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Diabetes mellitus (DM) patyi mezi
chronické nemoci, rozsivené po celém
sveteé, a jeho stoupajict incidence a pre-
valence jiZ nabyvd rozméri epidemie.
Z tohoto hlediska se jevi vypracovd-
ni rdmcovych doporucent zaloZenijch
na ditkazech (evidence-based guideli-
nes) témer nezbytnosti. Guidelines se
postupem doby staly v béZné diabeto-
logické praxi dileZitym pomocnikem,
Jehoz cilem je informovat lékare o vhod-
nych postupech, které vyplyvaji 2 vy-
sledku riznyjch klinickyjch studii. Tato
doporucent neslouzi jako prikaz — jejich
ukolem je maznacit postupy, které vy-
kazuji pro vétsSinu nemocnijch nejlepst
vysledky a pritom jsou zatiZeny nizkym
rizikem neZddoucich ucinki. Posouzent
vhodnosti tzakovyjch postupit pro kadé-
ho pacienta potom zdleZi jen na lékai.

Nova guidelines

V poslednich letech prosla tato doporuce-
ni zna¢nou proménou. V roce 2006 byly publi-
kovana dokonce dvoje guidelines. Prvni z nich
vydala Mezinarodni federace diabetu (IDF — In-
ternational Diabetes Federation) pod nizvem
,Global guideline for type 2 diabetes® a druha
doporucent jsou dilem experttt Americké diabe-
tologické asociace (ADA — American Diabetes
Association) a Evropské asociace pro studium
diabetu (EASD — European Association for the
Study of Diabetes). Oboje shodné vychézeji
znékolika zjisténi. Ukazalo se, Ze dosavadni sna-
ha o sniZeni hyperglykemie je pro minimalizaci
rizika chronickych cévnich komplikaci nedosta-
Cujici. Pokud mé byt 1é¢ba nemocného s DM
2. typu dlouhodobé tspésna, musi se brat v po-
taz skutecnost, Ze diabetes je soucésti takzva-
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1. a 2. typu podle doporuceni vijboru Ceské diabetologické spolecnosti

ného metabolického syndromu, kam kromé
cukrovky patti i obezita, hypertenze a poruchy
lipidového spektra. Je tedy tieba 1é¢it pacienta
komplexné a postihnout lé¢ebné vsechny tyto
aspekty. V priibéhu ¢asu byly také stanoveny
a zprisnény cilové hodnoty zakladnich riziko-
vych parametrt, které by mély byt zarukou sni-
Zeni rizika rozvoje chronickych komplikaci.

Nové poznatky jako divod zmény
Oboje guidelines vychézeji z novych po-
znatkl, védomosti a dikaz o patofyziologii

DM, cilech jeho 1é¢by a moznostech prevence

diabetickych komplikaci, jako jsou:

1. Postaveni a vzajemné souhra inzulinové re-
zistence (IR) a inzulinové deficience (ID)

— Koncem minulého stoleti bylo vice pozornos-
ti vénovano inzulinové rezistenci, ktera byla
povazovana za rozhodujici pri¢inu v manifes-
taci DM 2. typu, coz se nyni pfehodnocuje.

2. Glukotoxicita a lipotoxicita

— Hyperglykemie snizZuje sviij vlastni trans-
port glukézy v inzulin-senzitivnich tkanich
ivmozku. Hyperglykemie nenf tedy jen labo-
ratorni zndmkou DM, ale je patogenetickym
faktorem, ktery dale vede k prohlubovani
poruchy sekrece inzulinu, prohlubovani po-
ruchy inzulinového ptisobenf a k exacerbaci
a udrzovani diabetického prostredi.

3. Zavaznost cévnich komplikaci diabetu se
Spatnou kardiovaskularni prognézou

— Je prokazano, ze pouhé sniZeni hyperglyke-
mif k prevenci cévnich komplikaci u nemoc-
nych diabetem nestac¢i. Je nutné soucasné
1é¢it i ostatni symptomy syndromu IR.

