SDELENI Z PRAXE
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U pacienti s recentnim diabetes mellitus se casto setkavame s poruchou metabolizmu lipidi. Mnohdy se jedna o sekundarni
poruchu u dosud nezjisténé a tedy nelécené cukrovky. Jisté lipoproteinové abnormality vSak mohou radu let predchazet diabetes
mellitus a perzistuji navzdory dosazeni euglykémie, zejména u diabetiki 2. typu. V predkladané kazuistice je popsan pripad
koexistence primarni diabetické dyslipidémie a sekundarni poruchy metabolizmu lipidi u recentniho diabetika 2. typu.

Popis pripadu

Pacient byl muz V. M., narozen 1943.

Rodinna anamnéza: otec byl 1éCen pro diabetes melli-
tus 2. typu dietou a peroralnimi antidiabetiky.

Osobni anamnéza: negativni.

Farmakologickd anamnéza: sine.

Nyné&jsi onemocnéni: v kvétnu r. 2000 byl pacient ode-
slan praktickym lékafem do lipidové ambulance pro nové
zjiSténou poruchu sérovych lipidi. Celkovy cholesterol byl
34,2 mmol/1 triglyceridy (Tg) 136,50 mmol/l. Sérum bylo
silné chyldzni, hodnota LDL-cholesterolu a HDL-choleste-
rolu nebylo stanoveno.

V lipidové ambulanci jsme doplnili kompletni metabo-
licky a jaterni soubor. Z patologickych vysledk: glykémie
nala¢no byla 14,6 mmol/l, postprandialn€ 17,9 mmol/l, na-
trium 120 mmol/l, kalium 5,1 mmol/l, celkova bilkovina
60,5 mmol/l, ostatni vysledky byly v normé.

Subjektivné si pacient st€Zoval na Zizen, slabost, nevy-
konnost trvajici asi 4 tydny a vahovy ubytek 10 kg za po-
sledni mésic.

Objektivné byly shledany znamky dehydratace, nadvaha
(BMLI: 28,7), srde¢ni akce byla pravidelna 100/min, ostatni
nalezy byly v normé.

S diagnézou Recentni diabetes mellitus (DM) s rozvra-
tem vnitiniho prostredi byl pacient odeslan k hospitalizaci
na interni kliniku. Laboratorni vySetfeni pfi pfijeti byla
obdobna.

Mimo lé¢bu diabetu a vnitfniho prostfedi byla u pacien-
ta ve dvou sezenich provedena dvojita ru¢ni plazmaferéza
s nasledujicimi vysledky:

- po 1. plazmaferéze: celkovy cholesterol 15,5 mmol/l,

Tg 20,37 mmol/1
- po 2. plazmaferéze: celkovy cholesterol 8,3 mmol/l,

Tg 3,51 mmol/l, poprvé bylo mozno stanovit i HDL -

0,52 mmol/L.

Diabetes mellitus byl kompenzovan kratkodobym inzu-
linem ve 4 dennich davkach - celkova spotfeba byla vyso-
ka - 88 j/den. Postupné prichazely vysledky slouzici
ke klasifikaci DM: Diabetes mellitus 2. typ, C-peptid:
1,32 pg/l, GADA 0,09 U/ml. Dale parametry déledobé
kompenzace DM: HBA1 13,9 %, HBAIlc 11,0 %, fruktosa-
min 668 umol/l svédcici o tom, Ze diabetes mellitus jiZ jis-
tou dobu pred zjiSténim u pacienta probihal. Po zkom-
penzovani diabetes mellitus kratkodobé plisobicim inzu-
linem byla u pacienta zahajena terapie intenzifikovanym
inzulinovym reZimem: Humulin N 26-0-16 j + Humalog

16-12-10 j. Pacient byl naucen ovladat selfmonitoring a s vy-
Se uvedenym inzulinovym reZimem byl propustén do dalsi
ambulantni péce.

