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Diabetes mellitus

m Jedna se o nekolik onemocnéni, ktera se
projevuji poruchou metabolismu sacharidu na
podklade absolutniho nebo relativniho

nedostatku inzulinu produkovaného pankreatem.

m DMI
m DMII
m GDM

m Sekundarni diabetes

m HranicCni: poruSsena glykémie nalacno, porusena
glukozova tolerance
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Diabetes mellitus 1.typu

m Absolutni nedostatek inzulinu na podkladé destrukce -bunék Langerhansovych
ostrivku pankreatu — autoimunitni nebo idiopaticka

m Projevy jiz v detstvi, nejpozdeji do 40.roku veku
m Polydipsie, polyurie (dehydratace, hypotenze), ubytek hmotnosti, unava

m Lacna glykémie > 5,6 mmol/l (hyperglykémie), zvySena hladina ketolatek > 0,6
mmol/I

m Komplikace: hyperglykémie, diabeticka ketoacidoza, hypoglykemicke koma




Diabetes mellitus 2.typu

m CivilizaCcni onemocnéni, soucast metabolického syndromu

m Relativni nedostatek inzulinu (pozdéji absolutni nedostatek), periferni inzulinova
rezistence

m Nenapadna progrese, diagnostika Casto po 40. roce veku, v poslednich letech
se tato veékova hranice snizuje

m Rizikové faktory: nadvaha a obezita, pohybova inaktivita, nevhodna strava

m Leécba: uprava zivotniho stylu, medikace — peroralni antidiabetika




DM1T DM2T
diabetes v rodiné méné casty ¢asty
vék vzniku <30 — 40 let ”30 — 40 let
télesna stavba Stihly obézni
nastup choroby nahly pozvolny
endogenni sekrece inzulinu nizka az nulovad | normalni az zvySena
glykémie ZvySena ZvySena
gluk6za v moéi (glykosurie) ano ano
sklon ke vzniku ketoacidozy ano ne
zavislost na zevnim podavani inzulinu ano ne
frekvence nové diagnostikovanych pfipadii | ~ 15 % ~ 85 %
komplikace Casté Casté

Rybka, 2007




Komplikace diabetu

Chronicke
Makroangiopatie (ICHS, ICHDK;,..)

Polyneuropatie
Retinopatie
Nefropatie
Diabeticka noha

Akutni:

Hypoglykémie
Hyperglykémie
Ketoacidoza

LOW BLOOD SUGAR
Hypoglycemia

Signs and Symptoms

HIGH BLOOD SUGAR
Hyperglycemia

Signs and Symptoms
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Hyperglykemie

m Glykémie > 11 mmol/l

m PriCiny: nedostateCna davka inzulinu, zvySena
potreba (pfi nadmérné konzumaci jidla, pfi nemoci,
stresu apod.)

m Priznaky: zizen, nauzea, zvraceni, bolesti bricha,
polyurie, zrychlené dychani (tzv. Kussmaulovo
dychani — respiracni kompenzace acidozy),
acetonovy zapach z ust, hypotenze, rozostrené
vidéni, podrazdenost, spavost, poruchy orientace a

védomi. < 0,6 mmol/l
m Glykémie > 17 mmol/l — riziko vzniku diabetické > 1,0 mmol/
ketoacidézy — vyviji se obvykle 24 hodin nebo > 1,5 mmol/l

nékolik dni (rozdil hypoglykémie — vyvoj rychly), TR

muze koncCit smrti
https://www.abbottdiabetescare.cz/dokumenty/edukace/Diabete

m Reseni: zavolat RZP; podavani neslazenych tekutin;  s_a_ketolatky.pdf
nndAani davikeyxs in=zrilintr nokiid ie naciant nri vvadomi o




Hypoglykemie

m Glykéemie <3,5 (3,3) mmol/l
m Casté&ji u DMI, méné u DMII

m Priciny: nadmérna davka inzulinu nebo antidiabetik, snizeny prijem potravy,
nepfimérena (nadmeérna) fyzicka aktivita

m Priznaky: poceni, tres, mravenceni nebo snizena citlivost koncetin, nauzea,
zvraceni, tachykardie, melky dech bez zapachu, uzkost, zmatenost, zavrate,
ztrata védomi az koma.

m Re3eni: pfi védomi — podat glukézu (kostka cukru, dzus, ...), ztrata védomi —
aplikovat injekCné glukagon a volat RZP




Prevalence ve sveteée

TABLE 2. ESTIMATED PREVALENCE AND NUMBER OF PEOPLE WITH DIABETES (ADULTS 18+ YEARS)

Prevalence (%) Number (millions)

WHO Region
1980 2014 1980 “
31% 7.1% - 25

African Region In 2014
Region of the Americas 5% 8.3% 18 62 4 2 2
Eastern Mediterranean Region 5.9% 13.7% 6 43
® ®
European Region 5.3% 7.3% 33 64 I I ' I Io n
South-East Asia Region 4.1% 8.6% 17 96 adults had diabetes
Western Pacific Region 4.4% 8.4% 29 131
|
Total® 4.7% 8.5% 108 422

a. Totals include non-Member States.

m Od roku 1980 se prevalence celosvétove zdvojnasobila.
m Vroce 2014 mélo diabetes 8,5 % svétoveé populace starsi 18 let.

m Vroce 2016 byl diabetes pfimou pfi¢inou 1,6 milionu umrti na celém svété, zhruba polovina mladsi 60
let.




