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Tichy zabijak

To, Ze na svété existuje nemoc jménem diabetes mellitus neboli cukrovka, vi skoro kazdy.

Pouze malé procento lidi si vSak uvédomuje zavaznost této nemoci a vidi v ni to, ¢im opravdu tato
nemoc je: zaludny plizivy zabijak, ktery tiSe nici lidské télo a vSechny jeho zivotné dulezité organy.
Vysledkem muze byt slepota, amputované doini konéetiny, selhani ledvin, poskozeni srdce a mozku,
az pred€asna smrt.

Na svété se rodi &im dal tim vic lidi. VétSina z nich Zije ve méstech a délka jejich Zivota se neustéle
prodluzuje. Vyrabime nové pristroje a technologie, které nam usnadnuji zivot a fyzickou namahu,
travime vice €asu v kancelafich nez venku, nemame €as na pofadné jidlo, stravujeme se ve spéchu,
kupujeme si potraviny, které nas rychle zasyti, ale jsou chudé na esencialni latky. Malo se
pohybujeme a postupné pfibirame na vaze. VSechny tyto faktory maji za nasledek vytvoreni idealnich
podminek v nasem téle pro rozvoj cukrovky.

Ostatné, Cisla mluvi jasné.
Dle Mezinarodni diabetické federace (IDF) Zije na svété 285 milién( lidi, ktefi maji diabetes. Za 20 let

se oCekava, zZe tento pocet vzroste téméf dvojnasobné na 438 miliond. Kazdy rok se tato nemoc
rozvine u novych 7 milién( lidi.

Evropska cisla

Rok 2010 Rok 2030
Velikost evropské populace 891 miliéna lidi 897 miliona lidi
Velikost dospélé populace (20-79 let) 646 miliond lidi 659 miliona lidi
Pocet lidi s diabetem 55.4 milién lidi 66.5 miliond lidi

Umrti na diabetes u dospélé populace

Muzi 297.6 tisic pacient(/ rok 2010

Zeny 336.5 tisic pacientek/ rok 2010

Finanéni vydaje na lécbu diabetes (v USD)

Naklady na lécbu 105.5 miliard USD/rok 2010 124.6 miliard USD/ rok 2030

Zdroj:www.idf.org
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Rekapitulace na uvod

Pojd'me si na vod struéné zopakovat, co je cukrovka

Diabetes Mellitus (cukrovka) je zavazné onemocnéni, jehoz hlavnim znakem je zvySena hladina
krevniho cukru. Pfedstava, Zze tato nemoc je vazana pouze na krev a Ze staci, aby hladina krevniho
cukru (glykémie) byla pfi kazdém vysSetfeni v normé, je mylna.

Cukrovka je onemocnénim celého téla, vSech tkani a organ(l. Je to zavazna nemoc, ktera poskozuje
vS8echny bunky téla, a pokud neni spravné kompenzovana a lééena, muze zplsobovat fadu tézkych
komplikaci (slepotu, amputaci kon&etin, selhani ledvin) az pfed€asnou smrt.

Pro¢ a jak cukrovka v lidském téle vznika

To, aby nase buriky mély spravny prisun energie v podobé cukru (glukézy), tzn., aby mohl tento
jednoduchy cukr vstupovat do bunék a byl zde dobfe vyuzivan, ma na starosti inzulin. Tento hormon
nas provazi a strezi cely zivot, ve dne i v noci.

Inzulin je produkovan ve slinivce bfi$ni - ve specialnich ostrlivcich tkané, které jsou roztrouseny po
celé slinivce a tvofi pouze 2 % jejiho celkového mnozstvi. Slinivka dokaze inzulin vylu€ovat nesmirné
rychle, vzdy pfesné podle hladiny krevniho cukru (glykémie). Kdyz cukr v krvi stoupa, uvolni se vice
inzulinu, aby se glukéza z krve pfesunula do bunék. Kdyz cukr v krvi klesa, uvolfovani inzulinu se
naopak snizi, aby dalSi glukéza z krve neubyvala.

V souvislosti s inzulinem mohou nastat dva vazné zdravotni problémy:
1. Slinivka neni schopna produkovat dostatek inzulinu, tedy inzulinu je malo (tyka se 8 % pacientu).

