
Souhrn

Cílem ãlánku je snaha o zachycení historického v˘voje
léãby diabetu v âeskoslovensku. Informace byly pfieváÏ-
nû získány z âasopisu lékafiÛ ãesk˘ch (vychází od roku
1862) a z Praktického lékafie (vychází od roku 1921). AÏ
do objevu insulinu se v âeskoslovensku pouÏívala léãba
rÛzn˘mi dietami a velk˘m pomocníkem byla také lázeÀ-
ská léãba. V roce 1923 se v âeskoslovensku objevuje na
trhu insulin dováÏen˘, pfiiãemÏ byly dováÏeny pfiímo
hotové injekce nebo substance, ze kter˘ch firmy insulin
pfiipravovaly. V̆ robou insulinu se v letech 1923–1945
zab˘valo pût spoleãností, pozdûji, v podmínkách znárod-
nûného farmaceutického prÛmyslu vyrábûla insulin
a perorální antidiabetika pouze spoleãnost Léãiva.
Klíãová slova: diabetes mellitus • dieta • insulin • per -
orální antidiabetika

Summary

The article aims to outline the historical development of
treatment of diabetes in Czechoslovakia. Information has
been obtained mainly from two Czech journals, âasopis
lékafiÛ ãesk˘ch (The Journal of Czech Physicians, pub-
lished since 1862) and Praktick˘ lékafi (The General
Practitioner, published since 1921). Until the discovery
of insulin, the treatment of diabetes was based on the use
of different diets and a great benefit was obtained by spa
treatment. In 1923, imported insulin appeared on the
market in Czechoslovakia; insulin injections or substan-
ces from which insulin was prepared. In the years 1923-
1945, insulin was produced by five companies, then

insulin and oral antidiabetics were manufactured just by
one firm Léãiva (Pharmaceuticals).
Keywords: diabetes mellitus • diet • insulin • oral anti-
diabetics

Úvod

Diabetes mellitus je skupina onemocnûní s rozdílnou
pfiíãinou, ale podobn˘m prÛbûhem, jejímÏ spoleãn˘m
znakem je hyperglykémie (vysoká hladina glukosy
v krvi). Diabetes je spojen s poruchou sekrece nebo úãin-
ku insulinu a provází jej také porucha metabolismu cuk-
rÛ, tukÛ a bílkovin1).

Diabetes mellitus 2. typu je civilizaãním onemocnû-
ním, které pfiímo souvisí se zhor‰ováním Ïivotního stylu,
kter˘ se vyznaãuje moderním sedav˘m zpÛsobem Ïivota
a nadbyteãn˘m pfiísunem kalorické potravy. Velk˘m pro-
blémem je rychle vzrÛstající prevalence diabetu
v nûkter˘ch rozvojov˘ch zemích s prudk˘m ekonomic-
k˘m rozvojem.

Bez dobré kompenzace mÛÏe vést diabetes k váÏn˘m
zdravotním komplikacím, a to krátkodob˘m a dlouho -
dob˘m. Mezi krátkodobé komplikace patfií napfi. nízká
hladina cukru v krvi a ketoacidóza. Mezi dlouhodobé
komplikace patfií diabetická retinopatie (onemocnûní
oãní sítnice), nefropatie (onemocnûní ledvin), neuropatie
(postiÏení nervÛ) a postiÏení obûhového systému. Diabe-
tes mellitus patfií k nejzávaÏnûj‰ím rizikov˘m faktorÛm
kardiovaskulárních onemocnûní, která jsou dlouhodobû
nejãastûj‰í pfiíãinou smrti v zemích evropského regionu.

Onemocnûním diabetes mellitus dnes trpí pfies 250
milionÛ lidí a kaÏdoroãnû zpÛsobuje asi 5 % úmrtí na
celém svûtû, proto mÛÏeme mluvit dokonce
i o celosvûtové epidemii. V roce 2012 touto nemocí trpû-
lo v âeské republice více neÏ 841 000 osob, coÏ je asi
8 % ãeské populace2). 

