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Sdéleni struéné pojednava o vysledcich 14 studii, uskuteénénych od roku 1971. Ukoly jsou zaméFovany na optimalizaci

shrnout do péti okruhd:

1. U osob s diabetem 1. typu byla prokazana vysoka tGcinnost intenzivni monoterapie kratkodobym inzulinem pfi vyuziti
noéni davky ve 2,30 h. Ani touto Ié€bou vSak nebylo mozno dosahnout dlouhodobé zcela normalnich hodnot glykémie,
piestoze inzulinémie byla vy$si nez u zdravych. Terapeutické moznosti rozsifuje inzulinova pumpa. Dale bylo prokaza-
no, ze submaximalni dynamicky trénink vede ke zvyseni Géinnosti inzulinu, ke zvySeni koncentrace HDL cholesterolu
a ma pfiznivy vliv na projevy diabetické neuropatie, pamét a pozornost. Vliv alkoholu na postprandialni glykémii byl
variabilini. Ve spornych forenznich pfipadech se osvédéuje modelovy pokus.

2. U osob s diabetem 2. typu byl prokazan pfiznivy vliv komplementarnich davek inzulinu aplikovanych ke kazdému jidlu.
Tato lIééba vedla u vétsiny diabetikl ke zlepseni glykemického profilu, k poklesu HbA1c i BMI.

3. Perinatélni mortalita novorozencu diabeticek byla pfi intenzivni péci diabetologickeé i porodnické snizena.

4, Byl vyvinut MAnualni Davkovaé Inzulinu MADI a ovéfena jeho mechanicka presnost, farmakologicka spolehlivost a mi-
krobiologicka bezpecnost. Od roku 1986 bylo v Olomouci zavedeno pies 1800 MADI.

5. Byl vypracovan a uveden do praxe systém edukace a intenzivni 1é€by, tzv. ,,programova lécba diabetu®, ktery odpovida
principiim terapeutické edukace pacienta vydanym Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, komplementarni 1é¢ba, davkovaé inzulinu, inzulinova pumpa, terapeuticka edukace, tého-

tenstvi, fyzicka zatéz, etylalkohol.

OUTCOMES OF CLINICAL DIABETES RESEARCH AT THE UNIVERSITY HOSPITAL AND FACULTY OF MEDICINE, PALACKY

UNIVERSITY OLOMOUC

This paper deals with the results of 14 studies carried out since the year 1971. These studies have payed attention to the op-

timum treatment of type 1 and type 2 diabetes including the development of aids for insulin administration and educational

programmes. The most important outcomes may be summarized into five following areas:

1. In persons with type 1 diabetes, high effectiveness of an intensive monotherapy with shortacting insulin including
night insulin injections at 2.30 a. m. could be proved. However, despite of such an intensive treatment, a longlasting
euglycaemia could not be reached, even though the plasma insulin concentrations were higher than in persons without
diabetes. Further improvement was reached by means of an insulin pump. Submaximal dynamic training was also shown
to enhance both the insulin effectiveness and plasma HDL cholesterol concentrations as well as to diminish the signs
of diabetic neuropathy and to ameliorate memory and attention. The effects of ethylalcohol on postprandial glycaemia
were variable; a model experiment may support a hypothesis when answering forensic questions.

2. In persons with type 2 diabetes, benefits of complementary insulin doses before each meal were demonstrated. This
kind of treatment resulted in improved P-glucose profiles and in a decrease of HbA1c and BMI.

3. Perinatal mortality of newborns of mothers with diabetes could be decreased due to thorough diabetes and obstetrical care.

4. MAnual Device for Insulin injections (MADI-pen) was developped. Its accuracy, farmacological safety and microbial
security were proved. Since 1986, in Olomouc, over 1 800 MADI-pens were introduced into the daily routine.

5. A programme of an intensive treatment and education of persons with diabetes (,,The Programmed Treatment of Diabe-
tes) was developped; this programme comprises the principles of Therapeutic Patients Education of the WHO.

Key words: diabetes mellitus, complementary treatment, insulin pen, insulin pump, therapeutic education, pregnancy,

exercise, ethylalcohol.

Uvod

Toto sdéleni struéné pojednava o vysled-
cich 14 studif uskute¢nénych od roku 1971 pfe-
vazné na l., Il. a lll. interni klinice ve spolupraci
s klinikou neurologickou, o¢ni, pediatrickou, po-
rodnicko-gynekologickou, s klinikou pracovniho
|ékafstvi i s dalSimi klinikami a ustavy (farma-

kologie, fyziologie, mikrobiologie, pracovisté
biometrie, soudni lékafstvi) LF UP v Olomouci
a rovnéz v kooperaci s diabetologickymi praco-
visti v Ceské a Slovenské republice, s Diabeto-
logickym institutem G. Katsche v Karlsburgu,
s Interni klinikou prof. M. Bergera v Dissel-
dorfu, s Interni klinikou prof. P. Sonksena

v St. Thomas” Hospital v Londyné, s Paulesco-
vym institutem v Bukuresti i s dalSimi pracovisti.
V pribéhu 30 let se na fedeni ukold podilelo vi-
ce nez 100 odbomik{ a vyznamnym zplisobem
se zapojili i studenti. Klinicky vyzkum by nebyl
realizovatelny bez aktivni spoluprace zdravot-
nich a dietnich sester a laboratorniho zézemi
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na oddéleni klinické biochemie FN Olomouc
a Institutu v Karlsburgu.

Nade vyzkumné ukoly byly zaméfeny na
optimalizaci 1éEby diabetu 1. a 2. typu véetné
vyvoje pomtcek pro aplikaci inzulinu a racio-
vysledky byly prezentovdny na desitkach
narodnich i mezinarodnich sjezdl a nasledné
publikovany v odbornych ¢asopisech i ve Cty-
fech monografiich.

Cile vyzkumu byly definovany postupné
asi od roku 1974. Viyzkum probihal po etapach
v souladu s dobovymi zvyklostmi a pfedpisy.
V8echny diléi ukoly vychézely z praktickych
potfeb a velkd pozornost byla vénovana zavé-
déni novych poznatku do praxe.

Resenou problematiku Ize bez ohledu na
¢asovou posloupnost shrnout do péti okruh(:

1. Diabetes mellitus 1. typu

1.1 Intenzivni konvenéni lécba inzulinem
(1,14, 24)

Intenzivni Ié¢bu propagoval jiz pfed valkou
Karl Stolte a pozdéji i dalSi, k nimz v Olomouci
patfil prof. Antonin Mores. Pfiznivé vysledky
této 1é¢by vSak byly diky ndstupu depotnich
inzulint ¢asto opomijeny.

Problematiku intenzivni lé¢by inzulinem
jsme Fesili v Uzké spolupraci s némeckymi
kolegy pod ozna¢enim Forschungsaufgabe
des Ministeriums fiir Gesundheitswesen der
DDR ,Metabolische Wirksamkeit von verschie-
denen Regimen der intensiven konventionellen
Insulintherapie bei insulinpflichtigen (Typ 1) Dia-
betikern®, Institut fur Diabetes Karlsburg (1987-
1990), odpovédny fesitel MUDr. R. Chlup, CSc.

» Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit
metabolickou U¢innost a akceptanci rlznych
druh@ intenzivni konvenéni 1éEby inzulinem
a porovnat hodnoty glykémie a inzulinémie
u diabetiki a u zdravych.

Do studie postupné nastoupilo 36 labilnich
diabetikd 1. typu, vichni muzi, ve véku od 18
do 50 let, s trvanim diabetu alespon tfi roky,
BMI 23,6 £ 0,5 (primér £ SE), fyzicka vykon-
nost PWC 170 byla 172,5 + 6,8 W. Sledovani
kazdého diabetika pozistavalo ze dvou fazi:

* 1. faze: Sestitydenni hospitalizace s pev-
nym rezimem a intenzivni edukaci

* 2. faze: navazujici osmitydenni ambu-
lantni obdobi, kde diabetik samostatné
upravoval svoji lé¢bu podle nacviéenych
algoritmd; tato faze byla zakoncena tfi-
denni kontrolni hospitalizaci.

Pfi pfijeti k Sestitydenni hospitalizaci byli
diabetici randomizovéani do Sesti Sesticlennych
skupin, které se odliSovaly pouze sledem tes-
tovanych rezim{. V kazdé skupiné byly v dobé
hospitalizace testovany ve tfech po sobé
jdoucich ¢&trnéctidennich periodach tfi rezimy
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(A, B, C) intenzivni konvenéni [éEby inzulinem,
které se odliSovaly pouze zplisobem substitu-
ce inzulinu v priibéhu noci a kde pfes den byl
ke kazdému jidlu aplikovan jen inzulin kratko-
doby. Pfi rezimu A byl aplikovan kratkodoby
vepfovy inzulin (SNC, Berlin-Chemie) i v noci
ve 22,00 h a ve 2,30 h, pfi rezimu B byl v noci
aplikovan pouze intermediarni inzulin (B In-
sulin, Berlin-Chemie) ve 22,00 h a pfi rezimu
C byl aplikovan dlouhodoby inzulin (Ultratard
HM, Novo) v 17,30 h (spole¢né s posledni
prandialni davkou kratkodobého inzulinu).
VSichni probandi aplikovali kratkodoby inzulin
pomoci davkovace MADI (stfidavé jeden tyden
jehlova varianta, jeden tyden katetrova varian-
ta), intermediarni a dlouhodoby inzulin plastic-
kymi stfikackami. Na konci kazdé periody byla
provedena klinickd a laboratorni vySetfeni. Na
zacatku ambulantni faze si proband vybral je-
den rezim éCby (A, B, nebo C), ktery pak osm
tydn ambulantné pouzival.

Jako kontrolni skupina bylo ambulantné
vySetieno devét zdravych muzd, u kterych byl
proveden stejny glykemicky profil jako u diabe-
tikd (se 16 kontrolami glykémie a inzulinémie
v pribéhu 24 h) i ostatni laboratorni vySetfeni.

» Zavérem této ftfileté randomizované
over-cross studie bylo zjisténi, ze intenzivni
konvenéni 1é¢ba inzulinem ma nejvétsi d¢innost
pfi monoterapii kratkodobym inzulinem, ktery je
aplikovan k nahradé prandiéini i bazaini sekre-
ce v pribéhu dne i noci (celkem sedm davek,
rezim A). Touto 1éCbou bylo dosazeno dobré
kompenzace u 58 % pacientd, zatimco s vecer-
nim intermediarnim inzulinem BS (reZim B) bylo
dobré kompenzace dosazeno jen u 17 % diabe-
tikli a s depotnim inzulinem Ultratard HM (rezim
C) u 25 % diabetikl. Pfi depotnich inzulinech
byla celkova denni davka inzulinu vy3si.

Nebyly zjiStény zadné rozdily kompenzace
pfi pouzivani jehlové a katetrové varianty davko-
vace. Jehlova varianta byla pfi moznosti kazdo-
denni nové volby preferovana v 54 % dn(.

Na zacatku studie souhlasili s noéni aplika-
ci jen 2 pacienti, tj. 6 %, na konci si ji samostat-
né zvolilo 15 pacientd, tj. 42 % (obrazek 1).

Ze srovnani profili  zdravych muzi
a diabetikil vSak vyplynulo, Ze ani intenzivni
konvencni Iécbou kratkodobym inzulinem ne-
bylo mozno dosahnout dlouhodobé zcela nor-
malnich hodnot glykémie (obrazek 2), i kdyz
inzulinémie v pribéhu dne byla u diabetiku
vy$Si nez u zdravych (obrazek 3).

Pro praxi: Intenzivni substituéni lécba krétko-
dobym inzulinem (malé davka ke kazdému jidlu
a asi ve 2.00 hod. v noci) je optimalni konven¢-
ni metodou pro zajisténi dobré kompenzace
diabetikli 1. typu. Skupinova edukace a ruéni
davkovac diabetiky k této lé¢bé motivuji.

1.2 Lécba diabetu pomoci inzulinové
pumpy (16)

O vyuziti inzulinové pumpy v 1éEbé
diabetu se zaslouZil pfedevsim J. Pickup
v Londyné v roce 1978. Na naSem pracovisti
byla pumpa (Promedos E1) poprvé nasazena
v prosinci roku 1981 - pravdépodobné Slo
o prvni inzulinovou pumpu zavedenou v Ces-
koslovensku. K rozsifeni tohoto zplisobu
|é¢by v8ak doslo aZ v devadesatych letech.
Dnes ma v Ceské republice pumpu pres
1 500 pacientd.

NaSe studie byla soucasti grantového
tkolu IGA MZ CR 715-3 ,Lédba diabetu
inzulinovou pumpou a rucnim déavkovaem
inzulinu — pfinos pro latkovou vyménu a kva-

Obrazek 1. Preference reziml intenzivni konvenéni Ié¢by inzulinem v pribéhu randomi-
zované over-cross studie s 36 diabetiky 1. typu. Rezim A: kratkodoby inzulin ke kazdému

jidlu (5x/d) i ve 22:00 h a 2:30 h v noci; rezim B: kratkodoby inzulin ke kazdému jidlu (5x/d)
a intermedidrni inzulin ve 22:00 h; rezim C: kratkodoby inzulin ke kazdému jidlu a dlouho-

doby inzulin v 17:30 h
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Obrazek 2. Glykemicky profil (1) u diabetikd 1. typu na konci 14-denni testovaci periody

s rezimem A: (a) v celé skupiné (n=36, *p<0,05)); (b) jen u téch, ktefi s rezimem A dosahli

nejlepsich vysledki (n=21, +p<0,05); (2) u 9 zdravych dobrovolniki
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Obrézek 3. Profil volného inzulinu v plazmé-FIRI (1) u 36 diabetikl 1. typu na konci 14denni

testovaci periody s rezimem A; (2) u 9 zdravych dobrovolniki (*p<0,05)
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Obrazek 4. Zména koncentrace HbA1c po zahajeni Iécby kontinualni podkozni infuzi

inzulinu u diabetiki 1. typu; (*p<0,05) vs. zacatek
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litu zivota“ (1991-1993), odpovédny feSitel
MUDr. R. Chlup, CSc.

