KLINICKY OBRAZ DIABETU

Co je diabetes mellitus?

Pro diabetes mellitus jsou typické zvySené hodnoty
cukru v krvi spojené ¢asto i se zvysenym vylu¢ovanim
cukru mo¢i. Podle tohoto symptomu ostatné stari
Rekové diabetes mellitus pojmenovali — znamena to
»medové sladky prutok®.

Cukr jako energie pro bunky

Mnohé bunky potiebuji k tomu, aby mohly
optimalné plnit svou ulohu, cukr, presnéji feceno
glukézu (=hroznovy cukr), jako zdroj energie. Cukr,
kterym je obvykle zasobovan krevni obéh, pochazi
predevsim z nasi stravy, glukézu mohou vsak vyrobit
ijatra.

Kde vSude v na3i stravé

pfijimame cukr?

Nejde jen o bily cukr, kterym si osladime kavu.
Cukr je také v medu, sladkostech, ovocnych
$§tavach nebo limonaddch a samozfejmé
ovliviiuje hodnoty naseho krevniho cukru.
Mnohé potraviny navic obsahuji $kroby, z nichz
nase télo vytvori glukézu. Patfi k nim napt.
mouka, chléb, brambory, ryze, téstoviny, ovoce
a zakusky.

Na regulaci hladiny krevniho cukru se podileji

rtzné hormony, hlavni roli v§ak ma inzulin. Ten je
produkovan tzv. beta-bunkami ve slinivce brisni

a uvolnovan podle potieby, to znamena, Ze se dostava
do krve - a je ho uvolnovano tim vic, ¢im vyssi je
hladina krevniho cukru.

U€inky inzulinu

Inzulin se stard o to, aby se glukéza z krve dostala
do bunék, a tam byla spravné zuzitkovana. Pokud je
inzulinu malo, nebo nepracuje dost dobfe, stoupa
hladina krevniho cukru a rozviji se diabetes mellitus.
Zaroven bunky dostavaji malo glukézy a nemohou
proto spravné fungovat, dtisledkem jsou tfeba slabé
svaly.

Nedostatek inzulinu, pfipadné jeho omezeny tcinek
vsak naruduji také zuzitkovani tuka a bilkovin, coz
muze vést napr. ke zvyseni hodnot krevnich tuka.
Proto je pri diabetu tfeba kontrolovat celou latkovou

vyménu.

Diabetes mellitus I. a ll. typu

Cukrovka se vyskytuje ve dvou hlavnich typech.
Diabetes mellitus II. typu je nejcastéji se vyskytujici
formou cukrovky, trpi ji az 90 % vsech diabetika,
jen asi 5-10 % nemocnych ma diabetes mellitus

L. typu.

Diabetes mellitus I. typu

Tento typ diabetu se projevi obvykle uz v mladi,
dokonce v détstvi, mize byt ale zjistén i u dospélych
jedinci. Beta-bunky ve slinivce bfi$ni nevytvareji
skoro Zadny inzulin, a proto vznika jeho tézky deficit.
Proto jsou nemocni diabetem I. typu odsouzeni

k celozivotnimu dodéavani inzulinu prostfednictvim
injekci nebo inzulinové pumpy.

Charakteristickym pfiznakem tohoto typu diabetu je
ndhly nastup nemoci s velkou Zizni a ¢astym mocenim
(také v noci), nezamyslenym hubnutim, velkou unavou
a zemdlenosti.

Diabetes mellitus Il. typu

Zatimco I. typ se projevi akutnimi problémy a ¢asto
dramatickym nastupem, diabetes mellitus II. typu
se rozviji spiSe plizivé a nezfidka nepozorované.

Pri nasledujicich ptiznacich je tfeba zpozornét:
silnéjsi zizen, castéj$i moceni (i v noci), snizena
vykonnost, svédéni, ¢asté infekce, $patné se hojici
rany, ¢asty vyskyt plisni, bezdtivodné hubnuti pfi
existujici nadvaze.

Pti diabetu II. typu produkuje slinivka bfisni jesté
vlastni inzulin, nedokaze ho v$ak uvolnovat podle
potieby. Navic je omezen ucinek existujiciho inzulinu,
protoze buniky na hormon nereaguji spravné. Tento
jev je odborniky nazyvan inzulinova rezistence

- je tim vyraznéjsi, ¢im vyss$i nadvahu vam vaha
ukazuje. Inzulinova rezistence provokuje slinivku
btidni ke stale nadmeérnéjsi produkci inzulinu.

