Diabetes mellitus/PGS (VPL)

Clanek byl oznaéen za rozpracovany,

od jeho posledni editace vSak jiz uplynulo vice nez 30 dni

Chcete-li jej upravit, pokuste se nejprve vyhledat autora v historii (https://www.wikiskrip
ta.eu/index.php?title=Diabetes_mellitus/PGS_(VPL)&action=history) a kontaktovat je;j.
Podivejte se také do diskuse (https://www.wikiskripta.eu/w/Diskuse:Diabetes_mellitus/P
GS_(VPL)).

Pokud v$e nasvédcuje tomu, Ze pdvodni autor nebude v editacich v nejblizsi dobé
pokracovat, odstrante Sablonu {{Pracuje se}} a stranku .

Stranka byla naposledy aktualizovana v sobotu 25. brfezna 2023 v 19:35.
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Tento clanek je urcen pro postgradudlni studium Vseobecného

’ praktického léka¥stvi
Clanek je sou¢asti vypracovavanych atesta¢nich otazek,

jejichz seznam mizete najit na portalu VSeobecného praktického Iékarstvi.

Uvod

Diabetes mellitus (DM) v poslednich letech pribyva. Nardsta i jako celospolecensky problém ve vyspélych i
rozvojovych statech.

Roste vyskyt pozdnich komplikaci DM. To zvySuje morbiditu i mortalitu populace pacientli s DM. Cilem je proto

¢asna diagnostika, Uc¢inna Ié¢ba a prevence snizit mnozZstvi chronickych komplikaci, které zvySuji ndroky a néklady
na lécbu.

Diabetik ma byt Ié¢en tam, kde Ize dle jeho typu a zdvaZznosti diabetu, slozitosti a ndrocnosti Ié¢by a komplikaci
poskytovat IéCbu patricné Grovné:

= Terapii a dispenzarizaci nekomplikovaného pacienta s DM 2.typu zajistuje:
= ordinace praktického Iékare nebo
= ordinace diabetologa ¢i internisty,

a to v souladu s doporucenymi standardnimi postupy.
Epidemiologie
= Nyni je asi 7-8 % diabetikd z populace CR (v r.2007 > 750 000 pacient().
= DalSi ¢ast pacientl s diabetem z(stava stéle jesté nediagnostikovéana (vice nez 2 % obyvatel). vyskyt diabetu
s vékem narUstd, takze v populaci nad 65 let Ize ocekavat vice nez 20 % diabetik(. Pocet diabetikl se

neustale zvysuje, za poslednich 20 let se jejich poc¢et zdvojnasobil a soucasny roc¢ni prirlistek registrovanych
diabetik{ je asi kolem 25 000-30 000.

Rostouci prevalence zejména dm 2. typu vede celosvétové k oznaceni vyskytu diabetu za epidemii. Podle svétové

zdravotnické organizace je v soucasnosti na svété diabetem postizeno asi 200 milion( obyvatel a o¢ekava se, ze v
roce 2025 to bude vice nez 330 miliond. metabolicky syndrom, jehoz soucasti byva ¢asto diabetes mellitus 2. typu,
mUze zahrnovat az 25%-30% dospélé populace.

Definice onemocneéni

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vznika v dlsledku absolutniho nebo relativniho nedostatku
inzulinu. Organizmus pak neni schopen zachazet s glukézou jako za fyziologickych podminek, takze dochdzi k
hyperglykémii.