Pacientovi nebyla podavana Zadna hypolipidemika, do-
drzoval pouze reZimova opatfeni pfi dyslipidémii. Davka
inzulinu byla za domaciho reZimu pacientovi postupn¢ sni-
Zovana. A€ se glykémie pohybovaly na spiSe niZ§ich hodno-
tach (4,5-6 mmol/l1 nala¢no a 6-7,5 mmol/l postprandial-
né), nemél pacient klinické ani laboratorni hypoglykémie.
Po 3 mésicich 1écby doslo ke sniZeni davky inzulinu oproti
puvodni o vice nez polovinu - na 32 j/den - Humulin N
10-0-6, Humalog 6-6-4. Kompenzaci diabetes mellitus I1ze
oznacit za vybornou, o ¢emz svédci jak glykémie nalacno
5,4 mmol/l, tak zejména HBAI1 6,5 %, HBAlc 4,7 % a fruk-
tosamin 205. Po zkompenzovani diabetes mellitus doslo
také k podstatné zméné hodnot sérovych lipid. V srpnu
r. 2000 (tedy po 3 mésicich od zjist€ni onemocnéni) byly
hodnoty nésledujici: celkovy cholesterol 4,6 mmol/l, Tg
2,33 mmol/l, HDL 0,93 mmo/l, LDL 3,42 mmol/I.

Diskuze a zavér

Pripad pacienta své€d¢i o nutnosti fadného zkompenzo-
vani diabetes mellitus pro odliSeni sekundarni dyslipidé-
mie, pro zjiSténi a klasifikaci eventualni primarni dyslipi-
démie a pro dalsi fizeni jeji 1éCby.

Nez pfistoupime k 1€¢ebné intervenci dyslipidémie, pr-
votni je optimalizace 1€¢by diabetes mellitus. VZdy se sna-
Zime o dosaZeni co nejlepSi kontroly glukézového meta-
bolizmu. Aterogenita LDL-cholesterolu je u dekompenzo-
vaného diabetika vys$$i neZ u diabetika kompenzovaného
vzhledem ke glykozylaci apolipoproteinu B. JestliZe poru-
cha spektra sérovych lipidt perzistuje i navzdory dosazeni
kompenzace diabetu, svéd¢i to o primarni poruse metabo-
lizmu lipidd - diabetické dyslipidémii.

Lipidovy profil pacienta s diabetes mellitus 1. typu je
vétSinou ovliviiovan urovni glykemické kontroly. JestliZe je
kontrola glykémii adekvatni, spektrum sérovych lipidi je
vétSinou stejné jako u osob bez diabetu.

Abnormalni lipoproteinové spektrum se vyskytuje mno-
hem Casté&ji u pacientli s diabetes mellitus 2. nez 1. typu. Di-
abeticka dyslipidémie se oproti dyslipidémii nachazené u ne-
diabetické populace vyznacuje uréitymi zvlastnostmi. V lipi-
dovém spektru dominuje vétSinou hypertriacylglycerolémie.
Hladina cholesterolu o vysoké hustoté (HDL) je asto sniZe-
na. Hladina cholesterolu o nizké hustoté (LDL) je vétSinou
v normé¢, ovsem LDL cholesterol je kvalitativné odliSny - je
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zde zastoupen vétsi podil malych denznich LDL partikuli,
které jsou snadnéji oxidabilni a tedy vice aterogenni. Dalsi
strukturalni abnormality zahrnuji glykaci apoproteint a na-
rust frakce neesterifikovaného cholesterolu. Tim dochazi ke
zméné velikosti LDL partikuli, které mohou byt zvySené ate-
rogenni i pfi normalni koncentraci. Asociace malych denz-
nich VLDL s vyssi hladinou triacylglyceroll vede ke zvyse-
né aterogenit€ triglyceridd. VSechny abnormality diabetické
dyslipidémie tedy Cini lipidové spektrum diabetika zvySené
aterogenni oproti osobam bez diabetu.

