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Abstrakt

Terapie diabetu z hlediska moznych komplikaci.

Cilem predkladané prace je popsat a vysvétlit terapii a mozné komplikace diabetu mellitu.
Dokument rovnéz zahrnuje n¢kolik zajimavych kazuistik vztahujicich se k tomuto tématu.
Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které se objevuje pokud pankreas neprodukuje
dostatecné mnozstvi insulinu nebo pokud télo nemuize efektivné vyuzit produkovany insulin.
Hyperglykémie a dalsi poruchy metabolismu mohou vést k vaznému poskozeni organovych
systémil, zvlasté nervi a cév.

Diabetes piedstavuje epidemii. Celosvétove nejméne 171 miliont lidi trpi diabetem. Tento
pocet bude pravdépodobné vice nez dvojnasobny kolem roku 2030. S komplikacemi diabetu
je spojeno kolem 3,2 milionti imrti kazdy rok. Diabetes se stal jednim z nejvétSich pfic¢in
predCasné nemocnosti a umrti ve vétsin€ zemi, hlavné kvili zvySenému riziku
kardiovaskularnich onemocnéni.

Existuji dvé zékladni formy diabetu:

Typ 1 - Lid¢ s timto typem diabetu produkuji malé mnozstvi nebo Zadny inzulin

Typ 2 - Lidé s timto typem diabetu nemohou inzulin vyuzit efektivné. K dosazeni dobré
kontroly metabolismu je zapotiebi dodrzovat ipravu Zivotospravy, ale ¢asto jsou nezbytna
peroralni antidiabetika, mén¢ Casto pak insulin.

Typ 3 - gestaéni diabetes se vyviji v nékterych ptipadech béhem téhotenstvi mizi po porodu.
Vétsina lidi s diabetem ma typ 2. Cela fada z nich nema symptomy a diabetes je
diagnostikovan mnoho let po jeho néastupu.

Diabetes mellitus je doprovazen mnohymi komplikacemi (mikrovaskularnimi a
makrovaskularnimi problémy). Diabeticka neuropatie je pravdépodobné nejbéznéjsi
komplikaci. Nejrizikovejsim faktorem je hladina a trvani zvySené krevni glukozy. Neuropatie
muze vést k ztraté citlivosti a poSkozeni koncetin. Je také nejcastéjsi pti¢inou impotence u
muzu. Diabeticka retinopatie je hlavni pfi¢inou slepoty a vizualnich problému. Diabetes patii
mezi hlavni pfic¢iny ledvinného selhani. Kardiovaskularni onemocnéni je zodpovédné za 50 —
80% umrti lidi s diabetem. Rizikové faktory srde¢niho onemocnéni u lidi s diabetem zahrnuji
vysoky krevni tlak, vysokou hladinu cholesterolu, obezitu a kouteni. Rozpoznani téchto
faktorti miize oddalit srde¢ni onemocnéni u lidi s diabetem. Diabeticka noha, diky zménam

Vv cévnim zasobeni a nervech, ¢asto vede k ulceracim a nasledné amputaci koncetin.

Prevence a 1éceni diabetu zahrnuje dietu a pravidelnou fyzickou aktivitu a terapii inzulinem a
peroralnimi hypoglykemiky.

Terapie inzulinem je nezbytna pro pacienty s diabetem 1. typu. Dava rovnéz moznost
pacientiim Zit produktivni Zivot. Injekéni inzulin je bézné dostupny. Nyni pfichazi v rliznych
piipravcich, které se 1isi dobou nastupu ucinku a délkou t¢inku. Dostupné je inzulin

Vv inzulinovych pumpach. Dalsi slibné cesta podani inzulinu je podani nazélni inhalaci
(EXUBERA, dodéavana firmou Pfizer).

V predkladané praci jsou shrnuty mechanizmy uc¢inku, Gc¢innost a vedlejsi u€inky riiznych
skupin OHA (inhibitort glukosidazy, biguanidii, inzulinovych sekretagog, inzulinovych
senzitisérd a inhibitorl intestinalni lipdzy) a jsou diskutovany soucasnad doporuceni pro jejich
uziti.

Podle mého nadzoru, velmi uZite¢nou roli hraje farmaceut, a to pii prevenci a terapii diabetu,
v edukaci pacienta ohledn¢ diety, pravidelné fyzické aktivity a podavani pfisluSnych 1é¢iv.






