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Lécba diabetu 2. typu v ordinaci praktického léekare
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Incidence i prevalence diabetu 2. typu celosvétové stoupa, zejména v rozvojovych zemich, jako disledek narGstu obezity pfi snizujici
se fyzické aktivité, sedavém zplisobu Zivota a nepfiméfeném stravovani. Disledkem je zna¢na ekonomicka zatéz na zdravotni systém,
odrazejici naklady na léc¢bu diabetu a vzniklé komplikace.

Zasadni je v€asna diagnostika a ucinna lécba, ktera sniZuje riziko rozvoje pozdnich komplikaci. Patogeneze i klinicka manifestace diabetu
2.typu je heterogenni a volba optimalniho Ié¢ebného postupu musi byt proto individualizovana.
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Treatment of type 2 diabetes mellitus at general practitioner

Both the incidence and prevalence of type 2 diabetes mellitus are increasing worldwide, particularly in developing countries, in conjunc-
tion with increased obesity rate, sedentary lifestyle and inadequate food intake. As a result, economic burden for health care system
increases owing to the costs associated with treatment and development of complications.

Early diagnosis and effective treatment is crucial to reduce risk of complications. Diabetes mellitus pathogenesis and clinical manifesta-
tion is heterogenous; therefore, optimal therapeutic strategy has to be individualized.

Key words: diabetes mellitus, classification, diagnosis, therapy, oral antidiabetic agents.

Uvod

Diabetes mellitus je heterogennf onemoc-
néni provazené hyperglykemii. Podle soucasné
klasifikace existuje nékolik typl diabetu, na je-
jichzvzniku se podileji genetické faktory a faktory
zevniho prostredi. V zavislosti na etiologii je hy-
perglykemie zplsobena absolutnim nebo relativ-
nim deficitem inzulinu, snizenou utilizaci glukézy
a zvysenou produkci glukézy. Metabolické poru-
cha spojena s diabetem zplsobuje sekundarnf
patofyziologické zmény v mnohych orgédnovych
systémech.V soucasné dobé je v Ceské republice
podle Udajd UZIS (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky) registrovano 8% diabetikl z celkové
populace a asi 2% pacientl zlstavaji nediagnos-
tikovany. Diabetes 2. typu je hlavnf pfi¢inou kar-
diovaskuldrnich onemocnénti, slepoty, rendlniho
selhani, amputaci a hospitalizaci (1).

Klasifikace diabetu

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

Diagnéza diabetu

Diagndzu diabetu stanovime vysetfenim gly-
kemie v Zilnf plazmé. K potvrzeni diagndzy je podle
doporuceni ADA (American Diabetes Association)
a Ceské diabetologické spole¢nosti mozné pouzit
tfi rlizné zpUsoby: vysetieni ndhodné glykemie,
glykemie na la¢no (miniméaIné 8 hodin po pfijmu
posledni potravy) a oralnim glukézotolerancnim
testem (OGTT) se 759 glukdzy. Tato diagnosticka
kritéria jsou rovnocenna (tabulka 2). Pokud nejsou

piftomny klasické pfiznaky (Zizer, polyurie, hubnutf
bez jasné priciny), musf byt diagndza potvrzena
opakovanym vysetfenim (nejméné 2x v rliznych
dnech). Diagnézu diabetu nelze stanovit na za-
kladé glykosurie ani vysetfenim nestandardnimi
metodami (napt. mereni glukometrem) (3, 6).

Lécba

Lécba diabetu je orientovana jednak na ovliv-
néni akutnich symptomu a metabolické dekom-
penzace, jednak na zabranéni rozvoje chronic-
kych komplikaci. Protoze rozvoj komplikaci souvisf
s kompenzaci diabetu, cilem |écby je dosazenf
normoglykemie. Cile Ié¢by musi byt individu-
alizovany potfebam jednotlivych pacientl. Do
Uvahy je nutné brat aspekty zdravotni, socidIni,
ale i dosavadnf Zivotnf styl diabetika. Dalsimi dd-
lezitymi faktory jsou vék pacienta, schopnost
pochopit a podrobit se komplexnimu lécebné-
mu rezimu, pfitomnost a zavaznost komplikacf
diabetu, schopnost rozpoznat symptomy hy-
poglykemie a moznost podpory okoli. Kromé
dobré kompenzace diabetu je nezbytné vénovat
pozornost obezité, hypertenzi a dyslipidemii (1).
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Tabulka 1. Klasifikace DM a poruch glukézové
homeostazy (American Diabetes Association, 2010,
Ceska diabetologicka spole¢nost, 2009)

