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Cévni komplikace u pacientl s diabetem (DM) vznikaji jako disledek dlouhodobé expozice hyperglykémii,
kterd vede ke zvysenému oxidacnimu stresu. Na rozvoji mikrovaskularnich komplikaci (MVK) se miZe podilet
celd rada dalsich faktor( kromé samotné hyperglykémie. Dlouhodobym zajmem v oblasti prevence cévnich
komplikaci je véasna identifikace pacient(, u nichzZ je riziko rozvoje MVK zvySené. K tomu lze vyuzit jak
metody laboratorni pro stanoveni riznych cirkulujicich latek, tak i metody instrumentalni, které mohou bud’
zobrazovat mikrovaskularni fecisté nebo hodnotit jeho funkci. Pfes vSechny pokroky v laboratorni
diagnostice a technologicky vyvoj instrumentélnich metod je vSak dosud predikce rozvoje MVK u pacient(

s DM nepresnd, coZz neumoziuje zahdjit cilené a vcas preventivni intervenci.

U pacientl s DM a dalsimi komorbiditami se ukazuje, Ze na poruchach funkce mikrovaskularni reaktivity a
endotelu se podili i zcela jiné mechanizmy nez hyperglykémie. U pacientd s vétSinou tézkym sekundarnim
DM pfi Cushingové syndromu jsme prokazali, Ze na mikrocirkulaci ma vétsi vliv arteriadlni hypertenze nez
kompenzace DM (1). Podobné komplikovana je situace u vétsiny pacientd s DM 2. typu, ktefi mivaji zaroven
arterialni hypertenzi, dyslipidémii a dalsi rizikové faktory, které rozvoj cévniho poskozeni ovliviuji. LepSim
modelem pro studium MVK je proto DM 1. typu. Ve studii DCCT bylo prokdzano, Ze pouze mensi podil
cévnich komplikaci lze vysvétlit pomoci glykovaného hemoglobinu HbAlc, ktery pouzivame k hodnoceni
dlouhodobé kompenzace diabetu. Musi tedy existovat dalsi faktory, které cévni poskozeni ovliviiuji vice.

Glykemicka variabilita (GV) je jednim z faktor(, ktery si v této souvislosti v poslednich letech ziskal vice
pozornosti. Ukazalo se, Ze hodnoceni GV variability z dat ziskanych z osobnich glukometr( pti bézné
samostatné monitoraci pacientem je nepresné, presnéjsi informace ziskavame z kontinudlnich glukézovych
senzord, které aktualizuji data vice nez 250x za den. Pfi prafezové studii u pacientl s DM 1. typu jsme zjistili,
Ze u pacienti s MVK maji vyssi GV bez ohledu na kompenzaci DM (2). Podileli jsme se i na navrhu unikatniho
experimentalniho modelu pro testovani GV a mechanizm( spojenych s glukotoxicitou (3).

Mezitim doslo k vyznamnému posunu v klinické praxi pti [écbé pacientl s DM 1. typu. Kontinudlni
monitorace glukdzy (CGM) se stala standardnim postupem a ukazalo se, Ze jednim z jejich efektd, robustnim
a rychlym, je snizeni GV. Zahajili jsme sledovani pacient(, u kterych byla zavedena metoda CGM a porovnali
je ve studii COMISAIR s pacienty, ktefi pouzivali glukometry. V pribéhu ro¢niho sledovani se ukazalo, Ze
zlepseni kompenzace DM a sniZeni rizika vyskytu hypoglykémie nezalezi na zpUsobu podavani inzulinu
(inzulinovou pumpou nebo pomoci inzulinovych per), ale zejména na zplsobu monitorace glukdzy. Na
zakladé této studie bylo v Ceské republice dosaZeno $iroce dostupné thrady metod CGM u pacientd s DM 1.
typu, v USA slouZila tato studie jako podklad pro uhradu CGM v programu Medicare. V soucasné dobé
pripravujeme k publikaci tfileta data ze studie COMISAIR a tato studie je tak svétové nejdelsi observacni
studii, ktera se zaméruje na sledovani pacientll Ié¢enych pery a pumpou pfi pouziti CGM.

Je moziné, Ze odpovéd na otdzku, zda ma GV vliv na rozvoj cévnich komplikaci u pacienti s DM 1. typu, uz
nikdy neziskdme. CGM ve spojeni s inzulinovou pumpou totiz umoZiuje jiz dnes ve spojeni s kontrolnim
algoritmem dosazeni témér normalnich hodnot glukdzy pouze s malymi vykyvy a tyto systémy uzavieného
okruhu pro davkovani inzulinu se stanou v blizké budoucnosti standardni Ié¢bou DM 1. typu. Pfesto jsme
pomoci naseho vyzkumu pfispéli ke globalnimu ovlivnéni péce o pacienty s DM 1. typu jiz v sou€asnosti a
ocCekavame, Zze dlouhodobé prinosy optimalni kompenzace diabetu a nizké glykemické variability budeme
moci pozorovat v dal$im priabéhu sledovani.
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