První zmínka o diabetu byla nalezena v Egyptû na
papyrusov˘ch svitcích lékafie Hesy-Raa z období 3. dy -
nastie z roku 1552 pfi.n.l., které byly objeveny v hrobce
vzne‰eného EgypÈana nûmeck˘m archeologem Ebersem
v roce 1862. Ten popisuje diabetes jako vzácnou nemoc,
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jejíÏ pfiíãina je neznámá a projevuje se velkou Ïízní. Dia-
betes se v Egyptû léãil smûsí ze sladkého piva, p‰eniã-
n˘ch zrn, zeleného cypfii‰e a naklíãen˘ch kukufiiãn˘ch
zrn.

První vydanou monografií v ãesk˘ch zemích zab˘va-
jící se problematikou diabetu byla pravdûpodobnû
121stránková doktorská dizertaãní práce z roku 1825
„De diabete mellito“, kterou napsal latinsky praÏsk˘
rodák Antonín Hanger. 

Rozvoj zkoumání diabetu zaãal u nás ve vût‰í mífie aÏ
po první svûtové válce, pfiiãemÏ pfiedváleãné publikace
byly spí‰e informativního charakteru.

Shrnutí poznatkÛ o dietetickém zpÛsobu léãení diabe-
tu s pfiihlédnutím k poruchám látkové v˘mûny
u diabetikÛ, jako je hyperglykémie, glykosurie, tvorba
zv˘‰eného mnoÏství ketonov˘ch látek a porucha asimi-
lace bílkovin mÛÏeme najít v ãlánku Prof. B. Prusíka
„Dietetické léãení cukrovky“, kter˘ navazoval na pfied-
ná‰ky v pokraãovacích kurzech pro lékafie, které se kona-
ly v záfií 1922 na interní klinice prof. J. Pelnáfie3). 

Prof. Bohumil Prusík byl stoupencem dietního smûru
a opíral se o poznatky tehdej‰ích nejznámûj‰ích dietních
smûrÛ. Popsal pfiísnou dietu s mal˘m mnoÏstvím karbo-
hydrátÛ dle nûmeckého fyziologa Adolfa Magnuse-
Levyho, která sestávala z masa, mléka, s˘ra, tukÛ (olej,
slanina, smetana), alkoholu (dobré palivo, pÛsobí proti
ketonurii, v malém mnoÏství zdrav˘ pro srdce a cévy)
a malého mnoÏství zelené zeleniny. Dále se zab˘val léã-
bou zeleninov˘mi dny podle nûmeckého lékafie Carla
von Noordena, kdy se strava volila libovolnû
z následujících potravin: káva, ãaj, silná polévka z masa,
vejce, zelenina (‰penát, salát, zelí), máslo, morek, kavi-
ár, ocet, citron, alkalické minerální vody, víno (nejlépe
aÏ 1 litr dobrého vína), pálenka. DÛleÏité bylo také
zachovávat tûlesn˘ klid. 

Dal‰ím zpÛsobem léãby diabetu bylo léãení hladem
a podv˘Ïivou. Tyto zpÛsoby léãby mûly své opodstatnû-
ní díky zku‰enostem z váleãn˘ch dob, kdy bylo málo
potravy a navzdory tomu se vedlo mnoh˘m diabetikÛm
dobfie. Dny hladu doporuãoval podle Prusíka Carl von
Noorden (pobyt na loÏi a alkohol aÏ do lehkého opojení)
zatímco Adolf Magnus-Levy radil pÛst jednou za 10 dní,
a to jen tam, kde nebyli pacienti pfiíli‰ vyhublí. Nejvût-
‰ím propagátorem léãby hladem byl americk˘ lékafi F. M.
Allen. Jeho pacienti hladovûli 3–4 dny (nûkdy i více)
a potom zaãal nasazovat velmi chudou stravu. Jeho kole-
ga E. P. Joslin v‰ak upozornil na nebezpeãí smrti acidó-
zou a navrhl odstupÀovanou dietu, jejíÏ vhodnost doku-
mentoval ve své publikaci, kde uvedl 930 pfiípadÛ
diabetikÛ léãen˘ch touto dietou.