DIABETES MELLITUS

I.DM 1. typu
a) imunitné podminény
b) idiopaticky

II.DM 2. typu

IIl. Ostatni specifické typy diabetu

|V. Gesta¢ni DM

PORUCHY GLUKOZOVE HOMEOSTAZY

I. Zvysend (hrani¢ni) glykemie nala¢no

II. Porusena glukdzové tolerance

Diabetes mellitus 1. typu

P¥i podezfeni na diabetes 1. typu je nutné
okamzité predani pacienta do péce diabeto-
logické ambulance, kde je zahajena adekvatni
lé¢ba. Diabetika 1. typu Ié¢i diabetolog (4, 6).

Diabetes mellitus 2. typu

Zakladnou soucéstf 1é¢by diabetika 2. ty-
pu jsou nefarmakologickd opatreni — dieta
a Uprava zivotniho stylu. Cilem dietniho rezimu

Tabulka 2. Kritéria pro diagnozu diabetes mellitus a poruchy glukézové homeostazy (doporucent

ADA 2010 a Ceské diabetologické spole¢nosti 2010)

Porucha gluk6zové homeostazy (zvysené riziko diabetu)

a) Glykemie na la¢no > 5,6 mmol/l a <6,9mmol/I (hrani¢ni glykemie na la¢no)

b) Glykemie ve 120. minuté OGTT >78mmol/l a < 11,0mmol/l (porucha glukézové tolerance)

Diabetes mellitus

a) Pritomnost klasickych pfiznakd DM + néhodna glykemie > 11,1 mmol/I

b) Glykemie na la¢no =7,0mmol/|

¢) Glykemie ve 120. minuté OGTT > 11,1 mmol/I
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je snizeni hmotnosti, ale i ovlivnéni dalsich rizi-
kovych faktor( — hyperlipidemie a hypertenze.
Redukce hmotnosti a fyzicka aktivita vedou
ke zlepseniinzulinové rezistence. Mirné snizeni
hmotnosti (trvale 5-10%) vyznamné pfispiva
k dosazeni glykemické kontroly. Pravidelna
fyzicka aktivita, optimalné v podobé kombi-
nace aerobniho cvicenf a silového tréninku je
doporucena v rozsahu minimalné 150 minut
tydné (3). O Upravé zZivotniho stylu nemocného
edukujeme v dobé diagnézy diabetu, kdy je
motivace pacienta nejvétsi, ale jednotlivé as-
pekty je nezbytné diskutovat i pfi ndsledujicich
kontrolach. Edukace je celoZivotni proces a jeji
Ucinek se projevi pfi pravidelném opakovani.
U vybranych pacientt je vhodna farmakologic-
ké Ié¢ba obezity, pfipadné je mozné doséhnout
redukce hmotnosti a u nékterych nemocnych
vyrazné remise diabetu pomoci bariatrické
chirurgie (3).

Farmakoterapie diabetu 2. typu se v po-
slednich letech vyrazné zménila. K dispozici jsou
nové skupiny lékd, které ovliviuji rizné patofy-
ziologické procesy.

Biguanidy. Tuto skupinu Iékd v soucasnosti
reprezentuje jediny Iék — metformin, ktery je
podle mezindrodniho konsenzu lékem 1. vol-
by jiz v dobé diagndzy diabetu 2. typu v pfi-
padé, Ze nejsou pritomny kontraindikace jeho
podavani. Je oznacovan jako latka Setficf inzulin.
Snizuje glukoneogenezi v jatrech, inhibuje gly-
kogenolyzu, zvysuje transport glukézy do svald
a snizuje oxidaci mastnych kyselin. Obavana
komplikace lé¢by metforminem, laktatova aci-
ddza, je vzacna, je viak nutné peclivé dodrzovat
kontraindikace 1é¢by. Metformin nesmi byt po-
davany pacientm s renalnf 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 zdvazné nemocnych pacientd, u pacientd
bez peroralniho pfijmu a pfi podanf rtg — kon-
trastni 1atky. Lé¢bu zahajujeme davkou 500 mg
jedenou az dvakrat denné. Udrzovaci dévka je
1700-2000mg/den (1, 5).

