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iabetes mellitus je jednim z nejrozsifenéj$ich onemocnéni,

které postihuje v priimyslové rozvinutych zemich kolem
4-8 % populace a az 45 % pacientt vstupuje do chronického dia-
lyza¢niho lé¢eni. Naprosta vétsina téchto diabetikii ma diabetes
mellitus 2. typu, pravdépodobné jednak jako projev starnuti popu-
lace, jednak v disledku doziti se terminalniho selhani ledvin
u diabetiki 2. typu pfi snizeni kardiovaskularniho rizika intenziv-
ni lé¢bou. Je dobfe znamou skutecnosti, ze navzdory celkové
zlepsenému prezivani diabetiki je jejich prognéza v dialyza¢nim
1é¢eni horsi nez u pacientii bez diabetu. Pfitomnost diabetu néko-
likanasobné zvysuje riziko kardiovaskularni, a stejné tak i riziko
umrti. Navic dals$i komplikace (napf. sepse, malnutrice) jsou cas-
t&j8i u diabetikd a ve svém rozvinutém stavu mohou privodit i smrt
pacienta. Rozsahlé epidemiologické studie z posledni doby proka-
zaly, ze kardiovaskularni morbidita i mortalita mohou byt u¢inné
redukovany tésnou kontrolou glykémie a krevniho tlaku a pouzitim
blokatort renin-angiotensinového systému a hypolipidemik. Stejné
dilezitou roli vSak hraje partnerstvi lékar — pacient. Edukovany
pacient se snaze vyrovna s velmi komplexnim rezimem diety,
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farmakoterapie své choroby a nutnymi rezimovymi opatfenimi.
Mimoto je nezbytny interdisciplinarni ptistup k lécbé kazdého
nemocného se zapojenim odborniki fady specializaci mediciny.

Existuji vSak i daldi faktory, které mohou pfiznivé ovlivnit preziva-
ni pacienti v dialyza¢nim léceni a diabetiktl zvlasté, napt. pouzivani
biokompatibilnich membran, ultracisté vody a konvektivnich technik
pravdépodobné predstavuji faktory podporujici snizeni kardiovas-
kularni instability a oxida¢niho stresu, ktery je akcentovany zejména
v podminkach selhani funkce ledvin a dialyzy jako takové.

Autori se rozhodli provést studii vypovidajici o téchto parame-
trech u diabetikd 1. i 2. typu vstupujicich do dialyza¢niho lé¢eni.
Studie byla celoplo$nd, pokryvajici celou Itlii, zamérena na zhod-
noceni pristupu k 1é¢bé, epidemiologicka a klinickd data a data
o farmakologické 1é¢bé pacientu. Byla ziskana data z celkem 513
dialyzacnich center, 3 665 prevalentnich diabetikii a 4 337 diabe-
tiku, ktefi zahdjili dialyzu v poslednich deseti letech.

Pokud 8lo o edukaci pacientii a zahdjeni dialyzacniho lécent: 60 %
center edukovalo pacienty o dieté, medikamentdzni 1é¢bé a pre-
venci diabetickych komplikaci; ve 245 centrech (48 %) se tohoto
ukolu zhostili pouze nefrologové a nikoli multidisciplinarni tym.
Zalozeni a-v fistule jako naplanovany zacatek dialyza¢niho léceni
udalo 70 % center 1-3 mésice (78,5 %) pred vstupem do dialyzy.

Epidemiologickd a klinickd data: diabetici (56,9 % muzi) pred-
stavovali 12,5 % z celkové populace dialyzovanych pacientt v Ita-
lii. Podil mezi diabetem 2. a 1. typu ¢inil 5,3. Inicialni lé¢bou byla
hemodialyza (HD) u 2 533 pacientt (u 89 % bikarbonatovd) a peri-
tonedlni dialyza (PD) u 405 pacientii (CAPD v 82,2 %). Béhem
lé¢by 383 pacientt zménilo zptisob 1éc¢by (226 z HD a 157 z PD),
vétsinou z diivodii kardiovaskularni nestability (158 pacientit) nebo
infekce tunelu katétru/peritonitidy (89 pacientt). Primérna gly-
kémie byla 8,5 mmol/l, pficemz > 11,1 mmol/l byla zjiSténa u 15,2 %
pacientii. Sérova koncentrace celkového cholesterolu > 5,2 mmol/l
byla zjisténa u 39,3 % pacient, triglycerida >2,3 mmol/l u 39,2 %
pacientii. Stfedni hodnota glykovaného hemoglobinu byla
7,2 £ 1,8 %. Nutri¢ni stav byl hodnocen jako normalni u 59,6 %,
jako mirnd malnutrice u 16,2 % a jako tézka malnutrice u 3 %
pacientd; 21 % pacientt jevilo znamky obezity. Echokardiografie
prokézala hypertrofii levé komory srde¢ni u 90 % pacienti, dopple-
rovské vysetreni velkych cév bylo patologické (priikaz cévnich
plaki ¢i stenéz) u 73 % pacientt.

Farmakoterapie: 69 % pacientt bylo lé¢eno antihypertenzivy, pre-
devsim blokatory Ca kanalu (50 %) a inhibitory ACE (27 %). Nitraty
uzivalo 33 % a antikoagula¢ni/antiagreaga¢ni 1é¢bu 37 % pacienttL.