Dal‰ím zpÛsobem léãby bylo léãení karbohydráty, kte-
ré bylo poprvé systematicky zavedeno v roce 1903 Carl
von Noordenem, kter˘ doporuãoval ovesnou dietu.
Ovesné léãení dle Noordena spoãívalo v podávání oves-
né polévky, másla, bílku, ãaje, kávy, vína, pálenky (3–4
dny). Tyto dny se stfiídaly s dny pfiísné zeleninové diety
(1–2) a pak následoval jednodenní pÛst a opût jeden zele-
ninov˘ den.

Faltova strava z plodin mouãn˘ch se podávala ve for-
mû polévek (ovesné, r˘Ïové, ãoãkové, kukufiiãné),
mouãníkÛ (totéÏ ve formû tûsta nebo peãiva), mouãn˘ch
plodin a zeleniny (lu‰tûniny, r˘Ïe, zelenina) nebo mouã-

n˘ch plodin, zeleniny, smetany a ovoce (zelenina, smeta-
na, ovoce, r˘Ïe, ovesné vloãky).

Léãba tuky pocházela od francouzského lékafie E.
Maignona a vycházela z jeho pozorování spontánního
diabetu u psa, kter˘ byl Ïiven v˘hradnû tuky. Tuky byly
podle nûj ideálním zdrojem energie. 

Prof. Prusík tímto ãlánkem dokumentoval, Ïe svûtové
zpÛsoby léãby cukrovky byly v âeskoslovensku známé
a pouÏívané, ale zároveÀ poukazoval na fakt, Ïe neexis-
tuje jednotná dieta vhodná pro v‰echny pacienty, a vÏdy
je nutné zhodnotit stadium nemoci a moÏné komplikace.
Nelze opominout také lázeÀskou léãbu, která byla dÛle-
Ïitou souãástí léãby diabetikÛ. Léãba pitím alkalick˘ch
kyselek podporovala látkovou v˘mûnu, upravovala
kyselost moãi a sniÏovala mnoÏství acetonu. Nejvíce se
osvûdãilo alkalické zfiídlo v Podûbradech a také se
osvûdãila alkalicko-salinická zfiídla jako Karlovy Vary,
Mariánské Láznû a Luhaãovice. 

Nejv˘znamnûj‰ím krokem z hlediska léãby diabetu se
stal objev insulinu roku 1921, kter˘ znamenal novou
nadûji na Ïivot pro diabetiky. O objev insulinu se zaslou-
Ïila ãtvefiice vûdcÛ, a to skotsk˘ lékafi John James Ric-
kard Macleod a tfii Kanaìané – Frederik Grant Banting,
Charles Herbert Best a James Bertram Collip. V̆ zkum
byl zakonãen 1. ledna 1922 prvním podáním pacientovi,
coÏ byl 14let˘ diabetik Leonard Thomson, kter˘ váÏil
pouh˘ch 34 kg a umíral v Torontské nemocnici na dia-
betes4).

V únoru 1923 vy‰el v âasopisu lékafiÛ ãesk˘ch ãlánek
„Sensaãní sdûlení o léãení diabetu“, kter˘ poukazoval na
vynález v˘taÏku ze zvífiecího pankreatu, kter˘ se podával
pfii diabetu (insulinu) a v témÏe roce byl dovezen˘ insu-
lin poprvé aplikován mladistvému pacientovi
v diabetickém kómatu na I. interní klinice5, 6).

V fiíjnu 1923 nacházíme v ãasopisu Praktick˘ lékafi
rozsáhl˘ ãlánek prof. Viléma Laufbergera „Zásady léãe-
ní insulinem“, ve kterém autor shrnul dosavadní poznat-
ky o revoluãním objevu v léãbû diabetu. Nejprve se
zab˘val nemocí samotnou, potom definicí insulinové
jednotky a zpÛsobem podání (jedna jednotka je schopna
spálit 1–1,5 g glukosy, podání je injekcí do podkoÏí, nej-
lépe 3krát dennû) a potom definoval soubor hypoglyke-
mick˘ch pfiíznakÛ. Na závûr zdÛraznil dÛleÏitost souãas-
né dietetické léãby a zmínil své pokusy o pfiípravu
insulinu, které v‰ak ztroskotaly na nedostatku státní pod-
pory pro zakoupení nûkter˘ch pfiístrojÛ7).

