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PREDMLUVA

Mili étenafi, dnes se Vam dostava do rukou naSe druha knizka, kte-
rou jsme spolu na téma lécba inzulinovou pumpou napsaly. Prvni
nase spolecné ,,dité” je urceno spiSe odborné vetejnosti nebo uz
zkuSenéj$im pacientim. Doufame, Ze knizka, kterou mate praveé
v ruce, oslovi co nejSirsi okruh Ctendrl, a pravé proto jsme se
velmi snazily, aby méla co nejvice lidsky rozmér, lidsky piibéh.
Proto jsme vymyslely rodinu Novakovych. Nechtély jsme, aby to
byla takova ta klasicka kniZka pro pacienty, plna suchych poucek.
Nevime, jak Vam, ale nam z let studii nejvice v hlavé utkvély po-
ucky, které byly podany néjak zajimavé a byly proloZeny tfeba
néjakym pribéhem. Z publikaci urc¢enych pro diabetiky ndm byla
inspiraci Velkd dia kniZka o jidle, kterd je stale nasim velmi obli-
benym edukacnim materidlem (pfestoze jiz neni nejmladsi), a to
pravé pro svoji nad¢asovou nazornost.

Chytré prislovi fikd, Ze ,,opakovani je matka moudrosti®. To
nas vedlo k tomu, Ze nejprve Vam poznatky opravdu laickym zpu-
sobem povi pan Novék, ktery je zasadi do redlného Zivota, a v na-
vazné Casti k tomu vice odbornym stylem napiSe de facto totéz
jeho lékarka.

Snad Vam tedy naSe knizka bude dobrym privodcem na cesté
diabetickym Zivotem a na cesté 1écby inzulinovou pumpou. Na-
$im pfanim je, aby co nejvice z Vas, stejné jako pan Novak, do-
béhlo do cile. Spoleénym cilem pro kazdého pacienta s diabetem
pritom musi byt moZnost vést plnohodnotny Zivot, co nejméné
poznamenany diabetem.

Na tomto misté nam také dovolte podékovat vSem, ktefi prispé-
li k vydani této knizky. Jde samoziejmé o sponzory, ale nesmime
zapomenout ani na naSe pacienty, ktefi nds inspirovali a hlavné
motivovali, protoZe to jsou oni (tim myslime vSechny pacienty
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s diabetem, nejen ty z naSich ambulanci), pro které jsme knizku
psaly. Nesmime opomenout ani nase rodiny, které byly ochuzeny
0 nas Cas vénovany psani knizky, ale domnivame se, Ze to velmi
dobfe chapou.

Podékovat musime téZ dietni sestfe Radce Sitové, kterd nam
pomohla s ¢asti o jidle.

Dase Katesina




KAPITOLA 1

Uvod aneb Co jsem védél jako
nediabetik o cukrovce

Zdravim Vas, mili Ctenafi.
Jmenuji se Milo§ Novak
anechal jsem se pfemluvit,
abych Vam vypravél nas
rodinny, takfikajic ,,slad-
ky*, pfibéh. Ja i dcera
Lenka mame totiZ diabetes
(cukrovku) 1. typu a oba
se nyni lécime inzulino-
vou pumpou. Jsme oba
ted spokojeni, a dokonce
i naSe pani doktorky fikaji, Ze to zvladame. Do skute¢nych ma-
zakl mame ale jesté urcité dost daleko. Zacatky, at uz po zjisténi
cukrovky nebo zacatky 1écby pumpou, nebyly ale viibec lehké,
ato ani u dcery ani u mne. Vzpominam na to krajné nerad. Ale jak
se fikd — co té nezabije, to t€ posili, a v ptipadé cukrovky navic
plati, Ze je potieba opravdu hodné posilovat, aby ¢lovéka cukrov-
ka predCasné nezabila... A my s Léniou se rozhodné té potvore
(cukrovce) neddme. Pravé proto jsme se nechali presvédcit k to-
muto vypravéni. Treba tim nékomu jeho ,,pumpaisky“ nebo i ten
diabeticky zacatek usnadnime. Na tu potvoru cukrovku totiz plati
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jedind ucinnd zbran, a to jsou znalosti! A jak dodava nase moudra
maminka — znalosti jsou velmi dulezité, je nutné je ale hlavné
pouzivat! Tak snad se néco naucite (z naSich pokust a omyla)
a nasledné i pouZzijete ©.

)\%\Jﬁ

Nejprve bych vam povypravél, jak to bylo se zjisténim cukrov-
ky u mne a za néjakou dobu u dcery. Musim vam po pravde fict, Ze
nez mi doktofi zjistili diabetes, mél jsem o cukrovce jen mlhavou,
anavic velmi zkreslenou piedstavu. Zivé si pamatuji na sousedku
Patockovou u nas na vesnici, kde jsem jako dité s rodic¢i bydlel.
Pani Patockova uz byla vdova a bydlela ve vedlejsim domé a byla
priserné tlusta. Byla to takova kuli¢ka nebo tedy spis, dej ji, jak
se fikd, panbith vécné nebe, babi Patockova byla prosté poradna
koule. Jako déti jsme ji mély rady, vZzdy méla spoustu mlst a rada
nam dala néjaky ten bonbon nebo kousek cokolddy. Moc rada
jedla, hlavné sladkosti v§eho druhu a chleba se sadlem a k tomu
néjaké to pivecko. Pohybu moc neméla; obstardvala jen nevelké
hospodarstvi a dil nez do kramu také nesla. Vétsinu Casu se divala
na televizi nebo Cetla noviny, a to ji tehdy nebylo moc, néjakych
Sedesit, coz dnes neni zadny vék. Uplné ji vidim, jak sedi na zi-
prazi, na hlavé Satek uvazany ,,na babku®, na sobé zastéru s ky-
tickami a ¢te noviny a co chvili zaSusti papirkem od bonbond,
které méla v kapse. PrestozZe zeleninu trochu péstovala, nejedla
ji, vZdy ji rozdala nebo dala kralikim. Rikala, e uznava pouze
,»zeleninu prefiltrovanou pres prase®. Jednou za ctvrt roku $la ale,
jak fikala, na kontrolu ,,s cukrem®. Vysvétlila nam, Ze ma totiZ
cukrovku. To tak tfi dny pred kontrolou nejedla nic jiného nez ky-
sané zeli a pila jen citronovou $tavu slazenou sacharinem. Pak se
vzdycky rano pred kontrolou vykoupala (to jsme poznali, protoze
zmizely ze dvora necky, které tam byly opiené o zed), oblékla si
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svoji nejlepsi sukni a blizu, uvazala si Satek s natiSt€énymi razic-
kami a vyrazila na autobus do mésta. Vzdy jesté zabila pro pana
doktora tak dva kréliky a zabalila néjaka vajicka. Cestou zpatky
od pana doktora se pokazdé stavila ve mésté v cukrarné, dala si
dvé kremrole, vétrnik a alzirskou kavu. A pak zase bylo vSe pri
starém az do dalsi kontroly, kdy opét zah4jila tfi dny pred kont-
rolou svoji ,,zelnou dietu*. Uz je to moc let, co je pani Patockova
po smrti. Bylo ji néjakych Sedesat tfi let, kdyZ zemfela, a ten jeji
konec, ten byl smutny. Babi Patockova nejprve méla drzet jen die-
tu, pak dostala ,,na ten cukr®, jak fikala, prasky. Brala také léky
na vysoky tlak a vysoké tuky. Tedy brala... KdyzZ si zrovna vzpo-
mnéla... Pak ji pan doktor dal inzulin a to babi prosté nezvla-
dala. Komplikace na sebe nenechaly ¢ekat. Nevim pfesné, které
méla, predpokladam, zZe vSechny. Posledni tfi mésice Zivota dozi-
la v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, prakticky slepa, a zemfela
na komplikace, které se ptidaly po vysoké amputaci pravé dolni
koncetiny. Ty posledni tfi mésice jsme ji chodili s kluky krmit
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kréaliky a kozu a pamatuji si na ten vecer, kdyZ mamince prisla
jina sousedka fict, Ze babi Patockova umfela. Tise tehdy mamince
Septala: ,,Heleno, dostal ji ten cukr, kdo se ted postara o kraliky
a o0 kozu? Méla to z toho, jak méla rada sladké a podvadéla dok-
tora. Rikala, Ze bere 1éky, a v kredenci jich jsou plné krabice. Jo,
a jeste k té koze a kralikim, vzdyt ten jeji syn bydli pres celou
republiku, aZ nékde u Kosic. Co budeme délat?* O kraliky a kozu
se postarala nase maminka a ja ziskal o cukrovce predstavu, Ze
je to nemoc tlustych lidi, ktefi Ziji nezdravé a urcité brzo umiou
a jeSté jim ufiznou nohu. V této predstavé mne pak jesté utvrdila
zkuSenost s kolegou Pavlem, se kterym sdilim kancelaf. On je to-
tiZ presnou kopii babi Patockové. Pouze s tim rozdilem, Ze vSude
jezdi autem a misto ¢teni novin a divani se na televizi neustale
sedi u pocitace. A misto kralikd nosi panu doktorovi lahev néceho
ostfejstho nebo bonboniéru — resp. nosil. Od zavedeni poplatkil
tvrdi, Ze to zdravotnictvi uz nebude podporovat, Ze uz plati dost.
Ja ho ale podeziram, Ze spi$ rad sam tu lahev vypije a sni k tomu
bonboniéru. Celou.

