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Diabetes

» Diabetes mellitus (DM) neboli uplavice cukrova
(cukrovka) je chronické onemocnéni, které se
orojevuje zvysenou hladinou cukru (glukozy) v

KIVi.

NI\ »

» Pficinou je bud’ nedostatek inzulinu v dusledku
jeho snizeneée sekrece anebo je sekrece inzulinu
zpocatku dostatecna, ale periferni tkané jsou na
jeho pusobeni rezistentni.

» Kromé metabolismu cukru je narusen také
metabolismus bilkovin a tuku, dusledkem c¢ehoz
je narusen cely energeticky metabolismus.




Definice onemocheni

Diabetes mellitus je chronické heterogenni
onemocnhéni provazené hyperglykémii v
dusledku absolutniho nebo relativniho

nedostatku inzulinu.




Historie

» Prvni zminkou o diabetu je Ebersuv papyrus z obdobi
1550 let pr.n.l. O cukrovce se zde hovori jako o ,podivné
nemoci, pri niz se maso a kosti ztraceji do moci.

» Lécba starovékych lékafu spocivala pfedevsim v hladovce,
ale byla take zduraznovana pohybova aktivita a
upozornovano na obezitu.

» V 19. stoleti Claude Bernard objevil, ze jatra produkuji
glukézu nezavisle na jejim privodu potravou. DalSimi
pokusy dokazal, ze cukr nevznika v krvi, ale v jatrech a to
ze specialni latky kterou nazval glykogen.

» 1869 Paul Langerhans objevil ve slinivce brisni shluky
specializovanych bunek, nazvanych podle ne; )
Langerhansovy ostruvky nebyla vsak jasna jejich uloha.




Historie ||

» 1921 podarilo se izolovat ucinnou latku
produkovanou Langerhanovymi ostruvky.
Frederick Banting a jeho asistent Charles Best
zhotovili ze specialné pfipravenych psu extrakt,
ktery injikovali jinému psu, jemuz byl I:()Fed tim
pankreas odejmut a ktery byl v dusledku tézkého
diabetu na pokraji smrti.

» Nakonec se rozhodli vyzkouset inzulin i u
ctrnactiletého chlapce, kterému po injekci klesla
glykémie a mohl se za nékolik dnu vratit domu z
nemocnice, i kdyz trvale zavisly na injekcich
inzulinu. V roce 1923 byli tito védci odménéni
Nobelovou cenou.




Prevalence diabetu

» Celosveétova pandemie

» R. 2011 celosvétové 366 milionu diabetiku (z nich
1/2 nediagnostikovanych a nelécenych)

Odhad prevalence diabetu v roce 2010

Ceska republika 6,4 %
Francie 6,7 %
Mad'arsko 6,4 %
Némecko 8,9 %
Polsko 7,6 %
Rakousko 8,9 %

Slovensko 6,4 %




Diabetes v CR

» Vroce 2012 se |écCilo vice nez 841 tisic osob,
coz predstavuje priblizné 8 % populace.

» Oproti pfedchozimu roku doslo k narustu o
zhruba 16 tisic osob.

» V predchozich dvaceti letech rostl pocet
diabetiku prumérnym tempem pfiblizné 19
tisic nemocnych rocné. Pokud by tento trend
trval i v nasledujicich letech, nejpozdéji v roce
2022 by pocet diabetikd v CR prekrocil deset
procent populace.




Diabetes v CR Il

Vyvoj poctu lé€enych diabetiku podle typu onemocnéni
(obé pohlavi)
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Hospodareni tela s glukézou

» Hladina glukoézy v krvi se nazyva glykemie a
je udrzovana dvéma hormony (inzulinem a
glukagonem) na optimalni hodnoté 3,9-5,5
mmol/l nala¢no.

» Bunky, pro které je glukéza nepostradatelna a
které ihned pocit uji jeji nedostatek, jsou
mozkové bunky a Cervené krvinky.




Hormony ovlivhujici hospodareni
téla s glukézou - inzulin

» Produkovan v B-bunkach Langenharsovych
ostruvku.

» VyluCovani je stimulovano zvysenou hladinou
glukézy v krvi.

» Hlavni funkce - snizit hladinu krevni glukézy tim,
ze zajisti prenos glukézy z krve do bunék.

