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1  RESPIRACNI SYSTEM

1.1 ZANETY VEDLEJSICH DUTIN, LARYNGITIDY
A FARYNGITIDY

Sinusové infekce, bolesti v krku, infekce hornich dychacich
cest — to jsou nejcastéjs$i diivody nemocnych pro vyhledani
1ékat'ské péce. Existuji v tomto sméru dobte vypracovana do-
poruceni 1écby a preskripce antibiotik, kterd ¢asto nejsou vzdy
dodrZovéana. Divody 1ékarii nejsou vZdy jasné.

V poslednich dvou letech byly v fad€ zemich vypracovany
doporucované postupy pro antibiotickou 1écbu i pro zvySeni
adherence k 16¢be ze strany nemocnych diabetikl (i nediabe-
tikt) s infekcemi hornich dychacich cest.

Nemocni s DM2 jsou znami vy$§im sklonem k infekcim,
nicméné asociace mezi diabetem a chronickym zanétem nos-
nich a vedlejSich dutin studovana v posledni dobé nebyla.

Préce z roku 2014 odhalily, Ze plvodcem sinusovych infekcf
u diabetiki jsou predevsim gramnegativni bakterie a tyto sinusitidy
u nich také mivaji signifikantné horsf pribéh.

V Dénsku se pokusili odhalit, jak ¢astd je alergicka rini-
tida (AR) v dospélé populaci. Retrospektivni studie zaloZena
na Danském nérodnim registru z let 1995-2011 identifikova-
la pres 47 tisic osob s chronickou alergickou rymou, z nichZ
55,8 % bylo 1éc¢eno steroidy — 37,6 % imunoterapii a 6,7 %
kombinaci obou 1é¢ebnych pfistupii. Vysledky potvrdily, Ze
1écba sezonni alergické rymy injekci depotnich steroidi ma
za nasledek zvyseni poctu nové odhalenych nemocnych s dia-
betem a osteoporozou.
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Zajimavé je, Ze zatim Zadna podobna prace u diabetikt
nepotvrdila nepfiznivy vliv intranazalniho podavani steroidd
na hladiny glykemii a HbA,..

Alergicka rinitida je vysoce prevalentni alergickou choro-
bou, ktera negativné ovliviluje kvalitu Zivota i pracovni pro-
duktivitu, a to ve vyznamné vét$i mife neZ hypertenze nebo
samotny diabetes 2. typu.

Sinusové infekce, bolesti v krku a infekce hornich cest
dychacich jsou nejcastéjSim diivodem nav§tévy nemocnych
u lékare.

I kdyZ jsou ve vétSin€ evropskych zemi dostupna velmi
podrobné vypracovana doporuceni pro predepisovani anti-
diabetické 1écby v téchto zdravotnich komplikacich, nejsou
1ékati prili§ dodrZovana.

Ve $védském Stockholmu bylo v roce 2011 identifikovano
peét diagndz jako nejcastéjsi divody navstévy Iékare v primarni
péci:

* akutni infekce horni ¢asti dychaciho traktu (6,0 % celkové
populace)

* esencidlni hypertenze (5,6 %)

* kasel (2,6 %)

* bolesti zad (2,6 %)

e akutni tonzilitida (2,4 %)

Diabetes mellitus je predisponujicim faktorem pro infek¢ni
onemocnéni. Nemoci s diabetem maji 4,4x vyssi riziko systé-
movych infekci ve srovnani s nediabetiky. Tomuto problému
se vénovala a stale vénuje fada autort, ktefi se snaZi objasnit
patofyziologické zazemi tohoto vztahu tak, aby bylo mozné
preventivné nebo 1é¢ebné vas zasahovat. Jedna z poslednich
publikaci na toto téma se vénovala dvéma okruhim problémii:
a) zjistit prevalenci a charakteristiku akutnich infekci u hos-

pitalizovanych diabetikd
b) odhalit korelaci mezi hladinou glykemii a HbA,_ a akutni

infekci hospitalizovanych diabetikl

Jeji vysledky shodné s vysledky dalSich studii nebo ob-
servacnich pozorovani ukazaly, Ze témé&f polovina hospita-
lizovanych nemocnych s diabetem ma nékterou z akutnich
infekci.
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NejcastéjSimi infekcemi byly respiracni choroby, nasledo-
vané infekcemi mocovych cest. Hodnoty HbA . byly signi-
fikantn€ zvySeny u vSech nemocnych s akutni infekci. Byly
prokazany evidentni pozitivni korelace mezi parametry za-
nétlivych reakei a glukoregulaci. Dulezitym nalezem je témér
vzdy potvrzena piitomnost mikroangiopatickych komplikaci
u téchto diabetikd.

