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Medicina

* ,Medicina vzdy bola, je a bude, celkom zvlastnou
kombinaciou usl'achtilého remesla, mystiky, naboZenstva,

o ¢
Vedy a umenia“.

e (Galénos.




Diabetes mellitus 2. typ

Sem patria r6zne pripady s prevaznou IR a relativnhym
deficitom inzulinu az k pripadom s prevaznym deficitom
inzulinu a s IR.

80% - 90% pripadov cukrovky v EU.

Choroba ma vyznamny geneticky zaklad.

Obezita 50% -90% pripadov.

Incidencia - pocCet novych pripadov 3 - 5/ 1000 — SR.
Prevalencia - vyskyt — 6,6% .

385 000 pacientov na Slovensku.

Geneticka predispozicia.

Pohlavie a vek.

Obezita.

Fyzicka aktivita.

Rast vo fetalnom a detskom obdobi.




LieCba diabetes mellitus 2. typ

* Aké lieky chory uziva.

e Kto indikoval dant lieCbu.

e Aky je vysledok lieCby.

* Dostaval chory doteraz lie€Cbu vhodného druhu a
rozsahu?

e S mozné liekové interakcie?




Zakladné ciele pri liecbe cukrovky.

e Odstranenie klinickych symptémov
cukrovky.

e Optimalna metabolicka kompenzacia.

« Komplexna liecba sprievodnych stavov.

* Prevencia akutnych i chronickych
komplikacii.

e ZlepSenie kvality zivota.

 Redukcia mortality.




Liecebnée pristupy

e Edukacia pacienta.

e Dieta.

o Striktny zakaz fajcenia !!!
e Zmena zivotneho stylu.

e Telesny pohyb — cvicenie.
e Redukcia telesnej hmotnosti.
e OAD.

e OAD + Inzulin.
e Inzulin.




Vyber liecby DM 2. typ

Deficit inzulinu — inzulin, derivaty SU, repaglinid

IR — MET, Tiazolidindiony

Znizeny inkretinovy efekt — Inkretinove mimetika, inhibitory
DPP — 4

Hyperglykémia nala¢no — MET, derivaty SU typu MR, TZD ,
intermediarny inzulin, dlhodobo posobiaci analog - LEVEMIR
GLARGIN

Postprandialna hyperglykémia — repaglinid, SU, kratko

posobiaci inzulin, inzulinovy analog — Aspart, glulizin, lispro

Premixované zmesi inzulinov 50 : 50, 30 : 70, 25 : 75




Farmakoterapia DM 2. typu

1.PAD

1.1 Inzulinovée sekretagoga

1.1.1. Derivaty sulfonylurey

1.1.2. Derivaty meglitinidu — glinidy

1.2. Lie€iva zvySujuce citlivost’ na inzulin
1.2.1. Bigaunidy — MET

1.2.2 Tiazolidindiony — glitazony

1.3. Lie€iva obmedzujhce vstrebavanie glukozy z
Creva




Farmakoterapia DM 2. typu

¢ 2.Inzulin a inzulinové analogy

* 3. Zosilnovace inkretinového ti€inku

® 3.1 Inkretinové mimetika — GLP — 1 analogy

* 3.2 Inhibitory dipeptidylpeptidazy — 4 - gliptiny
* 4. Kombinované pripravky

¢ 5. Lieky s roznym mechanizmom a¢inku
® 5.1 Analogy amylinu

* 5.2 Blokatory endokanaboidnych CB1 - R




Derivaty sulfonylurey

® Posobia na trovni B — bunky, stimuluja sekreciu inzulinu,
zvyéujﬁ vnimavost’ B — buniek na gluk(')zu.
® Predpokladom uCinku je dostatoCna sekrécia B — buniek

pankreasu.

