Regulace glykémie, Diabetes mellitus

Regulace hladiny glukézy:

Hladina glukézy v krvi (glykémie) je nala¢no udrzovéana v hodnotach mezi 3,8 - 5,9
mmol/l a po jidle tak, aby nepiekrocila 8,9 - 10,0 mmol/l fadou regula¢nich mechanism.
Glykémii snizuje inzulin, opatné pusobi celd tfada hormoni: glukagon, katecholaminy,
glukokortikoidy, riistovy hormon a hormony Stitné Zldzy — a to riznymi mechanismy, jako jsou
napt. glukoneogeneze a glykogenolyza. Hladinu glukozy dale také ovlivituje schopnost jater
vychytavat, metabolizovat a uvoliiovat glukézu a schopnost perifernich tkani glukézu
utilizovat.

Pii glykémii nad 5,5 mmol/l dochazi ke stimulaci sekrece inzulinu. Inzulin snizuje
glykémii hlavné tim, ze usnadiiuje vstup glukozy, aminokyselin a drasliku do bun¢k diky
inkorporaci gluk6zovych ptenasect (GLUT-4) do plazmatické membrany bunék. Jeho dal§imi
ucinky je stimulace proteosyntézy, inhibice proteolyzy, stimulace glykogenogeneze a inhibice
glykogenolyzy v jatrech a stimulace lipogeneze. Pfi poruseni regula¢nich mechanismii mtze
dojit k trvalému zvySeni hladiny glukozy - hyperglykémii a nebo sniZeni - hypoglykémii.

Klinické syndromy spojené s HYPERGLYKEMII:

Diabetes mellitus
- je zpusoben absolutni nebo relativni nedostate¢nosti inzulinu
- klinicky se dé€li na:

MV

inzulinu (napf. autoimunitni onemocnéni B-bunék). Projevuje se Casto jiz v détském véku.
Hlavni 1écba spociva v substituci inzulinu.
- klinické ptiznaky - Zizen, polyurie, hubnuti - nastupuji rychle, je sklon ke ketoacidoze.

2.) Diabetes non-inzulindependentni (NIDDM, typ 2) - kombinace inzulinové rezistence a
relativniho nedostatku inzulinu (napi: porucha uvoliovani inzulinu z B bunék pankreatu,
porucha inzulinovych membranovych receptori apod.). Nema tendenci ke ketoacidoze,
vyskytuje se ve sttednim a star§im v€ku, klinické pfiznaky byvaji mirné.

3.) Diabetes jako soucdst jinych chorobnych stavi (onemocnéni pankreatu: chronicka
pankreatitis, karcinom; endokrinni choroby: Cushingliv syndrom, akromegalie,
thyreotoxikoza, feochromocytom; choroby jater: cirh6za, nadory; poruchy navozené 1éky aj.)

4.) Gestacni diabetes - v té¢hotenstvi

- hyperglykémie zptisobena se snizenou toleranci glukézy béhem téhotenstvi je Casta a podili
se na ni produkce hCS (choriovy somatomamotropin). Kromé toho je v t€hotenstvi zvySena
glomerulérni filtrace o 50-100%, takze tubuly dostavaji vyssi davku glukdzy, nez je jejich
zpétnd resorpéni kapacita. Proto i glykosurie byva v té¢hotenstvi ¢astym jevem.

Projevy inzulinové nedostatecnosti jsou:
- hyperglykémie, zvysené odbouravani bilkovin, zvysena lipolyza v tukové tkani —
ketoaciddza, zvySeni osmolality plazmy
- pii glykémii nad 10 mmol/l (ledvinny prah pro glukozu) glykosurie — osmoticka
diuréza — polyurie
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Klinické syndromy spojené s HYPOGLYKEMII

Hypoglykémii se rozumi stav, kdy hladina glukoézy klesa pod 3.8 mmol/l. Hlavnim
nebezpecim velkého snizeni glykémie je nedostatecné energetické zdsobeni mozku s
piiznaky, jako je pocit hladu, bolesti hlavy (pod 2,2 mmol/l), usinani, zmatenost, az kéma
(pod 1,7 mmol/l), kiece a smrt (pod 0,6 mmol/l).

Béhem hypoglykémie jsou postupné sekretovany hyperglykemizujici hormony (nejprve
glukagon, katecholaminy, STH a nakonec také glukokortikoidy), a proto dalSi pfiznaky
vyplyvaji z aktivace adrenergniho systému (palpitace, chvéni, tzkost, poceni).

Jsou dvé zdkladni priciny hypoglykémie: nedostate¢ny piivod a pfili§ rychlé vychytavani z
cirkulace.

1.) Hypoglykémie pfi lacnéni - mohou byt zplsobeny: tumory B-bun¢k Langerhansovych
ostrivkli, endokrinopatiemi zplsobujicimi nedostatek kontra-inzulinovych hormont
(panhypopituitarismus, hypotyreoidismus), jaterni cirh6zou aj.