» Inzulin je do krve vyluCovan nepretrzite, asi 50 %
denné vylouceného inzulinu je vylouceno bez
ohledu na prijem stravy a zbyvajicich 50 % je
vylouceno na popud zvysené hladiny cukru v krvi.




Hormony ovlivhujici hospodareni
téla s glukézou - glukagon

» Glukagon je hormon produkovany -
bunkami Langerhansovych ostruvku slinivky
brisni.

» VyluCovani je stimulovano poklesem hladiny
krevniho cukru.

» Hlavni funkce - zvysit hladinu glukozy v krvi.

» Hladinu glykemie zvysuje stimulaci k
odbouravani jaterniho glykogenu na
vyuzitelnou glukoézu.




Klasifikace diabetu

» Nepritomnost nebo snizeny ucinek inzulinu.

» Dusledkem je zvySena hladina cukru v krvi
dana snizenou ucinnosti inzulinu, pfi niz
neprechazi glukoza z krve do buneék.

» Po prekroceni tzv. glukézového prahu v krvi
se glukdéza objevuje v moci a nastava
glykosurie, ktera je také spolecna vSem
typum diabetu.

» Podle toho jak k nedostatku inzulinu dochazi
delime diabetes mellitus na DM 1. typu, DM
2. typu a gestacni diabetes.




Klinicky obraz diabetu

» ZvysSena zizen tudiz zvyseny prijem tekutin

» Casté moceni ve dne i v noci

» Vahovy ubytek bez omezeni prijmu potravy a
nezmeénené chuti k jidlu

Nechutenstvi a vahovy ubytek

Unava, malatnost

Prechodné poruchy zrakové ostrosti

Opakujici se infekce se svedénim (mocové a
kozni infekce, infekce v pohlavnich organech)

Postizeni dolnich koncetin
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Diagnostika diabetu

» Glykémie ve venozni plazmeé

- glykémie nalacno (nejméné 8 hod. po prijmu
posledni potravy)

- ndhodna glykémie (kdykoli béhem dne bez ohledu
na prijem potravy)

- glykémie vel120 minuteé oralniho
glukézového tolerancniho testu (oGTT) se 75 g
glukézy




Oralni glukoézovy tolerancni test
(oGTT)

po 8-14hodinovém lacnéni se odebere vzorek
krve;

pacient vypije 75 g glukozy rozpusteneé ve 250-
300 ml ¢aje nebo vody béhem 5-10 minut;

1.

bé
nhe
da

nem vysSetreni zUstava pacient sedét a
KOUFI;

Si vzorek krve se odebira v 60. a 120.

minuté po zatézi glukozou.
Podrobnéjsi vysetreni tzv. glykemicka krivka,
kdy se krev odebira vicekrat, zpravidla ve 30

minutovych intervalech.
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Diagnostika diabetu

» Normalni hodnoty:
> Normalni glykémie nalacno jsou 3,8-5,6 mmol/I
> Normalni glukézova tolerance znamena glykémii ve 120
min. oGTT < 7,8 mmol/l pri normalni glykémii nalacno
» Prediabetes:
> Hranicni glykémie nalacno je charakterizovana glykémii
nalacno 5,6-6,9 mmol/I
- Porusena glukozova tolerance se vyznacuje glykéemii ve
120 min. pri oGTT 7,8-11,0 mmol/I
» Diabetes

- PFitomnost klasickych pfiznaku cukrovky + nahodna
glykémie = 11,1 mmol/I

> Glykémie nalacno = 7,0 mmol/I

> Glykémie ve 120 minuté oGTT = 11,1 mmol/l




Diagnostika gestacniho diabetu

» Gestacni diabetes je diagnostikovan pokud:

- Glukoza na lacno » 5,6 mmol/I
> Glukoza po 2 hodinach oGTT » 7,7 mmol/I




ALGORITMUS DIAGNOSTIKY DM 2. TYPU

Nahodna glykémie

i

< 5,6 mmol/l

5,6~11,1 mmol/l

= 5,6 mmol/l

v

>11,1 mmeol/l

glykémie nalaéno

v

=7,0mmol/l

5,6-6,9mmol/l

v

oGTT
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DM vyloucen

Porusena gluk. tolerance
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DM potvrzen

Kontroly dle rizika

Rocni kontroly

l

Kontroly dle Standardi




Diferencialni diagnostika

» Diferencialni diagndéza 1. a 2. typu diabetu

- stanoveni protilatek proti kyseliné glutamoveé (anti
GAD)

- stanoveni C peptidu jako ukazatele endogenni
sekrece inzulinu.

