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Diabetes mellitus
DM1 cca 70.000 pacientt v CR
DM2 cca 1.000.000 pacientti v CR

Gestacni diabetes
DM sdruzeny s jinymi
onemocnénimi




DM?2 patofyziologie

e Chronicka hyperglykemie

e Snizena citlivost na inzulin - inzulinorezistence

e Slinivka brisni produkuje inzulinu zvyseng, ale
presto nedostacujici mnozstvi, postupem casu se
produkce muze snizovat az vymizet




Klinické projevy

e Polyurie

e Polydipsie

» Unava

e Hubnuti

e Infekce (mocCove)

e Obtize se zrakem

» Casto v3ak zcela asymptomatické




e
Rizikové faktory DM 2

(koho preventivne vysetrovat)

o Vék

e Nadvaha / obezita

e Dalsi slozky metabolickeho syndromu
Arterialni hypertenze
Dyslipidemie
Nedostatek pohybu

» Geneticka zatéz
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Diagnosticka kritéria DM

Lacna glykémie nad 7,0 mmol/l

OGTT (759 glukozy p.o.) v 120. minuté glykémie = 11,0
mmol/l

Nahodna glykéemie = 11,0 mmol/l + klinické pfiznaky

Diagnosticka kritéria prediabetu

LaCna glykémie 5,6-6,9 mmol/l
OGTT v 120. minuté glykémie 7,8-10,9 mmol/l




PéecCe o pacienta s DM2

e Dietni a rezimova opatreni

e Farmakoterapie
e Metformin
e Jiné tablety
e InjekCni léCba (GLP-1 agonisté)
e inzulin

e Screening komplikaci (oCni vySetfeni, ledvinné
parametry, mikroalbuminurie, testy kozni citlivosti
na nohou)




Diabetes mellitus 1. typu

e Autoimunitni zanet slinivky vedouci k zaniku beta-
bunek slinivky

* Absolutni nedostatek inzulinu

* Vede k hyperglykémii a s ni spojenym priznakum
a komplikacim

(nedostatek glukdzy pro bunky,
nadbytek glukozy v krvi)




Klinické projevy

e Polyurie

e Polydipsie

» Unava

e Hubnuti

e Infekce (mocCove)
e Obtize se zrakem
o Zvraceni




Diagnostika DM 1

e Glykémie:
e [acna nad = 7,0 mmol/l
e Jakakoliv s priznaky nad 11,1 mmol/l

e HbA1c ?

e pH, pritomnost ketolatek v mocCi/krvi




Diagnostika DM1

e Pomocna vysetreni:
e Protilatky (anti-GAD, anti IA-2, anti IAA)
e Geneticke testovani




Chronické komplikace diabetu

e Diabetické onemocneni ledvin
» Diabeticka retinopatie
e Diabeticka neuropatie

e Syndrom diabetické nohy

e Obecne zvyseneé riziko aterosklerotickych zmen




Akutni komplikace diabetu

e Hypoglykémie
* Hyperglykémie




Hypoglykémie

* Nizka glykémie (pod 3,5 mmol/l)
» Priznaky z aktivace stresove osy (buseni srdce,
poceni, tres rukou, neklid, hlad)

* Priznaky z nedostatku glukdézy pro mozek
(poruchy/zmena vedomi, az koma)

* Ruzna tolerance na ruzné hodnoty
e Zavazna hypoglykémie — nutna pomoc jiné osoby




Hypoglykémie - priciny
e Inzulin
* Vlysoka davka vzhledem k pfijmu sacharidu
e Stavy menici citlivost organismu na inzulin (pohyb)
e Derivaty sulfonylurey (glimepirid, gliklazid..) u
pacientu s DM2




Hypoglykémie — prvni pomoc

e Sacharidy p.o.
e Glukoza i.v.
e Glukagon i.m. / nazalne




Sacharidy p.o.

» Podani rychle pusobicich sacharidu

e (sladky napoj, cukr, sladke jidlo)

e cca 20-30 gramu sacharidu vétSinou staci
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Glukoza i.v.

=

rﬂ% wiv Glucose
Mtravenous Infusion &

W i P Sa—

30309 Afm G60Y
LT

-

[

l.p—nlul-llllli.' ;

BERAUN -

unesg g ezoAn|9




Glukagon i.m.
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Glukagon nasalné




Hyperglykémie

Vysoka hladina cukru (? nad 10 mmol/l ?)

(mnoho sacharidu, malo inzulinu)
projevy — asymptomaticnost az unava, zizen, Ccasté
moceni

Trva hodiny, dny az tydny

LecCba — tekutiny, inzulin




Diabeticka ketoacidoza

e Hyperglykemie
» Pritomnost ketolatek v téle (krev, moc..)

