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Diabetes mellitus

chronické metabolické onemocneéni charakterizované hyperglykemii

* nedostatek inzulinu > glukdéza nemuze dostatec¢né vstupovat do bunék

* shizena citlivost na inzulin - inzulin je pfitomen, ale jeho ucCinek nestaci
* dlouhodobd hyperglykemie > poskozeni cév a organu

Cil farmakoterapie:

> snizit glykemii a predevsim zabranit pozdnim komplikacim diabetu



1) Zdravy clovek

e Slinivka vyrabi dostatek inzulinu.

* |nzulin se navaze nainzulinovy receptor na
bunce.

* Otevre se ,brana“ (GLUT4) a glukoza z krve
vstupuje do bunky > energie pro télo.

2) Cukrovka 1. typu

e Slinivka nevyrabi inzulin (autoimunitni poskozeni
beta bunék).

* Neni, co by ,,odemklo® branu do bunky > glukdza

zUstava v krvi > vysoka glykémie.

3] Cukrovka 2. typu

e Slinivka inzulin vyrabi, ale bunky na néj nereaguiji

(inzulinova rezistence).
* Receptor ,,neposloucha® > GLUT4 se neotevre >
glukdza zlstava v krvi.
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Diabetes mellitus — Priznaky / Komplikace / Prevence
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, \W - PREVENCE

O UDRZOVANI NORMALNI ZDRAVA
TELESNE HMOTNOSTI ZIVOTOSPRAVA KOTROLA CUKRU V JiDLE

KOZNIi PROBLEMY POMALE HOJENI RAN SEXUALNI PROBLEMY ROZMAZANE VIDEN{ ‘

CASTE MOCEN( ZNECITLIVENI NEBO BRNENI CANDIDA PRIBYVANI NA VAZE
RUKOU NEBO NOHOU KVASINKOVA INFEKCE

ZACHVATY VZTEKU  VYSOKA HLADINA CUKRUV KRVI  PROBLEMY S TLAKEM EXTREMNI UNAVA PRAVIDELNE CVICENI NEKOURIT




Inzuliny a inzulinova analoga

lécba diabetu 1. typu + indikovanych pacientu s diabetem 2. typu

Humanni inzuliny (regular — kratce plsobici, NPH - stfedné dlouze pusobici: postupné se
stahuji z trhu)

Inzulinova analoga

rychle plsobici: lispro, aspart
dlouze pusobici: glargin, degludek
premixy

PRAXE
inzulin = vysoce rizikové lécivo - nejvetsi akutni riziko: hypoglykemie

rychle plsobiciinzulin > vazba najidlo
s.c. aplikace, spravna technika pera a rotace mist

Relative Insulin Effect

Rapid (Lispro, Aspart, Glulisine)

Short (Regular)
Intermediate (NPH)
Long (Detemir)

__‘_‘_‘_‘_‘_—'__‘—hn-
\,ng (Glargine)
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Time [Hours]

uchovavani: zasoba 2-8 °C, nezmrazovat; pouzivany pri pokojoveé teplote



Peroralni antidiabetika
= léciva predevsim k lécbé diabetu 2. typu

Zvysuji citlivost tkani k inzulinu (+ PCOS)
« metformin - Glucophage, Siofor
> NU: GIT / retence tekutin, » hmotnosti

Glifloziny - * vylucovani glukozy ledvinami
dapagliflozin - Forxiga, empagliflozin — Jardiance, kanagliflozin - Invokana
> genitalni mykotickeé infekce, dehydratace

Sekretagoga — * sekrece inzulinu
* gliklazid - Diaprel MR
* glimepirid - Amaryl

, 2 hypoglykemie, » hmotnosti



Peroralni antidiabetika

Léciva ovlivnujici inkretiny
* inhibitory DPP-4 (gliptiny): sitagliptin — Januvia, linagliptin — Trajenta,
vildagliptin — Galvus

 agonisté GLP-1receptoru:
semaglutid — Rybelsus 2 peroralné (nalac¢no, s malym mnozstvim vody a
potom alespon 30 minut nic nejist, nepit ani neuzivat jiné tablety).
semaglutid - Ozempic, dulaglutid - Trulicity - s.c.

