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Akutni komplikace

Chronicke komplikace



Akutni komplikace DM

bezprostfedni ohrozeni zivota - Koma
*  HYPOGINKESIE

* HYPERGLYKEMIE :

1. Hyperglykemické ketoacidotické koma
2. Hyperglykemické hyperosmolarni koma
3. Laktacidotické koma
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HYPERGLYKEMICKE KOMA
KETOACIDOTICKE

* porucha védomi spojena s t€Zkym
metabolickym rozvratem, tykajicim se
metabolismu cukru, tuku, bilkovin, vodniho
1 mineralniho hospodarstvi v dusledku
absolutniho nedostatku inzulinu a/nebo
zvySeni koncentrace kontraregulaCnich
hormonti
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HYPERGLYKEMICKE KOMA
KETOACIDOTICKE

* vyskyt: DM 1, mladsi vék
* priCiny: nové zjistény DM, infekce, operace, uraz, IM
* mortalita: 1-19 %

* laboratorné:
— hyperglykémie
— ketoacidoza:
* pHpod 7,3
* koncentrace ketolatek v krvi nad 5 mmol/l

— chybéni tekutin v dusledku osmoticke diurézy -
dehydratace a souCasné snizeni mineralii Na, K, Ca

N
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HYPERGLYKEMICKE KOMA
KETOACIDOTICKE
klinicke priznaky:

—rozvo] hodiny az dny

— v uvodu priznaky dekompenzace DM (Zizen,

slabost, nechutenstvi, nauzea, né¢kdy zvraceni,
bolesti bricha)

— v pokrocilejSim stadiu priznaky dehydratace
(suchost sliznic, snizeni koZniho turgoru,
aceton z dechu, porucha védomi)

— tachypnoe — Kussmaulovo dychani
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HYPERGLYKEMICKE KOMA
HYPEROSMOLARNI

* vyskyt: DM 2. typu, stfedni a vyssi vék

priCiny: infekce, operace, urazy, dietni chyby,
Ieky (diuretika,  kortikoidy), nedostateCny
privod tekutin, nové zjistény DM, choroby
spojené se ztratou tekutin moci, stolici, zvracenim,
akutni zanét slinivky

* mortalita: 30% ]

294>



HYPERGLYKEMICKE KOMA
HYPEROSMOLARNI

* laboratorné:

— hyperglykémie 1nad 40 mmol/l,
— dehydratace - hyperosmolalita nad 320 mosm/1

— glykosurie
— bez ketoacidozy
* priznaky:

—rozvo] pozvolny - dny az tydny

— Zizen, polyurie, s
zavrate, zvraceni,

abost, bolest hlavy, hubnuti,
poruchy védomi, tachykardie,

hypotenze, porucl
dehydratace

1y ob¢hu, priznaky

N
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* okamzita na JIP — prevoz RZP

—inzulin: kontinualné, 1.v., nejlépe samostatnou
infuzni pumpou

— rehydratace: infuzni terapie
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[Laktacidoticke koma

- v organismu se hromadi nebo Spatné
odbourava kyselina mlécna (laktat) — v krvi
vice jak 5 mmol/l

- velmi1 zavazny stav, ktery muze bez leCby
zpusobit 1 smrt nemocneho.

- uzivani metforminu

- apatie, nevolnost, zvraceni, porucha védomi,
rozvrat vnittniho prostredi, tachypnoe..
(Kussmaulovo dychani)

A
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* dusledek dlouhodobého pusobeni
hyperglykemie a dalSich metabolickych
poruch

* soubor biochemickych zmen pri diabetu
je znacne komplexni

* nadmerna nabidka nezpracovane
glukozy v bunkach vede k
alternativnimu zpracovavani

A
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* zySeni volnych radikalu - zvySeni
oxidacniho stresu

* neenzymova glykace — zmeny funkce
proteinu

* polyolova cesta — zmeny osmotickych
gradientu v bunkach
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* To vse vede k rychlejSimu poskozeni az
zaniku prislusnych bunek (DM typu 1 +
DM typu 2)