2.) Hypoglykémie postprandidlni - alimentdrni (u pacientli s gastrektomii), v Casné fazi
diabetu mellitu

3.) Hypoglykémie navozena Iéky
- inzulin, peroralni antidiabetika, salicylaty, alkohol, propranolol

Biochemické testy

- stanoveni glykémie v krvi a vySetfeni glykosurie
- jednak nalacno, ale i po podani glukozy
- stanoveni glykovaného hemoglobinu
=.marker pfetrvavajici hyperglykémie

Stanoveni glykémie se provadi:

1.) nalacno (po no¢ni pauze bez jidla a slazenych napojt, nejlépe mezi 7.-8. hod. ranni)
2.) po jidle (= postprandialni glykémie; 1 hod. po jidle obsahujicim sacharidy),

3.) jako denni glykemicky profil

Odebira se kapilarni nebo vendzni krev a glukoza se stanovuje v celé krvi, plazmé nebo séru.
Tyto hodnoty se rlizni. V kapilarni krvi jsou o 10 % vyS$§i neZ ve vendzni (arterio-venozni
rozdil), v séru a plazmé o 10-15 % vyssi nez ve vendzni krvi (podle hematokritu).

Diagnézu diabetu potvrzuje u dospélych osob koncentrace glukézy v plazmé venodzni
krve > 11,0 mmol/l kdykoliv, a/nebo nala¢no > 8,0 mmol/l. Pfi nizSich hodnotach se pro
uptesnéni diagndzy provadi oralni glukézovy toleranéni test. Hodnoty pod 5 mmol/l témét
vylucuji neléceny diabetes.
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ORALNI GLUKOZOVY TOLERANCNI TEST (OGTT)

Tento test napodobuje reakci organismu na piivod sacharidi v potravé za standardnich
podminek. Proto se v ném odraZi nejen stav inzularniho aparatu a antiinzulinovych
hormoni, ale téZ rychlost vyprazdnéni Zaludku, pasaz stievem, schopnost resorpce, stav
jaterni funkce apod. Hodnoti se jim do jaké miry je organismus schopen udrzet glykémii v
urcitych mezich v daném ¢asovém tseku po standardni davce glukozy.

Provedeni OGTT u dospélych:
- strava je 3 dny pted testem bez omezeni sacharidi
- po no¢nim la¢néni 10-14 hod. vypije rano vysetfovana osoba 250-300 ml vodného
roztoku obsahujiciho 75 g gluk6ézy béhem 5 - 10 minut.
- krev pro stanoveni glykémie se odebira tésné pted vypitim roztoku a za 1 a 2 hod. po
zacatku piti.

Hodnoceni OGTT - stanoveni glykémie se provadi nejcastéji ve venozni plasmé (dale je
mozné stanovit hladinu glukozy také v kapilarni krvi, poptf. v plné
vendzni krvi, kde se ale koncentrace gluk6zy mirné lisi...)

Normalni PoruSend glukozovd tolerance | Diabetes mellitus
nala¢no <6,0 <38,0 >38,0
1 hod. <11,0 >11,0 >11,0
2 hod. <8,0 8,0-11,0 >11,0

* hodnoty jsou uvedeny v mmol/I

Priibéh vicebodové peroralni glykemické kiivky po zatézi glukozou lze rozdélit do 3 usekt:

1.) Vzestupna cast — na jejim tvaru se podili rychlost resorpce glukdzy ze streva. Byva strma
po gastrektomii, gastroenterostomii (vEétsi mnozstvi glukozy se dostdva najednou do steva)
nebo pii hyperthyreoidismu (zvySené prokrveni traviciho tstroji - rychlejsi resorpce). Naopak
muze byt plocha pii malabsorpci.

2.) Vrcholova cast - zavisla na dobré funkei jater (tvorba jaterniho glykogenu) a na G€inku
inzulinu v jatrech. Za normalnich okolnosti je 80 % vstiebané glukozy pfeménéno v jatrech na
glykogen. V krvi vena portae je koncentrace az 22,2 mmol/l, zatimco do periferniho obéhu se
dostane maximalné¢ 11 mmol/l. Vzestup glykémie provokuje exkreci inzulinu do krevniho
ob¢hu; za 30 minut dosahuje 5Snésobku hodnoty nala¢no, vrcholu za 1 hodinu, zatimco
vrcholu glykémie je dosazeno jiz za 45 - 60 minut.

U zacinajiciho inzulindependentniho diabetu, kdy nastava snizeni exkrece inzulinu, neni
glukéza pfeménéna v jatrech v dostate¢né mire na glykogen a vrchol glykémie glykemické
kiivky piesahuje hodnotu 11 mmol/l a jeho maximum byva i pozdé¢ji nez za 60 minut. Pti
onemocnéni jater kapacita jaternich bunck nestaci vstiebanou glukézu metabolizovat nebo se
do periferniho ob¢hu ptes portokavalni zkraty dostane vice gluk6zy. Vrchol rovnéz prevysi
hrani¢ni hodnotu; vrcholova hodnota pretrvava i déle nez 60 minut, ale navrat ve 120. minuté
je jiz normalni (utilizace neni porusena - zvonovy tvar kiivky).

U hyperthyreézy rychlé vstiebani glukdzy zpisobi, Ze je rovnéZ pievysena hranice 11 mmol/l,
ale navrat k vychozi hodnot¢ je rychly (goticky tvar kfivky).
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3.) Sestupna cast - je zavisla na ucinku inzulinu a je mirou utilizace glukdzy. Jeji poruseni
(zpomaleny a nedostate¢ny navrat k normé) je klasickym projevem diabetu mellitu. Porucha
je projevem absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu.
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