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Diabetes mellitus je skupina heterogennich metabolickych onemocnéni charakterizovanych pfitomnosti hyperglykemie. Podle sou¢asné
klasifikace existuje nékolik typt diabetu, na jejichZ vzniku se podileji genetické faktory a faktory zevniho prostredi. V zavislosti na etiologii
je hyperglykemie zpGsobena absolutnim a/nebo relativnim deficitem inzulinu, snizenou utilizaci glukézy a zvySenou produkci glukézy.
Metabolicka porucha spojena s diabetem zpisobuje sekundarni patofyziologické zmény v mnohych organovych systémech.
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Diabetics in general practicioner

Diabetes mellitus is a group of heterogenic metabolic disorders that share the phenotype of hyperglycaemia. It is classified into several
distinct types which are caused by interaction of genetics and environmental factors. Depending on the etiology of diabetes, factors
contributing to hyperglycaemia include complete or relative insulin deficiency, decreased glucose utilization, and increased glucose pro-
duction. The metabolic dysregulation associated with diabetes cause secondary pathophysiologic changes in multiple organ systems.
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Uvod

Prevalence diabetu v posledni dobé vyraz-
né stoupd, a to zejména v dusledku epidemie
obezity pfi snizujicf se fyzické aktivité, sedavém
zpUsobu Zivota a nepfiméfeném stravovani.
V soucasné dobé je v Ceské republice registro-
vano asi 7-8 % diabetikd z celkové populace, asi
2% pacientt zUstava nediagnostikovana.

Klasifikace diabetu

Podle soucasné klasifikace délime diabetes
do ¢tyf skupin, 2 skupiny jsou oznacovény jako
poruchy glukézové homeostazy (tabulka 1).

Diagnéza diabetu

Diagndézu diabetu stanovime vysetfenim
glykemie v Zilni plazmé. K potvrzeni diagnozy
je podle doporuceni ADA (American Diabetes
Association) a Ceské diabetologické spole¢nosti
mozné pouzit tfi rizné zpdsoby: vysetieni na-
hodné glykemie, glykemie na la¢no (minimalné
8 hodin po pffjmu poslednf potravy) a ordlnim
glukézotoleran¢nim testem (OGTT) se 75g glu-
kozy. Tato diagnosticka kritéria jsou rovnocenna
(tabulka 2). Podle posledniho doporuceni ADA je
mozné k diagndze pouzitihodnoty HbA , tento
zplsob viak zatim nebyl pfijat evropskou ani nast
diabetologickou spole¢nosti. Pokud nejsou pri-
tomny klasické pfiznaky (Zizen, polyurie, hubnutf
bez jasné priciny), musi byt diagndza potvrzena
opakovanym vysetfenim (nejméné 2x v rliznych
dnech). Diagnoézu diabetu nelze stanovit na za-
kladé glykosurie ani vysetfenim nestandardnimi
metodami (napf. méfeni glukometrem).

Lécba

Lécba diabetu je orientovana jednak
na ovlivnénf akutnich symptomU a metabolic-
ké dekompenzace, jednak na zabrdnéni rozvoje
chronickych komplikaci. Protoze rozvoj chronic-
kych komplikaci souvisi s kompenzaci diabetu,
cilem 1é¢by je dosazeni normoglykemie. Cile
lé¢by musi byt individualizovany potfebam
jednotlivych pacientd. Do Uvahy je nutno brat
aspekty zdravotnf, socidIni, ale i dosavadnf Zivot-
ni styl diabetika. DalSimi ddlezitymi faktory jsou
vék pacienta, schopnost pochopit a podrobit
se komplexnimu léc¢ebnému rezimu, pfitom-
nost a zavaznost komplikacf diabetu, schopnost
rozpoznat symptomy hypoglykemie a moznost
podpory okolf. Kromé dobré kompenzace dia-
betu je nutné vénovat pozornost obezite, hy-
pertenzi a dyslipidemii.

Diabetes mellitus 1. typu

Pfi podezfeni na diabetes 1. typu je nutné
okamzité predani pacienta do péce diabeto-
logické ambulance, kde je zahajena adekvatni
|é¢ba. Diabetika 1. typu lé¢i diabetolog.

