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Historie 1é¢by diabetu v Ceskoslovensku do roku 1989

History of diabetes treatment in Czechoslovakia prior to 1989
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Souhrn

Cilem ¢lanku je snaha o zachyceni historického vyvoje
1é¢by diabetu v Ceskoslovensku. Informace byly pievaz-
né& ziskany z Casopisu lékaiti Ceskych (vychazi od roku
1862) a z Praktického lékare (vychdzi od roku 1921). AZ
do objevu insulinu se v Ceskoslovensku pouZivala 1é¢ba
riznymi dietami a velkym pomocnikem byla také 14zer-
ské 1é¢ba. V roce 1923 se v Ceskoslovensku objevuje na
trhu insulin dovazeny, pfi¢emz byly dovaZeny piimo
hotové injekce nebo substance, ze kterych firmy insulin
pfipravovaly. Vyrobou insulinu se v letech 1923-1945
zabyvalo pét spole¢nosti, pozd¢ji, v podminkach znarod-
néného farmaceutického primyslu vyrdbéla insulin
a perordlni antidiabetika pouze spolecnost Léciva.
Klicova slova: diabetes mellitus ¢ dieta ¢ insulin  per -
oralni 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, Casopis
lékari ceskych (The Journal of Czech Physicians, pub-
lished since 1862) and Prakticky lékaF (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
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insulin and oral antidiabetics were manufactured just by
one firm Léc¢iva (Pharmaceuticals).

Keywords: diabetes mellitus * diet ¢ insulin ® oral anti-
diabetics

Uvod

Diabetes mellitus je skupina onemocnéni s rozdilnou
pri¢inou, ale podobnym pribéhem, jejimz spole¢nym
znakem je hyperglykémie (vysokd hladina glukosy
v krvi). Diabetes je spojen s poruchou sekrece nebo ucin-
ku insulinu a provazi jej také porucha metabolismu cuk-
rd, tukd a bilkovin".

Diabetes mellitus 2. typu je civiliza¢nim onemocné-
nim, které pfimo souvisi se zhor§ovanim Zivotniho stylu,
ktery se vyznacuje modernim sedavym zpiisobem Zivota
a nadbyte¢nym piisunem kalorické potravy. Velkym pro-
blémem je rychle vzristajici prevalence diabetu
v nékterych rozvojovych zemich s prudkym ekonomic-
kym rozvojem.

Bez dobré kompenzace miiZze vést diabetes k vaZznym
zdravotnim komplikacim, a to kratkodobym a dlouho -
dobym. Mezi kritkodobé komplikace patii napf. nizka
hladina cukru v krvi a ketoacidéza. Mezi dlouhodobé
komplikace patfi diabetickd retinopatie (onemocnéni
oc¢ni sitnice), nefropatie (onemocnéni ledvin), neuropatie
(postiZeni nervi) a postiZeni obéhového systému. Diabe-
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Onemocnénim diabetes mellitus dnes trpi pies 250
miliont lidi a kazdoro¢né zplsobuje asi 5 % umrti na
celém svété, proto mOZeme mluvit dokonce
i 0 celosvétové epidemii. V roce 2012 touto nemoci trpé-
lo v Ceské republice vice nez 841 000 osob, coZ je asi
8 % Ceské populace?.

Prvni zminka o diabetu byla nalezena v Egypté na
papyrusovych svitcich lékafe Hesy-Raa z obdobi 3. dy -
nastie z roku 1552 pt.n.l., které byly objeveny v hrobce
vzneSeného Egyptana némeckym archeologem Ebersem
v roce 1862. Ten popisuje diabetes jako vzdcnou nemoc,
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jejiz pricina je nezndma a projevuje se velkou Zizni. Dia-
betes se v Egypté 1€Cil smési ze sladkého piva, pSenic-
nych zrn, zeleného cypfiSe a naklicenych kukufi¢nych
zrn.