* Hyperinzulinémie — akcentuje
aterosklerozu (DM typu 2)

294>



Chronické komplikace DM

* limituji kvalitu Zivota

— specificke (vyskyt jen u diabetikii)
* mikroangiopatie (poskozeni drobnych cév)
— retinopatie — oCi
— nefropatie - ledviny

* polyneuropatie (nervy)

* diabeticka noha - poSkozeni cév

- poSkozeni nervu
- smiSena porucha
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Chronické komplikace DM
* limituji kvalitu zivota

— nespecificke (u diabetikli Castéj1 a Casnéji)
* makroangiopatie — poSkozeni velkych cev -
ateroskleroza (CMP, ICHS, ICH DKK)

* poSkozeni kloubni a pojivoveho aparatu
* kozni poskozeni
* jaterni poSkozeni

A
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Chronické specifické komplikace
diabetu
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Chronické specifické komplikace

diabetu

1. Diabeticka nefropatie

2. Diabeticka retinopatie

3. Diabeticka polyneuropatie
4. Diabeticka noha

5. Diabeticka osteoartropatie
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Diabeticka nefropatie

* vyskyt:
— DM 1. typu 35-45 %
— DM 2. typu <20 %

* hemodialyza - podil diabetiki 30 -50 % — DM
- jedna z nejCastéjSich pricin chorob ledvin

N
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Diabeticka nefropatie

* vrchol po 15 letech trvani DM, potom klesa a
vznik po 35 letém trvani onemocnéni je vzacny

* postupny rozvoj selhani ledvin s potiebou nahrady
funkce ledviny- hemodialyza, peritonealni dialyza,
transplantace ledviny

CAVE:
* asymptomaticky prubéh do pozdnich stadii
* akutni dialyza u lidi primo ,z ulice”

A
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Diabeticka nefropatie

* Provazi hypertenze — geneticky
podminena + nefrogenne podminena

* Casto + t&Z3i stadia retinopatie
* Casto + neuropatie
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Diabeticka nefropatie

* mikroalbuminurie (0,1-0,5g9/24 hodin)
* proteinurie (nad 0,59/24 hodin)

* zhorseni funkce ledvin
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1éCba :
— primarni prevence: zabranéni vzniku organovych projevi
(normoglykémie, normotenze)
— sekundarni prevence: pi1 vzniku proteinurie
* agresivni antihypertenzni terapie (ACE — inhibitory
nebo sartany) + omezeni prijmu bilkovin

— terciarni prevence: pi1 renalni insuficienci
* oddaleni selhani ledvin
* dieta s omezenim bilkovin + antithypertenzni terapie

A
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Diabeticka retinopatie -
postiZeni cév sitnice
* do 2 let trvani jen 2-7%

* po 10 letech trvani 50%
* po 20 letech trvani 75%

* vice nez 25% nemocnych ma ptitom proliferativni
retinopatu

VVVVVVV

CAVE:
* zpocatku asymptomatickeé!

A
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Diabeticka retinopatie -
postizeni cev sitnice

* Okluze kapilarnich cev

* Dilatace cev — mikroaneurysmata —
krvaceni — otok (makularni edém)

* Proliferace novotvorenych cev
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Diabeticka retinopatie

VySetreni
* oftalmoskopie k posouzeni sitnice (po ,rozkapani® oka)

* DalSi oc¢ni postizent :
— zmeéna zrakove ostrosti pii osmotickych zménach Cocky a sklivce

(vyckat s brylovou korekei u recentniho DM po metabolické
kompenzaci)

— katarakta — Sedy zakal - 2x Castéjsi u diabetikii, nastupuje v
mladSim véku

— glaukom — zeleny zéakal
— neuropatie n. III (paréza horniho vicka)

— paréza VI. hlavoveho nervu (omezeni pohybu o¢niho bulbu)

N
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Hlavni zasady pécCe o0 nemocné s
diabetickou retinopatii

* Nutna vCasna diagnostika - proto pravidelne
vySetrovani ophtalmologem

* Spravna indikace a provedeni laserove
terapie (koagulace sitnice)

