGM u CF pacient byla publikovana
jiz v roce 2009 (26).

Hodnota HbA1c mize byt u CF pacientd podhodnocena, a to patrné
diky zvySenému obratu erytrocytd, nicméné stanovovani HbAlc za
Ucelem monitoringu lé¢by je stéle doporucovano (1).

Diabetické komplikace

Hlavni komplikaci dekompenzovaného CFRD je zvyseni vyskytu
plicnich exacerbaci. Pokud se podaff udrzet tésnou kompenzaci
diabetu, jsou na tom z hlediska frekvence plicnich exacerbaci paci-
enti s CFRD stejné jako ti pacienti s CF, co diabetes nemaji. Glykemie
8 mmol/I je pfitom prahovou hodnotou, kdy se glukéza zac¢ina ob-
jevovat v sekretu dychacich cest, coZz samozfejmé usnadriuje rlst
patogend (1).

Co se tykd chronickych mikrovaskularnich komplikaci, je tfeba
pocitat s tim, Ze po cca 10 letech trvani diabetu se budou jiz tyto
komplikace u pacientd s CFRD vyskytovat. Jejich vyskyt po této dobé
trvani CFRD je uvadén v rozmezi 33-50 %. K pacientdm s CFRD se
7 hlediska screeningu téchto komplikaci doporucuje pfistupovat
stejné jako k pacientdm s ostatnimi formami diabetu. Naproti tomu
makrovaskularni komplikace jsou zatim u CFRD pacient( raritnf
ajedna se pouze o jednotlivé zdokumentované pfipady (1). Je oviem
otézka, jak situaci zméni prodluzujici se doba zivota pacientd.

Je tfeba si také uvédomit, jaké daldf psychické zatézi jsou paci-
enti s CF vystaveni, pokud se u nich rozvine CFRD a pacient si musf
k veskeré své stavajici medikaci a Ié¢ebnym opatfenim zacit aplikovat
inzulin a provadét glykemicky selfmonitoring. Pacientovi s CFRD je
dobré nabidnout psychologickou podporu i v tomto ohledu (20).

Nelze také nezminit akutni komplikace diabetu, z nichz u pacientd
s CF zvlastni zminku zaslouzi hypoglykemie. Jednak se hypoglykemie
samozrejmeé vyskytuji u pacientd s CFRD na inzulinoterapii. Zajimavé
ale je, ze jsou popisovany spontanni hypoglykemie i u CF pacient(
bez diabetu, a tedy i bez hypoglykemizujici medikace. Tato situace
mUZe nastat v ramci provadéni OGTT, ale i bez ngj. Vysvétleni nenf
zcela jasné, jisté se na ném ale bude podilet alterovana sekrece glu-
kagonu v odpovédi na hypoglykemii, které je u CF pacientl popsand,
a také vysoky energeticky vydej. Pfipadné se mUze jednat, jak bylo
vyse uvedeno, o efekt opozdéné sekrece inzulinu (po glukdzové
z4tézi v OGTT nebo po konzumaci vétsiho mnozstvi jednoduchych
sacharidl). Pokud se tato situace u pacienta vyskytne, je potfeba se
také zamyslet nad tim, zda recentné nebyla u pacienta pferusena
kortikoterapie a nejednéd se tedy o sekundarné navozeny hypokor-
tikalismus. V kazdém pfipadé je potfeba pacienty s CFRD edukovat
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