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Diabetes mellitus

- heterogenni skupina onemocnéni

- hyperglykémie

- relativni Ci absolutni nedostatek inzulinu

- narustajici incidence diabetu i komplikaci
- stoupaijici naklady na lécbu

- V CR 85% DM 2.typu, 6,5% DM 1.typu

Cile lécby: prevence komplikaci, zlepseni kvality zivota



Diabetické komplikace

* chronické onemocnéni Komplikace:

* v dUsledku komplexnich 1/mikrovaskularni :
metabolickych zmén
dochazi k ireverzibilnim
zmeénam tkani

* hyperglykémie a VMK
aktivuji oxidacni stres a
vedou k endotelové LY
dysfunkci a diabetické : vac et
angiopatii

retinopatie, nefropatie a
neuropatie
2/makrovaskularni :
ICHS, ICHDK a CMP
-zvysuji mortalitu a
morbiditu diabetik(

DIABETIC FOOT PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE



Riziko komplikaci u diabetu

« Tésna kontrola glykémie v pocatku onemocnéni snizuje riziko mikrovaskularnich
komplikaci pacient( s diabetem 1. i 2.typu
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Shrnuti hlavnich klinickych studii
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et al. N Engl J Med. 2008;358:2545-2559; f. ADVANCE Collaborative Group, et al. N Engl J Med. 2008;358:2560-2572; g. Duckworth W, et al. N Engl J Med. 2009;360:129-139.



r. 2008

* Predr. 2008 byl proces schvalovani antidiabetik zalozen na
hodnoceni jejich uinnosti (zména HbA1C) a na datech z
bezpecnostnich studii ( ty byly vSak relativné kratké 6-12 M a
nebyli do nich zarazovani pac.s KV onemocnénim).

 Svédomim téchto nedostatku a po zverejnéni kontroverzni
metaanalyzy o rosiglitazonu FDA v r. 2008 revidoval sva
doporuceni o hodnoceni KV bezpecnosti antidiabetik.

* Od té doby musi kazdé antidiabetikum prokazat svou KV
bezpecnost v dlouhodobé randomizované studii faze lll.




Kardiovaskularni studie (CVOTs) do roku 2020
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Léciva snizujici

glykémii u DM 2.typu — souhrnny postup
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Vyzvy

Strategie

Hypoglykémie

Omezuje schopnost
dosahnou cilového
HbA1C

Snizuje
adherenci k |écbé

Hypoglykémie

Inzulinova analoga 2. Kontinualni monitorace

generace, DDP4 inhibitory, fglyké'mie,,hybridnl'
GLP1RA, SGLT2 inhibitory inzulinové pumpy



Kontinualni monitorace glykémie CGM

e pouziva se ¢im dal casteji, dle poslednich doporuceni
odbornych spolec¢nosti by méli CGM uzivat vSichni pac.
|éCeni inzulinem (ADA, AACE,NICE)

* Proc? CGM v kombinaci s MDI Ci |éCbou IP udrzuji Ci
snizuji HbA1C a snizuji riziko hypoglykéemie.

e Studie s CGM prokazaly zvyseni TIR, snizeni variability
glykémie, snizeni rizika hypoglykémie a snizeni HbA1C u
pac. s DM1. a 2. typu napfric vekovym spektrem

 V CR plné hrazeno ze ZP pacient(i s DM 1. typu



CGM sensor meri glykémii v
intersticialni tekutiné

TRANSMITTER

Na kuzi je transmiter a
sensor

V podkozi je vlakno
senzoru s elektrodou,

OOO 0 & INTERSTITIAL FLUID
detekuje hladinu B’OO;OQXCM
glykémie v intersticiélnl © GLUCOSE

tekutiné a méni ji v el. ' =& 5L00D VESSEL

SKIN

signal



Kontinualni monitorace glykémie CGM

sensor - tenky dratek méné nez 0,5 mm v priiméru s elektrodou, aplikuje se
aplikatorem,je zavedeno 5 mm do podkozi

vysilac€ - transmiter

prijimac -telefon, hodinky,pumpa, ctecka

Dnes 2 systémy

 Okamzita monitorace glykémie - flash glucose monitoring
Free Style libre - senzor musime skenovat cteckou

