Diabetes mellitus 2. typu (endokrinologie)

Diabetes mellitus je komplexni metabolickd porucha, pfi niz organismus
neni schopen zpracovavat glukdzu jako za fyziologickych podminek v
dlsledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu a soucasné
periferni inzulinové rezistence. Pri DM 2. typu se jednd o nedostatek
relativni, v pozdéjsich stadiich vSak mlze dojit k vycerpani B bunék
pankreatu a vzniku absolutniho nedostatku inzulinu. Vzacnym typem DM?2
mdze byt i hepatogenni diabetes, ktery je zplsobeny poruchou funkce
jater pfi jaterni cirhdze. U pacientd s timto DM se nevyskytuje nala¢no
hyperglykemie.

Rizikové faktory

Diabetes mellitus v rodinné anamnéze;

obezita;

arterialni hypertenze;

hyperlipoproteinémie;

vék nad 40 let;

porusend glukézova tolerance (tzv. prediabetes);
gestacni diabetes mellitus v anamnéze.

Patogeneze

Vznik DM 2. typu je podminény kombinaci inzulinové rezistence a
relativné nebo pozdé&ji absolutné snizené inzulinové sekrece!l, Inzulinova
rezistence je kompenzovana zvysenim sekrece inzulinu. Hyperglykémie
se rozviji po selhani této kompenzace. DM 2. typu je ve velkém procentu
spojen s pritomnosti obezity (visceralni), arteridlni hypertenze,
dyslipidémie, hyperurikemie. Jedna se tedy o metabolicky syndrom.
Pridatné riziko je vzestup poméru pas/boky (waist/hip ratio) - signalizuje
centralni depozici tuku (do omenta a do podkozi bficha); inzulinova
rezistence + obezita » zvyseni sekrece inzulinu - postupné vycerpani B-
bunék. Ke zvysené rezistenci na inzulin vede sama hyperglykémie =
glukdzova toxicita, ale prispivaji k tomu i obezita, nedostatek pohybu,
dietni a genetické faktory. Centrdini typ obezity je spojen s inzulinovou
rezistenci, hyperlipoproteinémii, s DM 2. typu a pred¢asnou mortalitou
(KVS nemoci). Periferni (gynoidni) typ obezity s rizikem nesouvisi. S
inzulinovou rezistenci je spojen pokles poctu inzulinovych receptorti na
buné¢né membrané a nésledné postreceptorové defekty

Klinicky obraz

Klinicky obraz diabetu je akutnim nebo dlouhodobym dlsledkem
hyperglykémie. Mlzeme je délit na:

1. Klasické priznaky diabetu - Zzizen, || polydipsie a || polyurie,
které jsou prfimym nasledek || hyperglykémie, || hubnuti, | inava
a || problémy se zrakem.

2. Hyperglykemické stavy s || poruchou védomi - ta mdze byt také
nasledkem hypoglykémie pfi terapii

3. Nachylnost k infekcim

4. Makrovaskuldrni a mikrovaskuldrni komplikace - pfi dlouhodobé
dekompenzacill!

S DM 2. typu s plné vyjadrenymi priznaky se v klinické praxi takrka
nesetkdme. Neurcité priznaky Unavy, zizen a ¢asté moceni jsou
nejbéznéjSimi priznaky. DM je progresivni onemocnéni i navzdory 1é¢bé u

Diabetes mellitus 2.
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Diabetes mellitus type 2

Algoritmus laboratorniho
screeningu DM u dospélych

Rizikové obezita, geneticka
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Defekt na palci DK v rdmci syndromu
diabetické nohy

vétsiny pacientl dochazi k mikrovaskuldrnim nebo makrovaskuldrnim zménam, které zasadné rozhoduji o
progndze. Riziko kardiovaskularnich komplikaci je 2—3x vyssi a jedna se o nej¢astéjsi pri¢iny umrti u diabetikd.
Postizeni cév vede k rendlini insuficienci na podkladé diabetické nefropatie. DalSimi komplikacemi diabetu jsou
diabetickd neuropatie, diabeticka retinopatie a vznik defektl dolni koncetiny - rozvoj diabetické nohy.