2. Bunky organismu pfestanou inzulin rozpoznavat a stanou se vic¢i nému necitlivé. Slinivka se snazi
vyfesit problém nadprodukci inzulinu a ¢asem se postupné vycerpd, takZze mnozstvi tvofeného
inzulinu postupné klesa (tyka se 92 % pacient().

Obé situace vedou ke zvySené hladiné glukdzy v krvi, protoZze bufkam chybi ,signdl od inzulinu® pro

spravné vyuziti glukdzy. Takto zvySena hladina glukézy je pro télo toxicka.

V prvnim pfipadé dochazi ke vzniku diabetu mellitu 1. typu.
Ve druhém pfipadé dochazi ke vzniku diabetu mellitu 2. typu.

Pfiznaky diabetu

Mezi prvni pfiznaky diabetu patfi nadmérné piti, neustala zizen, hubnuti a celkova unava.
U zacinajiciho diabetika se také mohou objevit opakované zanéty mocCovych cest a poruchy védomi
zplsobena vysokou hladinou cukru v krvi.
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Diabetes neni ,sranda“

Cim déle a vice je télo vystaveno nadmérnym hladindm cukru, tim pevnéji se glukéza zabudovava do
nejjemnéjSich bunéénych struktur a stava se jejich nechténou soucasti. Vysledkem jsou plizivé
a nebezpecné zmény ve strukture a funkci bilkovin, které se nalézaji ve sténach nasich cév.
Nevratné poskozeni za¢ina nejdfive u jemnych cévek v oku, ledvinach a dolnich konc€etinach. Tento
chorobny proces se pak Sifi postupné celym télem a zachvacuje také velké cévy.

eV Ceské republice, stejné tak i celosvétové, se podet lidi s timto onemocné&nim neustale zvy$uje.

e Vroce 2010 se v CR odhaduje témé&f 800.000 diagnostikovanych a lé&enych diabetikd.

e Soucgasné v CR Zije dal$ich 300 000 - 350 000 osob s doposud nediagnostikovanym a sou¢asné
neléCenym diabetem.

e Ukazuje se, Ze tato nemoc zkracuje Zivot primérné o 8-10 let. Kazdym rokem je nové diagnostikovano
pfes 50 000 pacient(.

e Riziko umrti je u diabetika vice nez 2x vys8i nez u ¢lovéka bez diabetu.

e Vyskyt diabetu mellitu stoupa nejen ve starsi populaci, ale hlavné ve stfedni vékové skupiné. Schvalné si
spoctéte, kolik dospélych lidi ve véku nad 40 let, Zije ve Vasi rodiné a pfibuzenstvu. Kazdy 5. z nich ma
jiz odhalenou nebo zatim bezpfiznakovou cukrovku.

e PiestoZe péde o pacienty s diabetem patfi v CR mezi jedny z nejlep$ich na svété, pouze 35 % lé&enych
diabetickych pacientt dosahuje potfebné hodnoty glykovaného hemoglobinu.

eV roce 2007 zpusobila cukrovka na celém svété smrt 3,8 milionu lidi. Denné tedy zemfelo vice nez
10.400 diabetika. Je to stejny pocet, jako kdyby nad izemim Evropy kazdy den spadlo 52 pIné
obsazenych dopravnich letadel.

Diabetes predstavuje nemoc velice nebezpecnou a zaludnou, a to mimo jiné i z divodu, Ze zpocatku
neboli. Mnoho let se tak pacientovi mize zdat, Zze se vlastné v jeho téle nic nedéje, a Ze 1é¢ba vlastné
neni potfebna. Opak je v8ak pravdou.

Diabetes vede k arterialni hypertenzi, ktera mlze vyustit v srdecni infarkt nebo cévni mozkovou
pfihodu, dale k diabetické retinopatii vedouci az ke ztraté zraku, k diabetické nefropatii podminujici
selhani ledvin, je provazena dyslipidémii, obezitou a postiZzenim dolnich koncetin.

Vede k vyraznému zvySeni vyskytu kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni, které jsou
obecné 2x - 4x Castéjsi nez u zdravého Clovéka. Byva nejcastéjSi priCinou oslepnuti a ma na svédomi
50 % vSech amputaci nohou. Tisice muzu kvdli ni trpi poruchou erekce, dalSi pacienti ztraceji cit a
hmat v rukou.