® Posobia na SUR a kaliovy por KIR.6.2
e SUR — 1 membrana B — bunike

® SUR2A — v myokarde

e SUR2B — v cievach




Diabetes mellitus 1.typ

* Autoimunitne vznikajuce a dozivotne prebiehajuce ochorenie, kde
diabetik je absolutne zavisly na prijme inzulinu.

* Vysoky vyskyt akitnych komplikacii — DKA,
hypoglykémia.oscilacia glykemii.

LieCba:

Dieta

Edukacia

Zakaz fajCenia

Primerana fyzicka aktivita

Inzulin




benie inzulinu (arbitralne jednotky)

pbso

n

Dizka pésobenia inzulinov

lispro/aspart/glulizin 4-6 hod.

HM-R 6-8 hod. NPH 12-20 hod.

detemir 20 hod. glargin 24 hod.

dlzka posobenia inzulinu (hod.)

upravené podla cit. 34 /




Intenzifikovana inzulinova lieCbha

Intenzifikovana inzulinova lie€ba
3 x kratko pésobiaci inzulin + 2 x stredne dlho p&sobiaci inzulin (NPH)




Intenzifikovana inzulinova liecba
inzulinovymi analégmi

Cc Intenzifikovana inzulinova lieéba
3 x ultrakratko pésobiaci inzulinovy analég + 1 x dlho p&sobiaci inzulinovy analdg glargin
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Konvencna inzulinova lieCba
Premixovany inzulin alebo inzulinovy anal6g
+ metformin
| | | [ | hod.
V4 12 18 22 4 V4
J
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Porovnanie Kinetiky inzulinov

Inzulin 25%0 50% 100% 25%0
uéinku [dcinku [ucinku |ucinku
Humalog |15 min. |30 min. |60-90 4-5 hod.
min.

Actrapid |30 min. |60 min. (2-4 hod. |4-8(9)
hod.

NPH 60 min. |120 min. |4-6 hod. [10-12
hod.

Glargin Vyrovnany bezvrcholovy ucinok viac

presahujuci ako 24 hod.




Spravne naéasovanie podania inzulinu
v zavislosti od prijmu potravy

Typ Preprandialna glykemia ( pred najedenim)
Inzulinu

<4,0 4,0-8,0 8,0- > 12,0
12,0

Humalog Pocas Tesne 10-20 20-30
jedla/po pred min. pred min. pred
jedlom  jedlom  jedlom

Actrapid Tesne 20-30 35-45 50-65
pred min. pred min pred min. pred
jedlom jedlom jedlom jedlom

/




Rozhodovaci algoritmus

Gluko6zova triada:
* glykémia nalaCno
* glykémia postprandialne
e HBAlc




Prakticky postup pri rozhodnuti o lieCbe

e HBAlc 6-7% = prlemerne glykemle 7-8mmol /1

........... solo metformin

e HBAl1c 7-8% = prlemerne glykemle 8-10mmol/1
........... kombinacia OAD

e HBA1c 8-9% = prlemerne glykemle 10-12mmol/1
........... kombinacia OAD / inzulin

e HBAl1c > 10% = prlemerne glykemle > 13mmol/1/

inzulin

™~




CAVE !

e AKS a dekompenzované SZ st. NYHA

I - IV. st1 KI podévania metforminu a glitaz()nov.

° Aj akakol'vek ischémia a hypoxia su ich kontraindikaciami
JTECH, NCMP.../




Algoritmus

o Ziadna $tadia doteraz jednoznaéne nepotvrdila optimélny
sp(A)sob inzulinoterapie pri AIM.
* Intenzivna lieCba naviac zvy$uje riziko hypoglykémie, ktore;

mortalita je az 10%!!!




