Farmakoterapie komplikaci diabetu

Diabeticka ketoaciddza a hyperosmolarni koma

= inzulini. v. infuzi

= (thrada deficitu tekutin a minerall
= nejdrive fyziologicky roztok
= po poklesu glykémie pod 15 mmol/l 5% roztok glukézy
= ndhrada drasliku roztokem KCI

Hypoglykémie

= lehéi forma: glukéza p. o.

= tézsi forma: glukéza p. o. nebo glukagon s. c. nebo i. m.
Chronické komplikace diabetu

Zakladem je predchézet komplikacim udrzovdanim normoglykémie.
Diabeticka nefropatie!'

Podrobnéji v ¢lanku Komplikace diabetu mellitu

V obdobi, kdy je pritomna pouze mikroalbuminurie ¢i proteinurie bez zndmek snizené funkce ledvin, je treba ucinné
|éCit hypertenzi (predevSim inhibitory ACE), snazit se o dobrou kompenzaci diabetu a Iécit i
asymptomatické infekce mocovych cest.

Ve stadiu chronické nedostatec¢nosti ledvin je nutno snizovat prijem bilkovin ve stravé, podle potreby upravovat
prijem sodiku, drasliku a tekutin. Podavat je treba soli vapniku a aktivni metabolity vitaminu D. V pripadé potreby je
nutno korigovat poruchy krvetvorby a metabolickou acidézu. Pri vysokych hladindach kyseliny mocové je
vhodné podavat allopurinol a podle potifeby hypolipidemika. Nemocni v termindlnich stadiich nedostatecnosti
ledvin jsou zarazovani do hemodialyzacné transplantacniho programu.

Diabeticka retinopatie!?!

Podrobnéji v clanku Komplikace diabetu mellitu

Anti-VEGF terapie intravitredlné (ranibizumab, aflibercept) brani proliferaci cév.
Diabeticka polyneuropatie!!

Podrobnéji v ¢clanku Komplikace diabetu mellitu

Terapie je prevazné symptomaticka.

Na parestézie a bolesti senzomotorické neuropatie se pouzivaji analgetika (aspirin, paracetamol), tricyklickd
antidepresiva, karbamazepin nebo kyselina thioktova. Kyselina thioktova je substance podobnéa vitaminim s
funkci koenzymu. ZlepSuje endoneurdlni perfuzi, zvySuje hladinu fyziologického antioxidantu glutathionu a sama
jako antioxidant snizuje mnozstvi volnych kyslikovych radikall v nervu postizeném diabetickou polyneuropatii.
Klinické zkuenosti prokazaly pfiznivé G¢inky na pfiznaky jako je paleni, parestézie, necitlivost a bolest.[3!

U autonomni neuropatie postihujici travici Gstroji byva nejvétsim problémem prljem, u néhoz je vhodné podani
antidiaroik. Zvraceni a dalsi projevy diabetické gastroparézy mohou priznivé ovlivnit prokinetika. U neuropatické
ortostatické hypotenze je nutno revidovat dosavadni antihypertenzni terapii a vyloucit |éCiva, kterd se mohou na
potizich podilet svymi nezadoucimi Gcinky. Nemocni s neurogennim mocovym méchyrem si pfi mikci mohou
pomahat opakovanym tlakem na sponu stydkou, v Upornych pripadech se sami cévkuji. Farmakologicky lze zkusit
podavat cholinergika ¢i a-1-sympatolytika.

Diabeticka noha

Antibakteridlni terapie vedena na zakladé vysledkl kultivacnich vysetreni a lokalni terapie, zamérena na
systematické ¢isténi rany, podporu granulaci a epitelizace (viz Terapie viedl a ran).

V terapii angiopatickych diabetickych nohou je principem zlepseni cévniho zasobeni (PTA), které je indikovéno na
zdkladé angiografického vysetreni. U nemocnych s perifernim difuznim postizenim, u kterych nelze provést
revaskularizaci, je mozné podavat lé¢iva k profylaxi vzniku trombotickych uzavéra a ke zlep$eni tokovych
vlastnosti krve - hemoreologika (pentoxifyllin), vazoaktivni latky, prostanoidy (alprostadil, iloprost), dale
antiagregancia ¢i perordlni antikoagulancia, ac¢koli efekt farmakoterapie je sporny.[!!
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