Pozdni komplikace cukrovky:
e Diabeticka nefropatie — postizeni ledvin
¢ Diabeticka retinopatie — postizeni zraku
¢ Diabeticka noha — porucha cév a nasledné vyzivy tkani dolnich koncetin
o Diabeticka neuropatie — postizeni nervovych vliaken
e Urychleni procesu aterosklerozy

Rizikové faktory postizeni velkych cév
e Koufeni
e Nadmérna hmotnost
e ZvySené hladiny tukud v krvi
e Nedostatek télesného pohybu
e  ZvySeny krevni tlak
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Vyznam ,,glykovaného hemoglobinu“

VSichni pacienti s diabetem védi, ze méreni glykemie (stanoveni hladiny krevniho cukru) patfi mezi
zakladni laboratorni vySetfeni u kazdého diabetika. Nicméné glykemie vzdy odrazi stav organismu
pouze v dany okamZik odbéru krve a nepodava souhrnnou informaci o tom, co se v téle pacienta
odehrélo nebo odehrava béhem poslednich mésicu l1écby. Existuje vSak vySetfeni, které dokaze velmi
dobfe zachytit a ukazat, jak té&lo v uplynulych 2-3 mésicich se svymi cukry hospodafilo. A tim je
vySetieni tzv. glykovaného hemoglobinu.

Co je glykovany hemoglobin?

Zatneme u latky, ktera je zcela nezbytna pro nas zivot a pro nase dychani, tedy hemoglobinu.
Hemoglobin je ¢ervené krevni barvivo pfitomné v Cervenych krvinkach. ZpUsobuje typicky ¢ervené
zabarveni krve a diky nému prenadeji naSe krvinky kyslik po celém téle. Po chemické strance se
jedna o bilkovinu. Cervené krvinky pluji krvi a dostavaiji se pfi tom vzdy do kontaktu s krevnim cukrem
(glukdzou). Cast tohoto cukru se vaze na hemoglobin a zlistava s nim uvnitf krvinek trvale spojena.
Obecné se déj, kdy se glukéza vaze na bilkovinu, nazyva glykace a takto ,oslazené bilkoviny“ se
nazyvaji glykované bilkoviny. V pfipadé hemoglobinu vede vazba glukézy ke vzniku glykovaného
hemoglobinu. | ¢lovék bez diabetu ma ¢ast svého hemoglobinu vzdy glykovanou.

Pro€ je glykovany hemoglobin vyjimeény?

e Glukdza se vaze na hemoglobin vzdy umérné své koncentraci v krvi (tedy ¢im vyssi jsou
hladiny glykézy v krvi, tim vice se ji navaZe na molekulu hemoglobinu a naopak).

e Pokud se zvysené hladiny glykémie objevuji Casto, stale vice glukézy se navazuje na
hemoglobin a hodnoty glykovaného hemoglobinu tak stoupaji.

e Vytvofena vazba glukézy na hemoglobin je nevratna, trva po celou dobu zivota ¢ervenych
krvinek. Tedy aZ do doby, nez dojde spolu s hemoglobinem, k jejich pfirozenému rozpadnuti
(doba Zivota &ervenych krvinek je cca 120 dni).

Zmérenim glykovaného hemoglobinu tak Ize ziskat zpétné informace o tom, jaké byly hodnoty
glykémie za poslednich 6 tydnu, coz je doba polo¢asu rozpadu hemoglobinu.

Vyznam a dulezitost glykovaného hemoglobinu

VSechny bilkoviny v lidském téle (nejen hemoglobin!) maji schopnost vazat na sebe molekuly glukézy.
A to i bilkoviny, které tvofi stény cév, vetné téch nejjemnéjSich viasecénic. Pokud je hladina glukézy
opakované zvySena a léCbou nedostate€né kompenzovana, bilkoviny v cévnich sténach se narusi a
prestanou plnit svoji funkci. Vysledkem je pozvolné a zpocatku nenapadné poskozovani cév u fady
dilezitych organt jako jsou napf. ledviny, o€ni sitnice, mozek nebo dolni kongetiny. Timto zpisobem
dochazi k tzv. pozdnim komplikacim diabetu.