* Kontinudlni monitorace glykémie -rt CGM (wireless
Bluetooth systém)



Free style Libre




Ambulatni profil hladin glukozy

. LILICVYICYY
STATISTIKY A CILOVE HODNOTY HLADIN GLUKOZY CAS V ROZMEZICH
14 cervenec 2021 - 11 rijen 2021 90 Dny
% €asu, kdy je €idlo ¢asu aktivni 91% .
Velmi vysoky 19%
e - ) =13,9 mmaol/ (4hod. 34min.)
Rozmezi a cilové hodnoty pro Diabetes 1. nebo 2. typu
Rozmezi koncentraci glukézy Cilové hodnoty % wjsledkl (2as/den) 139
Cilové rozmezi 3,9-10,0 mmaol/l VE&tsi neZ 70% (16hod. 48min.) h Vys oké 289,
Pod 3,9 mmalf Mendi ne 4% (58min.} 10,1 - 13,9 mmol (6hod. 43min.}
Fod 3,0 mmol/l Men3i neZ 1% (14min.} 100
Mad 10,0 mmol/ Mensi neZ 25% (6hod.) Cilové rozmezi 46%,
Nad 13,9 mmol/l Mensi neZ 5% (1hod. 12min.) 3,9 - 10,0 mmel/ (11hod. 3min.)
Kazdé 5% zvyieni v Ease v rozmezi (3,9-10,0 mmold) md Kinicky pinos
Primérna hodnota koncentrace glukézy 10,0 mmon , Nizka 6%
39 | 3,0 - 3.8 mmoln (1hod. 26min.)
Indikator managementu glukozy (GMI) 7,6% nebo 60 mmol/mol 3.0 _:
Variabilita hladin glukézy 451% Velmi nizky 1%
<3,0 mmol/l (1min_)

Definovany jako procentualni variaéni koeficient (%CV); cil 236%

AMBULAN TNi PROFIL HLADIN GLUKOZY (AGP)

AGP je souhrm hodnot koncentracl glukdzy z periody hidseni, s medianem (30 %) a dalsimi percentily zobrazenymi tak, jako by se hodnoty vy

ytiy v jednom dnu.



Kontinualni monitorace glykémie v

realném case — systém Dexcom G6




Inzulinové pumpy s poloautomatickym
okruhem (Hybrid closed loop)

* dovoluji zménu rychlosti podavani

inzulinu v zavislosti na hodnotach

namerenych senzorem

SYSTEM MINIMED™ 780G

TECHNOLOGIE
SMARTGUARD™




Ambulatni profil hladin glukdzy

Hodnoceni a priibéh

MEd.'tmnic (A) 20.00.2021 - 12.10.2021 (14 Dny)

(B} 01.07.2021 - 14.07.2021 (14 Dny)