K nedostatku inzulinu mdze dojit z mnoha pfricin:

a) pfi chybéni tvorby inzulinu v b-burikach ostrivkd pankreatu

b) pfi snizené produkci inzulinu v b-burikach ostrivkd pankreatu ¢i pri tvorbé defektniho inzulinu
c) pri poruse uvolfiovani inzulinu z b-bunék

d) pfi transportni poruse inzulinu (vazba na plazmat. bilkoviny, napf. protilatky)

e) pfi poruse plsobeni inzulinu v cilovém orgdnu (pfi poruchach vazby inzulinu na receptor nebo plsobeni inzulinu
uvnitr buriky)
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f) pri poruSe odbourdvani inzulinu

g) pfi zvy$eném Gc¢inku antagonistd inzulinu (glukagon, adrenalin, noradrenalin, r@stovy hormon, kortikoidy)

Klasifikace DM

Soucasna klasifikace zahrnuje Ctyfi skupiny diabetu a dvé skupiny oznacované jako hrani¢ni poruchy glukézové
homeostézy (viz tabulka).

Obvykla zkratka DM:

= diabetes mellitus typ 1 dm typ 1 (dfive iddm)
1. imunitné podminény
2. idiopaticky
= diabetes mellitus typ 2 dm typ 2 (dfive niddm)
= ostatni specifické typy diabetu
= Gestacni diabetes mellitus Gdm

Hrani¢ni poruchy glukézové homeostdzy HPGH
zvysend (hrani¢ni)
= glykémie nalacno iFG (impaired fasting glucose)

Porusend glukézova tolerance PGt.

Diaghoza DM

diagndza diabetu je zalozena na prikazu hyperglykémie za stanovenych podminek. pritomnost klinické
symptomatologie je nekonstantni, a proto jeji absence diagnézu diabetu nevylucuje. diagnéza diabetu a hrani¢nich
poruch glukézové homeostézy (HPGH) se urcuje na zakladé méreni glykémie (= koncentrace glukdzy) ve vendzni
plazmé standardnimi metodami.

Rozeznava se:

e glykémie nalac¢no (nejméné 8 hod po prijmu posledni potravy)

e ndhodna glykémie (kdykoli béhem dne bez ohledu na pfijem potravy)

e glykémie ve 120. minuté oralniho glukézového tolerancniho testu (oGtt) se 75 g glukdzy
diabetes mellitus mlze byt diagnostikovan tfemi rliznymi zpGsoby:

1. Pritomnost klasickych priznakd cukrovky + ndhodnéa glykémie = 11,1 mmol/l
2. Glykémie nala¢no = 7,0 mmol/I
3. Glykémie ve 120. minuté oGtt = 11,1 mmol/Il

Hrani¢ni porucha glukézové homeostazy

zvysena (hrani¢ni) glykémie nalacno je charakterizovana glykémii nala¢no 5,6-6,9 mmol/I
Porusend glukézova tolerance se vyznacuje glykémii ve 120. minuté pri oGtt 7,8-11,0 mmol/I
normalni hodnoty

normalni glykémie nala¢no jsou hodnoty 3,8-5,6 mmol/I

normalni glukézova tolerance znamena glykémii ve 120. min. oGtt < 7,8 mmol/I

pfi normalni glykémii nala¢no

= nahodna glykémie vy3ssi nez 11,0 mmol/l v kapildrni krvi u symptomatického jedince vede k diagnéze diabetu,
kterou je tfeba potvrdit ndlezem glykémie nalacno vyssi nez 6,9 mmol/Il. nejsou-li pritomny priznaky,
= provede se vysetreni glykémie nala¢no za standardnich podminek.
= Glykémie nalacno opakované nizsi nez 5,6 mmol/l vylucuje diabetes.
= Glykémie nala¢no opakované vyssi nez 6,9 mmol/l svéd<i pro diagndzu diabetu.
= Glykémie mezi 5,6 a 6,9 mmol/l (tzv. hrani¢ni glykémie nalacno) vyzaduje vySetfeni pomoci ogtt.
= pri ogtt pro diagnézu dm svédci nalez glykémie za 2 hodiny vyssi nebo rovné 11,1 mmol/l.
= vySetreni glykémie pri diagnostice diabetu je tfeba jednou opakovat a vychazet ze dvou stanoveni.
= K diferencialni diagnéze mezi 1. a 2. typem diabetu Ize vyuzit stanoveni C-peptidu jako ukazatele endogenni
sekrece inzulinu, pokud vzniknou nejasnosti v klinickém obrazu. doporucuje se vysetfeni za bazalnich
podminek nala¢no a po stimulaci obvykle standardni snidani. u diabetik( 1. typu byva jiZz jeho bazalni hodnota
snizena nékdy az k nule. u diabetikd 2. typu byva jeho hodnota normalni, ale pri pritomné inzulinové rezistenci
i zvySena. s progresi diabetu 2. typu vSak hodnota c-peptidu klesa.