Je dilezité védét, jakou ulohu ma glykovany hemoglobin v téle kazdého diabetika, protoze:

e Glykovany hemoglobin slouZi jako velmi pfesny ukazatel stavu v8ech ostatnich bilkovin v téle.
Jeho hodnoty pfedpovidaji mozny vznik chronickych komplikaci diabetu.

e Lékarlm i pacientim souCasné dava moznost cilené sledovat vyvoj diabetu a spravnost jeho
léCby.

e Glykovany hemoglobin vyjadfuje miru rizika rozvoje komplikaci cukrovky. Proto je velmi
pfesnym ukazatelem spravné |é€by a dlouhodobé kompenzace diabetu.
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Jak se glykovany hemoglobin méfi?

Lékafi oznacuji glykovany hemoglobin odbornou zkratkou HbA1C. K jeho vySetfeni staci kapka krve z
prstu pacienta. Na rozdil od jinych b&znych vySetfeni nemusi byt pacient na lacno. Jeho hodnoty
nelze osalit pfechodnou dietou nebo del§im hladovénim pfed odbérem. Glykovany hemoglobin ma
totiz vybornou pamét a odrazi hodnoty krevniho cukru po celé obdobi 4-6 tydna pred provedenim
vySetfeni.

Hodnoty HbA1C se vyjadfuji v procentech (%), jako mnozstvi glykovaného hemoglobinu z celkového
mnozstvi hemoglobinu v krvi. Napf. hodnota HbA1C = 10% znamend, ze 10 molekul ze 100 molekul
hemoglobinu bylo glykovano.

U zdravého ¢lovéka maji byt hodnoty HbA1C mezi 2,8 — 4,0%.

U diabetického pacienta se rozliSuji 3 hladiny Hb A1C, které vyjadfuji stupen kompenzace cukrovky:

Hodnota pod 4,5% || cil IéEby

Hodnota 4,5 — 6,0%|| v individualnich a specialnich pfipadech

Hodnota nad 6,0% || neuspokojiva kompenzace diabetu

Jak ¢asto se ma HbA1C mérit?

Pacienti s DM léceni dietou minimalné 1-2x ro¢né

Pacienti s DM Ié€eni diabetickymi I1éky ve formé tablet|| minimalné 2-4x ro¢né

Pacienti s DM lé¢eni inzulinem minimalné 4x ro¢né

Téhotné pacientky s DM 1x mésiéné

Prestoze péée o pacienty s diabetem patfi v CR mezi jedny z nejlep$ich na svété, pouze 35 %
l[é€enych diabetickych pacientd dosahuje potfebné hodnoty glykovaného hemoglobinu. ZvySuje se i
podil téch, kterym nezabira dieta a musi uzivat 1éky.

Jesté pfed 2 lety zacinali pacienti, kterym byla nové zjist€na cukrovka, 1é¢bu dietnim reZzimem bez
[ékd a farmakologicka lécba (tablety nebo inzulin) jim byla nasazena az s odstupem cCasu.
Diabetologové se zamérovali hlavné na léCbu tzv. ,té€zSich diabetik(®, tedy pacientl, ktefi s diabetem
Ziji jiz dlouho. U téchto pacientl se totiz zacinaji projevovat vazné komplikace cukrovky, jejichz IéCba
neni jednoducha a vyZzaduje mnoho usili.

Dnes se pfistup k IéEbé nové diagnostikovanych pacientd, tedy téch, ktefi maji pouze mirné zvySenou
hladinu glykovaného hemoglobinu a jes$té nemaji poSkozené cévy, vyrazné zménil.
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Nové trendy v |é¢bé diabetu

Pocet nemocnych s diabetem velmi rychle narlsta, proto se zajem lékarll i vyzkumnych pracovniku
stale vice obraci smérem k vyvoji novych pfipravki nebo 1ékd s vylepSenymi vilastnostmi, které by
dokazaly potladit tuto celosvétovou ,epidemii cukrovky“. Za poslednich patnact let byla na trh
uvedena fada zcela novych pfipravkld. Jiz nyni maiji lékafi i pacienti k dispozici pfiblizné 1 000
terapeutickych moznosti pro 1éEbu cukrovky a oCekava se, Ze za dva roky se toto Cislo zdvojnasobi.