Diabetes mellitus 2. typu

Nevyhnutelnou soucdsti |é¢by diabetika
2.typujsou nefarmakologickd opatieni - dieta
a Uprava zivotniho stylu. Cilem dietniho rezimu
je snizeni hmotnosti, ale i ovlivnéni dalsich rizi-
kovych faktorl — hyperlipidemie a hypertenze.
Redukce hmotnosti a fyzicka aktivita vedou
ke zlepSenf inzulinové rezistence. U vybranych
pacientl je vhodnéa farmakologickd [é¢ba obezi-
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ty, pfipadné je mozné dosadhnout redukce hmot-
nosti a u nékterych nemocnych vyrazné remise
diabetu pomoci bariatrické chirurgie.
Farmakoterapie diabetu 2. typu se za po-
slednich 10 let vyrazné zménila (obrazek 1).

Tabulka 1. Klasifikace DM a poruch glukézové
homeostazy (American Diabetes Association, 2010,
Ceska diabetologicka spole¢nost, 2009)

Diabetes mellitus

l. DM 1.typu

a) imunitné podminény

b) idiopaticky
Il. DM 2. typu

Il Ostatni specifické typy diabetu
IV.Gestacni DM

Poruchy glukézové homeostazy

. Zvysend (hrani¢ni) glykemie nalacno

Il. Porusend glukézova tolerance

Tabulka 2. Kritéria pro diagndzu diabetes mellitus
a poruchy glukézové homeostazy (doporuceni ADA
2010 a Ceské diabetologické spole¢nosti 2010)

Porucha gluk6zové homeostazy (zvysené rizi-
ko diabetu)

a) Glykemie na la¢no > 56mmol/la < 6,9 mmol/I
(hrani¢nf glykemie na la¢no)

b) Glykemie ve 120. minuté OGTT > 7,8 mmol/I
a < 11,0mmol/I (porucha glukézové tolerance)

Diabetes mellitus

a) Pritomnost klasickych pfiznakl DM
+ ndhodna glykemie > 11,1 mmol/I

b) Glykemie na latno = 7,0 mmol/I

) Glykemie ve 120. minuté OGTT > 11,1 mmol/I




K dispozici jsou nové skupiny lékd, které ovliv-
nujf rizné patofyziologické procesy.

Biguanidy. Tuto skupinu lékd v sou¢asnosti
reprezentuje jediny Iék — metformin, ktery je
podle mezindrodniho konsenzu Iékem 1. volby
jizvdobé diagnézy diabetu 2. typu v piipadé,
Ze nejsou pfitomny kontraindikace jeho po-
davani. Je oznacovan jako latka Setfici inzulin.
Snizuje glukoneogeneziv jatrech, inhibuje gly-
kogenolyzu, zvysuje transport glukdzy do svald
a shizuje oxidaci mastnych kyselin. Obévana
komplikace lé¢by metforminem, laktatové aci-
doza, je vzacna, je viak nutné peclivé dodrzovat
kontraindikace lé¢by. Metformin nesmf byt po-
ddvany pacientlim s renaIni insuficienci (sérovy
kreatinin > 133 umol/l u muzd a > 120 umol/I
u Zen), u jakékoliv formy acidézy, chronického
srde¢niho selhdvani, onemocnéni jater a ne-
bo tézké hypoxii. Metformin je nutné vysadit
u zadvazné nemocnych pacientd, u pacientd
bez peroralniho pfijmu a pfi podani rtg — kon-
trastni latky. Lé¢bu zahajujeme dévkou 500 mg
jednou az dvakrat denné. UdrZovaci davka je
1700-2000mg/den.

Inzulinovd sekretagoga. Do této skupiny
patff léky stimulujici sekreci inzulinu — derivaty
sulfonylurey a glinidy. U¢inné jsou u diabeti-
kd 2. typu se zachovalou rezidudlni produkcf
inzulinu.

