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uvoD

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) je chronické onemocnéni se
zvySsujici se prevalenci na celém svété. Tvoti 90-95 % vSech
typt diabetu a jde o progresivni nemoc, jejiz etiologie stle
neni srozumitelné vysvétlena.

V poslednich letech v§ak mame nové dil¢i dikazy o riz-
nych vztazich diabetu k ostatnim zdravotnim situacim nebo
chorobdm a jednim takovym vztahem je spojeni mezi:

* stfevni mikrobidlni flérou

¢ energetickou homeostazou

e mirnym chronickym zanétem prfispivajicim k dysregulaci
normalni gluk6zové tolerance

Je evidentni, Ze stfevni hormony se G€astni udrZovani glu-
kézové homeostazy. V soucasnosti jiz zname inkretiny, které
jsou jako hormony uvoliiovany ze stfeva a pomdhaji udrzovani
glukézové homeostazy.

Dalsim novym (a potvrzenym) odhalenim je skutecnost, ze DM2 je
operabilni intestindIni nemoc.

Gastrointestindlni trakt (GIT) vSak neni jen tenké nebo
tlusté stfevo, a diabetes neni chorobou ovliviiujici pouze
nékteré organy GIT, a tak se v této kniZce budeme vénovat
postupné viem organtim a tkanim patiicim do gastroentero-
logického systému, které jsou pfitomnosti DM2 vice ¢i méné
ovlivnény. [Sanyal D]
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1 USTA

Ovod

JiZ tradi¢né jsme zvykli rozdélovat diabetické komplikace
na mikroangiopatické a makroangiopatické podle velikosti
plikace diabetu byly diive povaZovény diabetickd retinopatie
a nefropatie (postiZeni o¢niho pozadi a ledvinovych glome-
rull). A makroangiopatie predstavovala postiZeni vétSich cév
predevsim kardiovaskularniho aparatu.

Ale glukdza se pochopitelné prenasi obéhem krevnim
do vSech tkani a organti, kde pii nefyziologické koncentraci
miiZze vyvoldvat mirné i zdvazné patologické zmény. Dnes jiz
také vime, Ze inzulinovd rezistence neni pouze v jatrech nebo
kosternich svalech, ale uplatiiuje se jako negativni situace
v fadé dalSich tkani véetné gastrointestinalnich.

Diabetes mellitus (DM) je prezentovdn jako onemocné-
ni, které se manifestuje vétSinou polyurii, polydipsii, ztratou
hmotnosti, inavou, slabosti, poruchou visu, infekcemi kize
apod.

Ale zapomina se i na jiné pfiznaky svédcici pro onemocné-
ni diabetem jako je napt. porucha chuti (ageuzie, hypogeuzie
a dysgeuzie — sniZeni nebo ztrata chuti i chufové poruchy).
Zajimavé je odhaleni autorti publikované v roce 2014, Ze
,chutové* receptory se nachazeji jako chemosenzorické buii-
ky i ve stievé.

Spatna kompenzace diabetu je provdzena i zvySenym vy-
skytem subgingivdlni kandidozy u nemocnych s DM2, proto-
Ze hladina glykemie pfimo ovliviiuje kolonizaci kandidami.

Gastrointestindlni trakt je klicovou sty¢nou plochou mezi potravou
a télem.
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Dlouhodobé zvysend hladina glykemie neovliviiuje nega-
tivné pouze ledviny, oci, nervy, cévy a srdce, ale miZe vy-
znamné porusovat napi. funkce slinné zldzy a redukovat tok
slin.

