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Leéba
Kompenzace

Z&kladnim cilem 1éCby diabetu je dosazeni normalnich hodnot glykémie a vyrovnani
vSech dalSich odchylek metabolizmu (diabetické dyslipidémie), normalizace krevniho tlaku,
dosaZzeni normdlni hmotnosti, odstranéni klinickych pfiznakl dekompenzovaného diabetu.
Dosazeni téchto cild je predpokladem obecného cile 1é¢by diabetu — snizeni morbidity a
mortality diabetické populace sougasné se zlepsenim kvality Zivota. Urovei metabolické
kompenzace posuzujeme podle pfFitomnosti €i nepfitomnosti klinickych pfiznakd, podle
glykémie, glykosurie, ketonurie, podle lipidogramu séra.

Dominantni postaveni zaujimd v soucasnosti vySetieni glykovaného hemoglobinu
HbAlc. Tento parametr vypovida o prmérné glykémii v poslednich cca 2 m ésicich pfed dobou
odbéru. Normalni hodnoty jsou do 6%, velmi dobra kompen zace diabetu do 7,5%, tolerovatelna
do 9%. Klinické zkuSenosti fikaji, Ze pokud mé& nemocny trvale hodnoty glykované ho
hemoglobinu vy3Si, nez 12%, je nutno patrat po systémovém porusSovani Zivotospravy, ve
kterém muZze hrat nemocny aktivni roli.

Trvale se diskutuje o tom, zdali Ize oznacit néjakou hodnotu (definujici Groven
kompenzace diabetu) za bezpecénou hranici, jeji dosaZeni brani vzniku komplikaci. V
soucasnosti vétSina epidemiologickych a experimentalnich Udaja svédc&i pro tu skuteénost, ze
riziko rozvoje mikrovaskularnich komplikaci se vyznamné zvySuje pfi prekroCeni hodnoty
glykémie 7 mmol/l, riziko makrovaskularnich komplikaci se za€ind vyznamné zvySovat jiZz pfi
pfekro¢eni hodnoty laéné glykémie 6 mmol/l. Tyto Udaje opét potvrzuji vyznam zakladniho
snazeni v 1é¢bé diabetu — kompletni normalizace vSech poruch metab olizmu.

Hodnoceni kompenzace

Pokud se biochemické hodnoty blizi nebo kryji s hodnotami zdravého C¢&lovéka,
oznacCujeme takovouto situaci jako kompenzovanou metabolickou odchylku, resp. vyrovnanou
metabolickou poruchu. Pfi zhorSovani biochemickych ukazatel(, resp. pfi zvétSovani jejich
odchylky od hodnoty typickych pro zdravé, hovofime o dekompenzaci diabetu, dekompenzaci
metabolické poruchy. Tato mlze byt vyznacena rlzné zavazné, od lehké az po tézkou,
zavaznou, Zivot ohrozujici dekompenzaci. Dekompenzace je podminéna nejen biochemickym
patologickym nalezem, ale i rozvojem klinickych p fiznakd (dekompenzace).

Zakladnim duvodem, pro¢ usilujeme o normalizaci biochemickych nalez (i je to, Ze pouze
tato situace davd moznost maximalni prevence vzniku a rozvoje pozdnich specifickych
komplikaci diabetu. Je tfeba si pro praxi uvédomit, Ze je velky rozdil mezi tim, kdyZ ma nemocny
normalni biochemické hodnoty a tim stavem, kdy je pouze bez pfiznakd dekompenzace
(normalni glykemie 5,0 mmol/l, fada diabetiki zejména 2. typu je bezpfiznakovych i pfi
hodnotach 15 a vice mmol/l).

Kompenzaci posuzujeme podle ukazatelu kratkodobych a dlouhodobych:

a) Kratkodobé - anamnesa (polyurie, polydipsie, ac eton v dechu), biochemie (glykémie,
glykosurie, ketonurie, triacylglyceroly)

b) Dlouhodobé - klinika (hmotnost resp. BMI), bioc hemie (glykovany hemoglobin).