»

Cas béZel a ja odeSel z vesnice do Prahy, kde jsem vystudo-
val na CVUT fakultu dopravni. Pracuji v oblasti vystavby silnic
a dalnic. Od malicka jsem byl velky sportovec. Jako kazdé ves-
nické dit¢ jsem umél jezdit na kole a s kluky jsme Casto soutézili,
kdo rychleji preplave vesnicky rybnik, a ten je dost rozlehly. Ja
navic i dobfe béhal a na konci zdkladni Skoly jsem zacal dé€lat
zavodné triatlon. Dotahl jsem to dokonce aZ na prvni misto v kraj-
ském preboru. Pak pfibylo studijnich povinnosti, ale sportu jsem
se alespon amatérsky vénovat neptestal. KdyZ jsem poznal svoji
Zenu, jezdil jsem za ni do malého mésta kousek za Prahou, kde
bydlela, skoro kazdy den na kole z dejvickych koleji a bylo to
néjakych dvacet pét kilometrd tam a v noci zpét... A to jsme $li
kolikrat jesté tancovat. VZdy jsem byl hubeny a po svatbé jsem
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jesté vice zhubl. Moje Zena, ktera tedy neni tlusta, ale ma takové
pékné Zenské kiivky ©, po svatbé naopak piibrala a pak jesté pri-
bylo par kilo navrch po détech. A ona pravé fikd, Ze u nas doma
plati zdkon zachovani hmotnosti — co ja zhubnu, to ona nabere.
Oba moji rodi¢e maji také radi pohyb, a tak néjak pfirozené jsem
byl veden i ke zdravé vyzivé. Mam rad zeleninu, kolikrat moje
Zena hudruje, Ze prece chlapovi nemiZe stacit k vecefi jen néjaka
zelenina! Myslim, Ze z hlediska Zivotniho stylu jsem prosté vzdy
byl pravym opakem babi Pato¢kové. A presto jsem také cukrovku
dostal!



POHLED ODBORNIKA

Uvod aneb Co je diabetes mellitus

. A I ja Véas zdravim, mili Ctenéfi. Jmenuji se
Pavla a v tomto ptibéhu budu vystupo-
vat jako lékarka pana ing. MiloSe Novaka
( 'h a komentovat udalosti, které se s nim a ko-

S lem né&j budou dit.