Klinicky obraz

typické priznaky jako zizen, polydipsie a polyurie (spolu s nykturii) se vyskytuji u rozvinutého onemocnéni. Jindy si
pacient vSimne hubnuti pfi normalni chuti k jidlu, Unavy, nevykonnosti, malatnosti, pfipadné kolisani zrakové
ostrosti. Pri tézké dekompenzaci mlze dojit az k poruse védomi. velmi ¢asto vSak na pocatku diabetu zejména 2.
typu priznaky zcela chybéji a nadlez hyperglykémie mize byt prekvapenim.
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Jiné projevy jiz Casto souviseji s prfitomnosti mikrovaskularnich nebo makrovaskularnich komplikaci a vyskytuji se
tudiz az po nékolikaletém trvani diabetu. sem patfi parestézie a nocni bolesti dolnich koncetin pri periferni
neuropatii, poruchy vyprazdnovani zaludku, prdjmy, zacpa, poruchy vyprazdniovani mo¢ového méchyre, erektilni
dysfunkce a dalsi - napf. projevy autonomni neuropatie prislusnych organd, poruchy zraku pfi retinopatii.

také projevy ischemické choroby srdecni (stenokardie, zndmky srde¢niho selhavani) nebo ischemické choroby
dolnich koncetin (klaudikace) jsou znamkou akcelerované aterosklerdzy pri déle trvajicim diabetu, i kdyz u rady
diabetik( s pokrocilou ateroskler6zou mohou priznaky chybét. vedle toho je u diabetik ¢asty sklon k recidivujicim
infekcim, predevsim klze a urogenitalniho systému, a podobné jsou ¢astéjsi i paradontopatie.

stanoveni diagnézy diabetes mellitus predchazi kratsi (u diabetu 1. typu) ¢i delsi (u diabetu 2. typu) obdobi, které je
asymptomatické. uz v tomto obdobi mirnd hyperglykémie podmifuje vznik mikro- a makrovaskuldrnich komplikaci,
které mohou byt zejména u nemocného s diabetem 2. typu pritomny jiz v dobé stanoveni diagnézy dm. v pripadé
makrovaskularnich komplikaci u dm 2. typu se toto riziko jeSté nékolikanasobné zvysuje pfi kumulaci rizikovych
faktor( aterosklerézy (obezity, arteridIni hypertenze, dyslipidémie, hyperkoagula¢niho stavu), které provazeji stav
charakterizovany inzulinovou rezistenci a oznacovany téz jako mnohocetny metabolicky syndrom (mms),
metabolicky syndrom X ¢i Reaven(v syndrom

DM v téehotenstvi

diabetes v téhotenstvi je specidlni problematikou, kterd patfi do péce diabetologa spolupracujiciho s gynekologicko-
porodnickym oddélenim. Podrobnosti viz www.diab.cz.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky
" Diabetické koma/PGS (VPL)

Diabetes mellitus/PGS (VPL)

Terapie diabetes mellitus/PGS (VPL)

Komplikace diabetes mellitus/PGS (VPL)

Diabeticka noha/PGS (VPL)

Prediabetes/PGS (VPL)

Externi odkazy

= DP Diabetes mellitus novelizace 2009 (na www.svl.cz) (https://www.svl.cz/Files/nastenka/page _4771/Versionl/
Diabetes-meliitus.pdf)
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