- U diabetikll 1. typu je hodnota C peptidu nizka az
nulova. U diabetiku 2. typu byva jeho hodnota
normalni, ale pri pritomné inzulinové rezistenci i
zvysena. S progresi diabetu 2. typu vsak hodnota C-
peptidu klesa.




Screening diabetu

» K vyhledavani pacientu s diabetem se pouziva
vysetreni glykémie podle nasledujicich
pravidel:

a. jednou za 2 roky u nerizikovych pacientu

b. jednou rocné u osob se zvysenym rizikem (DM

v rodinné anamnéze, vek nad 40 let, obezita,
hypertenze)

c. okamzité u osob se zjevnymi priznaky diabetu




Klasifikace diabetu

» Diabetes
- Diabetes 1. typu (vC. typu LADA)
a. imunitné podminény
b. ldiopaticky
- Diabetes 2. typu

- Ostatni specificke typy diabetu (MODY, pri chron.
onem pankreatu, pri imunosupresi)

- Gestacni diabetes
» Prediabetes
> Hrani¢ni glykémie nalac¢no
- Porusena glukozova tolerance




Diabetes 1. typu

» Inzulindependentni

» Pficinou DM typ 1 je vzdy destrukce R-bunék
Langenharsovych ostruvku vedouci
absolutnimu deficitu inzulinu.

» Rozdeleni
> Imunitné podminény a LADA
- |diopaticky

» Prevalence

- Pocet v CR kolem 55 000, tj. kolem 7 % ze viech
nemocnych diabetikd.




Diabetes 1. typu - imunitné
podminény

4
4

Destrukce R-bunék vznika autoimunitnim procesem.

Tento probiha u geneticky predisponovanych osob a je dan
pritomnosti protilatek proti Langenharsovym ostruvkum a
zanétem ostruvku pankreatu s destrukci ostruvkovych R- bunék.
Vzdy progreduje k tezkému inzulinovemu deficitu. Tento typ se
muze vyvinout v jakémkoli véku, faktory indukujici tvorbu
protilatek nejsou jednoznacné urceny.

Manifestuje se obvykle do 40. roku veku, nejcasteji mezi 12-15
rokem nebo v detstvi.

Stadia vyvoje diabetu 1. typu imunitné podminéného:
1. geneticka dispozice

2 spoustéci zona

3. aktivni autoimunita

4.  ztrata inzulinové sekrece

5 zjevny diabetes

6 DMT typu




Diabetes 1. typu - idiopaticky

» Vyskyt prevazne v asijské a africké populaci
» Neznama etiologie

» Vznik tézkeho inzulinového deficitu bez
znamek protilatek.




Diabetes 1. typu - LADA

» K DM 1. typu je takeé razen latentni
autoimunitni diabetes dospelych LADA
(Latent Autoimunity Diabetes in Adults) jde o
diabetes 1. typu, ktery se manifestuje pozdéji
obvykle kolem 40. roku véku.




Terapie diabetu 1. typu

» Osetrujici personal
> Lékar v oboru diabetologie
- Diabetologické a dietni sestry

» Nastaveni kompenzace diabetu vzhledem k:
- veku, zamestnani, fyzicke aktivite, pritomnosti komplikaci,

prldruzenym chorobam socialni situaci a osobnosti nemocného.

» LéCebny plan zahrnuje:

o

o

[e]

individualni doporuceni dietniho rezimu s podrobnou instruktazi
doporuceni zmény zivotniho stylu (fyzicka aktivita, koureni)
edukace pacienta a ¢lenu rodiny (zejména u détskych diabetiku)

stanoveni |éCebnych cill a zauceni pacienta v selfmonitoringu
(v€etné hodnoceni s upravami v rezimu)

farmakologicka |écba diabetu a dalSich pridruzenych nemoci
psychosocialni péci o pacienta s DM 1. typu




Nefarmakologicka léecba DM 1.
typu

» Edukace pacienta
- Uzivani farmak
- Rezimova a dietni opatreni
» Rezimova opatreni
- volbu vhodné fyzické aktivity, zakaz koureni
» Dietni opatreni s ohledem
- na vek, pracovni zarazeni, ale i typ pouzite
farmakologické léecby.
» Nadvaha a obezita

- Dietni a rezimova opatreni vedouci k poklesu
télesné hmotnosti.