» Cilem studie bylo zjistit, jak kontinudlni
podkozni infuze inzulinu inzulinovou pumpou
ovlivni dlouhodoby stav latkové pfemény u dia-
betikd 1. typu.

Retrospektivné bylo hodnoceno 13 diabeti-
ka ve véku 20-55 let s trvanim diabetu 2-33 let,
BMI 22,9 + 0,63 (prdmér £ SE), u nichz byla
v letech 1993-98 zavedena inzulinové pumpa
(Dahedi, H-Tron, Minimed). VSichni byli pfed
zactatkem studie léCeni intenzivni konvenéni
|é&bou s kratkodobym inzulinem.

» Zévérem bylo mozno konstatovat, ze
kontinudlIni podkozni infuze inzulinu vedla
jiz za 72 dni k signifikantnimu zlepSeni uka-
zatelU latkové vymény, tj. k poklesu hodnot
HbA1c (9,3 + 0,46 vs 7,6 £ 0,28 %, p < 0,05),
celkového cholesterolu (5,47 + 0,29 vs 4,85
+ 0,19 mmol/l, p < 0,05) a triacylglyceroll
(1,58 £ 0,24 vs 1,13 £ 0,15 mmol/l, p < 0,05).
Denni davka inzulinu se pfitom snizila (47,8
+2,75vs 41,3 +£2,3m. |, p <0,05). Télesna
hmotnost se nezménila. ZlepSena kompen-
zace trvala i pfi kontrole za 554 dn( (obra-
zek 4). Vazné komplikace jsme nezazname-
nali.

Pro praxi: Inzulinovd pumpa rozsifuje tera-
peutické moznosti diabetu.

1.3 Vliv fyzického tréninku na latkovou vy-
ménu u diabetikd 1. typu (22, 31, 32)

Pfiznivé ucinky fyzické zatéZe na diabetika
popsal jiz ve dvacatych letech 19. stoleti Joslin
a Lawrence. Také v Ceskoslovensku byla po
valce télesna cvi¢eni doporu¢ovana diabe-
tikdm zejména Pirochem a Lopatou. Pfesto
se jeSté v sedmdesatych letech polemizovalo
0 tom, zda fyzicka z&téz zbytecné neohrozuje
diabetika hypoglykémi.

Na otazky spojené s fyzickou zatézi jsme
se zaméfili v rdmci rezortniho vyzkumného
Ukolu RV 13-05-01 ,Optimalizace lécby diabe-
tu—vlivfyzické zatéze a tréninku“(1978-1986),
odpovédny fesitel MUDr. R. Chlup, CSc.

» Cilem této prospektivni studie bylo upfes-
néni vlivu fyzického tréninku na metabolické, hor-
monalni a klinické ukazatele u diabetiku 1. typu.

Bylo sledovano 19 diabetik(l (muzi) ve vé-
ku 15-35 let, ktefi po dobu 157 + 43 dnd (prl-
mér + SE) kazdodenné absolvovali subma-
ximalni dynamicky trénink v délce asi 15-30
minut. Kompenzace diabetu byla v pribéhu
studie uspokojiva. Ketolatky v moéi se vyskyto-
valy jen sporadicky. Na za¢étku, na konci a za
sedm dni po skon&eni tréninku byl proveden
zatézovy test na bicyklovém ergometru, v je-
hoz priibéhu byla odebirana krev na stanoveni
sledovanych ukazatel(. Koncentrace glukézy
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na za¢atku testd byla obvykle 10,0-12,0 mmol/
I, na konci okolo 5,0-6,0 mmol/l.

» Zévéry studie ukazaly, ze v 1é¢bé dia-
betu 1. typu se trénink uplatfiuje:

1.3.1 Pfiznivym vlivem na metabolizmus
sacharidd, ktery bylo mozno dokumentovat
zvySenou Uginnosti inzulinu, pficemZ kom-
penzace diabetu (kterd byla trvale uspokojiva)
se nezménila. PFibliznou zvislost uéinnosti
inzulinu Q na fyzické vykonnosti (PWC 170)
udava nové zjistény vztah Q [g Sach/m. j.] =
0,03 PWC 170 [W] - 0,5. Vztah byl uréen pro
pasmo 90 W < PWC 170 < 295 W (obrazek 5).
Uginnost inzulinu Q udavé, kolik gram{i pozi-
tych sachariddl zpracuje v lidském téle jedna
jednotka aplikovaného Inzulinu. Kvocient Q
dosahuje hodnot 2,2-11,5 g Sach/m. |. Fyzic-
k& vykonnost se zvySuje Umérné s mnozstvim
energie vydavané pfi submaximalni zatézi na
trénink. Po skon&eni tréninku ucinnost inzulinu
klesa soubézné s poklesem PWC 170.

1.3.2 Pfiznivym vlivem na metabolizmus
lipidd, ktery Ize dokumentovat zvySenim kon-
centrace ochranného HDL cholesterolu (1,19
+ 0,08 vs 1,86 + 0,22 mmol/l, p < 0,05, ob-
razek 6) a poklesem indexu cholesterol/HDL
cholesterol. Signifikantni zmény pfetrvavaly
i za sedm dni po skonceni tréninku.

1.3.3 Pfiznivym vlivem na nékteré projevy
diabetické neuropatie, na pamét, pozornost
a na celkovy subjektivni stav diabetikd.

Pro praxi: Submaximalni dynamicky trénink
Ize doporuéit k dopliikové 1écbé diabetika
1. typu. Na pocatku tréninku nutno snizovat
davky inzulinu, pfipadné zvysit davky sacha-
rid v potravé. Po preruseni tréninku je tfeba
provadét tpravy opacné.

1.4 Vliv etylalkoholu na glykémii a vliv gly-
kémie na metabolizmus etylakoholu (27)

Otazky spojené s konzumaci etylalko-
holu u diabetika jsou opakované pfedmétem
znaleckych posudk(. Na Lékafské fakulté
UP v Olomouci jsme feSeni téchto otdzek
hledali prostfednictvim statniho vyzkumného
Ukolu P-12-335-902/11-1/2 Vliv inzulinu na
metabolizmus etylalkoholu a vliv etylalkoholu
na ukazatele latkové vymeény sacharidd,
tukd a aminokyselin u diabetikd 1. typu
a u nediabetikd” (1986-1990), hlavni feSitel
prof. MUDr. et JUDr. L. Neoral, DrSc.

» Cilem nasi prace bylo posoudit, zda
aplikace inzulinu u diabetikdi ovliviiuje alko-
holémii a naopak, zda alkoholémie ovliviiuje
priibéh postprandidini glykémie.

