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Diabetologie
na prahu 21. stoleti:
meéneé casté typy diabetu
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Typickym pfikladem jsou nej-
Castéjsi a nejznaméjsi typy diabetu
— diabetes 1. typu (DM1) a diabetes
2. typu (DM2), jejichz plvod je
odlisny, které vsak maji spole¢ny
pfiznak zvysenych hladin krevniho
cukru.

Vedle téchto nejcastéji se vy-
skytujicich typ0 diabetu jsou vsak
dalsi, vzacnéjsi stavy s hyperglyke-
mickymi projevy, které se mohou vyskytovat samostatné, nebo
provazeji typicky nékterd daldi onemocnéni.

Lécba téchto méné obvyklych onemocnéni je stejnd jako u béz-
nych typd DM1 a DM2. Je vyuzivano regulace stravy, déle jsou
pouzivéna klasicka peroralni antidiabetika, kterd se vybiraji podle
typu poruchy. S novéjsimi antidiabetiky neni u vzacnéjsich typud
diabetu mnoho zkusenosti, Ize je jisté vyuZit u vhodného typu
glykemické poruchy. V [é¢bé se samoziejmé vyuzivaji viechny typy
inzulind v rGznych inzulinovych rezimech. Jsou jisté podéavana
iianaloga inzulinu, pravidla pro lé¢bu se nelisi od standardni Ié¢by
diabetu.

Téchto poruch je celd fada a Ize je rozdélit do nékolika skupin:
1. diabetes vyvolany podavanim nékterych lékd;

2. diabetes pfi endokrinologickych onemocnénich;

3. diabetes provazejici nemoci pankreatu;

4. vrozené a ziskané syndromy inzulinové rezistence;

5. genetické syndromy provazené diabetem;

6. MODY diabetes (maturity-onset diabetes in the young).

Déle mezi skupinu méné castych typu diabetu Ize zafadit i tzv
LADA diabetes (latent autoimmune diabetes in adults), ktery ma
spolecné charakteristiky s DM1, pokud se tyce patofyziologického
pozadi autoimunitniho onemocnéni, ma vsak odlisny pribéh a pfi-
znaky.

V nésledujicim textu se budeme stru¢né vénovat témto méné
Castym typdm diabetu, jejich plvodu, klinickym projeviim a [écbé.

1. Diabetes vyvolany podanim lék

Typickym pfikladem vzniku diabetu v souvislosti s Iéky je
diabetes vznikly pfi podavani glukokortikoidll, které vedou ke
zvydené inzulinové rezistenci v perifernich tkdnich a nasledné
k hyperglykemii. Diabetes zplsobeny glukokortikoidy se vétsinou
|é¢i pouze perordlnimi antidiabetiky, pfi vysokych davkéch je
nékdy treba podévat inzulin.

EDUKAFARM

e minews

Vysoké nebo zvysené hodnoty glykemie provdzeji
rizné stavy, které mohou mit velmi odlisny ptivod,
avsak vétsinou se v jejich ndzvu objevuje
slovo diabetes, a teprve dalsi pfivlastky
upresiiuji povahu poruchy.

Dalsi typickou ¢asto uzivanou
skupinou 1€k, jejichz podavani je
spojeno s nezadoucimi projevy hy-
perglykemie, jsou thiazidova diu-
retika ve vyssich davkéach, a dale
neselektivni B-blokatory. Obé tyto
skupiny 1éka zvysuji glykemie ne-
gativnim vlivem na sekreci inzu-
linu, B-blokatory dale zhorsuji
metabolickou odpovéd na hypo-
glykemii.

Do skupiny polékového dia-
betu patfii projevy hyperglykemie p¥i podavani ciklosporinu, v po-
rodnictvi a plicnim [ékafstvi uzivanych B-mimetik (ritodrin,
salbutamol), dale je treba sledovat glykemii pfi podavani
suprafyziologickych davek rdstového hormonu nebo pfi podavani
inhibitord proteaz, uzivanych k 1é¢bé infekce HIV.
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Ke vzniku hyperglykemie mohou vést i nékteré antipsy-
chotické léky (klozapin, olanzapin). Poruchy tolerance sacharidi
provazejici lécbu jsou casto prechodné a po vysazeni Iékl nebo
snizeni jejich davky odeznivaji. Tam, kde je mozné zvolit Iék se
stejnym Ucinkem a bez diabetogenniho vlivy, je situace jasna, v pfi-
padech, kdy neni mozno nahradit podévany lék, je tieba peclivych
kontrol glykemie

Vzhledem k tomu, Ze diabetes provézejici pouzivani nékterych
1ékd je vétsinou poruchou mirnou, v naprosté vétsiné staci v [é¢bé
dieta nebo podéavani peroralnich antidiabetik. Pouziti inzulinu neni
pfilis bézné, ale v pfipadé potieby je zcela na misté. Lze vyuZit
vsech typU inzulinG.