* dualni agonista GIP/GLP-1: tirzepatid - Mounjaro - s.c.

Akarboza - pusobi ve strevé: Glucobay
- zpomaluje Stépeni sacharid(
- nadymani, kifece, prujem



GLP-1/ GIP: PROC SE O NICH TOLIK MLUVI?

 ,,0zempic face* - pri vyrazném ubytku hmotnosti ubyva i tuk v obliceji;
nejde o specifické poskozeni kliZze léCivem

¢ ,,0zempic butt® > stejny princip: ubytek podkozniho tuku

* Hubeny clovéek? > GLP-1 léCiva nejsou uréena ke kosmetickému hubnuti
u lidi bez obezity nebo bez nadvahy s pridruzenym rizikem

 Povysazeni > hmotnost se ¢asto znovu zvysuje; jde o léCbu chronického
onemocneéni, ne o kratkou ,,karu®

* Pred operaci? > zpomaluji vyprazdriovani zaludku - je dllezité, aby pacient
pred anestezii uvedl uzivani GLP-1/GIP lécby; byly popsany pripady
aspirace zaludec¢niho obsahu

« Nejéastéjsi NU: nauzea, zvraceni, prQjem, zacpa, bolesti bficha



HORMONY
HYPOTALAMU A
HYPOFYZY
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HYPOTALAMUS - HYPOFYZA - NADLEDVINY: HPA

RIDICI OSA ENDOKRINNIHO SYSTEMU
hypotalamus - ridici hormony

hypofyza > endokrinni zlaza, ovlivauje dalSi organy
nadledviny - kortizol, aldosteron, adrenalni
androgeny

> vzajemne propojené hormonalni regulacéni osy
> léCiva mohou jednotlivé hormony nahrazovat,
napodobovat nebo jejich uc¢inek blokovat
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HORMONY HYPOTALAMU A HYPOFYZY

Somatostatin a jeho analoga

oktreotid - Sandostatin, lanreotid - Somatuline
v sekrece hormont a GIT
akromegalie, neuroendokrinni tumory, krvaceni z jicnovych varixt

Analoga gonadoliberinu (GnRH)

agonisté: leuprorelin - Eligard, goserelin — Zoladex

> potlaceni tvorby pohlavnich hormonu

karcinom prostaty, nekteré hormonalné dependentni nadory, asistovana
reprodukce

antagonisté: degarelix — Firmagon

karcinom prostaty; bez poc¢atecniho ,,flare* efektu
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HORMONY HYPOTALAMU A HYPOFYZY

Somatotropin (riustovy hormon)
* somatropin - Omnitrope
« substituce pfi deficitu ristového hormonu

Gonadotropiny

* follitropin alfa - Bemfola, Gonal-f

» stimulace folikult pfi léébé neplodnosti / IVF

 umuzl muze stimulovat spermatogenezi pfi hypogonadotropnim hypogonadismu

Oxytocin - Syntocinon
* indukce a stimulace porodu
 podpora kontrakce délohy po porodu

Vazopresin
viz léciva KVS



HORMONY RIZENE HYPOTALAMO-
HYPOFYZARNI OSOU
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HORMONY RIZENE HYPOTALAMO-HYPOFYZARNI OSOU

Tyroxin

* levothyroxin - Euthyrox, Letrox

* substituce pfi hypotyredze

Glukokortikoidy

* viz samostatna cast

Fludrokortizon - Astonin H

* mineralokortikoidni ucCinek

» substituce pfi nedostatku mineralokortikoidU
Testosteron

* substituce pfi hypogonadismu

Estrogeny a progesteron

 HRT, hormonalni antikoncepce, hormonalni substituce pri deficitu



LECBA
ONEMOCNENI
STITNE ZLAZY
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STITNA ZLAZA

produkuje hormony, které ridi rychlost
metabolismu

T4 - tyroxin

T3 - trijodtyronin > biologicky uc¢innégjsi
tvorbu hormonu stimuluje TSH z hypofyzy
pro tvorbu hormonu je nezbytny jéd

