Diabetes Mellitus
| uplavice cukrova /

=

Civilizacni onemocnéni




® VVazné celozivotni metabolické
onemocneéni

® Postihuje obé pohlavi, vSechny vekove
kategorie, rasy a etnicke skupiny

® Hovorime o epidemi

® Vlivy geneticke, imunologickeé, hormonalni
/ obezita, virové infekce, stress,
tehotenstvi /

® Chronicky zvysena hladina krevniho cukru
/ / norma glykemie je 3,5 — 6,1 mmol/l /

@& Onemocneni je zavazneé svymi
komplikacemi a nevratnosti zmen, které
poskozuji tkane a organy




& Inzulin produkuji B — bunky
Langerhansovych ostruvku pankreatu

@ Ovliviiuje metabolismus cukru, tuku, bilkovin,
vodniho a mineralniho hospodarstvi

@ Pricinou onemocneéni je absolutni nebo
relativni nedostatek inzulinu / zniceni B —
bunek autoimunnim procesem, nedostatecny
ucinek inzulinu, nekvalitnost, porucha v jeho
uvolfiovani a transportu, chybéni receptoru

na které se vaze v jednotlivych organech atd.
/




Klasifikace diabetu -

WHO 1980

A. DM typu | / inzulindependentni / - absolutni
nebo znacny nedostatek inzulinu, sklon ke
ketoacidoze a hypoglykemii, vitalni zavislost
na exogennim inzulinu. Vznika nejCastgji v
detstvi a dospivani.

DM typu |l / non-inzulindependentni / -
relativni nedostatek inzulinu, neni tendence
ke ketoaciddze, neni zavisly na privodu
exogenniho inzulinu, familiarne
nahromaden. Postihuje nejCcasteji dospele.
Vyvolavajicim faktorem je Casto obezita / typ
s obezitou a bez obezity /




Jiné formy diabetu spojené s urcitymi
nemocemi Ci syndromy / choroby pankreatu,
endokrinni syndromy, vlivy Iéku, chemikalii,
geneticke syndromy /

B. Porusena glukézova tolerance — prechod mezi
normalni toleranci G a diabetem

C. Statisticky prokazané zvysene ohrozeni -
prechodna porucha G tolerance v souvislosti s
traumatem, stresem, plod tezsi nez 4 kg aj.

D. Gestacni diabetes




Hlavni klinicke priznaky
diabetu

® Zvysené moceni / polakisurie / , noCnhi moceni

& Zvyseny objem moci / polyurie / , 5lit. /24 hod

® Zvysena zizen / polydypsie /

® Znamky dehydratace / suché sliznice, snizeny
turgor kuze /

& Vyrazne hubnuti pri zvysene chuti k jidlu /// [/
polyfagie /

® Zvysena unavnost, svalova slabost / adynamie /

@ Nekdy je z dechu citit aceton
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Vedlejsi priznaky
diabetu

® Zvysena kazivost chrupu, paradentoza,
viklavost

& Poruchy zraku

® Neuralgie

@& Poruchy potence a libida

® Kozni projevy / svédéni kuze a sliznic,
xantomy, kozni infekce — kandidové

vulvovaginitidy, rubeosis diabetica , zdravé
vzezreni ,

& Nachylnost ke vzniku infekci — zanétlivé
komplikace mocovych cest, pyodermie, TBC




Specificke komplikace
diabetu

® Diabeticka retinopatie — mlhavé a dvojité
videni, zakal cocky, glaukom, obrny oCnich
nervu, slepota

& Diabeticka nefropatie — albuminurie,
proteinurie, snizena glomerularni filtrace, |,
hypertenze, insuficience ledvin

® Diabeticka neuropatie — postihuje nervy
motoricke / nocni palcCive bolesti nohou,
mravenceni, amyotrofie, artropatie, postizeni
okohybného nervu /




& Diabeticka neuropatie — postihuje nervy senzitivni /
shizeni vnimani vibraci, dotykovée bolesti, tepla /

- postihuje nervy utrobni  /
prujmy, zacpa, poruchy moceni, ortostaticka
hypotenze, impotence, poruchy poceni /

® Diabeticka noha — lokalni traumata / Spatna
pedikura, tlacici boty nebo nedostatecna hygiena
nohou / zpusobi Iéze na prstech a paté, nasledné
gangréna, ulcerace, amputace




Nespecifické komplikace
diabetu

® na arteriosklerotické komplikace zemre 65%
vSech diabetiku, na IM 50%

® |[schemicka choroba srdecni

@ [schemicka choroba dolnich koncetin

® Mozkové ischemické prihody




Lécba diabetu

@ Cilem lécby je kompenzace stavu nemocného

@® Dieta — Pohyb — Medikace — Zdravotni vychova -
Edukace

@ Dieta — celozivotné / 45% sacharidu, 20% bilkovin,
35% tuku / + nizkocholesterolova, vlakniny, voda,
mineraly, vitaminy

5-6 davek denne, co nejkratsi nocni hladoveni

@ Pravidelna fyzicka zatez, lazenska lecba
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Peroralni antidiabetika — u diabetu typu |l
mobilizovat vlastni inzulin z B bunek
zvysit ucinek v perifernich tkanich /
svalovych bunkach /

