Diabetes mellitus

Co to je?

e Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni, jehoz hlavnim znakem je

hyperglykémie (zvysend hladina cukru v krvi). Vznika v dlsledku poruchy tvorby nebo sekrece
(vylu€ovani) inzulinu v slinivce bfisni nebo v disledku poruchy Ucinku inzulinu v burikach
raznych tkani.

e Onemocnéni je provazeno komplexni poruchou metabolismu cukrd, tukd a bilkovin.

Na podkladé této poruchy se postupné rozviji dlouhodobé komplikace — viz ddle.

Klasické priznaky — projevuji se vétSinou pfi vysokych glykémiich (glykémie - vysoka koncentrace

glukosy/ cukru v krvi)

Zizen, zvy$ené moceni, noéni moceni, hubnuti pfi normalni chuti k jidlu, Gnavnost, pfechodné
poruchy zrakové ostrosti, poruchy védomi az koma.

Dalsi priznaky:

Opakujici se infekce mocového Ustroji a klze, zvySena kazivost zub(, poruchy potence, poruchy
vyprazdiovani Zaludku a strfev, priznaky vychdazejici z aterosklerotického postizeni cév
(aterosklerdza — , kornaténi“ tepen), trvalé poskozeni zraku pfi pokrocilém poskozeni cév na ocni
sitnici.

Klasifikace - rozdéleni:

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 2. typu (dfive také nazyvany stafecky typ)
Ostatni specifické typy diabetu

Gestacni diabetes mellitus (téhotensky)

bl S

Diabetes mellitus 1. typu:

Onemocnéni se projevuje nejcastéji v détském véku, v obdobi puberty, nebo v obdobi dospivani
¢i do 30 let véku. Nicméné se muze objevit i ve vyssim véku.

Vyznacuje se naprostou zavislosti pacienta na inzulinu — jedind mozna lécba je inzulin!

Vznikd na zakladé genetické predispozice.

Rozviji se na zakladé destrukce beta bunék slinivky bfisni, které produkuji inzulin, autoimunitnim
zanétem (imunitni systém ¢lovéka napada vlastni bunky a organy).

Spoustéci mechanismus neni presné dany, pravdépodobné je to virova infekce nebo styk s jinym
endogennim (vnitfnim) nebo exogennim (zevnim) Cinitelem. V pribéhu nékolika mésicti dojde

k absolutnimu vyhasnuti tvorby a sekrece (vylucovani) inzulinu.



- Prodiagnostiku toho typu diabetu svéd¢i hyperglykémie souéasné s pritomnosti cukru a
ketolatek (latky vznikajici preménou tuku pfi vysokych hodnotach glykémie) v moci. Vyskytuji se
klasické priznaky diabetu a v krvi jsou pfitomné typické autoprotilatky.

- 2vlastnim typem je typ LADA (late autoimmune diabetes of adult) — opozdény autoimunitni
diabetes dospélych, pro ktery je typicka pozvolné;jsi destrukce beta bunék, pacienti ¢asto v Uvodu
onemocnéni vystaci s Ié¢bou tabletami, nicméné pozdéji je nevyhnutna |écba inzulinem. Vznika
v pozdéjsim véku.

Diabetes mellitus 2. typu:

Obvykle se projevuje po 40. roku Zivota a pfi vzniku se uplatfiuje zhorsujici se porucha sekrece
(vylu€ovani) inzulinu na pozadi inzulinové rezistence (necitlivosti tkani, resp. bunék na inzulin).
V posledni dobé se onemocnéni vyskytuje porad Castéji i v détském véku a to v souvislosti se
stoupajicim vyskytem obezity u déti.

- Navzniku se podili geneticka predispozice a fada exogennich (zevnich) faktord, jako je obezita,
mald nebo Zadna fyzicka aktivita, koufeni a stres.

- Zacatek onemocnéni byva pozvolny, ¢asto bez pritomnosti klasickych pfiznak( a zachyt je casto
nahodny.

- Nemocni nejsou zavisli na podavani inzulinu, vétsinou se |é¢i tabletami a dietnimi opatfenimi. U
nemocnych ale dochdzi po letech k selhani |é¢by tabletami a k |é¢bé nemoci je nutno pouZit
inzulin. Terapie inzulinem je nékdy nevyhnutnd i pti zdchytu onemocnéni, pokud jsou glykémie
prilis vysoké, vétsinou u pacientd, u kterych probihalo onemocnéni jiz delsi dobu skryté.

Ostatni specifické typy diabetes mellitus:

- Zahrnuje sekundarni diabetes mellitus pfi onemocnéni slinivky btisni (chronicky zdnét slinivky
bfisni, jeji odstranéni, nador slinivky btisni), pfi hormonalnich onemocnéni (Cushinglv syndrom,
akromegalie, glukagonom, feochromocytom, Connodv syndrom, tyreotoxikdza, hypothyreoza),
pfi abnormalitach inzulinového receptoru v burikach nebo molekuly inzulinu

- Zvlastni skupinou je tzv. MODY diabetes mellitus, dédicné onemocnéni s nékolika podtypy, vznika
na podkladé poruchy jednoho genu.