Od roku 1923 se v âeskoslovensku objevuje na trhu
insulin dováÏen˘, pfiiãemÏ byly dováÏeny pfiímo hotové
injekce nebo substance, ze kter˘ch pravdûpodobnû pfii-
pravovaly insulin k aplikaci spoleãnosti Norgine8), Inter-
pharma9), Mariatherma10) a Remed11), protoÏe v této dobû
nebyl sbûr pankreatu u nás zaveden. DováÏen˘ insulin
prodávala napfi. Fragnerova lékárna12), J. Horák
z Berouna13), Lékárna „U bílého lva“ v Praze14). 

Ve dvacát˘ch letech 20. století se také zaãala vytváfiet
pracovní stfiediska, která se zab˘vala rÛzn˘mi diabetolo-
gick˘mi problémy. Na I. interní klinice to byli napfi.
J. Stfiítesk˘, O. Postráneck˘. R. Foit a S. Basafi, na
II. interní klinice Josef Charvát (také zkoumal insulin
u hypertyreózy a zavedl v˘krmné léãby insulinem),
A. Gjuriã, A. Vanãura (ledvinov˘ práh u diabetu),
B. Hejda (diabetické lipémie), J. Syllaba (diabetická
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ketoacidóza). V Syllabovû pracovní skupinû dále pÛsobi-
li Z. Mafiatka, J. âermák, L. Stehlík, J. Neubarth,
J. Hanu‰ová a G. Urbánek. Ve Foitovû skupinû na Bulov-
ce pracovali napfi. O. Dub a dále badatelé M. ·írová,
E. Nûmeãek, Paráãek, Svoboda, Tax a R. Klímová-Sie-
berová (studium rÛzn˘ch druhÛ insulinÛ a pozdûji
i PAD). V Brnû se zab˘val problémy diabetu doc. F. Hora
a v Bratislavû na Netou‰kovû klinice as. J. ·imr15). 

V̆ zkum se t˘kal také dûtského diabetu, nejvíce se jím
zab˘vali pediatfii F. BlaÏek a J. Brdlík (monografie
o dûtské cukrovce z roku 1938), A. Mores, J. âíÏková-
Písafiovicová.

LázeÀskou léãbu diabetu popisují práce J. Pelnáfie,
A. Vanãury, B. Hejdy a J. Syllaby.

V dubnu 1928 byl v âasopisu lékafiÛ ãesk˘ch publiko-
ván zajímav˘ ãlánek dr. A. Gjuriãe „NáhraÏky insulinu
v léãbû úplavice cukrové“, v nûmÏ autor shrnul zku‰e-
nosti s léãbou náhraÏkami insulinu, jako byly insulinové
tablety Mariatherma, FornetÛv insulin, Inilin, Synthalin
a Glukhorment. Autor zde konstatoval, Ïe první tfii pfií-
pravky nemûly prakticky Ïádn˘ vliv na hladinu cukru
v krvi a pfiípravky Synthalin a Glukhorment byly sice
úãinné, ale pomûrnû toxické, takÏe se k léãbû diabetu
nehodily16).

Ve tfiicát˘ch letech se na základû domácích zku‰enos-
tí a také zahraniãních publikací ukázalo, Ïe v nemocnici
dobfie kompenzovaní pacienti umírají bûhem nûkolika let
domácí léãby. Proto se lékafii a sestry zamûfiili na eduka-
ci pacientÛ ohlednû diety a zdravé Ïivotosprávy, fyzické
ãinnosti a úpravy dávek insulinu. Tuto ãinnost vykoná-
vala také první poradna pro diabetiky zaloÏená roku
1928 v Praze. Lékafii také zaãali více vnímat pacienty
s pfiíznaky diabetu, ktefií ale nereagovali na insulin, zato
se velmi úspû‰nû léãili dietou17).

V roce 1940 pfii‰la na trh první insulinová formule
s prodlouÏen˘m úãinkem – protamininsulin, nazvan˘
NPH (Neutral Protamin Hagedorn), vyvinut˘ dánsk˘mi
vûdci (fyziolog August Krogh-Nobelova cena 1920
a lékafi Hans Christian Hagedorn). Léãba dlouhodobû
pÛsobícím insulinem se zdála velmi pohodlná, takÏe brzy
si pacienti zaãali aplikovat místo krátkodobého insulinu
pouze jednu aÏ dvû injekce dlouhodobû pÛsobícího insu-
linu dennû, coÏ, jak se pozdûji ukázalo, vedlo ke zhor‰e-
ní kompenzace nemoci.