U nasSeho pacienta jsou hodnoty sérovych lipidi po
zkompenzovani diabetes mellitus nesrovnatelné nizsi, nez

tomu bylo prfi zjiSténi diabetu. Nicméné ac je po zkompen-
zovani diabetu celkovy cholesterol v normé, je patrno spek-
trum sérovych lipidii typické pro diabetickou dyslipidémii -
mirna elevace LDL cholesterolu, elevace Tg, nizky HDL-
cholesterol. Pfi kvalitativnich abnormalitach dyslipidémie
u diabetikil popsanych vyse a zejména pfi znalosti Castého
vyskytu kardiovaskularnich chorob u diabetikl (2-4% vys-
§i vyskyt nezZ u osob bez diabetu) je nutno 1€¢bé diabetické
dyslipidémie vénovat zaslouZenou pozornost, jelikoz diabe-
tici patfi mezi nejrizikovéjsi skupiny populace stran rozvo-
je pred¢asné aterosklerozy.
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Kniha ,Internet a medicina“ je prvni ¢eskou knihou mapujici prostor ,,sité siti“ pro zdravotnickou vefejnost. Nasim
Iékaitim dosud chybély informace pro orientaci v §iroké nabidce internetovych zdroji - které z nich je ucelné vyzkou-
Set a co 1ze od kterych oCekavat. Autofi se pokusili nalézt, setfidit a kvalitativn€ vyhodnotit dostupné informace a
usnadnit tak orientaci nejen v zahrani¢nich, ale i ve stale kvalitn€jSich domacich medicinskych zdrojich.

Kniha je clenéna do nékolika obsahovych celkii:

Uvodni kapitoly se podrobné vénuji problematice procesu vyhledavani na Internetu. Zakladnim problémem se
totiZ stava poZadavek cilevédomé prace s informaci vedouci k nalezeni vSech dostupnych udaji a nikoliv jen jejich
nahodné nalézani v ramci tzv. internetového brouzdani. Kniha zde proto podava podrobnéjsi popis strategie a taktiky
vyhledavani, které je nutné povazovat za zakladni pfedpoklad pro uspé€Snou praci s webem. V samostatné kapitole je
podrobnéji rozvedeno i posuzovani kvality informace, coZ ma pro uziti takové informace zasadni vyznam.

Oddil ,Védecké lékaiské informace” je prehledné uspradanym souborem ¢eskych i zahrani¢nich bibliografickych
zdroji véetné€ databazi, knihoven a virtualnich knihkupectvi.

Nejobsahlejsi ¢asti knihy je rozdéleni dostupnych informaci na Internetu podle jednotlivych specializaci. Autofi se

v§ak pfedstavuji ¢asto jen cast skutecné existujicich webovych dokumentl. Kritériem vybéru byly predev§im obecné
charakteristiky kvality: citovanost, nav§tévovanost, rozsah a vysledky recenzniho hodnoceni. Autofi se pfitom snazili
uvadét maximum ¢eskych zdrojii, pokud byly k dispozici. Ze zahrani¢nich v sou¢asnosti pfevazuji zdroje pochazejici
z anglicky mluvicich oblasti a mensSi ¢ast je z oblasti ostatnich. Tato skute¢nost je disledkem soucasné situace, kdy
na Internetu dominuji americké vyhledavaci katalogy, které v§ak maji asto pon€kud jednostranny vybér, a evropské
webové stranky jsou citovany podstatné mén€, nez by zaslouZily.

Dalsi ¢ast knihy vychazi vstfic stoupajicimu zajmu pacientl a zdravotnich sester o ziskavani konkrétnich interne-

tovych informaci.

Internet je i nepfebernou studnici materialti pro vzdélavani. Zajemci v knize naleznou odkazy nejen na ,tradi¢ni®
formy vyukovych materiald, ale i na zvukovou a obrazovou informaci, diapozitivy, videa, 3D modely a vyukové pro-

gramy.

Protoze tato vynikajici publikace poskytuje informace jak obecné, tak vysoce specializované, nachazi mimoradné

Siroké uplatnéni.
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