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Chronické komplikace

Pro prevenci chronickych komplikaci je potfeba predevsim normalizovat glykémii. Aby se snizilo riziko
makroangiopatie, je tfeba minimalizovat dalsi rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni. Dllezita je proto
Ié¢ba arteridIni hypertenze (v prvni linii obvykle pomoci inhibitord angiotensin koncvertujiciho enzymu - ACEI) a
[éCba dyslipidémii (fibraty u retinopatie, statiny u nefropatie). Snaha o Upravu zivotniho stylu, tj. nekourent,
dostatec¢nou pohybovou aktivitu a Upravu télesné hmotnosti, by méla byt samozrejmosti.

Mikrovaskularni
Diabetické onemocnéni ledvin

Diabetické onemocnéni ledvin (téz diabetickd nefropatie) je chronické onemocnéni, které vznika v dlsledku
diabetické poruchy metabolismu. M4 charakteristické morfologické a funk¢ni zmény. Hlavnimi projevy jsou
proteinurie, hypertenze a progredujici posSkozeni ledvinnych funkci. U diabetu 1. typu diabetickd nefropatie vznika
zhruba po 10 letech trvani, ale u diabetu 2. typu mze byt pritomna jiz v dobé diagndzy. V rozvinutych zemich
onemocnéni je nejcastéjsi pricinou chronického selhani ledvin.

Diagnostika

Diabetické onemocnéni ledvin se ve svém pocatku typycky projevuje mikroalbuminurii (30-300 mg/24hod).
Progrese onemocnéni mlze byt spojena s narlistem proteinurie do hodnot makroalbuminurie. TiZze chronického
onemocnéni ledvin odpovida snizeni glomerularni filtrace. Diabetickd nefropatie a dalsi chronické komplikace
diabetu (retinopatie, neuropatie) se velmi ¢asto vyskytuji souc¢asné.

Diferencidlni diagnostika

U diabetikd se vyskytuji i jind onemocnéni ledvin, kromé diabetické nefropatie. Nékteré priznaky by mély upozornit
na nediabetickou etiologii postizeni ledvin.

Hematurie

Akutni rozvoj onemocnéni ledvin

Rozvoj onemocnéni ledvin u diabetika 1. typu v prébéhu prvnich 5 let od diagndzy

Onemocnéni ledvin bez vyskytu diabetické retinopatie a neuropatie (obzvlast u diabetikd 1. typu)!

Terapie
Makrovaskularni
Jiné

Nespecifické

= makroangiopatie (ateroskleréza u diabetika - ICHS, ICHDK, CMP),
= zvySend nachylnost k infekcim (kozni zdnéty - mykézy, zdnéty Mykobakterir...),
= nekréza ledvinnych papil,
= katarakta.
Specifické

= diabetickd mikroangiopatie (retinopatie, nefropatie - glomeruloskleréza K-W),
= neuropatie (visceralni, somaticka),
= syndrom diabetické nohy jako komplikace neuropatie a mikroangiopatie.

Diabeticka nefropatie

Vyznacuje se albuminurii, arteridlni hypertenzi a postupnym selhanim funkce ledvin. Diabeticka interkapildrni
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Etiologie

Hyperglykemie —» neenzymova glykace proteind bazalni membrany i mesangidlni matrix — ztlusténi bazalni
membrany.

Hypertenze - 1T prdtok plazmy glomeruly, hyperfiltrace, mikroalbuminurie - nasledna glomeruloskleréza.

Prubéh onemocnéni
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1. stadium latentni, éasné - klinicky asymptomatické, T pratok, tfiltrace, ledviny obvykle zvétseny,

2. stadium incipientni - mikroalbuminurie 20-200 pg/min, zmény bazalnich membran, expanze mezangia,
zanik nékterych glomeruld,

3. stadium manifestni - albuminurie vétsi nez 200 pug/min, piné rozvinuty nefroticky syndrom s hypertenzi,
vyvoj renalni insuficience,

4. stadium chronické rendlni insuficience.

