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DIABETES MELLITUS

- skupina onemocnéni, které jsou charakterizované hyperglykémii

- absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu = porucha metabolismu
sacharidd, lipidQ i proteinU
* absolutni nedostatek = DM l.typu — autoimunitni onemocnéni

* relativni nedostatek = DM Il.typu a dalsi — rozvoj inzulinové rezistence,
nadprodukce kontrainzularné pisobicich hormont

- chronické nevylécitelné onemocnéni s radou komplikaci, které snizuji
kvalitu a délku zivota (viz dale)

- potfeba trvalé terapie — peroralni pripravky (antidiabetika) anebo
aplikace inzulinu



Regulace glykemie

Inzulin je nejdulezitéjsi hormon pro regulaci glykémie ovliviiuje transport
glukosy do bunék a tim snizuje glykémii (hladina glukdzy v krvi)

Kontraregulacni hormony jsou glukagon, adrenalin, rastovy faktor a
kortisol (tedy zvysuji hladinu glukdzy v krvi)

Nervové vlivy — autonomni nervovy systém:
o Sympatikus ma hyperglykemizujici vliv

o Parasympatikus ma hypoglykemizujici vliv




INZULIN

PREPROINSULIN PROINSULIN INSULIN

- ,hormon sytosti a nadbytku”

- hormon snizujici hladinu glukdzy v krvi

- fyziologicky je produkovan v Langerhansovych bunkach pankreatu jako
pre-proinzulin, U€inkem proteaz vznika proinzulin, ktery je dale stépen na aktivni inzulin a C-

peptid (pouzivame k detekci produkce inzulinu)

- celkova denni produkce zdravého cloveka je cc 20-40j

- synteticky vyrabény inzulin se pouZziva pri [écbé cukrovky (zejména
l.typu), jediné podani je nyni mozno injekéné - subkutanné (s.c.)




Diagnostika DM a klinicky
obraz

laboratorné: méreni glykémie (hladina glukdzy ve vendzni krvi)

> lacna glykémie > 7 mmol/l 2x, nejméné 8 hodin od posledniho pfijmu
potravy

> nahodna glykémie > 11 mmol/I| kdykoliv v pribéhu dne

o pozatézova glykémie > 11 za 2 hod pfri zatézovém testu oGTT

klinické znaky pocinajiciho DM: polydipsie, polyurie, nykturie, vahovy
ubytek, unava, nevykonnost, kolisani zrakové ostrosti, recidivujici
infekce (urogenitalni), porucha kazivosti zubt, parodontdza, dech
pachnouci po acetonu, koma



DM . typu

= inzulin dependentni diabetes mellitus

- podkladem je postupny zanik B-bunék pankreatu, které produkuji
inzulin a dochazi k absolutnimu nedostatku inzulinu
* autoimunitné (geneticky predisponovani jedinci, protilatky proti B-burikam)
* idiopaticky (poinfekéné, toxické agens..?)

- teprve po zaniku vice nez 90% ostravkl dochazi ke klinické manifestaci,
zalezi dle véku rozvoje, dle Uspésnosti metabolické kompenzace a
rozvoji komplikaci

 déti a dospivajici — rychly pribéh se snadnym vznikem ketoaciddzy a komatu
* dospéli — pomaly pribéh, tzv. LADA typ diabetu

- terapie: kauzalné jediné substituci inzulinu + rezimova opatreni



DM II. typu

= non-inzulin dependentni diabetes mellitus — nemocni nejsou zavisli
na davce inzulinu

- inzulinova rezistence = snizena biologicka ucinnost inzulinu v téle

- manifestace v dospélosti — zacatek je pozvolny, plny rozvoj trva léta,
asymptomaticita = cilené vysetreni rizikovych osob (nejcastéji osoby s
nadvahou Ci obezitou, dyslipidémie, gestacni DM, nad 40 let, HT)

- mensi metabolicka labilita — neni sklon ke ketoacidoze, akutni
komplikace je hyperosmolarni hyperglykemické koma

- nizkoenergeticka dieta! pohyb!! edukace!!!