1.2 SEZONNi CHRIPKY

Chfipka, vyvolana respira¢nimi viry, je velmi ¢astou nemoci
hornich cest dychacich a pfedstavuje v fad€ zemi znacnou Cast
z celkové morbidity a mortality. Navic ma chfipka za nasledek
signifikantni klinické i ekonomické zatiZzeni nejenom konkrét-
nich nemocnych, ale celé spolec¢nosti.

Nekomplikovana chiipka je charakterizovdna nespecific-
kymi respiracnimi symptomy (horecka, bolesti svald, bolesti
hlavy, neproduktivni kasel, ryma ap.), které vétSinou pominou
béhem 3-7 dni.

Cim je tedy onemocnéni chiipkou nebezpecné?

Chfipkové onemocnéni miZe pfimo vést k virové pneumo-
nii, sekundarni bakteridlni pneumonii, sinusitiddm i zanétim
stfedniho ucha. Chfipkova infekce miiZe byt také provazena
exacerbaci pfitomnych chronickych onemocnéni, jako jsou
DM2 a kardiovaskularni nemoci.

Diikazy naznacuji, Ze komplikace provazejici onemocnéni
chiipkou jsou vzdy téZ§i u skupiny nemocnych s vy$§im ri-
zikem respiracnich chorob i metabolickymi chorobami, mezi
které jist€ na pfednim misté patii diabetes mellitus. [Canta-
relli P]

ChFipka a diabetes

Rada autordl se snaZila riiznymi cestami odhalit, zda a jak
se 1i8i mezi sebou skupiny dospélych jedinct (ve véku pod
65 let) v incidenci chiipky, pokud jde o nemocné s diabetem
a bez diabetu.
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V Kanadé pouZzili pro takovou studii administrativni data
z Manitoby z let 2000 a 2008.

Zjistili, Ze dospéli pracujici s DM2 jsou vyznamné ndchyInéjsi
k zdvaznéjsim prlibéhiim chfipky nez stejné stafi nediabetici.

Tyto zavéry povazuji autofi za velmi diileZité a ptinasejici
dikazy o indikaci ockovdni proti chiipce vSech pracujicich
nemocnych s diabetem.

Ve Svycarsku (konkrétné v kantonu Vaud), kde investuje
stdt mnoho penéz do zdravotniho systému, také zjiStovali,
zda a jak jsou pracujici osoby s diabetem ockovany proti
chfipce a imunizace byla potvrzena u 62 % pracujicich ne-
mocnych.

Influenzanet

Internet je stile Castéji pouzivan i vyuZivan jako ndstroj pro
sledovani nejraznéj$ich onemocnéni. Neni tomu jinak ani
v pripad€ sledovani chfipky v Evrop€, kterému slouZi tzv.
Influenzanet shromazdujici data o nemocech souvisejicich
s chiipkou. Byl zaloZen v roce 2011 a je standardizovan tak,
aby mohla byt pouzita data shromazdovana v soucasné dobé
v deseti zemich Evropy o demografickych, geografickych
i socio-ekonomickych indikatorech zdravi populace. V letech
2011/2012 bylo do tohoto systému zaregistrovdno vice neZ
30 000 obyvatel Evropy a pro dalsi sledovéani bylo vybra-
no 20 481 osob. Soubor je reprezentativni i z hlediska véku
(od 10 do 70 let). Podrobné vysledky dalsiho sledovéani budou
postupné publikoviny v nadchazejicich letech.

Pozndmka

Virova chfipka typu A byva Castéjsi pricinou pankreatitid
u zvifat (v pfirodnich podminkach i experimentalng).
Infekce ptaci chiipkou je provazena pankreatickym posko-
zenim (hyperamylazemii) u pfiblizné 50 % nemocnych, coz
je provazeno hyperglykemii i rozvojem diabetu. Histopatolo-
gicky vykazuje slinivka bfi$ni znamky akutni infekce, casto
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i s té€Zkou fibr6zou a poruchou struktury organu. [Windell P,
Crocker A, de la Hoz Caballer B, Mizrachi A, Aasbjerg K,
Zhang Z, Villa-Nova H, Lau D, Ali MK, Peytremann-Bride-
vaux I, Burekovic A]

Pres veSkerou snahu (telefonicky i mailové) jsem pred do-
koncenim této kniZky neziskala Zddné validni vidaje o ockovdni
(a proockovdni) proti chiipce nemocnych s diabetem v CR.
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2 PLICE

Uvod

Inzulinova rezistence a diabetes jsou v soucasné dob¢ zcela
v popiedi klinického zajmu, protoZe se jejich prevalence v za-
padnich i rozvijejicich se zemich stile zvySuje.

