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Fyziologie

Langerhansovi ostruvky produkuji inzulin a
glukagon

Glukodza je hlavni zdroj energie pro bunky

Pri nedostatku glukdzy v bunkach dochazi k
stépeni tuku a bilkovin

Zvysené vyplavovani kyselych latek

Cim niz&i pH krve, tim horsi vazba kysliku na
hemoglobin

V ledvinach dochazi k velkym ztratam iontu
Vznika diabetické acidotické koma



Inzulin

Vznika v beta bunkach LO v pankreatu
Umoznuje vstup glukozy z krve do bunky

Zvysena hladina cukru v krvi = zvysSena sekrece
inzulinu

Dale sekreci ovliviuje

— Nervus vagus

— Gastrin

— Sekretin

— Somatotropni hormon



Tvorba inzulinu

Preproinzulin

Preinzulin

nzulin

C — peptid — soucast preinzulinu — v krvi
detekovatelny

Zvyseny C-peptid = zvysena tvorba inzulinu



Glukagon

* Tvorba v alfa bunkach LO v pankreatu
e Zvysuje glykémii, zvySenym stépenim v jatrech



Typy DM

* DM I. Typu
* DM II. Typu
* DM typu LADA

e Sekundarni diabetes
e Gestacni diabetes

* Snizena glukdzova tolerance



Obecné priznaky

Zizen, polydipsie, polyurie

Hubnuti, unava, klesani zrakové ostrosti
Poruchy védomi zpusobené hyperglykémii
Nachylnost k infekcim



Vysetrovaci metody

Stanoveni diagnozy diabetu
Sledovani kompenzace diabetu

Posouzeni pritomnosti a rizika vzniku
complikaci diabetu

Diagnostika a sledovani dalsich souvisejicich
chorob

Diferencialni diagnostika



Screening diabetu u zdravych jedincu

Obézni osoby

Pozitivni rodinna anamnéza

Zeny s anamnézou gestaéniho diabetu
Osoby starsi 45 let (kazdé 2 roky)
Pritomnost hypertenze nebo hyperlipidémie

U onemocneéni s rizikem rozvoje sekundarniho
diabetu



Diagnostika diabetu

Prakaz hyperglykémie z ZILNi PLAZMY!!

Glykémie na lacno
Nahodna glykémie
Glykémie ve 120 min oGTT



Glykémie nalacno

* Fyziologické hodnoty 3,6 — 5,5 mmol/I
* Prukaz diabetu pfri alespon 2 hodnotach nad
7,0 mmol/I

 Hodnoty 5,6 — 6,9 mmol/l je nutno doplnit
oGTT



Nahodna glykémie

 Mérena nahodné v prubéhu dne nezavisle na
jidle

* Pfi hodnotadch nad 11,1mmol/l je nutné
doplnéni glykémie nalacno



oGTT

Odbeér krve nalacno
Vypiti 75g glukdzy ve 200ml vody
Ve 120 min odbér krve

Hodnota nad 11,1 mmol/l svéd¢i pro DM



Doplnujici vysetreni

e Stanoveni C — peptldu (zvyéenv svéd¢i pro DM I1. Typu)
e Stanoveni protilatek proti antigenu B-bunék
* Geneticke vysetreni



Posouzeni kompenzace DM

Glykovany hemoglobin
Vysetreni pritomnosti ketolatek
Glykémicky profil

pH krve

Lipidy

lontogram, urea, kreatinin, kyselina mocova,
celkova bilkovina

Biochemické vysetreni moce



Komplikace

Akutni
— Hypoglykémické kdma
— Hyperglykémické kdma
» Ketoacidotické kdma
* Hyperosmolarni kdma
Pozdni
— Specifické
* Angiopatie
Retinopatie
Nefropatie

Neuropatie
Diabeticka noha

— Nespecifické
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Dietni omezeni

e Odviji se od typu diabetu, hmotnosti pacienta,
fyzické aktivity pacienta

* Privypocitavani diabetické diety se pouziva
tzv. vymeénna jednotka (mnozstvi potravin,
které obsahuji 10g sacharidu)



Fyzicka aktivita

* Dlouhodoba a pravidelna fyzicka zatez

* Nejvhodnéjsi aerobni zatéz

* |dealné 30min alespon 3-4x tydné



Farmakoterapie

* PAD

— Metformin

— Derivaty sulfonylurey

— Inkretinova lécba

— Inhibitory alfa - glukosidazy

* Inzulin



Inzuliny

Kratkodobé pusobici inzuliny
Dlouhodobé pusobici inzuliny
Humanni inzuliny

nzulinové analoga

Premixované inzuliny



Zpusob podani

* Konvencni rezimy

— Aplikace dlouhodobé pusobiciho inzulinu 1xd
vecer

— Aplikace premixovanych inzulinu 2xd
* |Intenzifikované rezimy
— Systém bazal-bolus

— Aplikace premixovanych inzulinu 3xd
— Vyuziti inzulinové pumpy



Selfmonitoring

Glykémie

Ketonurie

Tk, puls

Zvysena péce o nohy
Hmotnost



Osetrovatelska péce

Planovani osetrovatelské péce akutni
Planovani osetrovatelské péce dlouhodobé
Edukace pacienta

Prevence komplikaci

Monitoring pacienta

Aplikace farmakologickych preparatu