Terapie

= Kompenzace diabetu, inhibitory ACE (snizuji intraglomerularni tlak a snizuji mikroalbuminurii i proteinurii).
= nizkoproteinova dieta - proteiny max. 0,8 g/kg/24 h;
= prerusované hladovéni.

Diabeticka retinopatie

Vznika postizenim kapildrniho recisté o¢niho pozadi. Dochazi k zméné
poméru poctu pericytd k endotelovym bunkam, nebot pericyty ubyvaiji,
tim se méni cytoskelet a kontraktilita kapilar. Jsou tfi typické abnormality:
kapilarni okluze, cévni dilatace a novotvorba cév. Diabetickou retinopatii
vysetrujeme pomoci fluorescencni angiagrafie.

= Animace zobrazujici progresi diabetické retinopatie (https://commons
.wikimedia.org/wiki/File:Diabetic_retinopathy-NIE.qgif)
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Klinicka stadia a formy Mikroskopicky obraz diabetické nefropatie
= Neproliferativni retinopatie - mikroaneuryzmata, loZiskové
krvéceni (intraretindIni hemoragie), tvrdé exsudaty.
= Pokrocila neproliferativni retinopatie (preproliferativni diabeticka retinopatie) - mékké (vatovité)
exsudaty na podkladé drobnych infarktl pri okluzi nebo poklesu pritoku arteriolami.
= Proliferativni retinopatie - vyznacuje se neovaskularizaci (na podkladé VEGF - vascular endothelial growth
factor produkovanym hypoxickymi okrsky) s fibrotizaci a ndslednymi hemoragiemi a odchlipenim sitnice
(trakéni amoce).
= Diabetickd makulopatie - vznika v souvislosti s mikroangiopatii, zhroucenim hematookuldrni bariéry v
centraini krajiné sitnice. Vznikéd makularni edém s loZisky tvrdych exsudatd. Zrakova ostrost klesa.

Terapie

= Dosazeni normoglykemie a normotenze, léky ke snizeni fragility a zlepSeni permeability cév,

= |aserova terapie - panretinaini laserova fotokoagulace (panlaserfotokoagulace), laserkoagulace makuly,
= pfi pokrocilé proliferativni formé - PPV,

= anti VEGF |éc¢ba (injek¢ni |éCba primo do oka, brani proliferaci cév).

Normalni visus Visus pri diabetické Neproliferatini DR Proliferatini DR - Proliferatini DR -
retinopatii ischemie fibrovaskuldrni
proliferace

FAG - diabeticka Panretinaini

makulopatie laserova
fotokoagulace
(PRP)
</nowiki>

Diabeticka polyneuropatie
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Pri¢inou diabetické neuropatie je dlouhodobd hyperglykemie, béhem které dochdzi k poruse membranového
potencialu, ztraté myelinizovanych a demyelinizovanych axon(, ztlusténi a svrasténi myelinové pochvy. Na
nervech jsou patrny zndmky axonalni degenerace.

Somaticka neuropatie

Somatickd nebo-li periferni neuropatie se déli na symetrické distalni (senzitivni a motorické), symetrické proximalni
(motorické) a dale na fokd/nia multifokdini neuropatie.

vy

= Distalni neuropatie - nej¢astéjsi komplikaci, kterd podminuje poruchy citlivosti rukou a nohou, zptisobuje az
nesnesitelné nocni bolesti hlavné v dolnich koncetinach, ¢asto vede k trofickym zménam.

= Fokalni neuropatie - proximdlni amyotrofie postihujici svalstvo padnevniho pletence a stehen. Dochézi k
porucham chiize, slabosti a myalgii. Jinou skupinou jsou mononeuropatie a radikulopatie - sem patfi i
kranidlni neuropatie s klinickymi projevy diplopie, strabismu a ptézou vicka.

Vegetativni

Vegetativni nebo-li autonomni neuropatie se projevuje hlavné v kardiovaskularim systému, GIT a urogenitalnim
systému.

