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Uvod

Cukrovka je pojem oznacujici skupinu onemocnéni,
ktera postihuji nejen metabolismus cukrd, ale i tukf
a bilkovin.
Pro jednoduchost 1ze v této skupiné vydélit dvé za-
kladni jednotky:
1) cukrovka zpisobena nedostate¢nou produkci inzu-
linu
2) cukrovka zptisobend jeho naruSenym plisobenim

Prvni typ pfedstavuje méné neZ 10 procent onemoc-
néni, zbytek je druhého typu. Zatimco u typu prvniho
je inzulinu nedostatek, u typu druhého je ho naopak
nadbytek.

Podstata onemocnéni nebyla vZdy jasna, a ani dnes
neni beze zbytku vysvétlena tloha jednotlivych zmén
na vyvoji komplikaci doprovézejicich toto onemocnéni.
Dnes vsak jiz vime naprosto urcité, Ze se nejednd jen
o problém zvySené hladiny krevniho cukru, ale jde
o nemoc skutecné celého metabolismu.

Vzhledem ke kvantitativnimu zastoupeni cukrovky
druhého typu se zabyvejme pfedeviim timto typem
onemocnéni.

U této formy je inzulinu nadbytek. Inzulin jako nej-
silnéisi anabolicky hormon aktivuie mnoho metabolic-



kych procest tykajicich se zpracovani cukrd, tukd, ale
i bilkovin. Inzulin u této formy onemocnéni v Zddném
piipadé nelze povazovat za Iék. Ten totizZ zmirni pouze
jeden priznak choroby — zvysenou hladinu krevniho
cukru, ale ostatni zmény, zejména v oblasti metabolis-
mu tuk? a rozvoje kornaténi tepen, naopak stupiuje.
Snad by 8lo oznacit inzulin za prostfedek kontroly v si-
tuacich, kdy hladina krevniho cukru stoupa natolik, Ze
je samostatnym rizikem pro nositele tohoto onemocné-
ni — diabetika.

Nadbytek inzulinu je dan zachovanou endokrinni
funkdi slinivky bfisni a relativni necitlivosti perifernich
tkani. Ta je nejcastéji zptisobena jejich nadbytkem —
nadvahou, pfi¢emz intenzita nadvahy muze byt rela-
tivné mald, staci i nékolik kilogrami navic ve spojeni
s omezenym télesnym pohybem. Postupné se tak vyvi-
ji velice komplikovany rozvrat metabolismu s porucha-
mi a hromadénim tukovych ¢astic a s vysokou hladi-
nou krevniho cukru, ktera poskozuje mnoho télesnych
bilkovin. Tyto poruchy maji vSechny charakteristické
rysy metabolickych chorob — probihaji prakticky bez
priznakd, bez bolesti, ktera by nemocného varovala.
Projevuji se az komplikace z porusené ¢innosti a selha-
vani jednotlivych organt. A mohou to byt prakticky
vsechny t€lesné organy, které jsou postizeny. Nejcastéji
basleduji ateroskler6za, poruchy funkce ledvin, poru-
chy zraku, poruchy inervace. Rozvrat metabolismu pri
cukrovce druhého typu je velmi komplexni a vyzaduje
koordinované usili 1ékafe i pacienta ke sniZen{ rizika
komplikaci. Rozvinuté komplikace Ize totiz ovlivnit jen
velmi mélo, a ¢asto vubec ne.



Pomérné jednoduse 1ze vyjadrit potfeby péce o ne-
mocné cukrovkou ¢tyifmi body:
1) spravna lécba
2) spravna vaha
3) spravné stravovaci navyky
4) spravny pohybovy rezim a Zivotosprava.

Zejména optimalizace vahy a dostatek pohybu jsou
plné v moZnostech pacienta a piispivaji vyznamneé
k dspésnosti 1écby a kvalité Zivota. Je potfeba detailné
promyslet jidelnicek, pfijimat dostatek bilkovin, vita-
minti, minerdld a stopovych prvki pfi pfiméfeném pii-
jmu energie. Cukrovka byva oznacovana za typickou
nemoc z nadbytku, a tomu je potieba rozumét — z nad-
bytku energie, kalorii nebo kilojould, chcete-li, a naopak
z nedostatku fyzické aktivity. Tém, ktefi se od svého 1é-
kate dozvédi, Ze maji toto onemocnéni, jsou urceny na-
sledujici radky.