Derivdty sulfonylurey (SU). V soucasnosti
se pouzivaji prakticky vyhradné latky 2. gene-
race, které maji kratsi dobu Ucinku, mensf rizi-
ko hypoglykemie a méné |ékovych interakci.
Derivaty sufonylurey snizuji lacnou i postpran-
didIni glykemii. Vyhodou glimepiridu a gliklazidu
s fizenym uvolhovanim je moznost podavani
vjedné denni dédvce. Uzivani glimepiridu je spo-
jeno i s mensim vahovym pfirtstkem oproti
ostatnim SU. Glibenklamid mé ze souc¢asné po-
uzivanych derivatl sulfonylurey nejvéts riziko
hypoglykemii. Gliquidon je vylucovan pievazné
Zluci, coz umoznuje jeho pouziti u nemocnych
s rendlni insuficienct.

Glinidy. Nateglinid a repaglinid pUsobf
stejnym mechanizmem jako SU, ale majf kratky
polocas Ucinku. Pouzivaji se tésné pred jidlem
k ovlivnéni postprandidlni glykemie.

Inhibitory a-glukoziddz (akarbéza). Tyto
léky snizuji postprandidlni hyperglykemii zpo-
malenim absorpce glukézy v zazivacim traktu.
Neovliviujf utilizaci glukdzy ani sekreci inzulinu.
Podédvaiji se tésné pred jidlem. Je mozné pouzi-
vat je v monoterapii i v kombina¢ni lécbé. Casto
vyvolavaji vedlejsi gastrointestindlni Ucinky.

Thiazolidindiony (glitazony). Glitazony jsou
noveéjsi antidiabetické Iéky ovliviujici periferniin-
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Obrdzek 1. Algoritmus |écby diabetu 2. typu podle konsenzu Americké a Evropské diabetologické
spole¢nosti 2009. K dal$imu kroku podle Sipek pfistupujeme v pfipadé, ze nedojde k dosazeni HbA,

pod 5,3 %
Krok 1 Krok 2 Krok 3
Dalsi dobre validované
lécebné strategie
Uprava zivotniho stylu Uprava Zivotniho stylu
» + metformin P + metformin
+ bazalnfinzulin + intenzifikovana
y inzulinterapie
A
Po stanoveni diagnézy: Uprava zivotniho stylu
Uprava zivotniho stylu » + metformin
+ metformin + derivat sulfonylurey

Dalsi méné validované
lécebné strategie

Y

Uprava zivotniho stylu
+ metformin
+ pioglitazon

Uprava Zivotniho stylu
+ metformin
+ pioglitazon
+ derivét sulfonylurey

Y

Uprava zivotniho stylu
+ metformin
+ GLP-1 agonista

Uprava zivotniho stylu
+ metformin —
+ bazalniinzulin

Tabulka 3. Cile 1é¢by diabetika 2. typu. V zavorce jsou uvedeny doporucené hodnoty pro diabetiky
s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem (tyto cilové hodnoty je vhodné stanovit individudiné)

Ukazatel Pozadovana hodnota
HbA,_ (%, IFCO) <4,5(<6)

Glykemie na la¢no/pfed jidlem (mmol/1) 4,0-6,0 (< 8,0)
Postprandidlni glykemie (1-2h po jidle, mmol/I) 5,0-75 (< 9,0)

zulinovou rezistenci. Podporuji redistribuci tuku
z centrdlni do perifernich lokalizaci a ovliviujf
i lipidové spektrum. V soucasnosti je pouzivan
jediny preparat z této skupiny — pioglitazon.
Je kontraindikovan u nemocnych s poskoze-
nim jater a u stavd vedoucim k retenci tekutin
(chronické srdec¢nf selhdvani, zavazna renaini
insuficience).

Léky s inkretinovym efektem. Takto ozna-
Cujeme 2 skupiny lékd ovlivaujicich GLP-1 ak-
tivitu. Zvysuji glukézou stimulovanou sekreci
inzulinu, suprimuji uvolfiovani glukagonu a zpo-
maluji vyprazdnovani zaludku. Snizujf glykemii
bez rizika hypoglykemie.

