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PACIENT S NOVE DIAGNOSTIKOV

Pacient s nové diagnostikovanym diabetem
v ordinaci praktického lékare

MUDr. Eva Papezova
Diabetologické centrum, Interni gastroenterologicka klinika LF MU a FN Brno

Diabetes mellitus (DM) je chronické, progredujici heterogenni onemocnéni, které je charakterizovano hyperglykemii. Ke snizenf
morbidity a mortality pacientl s DM je velmi dllezité casné stanoveni diagnézy a zahéjeni 1é¢by. DM je nejcastéji diagnosti-
kovan v ordinacich vieobecnych praktickych Iékar, ktefi se také o nekomplikované pacienty s DM 2. typu staraji. Zakladem
[é¢by jsou rezimova opatieni (dieta, fyzickd aktivita) a farmakoterapie. Lékem prvni volby je u pacientd s DM 2. typu metformin.
Nedilnou soucasti 1é¢by je i edukace pacientd s DM, aby o své nemoci méli potiebné informace a rozuméli doporu¢ovanym
[é¢ebnym opatfenim.
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A patient with newly diagnosed diabetes in the office of general practitioner

Diabetes mellitus (DM) is a chronic progressive heterogeneous disease that is associated with episodes of hyperglycemia. Early
diagnosis and initiation of treatment are very important to reduce the morbidity and mortality of patients with DM. DM is most
often diagnosed by general practitioners, who also care for uncomplicated patients with type 2 DM. The basis of treatment is
regimen measures (diet, physical activity) and pharmacotherapy. Metformin is the drug of first choice in patients with type 2 DM.
An integral part of the treatment is to educate the patients with DM to understand their disease and the recommended treatment
measures.
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Uvod

Diabetes mellitus (DM) je heterogenni
skupina metabolickych onemocnéni, jejichz
hlavnim pfiznakem je hyperglykemie (1). Ta je
zpUsobena absolutnim nebo relativnim ne-
dostatkem inzulinu, bud' v disledku poruchy
sekrece inzulinu, jeho nedostate¢nym tcinkem
v cilovych tkanich nebo kombinaci obou uve-
denych mechanismii (1, 2).

Podle udaji Narodniho registru hraze-
nych zdravotnich sluzeb bylo v roce 2021
v Ceské republice 1065012 pacientd s DM (3),
z nichz zhruba 90 % tvofi pacienti s DM 2. typu.
Onemocnéni ma progresivni charakter a ¢asto
je spojeno s dalsimi rizikovymi faktory atero-
sklerézy (dyslipidemie, arteridlni hypertenze,

centralni obezita, endotelidIni dysfunkce, vyssi
pohotovost k tvorbé tromb) (4).

Klasifikace diabetes mellitus
Soucasna klasifikace rozlisuje nékolik typt

DM:

1. autoimunitni DM 1. typu, véetné pomalu
progredujiciho diabetu 1. typu (LADA),
tj. latentni autoimunitni diabetes dospé-
lych,

2. DM 2.typu,
ostatni specifické typy DM - sekundarni
(pfi onemocnénich pankreatu, imuno-
supresi, endokrinopatiich), monogenni
DM (MODY),

4. gestacni DM vznikly v téhotenstvi (4).

Kromé toho se rozlisuji i hrani¢ni poruchy
glukézového metabolismu - zvySend glykemie
nala¢no (IFG) a porusena glukézova tolerance
(PGT), které se souhrnné oznacuji pojmem pre-
diabetes (4, 5). Klasifikace DM a prediabetu je
podrobnéji uvedena v tabulce ¢islo 1.

Projevy onemocnéni diabetes
mellitus

Typické ptiznaky rozvinutého DM jsou
zizen, suchost v ustech, polydipsie, poly-
urie s nykturii, hubnuti pfi normalni chuti
k jidlu, unava, nevykonnost, malatnost, pfi-
padné kolisani zrakové ostrosti (2). U vét-
Siny pacient s DM 2. typu vsak typické
pfiznaky chybéji a stanoveni diagndzy je tak
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