Sice trochu pfedbihdam, ale jak uz bylo
v tivodu predchozi kapitoly naznaceno, pan
ing. Novak a jeho dcera Lenka onemocnéli cukrovkou — latinsky
diabetes mellitus. Musela jsem to na né prozradit uz nyni, protoze
si v té cukrovce musime udélat poradek. Diabetes mellitus zahr-
nuje skupinu chronickych, svym pivodem znacné rtiznorodych
onemocnéni, jejichz zakladnim, ale ne jedinym rysem je vysoka
hladina glukézy v krvi, tzv. hyperglykemie. Vznika v dasledku
nedostate¢ného ucinku inzulinu a je provdzena poruchou meta-
bolismu nejen cukri, ale i tukll a bilkovin. Cukrovka je skute¢né
»potvora®, jak fikd pan inZenyr. V piipadé dlouhodobé nedobré
kompenzace hladin glukézy v krvi miiZe toto onemocnéni vy-
znamné zhorSovat kvalitu i zkracovat délku Zivota, vést k roz-
voji organovych komplikaci postihujicich nejen ledviny, sitnici
a nervovou tkan, ale i k postiZeni tepenného systému s poruchou
prokrveni v oblasti mozku, srdce a dolnich koncetin. Cilem 1écby
pacientd s diabetes mellitus je proto dosaZeni co nejlepsi kvality
Zivota (plné srovnatelné s lidmi bez cukrovky a vérte, Ze toho lze
dosdhnout!). Optimélni metabolicka kompenzace pfitom zahrnu-
je dosaZeni a udrZeni normalni hodnoty glukézy v krvi, normélni
urovné krevniho tlaku a normalnich hladin tukd v krvi (to je moc
dalezité).
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Existuje celd fada typt cukrovky, ale nejznaméjsi jsou ,kla-
sické* typy diabett: 1. a 2. typ. Babi Patockova a Milostv kolega
z prace Pavel jsou typickymi predstaviteli ,,majiteld* cukrovky
2. typu. Riziky, kterd vzniku tohoto typu cukrovky predchaze-
ji, jsou pravé prejidani, nedostatek pohybu a obezita. V pfipadé
diabetes mellitus 2. typu hraji hlavni dlohu dva zékladni jevy: po-
rucha citlivosti bunék na inzulin (tzv. inzulinorezistence) a poru-
cha produkce inzulinu z beta-bunék Langerhansovych ostravki
(tzv. inzulinodeficience). Inzulinorezistenci si miZeme predsta-
vit jako sniZeni G¢inku inzulinu v buice; ke stejnému efektu je
zapotiebi inzulinu mnohem vice. ZhorSeni jedné poruchy pritom
vede ke zhorSeni i té druhé. Diabetes mellitus 2. typu je one-
mocnéni chronické a progresivni ve smyslu postupného zhorso-
vani metabolismu. Jesté pfed jeho prvnim projevem je zdkladni
poruchou inzulinova rezistence, ktera je organismem korigovana
vyrazné vystupiovanou vyrobou inzulinu. Dojde-li v§ak potom
k poruseni funkce beta-buiky (nici ji pfedev§im vysoka hladi-
na glukézy a tukt v krvi), a tim k relativnimu poklesu hladiny
produkovaného inzulinu (tj. vzhledem k normélnimu, zdravému
¢loveéku ma diabetik 2. typu v tvodu onemocnéni svého inzulinu
v krvi sice vice, ale vzhledem k poruse citlivosti bunék k inzulinu
toto mnoZzstvi neni dostatecné k zabezpeceni stejného ucinku),
normélni zpracovani glukézy butikou se porusi a postupem casu
prejde do diabetické poruchy. Diabetes mellitus 2. typu muize
celou fadu let probihat zcela bez jakychkoliv projevu, tfeba jen
jako zvySend unava a vetsi Zizen a zjisti se zcela nahodné. Pravé
proto se mohou mnozi ,,cukrovkafi“ (jako babi Patockova) cho-
vat tak, jako kdyby cukrovku vibec neméli — zvysena glykemie
jim v bézném zivoté prilis§ nevadi, ale potom ty nasledky nedaji
na sebe dlouho ¢ekat... V ramci 1é¢by diabetes mellitus 2. typu je
tedy na misté snaha ovlivnit obé zdkladni poruchy — inzulinovou
rezistenci i poruchu inzulinové sekrece. Zakladem 1écby diabe-
tes mellitus 2. typu je dieta (vynechani volnych cukri, z peciva
spiSe celozrnné, hodné zeleniny a z masa spise bilé a ryby), hod-
né svalového pohybu a podavani 1éka, ovliviiujicich predevsim
citlivost bunék k inzulinu. Nestaci-li tato opatfeni ke korekci
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metabolickych poruch, mohou se 1éky kombinovat nebo lze za-
hajit i aplikaci inzulinu (jako u babi Patockové, ktera si s pohy-
bem a dietou pfilis tézkou hlavu nedélala).

Pan ing. Novédk a jeho dcera Lenka jsou prikladem pacientt
S diabetes mellitus 1. typu. Jde o onemocnéni celoZivotni, neda
se vylécit. Pfitom asi polovina pripadii se poprvé projevi v détstvi
(nejCastéji u déti predskolniho véku nebo kolem puberty), druha
polovina pripadt se projevi azZ v dospélosti. Podstatou diabetes
mellitus 1. typu je znieni beta-bunék Langerhansovych ostriiv-
kt pankreatu (které produkuji inzulin) autoimunitnim zanétem.
Proces destrukce beta-bunék vede k zaniku jejich funkce, tj. k vy-
padku vyroby inzulinu, a proto jedinou moznosti 1é¢by je zahajeni
podavani inzulinu jinym zpsobem — injekei.

Pro pochopeni dalSich jevil si pojdme vysvétlit, co je meta-
bolismus. Metabolismus znamena latkovou pfeménu a tyka se
substratd, které clovék prijima stravou (zdkladnimi slozZkami jsou
tuky, cukry a bilkoviny). Metabolické déje probihajici v organis-
mu vyzaduji k zachovani stdlého vnitiniho prostfedi pfesnou re-
gulaci. VyuZzivani substratl se pfitom méni v prabéhu dne — nalac-
no, béhem pfijmu jidla a po jidle. Rozdily v koncentraci substratii
v krvi, nasledujici po pfijmu potravy, musi organismus vyrovnat
a udrzovat jejich hodnoty v pomérné uzkém pasmu ,,normalnich
hodnot*. Pfebytecnd energie ziskana pozitim jidla se rychle ukla-
da v podobé zasobnich latek — svalového a jaterniho glykogenu
(polysacharidy) a tukové tkané (triglyceridy). V obdobi nalacno
a v dobé hladovéni se z téchto zasob uvoliuji volné mastné kyse-
liny a cukr glukéza, jejichZ zpracovani vede k uvolnéni energie.
V obdobi dlouhého hladovéni mohou slouzit jako energeticky
zdroj i bilkoviny. Ukladani zasobnich latek do tkani a uvoliiova-
ni substratd z nich je fizeno nejen inzulinem a jeho ,,protihraci*
— tzv. ,kontraregulac¢nimi* hormony (glukagon, ristovy hormon,
nadledvinkové kortikoidy, jejich u¢inek je opacny nez tcinek in-
zulinu), ale také urovni fyzické aktivity, hormony traviciho traktu
a hormony tukové tkané. Vysledkem je pak takova droven meta-
bolismu, ktera odpovida tomu, co t€lo dané chvili potfebuje a po-
Zaduje.
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TVORBA GLUKOZY V JATRECH
- rozklad glykogenu
’—> « novotvorba glukézy z ami- <_|
nokyselin, kyseliny mlécné
_| aglycerolu T
vysoka glykemie glukagon
inzulin - — : —»  glukokortikoidy
nizka glykemie katecholaminy
| - ; |
o SPOTREBA GLUKOZY -
- ,spaleni” glukozy v bunkdch
|—> - tvorba glykogenu v jdtrech <—‘
asvalech

0br. 1.1 HormondIni regulace glykemie

Glukoza je zakladnim cukrem (sacharidem), predstavuje rych-
le vyuZzitelny energeticky substrat a zdroj k dalSimu zpracovani
v metabolickych cestach. Jeji koncentraci v plasmé udrZuje or-
ganismus clovéka bez diabetu ve velmi uzkém rozmezi fyziolo-
gickych hodnot (4—7 mmol/l), a to bez ohledu na velikost piijmu
sacharidii potravou ¢i hladovéni. Pfiméfenou hladinu glukézy
v plasmé udrZuje rovnovaha mezi inzulinem a ,,kontraregulacni-
mi“ hormony (obr. 1.1).