Po válce muselo ãeskoslovenské zdravotnictví nejprve
fie‰it problémy t˘kající se infekãních nemocí, tuberkuló-
zy, pohlavních nemocí, nedostatku lékÛ a zdra vot -
nick˘ch pfiístrojÛ a také ãelit nedostatku lékafiÛ a dal‰ího
zdravotnického personálu. Praxe léãby a celkového pro-
blému diabetu se prakticky nerozvíjela.

Zdravotnictví bylo postupnû znárodnûno, centralizo-
váno a fiízeno státem. Problematikou diabetu se na pfielo-
mu ãtyfiicát˘ch a padesát˘ch let 20. století zab˘vali pfie-
dev‰ím lékafii ve fakultních nemocniãních zafiízeních. Na
I. interní klinice v Praze (J. Syllaba, J. Ro‰tlapil, M. ZrÛ-
stová), v Nemocnici Pod Petfiínem byla vûnována pozor-
nost insulinu a pozdûji perorálním antidiabetikÛm (R.
Foit, R. Sieberová), na III. interní klinice se prof. J. Páv
vûnoval problematice metabolismu insulinu, na II. inter-
ní klinice se L. Hostovská vûnovala dûtskému diabetu.
V Bratislavû byly vytvofieny pokyny o dietû (A. Buãko
a M. Rázus) a experimentální diabetologii se vûnoval

prof. R. Korec. Pacienti s diabetem nejvíce nav‰tûvovali
Karlovy Vary a Mariánské Láznû. Nejv˘znamnûj‰ími
poradnami pro diabetiky se staly dvû praÏské poradny –
J. Stfiíteského a O. Postráneckého. Malé poradny vznika-
ly také na ãeském a moravském venkovû, vedl je vût‰i-
nou nemocniãní internista. Péãe o diabetiky v‰ak nebyla
nijak sjednocená. 

V roce 1951 se zaãal vyrábût „Globin-Zn-Insulin“,
kter˘ mûl prodlouÏen˘ úãinek (asi 12 hodin), ale s jeho
v˘robou se skonãilo se zavedením purifikovan˘ch (pfie-
ãi‰tûn˘ch) insulinÛ. Od roku 1953 se vyrábûl „Protamin-
Zn-Insulin“, coÏ byla suspenze ve fosfátovém pufru. Od
roku 1958 byly na trhu tyto ãeské insuliny: Dep-insulin
(vodná suspenze amorfního insulinu), Interdep-insulin
(suspenze krystalické a amorfní ãásti 70 : 30)
a Superdep-insulin (dlouhodob˘, vodná suspenze insuli-
nov˘ch krystalÛ).

V ‰edesát˘ch letech vznikla nová diabetologická cent-
ra. V Praze na III. interní klinice (J. Páv), ve Fakultní
nemocnici Královské Vinohrady (J. Ro‰tlapil, M. ZrÛ-
stová, V. Barto‰), v Nemocnici Pod Petfiínem (Z. Svobo-
da), v Ústí nad Labem (O. Dub a I. BroÏek), v Ostravû
(P. Reil), v Luhaãovicích (J. ·imurda) a na Slovensku
(M. Viga‰, E. ·paÀár, M. Rázus, B. Finìo, A. Kreze). Na
Slovensku pÛsobila jiÏ od padesát˘ch let prof.
MUDr. Dagmar Michalková, která se stala zakladatelkou
slovenské dûtské diabetologie. Podporovala a propa -
govala program rekondiãních táborÛ pro diabetické dûti
a byla také zakladatelkou prvního dûtského diabetologic-
kého centra (Bratislava). V oblasti experimentální byl
nejv˘znamnûj‰í postavou prof. MUDr. Rudolf Korec,
coÏ byl zakladatel vûdního oboru experimentální diabe-
tologie a zakladatel Slovenské diabetologické spoleãnos-
ti. Byl autorem více neÏ 200 vûdeck˘ch publikací, a to
i pfies to, Ïe nemohl v letech 1970–1989 z politick˘ch
dÛvodÛ publikovat. Z mlad‰í generace mÛÏeme jmeno-
vat prof. MUDr. Iwara Klime‰e, kter˘ se zab˘val v˘zku-
mem mechanismu vzniku a v˘voje insulinorezistence
a modelÛ experimentálního diabetu.

