Uplavice cukrova, cukrovka (Diabetes mellitus)
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Vyskyt

Diabetes je zavainé onemocnéni zpuUsobujici poruchu latkové pfemény. Je to onemocnéni zatim
nevylécitelné, ale vhodnou Zivotospravou a lécbou je mozné tlumit jeho projevy a nasledky. Patfi
k nej¢ast&j§im onemocnénim ve vyspélych zemich, a tedy i v Ceské republice. Podle nejnovéjsich
statistik z roku 2014 je v CR bezmala 1 000 000 diabetikd, z éehoz 90 % tvofi diabetici 2. typu. Ve
srovnani s rokem 2012 doslo k nartstu o 2,5 %, za 1 rok je nové diagnostikovano vice nez 650

pacientd na 100 000 obyvatel.

Etiologie, patogeneze

Diabetes mizZeme rozdélit na dva zakladni typy. 1. typ, tzv. inzulin-dependentni, je charakteristicky
absolutnim nedostatkem inzulinu. Inzulin je hormon, ktery produkuje slinivka bfisni. V organismu je
dllezity zejména kvili regulaci hladiny krevniho cukru, neboli glykémie. Pokud inzulin chybi, je
hladina cukru v krvi vysoka. K tomu dochazi zejména po riznych typech zanéta slinivky, pfi kterych
dojde k poskozeni tkané produkujici inzulin. Pfi¢ina zanét( je rliznd, napf. virova nebo autoimunitni —
to znamen3, Ze na zadkladé chybné funkce imunity poskozuje organizmus sdm sebe. 1. typem diabetu

mohou onemocnét jiz malé déti.

Naproti tomu u 2. typu, tzn. inzulin-nondependentniho, je inzulinu z pocatku dostatek, ale je
porusen jeho vliv na cilové bunky. Ty potom nedokazi vstiebat cukr z krve v dostatecném mnozstvi a
ten se proto hromadi v krvi, glykémie je tedy vysoka. Slinivka se tento stav snaii zvratit zvySenou
produkci inzulinu, ¢asem se vsak vycerpd a i diabetikim 2. typu zacind inzulin chybét absolutné.
Diabetes 2. typu vznikd ve stfednim a vyssim véku, rizikovymi faktory jsou obezita, nevhodny Zivotni

styl (prejidani, nedostatek pohybu) a geneticka zatéz.

A ¢emu zvySend glykémie vlastné vadi? Prebytecny cukr v krvi reaguje s okolnimi molekulami, vznika
chemicka reakce, tzv. glykace, molekuly se poskodi a u pacienta se zacinaji vyvijet komplikace.
Cukrovka je nebezpecna pravé vtom, Ze z pocatku neplsobi pacientovi Zadné problémy. Mésice a
roky probiha vice méné bez povsimnuti, a pokud neni po celou tuto dobu dostatecné dobre Iécena,

Casto nakonec zpUsobi Zivot ohroZujici komplikace.



Obr.1 Mechanismus vzniku diabetu
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http://www.symptomy.cz/nemoc/cukrovka, cit. 19.3.2015
Hlavni pfiznaky

Typickym symptomem onemocnéni hlavné pfi diabetu typu 1 je velka Zizen, nadmérné vylucovani
moci, hlad, svédéni, pocit unaveni, nevolnost, poruchy zraku a nachylnost k infekcim. Pfi diabetu typu
2 mohou tyto symptomy c¢astecné nebo Uplné chybét, nebot onemocnéni ¢asto zacind pomalu a v

mnoha pripadech z(stava dlouho nepozorovano.

Vysetieni

Zakladem vysetieni je — jako u vsech onemocnéni — dikladnd anamnéza a kompletni fyzikalni
vySetfeni, coz lékafi nastini pacientovy problémy a smér, kterym se bude dalsi vySetfovani ubirat. U
diabetik(l tvori hlavni cast vysetfeni laboratorni. Stanoveni glykémie na lacno z krve ziskané
pichnutim do prstu anebo komplexnéjsi rozbor z krve ziskané klasickym odbérem. Z ni kromé jiz
zminéné lacné glykémie mizZeme zjistit glykovany hemoglobin (HbAlc), ktery nas informuje o
dlouhodobé hladiné cukru v krvi, ma tedy vétsi vypovidajici hodnotu neZ stanoveni glykémie, ktera
informuje pouze o aktualni hladiné cukru v krvi. Dale je mozZno stanovit C-peptid, jehoz hodnota

vypovida o produkci inzulinu slinivkou.