Pokud je tok slin sniZen jako nasledek akutni hyperglyke-
mie, dochazi k fadé alteraci bukalni sliznice i zmén v Gstni
dutinég, jako jsou:

a) zvysena koncentrace mucinu a glukézy

b) porusena produkce a plisobeni mnoha antimikrobidlnich
faktorti

c¢) absence metaloproteinu nazvaného gustin (plisobi pfi tvor-
bé chufovych papil)

d) porucha chufovych vjemu

e) ustni kandidézy

f) zvysSena exfoliace bunék

2) zvySena proliferace patogennich mikroorganismu

h) povlekly jazyk

i) mnoho dalSich nasledka chronické hyperglykemie (zpoz-
déné hojeni ran, zvySend nachylnost k infekcim, demine-
ralizace zubi, zubni kazy apod.)

Existuje oro-bukdlni lingudlni syndrom, coZ je nova nozo-
logickd jednotka vySe popsanych zmén. [Negrato CA, Depo-
ortere I, Shenoy MP, Hammad MM, Bhandare NN]

Jazyk

DM2 a jeho komplikace se stavaji jednim z velmi vyznam-
nych zdravotnich problému 21. stoleti.

Bojovat s touto epidemii znamena také poskytnout neinva-
zivni metody k detekci diabetu a jeho komplikaci.

Napfiklad inicidlni stav diabetické retinopatie je zaloZen
na tfech zvlastnich znacich extrahovanych z obrazu jazyka —
jeho barvy, povrchové struktury a geometrie.

Dlouho trvajici hyperglykemie mize kromé poskozeni led-
vin, o¢i, nervd, cévnich stén i srdce vyvolavat také:

a) zvyseni koncentrace mucinu a glukézy
b) poruchu v produkci a plisobeni antimikrobidlnich faktord

13
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¢) absenci metaloproteinu (gustinu), ktery obsahuje zinek
a pomaha dozravani chutovych poharki
d) poskozeni funkce slinnych 714z vedouci k redukci produk-
ce slin
Jakmile se sniZi tok slin jako nésledek akutni hyperglyke-
mie, objevuje se mnoho bukalnich nebo oralnich poskozeni:
e Spatnd chut
 ustni kandid6za
* zvySena proliferace patogennich mikroorganismi
e povleceny jazyk
 fada ostatnich nasledkid chronické hyperglykemie: alterace
Jjazyka, periodontdlni choroby, zubni kazy, zvySend tenden-
ce k infekcim, ulcerace mukozy
Ustni dutina je samoziejmé povaZovana za atraktivni misto
pro podavani 1éki. A bukalni sliznice je také novym mistem
pro podéavani napt. metforminu. Nicméné limitovana bukalni
permeabilita pro metformin bude pravdépodobné vyzadovat
kombinacni podavani metforminu — bukdlni a intestindlni ces-
tou. [Sander C, Negrato CA, Zhang B]

Chut

Poruchy chuti jako:

* ageuzie (ztrata chuti)

* hypogeuzie (sniZeni chuti)
* dysgeuzie (porucha chuti)

jsou Cast&jsi u nemocnych s diabetem ve srovnéni s nedia-
betiky. Casnd diagnostika je velmi diileZita pro zahajeni 1é¢by
i prevenci komplikaci.

Nedévno byl v jazyku odhalen na nutrici zvisly mechani-
smus chufovych bunék a toto odhaleni spustilo fadu podrob-
néjSich sledovani existence a role chemosenzorickych bunék
ve stieve.

Gastrointestinalni trakt je klicovym pfevodnim orgdnem
mezi jidlem a lidskym télem — a mtze byt citlivy na zdkladni
chut obdobnou cestou jako jazyk diky pouZivani obdobnych
s G-proteinem spojenych chutovych receptord.

Tyto receptory chuti maji prominentni roli v komunikaci
mezi lumen, epitelem, buitkami hladké svaloviny, aferentnimi

Mowe s

nervovymi vlakny a mozkem, kde spoustéji adaptivni odpo-
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védi ovlivilujici gastrointestindlni trakt i pfijem jidla a gluko-
zovy metabolismus.