Analoga GLP-1 (exenatid, liraglutid) kro-
mé antihyperglykemického Ucinku snizuji chut
k jidlu a vedou ke snizeni hmotnosti. Aplikujf
se injek¢né.

Inhibitory DPP-IV (sitagliptin, vildagliptin,
saxagliptin) jsou vdhové neutralni. Jsou poda-
vané v peroralni formé a k dispozici jsou i ve fixni
komibaci s metforminem.

Inzulinovd lécba u diabetu 2. typu. Inzulin
se jako inicidlni lé¢ba pouziva u diabetik( 2. ty-
pu pfi soucasném zavazném rendlnim nebo
jaternim onemocnéni, které neumoznujf jinou
antidiabetickou Ié¢bu, a u hospitalizovanych,
akutné nemocnych pacientl. Diabetes melli-
tus 2. typu je progresivni onemocnéni; s pro-
gredujicim deficitem inzulinu u déletrvajiciho
onemocnén(je inzulinova lé¢ba nevyhnutelna.
Pro lé¢bu inzulinem u diabetika 2. typu pla-
ti, Ze se pfi nepfitomnosti kontraindikaci vzdy
kombinuje s metforminem. Kromé humannich
inzulind jsou dnes k dispozici inzulinové analo-
ga s velmi rychlym nastupem a kratkou dobou
ucinku (Apidra, Humalog, Novorapid) nebo na-
opak pomalym nastupem a dlouhodobym rov-
nomeérnym Ucinkem (Lantus, Levemir). Vyrazné
snizuji riziko hypoglykemie, zpsobem aplikace
(tésné pred jidlem) zlepsuji kvalitu Zivota pacien-
td s diabetem a neméné cennym piinosem jsou
u diabetikd 2. typu mensi hmotnostni pfirlstky
pfi lécbé.
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Doporucéeny postup pro praktické Iékare

1. PFi diagnoze diabetu 2. typu edukovat nemocného o dieté a Uprave Zivotniho stylu a zahdjit Iécbu

metforminem.

2. Dispenzarni prohlidky nekomplikovaného diabetika 2. typu léceného PAD provadét v 3mésicnich

intervalech.

3. Napln dispenzarni prohlidky:

m pii kazdé kontrole:

= posoudit metabolickou kompenzaci (glykemie nalacno, pre- a postprandialni, HbA, )

= kontrola krevniho tlaku, hmotnosti, obvodu pasu, BMI

= vysetreni dolnich koncetin vcetné orientacniho neurologického a cévniho vysetreni, kontrola
pouzivéni vhodné obuvi (prevence vzniku syndromu diabetické nohy)

m 1X zarok:

= sérové lipidy

= mikroalbuminurie/proteinurie

= sérovy kreatinin/glomeruldrni filtrace

= TSH

= EKG, internf vysetieni zamérené na makrovaskularni komplikace diabetu

= ocni vysetreni

4. V pfipadé objeveni se komplikaci diabetu pfedani pacienta do péce diabetologa.

Poznamky k lé¢bé diabetu 2. typu
Prakticky Iékar zajistuje péci o nekompliko-
vané diabetiky 2. typu. Postup pfi terapii diabetu
2.typu je schematicky zndzornén na obrazku 1.
Lécbu zahajujeme metforminem. V pripade,
7e béhem 3 mésicd nedosdhneme kompen-

zace onemocnéni, tj. dosazeni HbA _do 5,3%,
(tabulka 3), pfistoupime k dalsi alternativé. Pro
praktické lékafe jsou moznosti volby antidia-
betické Iécby omezené na 1. Uroven schématu
s dvojkombinaci antidiabetik, véetné humanni-
ho inzulinu. Pokud ani touto lé¢bou nedojde
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k dosazeni HbA,_pod 5,3 % (IFCC, International
Federation od Clinical Chemistry), je vhodné dal-
i postup konzultovat s diabetologem. Pfi lé¢hé
perordlnimi antidiabetiky obecné plati, Ze nenf
vhodné prekracovat stfedni davky léka.
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