Pokud jsou tyto laboratorni parametry v neporadku, provadi se tzv. ordini glukézovy tolerancni test
(OGTT). Pacient vypije presné definovany roztok cukru a z krve ziskané pichnutim do prstu se

stanovuje hladina glykémie na lac¢no, tzn. pred vypitim roztoku, dale pak po 60ti a 120ti minutach.



Lécba

Na zakladné laboratorniho vysetieni zahdji Iékar prislusnou terapii. U diabetik(l 1. typu je to inzulin,
ktery si pacienti musi pravidelné aplikovat jehlou pod kizi, anebo maji zavedenou stalou podkozni
hadicku, tzv. inzulinovou pumpu. U diabetik( 2. typu je mozZno zahdjit |é¢bu dietnim a pohybovym
opatfenim, které ma casto velmi dobry Gcinek a pacient nemusi brat zadné specialni léky. Pokud
zména rezimu nestaci, pfistupuje se k uzivani tabletek, tzv. peroralnich antidiabetik (PAD). Pokud ani

tato lécba neni Gcinng, je i diabetik 2. typu nakonec odkazan k trvalé a pravidelné aplikaci inzulinu.

Komplikace

Komplikace jsou bohuzel nedilnou soudésti tohoto onemocnéni. Cim déle diabetes trva a &m hife je

Vv

se rozdéluji na akutni a chronické.
Akutni komplikace se rozviji béhem nékolika hodin nebo dnd.

Obr. 2 Hypoglykémie
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Pokud je hladina cukru v krvi najednou pfili§ nizka, coZ vznikd napfiklad po neimérné vysoké davce
inzulinu, rozviji se u pacienta pfiznaky tzv. hypoglykemie, kterd — pokud neni rychle vyreSena
poddanim cukru — konci hypoglykemickym kématem nebo v krajnim pripadé i smrti. V opacném
pripadé, tedy pokud je hladina cukru v krvi nezvykle vysoka, nastupuji pfiznaky hyperglykémie. Ta se
rozviji obvykle v radech desitek hodin az nékolika dnl a bez adekvatni I1ékarské péce mize rovnéz

skoncit kbmatem.

Obr. 3 Hyperglykémie
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Chronické komplikace diabetu se vyviji v fadu let. JelikoZ dlouhou dobu ,,neboli“, jsou o to zradné;si,
protoZe najednou je pro jejich IéCbu uz pfiliS pozdé. Navic nepostihuji jediny organ, nybrz cely

organizmus.

Zakladnim kamenem problém0 je postizeni cév, podle velikosti postizenych cév rozliSujeme
diabetickou mikroangiopatii a makroangiopatii. Ztoho pak vyplyvd zvysené riziko infarktu, cévni
mozkové prihody, postiZeni ledvin, zraku, nerv(, diabetickd noha a dalsi. Zakladnim predpokladem
prevence vzniku téchto chronickych komplikaci je dlouhodobé co nejlepsi kompenzace diabetu,

vyzadujici dokonalou spolupraci pacienta s Iékarem.



Obr. 4 Chronické komplikace

http://www.onhb.cz/article.asp ?nArticlelD=166&nLanguagelD=1, cit. 19.3.2015



Praktické rady pro pacienta

Nejlepsi Ié¢bou diabetu 2. typu je prevence. Snazte se proto Zit zdravé, coz znamend zejména prijem
vyvazené a zdravé stravy, vyvarovani se pochutin typu zakusky, chipsy, slazené napoje; dostatecnd
pohybova aktivita, nejlépe kazdodenni — zalit rannim protazenim, do zaméstnani cestovat pokud
mozno pésky nebo na kole, odpoledne misto u televize stravit aktivné — neuskodi prochazka nebo
navstéva jednoho z bezpocetnych fitcenter. Pokud budete od rana do vecera jen sedét a cpat se, ani

nejlepsi doktor a nejmodernéjsi Iékarské technologie vdm nemohou pomoci.
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