A pravé cilové ovlivnéni té€chto receptorlt reprezentuje
slibnou novou cestu pro 1écbu tady chorob. [Depoortere 1,
Bhandare NN]

Xerostomie

U nemocnych s DM1, pokud jsou srovnavani se zdravymi
jedincti, je signifikantné niz$i klidovy tok slin a signifikantné
vy$$i xerostomie, ale u nemocnych s DM2 je prokdzan pouze
trend podobné variability (pfiblizné o 20 % nizsi). Xerosto-
mie je spole¢nou stiznosti u témét poloviny starsi populace
a u priblizné 20 % mladsich dospélych. Pokud jsou srovnava-
ny skupiny jedincl podle véku, vyskytuje se prakticky v kaz-
dé dekadée vyssi pocet nemocnych se ,, suchosti v istech “ mezi
diabetiky ve srovnani s nediabetiky.

Xerostomie s sebou pifindsi fadu symptomu a posSkozuje
oralni funkce i kvalitu Zivota. Na manifestaci xerostomie se
podileji faktory: lokalni, psychogenni a systémové choroby.
[Malicka B, Gandia M]

Kandiddzy
Nejenom diabetes je provazen zvySenym rizikem ordini
kandidozy, ale také nemocni s prediabetem maji prokazatel-
né vyznamné vyssi incidenci a prevalenci ustnich kandidéz
ve srovndni s nediabetiky.

Neuspokojiva kompenzace diabetu a Zenské pohlavi jsou

rizikové parametry pro vznik kandidéznich zanét v dutiné
astni. [Shenoy MP, Leite RS]

Ztraty zub

Autofi celosvétové velmi dobfe znamé priizkumné studie Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
se pokusili také o objasnéni vztahu mezi diabetem a ztrdtou
zubii u americké populace.

Sledovali skupinu 2508 osob star§ich 50 let a analyzovali
prevalenci chybéjici dentice a predevSim vztah ztraty zubt
k pfitomnosti diabetes mellitus.

15
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Zjistili, Ze dospéli jedinci s diabetem jsou ve vyznamné
zvySeném riziku ztrdty zubii v porovnani se stejné starymi
osobami bez diabetu. Jeden z péti piipadil totalni ztraty zubt
(bezzubosti) je zptisoben diabetem.

Sami autofi zdlraziuji, Ze zdravotnici/lékafi by si méli
uvédomovat zdvaznost totdlni ztrity zubi a jeji negativni
dopad na kvalitu Zivota nemocnych diabetikil, a proto vcas
odhalovat rizika ztrity zubt. [Patel MH]

Periodontitida/parodontitida

Diabetes mellitus 2. typu (DM2), jehoZ prevalence stale stou-
p4, predstavuje jednu z nejvétSich ekonomickych vyzev.

Jak DM, tak parodontitida jsou chronickd multifaktoridini
onemocnéni, kterd maji ¢im dal vétsi roli v neustdle starnouci
spolecnosti a kterd zhorSuji pocit pohody mnoha pacientt.

Cetné kazuistické studie, prifezové priizkumy, dlouhodobé
studie a hodnotici zpravy informuji o negativnich disledcich
diabetu na vznik, progresi a zdvaznost parodontitidy. Progre-
se obou téchto onemocnéni Casto zlstane po dlouhou dobu
nezji§téna, coz mize vyznamnym zpisobem omezit kvalitu
Zivota nemocného s DM.

Plakem podminéné gingivitidy a parodontitidy vyvolané
bakteriemi biofilmu na povrchu zubt ¢i kofene v oblasti das-
nového okraje nebo parodontalnich chobotil jsou v dospélé
populaci také velmi rozsifeny.

V poslednich letech je ptfimo exploze vyzkumnych i klinic-
kych praci s tematikou vztahu mezi periodontitidou a fadou
ruznych systémovych onemocnéni a priznaki.

Autofi z Velké Britanie a Irska, ktefi vytvofili pracovni
skupinu 4, zjistili, Ze kromé jiz znamych a bohaté¢ dokumen-
tovanych vzajemnych vztahi mezi periodontitidou a diabe-
tem nebo kardiovaskularnimi chorobami existuje také spojeni
mezi periodontitidou a riiznymi typy karcinomii.

