Diabetes mellitus predstavuje komplexny problém, s ktorym sa stretne v praxi kazdy lekar bez ohladu
na svoju Specializaciu. Akatna komplikacia sa m6Ze rozvinat’ i v priebehu hospitalizacie, napriklad na
chirurgickych, neurologickych, psychiatrickych a dalSich oddeleniach.

V ramci akatnych komplikacii diabetu mellitu sa rozliSuju dve hlavne skupiny a to akitne metabolické
komplikacie a hypoglykemicky syndrém spojeny s terapiou diabetu. Medzi ak(tne metabolické
komplikacie patria tri klinické jednotky. Zahrfiuja diabetickl ketoaciddzu, hyperglykemicky
hyperosmolérny syndrém a laktatovu acidozu.

Z hladiska mortality je najd6leZitejSia laktatova acidéza a hyperglykemicky hyperosmolarny syndrom.
Laktatova acidoza je v Ceskej a Slovenskej republike vzacna komplikacia. U diabetikov vznika hlavne
pfi terapii biguanidmi. M&Ze sa v3ak vyskytnat' i pri nereSpektovani kontraindikacii metforminu.

K prevencii patri taktiez racionalna preskripcia liekov, napriklad s ohl'adom na ich moznu interakciu s
hypoglykemizujacim acinkom sulfonylureovych antidiabetik a monitoring glykémii v domécom
prostredi. Nevyhnutné je reSpektovat’ kontraindikacie jednotlivych farmak a zabranit’ polypragmazii.
Kazdy lekar, ktory sa stara o diabetika si musi najst’ pfi edukacii tak zavazného mozneho rizika lieCby
diabetu, akym je napriklad hypoglykémia, vzdy dostatok ¢asu. Ulohou lekara je citlivo psychologicky
vysvetlit' chronicky chorému pacientovi, ako moze prezit' Zivot bez znaCnej ujmy na Zivotnych
radostiach. Kazdy diabetik si musi uvedomit’, Ze sa s touto chorobou do konca Zivota nerozIUci a Ze musi
ovladat on ju, nie ona jeho.