* Ostatni terapie - kryoterapie, vitrektomie

A
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Diabeticka polyneuropatie

* Difuzni nezanétlivé posSkozeni funkce a struktury nervi:
— Motorickych - obrny

— Senzitivnich - poruchy citivosti, paleni mravenceni, kiece,
ztrata citlivosti na tlak, dotyk a teplo

* distalni nervy (dolni konCetiny) postiZzeny vice
* 10-100 % pacientu po 6 letech trvani DM

A
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Diabeticka polyneuropatie

Difuzni nezanétlive poskozeni funkce a struktury nervu

— Vegetativnich —
—KYV (poruchy rytmu, tachykardie)
— GIT (poruchy vyprazdnovani)
— Urogenitalni (poruchy potence, moceni)
— Sudomotoricke (poceni na horni Casti hrudniku a hlavy)

vetSinou smisene postiZzeni

A
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Vysetieni neurologickym kladivkem a
ladickou




Diabeticka neuropatie

* Nove:

vysSetieni kornealniho reflexu....dg diabetickeé
neuropatie jesté pred klasickou neurologickou

dg?
(prezentovano na kongresu EASD
v Barceloné¢ v roce 2019)

A
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Diabeticka noha

Postizeni nohy distalné od kotniku

Etiopatogeneze
diabeticka neuropatie + 1schemie + infekce

Vyvolavajici Cinitele
nespravna obuv, otlaky, Grazy, hyperkeratozy,
deformity, popaleniny, Charcotova artropatie

N
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Diabeticka noha

Lokalizace
mista pficne a podélné klenby, kde je nejvEtsi zatizeni pii
chiizi
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Diabeticka noha

Klasifikace

podle Wagnera:
0 - neporuSeny kozni kryt, avSak pritomny hyperkeratozy,
kladivkove prsty, sucha kiize, snizena citivost
1 - povrchova ulcerace
2 - hlubsi ulcerace
3 - hluboka ulcerace, osteomyelitida
4 - lokalizovana gangréna
5 - gangreéna nohy
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Diabeticka noha
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Diabeticka noha

VySetieni

* Inspekce nohou pi1 kontrolach na diabetologii
* Cevni vySetreni

* Neurologicke vySetieni

* RTG nohy

* Stér z defektu
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Prevence a lecba

Prohlizeni nohou pacientem (zrcatko)
Ortopedicka obuv
Podiatricka pece

Odlehceni postizenych mist koncetiny
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Nevaskularni komplikace diabetu

* Kompl
* Komp!

1kace kostni a pojivove tkané
1kace kozni

* Komp!

1kace jaterni

A
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Postizeni kosti, kloubii a pojiva

* Charcotova artropatie (destrukce TMT, MTF kloubt)

0g.‘\



Postizeni kosti, kloubu a pojiva

Dupuytrenova kontraktura (palmarni fascie, 3. a 4. prst)

oo
o~ alubol

s I.I.n | ;'| /

Biozet
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Postizeni kosti, kloubii a pojiva

* Dupuytrenova kontraktura

)

* Syndrom sepnut

Syndrom karpalniho tunelu (komprese n. medianus)



Kozni komplikace u diabetikl

KozZni komplikace DM postihuji v prubéhu Zivota 25-50
% diabetickych pacientt:

- vyskytuji se pf1 metabolické dekompenzaci a pi1 Gprave
hodnot glykémie mizi (pruritus, koZni infekce)
- kozni zmény nesouvisejici s aktualni urovni metabolické
kompenzace (kozni projevy diabetické mikroangiopatie,
makroangiopatie a neuropatie)
- kozni zmény vyplyvajici z terapie DM (lipodystrofie pfi
16¢be 1inzulinem, alergické kozni projevy

]
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Jaterni komplikace u diabetiku

Pacienti s diabetem trpi Castéji jaternimi chorobami a
naopak pacienti s jaternim postiZzenim maji zvysSene riziko
vzniku diabetu.