- terapie: peroralni antidiabetika (metformin, gylkosurika apod.),
pokrocilé stadium — inzulin do kombinace...



DM v tehotenstvi

- rozvoj gestacniho diabetu az u 5% téhotnych

- zvySené metabolické naroky na organismus, zatéz slinivky, rizika...

- diagnostika: odbér vendzni glykémie nalacno v 1.trimestru a oGTT ve
24.- 28. tydnu téhotenstvi

- vyssi hladina glykémie v tehotenstvi je rizikem pro vrozené vyvojové
vady ditéte

- DM v téhotenstvi je zvySenym rizikem pro vznik hypertenze v
téhotenstvi a tim i pro preeklampsii a eklampsii

- terapie: dle tize stavu, vzdy inzulinoterapie, co nejlepsi kompenzace
glykémie + rezimova opatreni



Komplikace akutni

Hypoglykémie Hyperglykémie
Pokles pod 3.3 mmol/I (pro pacienty s Diabeticka ketoacidosa:
dlouhodobé vysokymi hodnotami glykémii i vyssi
hodnoty mohou byt hypoglykémii) = nedostatek inzulinu vétsinou pfi zatézi.

Nedochazi k dostateCnému presunu

Projevy : tres, poceni, tachykardie y -
- ’ ’ . ’ glukosy do bunek —hromadi se v krvi.
nervozita, hlad, zmatenost, Utlum nebo Jako alternativni zdroj energie jsou

naopak agresivita, hrozi umrti v dasledku - filey —
mozkov(é]| f Iypoglyhkémie => selhani fizeni vyuzivany ketolatky = ACETON
zivotne dulezitych procesy = Klinicky dominuji projevy hyperglykémie:
hypoglykemicke koma Zizen, polyurie, poldeipsie, \Aypotenze, az
poruchy védomi + pridava se acidoticke
Kussmaulova dychani, dech pachnouci

po acetonu

Hyperglykemické (hyperosmoldrni)
koma: extrémni hypergl¥kémie stezkou
i

VZDY PODAT CUKR! | porlchy védomt o




Komplikace chronicke

Mikrovaskularni

= poskozeni drobnych cév v
organech:

* DM nefropathie (proteinurie,
nefroticky syndrom)

* DM retinopathie (porucha zraku,
neproliferativni, proliferativni,
krvaceni do sitnice)

* DM polyneuropathie (typicky
postizeni DKK s poruchou citivosti a
parestéziemi, snadné zranéni a
Spatné hojeni — nedostatek Zivin 2>
diabeticka noha)

Makrovaskularni

= akcelerace atrosklerotickych
komplikaci v typickych lokalitach:

* AS karotid s rizikem CMP
* AS koronarnich tepen s rizikem IM

* AS tepen DKK s rizkem amputace
koncetiny




Klinické kontroly diabetika

- v rezii praktického |ékare, diabetologa anebo internisty sledujeme:
* la¢nou gylkémii, glykovany hemoglobin

 ketolatky v moci, proteinurie - mikroalbuminurie
* sérové lipidy — riziko aterosklerdzy

* hmotnost

* krevni tlak

* farmakoterapie, davka inzulinu

* vysetreni o¢niho pozadi (mikroangiopatie)

* neurologické vysetreni (polymeuropatie)

* cévni vysetreni (aterosklerdza)

* a dalsi — dle komplikaci



Cile lecby a kontroly DM

= zabranit vzniku komplikaci jak mikrovaskularnim, tak makrovaskularnim

* diabeticka dieta — omezeni prijmu cukru, pravidelnost...
* pravidelny pohyb
* edukace pacienta

* hladina glykémie stabilné a bez vykyv( co nejblize zdravé populaci —
selfmonitoring, domaci glukometry, senzory, inzulinové pumpy...