Kardiovaskularni alterace ovliviiované zménami mikro-
1 makrocirkulace jisté vyznamné pfispivaji k nasledné pred-
¢asné mortalit¢ nemocnych s inzulinovou rezistenci (IR)
a diabetem.

Samotné nasledky v plicni tkdni jsou méné klinicky napad-
né nebo dokonce i maskované ve srovndni s jinymi cilovymi
organy.

Epidemiologickd a experimentalni data potvrzuji vzdjemny vztah
mezi plicni arteridIni hypertenzi a diabetem.

Hemodynamické poruchy u nedostate¢né kompenzované-
ho diabetu nebo u vyznamné;jsi inzulinové rezistence jsou pre-
disponujicimi faktory vedoucimi k pulmondlni alteraci, ktera
nasledné akceleruje plicni cévni nemoc a plicni hypertenzi.

Nejsou to ale pouze komplikace kardiovaskuldrni a chro-
nické plicni, které zvySuji mortalitu diabetikd. Jde také o zvy-
Seni rizika umrti na dalSi respiracni onemocnéni a pfedevsim
rizika karcinomu plic.

Pojdme si jest€ jednou pripomenout, proc je diabetes mel-
litus chronickym devastujicim onemocnénim poskozujicim
fadu organt vcetné plic.

Chronicka hyperglykemie je pfic¢inou neenzymatické gly-
kace plicni stény a bronchidlnich vétvi s tvorbou fibréznich
tkani. Diky zvySenému proteinovému katabolismu doché-
zi ke sniZeni respiracni svalové sily a mize také dochazet
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k neuropatii frenickych nervli, coZ miZe vyustit v diafragma-
tickou paralyzu.
Diabetes mellitus je dale pfic¢inou:
¢ sniZeni ventilacnich funkci
e ztlu$téni bazdlni laminy (glykace)
» redukce difuzni kapacity plyni
» zvySeného rizika akutnich i chronickych plicnich infekci

2.1 PLiCE A METABOLICKY SYNDROM

I kdyZ byl opakované prokdzan vzajemny vztah mezi poruse-
nou funkci plic a kardiovaskularnimi komplikacemi u nemoc-
nych s DM2, obdobny vztah mezi plicnimi dysfunkcemi a me-
tabolickym syndromem nebyl komplexné urcen ani sledovén.

Soucasni autofi, ktefi mohou vychézet z vysledkt vztahii
mezi poruSenou funkci plic na jedné stran€ a nékolika sa-
mostatnymi individudlnimi komponentami metabolického
syndromu (obezita, hypertenze, dyslipidemie ap.), dokladaji
zhorSené funkce plic u jednotlivych symptomi metabolického
syndromu, ale komplexni pohled a asociace zatim chybi.

Hyperglykemie spolu s dal$imi biochemickymi zménami
v plicich také redukuje antioxidacni obranu plic, jejimZ né-
sledkem je lokalni oxidac¢ni stres a sniZujici se objem plic.
[Moral-Sanz J, Gordon-Dseagu VL, Ali MO, Agrawal A,
Chen WL]

Diabetes mellitus hraje signifikantnf roli v rozvoji plicnich
komplikaci (obdobné jako v ostatnich organech, které jsou cilové
pro diabetes mellitus).

2.2 ASTMA

Laryngedlni senzorickd neuropatie u nemocnych s DM2
sice neni neuropatii pfili§ Casto citovanou, ale naptiklad
podle vysledkti podrobného sledovani autort v Cele s Ham-
danem z roku 2014 je toto onemocnéni vyznamné Castéjsi
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u nemocnych s DM2 nez v nediabetické populaci. Neuropatie
laryngu byla ve vétSin€ studii ur¢ovana podle danych kritérii:
kasel a globus pharyngeus.

Globus je perzistentni (nebo intermitentni) nebolestivy
neprijemny pocit ,.knedliku v krku®, ktery je dlouhodobym
symptomem, Spatné¢ 1é€itelnym, s tendenci se vracet. Nékdy
se tento pocit zlepSuje pfi jidle a je vSeobecné spojen i s dys-
fagii a odynofagii.

Srovnavani prevalence této senzorické laryngealni neuro-
patie ukazalo, Ze ve skupiné nediabetikil bylo takto postizeno
13,9 % osob a u nemocnych s DM2 bylo postiZzeno 42 % sle-
dovanych. Je ale nutné dodat, Ze nebyla prokdzéana asociace
mezi laryngedlni senzorickou neuropatii a kompenzaci diabe-
tu nebo délkou trvani diabetu.