U osob s dédi¢nou dispozici uz ¢asem slinivka tuto
praci nezvlad4. Cim déle onemocnéni trva, tim vice
produkece télu vlastniho inzulinu ochabuje. Proto je
treba 1é¢bu opakované revidovat a prizptisobovat
Vyvoji nemoci.

Diabetes mellitus II. typu byl az donedavna
spojovan s vékovou skupinou od 35 let, v poslednich
letech v8ak postihuje stale ¢astéji i mladez s velkou
nadvéhou. ProtoZe az 90 % diabetika II. typu ma
nadvahu, je nadvaha povazovana za rozhodujici
ovlivnitelny rizikovy faktor pro vznik tohoto
onemocnéni. Zfejmé jsou nutné i odpovidajici



dédi¢né vlohy, protoze vsichni lidé s nadvahou
diabetes nedostanou.

Hlavni ¢asti 1é¢by je tedy ,velka trojka“: spravna
vyZiva, vice pohybu a sniZeni vahy. Pouze tehdy,
kdy?z tato tfi opatfeni neptinesou kyzeny vysledek
v podobé uspokojivého poklesu hladiny krevniho
cukru, ptichdzeji na fadu léky jako metformin,
sulfonylurea a jako posledni trumf - inzulin.

Pfibéh ze Zivota

Klaudie: diabetes mellitus I. typu

Ctrnactiletd divka hrala rdda volejbal a s nadsenim
tandila. Ve $kole pattila k dobrému priméru - sice
zadnd premiantka, ale neméla ani zadné vyraznéjsi
problémy. Pak ale svym kamaradkam zacala pripadat
ponékud legra¢ni. Jindy veseld a vétsinou dobre
nalozena divka zacala byt malomluvna, skoro se

uz nesmala a stale ¢astéji vynechavala tréninky.

Ke v§emu stale ztracela na vaze, i kdyz véechny
yjistovala, Ze nechce hubnout. Nikdy sice nebyla pfi
vyucovani moc aktivni, ale ted uz skoro nepromluvila.
Pak ve $kole dokonce dvakrat usnula a ucitelka
vyrozumeéla rodice. VSichni si mysleli, Ze prosté
dlouho do noci flamuje nebo ma tajného pritele.
Nikoho ani nenapadlo pomyslet na cukrovku. Kdyz si
rodice s Klaudii promluvili, pochopili: Méla ze svého
stavu strach. Porad méla zizen a ¢asto musela béhat
na toaletu, dokonce i v noci. Proto také uz dva tydny
skoro nespala, béhem poslednich dvou dnt i zvracela.
Rodice ihned odvedli dceru ke svému rodinnému
1ékari. Ten pak stanovil jako diagnézu diabetes
mellitus. Klaudii se skoro ulevilo, vzdyt ted aspon
znala pri¢inu svych problému. Po podani inzulinu

se ji rychle ulevilo. Prodélala intenzivni instruktaz

o diabetu a rychle se naucila, Ze i s cukrovkou Ize

vést normalni Zivot. Dnes uz se citi zase dobte a je
spokojend.

Pfibéh ze Zivota

Robert: diabetes mellitus II. typu

Pétactyticetilety muz léta pracoval v zahranici, a proto
musel ¢asto cestovat. Pravidelné jidlo téméf neznal.
Vétsinou si dal cestou néco rychlého a vecer obvykle
byla pracovni vecere, vétsinou dost vydatnd. A tak
mél plny didf, par funkci, doma déti a skoro zadny ¢as
na pohyb a péci o své télo. Kdysi hraval s chuti tenis

a vSude jezdil na kole (kdy?z si jesté nemohl dovolit
auto). Ted se mu finan¢né dafi dobfe, oviem obleceni
skoro praskd ve $vech. Za poslednich 10 let ptibral

20 kilogramd. A ty nové kalhoty k obleku uz zase

CO JE DIABETES?

Pravidelny pohyb je pro lé¢bu diabetu stejné
dleZity jako spravné stravovani a snizeni télesné
hmotnosti

néjak podeziele skrti v pase! V poslednich tydnech
se ale zménilo jesté néco jiného. Kazdou chvili ma
problémy s kozni plisni, a to svédéni... Navic se

citi vymackany jako citron a stale unaveny. A tak se
kone¢né rozhodl zajit ke svému lékati, ktery mu fekl,
ze ma diabetes mellitus I typu.

