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Cíle léčby diabetu



Přímým důsledkem diabetu jsou 

chronické komplikace

Specifické 
(mikrovaskulární)

retinopatie
– nejčastější příčina 

slepoty v dospělosti

nefropatie
– 40 – 60% pac. na HD

neuropatie
– druhá nejčastější 

příčina amputace

Nespecifické 
(makrovaskulární)

ICHS
– 65 – 80% pacientů s 

atgerosklerózou má 

poruchu glukózové 

tolerance (PGT, IFG, 

DM)

ICHDK
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Zdroj: data VZP
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11022 13022 75012,

75022

13023 13051 11023 75013,

75023

18550 01441 18522

11022 - cílené vyšetření internistou 

13022 - cílené vyšetření diabetologem 

75012, 75022 - cílené vyšetření oftalmologem 

13023 - kontrolní vyšetření diabetologem 

13051 - cílená edukace  diabetika 

11023 - kontrolní vyšetření internistou 

75013, 75023 - kontrolní vyšetření oftalmologem 

18550 - hemodiafiltrace

01441 - stanovení glukózy glukometrem 

18522 - chronická hemodialýza
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Celkový počet pacientů 

zaznamenaných v datech VZP:

2009: n = 802 991

2010: n = 794 750

2011: n = 781 029

2012: n = 754 872

2013: n = 729 045

2014: n = 758 635

2015: n = 790 473
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Rok

Všichni pacienti s DM zaznamenaní v datech VZP: Nejčetnější 

vykazované výkony v letech 2009-2015



Cíle terapie diabetu

Snížení morbidity

– Snížení incidence komplikací

– Snížení prevalence komplikací

Snížení mortality

Zlepšení kvality života



Léčba hyperglykémie snižuje

riziko vzniku komplikací
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UKPDS 35.  BMJ 2000; 321: 405-412.



Cíle terapie

• Dlouhodobé

– Snížení mortality

– Snížení morbidity

– Zlepšení kvality života



Cíle terapie

• Dlouhodobé

– Snížení mortality

– Snížení morbidity

– Zlepšení kvality života

• Cíle krátkodobé, jejichž 
dosažení je podmínkou 
naplnění cílů 
dlouhodobých

– Glykohemoglobin

– Bez hypoglykémie

– Bez NÚ

– Snížení variability

– Hmotnost, krevní tlak, 
lipidy



O ledvinách obvykle ani nevíme, že je máme



SGLT1

10 %

Proximální tubulus

S1

Glomerulus Distální tubulus

Henle-

ova

klička

Sběrací kanálky 

Filtrace
glukózy

Zpětná reabsorpce
glukózy

S3

10 % glukózy 

je zpětně  

reabsorbováno

v segmentu S3

Každý den 

je filtrováno 

180 g glukózy

Více než 90 % glukózy 

je zpětně reabsorbováno 

v segmentu S1/S2

S2

Minimální
vylučování

glukózy

SGLT2
90 %

Glomerulární filtrace = množství primární moči – přefiltrované tekutiny = 180 l/den



Skloňme se s pokorou
nad jejich výkonem



Diabetické onemocnění ledvin

DM 
glomerulopatie

Arterioloskleróza

Ischemická TIN

Intersticiální fibróza

Nefrotický sy

Interkapilární
FSGS

Ateroembolická 
choroba ledvin

Aterosklerotická
renovaskulární 

choroba

Tubulopatie

S díky podle doc. M. Horáčkové, 
nefrologie, Interní klinika FNM a UK 2. LFESRD



Fyziologický vývoj GF

Od 40 let věku nastává pozvolný pokles GF, 
která ve věku 80 –90 let dosahuje přibližně 
poloviční hodnoty proti jedincům mezi 20 –30 
lety. Tento pokles GF je zřejmě důsledkem 
poklesu průtoku plasmy a krve ledvinou. 

• Pozvolný pokles GF přibližně 

o 0,17 ml x s-1 x 1,73 m-2 za dekádu života.

Zíma T., Teplan V., Praha



Vývoj glomerulární filtrace
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Vývoj glomerulární filtrace
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Vývoj glomerulární filtrace
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Racionální výběr farmakoterapie





Racionální výběr farmakoterapie

Léčba hyperglykémie



Racionální výběr farmakoterapie

Prevence komplikací diabetu

Léčba hyperglykémie



Lancet Diabetes Endocrinol 2015; 3: 356–66



VVD 2018; Suppl 3: s72 –s74



DOI: 10.1056/NEJMoa1812389

DECLARE



Vývoj glomerulární filtrace
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S glifloziny
budou 
životní
příběhy
pacientů
jiné,
lepší



Děkuji za pozornost



Albuminúrie a riziko celkové i KV mortality
(EPIC-NORFOLK STUDY)

Fuyun et al., Int. J. Epidemiology 2004; 33, 189

K věku adjustované RR mortality

UACR (mg/mmol): Normo 1 (0.00-0.40), Normo 2 (0.41-0.90), Normo 3 (0.91-2.40), 
Micro (2.50 – 25.00), Macro (>25)