Po poZiti stravy bohaté na sacharidy se gluk6za absorbuje ze
stfeva, ¢imz roste glykemie. ZvySeni hladiny glukézy v krvi vede
u zdravého clovéka k vyplaveni inzulinu z beta-bunék slinivky
brisni a tedy ke zvySeni hladiny inzulinu v krvi. Glukéza nasled-
né vstupuje do bunék jednotlivych tkani a vysledkem je spaleni
glukdzy za vzniku energie nebo jeji uloZeni do zasobnich latek.
Hladiny glukézy v krvi tedy klesaji. ,,Pfedimenzovana* kapa-
cita téchto cest umoziuje, aby se prebytecné mnozstvi glukozy
uskladnilo do zasob a pti dlouhodobém nadbyte¢ném piijmu po-
travy zpusobilo i vzestup télesné hmotnosti (= vliv prejidani!).
Pohyb glukézy v téle znazornuje obr. 1.2.
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(EY Odsun nezavisly
nainzulinu
- mozek, krvinky
CH OH - pri vysokych
0 glykemiich
T OH <7 - prifyzické aktivité
- vstfebdni z jidla OH OH
—Y% OH T™~a
¥ ) Odsun zdvisly
' glukoza nainzulinu
- svalovd tkdn
m « tukovd tkdn
- novotvorba glukézy - jdtra
- rozklad glykogenu

Obr. 1.2 Pohyb glukdzy v téle

V situaci nalacno je u zdravého ¢lovéka naopak hladina in-
zulinu v krvi nizkéd a hladina glukagonu vysokd, dochéazi proto
ke zvySeni vydeje glukézy z jater do krve — glukéza je tvorena
novotvorbou z jinych latek (z aminokyselin, kyseliny mlé¢né, gly-
cerolu) nebo rozloZenim z4sobniho cukru, glykogenu. La¢nd hod-
nota glykemie tedy zavisi predev§im na citlivosti jaternich bunék
k inzulinu, ktery tento d€j reguluje.

Dostate¢nd a pruzné reagujici produkce inzulinu z beta-bunék
slinivky bfisni je tedy pfedpokladem zachovani normélné vyrov-
nanych hladin glukézy u ¢lovéka bez diabetu.

Pfi diabetu 1. typu, kde poSkozené beta-buiiky inzulin nepro-
dukuji viibec nebo jen ve zcela omezeném mnoZstvi, je proto cel-
kova regulace metabolismu glukézy plné zavisla na privodu inzu-
linu tak fikajic ,,zvenku*, a to bohuzel v injekéni formé. Inzulin
podany ve formé prasku by byl v kyselém prostiedi Zaludku zni-
¢en, tudiZ netcinny. Jind cesta jeho podani (do nosu jako kapky
nebo inhalace do plic) zase nezajisti dostateéné€ presné davkovani,
takZe jedinou cestou zlstava injekce. Pokud poddvéani inzulinu
nerespektuje fyziologickou situaci (tj. situaci, jakd je u zdravého
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¢lovéka), dojde k poruseni regulace gluk6zové rovnovahy v orga-
nismu. Nedostate¢na hladina inzulinu vede ke vzestupu glykemie
jak v obdobi nala¢no, tak po jidle, naopak nepfimérené vysoka
hladina inzulinu mtze vést ke vzniku hypoglykemie (nizké hod-
noty glykemie) a zvySeni hladiny ,,kontraregulac¢nich* hormond.
Z tohoto davodu je bezpodmineéné nutné priblizit hladinu inzuli-
nu v plasmé a jeji kolisani co nejvice fyziologickym podminkam,
samozfejmé s prihlédnutim k tomu, Ze vysledna metabolicka si-
tuace je zavisla vedle pfijmu jidla a opozdéného vstiebavani pod-

kozné podaného inzulinu také na fyzické aktivité.

® diabetes mellitus 1. typu:

« je to onemocnéni celoZivotni, objevit se miiZe kdykoliv
v pribéhu Zivota

« vznikd ndsledkem destrukce beta-bunék Langerhansovych
ostrivku pankreatu, ¢cimz zanikd produkce vlastniho inzulinu

- jedinou moZnosti lécby je poddvdni inzulinu

® diabetes mellitus 2. typu:

« zahrnuje kombinaci 2 zdkladnich poruch - poruchu citlivosti
bunék k inzulinu a poruchu uvolrnovdni inzulinu z beta-bunék
Langerhansovych ostrivki pankreatu

- zdkladem lécby diabetes mellitus 2. typu je dieta, hodné
pohybu a poddvdni Iéka, ovliviujicich predevsim citlivost
tkdni k inzulinu, Ize poddvat i inzulin (ale ten nebyvd mnohdy
nutnosti)




