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Glukoza - vyznam

e Dulezity zdroj energie pro bunky
» Jediny zdroj pro erytrocyty

e /Zdroj ribosa-5-fosfatu
* Cukerna slozka nukleovych kyselin (DNA, RNA)

o Zdroj NADPH
* Syntéza triacylglycerolu
* Glykolipidu




Udrzovani glykemie

e Hladoveni do 24-28 hod
» Rozklad jaterniho glykogenu

e DalSi hladoveéni

» Novotvorba glukdzy
* AMK, Tg

e Endogenni - glykogen
» Jatra, svaly, ledviny
* Jatra - udrzovani glykemie




Hladina glukozy v krvi

o Glykémie
» Fyziologicka koncentrace: 3,3 - 5,6 mmol/l

e Zmeny v koncentraci G v krvi
» Hyperglykémie: > 5,6 mmol/l
» Hypoglykémie: < 3,3 mmol/l

e Udrzovani glykemie: pankreas
» Inzulin
» Glukagon
» Dal$i hormony (kortisol, STH, ...)




Inzulin: B-bunky pankreatu

e | hladinu G
» T vstup G do bunék

e Jatra
» Pfeména G na glykogen
» Pfeména G na MK, triglyceridy

e Nedostatek inzulinu - hyperglykemie
e Nadbytek inzulinu - hypoglykémie




Glukagon: a-bunky pankreatu

e T hladinu G
> Sté&pi jaterni glykogen

e Nedostatek glukagonu - hypoglykémie
e Nadbytek glukagonu - hyperglykémie




Hlavni metabolické pochody glukozy
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Poruchy regulace glykémie



Poruchy regulace glykémie

e Hyperglykémie: > 5,7 mmol/l
» Symptomy: > 11 mmol/I
* Glykosurie, polyurie

e Hypoglykémie: < 3.3 mmol/l
» Symptomy: poceni, tfes, pocit hladu

e < 2.2 mmol/l
» Porucha kognitivnich funkci, porucha védomi




Hyperglykémie - priciny

e Po jidle - fyziologicka
e Diabetes mellitus

» 1. typu (chybéni inzulinu)

» 2. typu (inzulinorezistence)
e Ostatni typy diabetu

e HraniCni poruchy glukbzove homeostazy
» Prousena glukdzova tolerance
» Poru$ena laéna glykémie




Hypoglykémie - priciny

o | eky
» Insulin, PAD, otrava alkoholem

e |nsulinom

e Nedostatek antagonistu insulinu
» Glukagon, Kortizol

e Nedostatek prekursoru G
» Kachexie, dlouhodobé hladovéni

e \/rozene poruchy metabolismu
» Galaktosémie, vrozena intolerance fruktozy




Diabetes mellitus



Klasifikace DM

e Diabetes mellitus 1. typu

e Diabetes mellitus 2. typu

e Tehotensky (gestacni) diabetes mellitus
e Pankreatogenni DM

e DM pri jinych definovanych onemocnenich
» (Ostatni specifické typy diabetu)




DM 1. typu

e IDDM, Inzulin Dependentni DM (asi 7 % DM)

» DM zavisly na inzulinu, juvenilni DM
» Defekt tvorby inzulinu (posk. B-bunék pankreatu)
* Sklon ke ketoaciddze, |é¢ba inzulinem

o LADA (Latent Autoimmune Diabetes of Adult)
» VVétSinou po 40 roku véku (,DM 1,5. typu®)
» Pomalu se rozvijejici, ppoéatku PAD, pozdé&ji inzulin
» Protilatky anti-GAD (dekarboxylaza kyseliny glutamové)




DM 2. typu

a) DM 2. typu s obezitou (9 z 10)
b) DM 2. typu bez obezity: LADA ,ve vyvoji

Obezita = typicky priznak DM 2. typu
Pricina

» Rezistence na inzulin ve tkanich

» Normalni, zvyS$ena, snizena sekrece inzulinu

LéecCba: nefarmakologicka, PAD, (inzulin?)




Tehotensky (gestacni) DM

o Manifestace v tehotenstvi
e Po porodu a) vymizi; b) pokracCuje - preklasifikovani
» Glykosurie v téhotenstvi (GF se zvySuje o 50-100 %)
e Rizika gestacniho DM - pro matku a pro plod
» Hypoglykémie matky - diabetickd embryopatie
» Hyperglykémie matky (u plodu je vyS$si G, nez u matky)
* Velka porodni hmotnost, nezralost plodu,
* Riziko poporodni hypoglykémie (nadprodukce i.)




Dalsi typy DM

o ,Chybi® pankreas: chirurgicky, pankreatitis
» VVelmi labilni DM (chybi i glukagon), 1é¢ba inzulinem,
» Chybi zevni sekrece pankreatu

e DM pri jinych definovanych onemocnénich
» Cushingllv syndrom
» Akromegalie
» Feochromocytom
» Glukagonom




Predstupné diabetu

e Porusena glukozova tolerance
» Pfi oGTT za 2 hodiny: 7,8 - 11,0

e Porusena lacna glykemie
» Ladna glukoza v Zilni plasmé 5,7 - 7,0 mmol/|




Diagnostika DM

e | acna glykéemie > 7,0 mmol/l

e Postprandialni glykemie > 11,0 mmol/l

e OGTT z2 hod. >11,0 mmol/l




oGTT: Indikace a kontraindikace

e Indikace oGTT
» Ladna glykémie 5,6 - 7,0 mmol/|
o Kontraindikace
» Ladna glykémie > 7 mmol/I
e Provedeni
» Laénéni 10-14 hod., glykémie ze Zily na la¢no
» Podani testaéniho napoje
* 75 gr. glukdzy p. os ve 300 ml napoje
» 2 hodiny télesny klid, poté glykémie ze Zily
» Glykosurie se nestanovuje !




Vyhodnoceni - oGTT

e Rozhodujici je glykemie za 2 hodiny

> < 7.8 mmol/l - DM vyloucen
» 7.8 - 11.0 mmol/l - Porusena glukézova tolerance
»>11.0 mmol/l - DM potvrzen

e Tehotne zeny
» DM potvrzen pfi
* [Lacna glykemie > 5.5 mmol/l
*/Za 2 hodiny > 7.7 mmol/l




Laboratorni testy pri kontrole
diabetika



Laboratorni testy pri kontrole diabetika

o Glykemie

» Laéna, postprandialni, glykemicky profil
e Glykosurie, ketonurie - ne
o Glykovany hemoglobin (HbA,c)

» Priimérna glykémie za 6-8 tydnd

» Hodnoceni
*<45% dobra kompenzace
*4.5-53(6,0) % uspokojiva
kompenzace

*> 5,3 (6,0) % neuspokojiva kompenzace




Dalsi vysetreni pri diabetu

e Glykovany albumin (fruktosamin) - opousteno
> Primérna glykémie za 14-21 dni

e Inzulin - nestabilni, endogenni x exogenni

e C-peptid (proinzulin-connecting peptide)
» Stabilni, neni v inzulinu aplikovaném pfi DM

» Ukazatel endogenni sekrece inzulinu
*0,7 - 2,0 ug/l
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