Nicméné vzdjemné propojeni chronického zanétu perio-
dontu s diabetem 2. typu se zda byt stfedem nejvétsiho zajmu,
a to nejenom proto, Ze nemocni s DM2 tvoii velkou skupinu
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osob celosvétoveé (a jejich pocty se stile zvySuji), ale také
proto, ze DM2 v sobé kombinuje vlivy metabolické, zanétlivé,
poskozeni cév i fadu dalSich tkani.

Soucasna data jasné dokumentuji,

jak silnd je vzdjemnd vazba mezi DM2 a chronickou
periodontitidou,

a presto chybi vyznamnéjsi povédomi o tomto vztahu, kte-
ry je zatim jak ze strany stomatologd, tak diabetologl spiSe
opomijeny.

Chronické periodontitida/parodontitida je zanétlivé one-
mocnéni periodoncia/periodontu, které je nebolestivé a mize
byt odhaleno napf. pti nekréze pulpy v zubu (zub nereaguje
na Zadné podnéty: poklep, teplo apod. v disledku ztraty své
vitality).

Zanét se v§ak muze §ifit do okoli i do maxilarniho sinu.

V na$i zemi se objevily prvni dva odborné ¢lanky o pe-
riodontitidé u nemocnych s diabetem v letech 1989 a 1991
[Duskova J, Vanék J].

V soucasnosti se jiz stomatologické problematice u ne-
mocnych s diabetem vénuje podrobnéji, ale i vyznamné ¢as-
t&ji, odbornd svétova literatura, kterd potvrzuje, Ze
* na jedné strané diabetes mellitus
* na druhé strané parodontitida

jsou piikladem chronické a multifaktorialni choroby, ktera
vyznamné negativné ovliviiuje Zivot mnoha nemocnych.

Mezi dosp€lymi ve véku 35-44 let je napt. podle némecké
studie kolem 10-15 % jedinct se zdvaZnou formou generali-
zované parodontitidy (periodontitidy), kterd (pokud nebude
vCas léCena) bude mit za nasledek ztratu zubi.

Vznik a rozvoj obou onemocnéni miize zdstavat dlouhou
dobu bez vyznamnéjsi symptoml, které by vedly k jejich od-

Vv

haleni (a tim i Casnéj$i 16Cbé).

Vztah mezi parodontitidou a DM je ve védecké svétové literatufe
rozebirdn uz od 60. let 20. stoletf a nyni je diabetes mezindrodné
uzndvanym rizikovym faktorem vzniku a progrese periodontitidy.
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V prehledovém clanku, ktery vznikl na zakladé rozboru
publikaci v databazich PubMed, Embase, SciELO a LILACS
a 27 dostupnych studii, sepsal i Chavarry a kol. (v roce 2009)
Clanek o zavaznosti i rozsahu parodontitid u diabetickych pa-
cienti s DM2.

Autori vychazeli nejenom ze svych dlouholetych zkuse-
nosti, ale také z dostupnych dalSich publikaci z té doby, které
dokladaly zménéné funkce granulocytd i ndznaky hyperza-
nétlivé odpovédi charakterizované zvySenymi hladinami za-
nétlivych cytokinil v parodontilnim sulku a za zodpovédného
Cinitele byly oznaceny mezi jinym také produkty pokrocilé
glykace (AGE). Ty se mohou vazat na makrofagy pomoci re-
ceptoru (RAGE) a pii kontaktu s bakteridlnimi antigeny zaha-
juji bunky vétsi produkci zanétlivych cytokint.

V roce 2006 jiz byla prijata myslenka, Ze: ,,u lidi s mnoha
zdnéty se vytvdri velké mnoZstvi plaku a obezita, parodontitida
i diabetes mellitus se navzdjem vyznamné ovliviiuji* — mys-
lenka, ktera je platnd a mnohokrét jiZ byla potvrzena.