» Unava, nauzea, zvraceni, Kusmaulovo dychani,
poruchy vedomi

e Zpusobeny vyraznym deficitem inzulinu

e LécCba rehydrataci a inzulinem

Pacient s DM1 nikdy nesmi zustat zcela bez inzulinu,
ani kdyz neji!




DM1 a DM2 srovnani

Diabetes 2. typu

Diabetes 1. typu

Cca 70.000 pacientu
Casto mladsi
Slinivka neprodukuje
inzulin

Inzulin injekcne
Dieta

O glykémii jde
predevsim
(dosud zdravy Clovék)

Cca 1.000.000 pacientu
Vetsinou starsi
Inzulinorezistence
Slinivka inzulin produkuje
(jiné mnozstvi)

Dieta

Tablety

Nekdy inzulin

Souvislost s genetikou,
nadvahou, vysokym tlakem,
cholesterolem...

Jde o zdravou zivotospravu
u jiz nemocného Cloveka,
prevence vsech rizikovych
faktoru
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Gestacni diabetes

e Ke konci 1. trimestru
e Odezni v prubéhu Sestinedéli




DM sdruzeny s jinymi nemocemi

e chronicka pankreatitida
e nadoroveé onemocneni pankreatu

e chirurgické odstraneni pankreatu
(pankreatektomie)

e cysticka fibroza

* hemochromatéza (bronzovy diabetes)

e traumata

e Cushinguv syndrom (nadbytek glukokortikoidu)
o Steroidni diabetes




e

Zakladni principy self-managementu u DM1

e Domaci monitorace glukozy (glukometr nebo
CGM)

 Uprava davkovani inzulinu pacientem
 Uprava diety pacientem
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Glukoéza CGM Inzulin Srovnani Kompilace
PROTOKOL/TABULKA STANDARDNi DEN TREND ODE DNE DO DNE
Obdobsi: Poslednich 7dni | zyolit &asovy interval E|
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Pocet hodnot: 77
Hodnoty za den: 11

Priimér za obdobi (mmol/L): 8.8

Hodnoty nad cilovou hodnotou (10 mmol/L): 16
Hodnoty na cilové hodnoté (4-10 mmol/L): 60
Hodnoty pod cilovou hodnotou (4 mmol/L): 1

Nejvyssi hodnota (mmol/L): 19.2

Smérodatna odchylka: 3.1
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Interpretace dat - glukometr vs. senzor
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Senzor na kontinualni monitoraci glukozy

Continuous Glucose Monitoring (CGM)
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Data senzoru (mmol/l)
st16.10 Ct17.10 Pa18.10 S019.10 Ne20.10 Po21.10 Ut22.10  Primér

212

10,0

39

00 200 400 600 00 1000 12400 1400 T65:0:0 18:00 20:00 21200 00
St 16.10 Ct17.10 Pa 18.10 S0 19.10 Ne 20.10 Po 21.10 Ut 22.10 Priimér | Celkem
Pocet hodnot . 288 288 288 288 288 102 1719
sSenZoru
Nejvyssi 80 7.3 82 12,0 115 a3 95 12,0
Nejnizsi 38 31 29 38 35 33 47 29
Priimér 57 50 53 7.0 6,1 59 56 58
Standardni odch. 1,1 1,2 17 22 21 17 0.8 1,8
Primémy absolutni 9.1 257 145 10,2 54 15,6 43 11,9
rozdil (%)
Korelace 0,99 0,93
Focet platnych 5 3 1 3 5 4 1 2
kalibraci

Oznadceni X X X




Data senzoru (mmol/l)
Po 24.6 Ut 25.6

St 26.6

Ct27.6

Pa 28.6

S0 29.6

Ne 30.6

Po 1.7
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Po 24.6 Ut 25.6 St26.6 Et27.6 P4 28.6 S029.6 Ne 30.6 Po17  Primér/ Celkem
e 178 288 288 191 288 288 288 102 1911
senzoru
Data senzoru (mmol/l)
Po 30.5 Ut 31.5 St1.6 ét 2.6 Pa 3.6 So 4.6 Ne 5.6 Priimér
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000 200 400 600 00 10200 1200 14:00 1600 12800 2000 22:00 000
Po 305 Ut31.5 St1.6 Ct26 Pa3s S04.6 Ne 5.6 Priimér | Celkem

PoZet hodnot senzoru 180 288 288 288 288 288 288 1908
Nejvy3si 1.7 155 163 145 18,8 13,8 222 222
Nejnizsi 32 22 22 22 23 36 28 22
Priimér 6,8 7.7 4.7 5.4 8.4 9.7 10,5 [N}
Standardni odch. 20 ar an 29 48 23 49 42
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Zodpovednost |Ekare a pacienta pri léCbé

e Leékar radi, doporucuje, navrhuje davky inzulinu,
hlida predchazeni komplikaci, predepisuje
inzulin..

e Pacient se pokyny fidi (nebo neridi)