VVVVVVVV

chronickych jaternich chorob ve vyspélych zemich.

- steatOza jater - mirnd elevace jaternich testu

- nealkoholicka steatohepatitida s riznym stupném fibrozy
- cirhoza, hepatocelularni karcinom, akutnimu jaternimu
selhani

Terapie: pohyb, redukce vahy, pioglitazon, GLP-1 analoga

N
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Makrovaskularni nespecificke
komplikace diabetu
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Makrovaskularni komplikace

* Akcelerovana ateroskleroza
* Uplatnuje se IR, hyperglykémie

* Vramci IR dyshipidémie, hypertenze 1
prokoagulacni stav
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Diabeticka makroangiopatie =
ateroskleroza nediabetika

* Nejsou specificke odlisnosti, jen
kvantitativni: 2-4 nasobny vyskyt

* - stejné Caste postizeni muzu 1 Zen
* - Casn¢jSi vznik a rychlejsi progrese
* - difuznéjSi postizeni

A
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Rizikove faktory aterosklerozy

* Neovlivnitelné * Ovlivnitelné

— koufeni cigaret

— OA | . |
— hyperlipoproteinemie
RA — arterialni hypertenze
— pohlavi
— vek — diabetes ¢i PGT

— obezita centralniho typu

— nedostatek pohybu

N
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Jak je definevane. vysakeé rizikookMkamplikaci?
Druha troven
Tteti aroven
ADA/ EASD! Ctvrta troven ESC

,diabetologové” PAta Giroveily: . »Kardiologové®

| Patients with DM and established CVD

; Gl b
| or other target organ damage

* Stanovené ASKVO (napf. AIM, CMP)
* Vysoké riziko ASKVO
tj. vék = 55 let +
hypertrofie levé komory
nebo
> 50 % stendza tepen: koronarnich,
karotid, tepen DK.

or three or more major risk factors®
or early onset T1DM of long duration (>20 years)
| Patients with DM duration >10 years without tar-

| oot organ damage plus any other additional risk

’f@ung Qé‘%ﬁ’i (T1DM aged <35 years or T2DM
5) with DM duration <10 years,

f}n—{ffx m,?& @‘“ mlimin/173 m’, e ventrie- |

1. Buse JB, Wexler DJ, et al. Diabetes Care 2019 Dec; dei 190066. 2. European Heart Journal (2019) 00,169 doi:10.1093/eurheartj/ehz43&
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Kategorie KV rizika dle dop.
ESC/EAS — 2019 - CSA

#Velmi vysoke riziko u DM:

— DM 11 2 s organovym postizenim anebo pri
pritomnosti neimene 3 velkych RF, Casne
vznikly DM typu 1 s dobou trvani nad 20 let

A\
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Kategorie KV rizika dle dop.
ESC/EAS — 2019 - CSA

#\ysoke riziko u DM:

— DM 11 2 bez organoveho postizeni, s dobou
trvani DM nad 10 let nebo s dalsim RF

A\
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Kategorie KV rizika dle dop.
ESC/EAS — 2019 - CSA

3l Stredni riziko u DM:

— Mladi pacienti (s DM typu 1 do 35 let veku,
DM 2 typu do 50 let veku) s trvanim diabetu
do 10 let veku, bez dalsich RF

A\
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Klinické projevy makroangiopatie
* Ischemicka choroba srdecni - ICHS

* Ischemicka choroba dolnich koncCetin
ICHDK

* Ischemicka choroba centralniho nervového

systemu - cevni onemocnéni mozku -
COM
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Ateroskleroza u DM

* 80 % priCina veSkeré mortality diabetiku
I z toho 75 % koronarni AS
I 25 % mozkova a perif. cevni AS

* vice nez 75 % vSech hospitalizaci pro
komplikace DM

* vice jak 50 % nové dg DM 2. typu pritomna
ICHS

N
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Moznosti terapie makroangiopatie

Terapie DM

Terapie IR —

Terapie hypertenze

Terapie hyperlipoproteinemie
Terapie obezity —
Antiagregacni terapie
Zanechani koufeni
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