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Kazuistiky - Diabetes Mellitus 2. typu (DM2)

Jana Vinklerova



Uvodni opakovani diabetes mellitus

e Diabetes mellitus
— Definice
— Rozdéleni, klasifikace
— Priciny vzniku
— Diagnostika
- Komplikace

e Lécba
- Inzuliny
- PAD




Jaké jsou léeCebné moznosti?
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Kazuistika — pacientka s nové diagnostikovanym
DM 2. typu

RA: oba rodiCe + bratr DM2 - |éCcba PAD

OA: 75 let, 67 kg (vyska 164cm), hypertenze, po operaci
Sedeého zakalu

NO: béhem podzimu 2013 spontanné zhubla 3 kg za 3 mésice;
zari 2013 polyurie, zejména v nocCnich hodinach, po kontrole u
PL hyperglykemie 19, 6 mmol/l - odeslana na hospitalizaci na
internu

Jaké navrhujete dalsi vysetreni?




Kazuistika — pacientka s nové diagnostikovanym
DM 2. typu

e Krevni testy — glykemie, jaterni testy, lipidy, hormony stitné
zlazy
- Hyperglykemie 19 mmol/Il, glykovany hemoglobin 127

mmol/mol, mirna elevace jaternich testd, lipidy, hormony &titné
Zlazy normalni

e Funkce ledvin
— Mikroalbuminurie 4,0 g/, index albumin/kreatinin 0,71

o TK
e Sono bricha

- steatdza jater Jakou lécbu navrhujete ?
e OCni vysetreni




Kazuistika — pacientka s nové diagnostikovanym
DM 2. typu

e Intenzifikovany inzulinovy rezim (48j/den)

e Edukace - diabeticky rezim, diety, pohybova aktivita, self-
monitoring glykemie a Upravy davek inzulinu + aplikace,
komplikace DM

e Doslo k uspokojivé kompenzaci diabetu
- Vaha 60kg, BMI 22,3
— Glykemie na lacno 6,7 mmol/l, po jidle 8,9 mmol/I

e Jaky bude dalsi postup?




Kazuistika — pacientka s nové diagnostikovanym
DM 2. typu

e Propusteni do ambulantni pece

Udélate neéjaka doplnujici vysetreni? Jaka?




Kazuistika — pacientka s nové diagnostikovanym
DM 2. typu

e Koncentrace C-peptidu

Co je to za parametr, co nam rika?




Kazuistika — pacientka s nové diagnostikovanym
DM 2. typu

Budete stavajici IéeCbu meénit? ProcC a jak?




Kazuistika — pacientka s nové diagnostikovanym
DM 2. typu

e Kombinace PAD - Janumet 50mg/1 000mg tbl. 2x dennée v
kombinaci s Glyclada MR 60 mg 2x denné

Co je to za leky?
ProC zrovna tyto leky?

Jaky maji mechanismus ucinku?

Jaké jsou nezadouci ucCinky a potencialni rizika?




Kazuistika — pacientka s nové diagnostikovanym
DM 2. typu

e sitagliptin (DPP-4 inhibitor) + metformin (biguanid) +
gliklazid (derivat sulfonylurey)

Doslo ke kompenzaci diabetu:
— Preprandialni glykemie 5,4-6,2 mmol/l a postupné 4,1-5,2
mmol/I
— Po jidle do 8,7 mmol/l a postupné maximalné 8 mmol/I

— Glykovany hemoglobin 59 mmol/mol

Jaky bude dalsi postup?




Kazuistika — pacientka s nové diagnostikovanym
DM 2. typu

e \/ysazeni derivatu sulfonylurey

Pri dodrzovani diabetického rezimu, pohyboveée aktivity je fixni
kombinace DPP-4i/metforminu pro kompenzaci dostatecna
|éCba




Kazuistika — pacientka s jiz diagnostikovanym a
leCenym DM 2. typu

OA: DM2 - 4 roky, v péci PL

FA: monoterapie Siofor 1700mg/den 3 roky, poté pro
nedostatecnou kompenzaci pridan Amaryl 4mg rano

NO: diabetes kompenzovan, ale pacientka si stézuje na
slabost, malatnost, nevykonnost, toceni hlavy v odpolednich
hodinach

Co to je za lécbu?

Jaky postup navrhujete? A proc?




Kazuistika — pacientka s jiz diagnostikovanym a
leCenym DM 2. typu

e Stanoveni glykemie v odpolednich hodnotach
- Naméreno 3, 4 mmol/I

O Cem budete uvazovat? Na co se budete pacientky dale ptat?




Kazuistika — pacientka s jiz diagnostikovanym a
leCenym DM 2. typu

e Typické priznaky hypoglykemie — poceni, hlad, rozmazané
vidéni....
— Pacientka popira

DalsSi postup?




Kazuistika — pacientka s jiz diagnostikovanym a
leCenym DM 2. typu

e 2 denni self-monitoring glykemie

— Mezi 13-15 hodinou glykemie vyrazné nizka 3,2-3,5 mmol/l bez
vyskytu subjektivnich potizi

— Nejvyssi glykemie pred spanim 10,6 mmol/I

Co to zhamena a co dal?




Kazuistika — pacientka s jiz diagnostikovanym a
leCenym DM 2. typu

e Glykemie na lacno a glykovany hemoglobin
- Glykemie na lacno - 7,8 mmol/I
— Glykovany hemoglobin - 62 mmol/mol

Reseni?




Kazuistika — pacientka s jiz diagnostikovanym a
leCenym DM 2. typu

e Edukace + nasazeni Eucreas 50/850

Co to je za lécbu a proc tuto?




Kazuistika — pacient s DM 1. typu

RA: otec porucha glukozové tolerance

OA: 54 let, 65 kg (vyska 170cm), chronicka pankreatitida, dg
DM v roce 2005, hypertenze bez medikace, stav po amputaci
palce a II. prstu PDK (2/2013), stopkurak od 2002

NO: TK 135/85; dlouhodoby a nehojici se defekt na LDK - V.
prst, iontova dysbalance - hyperkalemie (6,1 mmol/l),
mikroalbuminurie GFS 0,8ml/s.

Jakou lécbu DM1 pro pacienta navrhnete?




Kazuistika — pacient s DM 1. typu

e Humulin R 6-8-6j + Lantus 8j vecCer v 19 hodin

Jaké budou dalsi |IéCebné postupy?




Kazuistika — pacient s DM 1. typu

e Furon 40mg %2-0-0, Lusopress 20 mg 1-0-0
- Co to je za léky? U¢inna latka a mechanismus Gc&inku

e Vitar soda a NaHCO3 parenteralné
— Jaka je mozna pricina hyperkalémie?

e Amputace V. prstu + ATB podle stéru, lokalni osetreni
Inadine

- Jakou navrhnete inzulinoterapii v perioperacnim a pooperacnim
obdobi?
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