Ciele liechbytukrovky z pohladu glykemickej kompenzacie

ADA 2011 AACE 2011
kapilarna glykémia nalacno <6,1 mmol/l
glykémia nfallacno N 3972 mmol/

a preprandialna glykémia

!<apilérna glyke:'mia 1”- 2 hod. po < 10 mmal/

jedle (vrchol - "peak”)

pos.tprandiélna glykémia 2 hod. <78 mmol/
po jedle

HbAl1c (DCCT) <7,0% DCCT <6,5% DCCT

HbAlc individualizacia ciefov  podfaklinického stavu u pacientov s komplikaciami 7-8%

ADA - American Diabetes Association
AACE - American Association of Clinical Endocrinologists/American College of Endocrinology

IDF - International Diabetes Federation

IDF 2007
<5,5 mmol/|

<7,8 mmol/l

<6,5% DCCT




(ADA/EASD 2008)

1. stupen: dobre overena zakladna lie¢ba

Zivotny styl + Metformin +

Algoritmus metabolickej lieCby diabetes mellitus 2. typu

Pri stanovent Bazalny inzulin
diagnozy
Zivotny §tyl T
+ 1
Metformin Zivotny styl + Metformin
—> +
Sulfonylurea
1. KROK 2. KROK

Zivotny styl + Metformin

+

Intenzivna lieCba inzulinom

3. KROK

A

2. stupeni: inenej dobre overena lie¢ba

Zivotn}'l styl + Metformin
+

Pioglitazén

bez hypoglykémie,
edémy/CHRI
strata kostnej hmoty

2ivotn}/f ét)/fl + Metformin
J’_
Pioglitaz()n
J’_

Sulfonylurea

v

2ivotn}/f ét)/fl + Metformin

+

Bazélny inzulin




Konvencna a *intenzifikovana liecba inzulinom pri DM 2. typu

Bazalny inzulin:
strednodobo posobiaci inzulin (NPH) alebo dlhodobo posobiaci inzulinovy analog

1 — 2 denne davky (rano a/alebo pred spanim)

Kombinovany (premixovany) inzulin alebo premixovany inzuh’novy anal()g

2 -3 x denne pred h]avn}'fmi jedlami

Prandialny inzulin
kratkodobo posobiaci inzulin
alebo rychlo posobiaci inzulinovy analog (lispro, aspart, glulizin)

prcd hlavnymi jedlami 3 x denne

*Inzulinovy rezim viacerych dennych davok (rezim bazal/boélus)
kratkodobo posobiaci inzulin alebo rychlo posobiaci inzulinovy analog
pred jedlami 3 x denne
a strednodobo posobiaci (NPH) inzulin
alebo dlhodobo posobiaci inzulinovy analog 1 — 2 x denne

Inzulinova pumpa

+- PAD

metformin

sulfonylurea
akarboza

pioglitaz()n




Algoritmus lie€by diabetes mellitus 2. typu
(ciele lieCby: HbAlc < 7,0 % DCCT, glykémia nalaCno < 5.5 mmol/l, PPG (2 hod.): <7,8 mmol/1)
Optimalizacia Zivotného Stylu (dicta, fyzicka aktivita, kontrola hmotnosti, edukacia)

HbAlc > 6% 1 HbAlc > 7% HbAlc > 8 % HbAlc > 9% HbAlc > 10 %

Monoterapia
metformin,

sulfonylurea, glinid, inhibitor a- glukozidazy,

v v

Kombinovana lie¢ba kritérium
kombinacia 2 — 3 liekov s rf)znym mechanizmom G€inku pre zmenu ||eéby

(pioglitazon)

(metformin, sulfonylurea, glinid, inhibitor a- glukozidazy, pioglitazon,

na ktoromkolvek
stupni

HbAlc > 7% DCCT
HbAlc > 5,3% IFCC

agonista GLP-1 receptorov, inhibitor DDP-4

Kombinovana lie€ba OAD a inzulinu

> OAD (najvhodnejsie metformin) + bazalny inzulin/analog

| !

alebo rychlo t€inkujtci inzulin/analég

Lie¢ba inzulinom
konven¢na inzulinova lieCba,
intenzifikovana inzulinova lieCba

+- metformin

%‘bl_éw)k 5




Dakujem za pozornost !
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