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Zjednodusili jsme vyznam ,zelené fajfky“! Vice se dozvite v tomto clanku.

Koncentrace glukézy v krvi (glykémie) je za fyziologickych podminek udrzovéna v Gzkém rozmezi hodnot 3,9-5,6
mmol/l nala¢no a po jidle nizsi nez 10 mmol/I. Je prisné regulovédna radou mechanisma: inzulinem, ktery glykémii
snizuje, a antiinzulindrné plsobicimi hormony — glukagonem, katecholaminy, glukokortikoidy a rlstovym
hormonem, které glykémii zvysuji. Na regulaci glukézové homeostézy se dale vyznamné podileji jatra. Udrzeni stalé
hodnoty glykémie je nezbytné pro ¢innost CNS a jinych tkani a bunék (napr. erytrocytd).

Zdroje glukozy

Exogennim zdrojem glukézy pro organismus jsou disacharidy a polysacharidy obsazené v potravé. Glukdza vznika
jejich rozstépenim v tenkém streveé a je utilizovdna v jatrech, svalech, tukové a mozkové tkani jako primy zdroj
energie. Nezoxidovana glukdza se uskladnuje ve formé glykogenu, nebo se pfeménuje na mastné kyseliny a
triacylglyceroly. Nala¢no se normalni koncentrace glukézy udrzuje stépenim glykogenu glykogenolyzou a tvorbou
glukdzy z nesacharidovych prekurzort (aminokyselin, glycerolu a laktatu) v procesu glukoneogeneze.

Zmény koncentrace glukézy v krvi

=
= Pokles glykémie s klinickymi pfiznaky (hlad, poruchy chovani, 5
védomi, kfece ...) se oznacuje jako hypoglykémie. Pri hypoglykémii E
je ohrozeno zdsobovani mozkové tkané glukézou. Mlze se vyskytovat L
v prabéhu rliznych onemocnéni, nejcastéji pri predavkovani
antidiabetik, vzacnéji pri dlouhodobém hladovéni, u nékterych o
endokrinné aktivnich naddorl nebo u dédi¢nych metabolickych £
poruch, které zasahuji i metabolismus glukézy (napf. pri E
glykogendzach). Tézsi hypoglykémie je provazena neklidem, 2
opocenim a tresem, pri dalSim poklesu glykémie dochéazi k poruse -
védomi. PGvod glukdzy v plazmé a jeji odsun z
plazmy

= Glykémie zvySena nad referencni rozmezi se oznacuje jako
hyperglykémie. Chronicka hyperglykémie je zédkladnim projevem
diabetu. MUzeme se vsak setkat i s prfechodnou nediabetickou hyperglykémii. Vedou k ni vSechny situace,
kdy je zvysend hladina katecholamind, glukokortikoidd a dalSich stresovych hormond, véetné rady akutnich
onemocnéni. Zména regulace metabolismu glukézy vedouci k hyperglykémii provazi také zanétlivé stavy.
Hyperglykémie mlze byt vyvolana i iatrogenné, nej¢astéji jako dlsledek 1&¢by pomoci steroidnich hormonl a
jejich analog.

Vyrazna hyperglykémie vede ke ztratdm glukézy do moci, nebot je prekrocen tzv. resorpcni prah glukézy v
rendlnich tubulech. V dlsledku toho se zvysuji i ztraty vody, kterou glukdza s sebou osmoticky strhava, a
nékterych iontl. Rozviji se proto dehydratace, hypovolémie, hyperosmolarita a iontova dysbalance.
Hyperglykémie a hyperosmolarita extraceluldrnich tekutin sou¢asné vede i k poruchdm transportnich
mechanism{ na plazmatickych membranach bunék. Tim dojde i ke zhrouceni energetického metabolismu
tkani, dochazi ke zvysenému odbouravani mastnych kyselin a k nadprodukci ketoldtek a rozviji se ketoaciddza.

Tézka hyperglykémie pak vede k || nechutenstvi, || nevolnosti a || poruchdm védomi se Il zmatenosti.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

= Stanoveni glykémie
= Hodnoceni glykemie je probrano spole¢né s hodnocenim oGTT
= Hepatogenni diabetes a metabolizmus sacharid(
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