Prvni vydanou monografii v ¢eskych zemich zabyva-
jici se problematikou diabetu byla pravdépodobné
121strankova doktorskd dizertacni prace z roku 1825
,De diabete mellito”, kterou napsal latinsky prazsky
rodak Antonin Hanger.

Rozvoj zkouméni diabetu zacal u nis ve vét$i mife az
po prvni svétové vdlce, pfi¢emZ predvale¢né publikace
byly spiSe informativniho charakteru.

Shrnuti poznatkt o dietetickém zptsobu 1éc¢eni diabe-
tu s pifihlédnutim k poruchidm latkové vymény
u diabetikll, jako je hyperglykémie, glykosurie, tvorba
zvySeného mnoZstvi ketonovych litek a porucha asimi-
lace bilkovin miZeme najit v ¢lanku Prof. B. Prusika
,Dietetické 1éCeni cukrovky®, ktery navazoval na pred-
nasky v pokracovacich kurzech pro lékare, které se kona-
ly v zafi 1922 na interni klinice prof. J. Pelnéie®.

Prof. Bohumil Prusik byl stoupencem dietniho sméru
a opiral se o poznatky tehdejSich nejznaméjSich dietnich
smért. Popsal pfisnou dietu s malym mnoZstvim karbo-
hydratd dle némeckého fyziologa Adolfa Magnuse-
Levyho, kterd sestidvala z masa, mléka, syra, tukt (olej,
slanina, smetana), alkoholu (dobré palivo, plisobi proti
ketonurii, v malém mnoZstvi zdravy pro srdce a cévy)
a malého mnozstvi zelené zeleniny. Déle se zabyval 16¢-
bou zeleninovymi dny podle némeckého 1ékare Carla
von Noordena, kdy se strava volila libovolné
z nasledujicich potravin: kdva, ¢aj, silnd polévka z masa,
vejce, zelenina (Spendt, salat, zeli), maslo, morek, kavi-
ar, ocet, citron, alkalické minerdlni vody, vino (nejlépe
az 1 litr dobrého vina), pédlenka. DulezZité bylo také
zachovavat télesny klid.

DalSim zptsobem 1€¢by diabetu bylo 1é¢eni hladem
a podvyzivou. Tyto zplisoby 1é¢by mély své opodstatné-
ni diky zkuSenostem z vilecnych dob, kdy bylo malo
potravy a navzdory tomu se vedlo mnohym diabetikiim
dobfe. Dny hladu doporucoval podle Prusika Carl von
Noorden (pobyt na loZi a alkohol aZ do lehkého opojeni)
zatimco Adolf Magnus-Levy radil piist jednou za 10 dni,
a to jen tam, kde nebyli pacienti pfili§ vyhubli. Nejvét-
$im propagétorem 1é¢by hladem byl americky 1ékar F. M.
Allen. Jeho pacienti hladovéli 3—4 dny (nékdy i vice)
a potom zacal nasazovat velmi chudou stravu. Jeho kole-
ga E. P. Joslin vSak upozornil na nebezpeci smrti acido-
zou a navrhl odstupiiovanou dietu, jejiz vhodnost doku-
mentoval ve své publikaci, kde uvedl 930 piipadt
diabetikill 1é¢enych touto dietou.

Dalsim zpiisobem 1é¢by bylo 1éceni karbohydréty, kte-
ré bylo poprvé systematicky zavedeno v roce 1903 Carl
von Noordenem, ktery doporucoval ovesnou dietu.
Ovesné 1éCeni dle Noordena spocivalo v podavani oves-
né polévky, masla, bilku, ¢aje, kdvy, vina, pilenky (3—4
dny). Tyto dny se stfidaly s dny pfisné zeleninové diety
(1-2) a pak nasledoval jednodenni plst a opét jeden zele-
ninovy den.

