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Co je diabetes mellitus?

Diabetes mellitus neboli cukrovka je poruchou
metabolismu cukra, pfi které neni organismus
schopen udrZet koncentraci glukézy v krvi v me-
zich normy. Ta stoupad a nemoc se postupné
rozviji. Frekvence diabetu v populaci (zejména
diabetu 2. typu) rychle nar(istd a tato nemoc je
nékdy nazyvéana i epi-
demii tohoto tisicileti.

V Ceské republice Zije

dle odhad® na 800 000

diabetikd.

Nejcastéjsi priznaky, které nas mohou upo-
zornit na cukrovku:

zvysSeny pocit zZizné

nadmeérné moceni

opakujici se kozni a mocové infekce
pomalé hojeni ran

nékdy i ztrata hmotnosti

v nékterych pfipadech se nemusi projevit pfiznak zadny

Uvedené pfiznaky jsou typické pro hyperglykémii. Objevi-li se u léce-
ného diabetika, mohou signalizovat, Ze |[é¢ba neni dostate¢na.

Co je nebezpeci diabetu?

Vysokéa glykémie ma toxicky vliv na nékteré télesné
struktury. Trva-li tento vliv diky nedostate¢né |écbé
dlouho (fadové roky), dochazi k jejich poskozeni, kte-
ré muze vést k zhorseni funkce az selhani urcitych
organu (ledviny, oc€i, nervy). ProtoZe je dllezité znat
tato nebezpeci a védét, pro€ je tfeba diabetes |é¢it,
vénovali jsme této problematice zvlastni sesit.




Jakeé jsou druhy diabetes mellitus?

PfestoZe ma diabetes mellitus pomérné jednoduchou charakteristiku,
tedy pfitomnost nadnormalni koncentrace glukézy v krvi, ve skutec-
nosti k nému muzZe dojit mnoha rlznymi cestami. Podle téchto pficin

rozliSujeme tyto zakladni typy diabetu.
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Mezi zakladni typy diabetes mellitus patfi:

. Diabetes mellitus 1. typu

. Diabetes mellitus 2. typu

. Gestacni diabetes

. Diabetes mellitus pfi chronickém onemocnéni slinivky bfisni
MODY diabetes

mooOw>

A. Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, které vzniklo na zakla-
dé ztraty schopnosti organismu vyrabét inzulin. K této ztraté podle
soucasnych pfedstav dochazi na podkladé autoimunitni reakce or-
ganismu zamérené proti beta-burikdm slinivky bfisni (pfi které imu-
nitni systém z ne zcela jasnych dtvodu ni¢i nékteré vlastni buriky).
Ty jsou tak postupné likvidovény, a protoZe je organismus nedoka-
Ze nahradit, pfichazi i o schopnost vyroby inzulinu. Jedinou moz-
nosti, jak toto onemocnéni 1é¢it, je inzulin télu dodavat.

Od objevu inzulinu v roce 1921 tedy tento typ diabetu nekoné&i smrti
béhem nékolika tydn(, ale pfed postizenym ¢lovékem se rozprostrel
plnohodnotny Zivot. Pfesny popis, jak se léci inzulinem, naleznete
v dal$i publikaci Zaéindme s inzulinem.



B. Diabetes mellitus 2. typu je nejrozsifenéjSim typem diabetes mel-
litus. Pacienti s timto typem diabetu predstavuji nejméné 90 % vSech
diabetikd. Jeho podstatou je dlouhodoba nerovnovaha mezi pfijmem
a vydejem energie vedouci k obezité. Ta ma za nasledek snizeni G&in-
nosti inzulinu a slinivka ho musi vyrabét ve stale vétsim a vétSim mnoz-
stvi. Organismus postupné neni schopen vyrobit tolik inzulinu, kolik ho
je k udrzeni normalni glykémie tfeba, a objevi se diabetes 2. typu. Jeho
podstatou tedy neni Uplna ztrata sekrece inzulinu, ale diky obezité jeho
snizend udinnost. Je 1é¢en predevsim dietou, pfi nedostatecném efek-
tu tabletami, nékdy je vSak tfeba pfistoupit i k 1é€bé inzulinem. Tento
typ diabetu ma sloZité pfiCiny, které tkvi kromé jiného v dédicnosti, ve
Spatnych stravovacich navycich, podili se na ném ¢astecné i stres. Ri-
zikovou skupinou jsou obézni lidé vyssiho véku (zejména je-li tuk ku-
mulovan prevazné v bfise), s hypertenzi, vyssi hladinou krevnich tukd
(lipid). OstraZziti by méli byt ti, ktefi jiz prekrodcili 40. roku véku.