Jiz v roce 1993 nazval Harald Loe parodontitidu Sestou komplikaci
diabetu.

Do soucasné doby tada dalSich autor nejenom v prednas-
kach na celosvétovych sympoziich, ale i ve svych publika-
cich pfipomind, Ze parodontitida je stile povaZovana za Sestou
komplikaci DM2. [Thomas B, Das M, Bascones-Martinez A]

V dvouleté studii, kterou provedli Taylor a kol. (1996),
bylo zjisténo, Ze zanét parodontu zhorSuje glykemickou kon-
trolu jak u DM1, tak u DM2. Pacienti s parodontitidou méli
ve srovnani s diabetiky bez parodontitidy zvySené riziko ke-
toacidézy, retinopatie a neuropatie.

Interleukin 1 (IL-1), interleukin 6 (IL-6) a tumor necrosis
factor alfa (TNFa) jsou prozanétlivé cytokiny, které zvysuji
inzulinovou rezistenci. Mysi s deficientni funkci TNFa ne-
reaguji inzulinovou rezistenci vyvolanou obezitou. Podavani
IL-6 zdravym dobrovolnikiim zvyS$ilo hladinu glukézy na-
la¢no v zévislosti na dané davce. Tyto vysledky podporuji
domnénku, Ze se inzulinova rezistence zvySuje vlivem za-
nétlivych cytokind, které jsou systematicky vylucovany pii
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parodontitidé. TytéZ cytokiny (IL-6 a TNFa) jsou navic pro-
dukovéany tukovou tkéni, tj. zhruba tfetina cirkulujicich IL-6
je produktem tukové tkan€. [Mohamed-Ali V]

U vétsiny nemocnych s DM2 by mohl byt jejich celkovy zdravotni
stav zlepSen pfi vzajemné spoluprdci o3etfujiciho diabetologa

a stomatologa — kazuistiky nds presvédcuji o tom, Ze tato Uspésnd
spoluprdce m(ize mit za ndsledek i moznost ukoncenf [écby
inzulinem po vyznamném zlep3eni kompenzace diabetu. [Preshaw
PM, DPTT Study Group, Chavarry NG, Weinspach K, Linden GJ]

WHO (Svétova zdravotnicka organizace) uznava choroby
ust ve svém ,,Ak¢nim planu pro nepfenosné nemoci‘ uverej-
néném v Casopise Journal Canadian Dental Association (2013)
a kazdoro¢né vyhlasuje svuj ,,globdlni akc¢ni pldn“ na dalsi
roky. Vzhledem k prokdzanym vazbam mezi chorobami dutiny
Ustni na jedné strané a kardiovaskularnimi chorobami, chronic-
kymi respira¢nimi chorobami, karcinomy a diabetem na strané
druhé, vyhlasila jako nejvétsi rizika pro globalni mortalitu pra-
vé tuto vySe jmenovanou ¢tvetici pro obdobi let 2013-2020.

Ak¢ni plan pfimo pripomind, Ze vycerpavajici odpovéd
pro prevenci a kontrolu nepfenosnych (neinfekénich) nemoci
musi zahrnovat také choroby iist. Prezident FDI (Dr. Orlando
Monteiro da Silva) komentoval tuto situaci slovy:

JJoto je velkym dspéchem pro nasi profesi a jde skutecné o meznik
ve vztahu ke globdlnimu zdravi.”

Plan byl prijat Svétovou zdravotnickou organizaci 27. kvét-
na 2014 na 66. Svétovém zdravotnickém setkani ve Svycarské
Zenevé (detaily 1ze najit na web strdankdch: Global action plan
for the prevention and control of noncommunicable disease —
http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan).