Do roku 1965 pfiicházeli pacienti do poraden pouze na
základû doporuãení obvodního lékafie, ale pozdûji byli
pacienti tûmito poradnami cílenû vyhledáváni (vstupní
prohlídky, láznû, nemocnice, léãebné ústavy). Na trhu
bylo devût druhÛ insulinu, z toho dva dováÏené, a to pou-
ze pro speciální pfiípady. Spoleãnost Léãiva vyrábûla
následující insuliny: Insulin-Spofa, Neutral-Zinc-Insu-
lin-Spofa, Globin-Zinc-Insulin-Spofa, Protamin-Zinc-
Insulin-Spofa, Dep-Insulin, Interdep-Insulin a Superdep-
Insulin18).

NárÛstem v˘skytu diabetu se zab˘val ve svém ãlán-
ku v Praktickém lékafii z roku 1968 J. Stfiítesk˘, kter˘
odhadl poãet diabetikÛ v âeskoslovensku na 102 000,
tj. 0,73 % obyvatelstva. ZdÛraznil, Ïe ukazatel úmrt-
nosti diabetem stále prudce stoupá a Ïe âeskosloven-
sko je na jednom z nejhor‰ích míst ve svûtû. Zab˘val
se také vzrÛstající nemocností diabetikÛ. Za základ
péãe o diabetiky povaÏoval úzkou spolupráci obvod-
ních lékafiÛ a diabetologick˘ch poraden. âinnost pora-
den pro diabetiky popisoval napfi. ãlánek MUDr. Pavla
Reila z Ostravy-Zábfiehu z roku 1958 „Úkoly diabetic-
kého stfiediska pfii v˘chovû pacientÛ s cukrovkou“.
Léãba diabetika obvykle zaãala v nemocnici, kde se
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provedlo celkové vy‰etfiení zdravotního stavu, potom
byl pacient pouãen o dietû, dávkách a zpÛsobu aplika-
ce insulinu a selfmonitoringu. Po propu‰tûní
z nemocnice se v diabetologické ambulanci ovûfiilo
správné nastavení dávek v domácích podmínkách.
Pacient obdrÏel prÛkazní lístek pro diabetika
s popisem diety, dávek insulinu a hypoglykemick˘ch
pfiíznakÛ a pozvánku na dal‰í náv‰tûvu. Autor zmínil
také prospû‰nost diabetick˘ch krouÏkÛ a táborÛ pro
diabetické dûti. Tyto tábory trvaly zpravidla 4 t˘dny
a jejich základem byly hry, zábava, sport a hlavnû
vhodnû prezentovaná edukace. Dûti se zde uãily zákla-
dÛm dietního reÏimu, injekãní technice, vy‰etfiování
moãi a základním vztahÛm mezi jídlem, insulinem
a tûlesn˘m pohybem19).

Velk˘m pokrokem v léãbû diabetu bylo zavedení orál-
ních antidiabetik. Na trhu se od padesát˘ch let objevují
deriváty sulfonylmoãoviny a deriváty biguanidÛ.

V sedmdesát˘ch letech byl do âeskoslovenska dová-
Ïen cerbutamid z NDR pod názvem „Oranil“ (ve svûtû
také pod názvy Invenol, Nadisan, Glucidoral, Midosal,
Glucofren). Dále byl dováÏen maìarsk˘ glycyklamidov˘
preparát „Oradian“ a glibenclamid „Maninil“ z NDR
(Daonil v NSR). V Evropû se dále pouÏíval glybornurid
firmy Roche pod názvem „Glutril“ a acerohexamid fir-
my Lilly pod názvem „Dymetor“. Také se objevily sul-
fonamidopyridinové deriváty, jako je glycodiazin (Con-
dafon, Redul, Lycanol).