Y hormonu 2 hypotyreéza

unava, zimomrivost, zpomaleni metabolismu,
pribyvani na vaze

* hormonu =2 hypertyreéza

hubnuti, poceni, tres, tachykardie, neklid



LECBA ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

HYPOTYREOZA - chybi hormony

* levothyroxin - Euthyrox, Letrox

* > substituce hormonu stitné zlazy
* uziva se nalacno, pravidelné

HYPERTYREOZA - hormont je prilis

* thiamazol- Thyrozol

* propylthiouracil - vyjimecne / specifické situace

e > tlumitvorbu hormon stitné zlazy

* symptomaticky lze pouzit B-blokatory (napr. propranolol)

DALSI MOZNOSTI
radiojod
. chirurgicka lécba



Hormonalni
kontraceptiva
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Hormonalni kontraceptiva

léciva k prevenci otehotnéni > potlacuji ovulaci + méni cervikalni hlen a
endometrium

1. KOMBINOVANA

estrogen + gestagen

* tablety, transdermalni naplast, vaginalni krouzek

e estrogen nejcastégji ethinylestradiol, nekdy estradiol

» gestagen ovliviuje Ucinek i profil nezadoucich Uc¢inkd

2. GESTAGENNI

bez estrogenu

e tablety, podkozni implantat, depotniinjekce

 vhodna alternativa tam, kde estrogen predstavuje problém
* nékteré formy lze pouziti pri kojeni
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Hormonalni kontraceptiva

Podle rezimu uzivani

 monofazicka - stejna davka hormonu

* vicefazova - davky se beéhem cyklu méni
* rezimynapfr.21+ 7,24 + 4, kontinualni

Podle cesty podani

POSTKOITALNI KONTRACEPTIVA
Levonorgestrel (Postinor®) —do 72 hodin
Ulipristal (Ellaone®) —do 120 hodin

p.o0. ® transdermalni ® vaginalni ® podkozni ® injek¢ni

ESTROGENNI SLOZKA
 dnes prevazné nizké davky

* vysSidavka estrogenu > obecne vyssi tromboembolickeé riziko
* nejde tedyjen o,,silu antikoncepce®, ale o pomer ucinku a rizika




HORMONALNI KONTRACEPTIVA - RIZIKA V PRAXI

KOMBINOVANA ANTIKONCEPCE

e Ariziko zilni tromboembolie

* mirné ?riziko nékterych arterialnich pfrihod

* riziko vyrazné ovliviuje koureni, vék, obezita, hypertenze, migréna s aurou a anamnéza
trombodzy

NEZADOUCI UCINKY

* nauzea, bolest hlavy, citlivost prst

e zmény nalady

* ucastizZzenzmény libida

e pribyvani na vaze neni univerzalni ucinek

GESTAGENNI METODY
* nemaji estrogenovou slozku > odlisny profil rizik

r ~ o ~ r

 Casté: nepravidelné krvaceni, Spinéni az amenorea

.o °* udepotniho medroxyprogesteronu mozné pribyvani na vaze a docasne snizeni kostni denzity



Léciva pouzivanav
gynekologii a
porodnictvi
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Léciva pouzivana v gynekologii a porodnictvi

TOKOLYTIKA = léciva tlumici kontrakce déelozni svaloviny
Antagonista oxytocinu: atosiban - Tractocile

* blokuje ucinek oxytocinu na délozni svalovinu
 kratkodoba tokolyza pri hrozicim predéasném porodu

B,-sympatomimetika: hexoprenalin - Gynipral (dnes se pouzivaji omezené
* [B,-agonista > relaxace delozni svaloviny
« vyrazné kardiovaskularni NU: tachykardie, hypotenze, palpitace, tfes

Magnesium sulfate

* neni standardni tokolytikum, MU: antagonista kalcia

* v porodnictvi hlavnhe prevence/eclampsie u preeklampsie

 podava se takeé v nékterych situacich k neuroprotekci plodu pri velmi predc¢asném
porodu



Leciva pouzivana v gynekologii a porodnictvi

UTEROTONIKA= léciva zvysujici kontrakce délozni svaloviny
Oxytocin: Syntocinon

* stimuluje oxytocinové receptory > kontrakce delohy

* indukce/vedeni porodu

 prevence a léCba poporodniho krvaceni pri hypotonii/atonii délohy
* riziko: hyperstimulace déelohy, poruchy srdecni frekvence plodu