Diagnostika a diferencialni diagnéza
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Diagnostika DM 2. typu je zalozena na prikaze hyperglykémie a nelisi se od jinych diabetd. Zjistovani odpovédi na
inzulin - euglykemicky hyperinzulinovy zamek (clamp) - kanyly do obou kubitalnich zil, jednou je podavan inzulin
konstantni rychlosti, glykémie se stanovuje kazdych 5 minut, v 2. infuzi je roztok 20% glukdzy, jeji rychlost se
upravuje tak, aby glykémie byla v rozmezi 4,8-5,2 mmol/l, u osob s vySSi citlivosti na inzulin je vySSi spotfeba
glukézy k udrzeni euglykémie, u osob s nizsi citlivosti nebo rezistenci na
inzulin je spotreba glukézy nizsi. Typicky ndlez je postprandialni zvySeni
glykémie (porusena schopnost B-bunék reagovat na zvySeni plazmatické
glukézy).

Diferencialni diagnostika je zaloZzena na odliseni DM 2. typ& od jinych
diabetl. Zahrnuje odliseni od pomalu progredujiciho DM 1. typu, MODY
diabetu a sekundarniho diabetu.

Nefarmakologicka terapie Diabeticka retinopatie

Dieta

Nizkoenergeticka (redukéni) dieta (typ 9A) - zéklad terapie (175 g sacharid, méné nez 300 mg cholesterolu, méné
nez 30 % tukd, stl méné nez 3 g/den) + pravidelné cvi¢eni (alespon 8 tydnd pred zahajenim terapie p.o. PAD).
Jinym uzite¢nym dietnim pristupem mize byt metoda prerusovaného hladovéni.

Fyzicka aktivita

Pravidelnd fyzickd aktivita aerobniho typu 4x tydné po 30 minutach ovliviiuje také kompenzaci diabetu a také
télesnou hmotnost. Studie dokazuji Ze snizeni hmotnosti o alesporn 5-10% vede k vyraznému snizeni
kardiovaskularnich komplikaci.

Bariatricka lécba

Je bezesporu perspektivni [é¢ebnou modalitou v diabetologii. U obéznich diabetikd, ktefi jsou obtizné
kompenzovatelni standardni [éCbou, prinasi ispéch v 70 - 90 % v zavislosti na pouzitém typu operace. Dochéazi bud’
k vyraznému zlepSeni kompenzace nebo dokonce Uplnému vymizeni diabetu. Podle soucasnych kritérii je k
bariatrické operaci indikovan diabetik s BMI nad 35 kg/m?.

Farmakologicka Iécba

Peroralni antidiabetika (PAD)

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Perordini antidiabetika.
Biguanidy

Metformin g, je lekem prvni volby v 1éCbé diabetu 2. typu. Funguje na principu potlaceni jaterni glukoneogeneze a
snizeni inzulinové rezistence, a tak prispiva ke snizeni zejména lacné glykémie. PouZzivé se v Sirokém rozmezi ddvek
od 500 do 3000 mg. denné. Nevyvolava hypoglykémii. Kontraindikaci jeho uziti je rendlni insuficience (GFR <30
ml/min) se vzestupem koncentrace sérového kreatininu nad 135 ug/l a stavy se zdvaznou tkanovou hypoperfuzi
(napr. srde¢ni selhani), kde se zvysuje riziko laktatové acidézy. Mlze byt pouzivan v monoterapii nebo v kombinaci
s jinymi PAD, inzulinem. Metformin je rovnéz nutné vysadit 48 hodin pred chirurgickym vykonem a
pouzitim jodové kontrastni latky!

Metformin XR je forma |éku s prodlouzenym Gc¢inkem, ma nizsi vyskyt nezadoucich Gc¢ink{ jako je napf.
dyspepticky syndrom. Je preferovan u pacientd, ktefi klasicky metformin $patné toleruiji.

Derivaty sulfonylurey

Stimuluji sekreci inzulinu a tak plsobi predevsim snizeni postprandiaini glykémie. Jejich nevyhodou je riziko
hypoglykémii a narlist hmotnosti. Nejsou tedy Iékem prvni volby pro obézni diabetiky, ale jsou vhodné do
kombinace s metforminem. Nej¢asté&ji pouzivany glimepirid#, a gliklazid#, Ize pfi redukci davek uzit i u pacientd s
leh¢im rendlnim selhanim.

Glitazony
Zvysuji inzulinovou senzitivitu pdsobenim na jaderné receptory. Opét se uzivaji v kombinaci s metforminem.
Nezddoucim Gcinkem je zvyseny vyskyt srde¢niho selhdni a narlist hmotnosti. V souc¢asné dobé je dostupny jenom

pioglitazon & .

