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Diabetes mellitus 

-  heterogenní skupina onemocnění 

- hyperglykémie 

- relativní či absolutní nedostatek inzulinu 

- narůstající incidence  diabetu i komplikací 

- stoupající náklady na léčbu 

- V ČR 85% DM 2.typu, 6,5% DM 1.typu 

 

 

Cíle léčby: prevence komplikací, zlepšení kvality života 



• chronické onemocnění 
• v důsledku komplexních 
   metabolických změn 
   dochází k ireverzibilním 
   změnám tkání 
• hyperglykémie a VMK 
  aktivují oxidační stres a 
  vedou k endotelové 
  dysfunkci a diabetické 
  angiopatii 
 

Komplikace: 
1/mikrovaskulární : 
retinopatie, nefropatie a 
neuropatie 
2/makrovaskulární : 
ICHS, ICHDK a CMP 
-zvyšují mortalitu a 
morbiditu diabetiků 
 
 

Diabetické komplikace  



Riziko komplikací u diabetu 

Těsná kontrola glykémie v počátku onemocnění snižuje riziko mikrovaskulárních 
komplikací pacientů s diabetem 1. i 2.typu 



Shrnutí hlavních klinických studií  



r. 2008 
• Před r. 2008 byl proces schvalování antidiabetik založen na 

hodnocení jejich účinnosti (změna HbA1C) a na datech z 
bezpečnostních studií ( ty byly však relativně krátké 6-12 M a 
nebyli do nich zařazování pac.s KV onemocněním). 

• S vědomím těchto nedostatků a po zveřejnění kontroverzní 
metaanalýzy o rosiglitazonu FDA v r. 2008 revidoval svá 
doporučení o hodnocení KV bezpečnosti antidiabetik. 

• Od té doby musí každé antidiabetikum prokázat svou KV 
bezpečnost v dlouhodobé randomizované studii fáze III. 

 



Kardiovaskulární studie (CVOTs) do roku 2020 



Léčiva snižující glykémii u DM 2.typu – souhrnný postup                                  ( EASD a ADA 2018) 



Hypoglykémie  

Omezuje schopnost 
dosáhnou cílového 
HbA1C 

Hypoglykémie 

Snižuje  
adherenci k léčbě 

Výzvy 

Strategie  

Inzulinová analoga 2. 
generace, DDP4 inhibitory, 
GLP1RA, SGLT2 inhibitory 

Kontinuální monitorace 
glykémie,hybridní 
inzulinové pumpy 



Kontinuální monitorace glykémie CGM 

• používá se čím dál častěji , dle posledních doporučení  
odborných společností by měli CGM užívat všichni pac. 
léčení inzulinem (ADA, AACE,NICE) 

• Proč? CGM v kombinaci s MDI či léčbou IP udržují či 
snižují HbA1C a snižují riziko hypoglykémie. 

• Studie s CGM prokázaly zvýšení TIR, snížení variability 
glykémie, snížení rizika hypoglykémie a snížení HbA1C u 
pac. s DM1. a 2. typu napříč věkovým spektrem 

• V ČR plně hrazeno ze ZP pacientů s DM 1. typu 



CGM sensor měří glykémii v 
intersticiální tekutině 

Na kůži je transmiter a 
sensor  

V podkoží je vlákno 
senzoru s elektrodou,  
detekuje hladinu 
glykémie v intersticiální 
tekutině a mění ji v el. 
signál 

 



Kontinuální monitorace glykémie CGM 

Dnes 2 systémy  
• Okamžitá monitorace glykémie - flash glucose monitoring 

Free  Style libre  - senzor musíme skenovat čtečkou  
• Kontinuální monitorace glykémie -rt CGM  (wireless 

Bluetooth systém) 
 

sensor - tenký drátek méně než 0,5 mm v průměru s elektrodou, aplikuje se 
aplikátorem,je zavedeno 5 mm do podkoží 
vysílač - transmiter  
přijímač  -telefon, hodinky,pumpa, čtečka 



Free style Libre 



Ambulatní profil hladin glukózy 



Kontinuální monitorace glykémie v 
reálném čase – systém Dexcom G6 



Inzulinové pumpy s poloautomatickým 
okruhem (Hybrid closed loop) 

• dovolují změnu rychlosti podávání  

    inzulinu v závislosti na hodnotách 

     naměřených senzorem 



Ambulatní profil hladin glukózy 



Ambulatní zobrazení  hladin glukózy a dávkování inzulinu systémem uzavřené 
smyčky (Smard Guard) inzulinovou pumpou Minimed 780G 



Managment diabetické retinopatie –
doporučení expertů  

Zlepšení prevence ( snížení HbA1C, zvýšení TIR)  

Nové technologie ( hybridní pumpy  mohou 
pomoci dosáhnout cílové hodnoty HbA1C ) 

Léčebné možnosti –laser fotokoagulace, anti 
VEGF léčba , chirurgická léčba 

Rychlý pokles HbA1C může 
diabetickou retinopatii zhoršit 



Managment diabetická neuropatie – 
pohled expertů 

Klíčové body: 
• Edukace pacientů o riziku diabetické nohy a  

pravidelné samostatné péči o nohy 
• Pravidelné preventivní vyšetření nohou lékařem 

1x za rok, dostupnost specializované podiatrické 
péče, obuv vhodná pro diabetiky 

•  Rehabilitace – správné držení těla, stoj a chůze   
      

 
 



Managment diabetického onemocnění 
ledvin 

• Léčba hyperglykémie 

• Důsledná korekce  TK ( sTK 120mmhg) 

•  blokátory RAAS -inhibitory angiotensin 
konvert. enzymu nebo blokátory rec. 1 pro 
angiotenzi II 

• nefroprotekce –SGLT2 inhibitory, GLP1RA  



Managment diabetické nohy-prevence 



Managment diabetické nohy - léčba  

• Léčba musí být KOMPLEXNÍ = zahrnuje těsnou 
kompenzaci diabetu, lokální léčbu defektu včetně 
debridementu, odlehčení defektu a  léčbu infekce a 
ischémie. 

• Multidisciplinární tým - diabetolog, chirurg, podiatrická 
sestra, intervenční radiolog, protetik, fyzioterapeut. 

• Specializovaná podiatrická ambulance 

• Cíl: snížit počet amputací 



Shrnutí 

• Proaktivní  léčba od počátku diabetu  vede k 
prevenci progrese onemocnění a k prevenci 
rozvoje komplikací 

• Je zásadní v podpoře dlouhodobé kvality 
života osob s diabetem  