Inzulinova terapie

» V soucasné dobé se pacientum s diabetem nejcastéji
davkuje inzulin vyrobeny z genu pro lidsky inzulin,
tyto inzuliny jsou velmi Cisté a nehrozi u nich riziko
vedlejsich komplikaci. Inzulin ktery se pri této vyrobe
ziskava je totozny s inzulinem z vlastniho pankreatu.

» Inzuliny rozdélujeme na:

- kratkodobé: zacinaji pusobit do 20-30 minut po vpichnuti,
pusobeni vrcholi za 1-3 hodiny a doba pusobeni muze
dosahnout 6-8 hodin

- stfedné dlouho pusobici: za¢atek pusobeni za 1-2hodiny,
\r/]rcckll_ol ucinku je za 6-8 hodin a pusobeni v téle trva 12-16

odin

- velmi dlouho pusobici inzuliny: zacatek Gcinku za 4 hodiny,
\k/]rccfll_ol ucinku za 8-24 hodin, doba trvani ucinku 28-32

odin

AUV




Aplikace inzulinu

» Moznosti aplikace:
> Inzulinova pera
> Inzulinova pumpa

Inzulinové pero

nabijeci knoflik

displej ukazuijici

pocet nepouzitych lancet

Zluty aktivacni
knoflik

nastaveni
hloubky vpichu  nepouzity valec s lancetami

Glukometr

Pameét’ s kapacitou

na 500 vysledki
méreni

Kadovaci cip

Predem
nastaveny
datum a cas

Upozornéni
na nizkou
hladinu
krevniho
cukru

Vysledek
do 5 sekund

Kapka krve 0,6 pl



Aplikace inzulinu

Inzulinova pumpa




Aplikace inzulinu

» Dulezité parametry

o

[e]

mistu vpichu injekce
casovému vztahu jidla a injekce inzulinu

» Misto vpichu injekce

o

Inzulin se z riznych mist na téle vstfebava riznou rychlosti. To je ddno mirou
prokrveni jednotlivych télnich krajin.

Nejrychleji se inzulin vstfebava z podkozi na brise a podkozi paze, nasleduje podkozi
stehna a nejpomaleji je inzulin vstfebavan z hyzdi.
Prokrveni jednotlivych télnich krajin, ale maze kolisat v zavislosti na pohybu.

Rychlosti vstrebavani se vyuziva pfi [écni, rano, kdy je potfeba inzulinu v téle nejveétsi
se vyuziva injekce do rychlého mista, vecer naopak do pomalého mista.

» Vztah jidla a injekce inzulinu

Cl’m drive injekci pred jidlem pichneme tim bude glykémie po jidle spise klesat.
Cim vice se bude injekce k jidlu pfiblizovat nebo bude-li injekce pichnuta béhem
nebo po jidle, bude mit glykémie tendenci stoupat.

Zméri-li si diabetik vysokou hladinu %(kaémie, mél b?/ si pichnout injekci inzulinu a
pockat s jidlem 20-30 minut a naopa y
s injekci inzulinu az po jidle.

o

o

bude-Ili mit glykémii pred jidlem nizkou pocka




Inzulinovy program

v Intenzifikovany inzulinovy program. aplikace
inzulinu 3x denné. Kombinace kratce

ousobicich inzulint pred hlavnimi jidly s

jednim nebo dvéema davkami dlouhodobé

busobiciho inzulinu. Pro maximalni priblizeni

K prirozené produkci inzulinu.

» Selfmonitoring - kontrola glykemii a
sestavovani glykemickych profilu




Diabetes u deti

» VétSinou se jedna o DM 1. typu
» Prognoza: diabetes vznikly v détstvi na organizmus I:)ﬁsobl'

mnohem déle a tim se riziko vzniku pozdnich komp

ikaci diabetu

presouva do nizsiho véku.

» Déti s diabetem maji vétsi riziko metabolickych vykyvu vetné
akutnich komplikaci (hypoglykémie, ketoacidoza) nez dospeli se
stejnym typem nemoci.

» LécCeni diabetu v détském véku je vzdy ukolem celé rodiny
» Je dulezité, aby se dité samo primérené k véku postupné podilelo
na péci o sebe a diabetes.

[e]

Hyperprotektivni pristup, tak i nepfimeérena mira zodpovednosti prenesena
na dite muze narusit nejen léCeni ale i psychosocialni vyvoj ditete.