Je nutno zduraznit, Ze jednotliva kritéria kompenzace maji rdzny vyznam u 1. a 2. typu
diabetu - viz glykémie, hmotnost.
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Lécba diabetu 1. typu

Tito nemocni nemaji vlastni inzulin, jedinou lé¢bou v souCasné dobé je substituce.
zakladem lécby je tedy inzulinoterapie . V soucasnosti mizeme rozliSit inzuliny podle typu
molekuly (zakladni, nyni biosynteticky vyrdbény HM, lidsky inzulin, jiz vyjime&né pouzivané
vysoce CiSténé monokomponentni inzuliny vepfovy a hovézi a nova "analoga" - uméle vytvorené
inzuliny, jejichz molekula je odvozena od HM zm énou jedné ¢&i vice aminokyselin, ¢imz se
dosahuje nékterych vyhodnych vlastnosti).

V zasadé rozliSujeme dva druhy inzulinu:

a) rychly, regular, "krystalicky" - inzulin rozpus tny, ktery Ize podavat i.v. (do zily), ale i s.c.
(tedy pod kuzi), i.m. (do svalu), ktery se po s.c. aplikaci za ¢ina projevovat za 15 - 30 minut,
maximum cca za hodinu, kon¢&i za 6 - 8 hodin. Pfii.v. aplikaci stejna dynamika jako u normalniho
inzulinu. Pfiklady - MONO N, Actrapid, Humulin R, Rapid. Nyni s em Ize Fadit i prvni klinicky
uzivany analog Lispro (Humalog) ktery ma pfi s.c. podani dynamiku blizkou i.v. podani, také
novéjsi analog inzulin Aspart (Novorapid).

b) depotni inzuliny, zdkladnim je tzv. NPH inzulin, ktery nastupuje za hodinu aZ hodinu a
pul , tcinek trva okolo 20 hodin. Pfiklady: Insulatard, Humulin N, Basal Hoechst. DalSi Upravou
se dosahne prodlouzené ucinnosti na dobu do 36 hodin - Ultratard, Humulin U, vzajemnym
mixem se dosahne vyrovnanéjsiho Gcinku.

Princip 1éCby 1. typu vychdzi ze snahy napodobit fyziologickou sekreci inzulinu- t..
nejcastéji systém ti (a vice) davek kratkodobého k jidl im a na noc depotniho inzulinu.

Do nedavné doby neméli nemocni mozZnost sami si stanovovat glykémii. Jejich rezim byl
rigidni, méli striktné naordinované prfesné davky jidla s definovanym obsahem sacharid(,
schématu se museli pfesné drZet.

Ve chvili, kdy se diky glukometrdm mohou o své glykémii pfesné informovat v podstaté
kdykoliv, se situace obratila. Nemocny (pokud to me ntalné zvladne) je poucéen o cilovych
hodnotéch, vi o kolik sniZuje jedna jednotka inzuli nu glykémii a kolik jednotek inzulinu potfebuje
ke pokryti daného mnoZstvi sacharid 0. Z tohoto schématu si vypo ¢te ¢i odhadne davku inzulinu,
kterou aplikuje pfed jidlem - jinymi slovy, pfed jidlem si pichne inzulin podle zm éfené glykémie a
odhadu mnozstvi sacharidd, které hodla pozfit. Davku inzulinu si upravuje i v zavislosti na
uvazovanou fyzickou zatéz, kterou ma podstoupit.

Zakladem |é ¢éby téchto nemocnych je inzulinoterapie , dieta se prakticky kryje s
racionalni vyZivou, kdy jsou snad pouze omezeny jed noduché sacharidy. | kdyZ i tyto mohou byt
nékdy dovoleny. Pouze ze setrvacnost je témto nemocnym predepisovana dieta diabeticka, s
definovanym obsahem sacharidd. protoZe jsou obvykle Stihli, nemusi se redukovat pfijem
energie. Nezbytné vSak je vétSinou podavani svacin a zejména druhé vecefe. Intenzifikovana
inzulinova terapie - pojem, ktery znamena |é €bu mnohocéetnymi davkami inzulinu upravovanymi
podle aktualné zmérenych glykémii samostatné pacientem. Podminkou je edukace.

Lécba diabetu 2. typu

Z&kladni poruchou je inzulinorezistence, nemocni jsou z 80% obézni. Zaciname vzdy
rezimovymi opatfenimi (pohyb) a dietou. Dale se Ié¢&ba liSi podle stadia vyvoje choroby, ve
kterém se nemocny nachazi. Jiz pfedem je tfeba upozornit na to, ze |é ¢ba téchto nemocnych je
svizelna, protoze v naprosté v étsiné pfipadl nedovedou dodrzovat diety doporucené Iékafem, a
nedovedou redukovat hmotnost (pfic¢inou je zejména zhorSena schopnost zhubnout vyplyvajici z
podstaty choroby — metabolickych a humoralnich odchylek pfitomnych v dusledku
inzulinorezistence), cozZ jsou v zaatku choroby ty nejefektivn&jsi a soucasné nejlevnéjsi 1écebné

postupy.
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Dieta a rezimova opat Feni