Autori uzaviraji, Ze studie prokazala zvySujici se prevalenci diabe-
tika v dialyza¢nim lé¢eni, kterd ale porad ztistava niz$i nez v zemich
severni Evropy. Z pohledu komplikaci byla vice rizikova pritomnost
diabetu 2. typu. Nedalo se urcit, ktera dialyzacni modalita byla nej-
vyhodnéjsi, dialyza se casto zahajovala pozdé a pacienti neméli
optimalni farmakoterapii. Je tfeba ddle pracovat na tom, aby lécba
diabetikii v dialyze probihala podle soucasnych doporuceni (best
practice guidelines).
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Epidemiologickd problematika diabetikii vstupujicich do dialy-
zacniho léceni byla studovdna jiz v minulé dekddé (Rychlik et al.,
1998), ale stdle ziistdvd problémem aktudlnim, zejména z pohle-
du ndrodnich epidemiologickych studii. Vzhledem k vysokému
poctu diabetikii v PDL, navic vysoce polymorbidnich a vyZaduji-
cich lékat'skou a osetrovatelskou péci bezprostiedné nesouvisejici
s lécbou chronického selhdni ledvin, se jednd i o zdvazny medi-

cinsko-ekonomicky problém (Ritz et al., 1999). Neni tedy prekva-

penim, Ze se autoti rozhodli peclivé studovat toto téma na celo-

ndrodni tirovni Itdlie. Zjisténé vysledky autorii clanku jsou

v kazdém pripadé zajimavé a demonstruji geografické odlisnosti

tykajici se jak epidemiologie, tak 1écby této skupiny pacientii. Za

pozoruhodnad zjisténi Ize zejména uvést ndsledujict:

a) Studovany vzorek pacientii je rozsdhly, jednd se o nékolikatisico-
vy soubor pacientil, podobné vybrané informace o stavu diabeti-
ki vstupugjicich do dialyzy nejsou k dispozici;

b) Jako ve vsech priimyslové rozvinutych zemich Evropy, tak i v Itdlii
doslo k ndriistu diabetikii lécenych v dialyze, nicméné porad je
zfejmd jejich vyrazné nizsi prevalence (12,5 %), v jinych regionech
Evropy cini kolem 35-40 % - pravdépodobné se na tom uplatriuje
celkové nizsi prevalence diabetu v populaci, fada genetickych
a nutricnich faktorii a viiv prostfedi (Van Dijk et al., 2005);

c) Prestoze 69 % pacientii bylo léceno antihypertenzivy, jen 27 %
z nich bylo lé¢eno inhibitory ACE. Tento podil pacientil je stdle
nizky, prestoze fada studii prokdzala ptinos lécby blokdtory renin-
angiotensinového systému, zejména sniZeni kardiovaskuldrni
mortality (Gaede P et al., 2003);

d) Ackoli je problematika véasného zahdjeni dialyzy dobre zndma
vSem nefrologiim, je alarmujici, Ze 50 % pacientii zahajovalo
dialyzu s hodnotou s-kreatininu > 904 umol/l. V kontrastu k to-
muto zjisténi je fakt, Ze jen u 20 % pacientii byl jako inicidlni
cévni pristup uzit docasny centrdlni Zilni katétr. Znamenalo by
to, Ze minimdlné 30 % diabetikii zahajuje dialyzu za péce nefro-
loga s vyse uvedenou vysokou hodnotou s-kreatininu.

e) Procento diabetikii versus non-diabetikii lécenych PD bylo obdobné
(kolem 14 %), znamend to tedy, Ze PD neni preferovdna dle pti-
tomnosti diabetu. Zajimavym zjisténim je, Ze pouze u 10 % diabe-
tikis byl inzulin aplikovdn do vakil, coZ znamend, Ze tento reZim
inzulinoterapie neni povazovin za vhodny (Quellhorst, 2003);

f) Jednorocni prezivini diabetikii v dialyze cinilo 88 %, coz je vy-
razné lepsi nez v minulych letech, kdy obecné Cinilo < 80 %
(Rychlik et al., 1998). V Ceské republice jsou tato data srovnatel-
nd (Registr dialyzovanych pacientit).

Na zaveér lze shrnout: doporucent pro optimdlni péci o diabeti-
ky v dialyzacnim léceni (KDOQI, 2007) by méla zahrnovat
véasné odesldni pacienta do odborné péce nefrologa umoznujici
adekvdtni pripravu pacienta do dialyzy, multidisciplindrni pristup
tymu odbornikii poskytujici komplexni péci o pacienta, véasné
a dusledné pouzivini medikamentdznich pripravkii, které prispi-
vaji ke snizeni kardiovaskuldrni morbidity a mortality vzniklé
v souvislosti s pritomnosti diabetu, ticinnou korekci zdkladnich
metabolickych odchylek (z diirazem na kontrolu glykémie, lipi-
dogramu), a konecné i vybér nejvyhodnéjsi a nejlépe tolerované
dialyzacni metody, kterd nepfispivd k rozvoji mikro- ani makro-
vaskuldrnich diabetickych komplikaci.
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