* terapie hypertenze - TK méné nez 130/80
* |écba dyslipidémie, prevence rychlé progrese aterosklerdzy — STATINY
* prevence poranéni (Spatné hojeni) a infekce (hygiena)



HYPERTENZE

- opakované zvyseni krevniho tlaku > 140/90 mmHg namérené pfi
dvou rtiznych navstévach lékare

- v dospélé populaci CR prevalence 20-60%, mezi 25-64 lety 40% -- roste
s vékem

- vyznamny rizikovy faktor kardiovaskularniho rizika (vznik ICHS, CMP a
poskozeni ledvin, cév) - spolu s kourenim, cukrovkou, dyslipidémii a
obezitou, faktor véku a pohlavi

- tabulka (nomogram) SCORE — procentualni odhad desetiletého rizika
fatalnich kardiovaskularnich prihod

- odhad KV rizika umoznuje |épe stanovit progndzu onemocnéni a
urcuje rychlost zahajeni Iécby a cilové hodnoty TK, pouziti kombinacni
terapie HT a pridruzenych onemocnéni



Systolicky krevni tlak (mmHg)

SCORE — odhad rizika umrti v dtsledku srde¢né-cévniho onemocnéni v
nasledujicich deseti letech na zakladé 5 faktoru:

- VEK, POHLAVI, KOURENI, hodnota SYSTOLICKEHO TLAKU (tzv. "horniho") a
hodnota celkového CHOLESTEROLU.

Zeny Muzi
Nekufacky Kufacky Vék Nekufaci Kufaci

11 13 16 19 21
10 12 14 15
10 11

SCORE

= 15%
10-14%
5-9%
3-4%
2%

1%

<1%

3 4 5 6 7 3 4 5 o6 [/ 3 4 5 6 / 3 4 5 o6 [
Pomeér celkového a HDL-cholesterolu http://www.szu.cz/tema/prevence/score



HYPERTENZE

- etiologie:
* primarni (esencialni) — nezname vyvolavajici pricinu

* sekundarni — zname pricinu — renalni, endokrinni, angiolog., Iéky...

- diagnostika:
* meéreni TK vambulanci (nemocnici)
— CAVE HT bilého plasté
* 24 hodinové méreni HT Holter
* meéreni TK vdomacich podminkach




Tab. 16.3 VySetreni u arteridlni hypertenze

Vysetieni nutna u vSech hypertonika Vysetfeni vhodna u nékterych skupin
» anamnéza veetne rodinné, gynekologické | « domdci méfeni TK, 24hodinové
a fa%r @alfOlofglc}(e ' ambulantni monitorovéni TK
. fyzikdlni vySetfeni vCetné palpace « ultrazvukové vygetieni karotickych
a auskultace perifernich tepen (femoralnich) tepen
« TK vsedé na obou hornich koncetinach o vysetieni oéniho pozadi
pti prvnim vySetfeni, TK vstoje « HbA nebo oGTT pti glykemii nala¢no
« vySetfeni moci chemicky a vySetfeni mezi 5,6-6,9 mmol/l
mocového sedimentu, albuminurie « sonografické vysetfeni ledvin a rendlnich
o S o glykemie, kyselina mocova, tepen
krevni obraz « pomér systolického TK kotnik/paze
« odhad glomerularni filtrace (eGFR) o vySetfeni aortalni rychlosti $ifeni pulzove
podle rovnice CKD-EPI viny
« lipidové spektrum (celkovy cholesterol, « echokardiografie
HDL-CH, TG, LDL-CH)
« elektrokardiografie

CKD-EPI - Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration, HbA, - glykovany hemoglobir?,
HDL-CH - HDL-cholesterol, LDL-CH - LDL-cholesterol, oGTT - oralni glukézo-tolerandni test, TG - tri-

glyceridy, TK - krevni tlak




HYPERTENZE - TERAPIE

- cile terapie: snizeni TK pod 140/90 mmHg = zpomaleni rozvoje poskozeni
organovych zmén

- zlepseni adherence k 1écbé: edukace, domaci méreni TK, medikace 1xD,
fixni kombinace |1ékd, pravidelné kontroly, dlvéra v |ékare...