Derivaty sulfonylmocCoviny / Dirastan,
Maninil, Chlorpropamid /

Biguanidy / Silubin retard /

Kazda skupina PAD ma svou indikaci,
kontraindikaci, vedlejsi ucCinky




Medikace

Inzulin — vzdy u typu |, pri ketoacidoze,
komatu, gravidite, peroperacne, u gangren,
pri rychle progresi komplikaci

snazime se napodobit fyziologickou sekreci
inzulinu podavanim kratce pusobicich
inzulinu v bolusovych davkach — 5-6 x
denne

k aplikaci slouzi inzulinova pera se
zasobnikem, inzulinove pumpy

komplikace — hypo nebo hyperglykemie,
mistni nebo celkova alergicka reakce,
iInzulinova rezistence, lipodystrofie




Edukace

dosahnout co nejvetsi samostatnosti
nemocného

dodrzovani diety, pohybu, spanku, hygieny,
davkovani Iéku, aplikace inzulinu, redukce
hmotnosti

self — monitoring, uprava rezimu, psychicka
podpora
diabetologicka poradna, legitimace diabetika

Zvyseni zivotni urovne = zvyseny vyskyt
cukrovky typu ll




Akutni komplikace
diabetu

Hypoglykémie, hypoglykemické koma
@ Hladina glukozy klesne pod 2,5 mmol/l
& Priciny — predavkovani inzulinu, vynechani jidia,
alkohol, neobvykla telesna namaha, leky zesilujici
ucinek inzulinu, predavkovani PAD, Iécba
Inzulinovymi pumpami, stavy po resekci zaludku..

@® Priznaky — z drazdéni sympatického nervstva
bledost, studeny pot, buseni srdce, pocit vnitrniho
neklidu, uzkost

& Priznaky- z nedostatecného privodu G do mozku
dezorientace, apatie nebo agresivita, ztrata
koordinace pohybu, ochrnuti az kife¢e, porucha
vedomi, bezvédomi, smrt




Lécba hypoglykémie
@ Hypoglykémie ma nahly a rychly nastup
@ U leh€ich stavu podat 10/20g G nebo cukru usty

/| 2 kostky cukru, polevkova lzice medu, 20g
cokolady /, po vyreseni se najist

@ Pacienti na inzulinoveé lecbé maji mit u sebe
glukagon , 1mg. s.c., po nabyti védomi se najist
[ aplikuji pribuzni /

@® V tezkych pripadech volat RLP / 40% G...

® Opakovane hypoglykémie poskozuji mozkoveé
bunky, vyvolavaji arytmie, srdecni selhani, AlM,
CMP az smrt

@® Dulezita je prevence hypoglykémie




Hyperglykémie s ketoacidozou

& Zacina pozvolna a vyviji se nekolik dni

& Hladina glukozy je 19 — 50 mmol/

® Priciny — nachylngjsi diabetici typu I,
vynechani inzulinu, nove zjisteny DM,
iInfekce, operace, uraz, AIM, CMP

® Priznaky — z nedostatku inzulinu a hromadeni
G v organismu / zizen, slabost, nechutenstvi,
nauzea, zvraceni, pak nedostatek energie,
ztrata vody a mineralu moci, acidéza, zapach
acetonu z dechu, Kussmaulovo dychani

/celkovy metabolicky rozvrat a tezka porucha
vedomi




Zasady prevence diabetické ketoacidozy

@ Peclivé pouceni nemocného

® VVCasné prevedeni na kratkodobé pusobici
iInzulin v Castejsich dennich davkach

@ V/Casna a dusledna |écba komplikaci /
iInfekce../

® Predchazet dehydrataci / dostatek tekutin, soli
/

® Predchazet hladoveni / casté mensi porce /

@ Pacienty neschopne spoluprace
hospitalizovat




Cil lecby diabetické ketoacidozy

® Upravit dehydrataci a hypotenzi podanim
tekutin

® Zlepsit latkovou vymenu bunek podanim
inzulinu

@ Upravit zivot ohrozujici acidozu podanim
bikarbonatu

® Castymi kontrolami G a mineralQ v séru a
jejich ztrat modi pfizpusobit mnozstvi a
slozeni infuzi

® Patrat po vyvolavajicich pricinach a lecit je




Hyperosmolarni kdbma bez ketoacidozy

® ZacCina pozvolna, vyviji se dny az tydny

® Hladina glukozy je nad 36 mmol/l

@ Priciny — CastejsSi u starSich jedincu, DM typu
Il, vyvolavajicim faktorem IM, CMP, chripka,
dietni chyba, nedostatecny prijem tekutin..

® Priznaky — vysoka hyperglykémie a
hyperosmolarita / vede k naruseni psychiky

az ke kbmatu / z dechu neni citit aceton,
vystupnované priznaky dehydratace

@ U nerozpoznaneho a neléeceneho komatu
mortalita az 30%




LéCba hyperosmolarniho komatu

® Rehydratace pacienta

@ Podani inzulinu

® Uprava hyperosmolarniho stavu
& Odstranéni vyvolavajici priciny

Prevence




