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Diabetes mellitus (DM)

— metabolické onemocneni charakterizované hyperglykemii

— DM 1. typu — vyznacuje se ruzné rychle probihajicim zanikem beta-bunék pankreatu
vedoucim k absolutnimu nedostatku inzulinu (autoimunitni nebo idiopaticky), vCetne LADA

— DM 2. typu — heterogenni skupina onemocnéni s progredujicim relativnim nedostatkem
inzulinu v organizmu (podil poruchy sekrece inzulinu a urcCitého stupne inzulinové rezistence)

— dalsi typy DM — MODY (autosomalné dominantné dédicny monogenni DM), DM pfi
chronickém onemocnéni pankreatu, pri imunosupresi, pfi endokrinopatiich a dalsi

— gestacni DM (typicky dochazi k vzestup inzulinoveé rezistence ve 2. poloviné gravidity)

— prediabetes — predstupenn DM, jedna se o vySsi glykémii nalacno (Impaired Fasting Glucose
- IFG) nebo o porusenou glukézovou toleranci (Impaired Glucose Tolerance - IGT), ev.
kombinaci obojiho
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Anamnéza a klinické vysetreni

— priznaky hyperglykémie:
— zizen, polydipsie, polyurie, nykturie, dehydratace, rozmazané vidéni, podrazdénost, unava, spavost
az letargie, hubnuti
— pfi zavazném rozvratu vnitfniho prostfedi u DM 1. typu vznika tzv. diabeticka ketoacid6za — unava,
nechutenstvi, zvraceni, bolest bficha, bolest hlavy, zapach acetonu z dechu, pozdéji hlubokeé, rychlé
(tzv. Kusmaulovo) dychani

— priznaky hypoglykémie (pod 3,9 mmol/l):
— adrenergni (tfes, poceni, tachykardie) a z nedostatku glukézy v CNS (poruchy kognice, zmatenost,
nevolnost, agresivita, kfeCe, poruchy védomi az kbma)

— na pocCatku onemocnéni DM 2. typu je jedinec Casto asymptomaticky

— anamnesticky patrame po vySe uvedenych priznacich hyperglykémie, Castych urogenitalnich infekcich,
vyskytu DM v RA, gestacniho DM v OA, autoimunitnich onemocnénich (onemocnéni stitné zlazy,
celiakie), dyslipidémii, hypertenzi, kardiovaskularnich onemocnénich (rizikovych faktorech aterosklerozy)

— Vv klinickém vysSetreni se u pacientu s DM kromé standardniho fyzikalniho vySetfeni zaméfime na
vySetreni dolnich koncCetin (trofické zmény, detekce pulzaci, defekty), nezapomeneme MUNT I e
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Laboratorni vysetreni
Glykémie (koncentrace glukézy v krvi)

— stanoveni ze Zilni krve (v laboratofi), ev. z krve Slele e Wiougeni DM
kapilarni (glukometrem) ’ y” , , 5
_ odbér laéné glykémie se provédl' PO min. 5.6 — 6.9 mmolll Zvysena koncentrace glukozy nalacno

. p R IFG
8-hodinovém lacnéni pfres noc (IFG)
= 7,0 mmol/l DM

Glykovany hemoglobin (HbA1c)
— produkt neenzymoveé reakce mezi hemoglobinem a glukozou v Kkrvi
— sledovani dlouhodobé kompenzace DM - obrazem priimérné glykémie v poslednich 4-8 tydnech
— hodnoty jsou ovlivneny pfi anémii, hemoglobinopatiich
— u pacientd s DM je hodnota < 45 mmol/mol povaZzovana za vynikajici kompenzaci, hodnoty < 53
mmol/mol za pfijatelnou kompenzaci DM

C-peptid (spojovaci mustek retézcu inzulinu v prekurzoru inzulinu - proinzulinu)
— umoznuje hodnaotit vlastni sekreci inzulinu - vyluCovan v ekvimolarnim mnozstvi k endogennimu
inzulinu, neni ale tak rychle metabolizovan
— vySetfuje se pri rozhodovani o vhodnosti terapie inzulinem u DM 2. typu
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Laboratorni vysetreni

Vysetreni moc¢i u DM

— glukéza v modéi - glukosurie svédcCi obvykle pro dekompenzaci DM (CAVE: uzivani antidiabetik
zpusobujicich glukosurii - inhibitory SGLT?2)

— ketolatky v moc¢i — ketonurie se vyskytuje u diabetické ketoacidézy, doporucCuje se vySetrovat pfi
hyperglykémii a pri klinickych symptomech diabetické ketoacidozy

— albumin v mo¢i — albuminurie — patologicky zvySena exkrece albuminu moci ukazuje na postizeni
ledvin pfi DM (sleduje se pfedevSim pomér koncentrace albuminu a kreatininu — ACR v rannim
vzorku moci, normalni alouminurie je obvykle definovana hodnotou ACR do 3 mg/mmol kreatininu),

hodnoty pfesahujici horni hranice rozhodovacich mezi pro albuminurii jsou oznaCovany jako
proteinurie