KAPITOLA 2

Jak se u mne a u Lenky objevil
diabetes aneb Neni cukrovka
jako cukrovka

Bylo to pfed péti lety. Mél
jsem tehdy v préaci velké
starosti, Casto jsem tam
zustaval hodné pres Cas.
Dostal jsem také né&jakou
chfipku nebo co, a ani
jsem ji pordadn€ nevyle-
7el. Radéji jsem se nechal
uschopnit, abych nenechal
kolegy v praci s problémy
bez pomoci. Manzelka mi fikala, Ze jsem blazen, a tak mi pekla
alespon buchty na ty pracovni vecery. Stras§né€ mi chutnaly, a pfes-
to, Ze jsem mél malo pohybu (tedy na svou normu) a jidla jsem
mél rozhodné dost, zacal jsem hubnout (a to jsem uZ beztak byl
hubeny). Divné také bylo, Ze jsem mél Casto chut na sladké, které
moc, aZ na zmrzlinu a tvarohové buchty, nemam rad. Obcas jsem
si v kantyné€ koupil i cokoladu. Obleceni na mné zacalo tplné€ vi-
set, a hlavné jsem mél stile straSnou Zizefl. Dokonce jsem si zacal
nosit 1dhev minerdlky na noc do loZnice a stavél jsem si ji na no¢ni
stolek. Pak se to zacalo uklidiiovat v praci, pfislo jaro, ja zacal vic
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sportovat, ale citil jsem se unaveny. A pak se to stalo. Pfi jednom
zavod¢ v minitriatlonu jsem pfi béhu zkolaboval. Na okolnosti si
moc nepamatuji. Najednou jsem prosté leZel na zemi, okolo mne
spousta lidi a také zachranka, kterd mne odvezla do nemocnice.
Dali mi kapacku a ja ¢ekal, az mi pani doktorka fekne vysledek
vySetieni. M€l jsem pocit, Ze mi odebrali na rozbory snad pul litru
krve... Mezitim, co jsem ¢ekal, mi celou dobu manzelka nadava-
la, Ze to mam z toho sportu, Ze malo jim, moc pracuji a viibec, Ze
se ze mne zblazni, Ze Zenaty muZ musi myslet na rodinu... Pak
se ve dvefich objevila pani doktorka a vypadala tak né¢jak smutné,
takova smutna blond vila, a fekla tu osudnou vétu: ,,Pane Novaku,
mate cukrovku.* Coze?!?! Zatmélo se mi pfed o¢ima a ja mél po-
cit, Ze z kouta nemocni¢niho pokoje na mne mava babi Patockova.
,» 10 je nemozné, pani doktorko,” vykoktal jsem, ,,ja pfece nejsem
tlusty, Ziji zdravé, sportuji, asi ma pravdu manZzelka, Ze jsem to
s tim sportem ptehnal.” ,,Pane Novaku, je dobfe, Ze sportujete, to
se Vam bude hodit, cukrovku mate, ale je to cukrovka 1. typu.*
,»Co to je?* zeptal jsem se uplné zpitomély. ,,Pane Novaku, zitra,
az Vas prejde prvni Sok, si vSe v klidu probereme, ted musite od-
pocivat. Vase hodnoty se normalizuji, piijde Vas uz i sundat z ka-
paci infuze a dostanete veceri a také svoji prvni davku inzulinu.*
Coze?!?! ,,Ano, musite si od ted aZ do konce Zivota pichat inzu-
lin. KdyzZ budete ale vSe délat spravné, budete zdravy a budete
moci délat i ten VaS triatlon.” V ten okamzik jsem prestal poslou-
chat a jen jsem vytfestén¢ ziral. Manzelka se rozplakala a vzala
mne do naruce jako malé décko. ,,No, ja Vas ted radéji necham,
fekla pani doktorka a tiSe odesla. ,,Neplac,” fekl jsem Zené, ,,to je
urcité néjaka blbost, ta doktorka vypada mladé, urcité nema dost
zkuSenosti a urcité ti doktofi néco pomotali.© ,,Asi ano, mas prav-
du, hlavné odpocivej, dilezité je, Ze vypadas Iépe,” fekla mi man-
Zelka a po chvili odesla, protoze skonCily navstévy. ,,Vecer ti jesté
zavoldm,” ujistila mne. Skoda, Ze tady nemdm piistup na internet
(tehdy jsem jesté nemél notebook s volnym pfistupem na internet
jako dnes), pomyslel jsem si. To bych si v§echny informace nasel.
A tak jsem jen tupé ziral z okna a odpovidal na kontrolni esemes-
ky manzelky, které mi posilala tak asi kazdych dvacet minut.
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Réno jsem si pripadal jak po flimu. Moc jsem toho opravdu
nenaspal. V posledni esemesce jsem zaukoloval manzelku, aby
mi sehnala veskerou dostupnou literaturu o cukrovce a co pu-
jde, mi stdhla z internetu. ManZelka Marta pracuje jako sekre-
tarka v jedné celkem velké firmé, a tak to pro ni bude malickost.
Firma se sice zaméfuje hlavné na stavebnictvi, ale Marticka je
schopna zjistit a zorganizovat cokoliv. Kolikrat si fikdm, Ze slavny
autor detektivek o Perry Masonovi pan Gardner, kdyz vymyslel
jeho sekretafku Dellu Streetovou, musel znat naSi mamku a vy-
tvoril Dellu podle ni. To bude ale az odpoledne, co budu do té
doby délat? Pak se ozvalo z chodby volani sestficky: ,,Diabetici
na glykemie!” Aha, to se tyka i mne, fikal jsem si. Na sesterné
mé sestficka bodla do prstu a vzorek krve putoval do laborato-
fe a jesté nas hnali pocurat papirek. Pak pfisla druhd sestficka,
takova statnd obryné, a prohlasila: ,, Tak, pane Novdku — pfileti
véelka,” a neZ jsem se vzpamatoval, uz jsem mél pichnutou ranni
davku inzulinu. ,,A dal$i vcelicka bude v poledne,* dodala. ,,Ne-
budte takovy smutny, kazdy si zvykne. Ono Vam stejné nic jiného
nezbude.“ Pak jsem jest¢ obdrZel instrukci, Ze si madm stopnout
presné 15 minut a pak si mohu jit pro snidani. V jidelné jsem
vyfasoval zakryty tac, na kterém byla cedulka s ¢islem 9, coz, jak
jsem pozdéji zjistil, je Cislo diabetické diety. Pod poklopem jsem
mél pfipravené dva rohliky a pastiku. Nendvistn€ jsem pokukoval
po sousedovi, ktery mél k snidani koblihy. Ten cukrovku nemél.
Pak jsem si uvédomil, Ze jsem vZdycky koblihy nesnasel, pfipa-
daly mi takové mastné, a ted bych si je tak dal! Sel jsem si jest&
napustit ¢aj a to mne zahlédla obryné a hned mne upozornila, Ze
diabetici maji ten s napisem ,,horky*. Byly to, jak fikala nase ba-
bicka, opravdu vymachané fusekle a pietn€ jsem vzpominal na ¢aj
na vojné, ktery nam lili do eSusu. Mél jsem pocit, Ze proti nemoc-
ni¢nimu hotkému ¢aji to byla tplna lahtdka. ..