Faltova strava z plodin mouc¢nych se podédvala ve for-
mé polévek (ovesné, ryzové, coCkové, kukuficné),
mouc¢nikill (totéZ ve formé tésta nebo peciva), moucnych
plodin a zeleniny (luSt€niny, ryZe, zelenina) nebo mouc-

nych plodin, zeleniny, smetany a ovoce (zelenina, smeta-
na, ovoce, ryze, ovesné vlocky).

Lécba tuky pochdzela od francouzského lékare E.
Maignona a vychazela z jeho pozorovéini spontdnniho
diabetu u psa, ktery byl Ziven vyhradné tuky. Tuky byly
podle né&j idedlnim zdrojem energie.

Prof. Prusik timto ¢lankem dokumentoval, Ze sv€tové
zplisoby 1é¢by cukrovky byly v Ceskoslovensku zndmé
a pouzivané, ale zdroveni poukazoval na fakt, Ze neexis-
tuje jednotna dieta vhodnd pro vSechny pacienty, a vZdy
je nutné zhodnotit stadium nemoci a moZné komplikace.
Nelze opominout také lazetiskou 1€¢bu, kterd byla dtle-
Zitou soucasti 1éCby diabetiki. Lécba pitim alkalickych
kyselek podporovala latkovou vyménu, upravovala
kyselost moci a sniZovala mnoZstvi acetonu. Nejvice se
osvédcilo alkalické ziidlo v Podébradech a také se
osvédcila alkalicko-salinicka zfidla jako Karlovy Vary,
Maridnské Lazné a Luhacovice.

Nejvyznamnéj$im krokem z hlediska 1é¢by diabetu se
stal objev insulinu roku 1921, ktery znamenal novou
nadéji na Zivot pro diabetiky. O objev insulinu se zaslou-
zila Ctvefice védcn, a to skotsky Iékar John James Ric-
kard Macleod a tfi Kanadané — Frederik Grant Banting,
Charles Herbert Best a James Bertram Collip. Vyzkum
byl zakoncen 1. ledna 1922 prvnim poddnim pacientovi,
coz byl 14lety diabetik Leonard Thomson, ktery vazil
pouhych 34 kg a umiral v Torontské nemocnici na dia-
betes®.

V tnoru 1923 vysel v Casopisu lékaiti eskych ¢lanek
»sensacni sdéleni o 1é¢eni diabetu®, ktery poukazoval na
vynélez vytazku ze zvifeciho pankreatu, ktery se podédval
pfi diabetu (insulinu) a v témZe roce byl dovezeny insu-
lin poprvé aplikovdn mladistvému pacientovi
v diabetickém komatu na I. interni klinice> ©.

V fijnu 1923 nachdzime v casopisu Prakticky lékar
rozsahly ¢lanek prof. Viléma Laufbergera ,,Z4sady 1€Ce-
ni insulinem®, ve kterém autor shrnul dosavadni poznat-
ky o revolu¢nim objevu v 1écbe€ diabetu. Nejprve se
zabyval nemoci samotnou, potom definici insulinové
jednotky a zptisobem podani (jedna jednotka je schopna
spdlit 1-1,5 g glukosy, podani je injekci do podkoZi, nej-
Iépe 3krat denné) a potom definoval soubor hypoglyke-
mickych pfiznaki. Na zavér zdlraznil dileZitost soucas-
né dietetické 1éCby a zminil své pokusy o piipravu
insulinu, které vSak ztroskotaly na nedostatku stitni pod-
pory pro zakoupeni nékterych piistroji”.

Od roku 1923 se v Ceskoslovensku objevuje na trhu
insulin dovazeny, pfi¢emz byly dovaZeny piimo hotové
injekce nebo substance, ze kterych pravdépodobné pfi-
pravovaly insulin k aplikaci spole¢nosti Norgine®, Inter-
pharma?®, Mariatherma'® a Remed'", protoZe v této dob&
nebyl sbér pankreatu u nis zaveden. DovaZeny insulin
prodiavala napf. Fragnerova I1ékarna'?, J. Hordk
z Berouna'®, Lékarna ,,U bilého lva“ v Praze'®.