Ukolem edukace je vést dite a jeho rodinu k takovemu pristupu k diabetu,
ktery zajisti priméerenou metabolickou kontrolu, ale vaznéji nenarusi
emocni a socialni vyvoj. Diabetes by mél jen v nezbytné nutné mire
zasahnout do dosavadnich zvyklosti a zivotniho styYu ditéte a celé rodiny.




Diabetes 2. typu

» Noninzulindependentni
» Prevalence: 85-90 % vsech nemocnych diabetem

\' @A A

» Pricina:

- Inzulinova rezistence (necitlivost k pusobeni inzulinu).
Inzulinova rezistence je situace, kdy dojde ke zmenée
struktury a funkce povrchu bunék, ty nasledné
nereaguji na pritomny inzulin a nedochazi tak
k odstranovani glukézy z krve.

» Objevuje se po 40. nebo 50. roku veku, ale ani
velmi obézni déti jiz nejsou uplnou vyjimkou.




DM 2. typu - priciny vzniku

» Civilizacni faktory
> Obezita
Nadmeérny prijem kalorii
Nevhodné slozeni a frekvence stravy
Nedostatecna pohybova aktivita
Koureni, alkohol
» Geneticke faktory
- Geneticke dispozice
- Genova mutace - primarni inzulinova rezistence
» Metabolickée faktory
- Metabolické priciny
> Protilatky proti inzulinu - sekundarni inzulinova
rezistence

o

o

(¢]

o




DM 2. typu - nefarmakologicka

lecba

» Nefarmakologicka lecba by meél tvorit zaklad
terapie.

» Probiha individualne

» Obsahuje dietni opatreni a doporuceni fyzické
aktivity.

» U obéznich jedincu s DM2T je prvoradé snizeni
hmotnosti.

» Cilem dietniho rezimu je dosahnout optimalnich
hodnot glykémie.

» Nova doporuceni uvadi zaradit k prvotnim
rezimovym doporucenim nizke davky Metforminu
(per. antidiabetikum)




DM2T - Farmakologicka lé¢ba

» Pokud dietni doporuceni nezabiraji je vhodné
nasadit farmaka - Peroralni antidiabetika,
jejich efekt je vazan na pritomnost
endgenniho inzulinu.

» Pri uzivani peroralnich antidiabetik je i nadale
nutny pravidelny stravovaci rezim z duvodu
vzniku predevsim predcasnych
kardiovaskularnich komplikaci a
hypoglykémii.




Peroralni antidiabetika

» Derivaty sulfonyl moc€oviny(SU): neovliviuji syntézu inzulinu, ale
zvysuji jeho uvolnovani a snizuji rychlost jeho degradace, zvysuji
vazebnou schopnost inzulinu na receptory pro inzulin, snizuji
uvolnovani glukézy z jater. Pri jejich uzivani hrozi hypoglykémie.

» Meglitidy: ucinkuji podobné jako SU ale prostfednictvim jinych
receptoru.

: Bi%uanidy: nezpusobuji hypoglykémii, zvySuji vazebnou
schopnost inzulinu na sveé receptory v bunkach, snizuji )
plazmatickou hladinu glukagonu, zpomaluji absorpci glukozy
z traviciho traktu, jediny zastupce je Metformin.

» Thiazolidindiony: zvysSuji senzitivitu perifernich tkani k inzulinu a
aktivuji zpracovani glukézy

» Inhibitory stfevnich glukosidaz: inhibuji enzymy v tenkém streve,
které maji za ukol stepit sacharidy prijaté potravou a tim vedou
!gglzpomalenl absorpce glukdzy a tim ke snizeni glykémie po
jidle.




Gestacni diabetes

» Diagnostika v 24. - 28. tydnu téhotenstvi pri oGTT (viz vyse)
» Doporucena dietni |[écba a fyzicka aktivita
» Lécba inzulinem v téchto pripadech:

> Opakované nalezy vyssich glykémii v glykemickych profilech

- Akcelerace rtstu plodu

- Opakovana pritomnost ketolatek v moci

» Prubéh téhotenstvi
> Cast&jsi kontroly

- Nedoporucuje se téhotenstvi prenaset spise porod indukovat pred
terminem

- Za 3-6 mésicu od porudu by mélo byt zopakovano vysetfeni oGTT.