Chvili po snidani si mne zavolala pani doktorka a posadila mé
do takzvané edukaéni mistnosti. Zdi byly polepeny rtiznymi ob-
razky jidla, dnes uz samoziejmé vim, Ze to byly pomicky k na-
uceni se systému vyménnych sacharidovych jednotek. Tehdy mi
to prislo takové sadistické. Na ten rozhovor si pamatuji celkem
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presné. Pani doktorka mi vysvétlila, Ze lidské t€lo je sloZeno z bu-
nék (to jsem si jesté ze Skoly pamatoval) a Ze ty buiiky si berou
cukr, ktery ziskavaji z jidla. Aby ale cukr mohl vstoupit do bunék,
je k tomu potfeba inzulin, a to je latka, kterou vyrabéji a do krve
dodavaji specializované buiiky ve slinivce bfisni. Jmenuji se be-
ta-buiiky a sdruzuji se do takovych ostravki, které jsou jakoby
rozeseté mezi ostatnimi buiikami slinivky, jez vyrabéji travici
Stavy. Pani doktorka dale pfirovnala inzulin ke kli¢i, ktery ote-
vira dvirka ve vSech butikach téla, aby jimi mohl vstoupit cukr
z krve. KdyzZ ten kli¢ neni, pred vratky je spousta cukru, do bunék
se ale nedostane, a ty maji hlad. Celé t¢lo si mysli, Ze hladovi,
a tak aktivizuje zasoby, tj. tuky, z kterych si tvoii novy cukr. Pfi-
tom vznikaji jedovaté zplodiny a ty zaplavuji a otravuji postup-
né télo. ,,A pro¢ najednou nemam ten inzulin?* vyhrknul jsem.
» Lrpélivost, pane Novaku, zrovna se k tomu dostavam. Ve Vasem
ptipadé doslo k tomu, Ze V4§ imunitni systém se trochu pomylil
a znicil ty beta-buiiky, tudiz mate malo vlastniho inzulinu a do-
§lo u Vas k metabolickému rozvratu, kterému fikame diabeticka
ketoacid6za. Pred objevem inzulinu byste zemfel.” ,,CoZe, co je
to ten imunitni systém a pro¢ mi to udélal?* ptal jsem se neché-
pavé. . Imunitni systém nds hlida pred ptvodci infekénich chorob
a také kontroluje, zda se z nékterych naSich bun¢k nestavaji tfeba
bunky nadorové. Je to nas hlidaci pejsek. Existuje skupina cho-
rob, fikd se jim autoimunitni, kdy je tento pes ale takovy ostry
a neposlusny a prosté pokouse vlastniho pana. On to mysli dobfe,
tkané, na které se vrha, povazuje za nepratele. Tyto choroby jsou
docela cCasté, patii k nim tfeba revmatoidni artritida, roztrousena
skler6za, nékteré choroby Stitné zlazy.” Byla to pro mne uplna
$panélskd vesnice. ,,No dobie,” fekl jsem, ,,pro¢ se ale ten cokl
utrhnul pravé nyni, co to zpisobilo, je to nakazlivé?* Pani dok-
torka se chapavé usmala a ja si pfipadal jako dplny idiot. ,,To,
proc se spustila reakce proti Vasim beta-buiikam, opravdu nikdo
nevi, jsou rizné spekulace. Diskutuje se o vlivu infekci, stresu...
A nebojte, cukrovka nakaZzliva neni, je zde jisty podil vrozené
dispozice a pak ty faktory zevniho prostfedi.” ,,Coze!?* vyhrk-
nul jsem zase. ,,Tak ono to je dédicné? U nds byli vSichni doma
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zdravi, dokonce docela dost. Déda Frantisek, kdyby nespadnul
v pétadevadesiti letech ze zebfiku, kdyz Cesal jablka, a nezlomil
si nohu v kréku, by tu byl urcité pres stovku! A jeziSmarja, mam
dvé déti, ty to mohou dostat také?* ,,Pane Novaku, klid, Vase déti
maji sice trochu vyssi riziko, Ze cukrovkou onemocni, ale neni to
7adné dramatické riziko. Cukrovka 1. typu je takzvana polygen-
ni multifaktoridlni choroba a geneticka predispozice je jen jeden
faktor.” ,,A jak je to s témi jinymi typy cukrovky? ptal jsem se.
,Ktery méla pani Patockova, ten milj?* Musim zpétn€ uznat, Ze je
zajimavé, jak se i vysokoskolsky vzdélany ¢lovék muze za jistych
okolnosti projevovat jako pitomec. Tak mi to totiZ nyni pfipada.
Pani doktorka byla nastésti velmi trpélivd, pozdéji mi doslo, Ze
takovéto rozhovory patfi asi k jeji denni praxi. Jesté Ze jsem nesel
studovat na doktora, fikdm si, ja bych tu trpélivost nemél. Pani
doktorka mne ujistila, Ze pani Patockovou bohuZel neznala, a tu-
diZ mi nemuze presné fict, jaky méla typ cukrovky. Tak jsem ji to
vse povypravél, nevynechal jsem ani kozu a kréliky. Pani doktor-
ka mi vysvétlila, Ze nejcastéjsi typ cukrovky je cukrovka 2. typu,
ta Ze vznikd na jiném principu neZ ta moje. Jde o zhorSenou od-
povidavost téla (tj. zvySenou rezistenci) na inzulin. Vyznamnou
roli pfitom sehrava obezita a nezdravy Zivotni styl. V 1ébé cuk-
rovky 2. typu se mohou pouzit prasky, klicové je dodrZovat dietu
a zménit Zivotni navyky. Pokud to ¢lovék neudé€ld, skonci jako
babi Patockova. V mém pripadé€ je nutna doZivotni aplikace inzu-
linu, protoZe jak se fikd — kde nic neni, tam ani Cert nebere. Smuila
je, Ze inzulin se musi podavat injekéné, je to totiZ bilkovina a tu
by travici enzymy v zaZivacim traktu rozlozily. Télo produkuje
neustéle inzulin v malych pulznich davkach, je to takzvana bazal-
ni produkce, a pak vyprodukuji beta-buriky vét§si mnozstvi v sou-
vislosti s tim, co snime a jak se z potravy zacne uvoliiovat cukr,
glukdza, a zacne stoupat jeho hladina v krvi — tak zvana glykemie.
Te€lo je pfitom strasné chytré. Dokaze udrzet glykemii ve velmi
uzkém rozmezi, kdy u zdravého ¢lovéka je glykemie pied jidlem
do 5,6 mmol/I a po jidle stoupne maximalné tak o 2 mmol/l. Po-
kud glykemie dale stoupa, tfeba proto, ze mate cukrovku, a pre-
sahne hranici 10 mmol/l — za¢ne se glukéza dostavat do moci. Je
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to néco jako hraz prehrady. Hlavnim lécebnym cilem je udrZet
glykemii co nejbliZze hodnotam jako u ¢lovéka bez diabetu, aby se
zamezilo vzniku chronickych diabetickych komplikaci a ¢lovék
neskoncil jako babi Pato¢kova. Podkladem jejich vzniku je totiz
to, Ze glukdza se doslova lepi na strukturalni bilkoviny, tj. bilko-
viny, ze kterych je vystavéno lidské t€lo, a ty pak prosté Spatné
funguji. Dochazi k postiZeni jemnych cév a nervi, a to pak vede
ke vzniku diabetické nefro- (jsou postizeny ledviny), retino- (je
postiZena sitnice) a neuropatie. To zase dobfe nefunguji nervy.
Nicméné se i vice zanaseji velké cévy a Clovék je pak ve vétsi
mife ohroZen dal§imi zdravotnimi komplikacemi, jako je tfeba
mrtvice. Pani doktorka naSe prvni sezeni uzavrela s tim, Ze je su-
per, Ze jsem zvykly zdravé jist a hodné se pohybovat.

Odpoledne mi Marta pfinesla celou nakupni tasku odborné li-
teratury a raznych populdrnich brozurek a ja si zacal jako pilny
student délat vypisky. V nemocnici jsem byl necely tyden, na je-
hoz konci jsem uz presné chéapal, Ze si musim pichat inzulin Ctyfi-
krat denné, abych byl zdravy.

F

Jesté vam musim povypravét o jednom zlomovém momentu.
MEI jsem na to jaro uz zaplaceny startovaci poplatek na Prazsky
maraton. V minulosti jsem jiz tfikrat béZel polovicni trat a ne-
smirné¢ jsem touzil si zkusit zab&hnout cely maraton. Pani dok-
torka mi ale fekla, Ze takto kratce po zjiSténi diabetu to neni ro-
zumny ndpad. Nemam pry dost zkuSenosti. Nevylucuje ovSem, Ze
v budoucnu to zvladnu, ale Ze mam stavét dam od zakladua a udit
se zvladat cukrovku postupné a ne hned za tak extrémni situace.
Marta navic rezolutné prohlasila, Ze je to Uplna pitomost i pro ¢lo-
véka bez cukrovky, ale protoZe je to nase zlatd mamka, pfihlasila
celou rodinu na dva kilometry dlouhou Prochdzku pro zdravi, kte-
ra se také pofada v ramci maratonského vikendu. Marta fekla, Ze
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to bude idedlni pro déti a navic vSichni dostaneme medaili. Chvili
pred startem prochazky startoval hlavni zavod a ja se jen smutné
koukal na dlouhého hada bézct... J4 mezi nimi nebyl. Musel jsem
ale uznat, Ze by to bylo opravdu nerozumné. Pfiznal jsem si, Ze
bych si nevédél rady, jak to udélat. Vzdyt minuly vikend jsem do-
stal poradnou hypoglykemii na celkem malém rodinném vystupu
na jeden hrad a klepal jsem se tak, Ze jsem byl rad, kdyZ mi Marta
rozbalila tubu s hroznovym cukrem.

