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Proc je diabetes nebezpecny,
i kdyz hyperglykémie neboli?

Jednou z vlastnosti glukézy je
schopnost pfipojit se (nava-
zat se) na urcité typy bilkovin
v téle. Touto vazbou se pu-
vodni charakter bilkoviny mir-
né pozméni a jeji odolnost ¢i
chcete-li ,trvanlivost” se Casto
snizi. PFirovnejme to tfeba ke
staré pneumatice, kterou né-
kdo vyhodil, kolem které roky
chodime a vidime, jak guma
postupné mékne, kiehne a droli se. Tento proces, ktery v pfipadé
pusobeni glukézy nazyvame glykaci, bézi i v téle zdravého ¢lovéka.
Neni v8ak pfFili§ intenzivni, a proto se s nim reparaéni mechanismy
organismu dokazi vyporadat.

Jina situace je vSak u nedostatec¢né Ié¢eného diabetika. U ného je diky
véts§imu mnoZstvi glukézy v krvi (hyperglykémie) mira glykace bilkovin
podstatné vys$si a tomu odpovida stupen postizeni prislusnych tkani,
ktery je také vyssi. V nékterych tkanich, jsou-li po mnoho let vystaveny
hyperglykémii, je mira glykace velmi vysoka. Nékdy dokonce tak vyso-
ka, Zze funkce téchto organtl se zhorsuje, v urcitych pripadech dokonce
organ zcela selze.

Duvodem, pro¢ lé¢ba diabetu spociva ve snaze navratit zvySené hod-
noty glykémie zpét k normé, je pravé predejit glykaci bilkovin a selhani
ji nejvice postizenych organ.

Které organy diabetes postihuje?

Organy, kterym putsobenim hypoglykémie hrozi porucha ¢i ztrata funk-
ce, jsou odi, ledviny, periferni nervy a cévy.
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PostizZzeni oci - diabeticka retinopatie .

Diabeticka retinopatie vznika na podkladé
postiZzeni kapilar oéni sitnice (sitnice = re-
tina). Jejich ukolem je pfivadét do sitnice
Ziviny a kyslik a odvadét zplodiny meta-
bolismu. Vlivem hyperglykémie se v8ak
sténa téchto kapilar tendéi a za¢ina propoustét vodu, bilkovinné i tukové
latky. Ty zplUsobuji edém sitnice nebo se do ni ukladaji ve formé rizné
tvrdych hmot. V pokrocilejsi fazi retinopatie mize dochazet i k uzavéru
kapilar a nedostatku kysliku v postizenych mistech. Organismus na
to reaguje tvorbou novych cév, které jsou vSak vétS§inou ménécenné
a dasto praskaji. Vyrony krve, které praskani do-
provazi, dale zhorSuji stav sitnice.

Z hlediska novotvroby cév délime retinopatii na
neproliferativni a proliferativni. Proliferativni faze
je charakterizovana pravé novotvorbou cév a je po-
vazovana za pokrogily, kvalitu zraku ohroZujici stav.
Pocatecni faze diabetické retinopatie nijak zrak
nezhorsuji, pokrocilejsi faze vedou ke zrakové
neostrosti a pozdni jiZ k vypadku zrakovych poli
¢i jinym zavaznym postizenim.

ProtoZe diabeticka retinopatie dlouhodobé probi-
ha plizivé, je tfeba o¢ni pozadi u diabetik(l kont-
rolovat nejméné jedenkrat roéné, v pfipadé potieby
i Castéji. Celosvétové priblizné 2 % ze vSech diabetikl
privede diabeticka retinopatie ke slepoté.

PostiZeni ledvin - diabeticka nefropatie

Jde o komplexni postiZzeni funkéniho aparatu ledvi-
ny, tedy jak glomerulu (misto, kde se z krve filtruji
odpadni latky), tak i tubul( (kde dochazi ke vstieba-
vani vody, iontl a dalSich potfebnych latek). Zaklad- \ ’
nim charakteristickym rysem diabetické nefropatie
je vys§si unik bilkoviny, nez je u zdravého organismu




bézné. Sledovani tohoto uniku je zadkladnim diagnostickym prvkem,
ktery umozni odhalit jiZ pocinajici stadia nefropatie (v podobé vysetio-
vani tzv. mikroalbuminurie). Toto vySetfeni by mélo probihat alespon
jedenkrat ro¢né, v pripadé potreby i ¢astéji. Upozorni na podatek ¢i
progresi nefropatie a umoZzni zahdjit jeji Iécbu dfive, nez dospéje do
stadia, kdy ledvinné funkce jsou jiz zhor$ené.

PostiZeni perifernich nervi - diabeticka neuropatie

Metabolické zmény, které zejména diky hyperglykémii diabetes mel-
litus provazeji, mohou vést k funkénim i strukturdlnim zménam ner-
vovych vldken. Dal§im faktorem, ktery se mize na
rozvoji neuropatie podilet, je ischémie vyvolana po-
stizenim drobnych cév zasobujicich nervy. Nejcas-
téj8im typem diabetické neuropatie je ztrata nebo
porucha citlivosti zadinajici vétSinou na dolnich ¢i
hornich koncéetinach, neuropatické postiZzeni vSak
muze postihnout nervy vnitinich organt (muze vy-
ustit napfiklad ve zpomalené vyprazdiovani zalud-
ku), ale i hybnost nékterych svall (€asto téch ovla-
dajicich oéni pohyby). Nepfijemnou formou je tzv. algickd neuropatie
projevujici se paléivymi ¢i palivymi bolestmi koncetin.

PostiZeni cév
(kardiovaskularni onemocnéni)

Diabetes mellitus vyrazné urychlu-
je ateroskleroticky proces velkych
cév. Diabetik ma 2-3x vysSi rizi-
ko infarktu myokardu nebo cévni
mozkové pfihody nez nediabetik.
Ateroskler6za cév dolnich konce-
tin mGzZe napomoci rozvoji obtizné
hojitelnych koZznich defektl (tento
stav nazyvame syndrom diabetic-
ké nohy).




| v tomto pfipadé dobra kontrola nejen hodnot glykémie, ale i krev-
nich tukd a krevniho tlaku, vyrazné snizi riziko srde¢nich a mozkovych
pfihod.

Poznamka

Ve vyzkumu komplikaci diabetu dochazi v posledni dobé k vyraznym
pokrokiim. S tim souvisi i rlizné pohledy a popisy jejich tfidéni. Pacient
se mUzZe setkat s pojmem specifické komplikace diabetu, kterymi v kla-
sickém pojeti rozumime diabetickou nefropatii, neuropatii a retinopatii.
Setka se téZ s pojmem mikroangiopatie, ktera znaci postizeni drobnych
cév (jak popsano s odstavci o retinopatii), i s pojmem makroangiopatie,
ktera znamena postizeni velkych cév ateroskler6zou.

Hypoglykémie a ketoacidoza

Hypoglykémie je pokles hodnoty glykémie pod 3,5 mmol/l a je ¢astou
a nepfijemnou komplikaci |1éEby diabetu. Podrobnéji se o ni dozvite
v sesitu ,Zafiname s inzulinem™ i v nékterych dalSich ¢astech projektu.

Ketoacidoza je naopak vysledkem situace, kdy v téle neni Zadny inzulin.
Nékdy ji vidame pfi zachytu diabetes mellitus 1. typu, vétSinou je vSak
vysledkem preruseni podavani inzulinu. Podrobnéji se s ni seznamite
v seSitu ,Zacdiname s inzulinem®.
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