Autoprotilatky (anti-ICA, anti-GAD, anti-IA-2A, anit-IAA, anti-ZnT8)
— vhodné pfi podezieni na autoimunitni ptivod DM

Molekularné genetické vysetreni (PCR)
— prukaz a klasifikace monogennich typu diabetu - napf. MODY diabetes
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Specialni vysetreni v diabetologii

Oralni glukézovy tolerancni test (0GTT)
— provedeni testu: po noénim 10-14 hodinovém lacnéni  [KElIL{r N IR Ll

vypije testovana osoba béhem 3-5 minut roztok se 75 g

, : . v g v » < 7,8 mmol/l Vylou€eni DM
glukozy, stanovuje se glukoza ze zilni krve nalacno pred
zatézi a 2 hodiny po zatézi Porusena glukézova
. s -~ - . i 7,8 — 11,0 mmol/l | GT
— provadime nejcastéji k potvrzeni diagnézy DM v tolerance (IGT)
pfipade, ze lacna glykémie je 5,6 — 6,9 mmol/l a dale pfi > 11,1 mmol DM

diagnostice gestacniho DM

Diagn6za DM - 3 riizné zpusoby:

Glykémie nalacno = 7 mmol/|

Glykémie ve 120. minuté oGTT = 11,1 mmol/l

Nahodna glykémie = 11,1 mmol/l spole¢né s klasickymi klinickymi pfiznaky DM
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Self-monitoring glykémii u pacientii s DM

— pacienti provadi doma samostatnou kontrolu hladiny krevniho cukru
pomoci glukometru

— rozlisujeme maly glykemicky profil (glykémie pred hlavnimi jidly a
vecer pred spanim) a velky glykemicky profil (glykémie pred
hlavnimi jidly a 1,5-2 hod. po jidlech, veCer pred spanim a obvykle i
V NOcCi)

— dostupneé jsou i podkozni senzory ke kontinualni monitoraci
glykemicke krfivky v intersticialni tekutiné — hodnoty se odecitaji
pomoci CteCky nebo pres mobilni telefon, nekteré senzory maji i
moznost upozornéni na prilis nizkou/vysokou glykémii
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Terapeutické moznosti v diabetologii

— cilem léCby je normalizace glykémii (udrzet glykémii v optimalnim rozmezi bez velkeho
kolisani glykémii a s minimalizaci vyskytu hypoglykémii)

— nefarmakologicka lé€ba: omezeni pfijmu sacharidu, preference potravin
nizSim glykemickym indexem, fyzicka aktivita, plati u DM 1. i 2. typu

‘i

| Metformin
500mg Tablet

— DM 1. typu — nezbytna IéCba inzulinem

— DM 2. typu — zpocatku obvykle |éCba peroralnimi
antidiabetiky, neinzulinovymi injekCnimi antidiabetiky
(GLP-1 RA), s progresi onemocnéni muze byt nutnost
Inzulinoterapie

— u pacientd s DM 1. typu je nezbytna intenzifikovana inzulinova terapie (bazalni inzulin 1x
denné vecer a kratkodobé pusobici inzulin 3x denné pfed hlavnimi jidly) ¢i podavani inzulinu
pomoci inzulinové pumpy

— u pacientu s DM 2. typu je mozno vyuzivat i jednodussi inzulinové rezimy, vétSinou v
kombinaci s peroralnimi antidiabetiky (napf. pouze bazalni inzulin 1x denng, MUNT e
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Lécba inzulinem

Zpusoby podavani inzulinu
— subkutanné pomoci injek¢ni stfikaCky — inzulinky, inzulinovych
per (jednorazovych predplnénych nebo starSich typl per s
vyménnymi zasobniky) nebo inzulinové pumpy (kontinualni
subkutanni podavani inzulinu u pacientt s DM 1. typu)
— v akutnich stavech za hospitalizace je mozné i intravenoézni podani
kontinualnim davkovacem

Typy inzulinu v zavislosti na délce pGsobeni i
— Kratkodobé pulsobici — pouzivaji se jako bolusy pred jidly
— Dlouhodobé puisobici — pouzivaji se k pokryti bazalni potfeby inzulinu, aplikuji se bud v jedné denni
davce vecCer nebo ve dvou davkach rano a vecCer

— Premixované inzuliny - obsahuji kombinaci kratkodobé a dlouhodobé pusobiciho inzulinu napf. v
poméru 50/50 ¢&i 30/70
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Zdroje k samostudiu

_ JindFich Spinar, Ondfej Ludka a kolektiv: Propedeutika a vy3etfovaci metody vnitinich
nemoci

— Doporu&ené postupy Ceské diabetologické spole&nosti: https://www.diab.cz/standardy

— Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecné praktické lekare — Diabetes
mellitus: https://www.svl.cz/doporucene-postupy/doporucene-postupy-pro-pl-zpracovane-od-
2020/

— Pavlina Pithova: Inzulinové rezimy z klinickeho pohledu:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/11/02.pdf
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