Dosli jsme prochazku, dostali medaile i obcerstveni a pak jsme
se prochézeli Prahou. Nakonec jsme se rozhodli, Ze se pijdeme
podivat k cili. A tu jsem ho uvidél. Zrovna dobihali béZci na Cas
tak okolo tfi a piil hodiny, coZ je na amatéry rozhodné slusné, a ja
uvidél takového star$iho Sedovlasého pana. Zaujalo mne na ném
tricko — na prvni pohled mé upoutala nejprve barva tricka, neo-
nove rdzova, a na tom tricku mél vyrazny anglicky napis ,,I have
diabetes and I am treated by insulin pump® ¢ili ,,mam cukrovku
a lé¢im se inzulinovou pumpou®. ,Marti, koukej, to je husty, vi-
dis toho chlapka? On ma taky cukrovku a dal takovej fantastickej
¢as!“ Vypadal tplné v pohodé, na rozdil od fady mrtvolné vyhli-
Zejicich bézct (tedy spis uz jen chodcti), ktefi se sotva potaceli. Ja
si myslel na ¢as tak okolo ¢tyf hodin... ,,Marto, tak to jednou dam
taky!“ ,,.SeS cvok! Ale mam té rada!* fekla Marta a dala mi pusu.
,J0, j6, zacal poktikovat na§ maly Zdenék, ,.tata bude také tako-
vej hustej betik!* ,,Diabetik, ty pitomecku,* opravila ho shovivavé
sestra Lenka. V té dobé€ jsem ale jeSté ani nevédél, co Ze je to ta
inzulinova pumpa. Musim se na to podivat na netu a zeptat se dok-
torky, tfeba je to néjakd tizasna vychytavka, uminoval jsem si...

Ano, vychytavka to je opravdu super, ale to jsem jeSté neve-
dél, Ze mne ceka na cesté k zahdjeni 1écby inzulinovou pumpou
a k uspésnému ubéhnuti prvniho maratonu jesté celkem dlouha
cesta a bohuZzel jesté jedna smutna véc...

Nebylo to ani dva roky, co jsem se zacal 1éCit s cukrovkou,
a néco se zacalo dit s nasi Lénou. VZdycky byla takova trosku
opldcand, vzhledové pfipominala spi§ Marticku neZ mne. Bylo ji
tehdy jedenact a zacala hubnout. Je tedy fakt, Ze i vyrostla, a tak
jsme si s tim neldmali hlavu a pficitali jsme to tomu, Ze holka jde
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do puberty a prosté roste. Jenze pak zacala byt unavend, a do-
konce s ni manzelka musela jit na détskou gynekologii, protozZe
dostala tporny gynekologicky zanét. A pak mi to jednou vecer
nedalo. Léna si totiZ na noc také zacala stavét lahev s mineralkou
k posteli, a tak jsem to prosté nevydrzel a zméfil jsem ji glyke-
mii na svém glukometru. Okamzik, kdyZ jsem na displeji uvidél
hodnotu 23,4 mmol/l, byl bezesporu ten nejhorsi v mém Zivoté.
Pro jistotu jsem ji vySetfil jest¢ mo¢ a méla glukézu i ketolatky
na Ctyfi kiize. Poté jsem zavolal své doktorce a ta mi dala kontakt
na kliniku, kde se 1é¢i déti s diabetem, a uz jsme jeli... Dal uz to
bylo podobné jako se mnou, kapaci infuze a pak prechod na cty-
fi injekce inzulinu. Sdm bych se nejradéji nevidél, Silené jsem
se obvifioval, Ze to ta nebohd holka ma po mné, bylo to stokrit
horsi, nez kdyZ jsem dostal cukrovku sam. Léna byla kupodivu
tehdy docela v pohodé, délalo ji dobfe, Ze pred dalsimi dvéma
Cerstvymi diabetiky je za mazaka, protoZe vi, co je to glukometr
a co jsou vyménné sacharidové jednotky. Dokonce si jako prvni
z nich pichla sama inzulin. A naprosto fantastickd byla Marticka.
PfiSerné mi totiZ vynadala, Ze je nesmysl se obviovat, ze kazdy
ma prosté sklon k né¢jaké chorobé a Ze jsou horsi véci nez cukrov-
ka... Hrozné mi to pomohlo. To jsem pfitom nevédél, Ze se o tom
dlouho bavila s Lenc¢inou pani doktorkou a ta ji vSe peclivé vy-
svétlila, jak je to s dédicnosti diabetu. Zdeiika jsme pak ptihlasili
do programu, kde se sleduji prvostupiiovi piibuzni pacientt s dia-
betem, a chodi kazdy rok na kontrolu. Musim to zaklepat, je zatim
v pohodé. Je to zvlastni, Ze cukrovku dostala Léna, ktera je cela
Marticka, a Zden¢k je naopak spis podobny mné. Asi ma skute¢né
pravdu pani doktorka, Ze to s genetikou cukrovky 1. typu neni tak
jednoduché. A musim jesté fict, Ze ndm i hodné pomohlo, Ze jsme
méli moznost se pobavit s pani psycholozkou. Jesté jednou ale
musim slozit poklonu Marté, je to skvéla Zenska. Tehdy jsem ji
koupil kabelku od Louise Vuittona. Je ukrutné draha (ta kabelka),
ale védél jsem, Ze po ni naSe maminka, ktera je kabelkami pfimo
posedla, velmi touZila. Rozhodné si ji zaslouzila. A Zdetikovi jsem
koupil pocitac. On se totiZ také projevil jako bezva kluk. Kdyz Sla
poprvé po zjisténi diabetu Léna do Skoly, sméli se ji spoluzaci
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a zacali ji nadavat do fetakd. To proto, Ze si musi pichat. Zdenék
to slySel a priSerné se s nimi popral a jednoho kousnul do ruky
tak, Ze posmévacek musel na oSetfeni do nemocnice. A nas si za-
volali do $koly. Ale ja jsem ulitelim razné vysvétlil, Ze by si spis
méli predvolat rodice téch hlupaki. Rekl jsem jim, Ze samoziejmé
synovi vysvétlime, Ze neni Zadny rotvajler, aby kousal spoluza-
ky, ale Ze on prosté branil sestru. Musim fict, Ze jsme na ucitele
méli Stésti, a tak jsme se domluvili, Ze se to vyfesi jen poznamkou
do zékovské knizky, a navic si ucitelé opravdu pozvali rodice téch
posmévacku a probrali to s nimi. A od té doby ma Léna ve Skole
viceméné pokoj. Ona navic sama prohlésila, Ze si ti idioti mohou
trhnout, protoZe cukrovka neni tak strasna a na rozdil od blbosti
se cukrovka da 1écit, a navic kdyZ mé cukrovku tata... Nemam
ja skvélou rodinu? Je sice pravda, Ze s Lenkou a jejim vztahem
k diabetu jsme si pak jesté uZili své. O tom vam povim dale. Bylo
to sice hodné Spatné, ale trvalo to nastésti relativné kratce.