1. Diabeticka dieta

Z&kladem diabetické diety je racionalni strava, kte ra poskytuje cca 15 - 20% energie v
podobé bilkovin, 45 - 60% energie v podob & sacharidd (polysacharidy, ne jednoduché cukry) a
30% v podobé tukl (po tfetinAch mastné kyseliny nasycené, monoenové a polye nove). ,
rozprostfeni celkového pfijmu do vice (5 ) jidel denné, vyhnout se jednoduchym sachariddm,
omezeni soli, tukl, Dostateény obsah vlakniny (25g na 1000 kcal), omezeni soli (méné nez 7,5
g/den), dostatecny pfijem minerald, stopovych prvka a vitamina.

MnozZstvi pfijaté energie m& byt takové, aby u obéznich vedlo k postupné redukci
hmotnosti a u pacient( s odpovidajici hmotnosti umozfovalo jeji udrzeni. T.j. v praxi u naprosté
vétSiny diabetik(l 2. typu je dieta nizkoenergeticka, reduk ¢ni. Standardni dietni rezimy jsou v
nasi zemi rozepsany podle obsahu sacharid G: 175 g sacharid( (6150kJ/1470 kcal, 50 g tuk 1, 75
g bilkovin), 225 g sacharid (1 (7400 kJ/1770 kcal, 60 g tuk (1, 75 g bilkovin), 275 g sacharid G (9000
kJ/2150 kcal, 80 g tukd, 75 g bilkovin).

Je tfeba zduraznit, Ze pravé v tom zdanlivé nejjednodussim léCebném opatfeni se
obvykle skryva nejvice potizi, Ze pravé v oblasti dodrZzovani diety nemocni nejvice chybuji. Jak
bylo zdlraznéno, bézna dieta u nemocného s diabetem 2. typu je ekvival entem raciondlni,
zdravé stravy, ktera ma pfimérené mnozstvi energie.

Dlvod(, pro¢ tato doporuéeni nejsou akceptovana, je vice. V prvé fadé, nemocni s
diabetem druhého typu maji svuj obvykly rezim a jidelnicek, ktery jim vyhovuje, ale ktery také
vedl k jejich obezité. Zména téchto fixovanych navykl je nékdy skute¢né prakticky nemozna.
Druhym, prakticky stejné zavaznym ddvodem, je pozice jidla v nasi kultufe a mysli. Pro fadu
nemocnych je jidlo prakticky jedinym potéSenim, soucasné také velmi c¢asto jedinym
.antistresovym“ faktorem. Tfetim ddvodem jsou zmény organizmu na Urovni metabolické a
hormonalni, které samy o sobé snizuji efekt vSech redukénich rezima (za stejnych podminek je
schopen diabetik zhubnout asi pouze polovinu toho, co nediabetik).

Z&kladem ziskani nemocného pro dodrzeni dietniho re Zimu je dlouhodobd, hluboka a
profesionalni edukace, kterd stavi na velmi intenzivni snaze motivovat nemocného.

2. Rezimové opat feni

U diabetikd 2. typu je jednoznacéné prokazan pozitivni efekt dlouhodobé fyzické zatéze
vytrvalostniho charakteru. ZlepSuje inzulinovou senzitivitu, zlepSuje kompenzaci diabetu,
zlepSuje profil lipidd séra. Nejvhodnéjsi je rychld chlze,zejména v kopcovitém terénu, béh,
plavani, jizda na kole, béh na lyZich. Pfi doporuceni fyzické zatéZe je tfeba zohlednit stadium
diabetu, vék nemocného a stav kardiovaskularniho aparatu. Z ob ecného hlediska doporuéujeme
nemocnym upIné vynechat koufeni, pokud to neni mozné, tak alespon vyznamné omezit.

Negativni tcinek koufeni na cévy se diabetem potencuije.

3. Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou léky, které se p ouZivaji v 1é¢bé diabetu 2. typu. Jejich
efekt je vazan na pfitomnost sekrece endogenniho inzulinu, proto se v | é¢bé diabetu 1. typu
mohou uzit pouze vyjimeéné, za zvlastnich situaci jako dopln &k inzulinoterapie. Nesméji se brat
v téhotenstvi.