Generovano: 12.10.2021, 08:24
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Zdroje dat: MiniMad 780G, MMT-1885 (NG2519379H)
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- Primér
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oo 01 o2 03 04 (1] 1] o7 [+:7 a8 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 0d
sanx (B) 100
o
o) @ 120
| Hypoglykemicke profily (1) Potet epizod (za den): 05 | Hyperglykemické profily (3) Potet epizod (za den): 12
@ 20:00 - 20:59 14:00 - 14:59 DE:00 - D&8:59 22:00 - 22:59
(2 udalosti) (3 uddlosti) (2 uddlosti) (2 uddlosti)
® SmartGuard ukonzen ® Statistické udaje ®
8% Sl - - I SmartGuard (za tyden) 61%(4d 06h)  94% (6d 13)
Ruéni redim (za tj 39%(2d18h) 6% (11h
17% 22% SmartGuard max. vydej 0o 0 ! (za tjden) ( ) (11n)
PouZivani senzoru (za tjden) 51%(3d14h)  89% (6d 06h)
7] oG ey iy Primémé GS = SD 83:+35mmoll 83 =3,1mmoll
E PoZadovéana GL pro SmartGuard 0 0 GMI= - 6,9% (51,6 mmolimal)
= Podhodnocené méfeni 00 Variaéni koeficient (%) - 37,3%
(&) algoritmem senzoru . .
= Aiualizace se 0 0 W'sh'alw niz.\ys. GS (za den) 23155 37/93
» 0 Primémé GL 02+42mmoll  9,6=3,3 mmoll
,8 Zadné hodnoty GS 0 0 GL/ Kalibrace (za den) 14713 24124
Stary senzor 0 0 ﬂ Celkové denni dévka (za den) 63,7 jedn. 62,6 jedn.
I ——— mal o cooc MnoZstvi bolusu (za den) 343) (54%)  38,7J (62%)
Hodnota automat. korekee (za den) 5.1J (15%) 6,6J (17%)
ProdiouZené zastaveni o0 Autom. bazsl/ bazél. mna3sti (za den) 2940 (46%) 23,9 (38%)
Priprava SmartGuard o o Wjména setu Kazdy 4,0 dny Kazdy 2.4 dny
223 35 10 Neidentifikovano 0 0 Wyména zasobniku Kazdy 1,9 dny KaZdy 3,0 dny
. Jidlo (za den) 26 55
- Jsou zobrazena posledni nastavent pumgy. Zadané sacharidy (za den) 165+142g 363+106g
= Indiic3tor fizeni glukezy
Doba aktiv. inzulinu 3:00 h 3:00h

Tato zprava je i's vypoity profilu glukézy [Ambulatory Glucese Profile) p

centrem

Diabstes Center).



Ambulatni zobrazeni hladin glukdzy a davkovani inzulinu systémem uzaviené
smycky (Smard Guard) inzulinovou pumpou Minimed 780G
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Managment diabetické retinopatie —

doporuceni expertu

Zlepseni prevence ( snizeni HbA1C, zvySeni TIR)

Rychly pokles HbA1C muze
diabetickou retinopatii zhorsit



Managment diabeticka neuropatie —
pohled expertu

Klicové body:

* Edukace pacientu o riziku diabetické nohy a
pravidelné samostatné péci o nohy

* Pravidelné preventivni vysetreni nohou lékarem
1x za rok, dostupnost specializované podiatrické
péce, obuv vhodna pro diabetiky

* Rehabilitace — spravné drzeni téla, stoj a chuze



Managment diabetického onemocnéni

ledvin
e Lécba hyperglykémie
* DUsledna korekce TK ( sTK 120mmhg)
* blokatory RAAS -inhibitory angiotensin

konvert. enzymu nebo blokatory rec. 1 pro
angiotenzi Il

* nefroprotekce —SGLT2 inhibitory, GLP1RA




Managment diabetické nohy-prevence

Obrazek ¢.1: Preventivni vySetfeni nohou diabetiki: vySetieni
poruchy citlivosti 10 g monofilamenty (1), bioteziometrem (2),vysetreni
ICHDK palpaci perifernich tepen (3),ABl (4), méreni kozni teploty (5)
a zhodnoceni deformit a vhodnosti obuvi. (6,7).




Managment diabetické nohy - 1écba

Lé&ba musi byt KOMPLEXNI = zahrnuje tésnou
kompenzaci diabetu, lokalni lécbu defektu vcetné
debridementu, odlehceni defektu a lécbu infekce a
ischémie.

Multidisciplinarni tym - diabetolog, chirurg, podiatricka
sestra, intervencni radiolog, protetik, fyzioterapeut.

Specializovana podiatricka ambulance
Cil: snizit pocet amputaci



Shrnuti

* Proaktivni lécba od pocatku diabetu vede k
prevenci progrese onemocneni a k prevenci
rozvoje komplikaci

* Je zasadni v podpore dlouhodobé kvality
Zivota osob s diabetem