V' kontrolované prospektivni studii bylo
vySetieno 15 diabetikd 1. typu a 15 nediabe-
tikd. V rannich hodinach dostal proband za
definovanych podminek nalaéno vypit takové
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Obrazek 5. Zavislost ucinnosti inzulinu Q na fyzické vykonnosti PWC 170 ve skupiné 19

diabetiku 1. typu pfed tréninkem (ZT I), na konci tréninku (ZT II), a tyden po skonéeni

tréninku (ZT II)
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Obrazek 6. HDL-cholesterol v séru diabetikt 1. typu pfed tréninkem a na konci tréninku

[mmol/|]

HDL-Ch

1,19+0,08

1,86 + 0,22

trvani tréninku 157 + 143 dni

Obrézek 7. Vyvoj alkoholémie (primérné hodnoty) po vypiti vypocteného mnozstvi alkoholu

ve skupiné 15 diabetiki 1. typu po aplikaci 100% prandialni davky inzulinu a snidani a po

aplikaci 50% davky inzulinu bez snidané a ve skupiné 15 nediabetikl
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mnozstvi alkoholu, aby podle Widmarkova
vzorce dosahla jeho koncentrace v krvi
hodnoty 1 promile. Po dobu ndsledujicich
Ctyf hodin byl sledovan pribéh alkoholémie
a glykémie a byly vySetfeny i dalSi ukazatele.
V ¢asovém odstupu byl u diabetiki pokus
opakovan, pficemz v den druhého testu byly

160 200 240

davky inzulinu redukovany na polovinu a sni-
dané vynechana.

» Zévérem bylo mozno poznatky shrnout
takto:

1.4.1 U diabetik( 1. typu je po aplikaci
obvyklé déavky inzulinu a standardni snidani
rozvoj alkoholémie obdobny jako u nediabe-
tikd. Redukce davky inzulinu (a vynechani
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Obrazek 8. Srovnani glykemického profilu diabetikli 2 typu pfi 1é¢bé bez inzulinu a pfi

intenzivni komplementarni I[é¢bé kratkodobym inzulinem (4. den lé¢by)
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Obrézek 9. Srovnani glykemického profilu diabetiki 2. typu pfi konvenéni [écbé depotnim
inzulinem a pfi intenzivni komplementarni Ié¢bé inzulinem (4. den Iécby)
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Obrazek 10. Celkova denni davka inzulinu a primérna glykemie (MBG) pfi staré (den 2)
a nové (komplementarni, den 5) Iéché inzulinem; vlevo: diabetici 2. typu (n=108) dosud

Iéceni jen dietou nebo peroralnimi antidiabetiky; vpravo: diabetici 2. typu (n=143) dosud
lIéc¢eni depotnim inzulinem
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snidané) vede k pfikfejSimu vzestupu alkoho-
[émie s vy$8im maximem (obrézek 7).

1.4.2 Alkoholémie s maximem do jednoho
promile neovliviiuje do 240. minuty po vypiti
alkoholu vyznamné glykémii ani acetonémii.

47 n=143

15 125
13- ’ 11,9

11—
9|
7

MBG (mmol/l)

2 5 den

Koncentrace neesterifikovanych mastnych ky-
selin se po vypiti alkoholu u diabetikd (narozdil
od nediabetikd) snizuje, koncentrace triacylgly-
ceroll a laktatu se neméni. Na koncentraci ami-
nokyselin mél alkohol i inzulin proménlivy vliv.

1.4.3 Vysledky mély velkou variabilitu.
U 30 % (5 z 15) proband alkoholémie nedo-
sahla vypoctené koncentrace 1 promile. Proto
pfi feSeni zavaznych forenznich otazek je Z&-
douci provedeni modelového pokusu (17a).

Pro praxi: Modelovy pokus slouzi k retro-
spektivnimu zhodnoceni vyvoje alkoholémie
za okolnosti, které jsou pfedmétem znalec-
kého posuzovani. Pfi tomto pokusu postupu-
jeme podle nasledujicich pravidel:

e Davkovani inzulinu, dalsi medikace, stra-
va (véetné konzumace alkoholu) i pohy-
bovy reZim jsou v den pokusu upraveny
tak, jak se mély podle udani posuzované
osoby odehrat v inkriminovaném dni. Pfi
hodnoceni event. deliktu jsou pro uspora-
dani dne pokusu dleZité zejména udaje,
které posuzovany sdélil do protokolu pfi
prvnim vySetfovani, nicméné Ize pfihléd-
nout i k jeho pozdéjSimu vyjadreni.

e Krev na stanoveni alkoholu, pfipadné
i dalSich ukazatelli se odebira v ¢asech
dulezitych pro hodnoceni stavu (s ohle-
dem na otazky vySetfovatele nebo
zadavatele posudku).

e Po dobu pokusu musi byt sledovana
osoba pod neustalym dohledem.

o \/ysledek modelového pokusu je pouze
doplikovym argumentem, ktery mize
(nebo nemusi) podpofit uréitou hypoté-
zu. V zadném pfipadé nemdze byt bran
jako jednoznacény dlkaz.

2. Diabetes mellitus 2. typu

V souladu s dosavadnimi doporucenimi
odbornych spolecnosti se u diabetikd 2. typu
zahajuje lé¢ba inzulinem obvykle teprve tehdy, az
selzou peroraini antidiabetika. Nicméné zacatkem
devadesatych let se objevily hypotézy (Bruns,
Berger), ze 1é¢ba malymi dopliikovymi (komple-
mentadmimi  neboli  suplementérnimi) dévkami
kratkodobého inzulinu (1-10 m. j.) pfed kazdym
jidlem je z patofyziologického hlediska vyhodngjsi
a vede k lepSim vysledkim (3). Proto jsme na tyto
otdzky zaméfili pozornost v nékolika studiich, kte-
ré se opiraly jednak o vySe zminénou Ulohu IGA
Mz CR 715-3, Lé&ba diabetu inzulinovou pumpou
a ruénim dévkovagem inzulinu — pfinos pro Iat-
kovou vyménu a kvalitu Zivota“ (1991-1993), od-
povédny fesitel MUDr. R. Chlup, CSc., a rovnéz
o grantovy (kol IGA MZ CR 1617-3 ,Lipoprotein
(a) u diabetikil a nediabetik(" (1992-1995), odpo-
védny fesitel doc. MUDr. H. Vaverkova, CSc.

2.1 Komplementéarni lécba kratkodobym
inzulinem (20, 29)

» Cilem studie bylo zjistit, jak se projevu-
je vliv komplementérnich davek na ukazatele
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metabolizmu sacharidd a lipoproteind a na
télesnou hmotnost.

Do této rozsahlé studie nastoupilo v letech
1991-1995 celkem 442 diabetiku, avsak hodno-
ceno bylo pouze 251 diabetik, ktefi méli kom-
pletni sady sledovanych ukazatel(i. Slo o muze
i Zeny ve véku 20-82 let s trvanim diabetu od
noveé zjisténych az do 33 let. U 43 % z nich byl
BMI > 30. Na zacatku studie byl kazdy sedm
dni hospitalizovan a pfitom vybaven dévkova-
¢em inzulinu MADI a glukometrem a systema-
ticky edukovan podle osnov programové lécby.
Druhy den hospitalizace byl pfi plvodni 1é¢bé
vySetfen glykemicky profil s 10 odbéry kapilarni
krve v pribéhu dne a noci, od 3. dne byla za-
hajena intenzivni komplementérni 1écba a pe-
roralni antidiabetika i depotni inzuliny (pokud je
diabetik dostéval) byly vysazeny. Ctvrty den byl
vySetfen novy glykemicky profil. Sedmy den se
diabetik mohl rozhodnout, zda chce po propus-
téni v nové (komplementarni) Iécbé inzulinem
pokracovat, nebo zda se vrati k 1é¢bé plivodni.
Za 8-10 tydnd ambulantni 1écby byla vysSetfe-
na skupina nahodile vybranych 34 diabetik(i
se zaméfenim na BMI, spektrum lipoprotein(i
a hodnotu glykovaného hemoglobinu a rovnéz
na spokojenost s 1é¢bou.