- nefarmakologicka 1écba: zanechat koureni, snizit hmotnost u obéznich,
konzumace alkoholu, prijem soli do 5g/den, dietni opatireni (ovoce a zelenina,
tuky, fast food...), hormonalni antikoncepce, pravidelna fyzicka aktivita

- farmakologické lécba
* inhibitory ACE
dlouhodobé plsobici blokatory kalciovych kandl(
AT1 blokatory — antagonisté rcp angiotensinu Il
diuretika
betablokatory
dalsi: alfablokatory, prfimé vazodilatancia, centrdlné pusobici medikace



OBEZITA

- chronické onemocnéni charakterizované zmnozenim tukové tkané (u Zen o 25%, u muzd
0 30%) v organismu v dusledku positivni energeticke bilance a metabolické nerovnovahy
mezi lipogenezi a lipolyzou a nepomérem télesné hmotnosti a télesné vysky

- umrtnost na komplikace obezity = 2.misto v nejcastéjsich pri¢inach smrti

- prevalence: globalni pandemie, explozivni narlst od konce 20.stoleti,
* v CR a Evropé 0: 20% 7en a 22% muzd, N+0: 51% 7en a 75% muZ{
* v USA O: 40% Zen a 35% muzd, N+O: nad 75%

- etiopatogeneze:

 genetické (nemetabolické faktory) 40%: leptogenni vs. obezitogenni geny (klidovy a
postprandidini energeticky vydej, aktivita lipoproteinové lipazy, schopnost spalovat tuky a cukry)

* vnéjsi faktory 60% - positivni energeticka bilance, rodinne, pracovné-socialni zazemi, vzdeélani,
psychologicka vyspelost, rizikova obdobi zivota Lputv)ertla, gravidita, menopauza, odchod do
dlchodu, ukonceni sportovni ¢innosti...), stres, koureni, medikace

» béinda obezita = 90%

» vzacné = endokrinologicky podminéné, monogenni (mutace genu), hereditarni sy,
mediakce (HAK, antipsychotika, glukokortikoidy..)



OBEZITA

PORUCHA VYZIVY ZE ZVYSENEHO PRiJMU POTRAVY V DUSLEDKU
NEVHODNYCH NAVYKU PRI JIDLE:

* jednorazova konzumace vétsich kvant potravy

vynechavani snidané

nibbling (,,uzdibovani“ nevedoma konzumace napt. pri sledovani TV)

prijem potravy pfi stressu (na uklidnéni)

syndrom nocniho prejidani

zvysena rychlost konzumace potravy



OBEZITA - diagnostika

* antropometrie — méreni tloustky koznich ras kaliperem, obvod pasu - posouzeni
rizika metabolickych a KVS komplikaci — vysoké riziko u muz(l nad 102 cm, u Zen
nad 88 cm

BMI (Body mass index): pomér hmotnosti (v kg) a druhé mocniny vysky jedince
(v metrech)

Deurenbergerova rovnice 1,2 x BMI + 0,23 x vek — 10,8 x pohlavi—-5,4

bioelektricka impedance — méreni slozeni téla: stanoveni obsahu tukové tkaneg,
beztukové hmoty a hydratace

stanoveni energetického vydeje (kalorimetrie), dotazniky na pfijem stravy...
dalsi: zobrazovaci metody (UZ, CT, MR), denzitometrie a dalsi

podvyZiva <18,5
normalni hmotnost 18,6-24,9
nadvaha 25-29,9
1. st. obezity 30-34,9
2. st. obezity 35-39,9
3. st. obezity > 40



https://www.wikiskripta.eu/w/Obezita

PARADOX BMI
- stejna vyska

- stejna vaha

- stejné BMI

- ruzné slozeni téla a
zivotni styl !!!