Metabolicka onemocnéni Ize malokdy 1é¢it. Daji se
vsak kontrolovat spojenym usilim pacienta a lékare.
Avsak rozhodné necekejte, Ze 1ékar pro vas muzZe udé-
lat vice nez Vy sami.

Vite, co je krevni cukr?

Cukr v krvi je reprezentovan nejriiznéjsimi sacharidy.

MEéfi se zejména glukéza, ktera je kvantitativné nejvy-
znamnéjsi. Glukéza slouzi jednak jako zdroj energie,
jednak jako zakladni jednotka v metabolismu lidského

Vv,

téla. PouZiva se k pfeméné na nejriznéisi ,stavebni ka-



meny"“, na vyrobu latek nutnych pro fungovani metabolis-
mu a podobné. Vétsina metabolismu glukézy se odehra-
vé uvnitt bunék. Do nich glukéza vstupuje nékolikerym
mechanismem. Do nékterych bunék mechanismem za-
vislym na inzulinu, do jinych na inzulinu nezavislym.

Teélo velice peclivé kontroluje hladinu glukézy v krvi
prostfednictvim dvou hormont - inzulinu a glukago-
nu. Prvni hladiny glukézy zvysuje, druhy snizuje.

I relativné malé poklesy hladin krevniho cukru (pod
2 mmol/]) se jiz projevi zfetelnymi piiznaky — poce-
nim, tfesem, slabosti nohou, pocitem zimy, predrazdé-
nosti. Déletrvajici nizké hladiny krevniho cukru mohou
vést az k bezvédomi.

Zvyseni hladin krevniho cukru jiz tak dramatické
priznaky nemad. Stoupne-li hladina nad 10 mmol/1, do-
chazi k vylucovani glukézy moci a k naslednym ztra-
tam vody. To se projevuje jednak poklesem vahy, jed-
nak to mutize vést az ke ztraté védomi a rozvoji tézkého
metabolického rozvratu — diabetickému kématu.

Co znamenaji namérena cisla?

Hladiny glukézy se vyjadfuji v jednotkdch milimold
na litr. Nala¢no jsou okolo 5 mmol/], po jidle okolo
8 mmol/1. V moci se méri ztraty za 24 hodin a mély by
byt pod 2 g glukézy.

Ukazatelem fungujiciho metabolismu cukr je i pfi-
tomnost ketoldtek v krvi a moci. Ketolatky ukazuji, ja-
kym zpiisobem jsou aktivovany alternativni metabolické
cesty nezavislé na inzulinu. Za normdlnich okolnosti se



testuje pritomnost ketolatek v moci testovacim papir-
kem. Pfi dobrém stavu metabolismu by ketolatky ne-
mély byt v moci pfitomny.

Jak hladina krevniho cukru, tak pfitomnost ketold-
tek jsou velmi dynamické parametry, které se méni vel-
mi rychle v case a Ize je pomérné dobte ovlivnit chova-
nim kratce pred odbérem. Proto moderni diabetologie
pouziva vysetreni, kterd méfi dlouhodobé ptlisobeni
krevniho cukru na nékteré bilkoviny krve. Tak je mozné
velmi dobfe odhadnout primérnou hladinu krevniho
cukru mésic az dva meésice zpét, a tim posoudit kvalitu
kompenzace onemocnéni. Tim se stavé zcela zbytecny
zvyk dodrzovat dietu dva dny pred navstévou lékate
a , potésit ho” dobrymi vysledky. Toto vySetfeni spo-
lehlivé odhali pravdivy obraz kompenzace.

LECBA A JEJi RIZIKA

Lécbu cukrovky lze rozdélit do tfi stupnid, u nichz indi-
kace a posouzeni nalezi do rukou odborného lékare —
internisty diabetologa.

Zakladem 1é¢by je vzdy dieta, jejimZz zdkladnim a nej-
dtileZitéjsim motivem je priméfeny piijem energie tak,
aby bylo dosazeno optimalni hmotnosti.

Dalsi pouZivanou moZnosti jsou léky — takzvana
peroralni antidiabetika. Jsou to prasky, které riznym
mechanismem bud zvysuji hladinu vlastniho inzulinu,
jiz nese urcita rizika, ale je tfeba fici, Ze jsou pomérné
mald a tyto 1éky lze povaZovat za relativné velmi bez-