PROSTAGLANDINY: dinoproston (PGE,) - Prostin E2

> zranideélozniho hrdla + stimulace kontrakci

* indukce porodu

* nekteré prostaglandiny takeé pfi poporodnim krvaceni

ERGOTOVE ALKALOIDY: methylergometrin

* vyvolava silné a dlouhotrvajici kontrakce délohy

 predevsim pri poporodnim krvaceni z hypotonie/atonie

« NU: hypertenze, bolest hlavy, nauzea, zvraceni

" nevhodny pfi hypertenzi a nekterych kardiovaskularnich onemocnénich



Terapie mocoveé
inkontinence
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Terapie mocove inkontinence

URGENTNI INKONTINENCE / HYPERAKTIVNI MECHYR
Antimuskarinika

* oxybutynin - Ditropan

* trospium-Spasmed

 solifenacin-Vesicare

¢ kontrakce mocového méchyre

NU: sucho v Ustech, zacpa, poruchy vidéni, retence mogi

B;-agonista

* mirabegron - Betmiga

* relaxace detruzoru > ™ kapacita méchyre
NU: 1 krevniho tlaku
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Terapie mocove inkontinence

STRESOVA INKONTINENCE
* unik pfi kasli, kychnuti, namaze
 zakladem rehabilitace panevniho dna

a,-BLOKATORY - NEJSOU LECBOU INKONTINENCE

 tamsulosin - Omnic, Fokusin

* doxazosin-Cardura

* benigni hyperplazie prostaty > uvolnéni prostaty a hrdla mechyre

NU: hypotenze, zavrat&; tamsulosin > poruchy ejakulace, vlajici duhovka



VITAMINY A MINERALY
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Tabulka 8.1: Prehled lipofilnich vitamind

Vitamin

A
retinol

D
karciferol

D2
ergokalciferol

D3
cholekalciferol

E
tokoferol

K1
fytomenadiol

Zdroj

mléko, jatra,
karoten

mléko, jatra,
rybi tuk

potrava
rostlinného
plvodu

potrava
Zivocisného
puvodu
vejce,
rostlinné
oleje

Zelené ¢asti
rostlin

Funkce

soucast
fotosenzitivniho
pigmentu v sitnici,
nutny pro normalni
funkci epitelovych
bunék kize a sliznic,
nezbytny pro rdst
déti a syntézu
glukokortikoidd,
mirny antioxidant

regulace hladin Ca a
P, ovliviiuje funkci
pankreatu

antioxidant

tvorba koagulaénich
faktor(

Hypovitaminéza

Spatna adaptace na
Sero, atrofie epitelu
sliznic a klze,
poruchy ristu déti,
porucha syntézy
glukokortikoidd

demineralizace kosti,
kfivice, osteoporoza

zvySena krvacivost

Hypervitamino6za

hruba kize, poskozeni
jater (hepatomegalie),
zvyseni plazmaticke
koncentrace Ca, fidnuti
vlasl

zvyseni koncentrace Ca
v srdci, ledvinach,
prujmy, zvraceni

Poznamka

v potravé se vyskytuje
primo, nebo ve formé
provitaminu B-karotenu
(zdroj: rostlinna barviva -
karotenoidy), ve srovnani
s vitaminem A je
bezpecny z hlediska
moZnosti intoxikace

