Abstrakt

Predmétem prace bylo studium biomarkerd v diagnostice a terapii pozdnich komplikaci
diabetu (DM). Mezi tyto ukazatele je fazena také glykemicka variabilita (GV), na kterou byla
naSe prace zaméiena predevsim. Zvysend GV je spojena s vysSim vyskytem hypoglykemii,
mozné se podili na rozvoji pozdnich komplikaci DM a diky pfichodu nové technologie —
kontinudlni monitorace glukdézy (CGM) — ji nyni dokdzeme lépe zméfit, zkoumat, ale i
ovlivnit.

Zatim neni jasné, zda muze zvySena GV pfispivat ke vzniku mikrovaskuldrnich komplikaci
(MVK). Dosud publikované¢ studie hodnotily GV predevSim z vysledkd rutinniho
selfmonitoringu provadéného glukometry (SMBG). V prvni ¢asti prace jsme proto porovnali
GV vypocitanou ze zdznamu CGM s piitomnosti MVK u pacientli s DM 1. typu. Ukézalo se,
ze GV vypocitana z CGM, ale nikoliv z béZného SMBG, je signifikantné vyS$§i u pacientli
s piitomnymi MVK, piestoze se tito pacienti neliSili v hladiné¢ glykovaného hemoglobinu
(HbA ;) ani v primérné glykémii. Tento vysledek podporuje hypotézu, ze vyssi GV miize
souviset srozvojem komplikaci a ze HbA,. dostatecné nepopisuje vesSkeré aspekty
kompenzace DM. Navic se ukézalo, Ze stanoveni GV pomoci SMBG je neptesné.

Pro hodnoceni GV zatim neni akceptovana Zadné standardni metoda. V nasi studii nepfineslo
stanoveni komplexnéj$iho parametru (MAGE) vice informaci proti jednodu$sim zptsobiim
vypoctu (napt. SD7 - celkova smérodatnd odchylka). SDy 1ze navic snadno pouzit v praxi.
Nase prace dale pfispéla k pfedstaveni nového modelu pro vyzkum GV na tkanovych
kulturach. Novy model vychazi z GV skute¢nych pacientl s DM 1. typu a odréazi tak Iépe
redlnou situaci. ZvySena GV, v porovnani se setrvalou hyperglykémii, méla v této praci
obdobny nebo dokonce vyznamnéjsi vliv na expresi fady genil zapojenych v patofyziologii
komplikaci DM.

Vysledky nasi prace tedy naznacily, Ze by sniZzeni GV mohlo byt vyznamné z hlediska rozvoje
komplikaci. Proto jsme se v dal$i studii zaméfili na otazku, zda je mozné zvySenou GV u DM
1. typu snizit a jaké prostiedky jsou vtomto ohledu nejucinnéjsi. Jako prvni jsme
v dlouhodobé prospektivni studii ukézali, ze GV (stanovend pomoci SDy) a dal§i parametry

kompenzace DM lze v soucasné dob¢ nejefektivnéji snizit dlouhodobym pouzivanim CGM.