C. Gestacni (tehotensky) diabetes mellitus je diabetes,
ktery vznikl v téhotenstvi vlivem fyziologickych hormonal-
nich zmén. Po porodu v drtivé vétsiné pripadd ustupuje,
je v8ak znamkou vyssiho rizika pro vznik 2. typu diabetes

mellitus v budoucnosti.

E. MODY diabetes je skupina onemocnéni souvisejicich s konkrétni ge-
novou poruchou v regulaci metabolismu cukrt (sacharid(). Je charak-
terizovan pfitomnosti diabetu v rodiné

Casto i ve 3 generacich. Uréenim typu
MODY diabetu Ize presnéji nastavit zpu-
sob |éCby. Podrobnéjsiinformace otom-
to typu diabetes mellitus naleznete na
www.modydiabetes.cz.

D. Diabetes mellitus pri chronickem onemoc-
neni slinivky brisni

V tomto pfipadé vznikd diabetes nasledkem
zaniku beta-bunék pfi nékterém z onemocnéni
slinivky. VétSinou je moZzné ho |éCit tabletka-
mi, ale i zde je ob&as nutny inzulin.




Co ceka pacienta s diabetem?

Ceka ho zména Zivotniho stylu, bude se ugit Zit zdravé. Nemocné s dia-
betem 1. typu ¢eka lé€ba inzulinem, pacienty s diabetem 2. typu pak
redukce hmotnosti. VSechny ¢eka vétsi pfemysleni o jidle a pfedevsim

o obsahu sacharid(i v ném.

Na ty, ktefi se rozhodnou
vstoupit do naseho projek-

q tu, pak ekaji nase rady, jak
se s nemoci co nejlépe vy-

poradat.




Slovnicek diabetickych pojmu:

Analoga inzulinu — geneticky modifikované inzuliny
se zménénou rychlosti vstfebavani. Existuji analoga
kratkodobé pulsobicich inzulinG s rychlejSim néstu-
pem a krat$§im trvanim i dlouhodobé pusobicich inzu-
linG s prodlouzenym ucéinkem a stabilngjsi hladinou.
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Beta-buhky — jsou uloZeny ve slinivce brisni, kde vyrabéji inzulin.

Diabetes mellitus (cukrovka) — je metabolické onemocnéni charakte-
rizované neschopnosti organismu udrzet koncentraci glukézy v krvi
v mezich normy. Ta stoupa a vede k dlouhodobym komplikacim.

Dlouhodobe komplikace - vysledek delSiho plsobeni hyperglyké-
mie na organismus. Patii mezi né retinopatie (postiZeni o¢ni sitnice),
nefropatie (postiZeni ledvin) a neuropatie (postiZzeni nervi).

Dlouhodobé pusobici inzulin (bazalni inzulin) — uZivany zejména ke
kryti noéni a denni bazalni potfeby s trvanim Gc¢inku cca 18-24 hodin,
podle typu pfipravku.

Glykemie — oznaceni pro koncentraci glukézy v krvi. Je nejbé&znéjSim
terminem pouzivanym v souvislosti s diabetem. Hodnota glykémie
4,8 znamena, Ze koncentrace glukézy je 4,8 mmol/l.

Glukometr — pfistroj umoZnujici méreni glykémie. Je béZnou soucasti
vybavy pacientl s diabetes mellitus 1. typu.

Glykovany hemoglobin (,dlouhy cukr”, HbA,c) — vysledek jeho vy-
Setfeni ukazuje, jak dobre ¢i Spatné byl diabetes |é¢en za pfedchozich
10-12 tydnd.

