Informace z tiskové konference k Tydnu diabetu:

Zivot s timto onemocnénim nemusi byt problém, pokud se neobjevi komplikace

Mezinérodni diabetologické federace (IDF) odhaduje, Ze v roce 2017 trpi diabetem 425
milionu dospélych lidi na svété. To znamena, ze kazdy 11. ¢lovék ve véku nad 20 let je
postizeny cukrovkou. Tak obrovsky poc€et pacientu je logicky spojen s ohromnymi naklady na
IéCbu a komplikace s nemoci souvisejicimi. IDF odhaduje, ze tyto naklady celosvétové
dosahuji témér 730 miliard dolard.

Epidemie diabetu zatim bohuzel pokracuje a tato €isla budou dale narustat, odhaduje se, ze
v roce 2045 postihne onemocnéni diabetem az 629 milionl osob. ,Prestoze se v Ié¢bé
cukrovky dosahlo zejména v poslednich letech velkého pokroku (konkrétné se jedna o SirSi
zavedeni kontinualni monitorace glukézy — CGM — zejména pro pacienty s diabetem 1. typu
a Sirsi vyuZiti agonistd receptoru pro GLP-1 a gliflozin( pro pacienty s DM 2. typu), nedafi se
uspokojivé zvliadat onemocnéni u velké ¢asti pacientt, coz bohuzel vede k rozvoji komplikaci
a zvy8uje to naklady na lécbu,“ upozorniuje doc. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D., z
Diabetologického centra lll. interni kliniky VFN v Praze a 1. LF UK.

Vyssi edukace pacientu: cil Diabetologického centra VFN

Nové Iéky z posledni doby mohou ovlivnit i kardiovaskularni riziko pacientt a prodlouzit jejich
Zivot nezavisle na ovlivnéni hyperglykémie, s jejich pouZitim se ale bohuZzel ¢asto pfili§ vaha.
Na druhou stranu sami pacienti mnohdy malo pfispivaji k ovlivnéni své prognézy zménou
Zivotniho stylu.

Ackoliv se o nutnosti vétsiho zapojeni samotnych pacientt do procesu prevence a lécby
diabetu €asto mluvi, konkrétnich opatfeni sméfujicich k tomuto cili je malo a ocividné nestaci
k vétSimu ovlivnéni zdravi populace. Stale je podcenén proces vzdélavani pacientl a
souCasné kapacity ke zvladnuti edukace v SirSim méfitku nestaci. ,Diabetologické centrum
VFN v Praze jako jedno z nejvétsich diabetologickych center v CR chce jit (nejen) v oblasti
edukace pacientu s diabetem pfikladem. Zajistuje celou fadu vzdélavacich aktivit pro
pacienty s cukrovkou obou typt a podili se na jejich Sifeni v terénu diabetologickych
ambulanci. Bez Sir§iho vyuZiti modernich edukacnich metod, modernich technologii a
modernich antidiabetik si dnes nelze kvalitni diabetologii pfedstavit,“ dodavéa doc. Prazny.

Srdce a diabetes aneb jak zasahnout dvé, &i vice, much jednou ranou

Diabetes a kardiovaskularni onemocnéni jsou spolu Uzce spjaty. Pfitomnost diabetu zvySuje
riziko manifestace kardiovaskularniho onemocnéni 2—4krat. Vice nez polovina pacientl s
diabetem umira na kardiovaskularni onemocnéni. Cukrovka pfedstavuje sama o sobé
vyznamny rizikovy faktor infarktu myokardu — nemocny s diabetem ma stejné riziko, ze
prodéla infarkt jako pacient bez diabetu po jiz prodélaném infarktu. Mezi nemocnymi s
infarktem myokardu pfedstavuji pacienti s diabetem asi tfetinu. Lidé s cukrovkou maji po
infarktu horsi prognézu nez pacienti bez diabetu. Zajem kardiologli o diabetes je tedy
logicky. Lécba zvySené hladiny cukru (hyperglykémie) zprvu kardiology moc nezajimala, vice
se soustredili na kontrolu pfidruzenych rizikovych faktoru. ,,V novém miléniu se zacalo
ukazovat, Ze néktera antidiabetika mohou prognézu pacientu s diabetem zhorSovat. Od roku



2008 vyZaduje FDA (Americka agentura pro kontrolu potravin a léciv) u kazdého nové
zavadéného léku na diabetes pritkaz minimalné kardiovaskularni neutrality (nesmi zvySovat
KV morbiditu a mortalitu). Velkym sou¢asnym skokem v Ié¢bé diabetu jsou nové léky, které
kardiovaskularni morbiditu a mortalitu dokonce snizuji. Pfes velky pokrok na poli
farmakoterapie se nesmi zapominat na lék nejucinnéjsi, s minimem nezadoucich ucinkd,
ktery pusobi komplexné na cely organizmus: zdravy Zivotni styl. Tedy dostatek pohybu,
pfimérena strava, nekoureni,” vysvétluje MUDr. Vladimir Tuka, Ph.D., z Centra
kardiovaskularni rehabilitace Ill. interni kliniky VFN v Praze a 1. LF UK.