» Sledovanim zen s timto typem diabetu se zjistilo, ze u jedné tretiny

se DM2T objevi znovu po skonceni téhotenstvi, nebo dokonce viibec
nezmizi. U druhé tretiny vznikne DM2T po 20 letech od porodu a u
posledni tfetiny se jiz neobjevi vlubec.




Ostatni specifické typy diabetu

» MODY

O

O

o

typ dédicného diabetu nezavisly na inzulinu

Objevuje se jiz v puberté a mladsi dospeélosti — Maturity-
Onset Diabetes of the Young

3-5 % vsech diabetiku

Zésadm’je rodinny vyskyt - autozomalné dominantni
prenos

Casto bezpfiznakovi a diagnostikovani nahodné (u zen v
tehotenstvi)

Neni provazen obezitou a ketolatkami v moci

» Diabetes provazejici onemocneni

(0]

(0]

Imunosuprese
Onemocnéni slinivky, jater, pri onko. lécbé, a|.




Diabeticka dieta

» Vyménna jednotka - 10-12 g sacharidu, toto
mnozstvi je obsazeno v ruznych vahovych
mnozstvich jednotlivych potravin a je tak
umoznéna vymena jedné potraviny za jinou.




Kritéria stravovaciho planu

>

Mnozstvi vymeénnych jednotek a jejich rozlozeni
v prubéhu dne by mélo odpovidat diabetickym
doporucenim.

Rozdéleni vymennych jednotek by mélo byt do
cca 4-6 dennich jidel.

Rozestup mezi jidly: hlavni jidla (snidané, obéd a
vecere) by méla byt 4-7 hodin. Svacina by méla
nasledovat za 2-3 hodiny po hlavnich pokrmech,
melo by se takeé pocitat s druhou veceri tésné
pred spanim.

Dodrzovat zasady spravné vyzivy s omezenym
obsahem tuku, cukru i soli.




Doporuceni pro prijem zivin

» V pripadé nadvahy nebo obezity diabetika, snizeni
prijmu energie o 500-1000 kcal/den. K redukci
hmotnosti je také nutna pravidelna pohybova aktivita.

» PFijem tuku u diabetikt se doporucuje mezi 20-35 %
z celkového energetického prijmu.

» PFijem sacharidu v diabetické dieté ma tvorit 45-60 %
z celkového energetického prijmu, s ohledem na
glykemicky index.

» Pro diabetiky se doporucuje denne 20 g
vlakniny/1000 kcal denniho energetického prijmu.

» Sachardza se pri uspokojivé kompenzaci diabetu
doporucuje maximalné do 50 g/den (tj. do 10 %
energeticke spotreby).




Selfmonitoring

» Proces méreni a sledovani vlastni glykémie nebo ketolatek
v krvi, nebo odpadu cukru a ketolatek v moci.

» Glykémie se meri 3-4x denne a nejméne jedenkrat
mesicné by se mely kontrolovat i nocni hodnoty.

» Ketolatky vznikaji v krvi, pokud je produkovano
nedostatecné mnozstvi inzulinu k transportu glukozy do
bunék. Télo odpovida stépenim tuku na nedostatek
potrebné energie. Ketolatky se poté objevuji nejprve v krvi
pozde€ji i v moci.

» Nahromadéni ketolatek v krvi muze vést ke vzniku
diabetické ketoacidozy.

» Sledovani_ketolatek se doporucuje pri akutnim
onemocnéni nebo stresu a pri glykemii nad 16,7 mmol/l.

» Hladina ketolatek by se méla pohybovat do 0,6 mmol/l.




Komplikace diabetu

» Akutni
- Hypoglykemie
- Hyperglykemie (diabeticka ketoacidoza)
- Laktatova acidoza
» Chronicke
- Mikrovaskularni
- Diabeticka retinopatie
- Diabeticka nefropatie
- Diabeticka neuropatie
- Makrovaskularni (ICHS,CMP, aj.)
- Syndrom diabetické nohy
- Ostatni komplikace




Hypoglykémie

» Snizené koncentrace glukézy (pod 3,8mmol/I)

» Hypoglykémie se objevi vzdy, kdyz vznikne nerovnovaha mezi
nadbytkem inzulinu a nedostatkem glukodzy.
» Priciny hypoglykémie:
- Nadmeérna davka inzulinu nebo PAD
- Neadekvatni nebo opozdény prijem potravy, zvraceni nebo prujem
> Nahla dlouhodoba zatez
- Alkohol, ktery zahranuje doplhovani glukézy do krve ze zasob glykogenu
v jatrech
» Symptomy
- poceni, tres, hlad, zmatenost, ospalost, poruchy koncentrace, sucho
v Ustech, nauzea, bolest hlavy az porucha védomi

» Lécba

- pokud je pacient pri vedomi podavaji se sacharidy ve formé ovocnych
napoju, sladkého sirupu, cukru apod.