BMI Body Comparison

HEIGHT

FEET INCHES
WEIGHT




OBEZITA - klinika

* androidni (visceralni, abdominalni, centripetalni) — vyssi riziko KVS a
metabolickych komplikaci, prevdzné u muzt ,jablko”

* gynoidni — prevazuje u Zen , hruska“




OBEZITA - komplikace

* metabolické — inzulinova rezistence, DM, hyperlipoproteinémie
* kardiovaskularni choroby — hypertenze, ICHS, arytmie, CMP, TEN;

* respiracni — hypoventilace u Pickwickova syndromu, spankova apnoe;
covib!!!

* GIT — jaterni steatdza, cholelitiaza, pankreatitida, GER,

* gynekologické - poruchy cyklu, neplodnost, sy. polycystickych ovarii,
inkontinence modi

 ortopedickeé - artrozy

* kozni — mykdzy, ekzémy, celulitis, hirsutismus;
* psychosocialni poruchy;

* zvySeny vyskyt nadort- GIT, urogenitalni.

* chirurgicka a anesteziologické rizika, omezenost zobrazovacich metod,
iatrogenni poskozeni (nedostate¢na/nadmérna medikace inadekvatni
diety...)




OBEZITA - lecba

» dietoterapie (bilkoviny : tuky : sacharidy = 15 : 30 : 55, snizZeni tu¢nych jidel,
zvyseni prijmu vlakniny), nutri¢ni terapeut!!!

» zvySeni pohybové aktivity
» kognitivné - behavioralni terapie, modifikace navykt
» farmakoterapie:

* anorektika (snizuji chut k jidlu) — katecholaminy (Adipex), serotoninergni, kombinovana
(sibutramin)

* termogenni farmaka (zvysuji energeticky vydej) — Elsinorské prasky;,
* latky ovliviujici vstfebavani tukl ve stievé (inhibice lipdz) — orlistat,

» chirurgicka bariatricka terapie - banddaz zaludku (sniZzeni rozepéti Zaludecénich
stén - utlum talamického centra)

= komplexni péce obezitologa, psychologa, nutricniho terapeuta, fyzioterapeuta a
dalSich specialist(




METABOLICKY
SYNDROM

= soubor typickych nemoci a rizikovych faktoru, které se ¢asto vyskytuji spole¢né, vedou k
radé zdravotnich komplikaci - souvisi s vyznamné vyssim rizikem vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu mellitu, nékterych nadorovych onemocnéni a
dalSich onemocnéni

- rizikovy stav, ktery patfi mezi nejcastéjsi priciny umrti v nasi populaci

SMRTICI KVARTETO:
> obezita
» dyslipidémie — sniZzeni HDL a zvysSeni LDL A TAG
» hypertenze
» porucha metabolismu glukézy - glukozové tolerance, hyperinzulinémie

Tabulka 1. Harmonizovana definice metabolického syndromu z roku 2009
Obvod pasu > 102 em (muzi) > 88 cm (Zeny)
Triglyceridy (nebo specificka |é¢ba) = 1,7 mmol/|
HDL-cholesterol [nebo specificka 188ba) < 1,0 mmaol/l {mud) < 1,3 mmal/l (Zeny)
Krevni tlak (nebo specificks |&Cba) > 130/> 85

- Glykémie na laino (nebo diabetes mellitus) > 5,6 mmal/l -


https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/11/03.pdf

METABOLICKY
SYNDROM

- prevalence — viz obezita

- diagnostika — viz obezita, HT
- komplikace — viz obezita, HT, DM, aterosklerdza

- terapie - viz obezita, HT, DM, ateroskleroza, terapie pridruzenych
onemocneni...

PREVENCE!!!


https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/11/03.pdf

Oiabetes mellitus
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tolerance
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DEKUJI VAM ZA POZORNOST!