» Zavérem studie ukdzala pfiznivé ucinky
malych komplementérnich davek inzulinu (1 az
10 m. j.) pfed kazdym jidlem. Ke zlepSeni gly-
kemického profilu, primérné glykémie, HbA1c
a ke zlepSeni lipidového spekira (vzestup Lp
Al, pokles apo B a Lp,) doslo ve dvou samo-
statné hodnocenych skupinéch:

2.1.1 ve skupiné 108 diabetik( dosud lé-
¢enych dietou nebo peroralnimi antidiabetiky;
tito pacienti zacali dostavat primérné 26 m. j.
inzulinu za den v komplementérnich davkéch
(obrazek 8),

2.1.2 ve skupiné 143 diabetikli IéCenych
pfed zalatkem studie depotnimi preparaty,
u nichz byl pfi komplementarni lécbé inzu-
lin redukovan ze 47 na 32 m. j./d. (obraz-
ky 9, 10, 11); za 10 tydn0 index télesné hmot-
nosti (BMI) poklesl z 29,4 + 0,73 na 28,9 +
0,73 kg/m? (p < 0,05).

Pro praxi: Spokojenost diabetikd s komple-
mentarni [é¢bou inzulinem byla dobra a po
skonceni studie se pro ni rozhodlo 95 %
probandd.

2.2 Dlouhodoby pfinos komplementar-
ni lécby (18, 21)

» Cilem této studie bylo zjistit, jaky je
dlouhodoby vliv komplementarni &by na
latkovou pfeménu a télesnou hmotnost.

Retrospektivné bylo analyzovdno 70
osob s diabetem, u nichZ byla komplementar-
ni 1é¢ba postupné zahajovana od roku 1991
pfi programové 1é¢bé ve Fakultni nemocnici
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Obrazek 11. Lipoprotein LpAl a Apo B u diabetiki 2. typu p¥i staré (konvenéni) Ié¢bé depotnim

inzulinem a po 10 tydnech Iécby komplementarnimi davkami kratkodobého inzulinu
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Obrazek 12. Zmény HbA1c, télesné hmotnosti a denni davky inzulinu po 5 letech komple-

mentarni Ié¢by u diabetikd 2. typu (n = 70)
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HbA1c

v Olomouci a ktefi byli pfedani svym diabeto-
loglim, v jejichz sledovani pak byli 5,0 + 0,12
let. Potfebné informace o téchto osobach byly
ziskény ze tfi nezavislych diabetologickych or-
dinaci na severni Moravé.

> Zavérem bylo mozno konstatovat, Ze
dlouhodobd komplementarni IéCba sniZila té-
lesnou hmotnost (u 56 % osob) i koncentraci
HbA1c (u 57 % osob), pfitemZ denni davka in-
zulinu byla sniZzena rovnéz u 57 % osob s dia-
betem (obrazek 12). K pfesnéj§imu posouzeni
problematiky je vSak nutnd dalSi prospektivni
kontrolovand studie.

Pro praxi: Komplementarni davky inzulinu
jsou pfi dlouhodobé [éEbé neobéznich
i obéznich diabetikd 2. typu pfinosem.

2.3 Kromé vyzkumu komplementérni
|é¢by méla velky vyznam i nase iéast v multi-
centrické studii RENAAL (Double-Blind,
Randomized, Placebo-Controlled Study to
Evaluate the Renal Protective Effects of

Hmotnost

Inz./d t(dny)

Losartan in Patients With Noninsulin Depen-
dent Diabetes Mellitus and Nephropathy;
1997-2001), hlavni koordinator prof. B. M.
Brenner, California.

» Cilem této prospektivni Ctyfleté studie
bylo zjistit, zda dlouhodobd IéEba losartanem
(blokator receptord pro angiotenzin Il) zpoma-
luje rozvoj diabetické nefropatie a jaky je jeji
vliv na cévni komplikace u diabetikd 2. typu.

Do studie bylo zapojeno celkem 1 513
pacient(, ktefi byli podle podrobného jednot-
ného protokolu sledovani na 250 odbornych
pracovistich ve 28 zemich svéta. V Olomou-
ci bylo pro tuto studii skrininkem vySetfeno
25 pacientd, z nichz 5 doséhlo finélniho hod-
noceni.

» Zévérem studie jednoznacéné ukdazala,
Ze losartan zpomaluje rozvoj diabetické nef-
ropatie a pfiznivé plsobi i na kardiovaskularni
systém (2).

Pro praxi: Losartan Ize doporucit k prevenci
progrese diabetické nefropatie a angiopatie.
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Obrazek 13. Obsah inzulinu pfi uchovavani v plastovém zasobniku v termostatu pfi 37 °C

po dobu 12 mésicu

IRI (1U/ml)
42 46 44
T
T
40
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3. Diabetes mellitus a téhotenstvi

Do 60. let 20. stoleti byla péce o téhotné
diabeticky roztfiSténa a mortalita novorozenct
i matek vysokd. Diky spolupraci mezi porod-
niky, internisty a pediatry byl ve FN Olomouc
v 70. a 80. letech (nejprve mimo rdmec vyzku-
mu, pozdgji jako souCast rezortniho vyzkum-
ného Ukolu RV 13-05-01 ,Optimalizace 1é¢by
diabetu (1978-1986), odpovédny feSitel MU-
Dr. R. Chlup, CSc.) vybudovan systém péce,
ktery zlepsil osud novorozenc(i i matek.

» Cilem nasi oteviené Klinicko-epide-
miologické studie bylo zjistit, jak se vyvijela
perinatalni mortalita novorozencl a matek
s diabetem a rovnéz jakym zplisobem a v ja-
kém rozsahu Ize dosédhnout zlep3eni.

> Zavérem bylo mozno konstatovat, ze pfi
intenzivni péCi se perinatélni mortalita novoro-
zenc( matek s diabetem ve FN v Olomouci sni-
Zila z 66 % v roce 1965 na 6,5 % v roce 1980
a v roce 1986 se pfiblizila perinatélni mortalité
u nediabetiCek (do 1 %). Z&kladem diabeto-
logické péce o téhotné zlistava intenzivni Iécba
kratkodobym inzulinem. Tuto IéCbu je tfeba upra-
vovat podle pravidelného selfmonitorinku tak, aby
hodnoty glykémie v pribéhu dne nepfekracovaly
7,0 mmol/l. Samozfejmosti je pravidelna péce
porodnicko-gynekologickd. Porod v terminu (39.
az 40. tyden); pfi hrozicich komplikacich cisafsky
fez (12). V devadesétych letech jsme u téhotnych
zacali vyuZzivat kontinualni podkozni infuze inzuli-
nu pomoci inzulinovych pump.