Ve dvacatych letech 20. stoleti se také zacala vytvaret
pracovni stiediska, kterd se zabyvala riznymi diabetolo-
gickymi problémy. Na I. interni klinice to byli napf.
J. Stiitesky, O. Postranecky. R. Foit a S. Basaf, na
II. interni klinice Josef Charvat (také zkoumal insulin
u hypertyreézy a zavedl vykrmné 1éCby insulinem),
A. Gjuri¢, A. Vancura (ledvinovy prdh u diabetu),
B. Hejda (diabetické lipémie), J. Syllaba (diabetickd
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ketoacid6za). V Syllabové pracovni skupiné dale pisobi-
li Z. Matatka, J. Cermak, L. Stehlik, J. Neubarth,
J. HanuSové a G. Urbanek. Ve Foitové skupin€ na Bulov-
ce pracovali napf. O. Dub a dale badatelé M. Sirovi,
E. Némecek, Paracek, Svoboda, Tax a R. Klimova-Sie-
berova (studium riznych druht insulin a pozdéji
1 PAD). V Brné se zabyval problémy diabetu doc. F. Hora
a v Bratislavé na Netouskové klinice as. J. Simr'®.

Vyzkum se tykal také détského diabetu, nejvice se jim
zabyvali pediatfi F. Blazek a J. Brdlik (monografie
o détské cukrovce z roku 1938), A. Mores, J. Cizkova-
Pisafovicova.

Lazeniskou 1écbu diabetu popisuji prace J. Pelnafe,
A. Vanlury, B. Hejdy a J. Syllaby.

V dubnu 1928 byl v Casopisu lékait ¢eskych publiko-
van zajimavy C€lanek dr. A. Gjurice ,,Ndhrazky insulinu
v 1é¢bé uplavice cukrové®, v ném?7 autor shrnul zkuSe-
nosti s 1é¢bou ndhrazkami insulinu, jako byly insulinové
tablety Mariatherma, Fornetv insulin, Inilin, Synthalin
a Glukhorment. Autor zde konstatoval, Ze prvni tfi pii-
pravky nemély prakticky Zadny vliv na hladinu cukru
v krvi a pfipravky Synthalin a Glukhorment byly sice
ucinné, ale pomérné toxické, takZe se k 1é¢be€ diabetu
nehodily!®.

Ve tficitych letech se na zdkladé domécich zkuSenos-
ti a také zahrani¢nich publikaci ukédzalo, Ze v nemocnici
dobie kompenzovani pacienti umiraji béhem nékolika let
domadci 1éCby. Proto se 1ékafi a sestry zaméfili na eduka-
ci pacientt ohledné diety a zdravé Zivotospravy, fyzické
¢innosti a tpravy dévek insulinu. Tuto ¢innost vykona-
vala také prvni poradna pro diabetiky zaloZend roku
1928 v Praze. Lékati také zacali vice vnimat pacienty
s pfiznaky diabetu, ktefi ale nereagovali na insulin, zato
se velmi tspésné 16¢ili dietou!”.

V roce 1940 pfisla na trh prvni insulinova formule
s prodlouZenym ucinkem - protamininsulin, nazvany
NPH (Neutral Protamin Hagedorn), vyvinuty danskymi
védci (fyziolog August Krogh-Nobelova cena 1920
a lékatr Hans Christian Hagedorn). Lécba dlouhodobé
plsobicim insulinem se zddla velmi pohodln4, takZe brzy
si pacienti zacali aplikovat misto kriatkodobého insulinu
pouze jednu az dvé injekce dlouhodobé plisobiciho insu-
linu denné, coZ, jak se pozdéji ukazalo, vedlo ke zhorSe-
ni kompenzace nemoci.

