Cesky abstrakt

Diabetes mellitus (DM) je nejznamé;jsi endokrinni choroba pankreatu s celosvétove stoupajici
incidenci. Je zplsobena poruchou pankreatickych ostrivki a pankreatu pii tvorbé
dostatecného mnozstvi inzulinu, coz ma za nasledek abnormélni zvySeni hladiny glukézy v
krvi (hyperglykémii), ktera je povazovana za znamku diabetu. V disledku toho je hlavnim
ukolem 1écby diabetu sledovani stavu glykémie. Onemocnéni diabetes mellitus miizeme délit
na dvé skupiny, diabetes mellitus 1. typu (TIDM), ktery je rovnéz znam jako diabetes
mellitus z&visly na inzulinu, a diabetes mellitus 2. typu (T2DM), ktery je znam jako diabetes
mellitus nezavisly na inzulinu. Léc¢ba obou typti DM vyzaduje mnoho zmén v zivotnim stylu
jako je zvyseni télesné aktivity a snizeni vahy za ucelem zlepSeni metabolické kontroly a

kvality zivota. VétSina pacientl vSak nakonec vyzaduje terapii antidiabetickymi 1éky.

Predlozena studie byla vypracovana se zamérem podat prehled soucasné dostupné védecké
literatury tykajici se obou typti DM a prodiskutovat souc¢asné a nové ptistupy k 1€cbé, pri¢emz
se snazi o zdiraznéni novych metod. Za ucelem vypracovani této studie jsme prochézeli
Medline, Pubmed, Google Scholar a elekronickou knihovnu Univerzity Karlovy, abychom
sledovali anglicky psané ptvodni studie a piehledné ¢lanky o DM a nové piistupy k jeho

1écbe.

Zavedené antidiabetické léky uZivané po mnoho let zahrnuji derivaty sulphonylurey,
thiazolidindiony, biguanidy a inhibitory alfa-glukosidazy, které pisobi hlavné tim, ze
stimuluji a zlepSuji sekreci inzulinu a pfidruZené pochody. Byly vyvinuty nové kombinace a
zpusoby podavani inzulinu vetné aplikace peroralni a inhalace inzulinu, aby byla nahrazena
nutnost Castych injekci, které komplikuji pacientiv zivot. Nadto byla vénovana pozornost
inkretinovému systému jako alternativnimu zpisobu 1é¢by, ktera zahrnuje jak agonisty
receptort GLP-1 (exenatid, liraglutid), tak inhibitory DPP-4 (saxagliptin, sidagliptin,
vildagliptin).

Hlubsi pochopeni patofyziologie DM poskytlo pfesnéjsi pohled na potencidlni zplisoby
alternativni terapie s cilem eliminovat nezbytnost exogenniho podani inzulinu a rovnéz
pomoci zvratit nebo znemoznit rozvoj imunitni odpovédi, kterd je pozorovana u DM 1. typu.
Tato strategie zahrnuje transplantaci bunék ostrtvki, transplantaci pankreatu, genovou terapii,

kmenové bunky a také mnoho riznych 1€kt jako potencialni prosttedki v prevenci diabetu,



jako jsou peroralni inzulin, abatacept, otelixizumab a dekarboxyldza kyseliny glutamoveé,

které jsou soucasn¢ v rtiznych fazich klinickych zkousek.

Po shrnuti vSech vysledkli naseho vyzkumu je mozné zavérem fici, ze k dosazeni optimalni
lécby diabetu je tieba uzké spoluprace mezi védeckymi pracovniky, klinickymi 1ékafi a
pacienty. Pokracujici klinické zkousSky musi byt navic uskutecnovany s cilem vyvijet nové
latky, které by meély nejlepsi dlouhodobou ucCinnost a bezpecnost tim, ze by snizovaly
pfipadné riziko hypoglykémie a vyhnuly se zaroven nezddoucim vedlejSim ucinkim

pozorovanym u antidiabetik uzivanych v soucasné dobé.