4. Technické predpoklady pro
intenzivni konvenéni lécbu
inzulinem

Do sedmdesatych let byl inzulin aplikovan
klasickymi injeknimi pomQckami (sklenéné
stfikaCky, celokovové jehly), které diabetik mu-
sel podle predpist pfed kazdou aplikaci vyvafit.

Kolem roku 1980 se zacaly objevovat stfikacky
pro jedno pouziti z umélé hmoty, které zbavily
diabetiky pracné sterilizace, nicméné nutnost
manipulace s lahviCkou pfi natahovéni inzulinu
pfed kazdym vpichem z(stala a vétsinou tvofila
pfekéZku v intenzifikaci 1éCby. Proto byl hledan
zplsob, jak uvedené nedostatky odstranit. Pfi
feSeni téchto problém( jsme se v zavérecné
fazi opirali o statni vyzkumny kol P 12-335-
802/16-2/6 ,Intenzivni konvenéni |ééba diabetu
pomoci ruéniho davkovace inzulinu MADI*
(1986-1990), hlavni fesitel prof. MUDr. J. Ryb-
ka, DrSc.

Studie a jejich vysledky a zavéry Ize chro-
nologicky uspofédat takto:

4.1 V roce 1981 bylo vyrobeno tuzkové
pouzdro na stfikaéku pinénou inzulinem.

4.2 V roce 1983 byl navrzen a zkon-
struovan ruéni davkova¢ inzulinu MADI
(10, 11, 15, 23), ktery se vedle Novopenu
(Novo, 1984) stal jednim z prvnich davkovacu
inzulinu ve svété. K ovéfeni jeho pouzitelnosti
byla provedena studie technicka (1982-1986)
a studie klinicka (1986-1990).

Technicka studie

» Cilem technické studie bylo provéfit me-
chanickou pfesnost, farmakologickou spolehlivost
a mikrobiologickou bezpe¢nost davkovate MADI.

> Z&véry

4.2.1 Mechanickd pfesnost je dostate¢na.
Variaéni koeficient davek se pohybuje od 1,0
do 4,6 %. Rychlost aplikace ani teplota v pas-
mu 20-37 °C nemaji na celkovou davku vliv.
Ani simulované pétileté pouzivani davkovace
nevedlo k vyznamné zméné velikosti davek.

4.2.2 Farmakologicka spolehlivost odpovi-
da pozadovanym provoznim narokdm.

Inzulin mdze byt uchovavan v plastickém
zasobniku pfi 37 °C a pfi sou¢asné velké me-
chanické zatézi po dobu tfi dnl. Bez mecha-
nické zatéze zlistava obsah inzulinu pfi 37 °C
zachovan nejméné rok (obrazek 13).

Obrazek 14. Tuzkové pouzdro na injekéni
stfikacku s inzulinem. Nahote: aplikace
inzulinu; dole: fotografie mista vpichu,
kam diabetik v poslednim tydnu aplikoval 35x
inzulin stejnou jehlou (bez sterilizace)

4.2.3 Mikrobiologické bezpecnost.

Kultivace vyplachl stfikacek, tuzkovych
pouzder a zbytku inzulinu v lahviékach i peclivé
klinické sledovani 100 diabetikd, ktefi si apliko-
vali inzulin stejnymi pom0ckami po dobu jednoho
tydne, ukédzaly bezpe¢nost nesterilniho postupu.
Opakované poutziti jehly, stfikacky i zasobniku
v tuzkovém pouzdfe nebo v davkovaci inzulinu
MADI u téhoZ diabetika je i bez sterilizace prak-
ticky bez rizika (13) a Ize je doporucit pro béznou
|é¢bu (obrazek 14). Vysledky této mikrobiologic-
ké studie byly v roce 1987 uznany Statnim Usta-
vem pro kontrolu 1éCiv (obrazek 15). Z dalSich
pozorovéni vyplynulo, Ze limitujicim faktorem pro
pouzivani jehly je jeji ostrost.

Klinické studlie

» Cilem  prospektivni  multicentrické
klinické studie bylo zjistit, jaka je pouZitelnost
déavkovaCe pro Iécbu inzulinem v terénni
praxi.

Do studie se zapojilo 19 stiedisek (v Ceské
republice, na Slovensku, v Némecku). Podle jed-
notného protokolu bylo sledovano 482 diabetiku
ve véku 10 aZ 75 let s trvanim diabetu 0-47 let.
Celkova délka provozu davkovace MADI u vSech
téchto pacientt Cinila 62 990 dni a pfitom bylo
provedeno asi 200 000 vpicht inzulinu.

» Zavérem bylo mozno konstatovat, Ze
MADI se osvéd¢il jako dobra pomdcka k apli-
kaci vSech druhl inzulinu. UmoZziuje intenzivni
|éCbu inzulinem, kterd by jinak nebyla provedi-
telng (4). D& se pouzit u diabetikii v kazdém
véku. K aplikaci neni nutnd zrakova kontrola.
Muze byt pInén jakymkoliv druhem inzulinu. Ma
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Obrazek 15. Souhlas Komise pro nova lééiva Védecké rady MZ €R s vyrobou dévkovace

inzulinu MADI a s opakovanym pouzitim jehly bez sterilizace

STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV

10041 PRAHA 10, Srobdrova 48, poit. plibr. 79

¢ 1 5681/87/V,

VaZeny soudruh
. MUDr Rudolf Chlup, CSe.
I.interni klinika FN

Olomouc

——

Vézeny soudruhu doktore,

Proha, dne 9. Fijna 1967
Telefon 732751-7, 730851-5, mezimist. 731241-8
Délnopis IHE C 12362

sd&luji Vém, Ze Komise pro novd légiva VR MZ SR do
i : 2 oruéila
a védeckd rada ministerstva zdravotnictvi GSR schvalila EYrcbu

dévkovae insulinu MADI s tim,

ineulinem,
Se soudruZskym pozdravem

Obrazek 17. Manualni davkovaé inzulinu
MADI - katetrové pero

zasobnik na 3 ml a da se alternativné pouzivat
jako jehlové nebo katetrové pero. U jehlového
pera je jehla chranéna posuvnym krytem (obré-
zek 16). Katetrové pero (obrazek 17) usetfi opa-
kované vpichy; Ize je pouzit i tam, kde aplikace
inzulinu pUsobi nezadouci pozornost (25, 26).

Od roku 1986 bylo na naSem pracovisti
zavedeno pfes 1 800 davkovac MADI (obra-
zek 18). V soucasné dobé je ve svété vice neZ
30 rGznych typd davkovaci.

Neni bez zajimavosti, Ze jestlize se inzulin
aplikuje pomoci MADI, jsou ro¢ni néklady na
Ié¢bu u jednoho diabetika asi 0 3 000 K¢ men-
§i neZ pfi pouzivani jinych davkovaci (19).