Po vialce muselo ¢eskoslovenské zdravotnictvi nejprve
feSit problémy tykajici se infek¢nich nemoci, tuberkulo-
zy, pohlavnich nemoci, nedostatku Iékti a zdravot-
nickych pristroju a také celit nedostatku 1ékatt a dalSiho
zdravotnického persondlu. Praxe 1é¢by a celkového pro-
blému diabetu se prakticky nerozvijela.

Zdravotnictvi bylo postupné znarodnéno, centralizo-
vano a fizeno stitem. Problematikou diabetu se na pielo-
mu Ctyficatych a padesatych let 20. stoleti zabyvali pre-
devsim lékafti ve fakultnich nemocnic¢nich zafizenich. Na
L. interni klinice v Praze (J. Syllaba, J. RoStlapil, M. Zrt-
stovd), v Nemocnici Pod Petiinem byla vénovéna pozor-
nost insulinu a pozd&ji perordlnim antidiabetikiim (R.
Foit, R. Sieberovd), na III. interni klinice se prof. J. Pav
vénoval problematice metabolismu insulinu, na II. inter-
ni klinice se L. Hostovskd vénovala détskému diabetu.
V Bratislavé byly vytvofeny pokyny o diet€¢ (A. Bucko
a M. Razus) a experimentdlni diabetologii se vénoval

prof. R. Korec. Pacienti s diabetem nejvice navstévovali
Karlovy Vary a Marianské Lazn€. NejvyznamnéjSimi
poradnami pro diabetiky se staly dvé prazské poradny —
J. Stfiteského a O. Postrdneckého. Malé poradny vznika-
ly také na ¢eském a moravském venkové, vedl je vétsi-
nou nemocni¢ni internista. PéCe o diabetiky vSak nebyla
nijak sjednocena.

V roce 1951 se zacal vyrdbét ,,Globin-Zn-Insulin®,
ktery mél prodlouZeny ucinek (asi 12 hodin), ale s jeho
vyrobou se skoncilo se zavedenim purifikovanych (pfe-
C¢isténych) insulint. Od roku 1953 se vyrabél ,,Protamin-
Zn-Insulin®, coZ byla suspenze ve fosfatovém pufru. Od
roku 1958 byly na trhu tyto ¢eské insuliny: Dep-insulin
(vodna suspenze amorfniho insulinu), Interdep-insulin
(suspenze krystalické a amorfni casti 70 : 30)
a Superdep-insulin (dlouhodoby, vodnd suspenze insuli-
novych krystali).

V Sedesatych letech vznikla nova diabetologicka cent-
ra. V Praze na III. interni klinice (J. Pav), ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady (J. RoStlapil, M. Zr0-
stova, V. Barto$), v Nemocnici Pod Petfinem (Z. Svobo-
da), v Usti nad Labem (O. Dub a I. BroZek), v Ostravé
(P. Reil), v Luhacovicich (J. Simurda) a na Slovensku
(M. Vigas, E. Spaﬁér, M. Razus, B. Findo, A. Kreze). Na
Slovensku pusobila jiz od padesiatych let prof.
MUDr. Dagmar Michalkova, ktera se stala zakladatelkou
slovenské détské diabetologie. Podporovala a propa -
govala program rekondi¢nich taborti pro diabetické déti
a byla také zakladatelkou prvniho détského diabetologic-
kého centra (Bratislava). V oblasti experimentdlni byl
nejvyznamnéjsi postavou prof. MUDr. Rudolf Korec,
coZ byl zakladatel védniho oboru experimentdlni diabe-
tologie a zakladatel Slovenské diabetologické spolecnos-
ti. Byl autorem vice neZ 200 védeckych publikaci, a to
i pfes to, Ze nemohl v letech 1970-1989 z politickych
davodi publikovat. Z mladSi generace miZeme jmeno-
vat prof. MUDr. Iwara KlimeSe, ktery se zabyval vyzku-
mem mechanismu vzniku a vyvoje insulinorezistence
a modell experimentdlniho diabetu.