Inkretiny


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Fundus_photo_showing_scatter_laser_surgery_for_diabetic_retinopathy_EDA09.JPG
https://www.wikiskripta.eu/w/P%C5%99eru%C5%A1ovan%C3%A9_hladov%C4%9Bn%C3%AD_v_prevenci_a_terapii_diabetu
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Vliv_fyzick%C3%A9_aktivity_na_diabetes_mellitus&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/BMI
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Searchtool_right.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Peror%C3%A1ln%C3%AD_antidiabetika
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%5Bmaterial%5D=Metformin&data%5Bchbox%5D%5B%5D=marketability#data-listing
https://www.wikiskripta.eu/w/Glukoneogeneze
https://www.wikiskripta.eu/w/Ren%C3%A1ln%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Kreatinin
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%5Bmaterial%5D=glimepirid&data%5Bchbox%5D%5B%5D=marketability#data-listing
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%5Bmaterial%5D=gliklazid&data%5Bchbox%5D%5B%5D=marketability#data-listing
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%5Bmaterial%5D=pioglitazon&data%5Bchbox%5D%5B%5D=marketability#data-listing

Jsou nejmodernéjsi z PAD. Funguji na principu zvyseni sekrece inzulinu, ale jen pfi hyperglykémii. Pfi normoglykémii
se jejich efekt neuplatiuje, nemaji tedy na rozdil od derivatd sulfonylurey vyskyt hypoglykémie. Do této skupiny
Ikl se fadi analoga GLP-1 (injek¢ni podavani) napf. exenatid#, a peroraini inhibitory dipeptidylpeptidazy-4 (DPP4)
#, napf. sitagliptin#, . Mohou byt uzivany v monoterapii nebo v kombinaci s jinymi PAD, inzulinem.

Analoga GLP-1 podporuji tvorbu a sekreci GLP-1 a maji pozitivni vliv na snizeni KVS rizika, maji také efekt na
redukci hmotnosti, proto jsou vhodné u obéznich pacientd.

Inhibitory DPP4 (gliptiny) zabranuji inaktivaci a zvysuji koncentraci GLP-1 a moduluji sekreci glukagonu. Na
hmotnost maji neutralni vliv.

Lécba inzulinem

Lécba inzulinem#, u diabetikd 2. typu ma sva specifika. Vzhledem k pfitomnosti inzulinové rezistence Ize ocekavat
az nékolikandsobné zvysenou potrebu inzulinu, takZze se 401U mnohdy nevystacime. Zaroven je tfeba mit na zreteli
anabolicky efekt inzulinu, ktery vede k narlstu hmotnosti, coz je zrovna u DM 2. typu obzvlast nevhodné.
Inzulinoterapii kombinujeme s [é¢bou metforminem, ktery tedy pacientdm nevysazujeme.

Aplikace bazalniho inzulinu

Je nejjednodussim rezimem, ktery sestavéa z aplikace dlouhodobé plsobiciho inzulinu 1krat denné vecer. Cilem je
snizeni la¢né hyperglykémie.

Aplikace premixovanych inzulint

Je vyhodnd, protoZze kromé la¢né hyperglykémi ovliviiuje i postprandialni hyperglykémie. Aplikuje se 2krat denné
premixovany inzulin pred snidani a pred veceri.

Intenzifikovana inzulinoterapie

Stejné jako u DM 1. typu se uziva systém bazdl-bolus. K tomuto rezimu pristupujeme az po vycerpani ostatnich
moznosti.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Perordini antidiabetika.

Historie

vvvvvv

Grant Banting a jeho asistent, student mediciny, Charles Herbert Best objevili ve zvifecim pankreatu latku, po které
klesla ps@im hladina cukru v krvi. Tuto latku nazvali inzulin. Posléze pokus zopakovali na tfinactiletém diabetickém
chlapci, Leonardovi Thompsonovi, ktery se tak stal prvnim Uspésné |é¢enym diabetikem na svété a prezil dalsich 13
let.
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= Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro VPL. Diabetes Mellitus. Praha : Centrum doporucenych
postupd pro PL. 2020. Novelizace 2020. s. 12-14. Dostupné také z URL
<https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2020/DIABETES-MELLITUS-2020.pdf>.
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