Pro praxi: MADI z(stava pro mnohé diabetiky
stéle oblibenou pom(ickou. Néklady na lécbu
jsou nizsi nez pfi pouzivani jinych davkovac(.
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L Ze jedna stifikagka a jed hl
budou pouZivédny po dobu maxim. 7 dni pfi soudastid et

avu terapie

prof, MUDr i Elis, Drse,
piredseda Komise pro nova
légiva YR Mz Esr

Obrazek 16. Manualni davkovaé inzulinu
MADI - jehlové pero; nahofe - pred vpi-
chem, dole - pfi vpichu

h ve FNO v letech 1986-2003

Obrazek 18. Pocéet davkovacéu MADI zavedenyc
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5. Programovada lécéba diabetu

Edukace diabetikli se rozvijela jiz od
roku 1925, kdy E. P. Joslin organizoval
Skolici kurzy diabetikd. V roce 1979 za-
lozil prof. J. P. Assal v Zenevé Studijni
skupinu pro edukaci (Diabetes Education
Study Group, DESG), do jejichZ aktivit
se naSe pracovisté zapojilo v roce 1982.
Otazky edukace byly soucasti véech tkoll
klinického vyzkumu, zejména uUkolu 1GA
Mz CR 715-3 ,Lécba diabetu inzulinovou
pumpou a ruénim davkovatem inzuli-
nu - pfinos pro latkovou vyménu a kvalitu
zivota“ (1991-1993), odpovédny fesitel
MUDr. R. Chlup, CSc.

» Cilem bylo vypracovat systém edu-
kace, ktery by diabetikim umoznoval ziskat
potiebné teoretické znalosti i praktické doved-
nosti potfebné pro samostatnou lécbu.

Od roku 1991 do roku 1996 bylo do systé-
mu zapojeno celkem 654 diabetikd, ktefi byli

'95 96 97 98 99 00 01 02 03

edukovani tymem odborniki ve skupindch po
3az 10 lidech.

> Zavérem byla formulovana koncepce
tzv. programové lécby (17, 28), kterd pozista-
va ze CtyF Easti:

1. diagnostika diabetu a pfidruzenych chorob

2. zavedeni intenzivni 1éEby inzulinem

3. edukace pacienta a jeho vybaveni davko-
vaCem a glukometrem

4. samostatné rozhodnuti pacienta o dalSim
rezimu lécby.

V nadich podminkdch se programova
|é¢ba stala osnovou pro praktickou aplikaci
zasad terapeutické edukace pacienta, které
byly vydany v roce 1998 Svétovou zdravotnic-
kou organizaci (30).

Pro praxi: Pacient i edukator jsou vy-
znamnymi ¢leny diabetologického tymu.
Klicovou Ulohu hraje odbornd pfiprava
profesionalnich edukatorli s medicinskym
i pedagogickym vzdélanim (5, 9).
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Soucasnost a vyhledy do
budoucna

Pfedlozeny pfehled si neéini naroky na
Uplnost, nebot ve FN a na LF UP v Olomouci
je vyzkumu diabetu vénovdna pozornost
mnoha dalSich odbornikd na rGznych pra-
covistich. Zejména prace specialistd v sa-
mostatném diabetologickém stfedisku na
Détské klinice obohatila diabetologii o nové
poznatky v otdzkdch epidemiologie a pre-
vence diabetu, intenzifikace 1é¢by, zavedeni
novych inzulind, edukaci a pod.

V souvislosti s klinickym vyzkumem ne-
Ize opomenout, Ze diabetu se v poslednich

(Novorapid, Novo Nordisk) ve srovnani s krat-
kodobym lidskym inzulinem vyznamné zlepSuje
latkovou vyménu jak u diabetikli 1. typu 1éCe-
nych inzulinovou pumpou, tak pfi komplemen-
tami 1é¢bé diabetikl 2. typu (22a). Dalsi studie
ovéfily moznosti kontinuélniho monitorovani
glykémie pomoci CGMS (Minimed/Medtronic)
(15a), potvrdily spolehlivost glukometri Card
a Optium pfi rutinnim selfmonitorinku a ukazaly
i kvality nového glukometru Advance (Hypogu-
ard) a jeho prouzkd Microdraw (7a).

V soucasné dobé je vénovana pozornost
roz8ifeni spolupréce mezi klinickymi a teore-
tickymi obory. Vyzkumné Ukoly se zaméfuji:

4. na zhodnoceni vztahu mezi diabetem
2. typu a morfologickymi a funkénimi
zménami zazivaciho traktu, jater, Zlu¢o-
vych cest a pankreatu,

5. na ucinnost farmakologické, intervenéné-
-radiologické, chirurgické a rehabilitatni
IéEby diabetické angiopatie a neuropatie.

Neoddélitelnou soucasti vyzkumu je téz
Usili 0 uvadéni jeho vysledkd do bézné dia-
gnostiky a 1é¢by (7, 8).

Pro zamysleni: Zavadéni novych poznatk(
do praxe je ovliviiovano nejen znalostmi a do-

letech vénuje i Ustav patologické fyziologie 1.
a Ustav fyziologie LF UP, kde v ramci vy-
zkumného zdméru ministerstva  Skolstvi
(MSMT 15121090005) byly pod vedenim
prof. MUDr. Jifiho Hfebicka, CSc., feSeny
otdzky molekuldrnich poruch metabolizmu 2.
sachariddl a tukd, zaméfené pfedevSim na
problematiku tumor nekrotického faktoru alfa,
leptinu a inzulinové rezistence (6).

Ze zavér( studii ukonéenych v dubnu 3.
2004 vyplynulo, Ze inzulinové analogon aspart

7825-3) (7b),
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Na dosazeni vysledkd a na jejich dalSim
rozsifovani se vedle spoluautori odbornych
publikaci podileli:

»Spoluautofi studie o MADI:  Technicka
¢ast: Hildebrandt R., Berlin, Jan(i K., Ostrava,
Kohnert K., Karlsburg, Lenfeld J., Olomouc, Mar-
8élek E., Olomouc, Mester J., Karlsburg, Rosen-
feld R., Olomouc. Klinicka ¢ast: Andél M., Praha,
Astlové E. Praha, Bartek J., Olomouc, Bélobrad-
kova J., Brno, Bfezina J., MéInik, Dryakova M.,
Praha, Dvofdkova L., Praha, Gregorova A.,
Gottwaldov, Hradec J., Chrudim, Hudcova J.,
Pfibram-Zdabo¥, Imramovska M., Praha, Jirout-
kova V., Praha, Kalinova M., Hradec Kralové,
Kolouskova S., Praha, Kukucova M., Trengin,
Loykové V., Olomouc, Mazankové A., Ceské Bu-
dgjovice, Michalek J., Lubochria, Moravcova M.,
Praha, Nejedld J., Olomouc, Perusiova J.,
Praha, Pinkova D., Jindfichiiv Hradec, Pirek A.,
Lubochria, Podrouzkova B., Brno, Richtrova A.,
Praha, RuSavy Z., Plzef, Spoustovd L., Os-
trrava, Stfeda M., Praha, Svoboda Z., Praha,
Sindela M., Gottwaldov, Skarpové O., Ostrava,
Smahelova A., Hradec Kralové, Vanik J., Vavfi-
nec J., Praha, Venhacové J., Olomouc.