Spravna indikace téchto Iékd musi podle soucasnych poznatkd vychézet na jedné strané
z mechanizmu G¢inku daného Iéku, na druhé strané z definovani poméru vyznamnosti dvou
zakladnich poruch, které stoji za diabetem 2. typu — poméru poruchy inzulinové sekrece a
vyznamnosti inzulinoveé rezistence — toto vSe vzdy i ndividualné u daného nemocného. Nemocni
s nedostate¢nou inzulinovou sekreci jsou charakteristicky postizeni zejména vyznamnym
zvySenim postprandialni glykémie (glykémie po jidle), a to i pfi dodrzovani pfisné diety. Proti
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tomu, typickym projevem inzulinorezistence je odbrZzdéni glukoneogeneze a glykogenolyzy v
jaternich burkach, klinickym korelatem je la€na hyperglykémie.

1. Derivaty sulfonylurey

Jejich zékladnim uginkem je zvySeni sekrece inzulinu. Vedle toho jsou u rdaznych
preparatt vyznaceny dalSi ucinky - potlaceni produkce glukézy v hepatocytech, obnoveni prvni
faze inzulinové sekrece, ochranny vliv na mikrocirk ulaci, zlepSeni Gcinku inzulinu na periferii. V
soucasné dobé jsou uzivany prakticky vyradné preparaty 2. generace - glibenklamid, gliklazid,
gliquidon, glimepirid, glipizid. Indikace: diabetes mellitus 2. typu, primarné& nemocni se zdvaznou
alteraci inzulinové sekrece, coz v praxi znamena, Ze budou tyto Iéky indikovany zejména u
pacientl bez obezity. U nemocnych s nadvahou ¢&i obezitou budou indikovany tyto Iéky zejména
v kombinaci s biguanidy. Kontraindikace: diabetes 1. typu, téhotenstvi, tézka dekompenzace
diabetu zejména s ketonurii, vyznamné sniZzeni peroralniho pfijmu potravy, alergie na
sulfonylureu. NezZadouci Uc¢inky: alergie, dyspeptické potize, interakce s celou fadou Iékd,
posSkozeni jater, poruchy krvetvorby, hypoglykémie.

2. Biguanidy

Z&kladni mechanizmus Uc¢inku tkvi ve zvySeni senzitivity perifernich tkani k inzulinu a
tudiz ve zlepSené utilizaci glukdzy a zejména ve sn iZzeni produkce glukdzy v jatrech. V sou asné
dobé je uzivana prakticky pouze jedina latka - metformi n. Buformin pro nizsi G ¢innost a relativné
nizSi bezpecnost je opustén. Indikace:diabetes mellitus 2. typu, po vyc&erpani moZnosti
nefarmakologické 1é¢by je metformin indikovan jako Iék prvni volby u v étSiny nemochych s
obezitou. Kontraindikace: porucha funkce jater, ledvin, kardialni insuficience, respiraéni
insuficience. PoZivani alkoholu. Absolutni hodnota véku neni jasnou kontraindikaci podani
metforminu, na druhé strané, se zvySujicim se vékem roste pocet nemocnych, ktefi maji
poruchy zdravi kontraindikujici podéni tohoto Iéku, ve vysSich vékovych skupinach je to az 30%
osob. Nezadouci Gcinky: dyspepsie (az 10%, u &asti se zlepSuji potize béhem nékolika tydna),
laktatova acidoza.

3. Inhibitory glukozidaz

Latky, které blokuji glukozidazy ve stfevé, zpomaluji tak Stépeni polysacharidd a
oligosacharidd. Dusledkem inhibice uvedeného enzymu je sniZeni postprandialniho vzestupu
glykémie. Nejrozsifengjsi latkou je akarbdza, déle voglibéza, miglitol. | ndikace: zejména obézni
diabetici 2. typu, s relativné uspokojivou laénou glykémii a vyraznou postprandiélni
hyperglykémii. Kombinace se sulfonylureoun i S metf orminem.
Kontraindikace: chronicka gastrointestinalni onemocnéni, autonomni neuropatie s klinickymi
projevy postiZzeni gastrointestinalniho traktu. Nezadouci G¢inky: travici potize, zvySeni odchod
stfevnich plynd koneénikem, zvraceni