Nové poznatky odbornikii

Predni svétovi odbornici, ktefi se zabyvaji Ié¢bou diabetu, zahajili pfed nékolika lety ddkladnou revizi
stavajicich terapeutickych doporugeni s cilem ur€it co nejucinnéjsi Ié€ebny postup, s jehoz pomoci by
dokazali zmirnit nebo zastavit nezadouci rozvoj cukrovky.

Zavéry odbornikd, které se opiraji o vysledky rozsahlych klinickych studii provedenych v letech 2007 —
2009, jsou jednoznaéné: Intenzivni |éCba cukrovky zahajena jiz v poCatku onemocnéni oddaluje vznik
a postupny rozvoj pozdnich komplikaci diabetu (poSkozeni zraku, ledvin, dolnich koncetin, srdce,
atd.). Proto se v sou€asné dobé stéle vice hovofi o nutnosti tzv. intenzifikace 1é€by u kazdého ,nové
objeveného diabetika“.

Co znamena intenzifikace lécby?

1. lhned pfi stanoveni diagnézy cukrovky se zahajuje farmakologicka Iécba:
e Pacientovi se nasadi tablety, pfi neuspéchu se pfechazi na kombinaci tablet nebo rovnou na
tablety v kombinaci s inzulinem.
e V pfipadé, ze Ié¢ba tabletami nebo jejich kombinaci nepfinese ofekavany vysledek, pfechazi
se na inzulin.

2. Inzulin se zacina pouzivat mnohem dfive pravé z vySe zminénych divodd a davno uz neplati,
Z2e ,pokud mam inzulin, je to se mnou hodné Spatné®, pravé naopak.

Nové diagnostikovany diabetik ma totiz nejvétsi Sanci, aby diky dostateé¢né intenzivni lé¢bé
a rezimovym opatienim cukrovku zvladl a ovlivnil vyvoj svého onemocnéni.
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Novy narodni program péce o pacienty s diabetem

Na zakladé zmifiovanych novych védeckych poznatkd schvalila Ceska diabetologicka spoleénost Jana
Evangelisty Purkyné tzv. Narodni program péce o pacienty s diabetem. Tento program popisuje, jaké
jsou noveé cile v péci o pacienty s cukrovkou a zaroveri cesty, kterymi je mozné cild dosahnout.

Jedna se zejména o nasledujici oblasti:

Rozdéleni péce o diabetické pacienty mezi praktické |ékafe a diabetology a nastaveni jejich
spoluprace ve prospéch pacienta (s cilem zajistit potfebny ¢as na diagnostiku pacienta, vybrat
spravnou |é¢bu a dostatec¢né kontrolovat pribéh onemocnéni).

Moznost méfit glykovany hemoglobin pfimo v ordinaci I€kare.

Dostupnost IéCiv, aby mohla byt v€as zahajena optimalni intenzivni 1é¢ba.

Dostate¢na frekvence nezbytnych vySetfeni u pacienta s cukrovkou
(vySetfeni ocniho pozadi, neurologické vySetfeni, vySetfeni ledvin, atd.).

RozS8ifeni pocltu tzv. podiatrickych ambulanci, tedy ambulanci, které se specializuji v pé&i o
nohu jako prevence vzniku tzv. diabetické nohy.

Narodni program dale klade dlraz na aktivni vyhledavani diabetikl v populaci a spravnou
diagnostiku diabetu (spravné rozlisit cukrovku od jinych moznych onemocnéni).

Co zustava stejné je tzv. nefarmakologicka Iécba diabetu, to znamena dodrZovani diabetické diety a
fyzicka aktivita (cviCeni), které tvofily a nadale tvofi zaklad Ié€by diabetu 2. typu. Bez nich nemuze byt
Z24dna dalSi 1é¢ba a tudiz i prognéza cukrovky, dobré.

Dlouhodobé cile v 1éébé diabetu v CR jsou nasledujici:

Prodlouzit zivot pacientu.

Snizit pocet symptomi onemocnéni.

