65. Diabetes mellitus 1. typu

metabolické onemocnění- hlavní projev HYPERGLYKÉMIE

 
organismus není schopen zpracovávat glukózu (  absolutní nebo relativní NEDOSTATEK inzulinu
 
závažné změny v intermediárním metabolismu sacharidů, lipidů a proteinů
chronické onemocnění ( poškození mnoha funkce orgánů




mikrovaskulární komplikace-diabetická retinopatie, nefropatie, neuropatie




makrovaskulární komplikace-urychlený rozvoj aterosklerózy
7% všech diabetů

klasifikace

autoimunitně podmíněný



idiopatický
patogeneze
destrukce B- buněk pankreatu autoimunitním procesem ( ABSOLUTNÍ nedostatek inzulinu

absolutní nedostatek inzulinu – při kompletním zániku B-buněk

 
relativní nedostatek inzulinu – nedostatečná sekrece inzulinu není schopna kompenzovat jeho vyšší potřebu v cílových tkáních

klinický obraz

klasické příznaky-žízeň, polydypsie, polyurie

závisí na míře hyperglykémie a osmolaritě vnitřního prostředí


 
glykosurie- překročení plazmatické c glukózy hodnotu renálního absorpčního prahu pro glukózu (10-12 mmol/l)- ledvinový práh se mění s věkem (stoupá)

 
 
výraznější glykosurie ( osmotická polyurie ( dehydratace, zvýšený pocit žízně ( zvýšený příjem tekutin ( polydipsie


glukóza do moči strhává vodu ( osmotická diuréza ( dehydratace
hubnutí, únava, kolísání zrakové ostrosti

při těžké dekompenzaci ( hyperglykemické stavy s poruchou vědomí (glykémie <2mmol/l)


diabetické ketoacidotické kóma- při absolutním nedostatku inzulinu



známkou rozvíjející se ketoacidózy je prohloubené dýchání (Kussmaulovo)
při neuspokojivé kompenzaci ( náchylnost k infekcím


hlavně urogenitální infekce, mykotické infekce, kožní infekce

dlouhodobý důsledek ( mikrovaskulární a makrovaskulární komplikace

typický typ-v dětství nebo adolescenci a relativně rychle progreduje do terminálního stádia

druhý podtyp-onemocnění nastupuje v dospělosti, pomalejší průbeh, méně vyznačené klinické příznaky= LADA- zpočátku se podobá DM 2. typu
diagnostika

stanovení diagnózy diabetu



průkaz hyperglykémie při vyšetření v žilní plazmě



hodnocení glykémie




glykémie nalačno- nejméně 8 hodin od posledního příjmu potravy





normální výsledek 3,9-5,5 mmol/l




náhodná glykémie-kdykoliv během dne




glykémie ve 120. minutě orálního glukózového tolerančního testu





normální výsledek <7,8 mmol/l





orální glukózový toleranční test-vyšetření glykémie nalačno 2 hodiny po vypití roztoku 75g glukózy ve 200 ml tekutiny


	Porucha metabolismu glukózy
	Glykémie- žilní plazma (mmol/l)

	DM
	nalačno
	>7,0

	
	2 hodiny po oGTT
	>11,1

	
	náhodná
	>11,1

	Porušená tolerance glukózy
	nalačno
	<7,0

	
	2 hodiny po oGTT
	7,8-11,1

	Zvýšená glykémie nalačno
	nalačno
	5,6-6,9



další laboratorní parametry



stanovení C-peptidu




protilátek proti Ag B-buněk




protilátky proti dekarboxyláze kyseliny glutamové




protilátky proti tyrozinfosfatáze LA-2




autoprotilátky proti inzulinu


posouzení kompenzace diabetu



vykovaný hemoglobin- odráží kompenzaci za posledních 6-8 týdnů


sledování komplikací diabetu



oftalmologické vyšetření- diabetická retinopatie, katarakta…



posouzení renálních funkcí



vyšetření DK


pravidelně měříme TK


1x ročně vyšetření c  lipidů

