Cukrovkal.all. Typu

Pokud zcela nefunguji bunky slinivky bfiSni a neprodukuji inzulin, hovofime o cukrovce I. typu. I. typ
cukrovky ma autoimunitni podstatu, protoze vlastni imunitni systém zacina sam nicit beta-burky slinivky.
Cukrovka Il. typu je zplsobena snizenou citlivosti tkani (bunék) vlastniho téla k inzulinu.

V pfipadé I. typu zni€eni Beta-bunék slinivky vlastnim imunitnim systémem (zni€¢eni Langerhansovych
ostravk), vede k neschopnosti tvofit inzulin samostatné, a proto se postizeny jedinec stava zavislym na
aplikaci inzulinu zven¢i (dnesni paradigma/pohled konvenéni mediciny). Ale je to pravda jen napdl, protoZe
existuji i jiné moznosti vraceni destrukéniho autoimunitniho procesu max. zpatky k normé (jsou to
individualni procesy a zalezi na rozsahu postizené tkané a schopnosti zapnuti mechanizmu tolerance
inzulinu z jinych zdroju v organismu). Spoustécim mechanismem k blokace autoimunitni reakce maze byt
tfeba i nami nabizeny zpuUsob terapie (komplexni imunomodulace) nebo bunécna terapie (nespecificka
cytokino-peptidni terapie). Tyto obé terapie jsou svou strukturou velmi podobné a muzou se provadét jak
zvlast, tak i spole€né.

V pfipadé cukrovky Il. typu vznika jenom nerovnovaha mezi sekreci a ucinkem inzulinu v metabolismu
glukdézy. To znamena, Ze slinivka v podstaté produkuje dost a nékdy i nadbytek inzulinu, ale télo (buriky) na
inzulin nereaguji (dochazi k poskozeni, zalepeni nebo k nespravné funkci membranovych receptorll buriky).
Toleranci bunék k inzulinu je mozné zvysit a dokonce i vratit tento pfirozeny proces. Toto dokaze (pfiCemz za
neuvéfitelné kratkou dobu) dalsi druh specifické a nespecifické terapie.

Pro takové terapii existuji dvoje ukazatele hodnot, které se trochu li§i od konvenénich.

Typ méreni Norma Tolerance
Glukdza v krvi nalaéno, mmol/ litr 5,5-7,0 7,0-11,0
Glukéza v krvi za 1-2 hod. po jidle, mmol/ litr 7,8-11,0 11,0-15,0
Glykovany hemoglobin (HBA1C), % 6 od 6 do 12

VSe je postaveno na pfesném a radéji v€asném zastaveni patologického imunologického procesu. Na
zacatku jde u cukrovky Il. typu o proces. U diabetu I. typu je navic vhodné vyuzit vSechny dostupné postupy,
aby byl autoimunitni proces zabrzdén nebo zastaven. V tomto pfipadé jde o Cas. Pokud dojde k
nenavratnému zni¢eni beta-bunék slinivky, pak bude za potfebu uzivat inzulin — pravda, jeho mnozstvi bude
jiné — a hlavné se urcité zlepsi kvalita Zivota ¢lovéka zavislého na inzulinu. Je naprosto podstatné, do jaké
miry se dokaze pacient obeznamit se svou nemoci, ujasnit si mechanismus toho, co se v jeho téle odehrava,
a jaky postoj k nemoci zaujme. Je nutno u€init totalni Zivotni zménu. Maximalné odstranit stresové faktory
nebo se naucit je vnimat jinak, a tak je zvladat 1épe, kontrolovat hranice a mnoZstvi extrémni zatéze,
dodrZovat zasady diety (zlatym stfedem pro cukrovou kompenzaci je rozdéleni nutri€nich hodnot celkového
pFijmu jidla tak, aby se v dennim rezimu pouzivalo asi 55 % sacharidu, 30 % tukd a 15 % bilkovin), pfidat
urcitou fyzickou namahu nebo rekreacni sporty apod.

Véda pokroCila a umoznuje vyuzivat pro lé€eni cukrovky metody specifické a nespecifické terapie, vyuziti
kmenovych bunék a pfislusnych specifickych peptidi pro podporu regenerace beta-bunék Langerhansovych
ostravkd, pouziti imunomodulaéni moznosti, s cilem max. kladné ovlivnit autoimunitni procesy.