Hyperglykemie — oznaceni pro stav, kdy je koncentrace glukézy nad
normalnimi hodnotami. V praxi je toto oznaceni uzivano pro hodnoty
glykémii vyraznéji pfesahujici 10 mmol/I.



Hypoglykemie — oznaceni pro stav, kdy je koncentrace glukézy pod
normalnimi hodnotami (3,5 mmol/l). Projevuje se vétSinou intenziv-
nim pocitem hladu, pocenim ¢&i tfesem, muze v8ak vyustit i v dezori-
entaci a ztratu védomi.

Intenzifikovany inzulinovy rezim - reZim spodivajici v podavani inzuli-
nu ve 3 a vice dennich davkach. Podrobnéji se o ném dodtete v knizce
Zaciname s inzulinem.

Inzulin — hormon sestéavajici ze dvou fetézcli aminokyselin (A, B) spo-
jenych sulfidovymi mistky. Produkovan je beta-bunkami Langer-
hansovych ostravku slinivky bfisni. Do krevniho obéhu je vyplavovan
prabézné béhem celého dne a jeho hladina stoupa pfi zvySené hladi-
né krevni glukézy (napf. po jidle). Jeho zakladnim Géinkem je umoZnit
vstup glukézy predevsim do svalovych a tukovych bunék perifernich
tkani. Ma vsak i celou rfadu dalSich funkci ovliviiujicich zejména pre-
suny energie v organismu.

Kardiovaskularni onemocneni — je oznaceni nemoci, jejichz podkladem
je ateroskleréza cév. Patfi sem napf. infarkt myokardu, cévni mozkova
pfihoda ¢i syndrom diabetické nohy. Riziko kardiovaskularnich onemoc-
néni je u diabetikl 2-3x vy$Si ve srovnani s nediabetiky.

Ketoacidoza - stav, kdy je diky ¢erpani energie z tukovych zasob v téle
vétsi mnoZstvi ketolatek (produkty spalovani tuku). Pocatecnimi obti-
Zemi jsou zejména nevolnost a zvraceni, pfi del§im trvani maze dojit
az k poruse védomi.

Kontinualni monitor glykemie — pristroj umozZzriujici méreni koncen-
trace glukézy v podkoZni oblasti. Poskytuje méfeni kazdych 5 minut,
ale ve chvilich, kdy se koncentrace glukézy rychle méni, je oproti glu-
kometru méné presny.

Konvencni inzulinovy rezim — schéma podavani inzulinu v jedné nebo
dvou dennich davkach. Dnes jiz v |é¢bé diabetikG 1. typu prekonan
a aZ na specifické vyjimky opustén.



Kratkodobe pusobici inzulin (prandialni inzulin) — inzulin podavany
zejména pred jidly s nastupem uéinku za 15-30 minut, maximem za
1-4 hodiny a trvanim G¢inku cca 5-7 hodin.

Normalni hodnoty glykemie — u zdravého ¢lovéka se hodnoty glyké-
mie nalaéno pohybuji mezi 3,5 a 5,6 mmol/I.

Peroralni antidiabetika — tabletové medikamenty uréené predevsim
k 1é¢bé diabetes mellitus 2. typu.

Selfmonitoring (sebekontrola) — kontrola glykémii prenosnym gluko-
metrem. Hodnoty glykémie jim ziskané umoZnuji apravu davek in-
zulinu a jsou bezpodmine&né nutné k dosazeni dobré kompenzace
diabetu 1. typu.

Slinivka btisni (pankreas) — je organ ulozeny v bfise. Jeji funkci je kro-
mé tvorby inzulinu a nékolika dalSich hormon i produkce enzymd,
které ve stfevé zajistuji traveni.

Smesny inzulin — smési kratkodobé a dlouhodobé plsobicich inzulin(
v raznych pomérech (nejuzivanéjsi 30 : 70) s odpovidajicimi profily
acinku.

Syndrom diabeticke nohy — oznaceni pro poranéni dolnich konéetin,
které se u diabetikl snadno objevuji a obtizné hoji. Pfi¢inou je ¢asto
pfitomna ischemie (nedokrevnost) dolnich koncetin diky aterosklero6-
ze cév a diabetickd neuropatie.
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