4. Prandialni regulatory, glinidy, rychla sekretago ga

Nova skupina Iék, které plsobi velmi rychle a kratce. Kratce po poziti vyznam né zvySuji
sekreci inzulinu, ¢&imz zlep3uji postprandialni glykémii. Na trh se v souc€asnosti dostava
repaglinid (v naSi republice jiZz registrovan) a nat eglinid, na vyvoji dalSich preparat( se pracuje.
Zda se, ze budou vhodnym doplrikem v 1é¢bé diabetu 2. typu, zejména u nemocnych s
vyznamnym naruastem postprandialni glykémie. Vhodna se jevi kombin ace s depotnim inzulinem
podavanym na noc. Vyhodou repaglinidu je jeho davko vani spole¢né s hlavnimi jidly, s moznosti
vynechat tento Iék pfi vynechani hlavniho jidla. takto se dosahuje podst atného snizeni incidence
hypoglykemickych pfihod. Uzivani Iéku nenuti nemocneé jist i v okamZziku , kdy nechtégji, i nemaji
hlad.
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5. Glitazony

Mechanizmus u¢inku je komplexni, nejdulezitéjSi je vSeobecné sniZzeni inzulinové
rezistence, takZe Ize fici, Ze tyto lIéky zasahuji pfimo do centra z&kladni poruchy pfitomné u
diabetu 2. typu. Glitazony ovliviuji expresi nékterych gent, proto nastup jejich Gc&inku je
pomalejsi (tydny). Ve svété jsou na trhu dvé latky — pioglitazon a rosiglitazon. Druhy z nich j e jiz
registrovan a k dispozici i v nasi republice, jeho pfedpis je vS8ak vazan na pfisné vymezenou
skupinu nemocnych. Indikace: diabetes 2. typu s Klinicky vyznamnou inzulinovou rezistenci,
kombinace se slufonylureou, metforminem, prakticky bez omezeni véku. Kontraindikace:
pFitomnost klinicky vyznamné jaterni poSkozeni. Nezad ouci G€inky: minimalni, travici obtiZe.

6. Antiobezitika

Noveé zavedené Iéky, které U ¢inné snizuji hmotnost, se pfi dlouhodobych studiich ukazala
bat acinnymi léky diabetu. Jejich podani provazené redukci hmotnosti je nasledovano i
zlepSenim kompenzace pacientu s diabetem 2. typu a obezitou. V n ékterych statech jsou jiz tyto
Iéky registrovany pfimo k 1é¢bé diabetu, ve vétSiné ostatnich zemi se tato registrace p fipravuje.
Sibutramin plsobi centralné a snizuje chut k jidlu. Orlistat snizuje vstfebavani tuka ze
zazivaciho traktu. Toto ma pfimy vliv na inzulinovou rezistenci, takze Ize fici, Ze timto zpUsobem
ovliviiuje zakladni poruchu vedouci k diabetu 2. typu.

Lééba inzulinem

Podle pavodu délime inzuliny na zvifeci (hovézi a vepfové), dnes pouze v podobé
vysoce purifikované, tzv. monokomponentni a humanni, ziskavané nejCastéji biosynteticky.
Novéji jsou zavadény do 1é¢by tzv. analoga huménnich inzulind, u kterych se dosahuje zlepSené
farmakokinetiky a farmakodynamiky apravou molekuly huméanniho inzulinu (napf. lispro, aspart).

Podle délky pusobeni délime inzuliny na kratce pUsobici (obvykle s nastupem G¢inku pfi
subkutannim podani do 15 minut, délkou U &inku okolo 6 hodin) a inzuliny s prodlouZzenou dobou
UCinku - depotni. Tyto maji podle sloZeni U ¢inek protaZzeny na 10 - 36 hodin. Intravendzn & Ize
podat pouze rychle pusobici inzuliny, nikdy ne depotni - jsou to suspenz e. Novéji uzivana rychle
Gcinkujici analoga inzulinu (lispro) ucinkuji velmi rychle, do 5 minut, i pfi podani subkutannim.
Uginek odezniva do 3 - 4 hodin, proto se pFi 1é&b& musi kombinovat se dvémi davkami
depotniho inzulinu.

Noveji jsou k dispozici tzv. premixovaneé inzuliny, t.j. smeés kratce psobiciho a depotniho
inzulinu v definovaném poméru (napf. 3:7, 4:6 a pod.).