Rok 2017

m Ceska republika: 6,82 %
m Slovensko: 7,29 %

m Marshallovy ostrovy: 30,5 %

< 4.91
4.91-7.78
7.78 -10.79
10.79 - 14.49

International Diabetes Federation: Diabetes Atlas B >14.49

(https://data.worldbank.org/indicator/sh.sta.diab.zs?end=2017&start=2017 &type=shaded&view=map)




Incidence a prevalence v CR

m Incidence:
— 2007: 69 260 novych pripadu
— 2016: 115 777 novych pripadu (11 novych pfipadd na 1000 osob)
— Mezirocné se pocet pripadu navysuje cca o 5 169
m Prevalence:
— 2007: 804 987 pripadu (78/1000 osob)
— 2016: 929 945 pripadu (88/1000 osob)
— Meziro¢né se pocet pripadu navysuje cca o 14 000

m Rok 2016: 85 % pripadu tvofi DMII, porucha glukézové tolerance 7,4 %, DMI 6,5
%

m Mortalita:
— 2007: 23 000 pacientu
— 2015: cca 27 000 pacientu




Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2000
1997
1975

DM 2. typu

786 586
788 243
789 900
772 585
758 719
739 859
717 365
708 847
692 074
686 159
289 B68
255 883

DM 1. typu
57 945
58 423
58 901
56 514
55 542
55 811
55 414
54 474
52 813
51 070
46 446
39 020

Sekundarni diabetes
13 479
13 163
12 B46
12 128
11 121
10 560
10 542
10 240
10 074
11 299
8 504
2 402

DM celkem

858 010
859 B29
861 647
841 227
825 382
806 230
783 321
773 261
755 000
749 000
654 164
600 306
234 071




DM a pohybova aktivita

m U dobre IéCeného diabetika 1. typu (inzulinem a dietou) spravne provadené
cviCeni prispiva ke:
— ZzlepSeni kompenzace onemocneni
1T pocCtu inzulinovych receptort a ucinnosti inzulinu — lepSi vyuziti glukdzy v
bunkach — | glykéemie,
(pfipadné) | davek inzulinu
— zpomaleni progrese komplikaci, zlepseni lipidového spektra

« U mnohych diabetikd 2. typu vhodna aktivita
- Zlepseni kompenzace onemocneni
- odbourava prebytecné energetické zasoby (obezitu)




Zasady PA pri DM

m Na prvni pohled nic nemusime poznat

m Diabetik s dobrou kompenzaci — glykémie 5-14(17)mmol/l

m Predesla konzultace jak upravit davky inzulinu pred planovanym zatizenim
m K tréninku pristupovat individualneé — zdravotni stav, motivace, zaliby,...

m Vhodna kombinace aerobniho tréeninku s odporovym + kompenzacni cviceni
m Dostupna pomoc

m [rénink kazdy den — pozitivni efekt trva 12-20 hodin (u zdravého Clovéka az 48
hodin)

m  Optimalni intenzita 60-85 % MTR (maximalni tepove rezervy)



Glykémie pfi PA

m Pred cviCenim
— Souhlas doktora
— Pri medikaci zmerit hladinu
s NizSi nez 100 mg/dL (5.6 mmol/L). - pfiliz nizka hladina na bezpecné cviceni.
- mala svacina s 15 az 30 g sacharidi (ovocny juice, ovoce, ...)
m 100 az 250 mg/dL (5.6 to 13.9 mmol/L). - bezpe€na zdna
m 250 mg/dL (13.9 mmol/L) a vySSi. — moc vysoka hladina na bezpecné cviCeni (t€lo nema
dostatek insulinu na kontrolu cukru v krvi).
m Pricviceni
— Pri delsi aktivité (zejména nove) mérit hladinu cukru po 30 minutach
— Prestat cvicit kdyz je hladina moc nizka, nebo se citi slabé, rozklepané, zmatene
m V tomto pripadé dodat rychlé sacharidy (cca 15 Q)

m Pocviceni
— Méfit hladinu cukru v krvi hned po cvi¢eni a pak jeSté v prubéhu dne
— Prinizké glykemii hned po cviceni doplnit rychlymi cukry
— Pro predejiti hypoglykémie je dobré dat si po cviceni neco s pomalymi cukry




Kontraindikace PA pri DM

m Pohybove aktivity, pri nichz by hypoglykemie byla nebezpecna — box, létani,
automobiloveé zavody, rogalo aj.

m Proliferativni retinopatie — intenzivni zatéz, otresy hlavy,.. zvysuiji riziko krvaceni

m Zavazna kardiovaskularni onemocnéni — stav po infarktu myokardu, tézka
hypertenze

m Autonomni neuropatie se symptomatickou posturalni hypotenzi — nebezpeci
arytmii a zavrati

m Periferni neuropatie s poruchou citlivosti v nohach — nebezpeci poranéni nohou
(cyklistika)

m [ezka hypoglykemie — kontraindikace pohybove aktivity v nasledujicich 24
hodinach

m Nestabilni hypoglykémie




Zdroje

Diabetické asociace Ceské republiky [online]. CR, 2014 [cit. 2019-05-11]. Dostupné z:
http://diabetickaasociace.cz

KAREN, Igor, Stépan SVACINA, Alena SMAHELOVA, Martin PRAZNY, Tomas KLIMOVIC
a Tomas SOSNA. c2018. Diabetes mellitus: novelizace 2018. Praha: Centrum
doporucenych postupu pro praktické Iékare, Spole¢nost vSeobecného lékarstvi, 25 s.
Doporucené diagnosticke a terapeutické postupy pro vSeobecné prakticke Iekare, 2018.

RYBKA, Jaroslav. Diabetes mellitus - Komplikace a pridruzena onemocnéni: Diagnostické
a lécebnée postupy. Praha: Grada, 2007. ISBN 8024767341.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global report on diabetes [online]. Zeneva: WHO,
2016 [cit. 2019-05-10]. ISBN 978 92 4 156525 7. Dostupné z:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257 eng.pdf?sequen
ce=1



Dekujeme za
Nozornost!




