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Déleni diabetu

A) Diabetes mellitus

1. Diabetes mellitus 1. typu (inzulin-dependentnid  iabetes mellitus, IDDM)

Vznika nej¢astéji v détském véku, ¢i véku do 35 let, m(Ze vSak vzniknout kdykoliv b&hem
Zivota. Rozviji se na zakladé destrukce B - bunék pankreatu s naslednym rozvojem kompletni
zavislosti na |é¢bé inzulinem. PFi¢inou je nejéastéji autoimunni inzulitida (organizmus si sam
napadne a znici buriky tvofici inzulin) rozvijejici se na zaklad & genetické predispozice.

Tento typ se vyskytuje i ve vySSich v ékovych skupinach, avSak pak destrukce B - bun ék
probiha obvykle pozvolngji, takze plna zavislost na inzulinu se rozviji po mésicich az nékolika
letech. Takovato manifestace diabetu 1. typu se také oznacuje LADA (Latent Autoimune
Diabetes in Adults)

2. Diabetes mellitus 2. typu (noninzulin-dependentn i diabetes mellitus, NIDDM)

a) bez obezity

b) s obezitou
Obvykle se manifestuje po 40. roku Zivota. Rozviji se v duasledku inzulinové rezistence a
poruchy sekrece inzulinu (kvalitativni i kvantitati vni). | kdyZ je nékdy k 1é¢bé uZzivan inzulin, neni
na ném pacient zivotné zavisly, protoze inzulinova sekrece pretrvava. Vice nez 80% pacientu je
obéznich, nemoc ma obvykle typicky rodinny vyskyt.

3. Diabetes mellitus jako sou €ast jinych chorobnych syndrom G a definovanych
stav U (tzv. sekundarni diabetes):
a)nemocipankreatu
b) hormonalni syndromy (Cushinglv syndrom, akromegalie, glukagonom,
feochromocytom, Conn(v syndrom, tyreotoxikéza)
c) vyvolany chemikaliemi ¢i léky
d) abnormality inzulinového receptoru & molekuly inzulinu
e) genetické syndromy Néktera onemocnéni jsou s velkou pravd épodobnosti provazena
rozvojem poruchy gluk6zové tolerance ¢&i diabetes mellitus. Metabolicka porucha je v
tomto pripadé dasledkem jiného zakladniho onemocnéni.

4. Gesta éni (téhotensky) diabetes mellitus
Vznika a diagnostikuje se b&éhem téhotenstvi. Po ukonceni téhotenstvi se metabolicka
odchylka normalizuje, pokud pfetrvava je tfeba ji pfeklasifikovat na typ 1 ¢i 2.

B) PoruSena glukdzova tolerance

Nemocni, ktefi jsou =zafazeni do této skupiny jsou ohroZzeni rozvojem
makroangiopatickych komplikaci, nejsou vSak postizeni specifickymi komplikacemi diabetu.
Tvofi pfechodnou skupinu mezi osobami s normalni glukézovou toleranci a diabetiky.

Diagn6za je stanovena na zaklad é oralniho glukézového toleranéniho testu. Prevalence
5 - 10%, z jedné tfetiny se normalizuje, z jedné tfetiny pfejde v DM 2. typu, zbytek z (stava.
Dulezité je, Ze ackoliv se u téchto nemocnych nezacinaji vyvijet pozdni komplikace diabetu
specifické, rozvoj aterosklerdzy a jejich komplikaci je u nich stejny, jako u diabetik U ( t.j. vySSi
nez v bézné zdravé populaci)
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C) PoruSena glykémie nala ¢éno
Metabolicky syndrom (Syndrom X, Reaven v syndrom)

Koncem 80. let byly dany do souvislosti n ékteré nalezy, které do té doby nebyly v (bec
spojovany. Vznikla pfedstava metabolického syndromu, kter4 byla zaloZzena na podrobném
studiu Ucinku inzulinu, experimentalné ziskanych datech a epidemiologickych studii. Zakla dni
symptomy metabolického syndromu jsou - inzulinova rezistence, porucha glukézové tolerance,
hyperinzulinémie, zvySeni VLDL triacylglycerol i, snizeni HDL cholesterolu, hypertenze.

Pfedstava je nasledujici - nejprve dojde k rozvoji inzulinorezistence (na podkladé
genetické predispozice a obezity), tato vede k hype rinzulinémii, po vy¢erpani kompenzacnich
moznosti sekrece inzulinu pak k zjevné poruse gluké zové tolerance. Hyperinzulinémie ma vliv
jednak na zmény lipidového spektra, jak jsou uvedeny, jednak (viz dfive uvedené ucginky
inzulinu) se podili vyznamnou mérou na rozvoji hypertenze.

Z uvedeného vyplyva, Ze tzv. esencialni hypertenz e je alespon z ¢asti vlastné chorobou
metabolicky podminénou, déle je tfeba si uvédomit, Zze vSechny uvedené symptomy jsou
rizikovymi (nezavislymi) faktory pro vznik a rozvoj ICHS (a tedy ateroskler6zy). Vyznam takto
postulovaného syndromu tkvi i v tom, Ze se poda filo vysvétlit nékteré diskrepance ve studiich -
léCby hypertenze nevedla k oéekdvanému poklesu incidence infarktu myokardu - 1é¢ili jsme
hypertenzi ale ne pfic¢inu rozvoje aterosklerdzy.