endogenné vznika v kizi
pUsobenim UV zafeni

endogenné vznika v kizi z
dehydrocholesterolu
plsobenim UV zafeni



Vitamin Zdroj Funkce Hypovitamindza Poznamka

B1 celozrnna mouka, koenzym dekarboxylaz - zavraté, tachykardie, beri-beri je
thiamin kvasnice, mléko, maso, metabolizmus sacharidd avitaminéza beri-beri (muzZe onemocnéni
zelenina vyustit aZ v srdeéni selhani) nervového systému
B2 slozka oxidaénich enzymu postizeni kGiZe a sliznic (Gstni
riboflavin koutky), dermatitida
B6 kvasnice, jatra, ryze, koenzym dekarboxylaz a zvySeni nervosvalové
pyridoxin obilné klicky transaminaz, dalezity pro normalni  drazdivosti, koZni a slizni¢ni
funkci CNS a klze zmény, nékteré typy anemie
B12 maso, mléko obnova myelinu nervovych vliaken,  porucha syntézy nukleotidd,
kobalamin nepostradatelny v metabolizmu megaloblastické anémie,
kyseliny listové, nezbytny pro nervoveé poruchy
krvetvorbu
kyselina listova zelenina nezbytna pro syntézu nukleotidl a megaloblastické anémie,
listova procesy bunééného déleni zmény na sliznicich
PP kvasnice, jatra soucast koenzymu NAD, které koZzni dermatitidy, prajmy endogenné
niacin katalyzuji oxidacné redukcni syntetizovan z
reakce tryptofanu
C ovoce, zelenina nezbytny pro tvorbu kolagenu, poskozeni dasni, Spatné
kyselina spravnou funkci a stavbu hojeni ran, avitaminoza

askorbova mezibunécné hmoty, antioxidant kurdéje
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vapnik
Ca

fosfor P

sodik
MNa

draslik

Zdroj

lusténiny,
Spenat,
brokolice,

malk, liskoveé a
vlasské ofechy,
mandle, mlecné
vyrobky

zelena listova
zelenina,
lusténiny,
ofechy, ryby,
celozrnné
obiloviny

ryby, lusténiny,
ofechy, mlééné
vyrobky

sul

brambory,
[usténiny,
ofechy

Vyskyt
kosti, zuby

kosti, svaly,
tvofi struktury
nukleovych
kyselin

kosti, zuby,
soucast
nukleovych
kyselin,
fosfolipid,
koenzymi

extracelularni
kationt

intracelularni
kationt

Funkce

mineralizace kosti,
regulace srdeéniho rytmu,
nervosvalove drazdivosti a
srazeni krve, aktivace
nékterych enzyma, nutny
pro laktaci

regulace srdeéniho rytmu a
svalové kontrakce; kofaktor
vice neZ 300 enzymu; pusobi
protialergicky, protizanétlivé
a antitoxicky; ucastni se
premény glukozy na energii

stavba kosti a zubl: G¢astni
se transportu mastnych
kyselin a tukd, syntézy
fosfolipidd; dulezity pro
funkci mozku a nerva

regulace osmotického tlaku,
pfenos nervovych impulst

pFenos nervovych impulsd,
spravna ¢innost svalg,
stimuluje duSevni ¢innost

Nadbytek

poruchy funkce
ledvin, Utlum CNS,
pokles krevniho
tlaku

vysoky krevni tlak,
vyssi zatéz ledvin,
ztraty K

Nedostatek

Spatna
mineralizace
kosti

svalové kiece,
zZavraté,
nervozita

Unava, slabost,

zacpa,
nespavost,
poruchy

srdecniho rytmu

Poznamka

fyziologicky
aktivni je
vapnik

v ionizované
formé Ca?"

daleZity
vzajemny
pomér Mg : Ca
1:2




Zelezo
Fe

jod |

zinek
n

selen
Se
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soucast hemu,
enzymu

vnitFnosti,
maso, lusténiny,
listova zelenina,
kopfFivy,
merunky
jodidovana sul,
tfeSné, visné,
ryby, morské
Fasy

soucast
enzymu

dynova semena,
lusténiny,
cibule, vejce

soucast
enzymu

kukufrice, cibule,
semena,
p3eniéné klicky,
plody more,
lusténiny, vejce,
chrest

dileZity pro stavbu a funkci

hemoglobinu - pfenos
kysliku;

tvorba hormont stitné Zlazy,
ovlivnéni mentalnich funkci

podili se na tvorbé inzulinu a
prodluzuje dobu jeho
pusobeni; Gcastni se funkce
zraku

dilezity k [&cbé alergii a
koznich onemocnéni
antioxidant, nezbytny pro
tvorbu prostaglandinu,
zvysuje imunitu, ovliviiuje
krevni tlak

hemochromatézy
(nadbytek Fe ve
tkanich),
hemolytické
anémie

chudokrevnost,
chronické
zanéty, nékteré

zhoubné nadory

nedostatecny

vyvoj a poruchy
pohlavnich Zlaz

musi byt
podavan s
vitaminem A,
aby se vstrebal;
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