Hyperglykémie

» Stav nadmerného mnozstvi glukozy
v krvi.

» Nelécena hyperglykemie zplUsobuje dehydrataci a
nedostatek drasliku, sodiku a horciku.
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» Priciny vzniku hyperglykemie:

- Opomenuti v uzivani inzulinu nebo peroralnich
antidiabetik.

- Nadmeérny prijem sacharidu.
> InfekCni onemocneéeni
» Lecba
- Jednotka intenzivni péce - inzulinoterapie, rehydratace a
uprava mineralové dysbalance.




Laktatova acidoza

» Ohrozeni pacienti s renalni, kardialni a
respiracni nedostatecnosti, kteri jsou léceni
metforminem.

» Nahromadeni laktatu

» Priznaky:
> nevolnost, zvraceni, dezorientace, zrychlené
dychani, pokud neni vcas zahajena lecba dochazi k
tézké poruse vnitrniho prostredi s poruchami
védomi az komatem.

» LécCba

> JIP




Diabeticka nefropatie

» Postizeni ledvin char. vylucovanim bilkovin do moce
vedouci az k renalnimu selhani.

» Postihuje 20-40% diabetiku a v zapadnich zemich
patri k nejcastéjsim pricinam selhani ledvin

» Rizikové faktory: hypertenze, hyperglykémie, koureni.

» U DM2T je onemocnéni ovlivhéno vékem a
aterosklerézou.

» UDMIT je onemocnéni ovlivnéno délkou trvani
diabetu.

» LéCebna opatreni pri nefropatii:
> Je nutné usilovat o dobrou metabolickou kompenzaci,

pravidelnou kontrolu krevniho tlaku.

- V dieté se nedoporucuje zvedat prijem bilkovin nad 1,0
g/kg/den.




Diabeticka retinopatie

» Onemocneéni, které postihuje cévy na ocnim
pozadi (retiné-sitnici) u pacientu s diabetem.

» Nejcastejsi pricina slepoty

» Riziko oslepnuti u diabetika je 10-20x vyssi
nez zdravych osob.

» Rizikové faktory

- hyperglykémie, hypertenze, porucha metabolizmu
lipidu, koureni, geneticka dispozice a délka diabetu.




Diabeticka neuropatie

» Nezanétlivé postizeni nervového systému

» Témeér 100 % pacientu s trvanim diabetu déle
jak 10 let.

» Subjektivi obtize: bolesti, paleni, brnéni,
mravenceni, pocity chladu, snizenou citlivost,
nejistou chuzi, zvySenou Unavu koncetin a
krece.

» Objektivni nalez: svalové atrofie, zmeény na
kloubech, otoky, ragady, ulcerace.




Makrovaskularni komplikace

» Aterosklerotické projevy na velkych tepnach

» Vznikaji drive rychleji progreduji a jsou
difuznéjsi nez u nediabetiku.

» VétSina diabetiku ma soucasné arterialni
hypertenzi, dyslipidémii, obezitu a jaterni
steatozu.




Sy. diabeticke noha

» Pravidelna a dukladna péce o nohy diabetiku
s durazem na kvalitni obuv, provazena
lekarskym vysetrenim.

» 70 % vsech amputaci v CR je z divodu diab.
nohy

» Vznika na podkladeé:
> Ischemickych a neuropatickych zmeén
- Lokalni otlak, ragada nebo drobny uraz




Ostatni komplikace

» Kozni

» Respiracni

» Mocove

» Paradontoza

» Zanéty konecniku

» Porucha vyprazdnovani zaludku (z divodu
nheuropatie)

» Erektilni dysfunkce




Prevence

» DMI1T
- Dlouhé kojeni
- Pozdejsi zavadéni kravskeho mléka i UM

» DM2T
- Udrzovani optimalni hmotnosti
> Pravidelna pohybova aktivita
- Zasady spravné vyzivy