Firma SPOFA vyrábûla a dodávala na domácí trh tol-
butamid „Dirastan“ (v cizinû také pod názvy Rastinon,
Orinase, Dolipol, Arcosal, Ipoglicon, Tolbutol)
a „Chlorpropamid“ (také jako Diabinase, Melinase,
Catanil).

Mezi deriváty biguanidÛ patfiil butylbiguanid „Bufor-
min“ dováÏen˘ z NDR a „Silubin“ dováÏen˘ z NSR. Na
trh se také dostaly retardované formy s úãinkem 8–12
hodin (nedepotní 4–6 hodin) napfi. „Buformin retard“
a „Silubin „retard“. Z Anglie se dováÏel fenformin (feny-
lethylbiguanid) „Dibotin“ a na evropsk˘ch trzích bylo
moÏné koupit metformin (dimethylbiguanid) „Glucopha-
ge“ a Obin (Pfizer). U nás se metformin velmi málo pou-
Ïíval21, 22).

V roce 1970 bylo v âeskoslovensku registrováno
149 710 diabetikÛ, coÏ ãinilo 1,51 % v‰ech obyvatel.
U diabetikÛ 2. typu bylo 38 % pacientÛ léãeno pouze die-
tou, 34 % dietou a PAD a 28 % dietou a insulinem.
Pacienti byli léãeni v poradnách, které byly z 80 % umís-
tûny na poliklinikách23).

Postupem ãasu se vylep‰ila technologie v˘roby
a chromatografick˘m ãi‰tûním se dosáhlo vysoké ãistoty
insulinu. Spoleãnost SPOFA své insuliny s nízk˘m obsa-
hem neÏádoucích látek oznaãovala pfiedponou PUR
a vyrábûla je pod názvem PUR-neutral, PUR-DEP,
PUR-interdep a PUR-superdep.

V roce 1976 byl pfiedstaven nov˘ zpÛsob sledování
dlouhodobé glykemické kontroly a hodnocení metabo-
lické kompenzace, a to na základû hladiny glykosylova-
ného hemoglobinu (HbA1c) v krvi. Bylo zji‰tûno, Ïe
dlouhodobû zv˘‰ená hladina krevního cukru v tûle vede
k vy‰‰í produkci hemoglobinu A1c neÏ normálnû (více
neÏ 5 %). Tento test v‰ak nebyl doporuãen pro screening
pacientÛ a diagnostikování diabetu, neboÈ nepostihl

mnoho dal‰ích faktorÛ ovlivÀujících hladinu HbA1c
v krvi (napfi. urémii).

V osmdesát˘ch letech se stala hlavním problémem
prevence pozdních diabetick˘ch komplikací, ke které
pfiispûly i pokroky v jin˘ch oborech medicíny. Diabetici
se selháním ledvin byli zafiazováni do dialyzaãního
a transplantaãního programu, objev argonového laseru
pfiispûl k léãbû oãních komplikací. Pacienti byli léãeni
ãesk˘mi insuliny, monokomponentní (vysoce vyãi‰tûné
insuliny bez pfiímûsí) a humánní insuliny (stejné uspofiá-
dání aminokyselin jako insulin produkovan˘ lidsk˘m
pankreatem) byly zaji‰Èovány dovozem (Novo insuliny).

Velk˘m prÛlomem v léãbû diabetu se v osmdesát˘ch
letech stala intenzifikovaná insulinová léãba. Jedná se
o insulinov˘ reÏim, kter˘ se snaÏí co nejvíce napodobit
fyziologick˘ rytmus vyluãování insulinu a patfií sem
i léãba kontinuální subkutánní infuzí pomocí insulinové
pumpy. Bazální sekrece insulinu se nahrazuje podáním
dlouhodobû/stfiednûdobû pÛsobícího insulinu veãer nebo
ráno a veãer a bolusové sekrece se nahrazují injekcemi
krátkodobû pÛsobícího insulinu pfied hlavními jídly. Ten-
to reÏim se pouÏívá hlavnû u diabetikÛ 1. typu a dosahuje
se s ním lep‰í kompenzace i s nízkou dávkou insulinu,
subjektivního pocitu zdraví a dobrého zvládnutí nemoci
a také volnûj‰ího denního reÏimu pro diabetiky. Vãasná
intenzifikovaná léãba mÛÏe zabránit vzniku pozdních
diabetick˘ch komplikací24).