»Odborni spolupracovnici, ktefi se podileli
na vySetfovani a 1é¢bé pacientl: Barbofik M., in
memoriam, a jeho spolupracovnici a ndsledovni-
ci na klince pracovniho Iékafstvi: Fialova J., Ho-
1a J., Nakladalova M., Radiméfska D. a v nepo-
sledni fadé téz zdravotni sestry Alena Blahova,
Jaroslava Hruba, Zdefka Kubeckovd, Jarmila
Mésicova, Katefina Musilova, Helena Némcova,
Katefina Novosadova, Marie Pékna, Eva Racé-
kovd, Rizenka Stankova (in memoriam), Ludmila
Svaginkovd, Dasa Solcova, Anezka Spirudovd,
Ivana Tomkova-Brlkova, Rizena Travnitkova,
Tana Hudeckova-Valentova, Alena Zmélikova,
které od vzniku kliniky v roce 1976 pod vedenim
stani¢ni, resp. vrchni sestry MiluSky Hermanové,
Zdenky Pérlzkové a Véry LoStakové-Hrubé se
zajimaly o lécbu diabetu a vytvafely spolehlivou
zakladnu pro obnoveni praceschopnosti diabeti-
kU hospitalizovanych na jejich klinice; Dvorék V.,
in memoriam, a Rehak J., z oéni Kliniky FN kte-
fi provadéli oftalmologicka vySetfeni pacientu.
Gottschling H. a jeho spolupracovnici, (Dr. Push
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a pani Kell), ktefi v letech 1988-1990 v Karls-
burgu provedli asi 8 000 stanoveni glykémie, 6
000 analyz moci 180 vySetfeni fruktozaminu,
120 stanoveni HbA1 atd.; Grimberger E., Karls-
burg, neurolog; Konrad M. a jeji spolupracovnici
v Karlsburgu, ktefi provedli pfes 2 500 radioimu-
nologickych stanoveni (IRI, C-peptid, IBC, STH
atd.); diabetologové v Némecku, zejména Dr.
Demel (Gera), Dr. Lischinski (Neustrelitz), in
memoriam, a Dr. Schneider (Prenzlau), ktefi vy-
birali pacienty do studie; Sonksen P. St. Thomas
Hospital, London, ktery poskytl konzultace pfi
vyzkumu vlivu fyzické zatéze a intenzivni 1&Eby;
zdravotni sestry Fakultni nemocnice pfedevsim
Barova Jana z I. interni kliniky, ktera v letech
1978-1982 asistovala pfi z4téZovych testech a
Jéchymova Eva z centrdini sterilizace a pozdéji
z I interni kliniky, kterd se od roku 1985 podilela
na edukaci i dal$i 1ébé diabetikl, i dalsi sest-
ry; zdravotni sestry Diabetologického institutu v
Karlsburgu: Bérbel, Brigitte, Doris, Eva, Irma, Ru-
thild, Waltraut, které pod vedenim stanicni sestry
Edith Kurth, resp. Gisely Wangerin (in memori-
am) v letech 1987-1990 nesly biimé kazdodenni
péce o pacienty dusledné v souladu s protokolem
studie, a sestra Edeltraut Maciejewski, ktera ma-
tefsky zajistovala péci o diabetiky.

»Odborni spolupracovnici, ktefi zpracova-
vali dokumentaci: Adam B., in memoriam, Karls-
burg, ktera pfipravila grafy a tabulky ke studii o
fyzické zatézi a 16Ebé inzulinem; Demiltova-Jan-
Cikova J., PhDr., ktera korigovala fadu sdélent;
Langova K., Mgr., kterd na pocitadi pfipravila
desitky diapozitivil i prezentace v PowerPointu;
Potomkova J., Mgr., vedouci lékafské knihovny
LF UP kterd se svymi spolupracovniky zajis-
tovala dokumentaci k pfednadkédm a publikacim
véetné jeji forméini Upravy; Prejzova L., kterd
v piedpoditatové dobé dokazala trpélivé prepi-
sovat vylepSované formulace odbornych sdéleni
a v éfe poCital se vyrovnat s inkompatibilnim
upgradingem nékterych textovych editord;
Roubik K., in memoriam, ktery ve FN Olomouc
v letech 1971-1987 pfipravoval pfedlohy pro
diapozitivy i publikace; Seckaf P., Mgr. a jeho
spolupracovnici, ktefi pohotové zajistovali provoz
poéitacl i funkei pocitaGovych programd a mini-

malizovali $kody zplsobované jejich uZzivateli;
Vazansky R., in memoriam, fotolaboratof LF UP
a jeho spolupracovnice pani Blahova a pani
Slepickova, ktefi od roku 1971 zhotovili stovky
diapozitiv a fotografii; Vogt L., Dipl. math.,
Karlsburg, ktery v roce 1989 pfipravil podklady
pro pocitaové zpracovani publikaci; Wulfert B
a dalsi pracovnici védecké knihovny Diabetolo-
gického institutu v Karlsburgu, ktefi pfipravovali
potfebnou literaturu.

> Konzultanti, ktefi se podileli na formulaci
cili, hodnotili vysledky nebo recenzovali publikace:
Barto$ V, prof. MUDr., DrSc., Praha, Bartova A.,
doc. MUDr. CSc., Olomouc, Dolének A., doc.
MUDr., in memoriam, Olomouc, Dvoréakova L.,
MUDr., DrSc., 2. LF UK, Praha, Hostomska L.,
doc. MUDr., CSc., in memoriam, 2. Praha, Ham-
pel, prof. Dr. med. habil., Greifswald, Menzel R.,
doc. Dr. sc. med. Karlsburg, Michalkova D., prof.
MUDr., DrSc. Bratislava, Jezdinsky J., prof. MU-
Dr., CSc., Olomouc, Jirava E. prof. MUDr., DrSc.,
Olomouc, Jirkovska A., MUDr., CSc., Praha,
Korec R., prof. MUDr., DrSc., in memoriam, Ko-
Sice, Marek J., prof. MUDr., DrSc., pfednostra
III. interni kliniky 1. LF UK v Praze, Opavsky J.,
Doc. MUDr., CSc., LF UP Pav J., prof. MUDr.,
DrSc.,in memoriam, Praha, Pelikdnova T., prof.
MUDr., DrSc., Praha, Rybka J., prof. MUDr.,
DrSc., Zlin, Svoboda Z., prof. MUDr., DrSc.,
in memoriam, Praha, Stolba P., RNDr., CSc.,
in memoriam, Praha, Vélek J., doc. MUDr.,,
DrSc., Praha, Mélnik, Wiedermann B., prof.
MUDr., CSc., in memoriam, Olomouc, a dal$i
odbornici, ktefi jsou uvedeni mezi spoluautory
publikaci nebo studii.

»Volontéfi z fad studentd, ktefi svoji hou-
Zevnatou praci a citlivym pfistupem k pacientim
nahradili dosud neexistujici profesionalni eduka-
tory, diabetici, ktefi svym zdjmem a spolupraci
umoznili ziskat potfebnad data a mnoho daldch
kolegtl a pfatel doma i v zahraniéi, kteff, ag jejich
jména nebyla nikde uvadéna, poméhali pfekona-
vat rizné problémy a bez jejichz pfispéni by
vysledki nebylo dosaZeno.

Zvladtni dik za motivaci k sepsani této
prace patfi prof. MUDr. Ivo Krovi, DrSc.,
a prof. MUDr. Milanu Hejtmankovi, DrSc.
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