2. Diabetes provazejici
endokrinologicka onemocnéni

Rada endokrinologickych onemocnéni je provézena diabetem.
Velmi ¢asto se mlzeme setkat s vy$simi hodnotami glykemie u zvy-
Sené funkce Stitné Zlazy, po zaléceni vétSinou dochazi k nor-
malizaci glykemie.

Akromegalie s nadprodukci rdstového hormonu, Cushingtv
syndrom s nadprodukci glukokortikoidd, nador nadledvin feochro-
mocytom - tato vsechna onemocnéni mohou zpUsobit diabetes.

Mezi endokrinologickd onemocnéni spojena s diabetem jsou
fazena i pomérné vzacna onemocnéni, kde je typicky autoimunitni
DM1 spojen s postizenim dalSich organ(, napf. nadledvin, stitné
zlazy nebo pfistitnych télisek, a v téchto ptipadech mluvime o tzv.
polyglanduldrnich autoimunitnich syndromech (APS). U poly-
glandularnich syndrom0 se v 1é¢bé pouziva samoziejmé inzulin,
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diabetes je v tomto pfipadé typicky autoimunitniho pdvodu.
U dalsich endokrinologickych onemocnéni je opét v 1é¢bé mozno
vyuzit i perordIni antidiabetika.

3. Diabetes provazejici
onemochnéni pankreatu

Jednou z velmi obdvanych chorob je akutni zanét slinivky
biisni, akutni pankreatitida, jez mGze byt provazena prechodnym
vzestupem hladin krevniho cukru, trvaly diabetes se viak vyviji
méné casto. Mnohem castéjsi je vyskyt diabetu u tzv. chronické
pankreatitidy (nejcastéji plvodu alkoholového nebo v pfitomnosti
Zlu¢ovych kaménk), kde se diabetes chova jako DM2.

Ke vzniku diabetu vedou rovnéz chirurgické vykony na slinivce,
nadory slinivky jsou spojeny s DM2. Odstranéni tumoru pankreatu
muzZe vést ke zlepseni diabetu, pokud zdrava tkan slinivky zdstava.

Hemochromatéza je onemocnéni, které je spojeno s pato-
logickym ukladanim zeleza do tkéni, a v pfipadé, ze je postizen
pankreas, mlize se vyvinout diabetes. Podobné u cystické fibrézy
dochazi k uzavéru pankreatickych vyvodud a nasledné k fibrotické
degeneraci tkané slinivky s postizenim {-bunék produkujicich
inzulin, a tim ke vzniku diabetu.

Lécba se i zde fidi stupném poruchy a jsou vyuzivany tera-
peutické pfistupy od diety pies peroralni antidiabetika k inzulinu.

4.Vrozené a ziskané syndromy
inzulinové rezistence

Jednd se o velmi vzacnd onemocnéni vrozend nebo ziskang,
kterd maji velmi bohaté klinické projevy a diabetes je pouze
jednim z jejich typickych ryst. Téchto syndromu je nékolik a jsou
rlizné zavaznosti. Pfiznacna je extrémné vysoka potreba inzulinu
v lécbé, v posledni dobé je alternativou i pouziti peroralnich
inzulinovych senzitizer(i, které mohou pfiznivé ovlivnit inzu-
linovou rezistenci v perifernich tkanich.

Prognéza nékterych z téchto onemocnéni neni pfilis dobrd,
nastésti viak je jejich vyskyt pomérné vzacny.

Léc¢ba zavisi na zavaznosti stupné inzulinové rezistence.

5. Genetické syndromy
provazené diabetem

Existuje pfiblizné 100 rliznych geneticky podminénych, vice-
méné presné definovanych syndrom(, které jsou provazeny
vy$simi glykemiemi nebo diabetem. Neni pfekvapenim, ze vétsina
genetickych syndrom0 spojenych s diabetem je provazena sou-
¢asné obezitou.

Typ dédi¢nosti je u téchto syndromd riizny, mdze se jednat o chro-
mosomalni vadu, rizné genové mutace, poruchu mitochondrialni
DNA, zmény v kédovani enzym atd.

6. MODY diabetes

MODY diabetes je zcela specidlni skupinou autosomalné
dominantné dédi¢né poruchy, zplsobené poruchou funkce 3-bunék
slinivky, které jsou zodpovédné za tvorbu inzulinu. Nemocni s timto
typem postizeni tvofi pfiblizné 1 % pacientl s diabetem a Ize je
rozdélit na dvé podskupiny s rozdilnymi genovymi mutacemi -
jednou z nich je porucha genu pro glukokindzu a druhou porucha
gend kodujicich tzv. hepatdlni nuklearni faktory (HNF).