Jako klicové elementy pro uspéSnou integraci ,,oralniho
zdravi® v celkové 1é¢bé diabetu byly oznaceny:

e Edukace: vyvinout u¢ebni plany (a zdroje) pro poskyto-
vatele diabetické péce, zajistit interdisciplindrni pristup

k 1écbé diabetiki a vytvofit interprofesionalni vyménu
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zkuSenosti pro interdisciplinarni 1éCebny pfistup v posky-
tovani péce nemocnym s DM.

« Siveni: poskytnout efektivni prostfedky pro distribuci edu-
kac¢nich materidld profesionalnim pracovnikiim, vladeé,
obyvatelstvu, médiim apod.

* Obhajovdni: identifikovat bariéry a vytvofit strategii i progra-
my s cilem pfibliZit potfeby ordlniho zdravi osobam s DM.

* Navigovdni: odhalit kli¢ové zainteresované subjekty (na-
rodni stomatologické a diabetologické organizace), které
by mély mit zdjem o iniciativy v oblasti ,,istniho zdravi
u diabetika*.
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2 JICEN

Gastrointestinalni manifestace diabetu jsou Casté a jsou zdro-
jem signifikantniho diskomfortu a pocitu postizeni. DM2
velmi Casto ovliviiuje rizné Casti gastrointestinidlniho ustroji
od jicnu aZ po rektum a s nejriznéjSimi ptiznaky: pdleni, nau-
zea, zvraceni, bolesti bricha i zdcpa.

Autonomni neuropatie
Autonomni neuropatie je Castéjsi pfi¢inou postizeni jicnu
u nemocnych s DM, neZ se pivodné predpokladalo (mimo
jiné i proto, Ze jde o komplikace sice Casté, ale klinicky malo
symptomatické). Napiiklad v ¢lanku slovenskych autoru, kte-
ry byl publikovén jiZ v roce 1995 v zahrani¢nim Casopise,
autofi potvrzuji, Ze ve skupiné 36 nemocnych s diagnostiko-
vanou periferni neuropatii byly kardiorespiracni testy pozitiv-
ni u 93 % z nich, ale cholinergické zmény byly nalezeny jen
u 20 sledovanych. Radiografické vySetfeni prokazalo terciarni
spasmy u 16,7 % sledovanych.

Gastroezofagedlni refluxni choroba vyznamné ovliviluje
kvalitu Zivota téchto nemocnych v porovnéni se zdravou po-
pulaci. DileZité jsou zavéry praci, které dokladaji, Ze:

zvyseni prevalence poruch hornich (i dolnich) zaZivacich cest
unemocnych s DM2 souvisf vice s neuspokojivou kompenzaci
diabetu nez s dobou jeho trvdni.

Dal$im faktorem (mimo trvani DM a jeho kompenzace),
ktery se podili na rozvoji jicnovych obtiZi u diabetikd, je po-
davani peroralnich antidiabetik.

Nesmime vSak zapominat na dalsi faktory — napf. abdomi-
nélni pocit plnosti predikuje opozdéné vyprazdiiovani zalud-
ku. Nizka jicnova peristaltika vede ke zpomaleni vyprazdiio-
vani Zaludku, zatimco parasympatickd neuropatie je provaze-
na zvySenou variabilitou glykemie. [Ohlsson B]



JICEN

Cerny jicen

Cerny jicen neboli akutni jicnovd nekroza je napadna lékai'ska
situace charakterizovana ¢ernou jicnovou mukézou postihu-
jici rGznou délku jicnu. Tento syndrom je akceptovan jako
vyznamna pricina gastrointestindlni hemoragie u hospitalizo-
vanych nemocnych.

Proximdlni extenze cerného jicnu mize byt ve vztahu k hladiné
hyperglykemie.

Prozatim je evidentni, Ze v patofyziologii tohoto onemoc-
néni se uplatiiuje autonomni neuropatie. Potencialni oblasti,
kterd by mohla doplnit pfi¢iny gastrointestindlnich komplika-
ci diabetu, je také stfevni mikrobidlni fléra, mikroRNA a zmé-
ny v cévni mikrocirkulaci i endotelidlni dysfunkce.

