66. Diabetes mellitus 2. typu

92% všech diabetů-nadměrný energetický příjem, snižující se fyzická aktivita

chronické zvýšení glykémie nad normální hodnoty při kombinaci inzulinové rezistence a snížené inzulinové sekrece
klasifikace

převažující porucha sekrece inzulinu


převažující porucha působení inzulinu

patogeneze

porucha funkce B-buněk-pankreas není dlouhodobě schopen kompenzovat zvýšené nároky na sekreci inzulinu při inzulinové rezistenci ( RELATIVNÍ nedostatek inzulinu


inzulinová rezistence- snížená citlivost cílových tkání na inzulin ( zvýšené nároky na produkci inzulinu pakreatem

klinický obraz

často asymptomatický průběh-typické příznaky mohou zcela chybět- jediným necharakteristickým symptomem může být CELKOVÁ ÚNAVA 
diabetické hyperglykemické hyperosmolární kóma- při glykémiích přesahující 30-40 mmol/l
diagnostika

onemocnění zjištěno náhodně-laboratorní vyšetření


průkaz hyperglykémie
screening diabetu u zdravých osob


obézní osoby, osoby s pozitivní RA, ženy s anamnézou gestačního diabetu nebo poredem dítěte vážící > 4kg, osoby starší 45 let (každé 2-3 roky) , pacienti s arteriální hypertenzí nebo hyperlipidémií 