Pii vys$ce 1,86 m vazil Robert 104 kg, coz odpovida
BMI 31 a odpovida kritériim obezity (vice k BMI

viz str. 12-13). Na doporuceni lékate upravil zptisob
stravovani a tfikrat az Ctyfikrat tydné se zacal vénovat
vytrvalostnimu sportu. Diky nizkokalorické stravé
(1800-2000 kcal denné) shodil béhem t¥i mésict

8 kg, hladina jeho krevniho cukru se normalizovala,
svédéni a plisné vymizely a opét se citil fit a plny
energie. Je mu jasné, ze v novém stylu zivota musi
pokracovat, jinak by se mu nedatilo udrzet cukrovku
pod kontrolou. Proto se snazi svou véhu stabilizovat,
pripadné jesté dale zhubnout, aby se mohl citit jesté
lépe nez dosud.
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Metabolicky syndrom a diabetes

O metabolickém syndromu mluvime tehdy,
pokud jsou splnény alespon tti z nasledujicich
péti bodii:

- vyrazna nadvaha:

tedy obvod pasu > 88 cm u Zen
a> 102 cm u muza

- zvySené triglyceridy (> 150 mg/dl)

- sniZeny HDL-cholesterol
(< 50 mg/dl u Zen,
< 40 mg/dl u muzi)

- vysoky tlak (= 130/85 mmHg)

> krevni cukr na la¢no » 100 mg/dl
resp. diabetes II. typu

Vv

ten, ktery se uklada na hyzdich a stehnech,

a silnéji ovliviiuje vznik diabetu, vysokého
krevniho tlaku, poruch tukového metabolismu
a arteriosklerdzy. Muize tak byt pricinou
vzniku metabolického syndromu. Méfte si
proto pravidelné sviij obvod pasu (viz tabulka
na str. 21). Vyskyt téchto poruch je ovlivnén
dédi¢nymi vlohami, ale také §patnym
Zivotnim stylem spojenym s piejidanim,
nedostatkem pohybu, nadvahou, stresem

a koufenim. Tyka se to az tfetiny

populace.

Terapie: Jakmile zhubnete, zmizi i bfi$ni tuk.

Nejdilezitéjsi cile lécby diabetu
Hlavnim cilem 1é¢by diabetu je dosazeni hladiny

krevniho cukru, ktera by se co nejvice blizila normalu
(HbA ¢ < 4,5 %; viz téz ramecek vpravo), a zamezeni

vzniku pozdnich komplikaci diabetu. Vysoka hladina

cukru v krvi muze ovlivnit vyskyt komplikaci v podobé
onemocnéni o¢i, ledvin nebo nervt a komplikované
hojeni ran. U diabetikd stoupa riziko cévnich
onemocnéni jako srde¢niho infarktu nebo mrtvice.
Proto je tfeba mit pod kontrolou i dalsi rizikové faktory
téchto nemoci, tedy krevni tlak a hodnoty krevnich
tukad.

Zakladem lécby diabetiki je zdravy zivotni styl,

ktery dokaze tato rizika ovlivnit spravnym smérem.
Pokud zména zpusobu Zivota nestadi, je tfeba zahgjit
medikamentdzni 1é¢bu.

Pravidelny lékafsky dohled je nepostradatelny, stejné
jako vlastni kontrola hladiny krevniho cukru a hodnot
krevniho tlaku.

0 co musi diabetik usilovat

- kontrola vahy/snizeni vahy

- hladina krevniho cukru bliZici se normalu
- nizké hodnoty krevnich tukd

- nizké hodnoty krevniho tlaku

- nekoufit

- sprdvnd vyziva

- pravidelny télesny pohyb

Pokud patfite spise k typu jablko, tuk se vam tedy uklada pfedevsim na bfiSe, je pro vas velice dllezité mit svou

vahu pod kontrolou, pfipadné zhubnout. BFisni tuk je rizikovym faktorem diabetu.




Kontrola krevniho cukru u lékafe

Glykovany hemoglobin HbA ¢ je hodnotou, ktera
1ékari ukaze, kolik procent z ¢erveného krevniho
barviva hemoglobinu ma ,,glukézovy privések®
Zprostredkuje mu tak primérné hodnoty hladiny
cukru v krvi v poslednich tydnech. Cervené
krvinky télem putuji priblizné 120 dnu, pak jsou
nahrazeny novymi. HbA c tedy spolehlivé ukaze,
jak vysoka byla koncentrace glukdzy v krvi.
HbA c je jakymsi méfenim dlouhodobé paméti
hladiny krevniho cukru a vyuziva se jako ukazatel
dlouhodobé kompenzace diabetu za 4-6 tydnt.

Jaka je vaSe kompenzace diabetu?