Zabranit vzniku komplikaci diabetu

(slepota, onemocnéni srdce, selhani ledvin a amputace dolnich kon¢etin).

N7 ...
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Projekt webové stranky rok 1

Ke konci dubna 2010 byly spustény nové webové stranky www.rokl.cz specialné vytvorené a uréené
diabetickym pacientim a vSem, ktefi se o diabetes zajimaji.

Tento web vam pomuze pochopit slozitost témat, jako jsou inzulin nebo glykovany hemoglobin.
Vysvétli vam, pro¢ je velice dulezité znat svou hladinu glykovaného hemoglobinu a predstavi vam

nové postupy v lIé¢bé diabetu.

Dulezita ¢ast téchto stranek je vénovana interaktivni animaci Myslite si, Ze se Vas to netyka?

Myslite, ze se Vas to netyka?

Cilem této animované hry je ukazat ¢asovy Usek Zivota péti
postav-diabetik(, ktefi pfistupuji ke své nemoci a 1é¢bé rozdilné.

Alena, Milada, Josef, Rudolf a Karel jsou sice vymySlena jména,
nikoliv vSak jejich anamnézy a pfistupy k chorobé. Jsou to
skuteéné pfibéhy realnych lidi - pacientd. Kazdy pfibéh je
okomentovan lékafem a ukazuje, kde se pacient zachoval
Spatné a co mél délat, aby zavaznost jeho choroby nedo$la tak
daleko. Hra je doprovazena mluvenym slovem a titulky pro lepsi
vizualizaci.

Soucasti webovych stranek je i Poradna pro pacienty, kam
mUzete napsat jakykoliv dotaz tykajici se diabetu, ktery bude
zodpovézen kompetentnim Iékafem.

Naleznete zde i sekci Pribéhy pacientt, ktera ma za cil, podobné jako interaktivni animace, upozornit
na dulezitost spravné zvolené IéCby, ale také i discipliny a spoluprace pacientd.

Projekt www.rokl.cz je soucasti dlouhodobé vzdélavaci kampané, kterou Diabeticka asociace
Ceské republiky (DACR) realizuje smérem k pacientiim i odborné verejnosti.
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Profily prednasejicich

Prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc.

e Prednostka Centra diabetologie Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze

o Vedouci subkatedry diabetologie Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze
e Predsedkyné Ceské diabetologické spole&nosti

e Predsedkyné akreditacni komise MZ pro obor diabetologie a endokrinologie

e Absolventka fakulty vSeobecného lékafstvi University Karlovy v Praze.

e Pracovala na internim oddéleni v nemocnici na FrantiSku.

e Pusobi v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze.

e M43 atestaci 1. a 2. stupné z interniho |ékafstvi a atestaci v oboru diabetologie.

e Vroce 2001 byla jmenovana profesorkou v oboru vnitfniho Iékafstvi University Karlovy v Praze.

e Je predsedkyni Ceské diabetologické spole&nosti, dale &lenkou vybort Ceské obezitologické spoleénosti a
Spolegnosti klinické vyzZivy a intenzivni metabolické péée a &lenkou fady dalich - Ceské endokrinologické
spoleénosti, Ceské internistické spoleénosti, American Diabetes Association a European Association for the
Study of Diabetes.

e Vletech 2004-2010 plsobila jako predsedkyné akreditaéni komise MZ CR pro obor diabetologie.

e Od roku 2010 plsobi jako pfedsedkyné akreditacni komise pro diabetologii a endokrinologii.

¢ Je &lenkou védecké rady 2. LF UK, &lenkou Ceského institutu pro metabolicky syndrom.

. Pusobi v redakénich radach ¢asopisu World Journal of Diabetes a tfi dalSich odbornych eskych ¢asopisu.

e Vénuje se oboru diabetologie a metabolismu. Je feSitelkou fady vyzkumnych grantd zaméfenych na
problematiku inzulinové rezistence. Je autorkou vice nez 150 ¢lank( a abstrakt v odbornych €asopisech,
autorkou péti monografii uréenych pro vzdélavani Iékafd v oboru diabetologie a Ffady kapitol v monografiich.
Pasobi v fadé odbornych spole¢nosti.

e Vedle védeckych aktivit se prof. Pelikanova vénuje kazdodenni praktické péci o diabetické pacienty.
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Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA

Pfednosta Int. kliniky 2. LF UK, FN Motol

Mistopfedseda CLS JEP

Absolvent l1ékafské fakulty UJEP v Brné.