Do roku 1965 pfichazeli pacienti do poraden pouze na
zdkladé doporuceni obvodniho 1ékate, ale pozdéji byli
pacienti témito poradnami cilené vyhledavani (vstupni
prohlidky, 14zn€, nemocnice, 1é¢ebné dstavy). Na trhu
bylo devét druhti insulinu, z toho dva dovédzené, a to pou-
ze pro specidlni piipady. Spole¢nost Léciva vyrabéla
néasledujici insuliny: Insulin-Spofa, Neutral-Zinc-Insu-
lin-Spofa, Globin-Zinc-Insulin-Spofa, Protamin-Zinc-
Insulin-Spofa, Dep-Insulin, Interdep-Insulin a Superdep-
Insulin'®.

Nartstem vyskytu diabetu se zabyval ve svém ¢lan-
ku v Praktickém lékaii z roku 1968 J. Stfitesky, ktery
odhadl pocet diabetikii v Ceskoslovensku na 102 000,
tj. 0,73 % obyvatelstva. Zdiraznil, Ze ukazatel umrt-
nosti diabetem stdle prudce stoupd a Ze Ceskosloven-
sko je na jednom z nejhorSich mist ve svété. Zabyval
se také vzrhstajici nemocnosti diabetikd. Za zdklad
péce o diabetiky povazoval tizkou spoluprici obvod-
nich lékait a diabetologickych poraden. Cinnost pora-
den pro diabetiky popisoval napf. ¢lanek MUDr. Pavla
Reila z Ostravy-Zabtehu z roku 1958 ,,Ukoly diabetic-
kého strediska pfi vychové pacient s cukrovkou®.
Lécba diabetika obvykle zacala v nemocnici, kde se



Ces. slov. Farm. 2014; 63, 228-232

231

provedlo celkové vySetfeni zdravotniho stavu, potom
byl pacient poucen o dieté, divkach a zpisobu aplika-
ce insulinu a selfmonitoringu. Po propusténi
z nemocnice se v diabetologické ambulanci ovéfilo
spravné nastaveni davek v domadcich podminkéach.
Pacient obdrZel prikazni listek pro diabetika
s popisem diety, ddvek insulinu a hypoglykemickych
pfiznakl a pozvanku na dalsi navstévu. Autor zminil
také prospéSnost diabetickych krouZzkd a tdbori pro
diabetické déti. Tyto tdbory trvaly zpravidla 4 tydny
a jejich zdkladem byly hry, zdbava, sport a hlavné
vhodné prezentovana edukace. Déti se zde ucily zakla-
dim dietniho reZzimu, injek¢ni technice, vySetfovéani
moci a zdkladnim vztahim mezi jidlem, insulinem
a té€lesnym pohybem!'?.

Velkym pokrokem v 1é¢bé diabetu bylo zavedeni orél-
nich antidiabetik. Na trhu se od padesétych let objevuji
derivaty sulfonylmocoviny a derivaty biguanidi.

V sedmdesatych letech byl do Ceskoslovenska dova-
Zen cerbutamid z NDR pod ndzvem ,,Oranil* (ve svété
také pod ndzvy Invenol, Nadisan, Glucidoral, Midosal,
Glucofren). Déle byl dovdZen madarsky glycyklamidovy
preparat ,,Oradian® a glibenclamid ,,Maninil“ z NDR
(Daonil v NSR). V Evropé se déle pouZival glybornurid
firmy Roche pod ndzvem ,,Glutril* a acerohexamid fir-
my Lilly pod ndzvem ,,.Dymetor®. Také se objevily sul-
fonamidopyridinové derivéty, jako je glycodiazin (Con-
dafon, Redul, Lycanol).