Gestacni (téhotensky) diabetes mellitus:

- Je porucha tolerance glukdzy nové zjisténa v téhotenstvi.

- Neodhaleny téhotensky diabetes mlze vést k zavaznym komplikacim v téhotenstvi a pfi porodu.

- Vysetieni na pfitomnost téhotenského diabetu se provadi pomoci ordlniho glukézového testu
(oGTT) mezi 24. a 28. tydnem gravidity, pokud jsou pfitomné rizikové faktory, doporucuje se jej
provadét jiz mezi 16. a 18. tydnem gravidity.

- Po ukonceni téhotenstvi se metabolismus vétSinou normalizuje.

- Vterminologii je nutné rozliSovat téhotensky diabetes a téhotenstvi u pacientky s jiz znamym
diabetem pred téhotenstvim.



Prediabetické stavy (kategorie zvySeného rizika diabetu):

1. Porusena glukdzova tolerance
2. Hraniéni glykémie na la¢no

Stanoveni diagndzy

- Diagndzu stanovujeme na zakladé glykémie v Zilni plasmé (diagnozu nelze stanovit na zakladé
glykémie z prstu glukometrem!!!).

- Onemocnéni je mozné potvrdit tfemi rGznymi zplGsoby, a to pomoci nahodné glykémie, glykémie
na lacno a glykémie mérené pfi oralnim glukézovém testu (oGTT). Podle doporuceni Americké
diabetologické spole¢nosti je mozné k diagnostice pouzZit i hodnoty HbAlc.

- Prediabetické stavy (kategorie zvyseného rizika vzniku diabetu)
e Hraniéni glykémie na laéno- Glykémie na lacnho mezi 5,6 — 6,9 mmol/| a pti oGTT v 120.
minuté normalizace hodnot pod 7,8 mmol/I
e Porucha glukéznové tolerance - Glykémie na laéno mezi 5,6 — 6,9 mmol/| a pfi oGTT ve
120. minuté mezi 7,8 — 11,0 mmol/I
e uobou poruch se pohybuje HbAlc (glykovany hemoglobin) 3,9 -4,7 % (39 — 47
mmol/mol)

- Diabetes mellitus
e Klasické pfiznaky diabetu + ndhodna glykémie vice nez 11,1 mmol/l nebo
e Glykémie na lacno vice nez 7 mmol/l nebo
e Glykémie ve 120. minuté oGTT vice nez 11,1 mmol/I
e HbAlcvice nez 4,8 % (48 mmol/mol)

Cile Iécby diabetes mellitus

- Prisprdvné |écbé diabetika dbdme nejen na normalizaci glykémie na lacno, ale sledujeme i jiné
parametry, jako glykémii po jidle, hladinu cholesterolu, BMI, krevni tlak apod.

Ukazatel PoZadovand hodnota
- HbA1c glykovany hemoglobin ( %)* <45
(mmol/mol)* <45
- Glykémie ( mmol/l) lacna 4,0-6,0
Glykémie (mmol/l) postprandialni (mmol/I) 2 hod po jidle 5,0-7,5
- Krevni tlak (mmHg) <130/80
- Krevni lipidy
celkovy cholesterol (mmol/l) <45

LDL cholesterol (mmol/l) < 2,5 *¥**



HDL cholesterol (mmol/l) : muzi /Zzeny >1/>1,2

triacylglyceroly (mmol/I) <1,7
- BMI - body mass index ** 19-25
- obvod pasu: zeny (cm) / muzi (cm) <80 /<94

- *HbAlc - glykovany hemoglobin — podle IFCC s normalnimi hodnotami do 3,9 % (39 mmol/mol)
- ** unemocnych s nadvahou a obezitou je cilem redukce hmotnosti 0 5-10 % a nasledné ji udrZet
- ***ydiabetik( po kardiovaskularni prihodé LDL cholesterol pod 2,0 mmol/I

Metabolicky syndrom:

- Metabolicky syndrom je souborem klinickych, biochemickych a hormonalnich odchylek, které
zvysuji riziko srde¢né cévnich onemocnéni. Zakladni metabolickou odchylkou je inzulinovd
rezistence.

- Zvysuje riziko srdecné cévnich komplikaci, nékterych nadord, depresi a syndromu spankové
apnoe.

- Soucasti metabolického syndromu je: diabetes mellitus nebo néktery z prediabetickych stavd,
dyslipidémie (porucha metabolismu tuk), vysoky krevni tlak, centrdlni obezita, zvyseni kyseliny
mocové a porucha krevni srazlivosti.



