Diabetes mellitus, dyslipidemie, obezita (1. LF UK,

NT)

Diabetes mellitus (DM)

= 1. typ — selektivni destrukce B-bunék pankreatu (autoimunita, LADA) — absolutni nedostatek inzulinu

= 2. typ — inzulinova rezistence s relativnim nedostatkem inzulinu

= sekundarni — pankreatogenni (op. odstranéni pankreatu, destrukce zdnétem, nddorem, Urazem) —

nedostatecna nebo Zadna sekrece inzulinu

= gestacni — hyperglykemie v pr@ibéhu téhotenstvi (nadmérna velikost plodu)

Porusenad glukézova tolerance (IFG — rozmezi la¢né glykemie 5,6—6,9
mmol/l, IPG — postprand. glykémie 2. hod. 7,8—10,9 mmol/l) DM (2).

= Onemocnéni je charakterizované hyperglykémii;
= fyziologické rozmezi glykémie 3,9-5,5 mmol/I;

= stanoveni glykémie, inzulinu, C-peptidu, glykovaného hemoglobinu
(glyk.Hb), event. protildtek (anti GAD, ICA) — dif.dg. DM.

Diagnosticka kriteria

= Lacna glykémie > 7 mmol/l, postprandialni glykémie za 2 hod. > 11
mmol/I.

Vysetreni pacienta stran diabetickych komplikaci

= Makrovaskuldmi (CMP, AIM, ICHDK);
= mikrovaskularni (retinopatie, nefropatie, neuropatie).

Anamnéza, vysSetreni

Polydipsie — nadmérnd zizen spojend s excesivnim prijmem tekutin;
polyurie — nadmérné moceni;

Terapie

Dietni opatreni — zdkladni terapeutickd modalita:
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Pfiznaky diabetes mellitus

recidivujici infekty bakteridIni i mykotické — urogynekologické, respiracni, koznf;
komplikace DM — o¢ni, neurologické, nefrologické, angiologické, kardiologické vys.

1. normalizace la¢né a postprandialni glykémie (obsah sacharid{l v potravinach, rychlost vstfebavani sacharidd

— glyk.index);

2. dosazeni optimalniho sloZeni krevnich lipid& (~TAG, HDL);
3. zajisténi dostatec¢ného privodu energie;

4. prevence a léc¢ba pozdnich komplikaci.

Dieta

= 5-6 jidel/den — druhd vecere;
= chlebové jednotky (vyménna jednotka, VJ);

= V] obsahuje 10—12 g sacharidl = 2 kostky cukru (reduk¢ni diabeticka dieta se 175 g S/den = 16 V] = 32

kostek cukru);
= rozdily v dieté u diabetika 1. a 2. typu.

Farmakoterapie

= PAD

= ovlivnéni inz. rezistence — biquanidy, thiazolidindiony (glitazony)

= sekretagoga — derivaty sulfonylurey, nesulfonylureova (glinidy)
= inhibice travicich enzym( v GIT (a-glukosidazy, lipazy)
= inhibitory dipeptydylpeptidazy IV (gliptiny)

= inzuliny (humanni, rekombinantni, analoga)

Inzulin
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Dyslipidémie (DLP)

= Synonyma — dyslipoproteinemie, hyperlipidemie,
hyperlipoproteinemie;

= lipidogram (lipidovy profil) — celkovy cholesterol TC,
triacylglyceroly TAG, low density lipoprotein LDL, high density
lipoprotein HDL, apolipoprotein B (apo B), apolipoprotein Al (apo Al);

= dyslipidemie (DLP) je charakterizovdna zménénou koncentraci
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= primarni — faktory genetické a zivotosprava (slozeni i mnozstvi
stravy, koureni, alkohol, fyzicka aktivita a télesnd hmotnost)
= sekundarni — na rozvoji DLP se podileji jind onemocnéni

Dyslipidémie

Z praktického i terapeutického hlediska jsou DLP déleny na tfi skupiny:

1. izolovana hypercholesterolemie
= zvySeni celkového cholesterolu (TC), vétSinou ve frakci LDL cholesterolu (LDL—C), pfi normalni
koncentraci triacylglycerold (TAG);
2. izolovana hypertriacylglycerolemie
= zvySeni TAG v kombinaci s normalni koncentraci cholesterolu (TC);
3. kombinovana hyperlipidemie
= soucasné zvyseni TC i TAG.