HbA ¢ (%) kalibrace DCCT  Kkalibrace
IFCC

(do r. 2003) (od r. 2004)
vyborna <6,5 <45
uspokojiva 6,5-7,5 4,5-6,0
neuspokojiva >7,5 > 6,0

Hyperglykemie

Obsah cukru v krvi zdravych osob normalné kolisa
mezi 3,3-6 mmol/l (nala¢no). Pii nedostatecné 1é¢bé
nebo $patné moralce pacienta muze u diabetikt krevni
cukr vystoupat mnohem vyse. Tomu se odborné

tika hyperglykemie. Pfiznaky hyperglykemie jsou
rtiznorodé a zahrnuji tfeba zesilenou Zizen, castéjsi
moceni, Unavu a zavraté, ale také stavy zmatenosti

a koma.

Zvy$ena hladina krevniho cukru miize mit ale i horsi
dusledky (napf. onemocnéni o¢i, ledvin a nerva

a $patné hojeni ran), i kdyz tfeba aktualné neptsobi
zadné obtize. Proto je cilem lécby diabetikt udrzet
hladinu krevniho cukru co nejblize normalnim

hodnotdm. Vice k tomu najdete v obou rameccich vyse.

Hypoglykemie

O hypoglykemii hovorime tehdy, kdyz se hladina
krevniho cukru dostane pod 3,3 mmol/l. Pfiznaky
hypoglykemie nejsou u kazdého stejné a pri
dlouhotrvajici nemoci mohou zcela chybét. Pii

lehké hypoglykemii se mohou objevit napf. zavrate,
hypoglykemii se daji pozorovat kromé jiného opilecka
fe¢ nebo spavost, poruchy vidéni a neschopnost nalézt
slova, zména chovdni a agresivita. V tézkych pripadech

NA CO MUSIi DIABETICI DAVAT POZOR

miuize dojit k bezvédomi a pripadné ke kfecim
podobnym epileptickému zachvatu. S hypoglykemii
musi pocitat jen pacienti léceni inzulinem nebo jinymi
léky na cukrovku. U ostatnich diabetikd k témto
staviim obvykle nedochdzi. Diabetik 1é¢eny inzulinem,
jehoz hladina krevniho cukru je na spravné turovni,
miiZe i pfesto mit ¢as od ¢asu tyto problémy. Dilezité
je zabranit projeviim tézké hypoglykemie a vyhnout se
zvlasté staviim bezvédomi.

Jak dochazi k hypoglykemii?

Mize k ni dojit z riznych pficin a je tfeba snazit se

tyto pri¢iny eliminovat, pfedev$im pokud jde o projevy

tézké hypoglykemie:

- Vzali jste si prili§ mnoho inzulinu, ptipadné
davkovéni vasich 1éki je pfilis§ vysoké?

- Pfi poslednim jidle pfed hypoglykemii jste toho
snédli prili§ malo, nebo jste jidlo dokonce vynechali?

- Vénovali jste se mimoradné dlouho nebo intenzivné
télesné aktivité?

- Vypili jste pfilis mnoho alkoholu, napf. suchého
vina?

Myslete na to: Po poziti alkoholu nebo po intenzivnim

pohybu mtize krevni cukr klesnout, dokonce

i o nékolik hodin ¢i dnii pozdéji. Pti opakujici se

hypoglykemii byste méli pozadat o radu svého

osetfujiciho 1ékare.

Co délat pti hypoglykemii?

Kdy?z pocitite pfiznaky hypoglykemie nebo kdyz si
nameétite prili§ nizkou hladinu cukru, méli byste snist
snadno vstiebatelné sacharidy, napt. hroznovy cukr,
jablko nebo néco sladkého, ptipadné vypit 1-2 sklenky
sladké stavy.

Noc¢nim hypoglykemiim muzete predchdzet druhou
veceti s nizkym glykemickym indexem. Snézte napt.

1 krajicek celozrnného chleba natfeny nizkotu¢nym
tvarohem, jogurt, ochuceny tvaroh nebo ptlku miisli
tycinky.

Pozor: Nenabizejte diabetikovi postizenému
hypoglykemii nic k jidlu a piti, pokud mate
pochybnosti, zda to dokaze dobfe polknout. Rozhodné
takovému ¢lovéku nenutte nic nasilim! Hrozi nebezpeci
zaduseni. Zavolejte v takovém piipadé co nejrychleji
lékate nebo, pokud jste o tom s doty¢nym domluveni
a pouceni, podejte ptisludny lék (existuji glukagonové
injekce pro prvni pomoc). V bézné situaci zabranuje
priklopka hrtanova tomu, aby se potrava pfi polykani
dostala do dychaci trubice. Pti bezvédomi obvykle
nefunguje polykaci reflex.
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