= v kardiovaskularni oblasti: rychlejsi tep, ztrata fyziologického koliséni tepové frekvence v pr@béhu inspiria a
exspiria, ortostatickd hypotenze,

= v GIT: poruchy polykani, poruchy vyprazdnovani zaludku, diabetické zadcpa, diabetické prdjmy,

= v urogenitalnim systému: vznikd neurogenni méchyr s molovym reziduem, poruchy erekce, profuzni poceni
nebo anhydrie okrsk{ téla.

Terapie - metabolickd kompenzace diabetu.
Diabeticka noha

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Diabetickad noha.

Diabeticka noha je postizeni lokalizované distalné od kotniku, které se
projevuje ulceracemi nebo deformitami. Onemocnéni je komplikovano
polymorbidou pacienta, Spatnym prokrvenim a ¢astymi infekcemi.
Vysledkem mohou byt gangrény a tézko zvlddnutelné infekce, které konci
amputaci koncetiny. Patogeneze diabetické nohy je komplexni a podileji
se na ni neuropatie (senzorickd, motoricka i autonomni), angiopatie
(makropatie), dale snizena pohyblivost kloubl (cheiroartropatie), infekce a
kourent.

Klasifikace

= podle Wagnera:

Periferni neuropatie, vied na paté

st. 0: neporuseny kozni kryt, ale zvySeni rizika ulceraci.

st. 1: povrchova ulcerace v dermis, hlavné pod hlavici 1. metatarsu.
st. 2: hlubSi ulcerace bez poruchy kosti.

st. 3: hluboka ulcerace, flegména, absces, osteomyelitida.

st. 4: lokalizovand gangréna, na paté ¢i na prstech.

st. 5: gangréna celé nohy.

Klinicky obraz

RozliSuje se diabetickd noha neuropatickd, angiopaticka a
neuroischemicka (smiSend). Osteoartropatie (Charcotova artropatie) se
vyznacuje progresivni destrukci kosti nohy pfi neuropatii, ktera prispiva k
hypercirkulaci a mikrotraumat@m ¢&i mikrofrakturam. Pri cévni okluzi je
noha lividni, chladnd, periferni pulsace jsou nehmatné nebo oslabené, 1éze
jsou vétsinou bolestivé a jsou lokalizovany na akrech.

Diagnostika .
Noha po amputaci prstl pro diabetické
= anamnéza - byva koureni, hypertenze, hyperlipoproteinémie, komplikace

pripadné klaudikace;
= fyzikdlIni vySetreni - noha je rlizova, tepld, periferni pulsace jsou

hmatné, Iéze jsou nebolestivé;
= RTG prokazatelna osteolyza nebo osteomyelitida a mediokalcinéza.

Terapie

Zasady lé¢by neuropatickych ulceraci zahrnuji pozadavek dobré kompenzace diabetu a dalSich odchylek, odlehceni
nohy s odstranénim tlaku v misté ulceraci, systematickou lokani terapii a dlouhodobou a Gcinnou 1é¢bu infekce.
Lokalni [é¢ba - Cisténi rdny, podpora granulaci a epitelizace. Antibiotika - oxacilin, clindamycin, amoxillin,
makrolidy. LéCba angiopatické nohy vyZaduje rekonstruk¢ni vykony. Amputace je poslednim reSenim pfi
konzervativné nezvlddnutelné progresi gangrény, sepsi nebo klidovych bolestech bez moznosti rekonstrukcniho
vykonu.
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Gastrointestinalni komplikace DM

= porucha motility jicnu, zhorseni relaxace dolniho svérace pfi polykdni, opakované kontrakce dolniho jicnového
svérace;

zpomaleni vyprazdnovani zaludku — anorexie, bolesti bficha; extrémné az paréza zaludku;

kontrakce doudena a jejuna, které zhorsuji vyprazdiovani zaludku;

postprandidlni syndromy: nauzea, rihani, zvraceni, rychly pocit nasyceni, anorexie;

zhorsena kontraktibilita zlu¢niku - sndze vznikne cholecystolitidza;

poruchy motility tenkého a tlustého stfeva — prlijem nebo zacpa;

jaterni steatéza; zvySena tendence k cirhéze jater.
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