Inzulinovd sekretagoga. Do této skupiny patif

léky stimulujici sekreci inzulinu — derivéty sulfony-
lurey a glinidy. U¢inné jsou u diabetikd 2. typu

nym uvolfiovanim je moznost podavani v jed-
né denni davce. Uzivani glimepiridu je spojeno
i s mensim vahovym pfirlistkem oproti ostatnim
SU. Glibenklamid md ze souc¢asné pouzivanych
Gliquidon je vylucovan prevazné zlu¢i a mize
se pouzivat u nemocnych s rendlnfinsuficienci (5).
Glinidy. Nateglinid a repaglinid plsobf stej-
nym mechanizmem jako SU, ale maji kratky
polocas Ucinku. Pouzivaji se tésné pred jidlem
k ovlivnéni postprandidlni glykemie (5).
Thiazolidindiony (glitazony). Glitazony jsou

novéjsi antidiabetické Iéky ovliviujici periferni
inzulinovou rezistenci. Podporuiji redistribuci tu-
ku z centrdlni do perifernich lokalizaci a ovliviuji
i lipidové spektrum. V soucasnosti je pouzivan
jediny preparat z této skupiny — pioglitazon. Je
kontraindikovdn u nemocnych s poskozenim
jater, s anamnézou karcinomu mocového me-
chyfe, pfi nejasné hematurii a u stavl vedoucich
k retenci tekutin (chronické srde¢nf selhdvani,
zévazna renalni insuficience) (1, 5).

Léky s inkretinovym efektem. Jde o 2 skupiny

1ékd ovliviujicich GLP-1 aktivitu. Zvysuji glukézou
stimulovanou sekreci inzulinu, suprimujf uvol-
fovani glukagonu a zpomaluji vyprazdnhovanf
Zaludku. Snizujf glykemii bez rizika hypoglykemie.

Analoga GLP-1 (exenatid, liraglutid) kromé
antihyperglykemického ucinku snizuji chut
k jidlu a vedou ke snizeni hmotnosti. Aplikujf
se injekené.

Inhibitory DPP-1V (sitagliptin, vildagliptin, sa-
xagliptin) jsou véhové neutréini. Jsou poddvané
v perordlni formeé a k dispozici jsou i ve fixni ko-
mibaci s metforminem (5).

Inzulinovd lé¢ba u diabetu 2. typu. Inzulin se ja-

ko inicidIni lécba pouzivé u diabetikd 2. typu pfi
soucasném zavazném rendlnim nebo jaternim
onemocnéni, které neumoznujf jinou antidia-
betickou 1é¢bu, a u hospitalizovanych, akutné
nemocnych pacientl. Diabetes mellitus 2. typu
je progresivni onemocnénti; s progredujicim defi-
citem inzulinu u déletrvajiciho onemocnénije in-
zulinova Ié¢ba nevyhnutelnd. Pro [é¢bu inzulinem
u diabetika 2. typu plati, Ze se pfi nepfitomnosti
kontraindikaci kombinuje s metforminem. Kromé
humannich inzulind jsou dnes k dispozici inzuli-
nova analoga s velmi rychlym nastupem a krat-
kou dobou Ucinku (Apidra, Humalog, Novorapid)

nebo naopak pomalym néstupem a dlouhodo-
bym rovnomérnym ucinkem (Lantus, Levemir).
Vrazné snizujf riziko hypoglykemie, zpisobem
aplikace (tésné pred jidlem) zlepsuiji kvalitu Zivota
pacientd s diabetem a neméné cennym pfino-
sem jsou u diabetikd 2. typu mensi hmotnostni
prirdstky pfi lé¢bé (2).