Terapie
Rezimova opatireni

= dieta, zdkaz alkoholu, koureni, pohybové aktivita.
Dieta

= omezeni prijmu tukd do 60 g/den, prijem cholesterolu 300 mg/den (vaje¢ny zZloutek obsahuje 250 mg),
konzumace vldkniny 30 g/den — 500 g ovoce a zeleniny, zpracovani potravin.

Farmakoterapie

statiny (atorva, simva, fluva, rosuvastatin)
fibraty (fenofibrat)

ezetimib

pryskyrice (Questran)

kombinované preparaty (simva/ezetimib)

Zaver

Snaha dosahnout cilovych hodnot lipidogramu, vahy, TK — vyrazné snizeni kardiovaskularni morbidity a mortality.

Obezita
= Nadmérné uloZeni tuku v organismu;
= klasifikace kvantitativni (BMI), kvalitativni (androidni typ, gynoidni g M)
typ); height® (m?)
= fyziolog. mnozstvi tukl v org. Zeny 25—30 %, muzi 20—25 %; =
= BMI = hmotnost (kg)/vyska (m)2. w
Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI } \ / .
Antropometrie { | "
= obvod pasu — misto méreni: viditelny pas, event. ve vzdalenosti mezi | B
lopatou kosti kycelnf a poslednimi Zzebry; '| '\i
= fyziologie — muzi do 94 cm, zeny do 80 cm A 5 _ .
= 4 kozni fasy — bicipitalni, tricipitalni, subkapsularni, suprailicka; Normal _ Overwaight Obese
= bioimpedanéné procento tuku. <25 kgim 26— 29 hghm® 2 30 kg/m
Obezita

Terapie

= Cilem redukce hmotnosti 0 5—10 % a udrzeni této véhy;
= vyznamné snizeni manifestace DM, hypertenze, nddorovych onemocnéni;
= snizeni mechanickych komplikaci obezity — onemocnéni pohybového aparatu, dusnosti a syndrom spankové
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apnoe.
Dietoterapie

= reduk¢ni diety — pravidelnost, 5—6 jidel/den, vhodné zastoupeni bilkovin, méné tukd, cukrl, omezeni
kuchyriské soli (605 kcal/den—1770 kcal/den)

= farmakoterapie — antiobezitika: sibutramin, orlistat, rimonabant (jiz nepouzivan kvili negativnim G¢ink@m na
lidskou psychiku)

= fyzickd aktivita — zatézové vySetreni (ergometrie)

Metabolicky syndrom (MS)

Ravenuv syndrom, syndrom X

= dle IDF 2005: pas M 94 cm a vice, Z 80 cm a vice, zvy3eni TAG, arterialni hypertenze, DM nebo porusena
glukézova tolerance
= vyrazné ovlivnéni kvality zivota, zvySeni morbidity (komplikace DM, dyslipidemie...), mortality (KVO)

Anamnéza

RA: DM, endokrinopatie, KVO, MS

OA: komorbidity — DM + komplikace, KVO, nefropatie, endokrinopatie, infekce
GA: porody, hmotnost plodu (vice nez 4 kg), potraty

Abusus: koureni, konzumace alkoholu, drogy

FA: kortikoidy, HAK, HST, tyroidalni hormony, psychofarmaka, PAD, inzulin

Zaveér

= komplexni pfistup — psychologie, psychopatologie, pacientovy ndvyky, zazemf
= (prava rezimovych opatreni — fyzickd aktivita
= dietoterapie — vypracovani jidelni¢ku
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