Firma SPOFA vyrabéla a doddvala na doméci trh tol-
butamid ,,Dirastan (v cizing také pod ndzvy Rastinon,
Orinase, Dolipol, Arcosal, Ipoglicon, Tolbutol)
a ,,Chlorpropamid® (také jako Diabinase, Melinase,
Catanil).

Mezi derivéty biguanidl patfil butylbiguanid ,,Bufor-
min* dovdZeny z NDR a ,,Silubin® dovdZeny z NSR. Na
trh se také dostaly retardované formy s ucinkem 8-12
hodin (nedepotni 4-6 hodin) napt. ,,Buformin retard*
a ,,Silubin ,,retard*. Z Anglie se dovazel fenformin (feny-
lethylbiguanid) ,,Dibotin® a na evropskych trzich bylo
moZné koupit metformin (dimethylbiguanid) ,,Glucopha-
ge* a Obin (Pfizer). U nés se metformin velmi malo pou-
Zival?!2?,

V roce 1970 bylo v Ceskoslovensku registrovano
149 710 diabetikl, coZ cinilo 1,51 % vSech obyvatel.
U diabetiki 2. typu bylo 38 % pacientl 1é¢eno pouze die-
tou, 34 % dietou a PAD a 28 % dietou a insulinem.
Pacienti byli léCeni v poradnéch, které byly z 80 % umis-
tény na poliklinikach?®.

Postupem casu se vylepSila technologie vyroby
a chromatografickym ¢iSténim se dosdhlo vysoké Cistoty
insulinu. Spole¢nost SPOFA své insuliny s nizkym obsa-
hem neZzadoucich latek oznacovala predponou PUR
a vyrdbéla je pod nazvem PUR-neutral, PUR-DEP,
PUR-interdep a PUR-superdep.

V roce 1976 byl predstaven novy zpusob sledovani
dlouhodobé glykemické kontroly a hodnoceni metabo-
lické kompenzace, a to na zdkladé hladiny glykosylova-
ného hemoglobinu (HbA,) v krvi. Bylo zjisténo, Ze
dlouhodobé zvysena hladina krevniho cukru v téle vede
k vys8i produkci hemoglobinu A, neZ normalné& (vice
nez 5 %). Tento test v§ak nebyl doporucen pro screening
pacient a diagnostikovini diabetu, nebot nepostihl

mnoho dalSich faktord ovliviiujicich hladinu HbA
v krvi (napf. urémii).

V osmdesatych letech se stala hlavnim problémem
prevence pozdnich diabetickych komplikaci, ke které
prispély i pokroky v jinych oborech mediciny. Diabetici
se selhanim ledvin byli zafazovdni do dialyza¢niho
a transplanta¢niho programu, objev argonového laseru
prispél k 1é¢bé o€nich komplikaci. Pacienti byli 1é¢eni
Ceskymi insuliny, monokomponentni (vysoce vyci§téné
insuliny bez pfimési) a humanni insuliny (stejné uspofa-
dédni aminokyselin jako insulin produkovany lidskym
pankreatem) byly zaji§tovany dovozem (Novo insuliny).

Velkym pralomem v 1é¢bé diabetu se v osmdesétych
letech stala intenzifikovana insulinova léc¢ba. Jedna se
o insulinovy reZim, ktery se snaZi co nejvice napodobit
fyziologicky rytmus vyluCovéani insulinu a patfi sem
i 1é¢ba kontinudlni subkutdnni infuzi pomoci insulinové
pumpy. Bazdlni sekrece insulinu se nahrazuje poddnim
dlouhodobé/stfednédobé plisobiciho insulinu vecer nebo
rano a vecer a bolusové sekrece se nahrazuji injekcemi
kratkodobé€ ptisobiciho insulinu pfed hlavnimi jidly. Ten-
to reZim se pouziva hlavné u diabetikil 1. typu a dosahuje
se s nim lep$i kompenzace i s nizkou davkou insulinu,
subjektivniho pocitu zdravi a dobrého zvladnuti nemoci
a také volngjsiho denniho reZimu pro diabetiky. V¢asna
intenzifikovand 1é¢ba miiZe zabranit vzniku pozdnich
diabetickych komplikaci®®.