Cile lécby

Riziko mikro- i makrovaskularnich komplikacf
prokazatelné souvisi s glykemi, kterou odrazi
hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA1c)
jako hlavniho ukazatele kvality 1é¢by. Posledni
doporuceni ADA a EASD z roku 2012 pfehod-
nocuje cile 1é¢by dle aktudiné dostupnych in-
formacfi a vysledkl recentnich studif. ZdGrazruje
individualni pfistup k pacientovi s ohledem
na vék a pfitomné komorbidity. Pro vétsinu pa-
cientd jsou cflové hodnoty HbAlc do 53 mmol/
mol. Z tésnéjsi kompenzace (42-48 mmol/mol)
profituji mladsi pacienti s kratkou dobou trvani
diabetu, bez pfitomnych komorbidit. Volngjsi
kompenzace (58-64+mmol/mol) je vhodna
pro starsf pacienty, s cetnymi komorbiditami,
sklonem k hypoglykemiim atd. Hypoglykemie
je pro tuto skupinu pacientl nebezpecna a jejf
vyskyt je asociovan se zvysenou mortalitou (1).

Poznamky k lécbé diabetu 2. typu
Prakticky |ékat zajistuje péci o nekompli-
kované diabetiky 2. typu. Lécbu zahajujeme
metforminem (pokud neni kontraindikovan).
V pfipadé, ze béhem 3 mésicd nedosdhneme
kompenzace onemocnéni, tj. dosazeni cilovych
hodnot HbATc (tabulka 3), pfistoupime k dalsi
alternativé — do kombinace je mozné pfidat z&-
stupce jiné skupiny antidiabetik v¢etné inzulinu.
Pti volbé dalsiho antidiabetika je vhodné vyuzit
vlastnosti jednotlivych skupin (UG¢innost, riziko
hypoglykemie, ovlivnéni télesné hmotnosti) (1).
Pfilécbé perordlnimi antidiabetiky obecné platf,
Ze nenivhodné prekracovat stfedni davky léku.
O nasazeni a vedeni |é¢by inzulinem rozhoduje
obvykle diabetolog nebo internista ¢i praktic-
ky lékar, ktery ma zkusenosti s inzulinoterapif.
Pokud ani béhem 6 mésicl nedojde k dosazeni
cilovych hodnot HbAIlc, je vhodné dalsi postup
konzultovat s diabetologem. U nové diagnosti-
kovaného diabetika 2. typu se soucasné proka-

se zachovalou rezidudlni produkci inzulinu.
Derivdty sulfonylurey (SU).V soucasnosti se po-

uzivaji prakticky vyhradné latky 2. generace, kte-

ré majf kratsi dobu Ucinku, mensf riziko hypo-

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

Ukazatel

Pozadovana hodnota

HbA1c (%, IFCC) <4,5(<6)
glykemie a méné Iékovych interakci. Derivaty
Y . o Glykemie na la¢no/pred jidlem (mmol/l) 4,0-6,0 (<8,0)
sufonylurey snizuji la¢nou i postprandidlni gly-
Postprandidlni glykemie (1-2h po jidle, mmol/I) 5,0-7,5(<9,0)

kemii. Vyhodou glimepiridu a gliklazidu s fize-
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Tabulka 4. Napln dispenzérni prohlidky diabetika 2. typu

Glykemie (nalacno ¢i postprandiélni)

kazda kontrola

Krevni tlak

kazd4 kontrola

Hmotnost/BMI

kazdé kontrola

Inspekce a vysetfeni dolnich koncetin

kazdd kontrola

1x za 3 mésice do dosazeni cilovych hodnot;

HbA1c dale 1x za 6 mésicl
Sérové lipidy 1X ro¢né
Urea, kreatinin, Na, K, Cl, kyselina moc¢ovd, AST, GMT  1x ro¢né

eGFR dle MDRD

X ro¢né u vsech pacientd, 2x ro¢né u pacientl
pfi hrani¢nich hodnotéach eGFR 60mli/h
zvazit 2x ro¢né u pacientt nad 65 let

Moc¢ chemicky + sediment

X ro¢né

Mikroalbuminurie/proteinurie

1X ro¢né (pfi pozitivité 1x opakovat)

Manudlni palpace tepen DK ¢i dopplerovského
méren( se stanovenim kotnikového indexu ABI

minimalné 1x ro¢né

Oc¢ni vysetteni (pozadi) X ro¢né
Internf vysetfeni X ro¢né
EKG Ix ro¢né
Orientacni neurologické vysetfent X ro¢né

TSH, fT4

pfi podezfeni na tyreopatii, vhodné vysetfit pfed
zahajenim hypolipidemické terapie

zanou mikroangiopatickou komplikaci by mél
byt stav konzultovan s diabetologem, kterému
mUZe byt pacient predan do dispenzarizace (4).
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