Inzulin v lahvi¢kach je v koncentraci 40 m.j. a 100 m.j./1 ml obvyk le v objemu 10 ml. V
naplnich do inzulinovych per je vzdy v koncentraci 100 m.j./1 ml . Aplikaéni forma - standardné
injekéni stfikackou kalibrovanou na inzulin "pozor na koncentraci!!!,  jinak tzv. inzulinovym
perem - aplikatorem, do kterého se vklada inzulin v tovarné vyrabénych naplinich.

Lécba inzulinem u diabetes mellitus 2. typu je indikov ana pfi selhani terapie peroralnimi
antidiabetiky, pfi pfechodném zhorSeni diabetu v rdmci zatéZe - jiné onemocnéni, Uraz &i pfi
velka operace.

Pouziva se nékolik reziml, pro zpusob lé¢by se rozhodujeme na zakladé celkového
stavu nemocného, pfitomnych komplikaci, compliance nemocného (ochota spolupracovat pfi
l|é¢bé a Fidit se pokyny lékafe), denniho profilu glykémii. Vedle téchto vySe uvedenych
klasickych indikaci je tfeba také upozornit na skute énost, ze zadna studie doposud jednoznaéné
nedokéazala, Zze podani inzulinu u diabetika 2. typu jako Iéku volby po selhani rezimovych
opatfeni, by bylo provazeno zhorSenim progndézy nemocného. Jinymi slovy, podle stavajicich
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znalosti, nelze povaZovat |é¢bu inzulinem pouze za posledni vychodisko, v indiko vanych
pfipadech ma zfejmé misto i v za¢atku 1é éby diabetu 2. typu.

a) jedna davka depotniho inzulinu na noc, v kombinaci s peroralnimi antidiabetiky pfes
den - u nemocnych s vyrazné vysSi laénou glykémii a relativné malym vzestupem po jidle
béhem dne

b) dvé davky inzulinu denné, obvykle kombinace rychle pulsobiciho a depotniho -
standardni zpUsob terapie

¢) intenzifikovana Ié¢ba inzulinem, indikovana pouze ve zvlastnich pfipadech. Pfinosem
by méla byt tésna kompenzace pfi minimalizaci celkové davky inzulinu. S vyhodou vy uzivame
pfi této 1éEbé diabetikl 2. typu vyhod, které pfinaseji analoga inzulinu.

e) edukace; jednim z cilt o které usilujeme pfi Ié¢bé diabetu, je modifikovat pozitivné
chovani nemocného takovym zpUsobem, aby byla |1é &ba jeho choroby maximalné Gspésna.
Edukace je prostiedkem k dosaZeni takovéhoto cile. Pod pojmem edukace rozumime
vzdélavaci proces, vychovu, vyuku novych navyku, stereotypl, pfedavani novych informaci.
Zakladem Uspésné edukace je motivace nemocného. Edukace se provadi podle planu, trvale, s
pravidelnymi kontrolami znalosti nemocného, individualizaci pfistupu podle profilu jeho
osobnosti. Je tfeba postupovat srozumitelné, nazorné, dovolit nemocnému aby nové ziskdvané
dovednosti sam pod dohledem vyzkouSel.

f) selfmonitoring (sebesledovani); zaklad, na které m je poloZzen Uspéch moderni 1éCby
diabetu. Glykémie si vySetfuje nemocny glukometrem, opakované, podle vysledkl muze
upravovat na zakladé doporuceni od Iékafe svou lIéCbu.

g) Ostatni 1é¢ba Z velikych studii, které byly provedeny v posled nich letech, vyplyva
nesmirné dualezitd skute¢nost. Nemocni s diabetem 2. typu jsou natolik ohroZeni
makrovaskularnimi komplikacemi (kardiovaskularnimi pfihodami), Ze je tfeba na né z hlediska
rizikové stratifikace pohliZzet jako na nediabetiky po pfestalém infarktu myokardu. Jinymi slovy,
diabetik 2. typu vyZaduje péc¢i na drovni sekundérni prevence ischemické choroby srdecni.
Ukazalo se, ze tito nemocni maximalné profituji s dusledné |é¢by krevniho tlaku a normalizace
lipidového spektra. Je tedy tfeba opakované zdUraznovat, ze 1é¢bé nemocného s diabetem 2.
typu se nemlze omezit pouze na shahu o normalizaci glykémie, ale musi byt vpravdé
komplexni .

Cile 16 by
Dosahnout normalizace metabolickych pomérd, krevniho tlaku, hmotnosti, zlepsit kvalitu

Zivota, zamezit rozvoji komplikaci €i zpomalit jejich postu, sniZit riziko smrti a tedy Zivot
prodlouzit.