Jak zdvazné astma, tak i obezita jsou vzrlistajicimi zdravotnimi
problémy.

Ve studii, ktera si dala za cil 1épe porozumét vlivu nemoci,
jako jsou atopie, DM2, obstruk¢ni spankova apnoe (OSA),
gastroezofagedlni reflux, hypertenze, kardiovaskuldrni choro-
by, osteopordza, infekce a psychologické faktory, souviseji-
cich s vysokym BMI, na kontrolu astmatu u dospélych jedin-
ctl, zjistila nasledujici: 102 nemocnych s DM2 bylo zahrnuto
do studie sledujici astma, plicni funkce, zanétlivé markery
a pritomné komorbidity. Nemocni byli rozdé€leni, do tii skupin
podle BMI: s normalni hmotnosti, s nadvahou a s obezitou.

Zavéry autor se daly predpokladat: pocet nemocnych
s DM2 a spankovou apnoe byl vyznamné vyssi u skupiny obéz-
nich osob nez u astmatikti s norméalni hmotnosti. To znamena, Ze
BMI reprezentuje diileZity faktor ovliviiujici zdvaZnost astmatu.

Cilem nedéavno publikované prace bylo urcit:

a) prevalenci dodatkové nebo alternativni mediciny uZivané
nemocnymi s astmatem

b) zda ptitomnost dalSich chronickych komorbidit a zavaznost
astmatu jsou ve vztahu k pouzivani alternativni terapie

Prazkum ukazal, Ze pouzivani alternativni 16Cby hlasili nej-
vice nemocni s astmatem (§lo o rizné dychaci techniky a vita-
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miny). Chronické choroby nemotivovaly nemocné k hledani
alternativnich cest 1é¢by nebo pouZivani nekonvencénich 1éka.

Stale existuji pouze limitované znalosti o prevalenci cho-
rob dychaciho ustroji v celkovych populacich. Je ale nutné si
uvédomit, Ze tyto studie bylo historicky velmi tézké zorgani-
zovat, ale v soucasné dobé maji rozvinuté zemé k dispozici
celonarodni registry zdravotnich dat.

Cilem jedné takové Svédské studie bylo analyzovat pre-
valenci diagnézy Sesti nejcastéjSich chorob v oblasti hlavni-
ho mésta. Studie zahrnovala vSechny Zijici osoby, které mély
bydlisté v okrese Stockholm 31. 12. 2011 (n=2 093 717). Sle-
dovany byly diagnozy: diabetes, deprese, hypertenze, astma
a CHOPN v rozpéti let 2007-2011. Nejvyssi pétiletou preva-
lenci méla hypertenze (12,2 %), nasledovana depresi (6,6 %),
diabetem (6,2 %), astmatem (5,9 %), izkostnymi chorobami
(4,8 %) a CHOPN (1,8 %).

Jen malé rozdily v pohlavi byly odhaleny pro hypertenzi,
astma a CHOPN. Pocty uvedenych DM, hypertenze a CHOPN
se vyznamné zvySovaly s vékem nemocnych, zatimco dzkost-
né choroby, deprese a astma byly pfitomné konstantné u mla-
dych jedinct nad 18 let.

Metabolicky syndrom a dvé jeho komponenty (vy3si obvod pasu
a hyperglykemie/nebo DM) byly ve spojeni se zvysenym rizikem
incidence astmatu.

Nemocni s chronickou chorobou ledvin jsou podle posled-
nich studii ve vyznamné vy$Sim riziku pneumonie, nez je
v béZné populaci nediabetiki i diabetikd, a je nutné pripome-
nout, Ze pneumonie byva 1éCena spiSe ambulantn€. Nicméné
studie publikovana v prosinci 2014 se rozhodla vénovat po-
zornost nemocnym s pneumonii, ktefi byli hospitalizovani —
15 562 bylo pacientil s chronickou chorobou ledvin a 62 109
bez rendlni nemoci.

S priikaznym astmatem a/nebo s CHOPN se signifikantné
vice pojila pneumonie u sledované skupiny s onemocnénim
ledvin ve srovnani s kontrolni skupinou bez onemocnéni
ledvin.
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Bariatrickd chirurgickd lécba se v posledni dobé velmi
rozmaha u nemocnych s obezitou, metabolickym syndro-
mem a diabetem. Do ned4dvné doby nebyly sledovany moZné
postoperacni komplikace plic. Naopak, mnoho bariatrickych
nemocnych trpélo klasickymi symptomy metabolického syn-
dromu, coz zvySovalo chirurgické riziko.