Osmdesata 1éta se také vyznacovala snahou o vytvo-
feni portabilniho systému, ktery by mohl pfedem napro-
gramovat dynamiku denni spotieby insulinu. Tento poZa-
davek spliiovala programovatelnd pfenosnd insulinova
infuzni pumpa IP 1003, kterou vyrabélo od roku 1985
druzstvo Kovo Brno. Pumpa byla velmi pfesna
a spolehliva, problémem byl ov§em nedostatek kvalit-
nich kanyl. Kromé toho se na pocatku osmdesétych let
zaCaly pouZivat staciondrni systémy-infuze s insulinem
k 1é¢bé diabetického komatu; tyto systémy se pouZivaji
dodnes. K dispozici byl i nepfenosny piistroj BIOSTA-
TOR, ktery byl ovS§em urcen pouze pro védecké ucely
(ve VFN Praha a nemocnici ve Zlin€). Vyrobu ¢eskoslo-
venskych insulinovych pump ukon¢il aZ vstup zahranic-
nich pump na na§ trh, v devadesatych letech to byly
pumpy MICROJET (Itdlie), DAHEDI (Holandsko),
PROMEDOS (Némecko) a TRAVENOL (USA).

Po roce 1989 nastalo pronikani zahrani¢nich farmace-
utickych spole¢nosti na na$ trh, a to zdsadné zménilo
situaci ve zdravotnictvi a ekonomice (ndvrat vicesekto-
rovosti). Nové spole¢nosti zde vybudovaly svd obchodni
zastoupeni, na ¢eském trhu je 27 vyrobct 1é¢iv pro dia-
betiky, objevuji se nové skupiny perordlnich antidiabetik
a moderni insulinovd analoga. Stitni tstav pro kontrolu
16¢iv zacal v Ceské republice zavadét evropské standar-
dy a nasledovat evropskou lékovou legislativu.

Zavér

Moderni historie 1écby diabetu je velmi obsahla,
a tudiZ se ve svém historickém vyctu omezujeme rokem
1989. Historické udaje o zpisobech 1écby diabetu
v Ceskych zemich miZeme nalézt jiz v roce 1825, pfi-
¢emZ rozvoj zkoumani diabetu zacal u nds ve vétSi mife
aZ po prvni svétové vélce, nebot predvalecné publikace
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byly spiSe informativniho charakteru. Ceskoslovensti
Iékati byli velmi dobfe informovani o tehdejSich ucin-
nych zptsobech 1é¢by a novych objevech, o ¢emZ svéd-
¢i i fakt, Ze poprvé byl insulin u nés aplikovan paciento-
vi jiZ v roce 1923 a 1écba se velmi rychle rozsifila. Za
socialismu se projevila urcitd izolace ceskoslovenské
diabetologie vzhledem k ostatnimu svétu a lékate také
limitoval omezeny vybér 1é¢ivych prostfedkl. Presto se
péce o diabetiky udrZela na dobré drovni, a to diky roz-
vinuté siti poraden pro diabetiky, vzniku novych diabe-
tologickych center; fungovala také dobrd spoluprice
s obvodnimi lékafi a akce zaméfené na cilené vyhleda-
vani diabetik. Od aplikace insulinu prvnimu c¢lovéku
ubéhlo pres 90 let. V soucasnosti se 1éCba diabetu fidi
modernimi celosvétovymi principy a dosahuje dobré
kvality, a obecné 1ze tedy fici, Ze vysoky standard v péci
o diabetiky a krok se svétem v diabetologii udrZujeme
béhem celého sledovaného obdobi aZ do dneska.

Préce byla podpofena grantem UK v Praze SVV 260066.
Stret zajmu: Zadny.
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