Doporuceni pro 1é¢bu

Jako prvorada a nezastupitelnd jsou
uvadéna nefarmakologicka opatieni, kterd by
meéla byt aplikovana ihned po vysloveni dia-
gnozy. Jednd se predevsim o zvySeni fyzické
aktivity a tpravu stravova-
cich navykt. Tato opatieni
vedou v optimalnim pripadé
ke sniZzeni BMI a nésledné
Upravé hypertenze, lipi-
dového spektra a IR. Neni
vylouceno, Ze po Uprave Zi-
votniho stylu klesnou cilové
terapeutické hodnoty nato-
lik, Ze jiz nenf ti'eba dalsich
zasahli, z dlouhodobého
hlediska vSak byva tento
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stav neudrzitelny a je tieba sdhnout po far-

makoterapii. Ve farmakologické 1é¢be je velky

dtraz kladen na metformin (guidelines ADA

a EASD doporucuji pifimo zahajeni nefarma-

kologické 1é¢by soucasné s podavanim metfor-

minu) a nasledné zvySovani davek ¢i pridavani
dal$ich peroralnich antidiabetik (PAD).
Pravidla pro 1é¢bu PAD:

e Podavani PAD ma byt zahajeno, pokud tipra-
va zivotniho stylu sama o sobé neni schopna
zajistit cilové hodnoty glykemif a HbA , tedy
kdyz selzou nefarmakologické opatieni.

e Farmakoterapie méa byt zahajovana vzdy
metforminem, s vyjimkou piftomné kontra-
indikace. Davky metforminu maji byt zvyso-
vany postupné jako prevence moznych pri-
znaki gastrointestinalntho diskomfortu.

e Pokud monoterapie metforminem nezajis-
ti dobrou kompenzaci DM, mé byt priddna
sulfonylurea (event. glinidy): derivaty sulfo-
nylurey (SU) mohou byt také 1ékem 1. vol-
by u stihlych nemocnych. Rychle ptisobici
inzulinova sekretagoga (glinidy) jsou alter-
nativou k SU u nékterych nemocnych s fle-
xibilnim Zivotnim stylem.

o Pridat derivaty TZD (thiazolidindiony) bychom
méli tehdy, neni-li vyse uvedenymi postupy do-
cileno uspokojivé kompenzace diabetu.

e [nhibitory a-glukosidazy mohou byt podany
pii intoleranci vyse uvedenych PAD.

e Pii jakékoliv peroralni 1é¢bé se maji davky
zvySovat vzdy postupné a pridavat dalsi PAD
v takovych intervalech, aby bylo co nejdifve
dosazeno cilovych hodnot glykemii a HbA .

e Dtlezité je také posoudit, zda doba, po kte-
rou se nedaif zajistit pomoci PAD uspokoji-
vou kompenzaci diabetu, neni prili§ dlouha
a zda neni potiebna spiSe ¢asna inzulinova
intervence. Pfi podavani inzulinu bychom
méli pokracovat v 16¢bé metforminem.

Zavéry pro béznou praxi

e Metformin je lékem prvni volby u kazdého
diabetika 2. typu.

o Metformin je soucasti kazdé kombinaéni{ 1é¢-
by: byly ziskany diikazy EBM, Ze metformin
nezvySuje BMI (nebo jej snizuje), zlepsuje
IR, snizuje glykemie, mé vyhodné ptisobeni
extraglykemické.

e Sulfonylureova PAD jsou lékem druhé vol-
by.

e Glinidy jsou lékem druhé volby.

¢ V indikovanych piipadech lze zah4jit 1é¢bu
kombinaci metformin + SU.

e Derivaty TZD (glitazony) jsou lékem pro
kombinaci. Inzulin je moznou a vhodnou 1é¢-
bou s nutnosti adekvatni edukace a princi-
pem ¢asného zahajeni.