Také proto vznikla databdze BOLD (The Bariatric Out-
comes Longitudinal Database), coZ je registr, ktery shromaz-
duje data béhem 365 dni. Americti autofi analyzovali dostup-
na data, kterd se tykala pneumonie, pneumothoraxu, respi-
rac¢niho distres syndromu dospélych i respiracniho selhdvani,
od ledna 2008 do fijna 2010.

Metabolicky syndrom téchto sledovanych byl definovan
jako kombinace hypertenze, dyslipidemie a diabetes melli-
tus. Podrobné zpracovéni dat prokézalo jednoznacné, Ze vySssi
vék, BMI, metabolicky syndrom, obstruk¢ni spankova apnoe,
astma, srde¢ni selhdvani i doba trvani chirurgického zékroku
byly nezavisle signifikantné spojeny se zvySenou incidenci
postoperacnich pumondlnich komplikaci (PPC) a mortalitou.

/dvazné astma a obezita jsou velké zdravotni problémy.

Vzéijemny vztah mezi BMI, komorbiditami a t€Zkym ast-
matem nebyl doneddvna jasny. Proto se autofi z Francie po-
kusili 1épe porozumét vlivu komorbidit, jakymi jsou atopie,
DM2, OSA, gastroezofagealni reflux, hypertenze, kardiovas-
kularni choroby, osteopordza, infekce a psychologické fakto-
ry souvisejici s obezitou, na kompenzaci astmatu u dospélych
nemocnych.

Nemocni v jejich studii byli rozdéleni do tfi skupin podle
svého BMI na skupiny:

a) s normalni hmotnosti
b) s nadvahou
¢) obézni jedinci

Pocet jedincti s pfitomnym DM2 a OSA byl nejvyssi
u skupiny obéznich osob, nasledovala skupina s nadvahou
a vyznamné nejnizsi byl pocet nemocnych s diabetem a OSA
u osob s normalni hmotnosti.
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Hladina glykemie pfi pfijeti k hospitalizaci miZe pred-
povidat zvySené riziko mortality nemocnych s pneumonii pti
pre-existujicim diabetu. Akutni hyperglykemie tedy identifi-
kuje nemocné, u kterych je nutnd intenzivni péce pro sniZeni
mortalitniho rizika ziskané pneumonie.

Proto se anglicti autofi rozhodli vySetfovat a objektivizovat
pritomnost hyperglykemie pii pfijeti nemocnych do nemocni-
ce pro pneumonii v letech 2005-2011. Hodnotili celkem 1499
nemocnych s pneumonii a hyperglykemii.

Zvysené hladiny glykemie jednoznacné determinovaly 30denni
mortalitu pfi hospitalizaci.

Prace odhalila, Ze hospitalizovani nemocni s diabetem
zustavaji ve zvySeném riziku pneumokokové infekce, a to na-
vzdory nérodni politice imunizace. MoZnym vysvétlenim je
zvysené riziko nizkého proockovani proti zépalu plic nebo
malé i¢innost dostupné vakciny.

Zda diabetes mellitus zvySuje riziko mortality na pneumonii
mezi seniory v béZné americké populaci, se pokusila zjistit zna-
ma studie NHANES (National Health and Nutrition Examinati-
on Survey) III. Pfiblizné 16 % seniorti byli diabetici. Béhem 11
let sledovéani zemfelo celkem 98 osob na pneumonii. Vysledky
ukazuji, Ze DM je silnym prediktorem mortality na pneumonii
a je prokazéano, Ze hodnoceni fyzické zdatnosti by mohlo byt
uzitecné v predikci mortality na pneumonii u seniorg.

Nejcast&jSimi vyvolavajicimi faktory pneumonie u obezity
a diabetu jsou: tuberkuldza a chripkové onemocnéni, z pato-
genil je nejcastéjsi pneumokok, stafylokok a oportunni mikro-
organismy.

Pneumonie je globdlni hrozbou obezity a diabetu — neje-
nom pokud jde o zvyseni jejich incidence, ale také zdvaZnosti
choroby. Zatim neni jednotny nazor expertl na to, zda je vak-
cinace stejné efektivni u jedinctli s obezitou a diabetem. Zvy-
Sené epidemiologické, klinické a biologické znalosti budou
krucialni vyzvou pro 21. stoleti.

Obezita, diabetes a pneumonie = hroziva sty¢na plocha pro
zavazny prubéh neinfekénich a infekénich chorob. To je nazev