Atestace z interniho Iékafstvi 1. a 2. stupné.

Odborné staze na klinice diabetologie Universitni nemocnice Disseldorf.

Spoluzakladatel jednotky intenzivni metabolické péce Interni kliniky 2. Iékafské fakulty a FN Motol, kterou
ved! od roku 1991 do roku 1999.

Vlastnik osvédCeni garance pfesné indikace a provadéni umélé vyZivy a osvéd€eni k provadéni |ékafské
praxe v oboru revmatologie.

Od roku 1999 prednosta Interni kliniky 2. LF UK a FN Motol.
V roce 2006 jmenovan profesorem.
Do roku 2009 v &ele Ceské diabetologické spolegnosti.

Clenem Ceské spolegnosti parenteralni a enteralni vyzivy a intenzivni mediciny, Ceské revmatologické
spole¢nosti a EASD (European Assotiation for the Study of Diabetes).

Podili se na vyzkumech v oblasti diabetologie a Fadé klinickych studii. Je autorem pfiblizné 100
Casopiseckych ¢lankl, 12 kapitol v monografiich, 90 abstrakt.

Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA, patfi mezi nejuznavané;jsi tuzemské odborniky v této oblasti, zaslouzil
se o rozvoj diabetologie jako takové a na jejim vylepSovani se snazi stale pracovat.
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Slovnicek pojmu

Cerebrovaskularni onemocnéni

Cerebrovaskularni nemoci — skupina onemocnéni
CNS vznikajicich na podkladé poruch mozkovych cév
s naslednym Spatnym prokrvenim mozku nebo s
krvacenim do mozkoveé tkané (cévni mozkova
pfihoda).

Diabetes mellitus

Cukrovka (porucha metabolismu cukrd)

Dyslipidémie

Porucha normalniho slozeni krevnich tuka.

Diabeticka nefropatie

Postizeni ledvin vznikajici pfi diabetes mellitus, jedna z
jeho chronickych komplikaci. Casta pficina selhani
ledvin. Podstatou je porucha drobnych cév ledvin.

Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie — postizeni nerv( pfi cukrovce.
MaZze vzniknout u obou typu diabetu. Pfiznaky jsou
rozmanité v zavislosti na postizenych nervech a
oblasti. Zahrnuji poruchy citlivosti mravenceni, paleni,
bolesti, poruchy hybnosti, svalova slabost az tézsi
poruchy hybnosti a obrny

Diabeticka retinopatie

Postizeni ocni sitnice pfi diabetes mellitus. Postizena
je tkan sitnice i cévy. Byvaji mikrovyduté cév, krvaceni,
otoky, vatovita loziska v oku

Farmakologicka lécba

Lécba pomoci lékl

Glykovany hemoglobin

Hemoglobin s navazanou glukosou na své molekule

Hyperglykémie

Zvysena hladina krevniho cukru

Hypertenze

Vysoky krevni tlak

Intenzifikace 1é¢by

Zesileni |é¢ebného postupu

Inzulin

Inzulin — hormon slinivky bfisni

Kardiovaskularni onemocnéni

Z epidemiologického hlediska patfi mezi civilizacni
nemoci. Jsou dlouhodobé nejcastéjsi pficinou smrti v
zemich evropského regionu. Jde o aterosklerdzu,
ICHS a jeji jednotlivé formy. Rizikové faktory k. n. jsou
zejm. koufeni, vysoky krevni tlak a vysoka hladina
cholesterolu v krvi hyperlipidemie.

Podiatrie Obor zabyvajici se problematikou chorob nohou napf.
diabetickou nohou
Symptom Pfiznak nemoci

Pripravila spoleénost Optima Health a.s. ve spolupréci s Diabetickou asociaci CR,

Platnérska 7, 110 00, Praha 1

Pro dalsi informace prosim kontaktujte:

Mgr. Jana Horova, e-mail: jana.horova@optimahealth.cz

Denisa Burdova, e-mail: denisa.burdova@optimahealth.cz
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