Nabizime vSem nemocnym cukrovkou novy zpusob specifické a nespecifické terapie, pomoci pouziti a
aplikace preparatu a injekci. Tyto preparaty umoznuji nejenom, aby mohla glukéza z krve vstoupit do bunék,
ale i nastavi spravné vnitini buné&&né procesy jejiho Stépeni na jednodussi latky, pficemz se vyrobi energie.
Druhym vychodiskem je vnést do organizmu EPI-kédy obnoveni pomoci zevni aplikace injekce. Toto vnese
do bunééného metabolismu korekce, které télo uz nedokaZe samo nastavit, a zaroveri ¢asteéné obnovi
poskozené B-buriky a zvySi funkce zbyvajicich. Takové obnoveni v horizontu 10-15 mésicd mlze znovu
obnovit rovnovahu inzulinu. Ale v této fazi vyvoje je zapotfebi védét, Ze obnoveni vlastni sekrece inzulinu je
mozné na urcitou dobu (individualni reakce a parametry). Proto je zapotfebi provadét udrzovaci terapeutické
zasahy. Kazdopadné toto obnoveni pfivadi k obdobi remise, ve kterém nebude nutné pokryvat celou



spotfebu inzulinu. Remise ma zpravidla pfechodny charakter — trva v priméru jeden rok az rok a pul, kdy je
zapotfebi sledovat a udrZovat hladinu cukru podle potfeby (individualné). KdyZz v tomto obdobi (pfi
dodrzovani vSech podminek) nepfijde manifestace diabetu, je mozné Fici, Ze terapie umoznila cukrovkarim
dosahnout dlouhodobé a uspokojivé kompenzaci cukrovky a taky pfejit uz jen k prevenci. Ukazatelem
dlouhodobé kompenzace cukrovky zdstane jen sledovani hladiny glykovaného hemoglobinu.

Glykovany hemoglobin vznika glykaci bilkoviny ¢erveného krevniho barviva. Hodnota glykovaného
hemoglobinu v procentech ukazuje poméry kompenzace diabetu, pficemz v ¢asovém obdobi 3-4 mésicl
(Cervené krvinky se obménuji pravé kazdych 100-120 dnu). Proto prvni etapa terapie by méla trvat pravé 3
az 4 mésice i pres to, ze vysledky kompenzace budou znatelné uz od prvnich 3 az 5 dnu (ll. typ) a
nespecificka imunoterapie se projevi v horizontu 20-25 dnu. Ukazatel hladiny glykovaného hemoglobinu je
pravé méfitkem naznaceni dalSich etap lé¢eni nebo pfechodu do udrzovaci faze. Pravé takové komplexni
pouziti terapii dovoluje cukrovkarim i pfi cukrovce vést plnohodnotny, aktivni Zivot a dokonce i max.
odstranit jak nasledky, tak i celou nemoc.

Tabulka ukazateld hladiny glykovaného hemoglobinu a stfedni hladiny glukézy v krvi pro hodnoceni a
naznaceni formy a druhu terapie (méfeni se déla 1x za 120 dnl (4 mésice).

Glykovany hemoglobin HBA1C, (%)_Stf'edni hladina glukézy v Krvi (mmol/litr)-
2,6
4,5
6,7
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10 13,3

11 15,0
12 avys 16,7 a vys
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Zelené — spravné hodnoty

Modre — pfipustné hodnoty

Hnédé — kompenzalni hodnoty

Cervené — hodnoty pfi kterych doporugena nespecificka imunoterapie a taky buné&na korekce
Cerné — hodnoty pfi kterych je nezbytna nespecificka imunoterapie a taky bunééna korekce/obnoveni

Navod na uzivani IN TON: Dikladné si preététe navod a kdyz si nejste jisti, zkonzultujte !
Specificka terapie — peroralni pouziti preparatu od 2 do 6 g (bere se podle vahy téla
nebo v zvlastnich pfipadech podle reaktivni odpovédi)
Davkovani je nutné pfesné nastavit podle vahy osoby:

kg vahy uzivatele gramt pripravku
(ne pocet kulicek, ale pocet gramui!)

30-50 kg | 2 gramy
50-80 kg | 3-4 gramy
80-100 kg | 4 gramy
100-130 kg | 5-6 gramd
130-160 kg | 6 gramu
Berte 1x denné vyhradné béhem hlavniho jidla nebo tésné po ném a zapijte 2
decilitry vody.
Berte piesné podle navodu a neuzivejte pfipravek mimo jidlo, vzdy zapijejte
pfedepsanym mnozstvim vody!

Postupné snizovani preparat(, které berete, s nami konzultujte !



