Diabetes mellitus 2. typu v détstvi a adolescenci

Diabetes mellitus 2. typu je chronické metabolické onemocnéni, zplsobené nedostate¢nou efektivitou inzulinu
na tkané. Vysledkem je hyperglykémie, kterd vede k poskozeni orgdnd a cévniho zasobeni (diabetickd makro- a
mikropatie). Ke komplikacim patfi hypertenze, dyslipidémie, nefropatie a steatoza jater.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strankach Diabetes mellitus 2. typu (endokrinologie), Diabetes mellitus 2.
typu (biochemie).

Patogeneze

Inzulinova rezistence

Pri¢inou vzniku diabetu mellitu 2. typu je inzulinova rezistence. Inzulinova rezistence je charakterizovana
nedostatec¢nou odpovédi svalovych bunék, tukové tkané a jater na inzulin. V dlsledku toho je v krvi zvysena
glykémie, coz je kompenzované vyssi produkci inzulinu, ktery zabezpecluje vstup glukézy do bunék. Pric¢inou vzniku
DM 2. typu na zakladé inzulinové rezistence je selhdni funkce beta bunék pankreatu, které nedokazi dal udrzet
zvysenou produkci inzulinu. Védci se domnivaji, ze hlavnim rizikovym faktorem vzniku inzulinové rezistence je
obezita a nedostatek fyzické aktivity.

Metabolicky syndrom

Inzulinové rezistence je Gzce spojena s metabolickym syndromem. Metabolicky (Reaventv) syndrom byl popsén
americkym endokrinologem Geraldem Reavenem. Byl definovan jako spojeni porusené glukézové tolerance,
hyperinzulinémie, inzulinorezistence, arteridIni hypertenze, hypertriacylglycerolémie a snizené hladiny HDL
cholesterolu. Predstavuje skupinu rizikovych faktord, které zvysuji pravdépodobnost vzniku onemocnéni
kardiovaskuldrniho aparatu, jako je diabetes, ischemickd choroba srdecni nebo cévni mozkové prihoda.

Zastoupeni u etnickych skupin

U déti byl DM 2. typu poprvé popsan v 90. letech 20. stoleti ve Spojenych statech. Dle epidemiologickych studii jsou
mezi diabetickymi détmi v zastoupeni DM 2. typu obrovské rozdily. Asi 90 % zastoupeni je v Hong-Kongu, u
Afroamericand je to pres 50 % a ve Skandindvii trpi DM 2. typu méné nez 1 % diabetickych déti. V rozvinutych
zemich je vyskyt ¢astéjsi u socialné a ekonomicky slabsich vrstev. V rozvojovych zemich, naopak, vyssi socio-
ekonomické postaveni predstavuje vyssi prevalenci DM 2. typu. V obou pripadech je pric¢inou nedostatek pohybu.

U divek je pravdépodobnost vyskytu DM2 1,7krat vyssi nez u klukd. Pri¢ina tohoto rozdilu zatim neni zndma. v
dospélosti je vSak pohlavni rozdil v prevalenci DM 2. typu zanedbatelny.

Priznaky a diferencialni diagnostika

Priznaky, které vedou k diagndze DM 2. typu jsou riznorodé. Ndhodné zjisténd hyperglykémie je varovnym
signalem. K typickym priznak@m patri polyurie, polydipsie, ubytek télesné hmotnosti a diabeticka
ketoacidéza, kterd byla v USA zjisténa u 25 % nové diagnostikovanych adolescentd s DM 2. typu. Asi 15-30 %
pediatrickych pacientl s DM 2. typu ma pozitivni rodinnou anamnézu pro toto onemocnéni.

V diferencidlni diagnostice je ddlezité vyloucit DM 1. typu a monogenni typy diabetu. Asi u 10-20 % pacientd s
diagnézou DM 2. typu jsou pritomné protilatky specifické pro DM 1. typu. Tyto déti maji nizsi BMI, nizsi vek, vyssi
HbAlc a nizsi stimulovanou sekreci C-peptidu.

Cile lécby
Cile 1é¢by DM 2. typu u déti a adolescentl jsou nasledujici:
= dlouhodobé sledovani glykémie (selfmonitoring glykémii),
= zavedeni pravidelné fyzické aktivity (30-60 minut denné),
= snizeni privodu sacharidd a redukce celkového energetického prijmu ve stravé (dllezité je podrobna edukace
rodi¢l a pacienta samotného),

= terapie komorbidit (hypertenze, dyslipidémie, nefropatie, steatéza jater),
= npastoleni psychické pohody (lazenské pobyty a tabory pro déti s nadvéhou).
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Diabetes mellitus 2. typu (biochemie)
Metabolicky syndrom a inzulinova rezistence
Terapie diabetes mellitus/PGS (VPL)
Inzulinova rezistence

Vliv fyzické aktivity na diabetes mellitus

Externi odkazy

= https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/overview/what-is-diabetes/prediabetes-insulin-
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