Ponékud novéjsi pohled na Cerny jicen pfinaseji autofi zce-
la recentniho sledovani koncem roku 2014, ktefi tuto akut-
ni ezofagealni nekrézu povazuji za nejvyznamnéjsi pricinu
horniho gastrointestinalniho krvaceni u hospitalizovanych
nemocnych, pfedevs§im s diabetem.

Cerny jicen je nejcast&jsi u geriatrickych muzt (88 %) a ri-
zikovymi faktory jsou: abuzus alkoholu, hypertenze, diabetes
mellitus, dyslipidemie, chronické onemocnéni ledvin, malnu-
trice a cévni choroby.

Anemie, rendlni insuficience a hyperglykemie jsou odha-
litelné u téméf 90 % nemocnych. [Gurvits GE, Agrawal S]

Erozivni ezofagitida

Erozivni ezofagitida mlze byt komplikovana ezofagealnim
viedem i peptickou strikturou, Barrettovym jicnem a ezo-
fagedlnim adenokarcinomem. Existuje i nékolik studii, které
hledaly vliv pfitomné nealkoholické steatohepatitidy (NASH)
na erozivni ezofagitidu.

Zavéry potvrzuji, Ze nealkoholicka steatohepatitida je ne-
zavisle spojena se zvySenim rizika erozivni ezofagitidy a ne-
blahy tc¢inek NASH na erozivni ezofagitidu je vétsi nez vliv
celkové a centrdlni obezity.
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Barrettliv jicen

Inzulin a leptin maji v gastroenterologii proliferativni a anti-
apoptotické uc¢inky. Grelin podporuje vyprazdiiovani Zaludku
a sekreci ristovych hormont a potlacuje zanéty. V Casopise
Gastroenterology byly publikovany vysledky skriningové stu-
die u 822 muzd, ktefi se podrobili endoskopickému vySetieni.

U 70 z nich byl prvné identifikovan Barrettitv jicen (BJ)
a soucasné byly u nich stanoveny hladiny inzulinu, leptinu
a grelinu. Stejnd laboratorni vySetfeni byla provedena u dal-
Sich 80 muzi s jiz drive potvrzenym BJ kritce po odhaleni
diagnézy diabetu. Vysledky jednozna¢né ukézaly asociaci BJ
s leptinem a také grelinem.

Clanek autortt z USA piipomind, Ze gluteofemordlni typ
obezity vyznamné sniZuje riziko rozvoje ezofagitidy i BJ
v porovnani s abdominalni obezitou.

Coz opét potvrzuje negativni vliv abdomindlniho typu obe-
zity, ktery je soucasti metabolického syndromu. Navic jsou
tyto osoby také ve zvySeném riziku progrese karcinomd, pro-
toZe zvysSend hladina leptinu a vyraznéjsi inzulinova rezisten-
ce prispivaji k jejich manifestaci.

I v dals$i rozsahlé populacni kontrolované studii byl po-
tvrzen DM2 jako jednoznacny rizikovy faktor BJ, a to bez
zdvislosti na BMI i ostatnich rizikovych faktorech (koufeni,
gastroezofagedlni reflux).

To znamena, Ze jde o:

metabolickou cestu ve vztahu k DM2, kterd je i patogenezi jicnové
karcinogeneze.

Ve Velké Britanii pouZili k populaéni studii svoji databazi
nemocnych (General Practice Research Database). Ziskali tak
informace o vice nez 8 milionech osob a identifikovali 14 245
nemocnych s BJ.

V porovnidni s obdobné pocetnym souborem osob bez
BJ byli nemocni s BJ ponékud castéjSimi kuraky (52,4 vs
49,9 %), s vy$sim BMI (27,2 vs 26,9) a vy$si prevalenci DM?2
(5,8 % vs 5,3 %). Podrobnéjsi vySetfeni odhalilo zvySené hla-
diny leptinu a inzulinu pfi inzulinové rezistenci.