MODY diabetes zpusobeny poruchou genu pro glukokinazu
(MODY2) je vétsinou porucha velmi mirnd, pro jejiz |é¢bu postacuje
zpravidla dieta a tento typ neni spojen s rizikem vzniku orgdnovych
komplikaci jako postizeni ledvin, o¢i nebo nerva. Oproti tomu MODY
diabetes zplsobeny poruchou nékolika rGznych hepatalnich
nukleédrnich faktor(l je oznacovan podle postizeni jednotlivych
hepatélnich faktori jako MODY1 a dale MODY 3 az 6. Tyto typy
¢asny rozvoj komplikaci zejména ledvinnych a ocnich. V 1é¢bé je
nutno pouzit jednak peroralni antidiabetika, ale velmi ¢asto i inzulin.

Predpoklada se, Ze v budoucnu bude identifikovano jesté vice
typl MODY diabetu.

Pro diagnézu MODY diabetu je vzdy velmi zdsadni podrobna
anamnéza a pii vyskytu diabetu u vice ¢lend rodiny je vzdy tieba na
MODY diabetes myslet.

Bez zajimavosti neni ani souvislost MODY diabetu s graviditou,
protoze nékteré jeho typy se mohou poprvé manifestovat
v téhotenstvi. V téchto pfipadech je spravné stanoveni diagnézy
velmi dulezité, protoze pfi MODY diabetu s autosomalné
dominantnim typem dédi¢nosti je 50% pravdépodobnost, ze budou
postizeni potomci.

Diagnostika MODY diabetu neni zcela jednoduchg, je provadéna
molekuldrné genetickymi testy, nicméné spravné urceni typu MODY
diabetu je pro lé¢bu a budoucnost pacienta nesmirné dulezité.

Léceni MODY diabetu se u jednotlivych typU lisi. U nékterych
typl MODY diabetu staci pouze dieta nebo peroralni [écba, ale tam,
kde mohou casné vzniknout komplikace, se pouziva lécba
inzulinem.

Jako posledni z vzacnéjsich typu diabetu zminime tzv. LADA diabetes,
ktery je nékdy také oznacovan jako diabetes 1,5 typu, coZ je pfipominkou,
Ze jde o jakysi mezistupert mezi DM1 a DM2. Toto oznaceni se v3ak tyka
pouze Klinickych zndmek, patofyziologické pozadi ma mnohem vice
spole¢ného s DM1.

V zdsadé se jednad o diabetes s rysy autoimunitniho poskozeni
inzulariho aparatu, ale s velmi pomalou destrukci 3-bunék slinivky. Proto je
mnoho pfipad LADA diabetu zpocatku povaZovano za DM2, a teprve
pozdéji je diagndza prehodnocena. Tam, kde je diabetes diagnostikovan
kolem 40. roku Zivota, zpocétku je Ié¢en dietou a perordlnimi antidiabetiky
a po pomérné kratké dobé nékolika malo let je tfeba prevodu na inzulin,
vzdy se ma pomyslet na moznost LADA diabetu a provést vysetfeni
protilatek proti bunkdm pankreatickych ostrivkd (ICA), protilatek proti
inzulinu (IA) a dale protilatek proti dekarboxylaze kyseliny glutamové. Tato
vysetfeni pomohou stanovit jasné diagnézu autoimunitniho onemocnéni
a rozlisi tak dobie DM1 a DM2. Pomocnou informaci v rozvaze o mozném
LADA diabetu je také piitomnost jiného autoimunitniho onemocnéni
v soucasnhosti nebo v anamnéze.

V 1é¢bé je dllezité vcasné zahdjeni inzulinové 1écby. LADA diabetes
stejné jako DM1 inklinuje k rozvoji zdvaznych orgdnovych komplikaci, proto
brzké zahdjeni adekvétni 1écby inzulinem maze predejit zavaznym
komplikacim vedoucim ke zhor$eni zdravotniho stavu pacient(i.

Zavér

Zavérem je tfeba pripomenout, Ze Iékafe a dalsi odborniky zaméstndva
a bude zaméstndvat diabetes 1. a 2. typu stéle castéji a stdle vice s velmi
zavaznymi dlsledky téchto onemocnéni pro zdravi populace.

Presto je dobré mit alespori velmi povsechnou informaci o sice vzac-
néjsich, méné casto se vyskytuijicich typech diabetu, které viak v indi-
vidualnich pripadech maji pro zdravi a Zivot pacientt nesmirmy vyznam.
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