Osmdesátá léta se také vyznaãovala snahou o vytvo -
fiení portabilního systému, kter˘ by mohl pfiedem napro-
gramovat dynamiku denní spotfieby insulinu. Tento poÏa-
davek splÀovala programovatelná pfienosná insulinová
infuzní pumpa IP 1003, kterou vyrábûlo od roku 1985
druÏstvo Kovo Brno. Pumpa byla velmi pfiesná
a spolehlivá, problémem byl ov‰em nedostatek kvalit-
ních kanyl. Kromû toho se na poãátku osmdesát˘ch let
zaãaly pouÏívat stacionární systémy-infuze s insulinem
k léãbû diabetického kómatu; tyto systémy se pouÏívají
dodnes. K dispozici byl i nepfienosn˘ pfiístroj BIOSTA-
TOR, kter˘ byl ov‰em urãen pouze pro vûdecké úãely
(ve VFN Praha a nemocnici ve Zlínû). V̆ robu ãeskoslo-
vensk˘ch insulinov˘ch pump ukonãil aÏ vstup zahraniã-
ních pump na ná‰ trh, v devadesát˘ch letech to byly
pumpy MICROJET (Itálie), DAHEDI (Holandsko),
PROMEDOS (Nûmecko) a TRAVENOL (USA). 

Po roce 1989 nastalo pronikání zahraniãních farmace-
utick˘ch spoleãností na ná‰ trh, a to zásadnû zmûnilo
situaci ve zdravotnictví a ekonomice (návrat vícesekto-
rovosti). Nové spoleãnosti zde vybudovaly svá obchodní
zastoupení, na ãeském trhu je 27 v˘robcÛ léãiv pro dia-
betiky, objevují se nové skupiny perorálních antidiabetik
a moderní insulinová analoga. Státní ústav pro kontrolu
léãiv zaãal v âeské republice zavádût evropské standar-
dy a následovat evropskou lékovou legislativu. 

Závûr

Moderní historie léãby diabetu je velmi obsáhlá,
a tudíÏ se ve svém historickém v˘ãtu omezujeme rokem
1989. Historické údaje o zpÛsobech léãby diabetu
v ãesk˘ch zemích mÛÏeme nalézt jiÏ v roce 1825, pfii-
ãemÏ rozvoj zkoumání diabetu zaãal u nás ve vût‰í mífie
aÏ po první svûtové válce, neboÈ pfiedváleãné publikace
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byly spí‰e informativního charakteru. âeskosloven‰tí
lékafii byli velmi dobfie informováni o tehdej‰ích úãin-
n˘ch zpÛsobech léãby a nov˘ch objevech, o ãemÏ svûd-
ãí i fakt, Ïe poprvé byl insulin u nás aplikován paciento-
vi jiÏ v roce 1923 a léãba se velmi rychle roz‰ífiila. Za
socialismu se projevila urãitá izolace ãeskoslovenské
diabetologie vzhledem k ostatnímu svûtu a lékafie také
limitoval omezen˘ v˘bûr léãiv˘ch prostfiedkÛ. Pfiesto se
péãe o diabetiky udrÏela na dobré úrovni, a to díky roz-
vinuté síti poraden pro diabetiky, vzniku nov˘ch diabe-
tologick˘ch center; fungovala také dobrá spolupráce
s obvodními lékafii a akce zamûfiené na cílené vyhledá-
vání diabetikÛ. Od aplikace insulinu prvnímu ãlovûku
ubûhlo pfies 90 let. V souãasnosti se léãba diabetu fiídí
moderními celosvûtov˘mi principy a dosahuje dobré
kvality, a obecnû lze tedy fiíci, Ïe vysok˘ standard v péãi
o diabetiky a krok se svûtem v diabetologii udrÏujeme
bûhem celého sledovaného období aÏ do dne‰ka. 

Práce byla podpofiena grantem UK v Praze SVV 260066. 

Stfiet zájmu: Ïádn˘.
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