A na konec této kapitoly musim jeSté dodat, Ze se naSe skvéla
rodina tehdy rozrostla. Teta Pavla nam totiZ koupila psa. Pry at
piijdeme na jiné mySlenky. Dostal jméno Certik. Je to rasa Coton
de Tuléar a prestoZe zni oznaCeni této rasy jako nazev pro néjaké-
ho rozmazleného gaucéka, tak to rozhodné neni. Certik je mritny
a inteligentni pejsek.
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Ve druhé kapitole ing. Novak popisuje prv-
ni projevy svého onemocnéni. Typickymi
znamkami zvySené hladiny cukru v krvi je
vystupiiovand Zizen, piti velkého mnozZstvi
tekutin (tzv. polydipsie — pacienti piji i 5—-6
litrh vody za den), velky objem moci (tzv.
polyurie), pacienti hubnou a jsou unaveni,
vycerpani. Tyto tzv. ,klasické* znamky ptitomnosti diabetu se
objevuji vice u jedinct s diabetes mellitus 1. typu, ale jen méné
casto u pacientl s diabetes mellitus 2. typu. U pacienti s diabetes
mellitus 2. typu byva prvni zndmkou pfitomnosti cukrovky casto
jen vetsi pocit Zizn€, vétsi inava a mirné hubnuti.

U mladych dospélych probihd rozvoj diabetu ponékud odlis-
né od toho manifestovaného v détstvi. Dospéli maji pomalejsi
prubéh zanétu ostrivkld a méné akutni zacatek onemocnéni, ¢as-
to se priznaky rozvijeji n€kolik tydnii aZ mésici. Naproti tomu
v détstvi dochézi velmi rychle k rozvoji polyurie (moceni velkého
mnoZstvi tekutin), ketonurie (pritomnosti kyselych latek, napft.
acetonu v moc¢i), ibytku na vaze az ke vzniku diabetické ketoa-
cidézy (okyseleni vnitfniho prostredi), tak jak to popisuje Milos§
v pfipadé manifestace diabetu u své dcery Lenky.

V této kapitole si pojdme vysvétlit, co je inzulin a jak funguje.
Lidsky inzulin je hormon, tvofeny bilkovinou sloZenou z 51 ami-
nokyselin, organizovanych ve dvou fetézcich — A a B, spojenych
dvéma mustky (obr. 2.1).
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Obr. 2.1 Inzulin

Utinek inzulinu ve tkanich je Siroky. Hlavnimi cilovymi orga-
ny pro pusobeni inzulinu jsou jatra, kosterni sval a tukova tkan.
Obecné je inzulin hormonem anabolickym, ktery je uvoliiovan
v dobé, kdy organismus piijima potravu, buduje a opravuje své
tkané. Zakladnim uéinkem inzulinu je umoznéni vstupu glukozy
do bunék a jeji zpracovdni v nich.

Dal§im dilezitym u¢inkem je blokovani Stépeni tukil s blo-
kadou uvoliiovani volnych mastnych kyselin do ob¢hu. Po jidle
ma organismus dostatek energie piijaté s potravou, je tedy ucel-
né Setfit energii uloZenou v zasobach. Chybi-li vSak tento icinek
inzulinu, neni Stépeni tukll blokovano a dochazi k pfemr§ténému
uvoliiovani volnych mastnych kyselin z tukovych bunék.

Velmi dilezity je icinek inzulinu na jaterni buriky, k nimz se do-
stdvd v maximalni koncentraci fe¢iStém portdlni (vratnicové) Zily.
V jaternich burikach inzulin blokuje novotvorbu glukézy a rozklad
zasobniho glykogenu a podili se tak na udrZeni normalni glykemie
nalacno.

Zékladni dcinek inzulinu je zprostfedkovan pfes receptor
umistény na cilovych burikdch. Po navazani inzulinu na recep-
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tor se rozbéhne celd kaskada reakci, v jejimz dusledku pak dojde
k uplatnéni G¢inkl inzulinu. U diabetes mellitus 2. typu dochazi
necastéji pravé k poruse ucinku inzulinu na tomto inzulinovém
receptoru (,,porucha vstupu klice do zamku®), kdy vazba inzu-
linu na receptor nevyvola dostate¢nou odezvu v butice (nedojde
k dostate¢nému ,,odemceni* buriky). Jde tedy o poruchu ucinku
inzulinu v cilové tkani (tj. predevSim ve svalu, jatrech a tukové
tkani). Ve svalech tak dochazi ke snizenému zpracovani glukozy,
v jatrech je méné blokovéna tvorba glukézy a v tukovych bunikdch
je méné blokovano Stépeni tukd. Vysledkem je komplexni meta-
bolicka porucha se zhorSenym zpracovanim glukézy a zvySenou
hladinou volnych mastnych kyselin. U pacientl s diabetes mel-
litus 1. typu se miZzeme setkat se zhorSenou citlivosti na inzulin
predevsim v pripadé hyperglykemie a riznych akutnich, zejména
horeénatych, onemocnéni. Ale i diabetici 1. typu s nadvahou ¢i
obezitou mivaji uréity stupen inzulinové rezistence a potiebuji ap-
likovat vyssi davky inzulinu.

Proc¢ inzulinorezistence u lidi vznik4, neni zcela jasné. Predpo-
klada se, ze se rozviji na zdédéném podkladé poté, co je organis-
mus zatiZzen obezitou, dlouhodobé trvajicim neimérné vysokym
privodem energie (pfejidinim) a nedostatkem pohybu (nedostatek
pohybu se v poslednich letech povazuje za velmi dilezity mecha-
nismus). Nékteré teorie predkladaji diikkazy o tom, Ze inzulino-
rezistence, jako syndrom ,,isporného ¢i Setfivého metabolismu,
pomahala v minulych dobédch pfekondvat jedincim lépe udobi
hladomoru.

Chybéjici ucinek inzulinu vede ke vzestupu glykemie. Pfi
dosazeni hodnoty glykemie kolem 9-11 mmol/l dochazi k pre-
kroceni ledvinového prahu pro glukézu s naslednym prestupem
glukdzy do moci (glykosurie), s naslednym vylucovanim velkého
mnozstvi moci (polyurie).

Polyurie a zvySujici se koncentrace glukézy v krvi vedou
k signdlu pocitu Zizné€ a pokud nemocny nezvysi prijem teku-
tin, dochazi k vyraznému odvodnéni organismu. Pfi absolutnim
nedostatku inzulinu je zablokovéan vstup glukézy do perifernich
tkani, vystupniovano $tépeni tukil a zvySena novotvorba glukézy
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a rozklad glykogenu v jatrech, stoupa hladina volnych mastnych
kyselin v krvi s naslednym hromadénim zbytkd kyselin (tzv. ke-
tolatek, vcetné acetonu) s rizikem okyseleni vnitiniho prostredi
(tzv. ketoacidozy).

Hladina glukézy v krvi je udrZovana v pomérné tizkém roz-
mezi ,,normalnich* hodnot. Pokud je buiika vystavena dlouhodo-
bé vysoké hladiné glykemie ve svém okoli (tj. hyperglykemii),
muZe dochazet ke zméné funkce samotné buriky i mimobunécné-
ho prostredi, coz lze povazovat za nasledek toxického ptisobeni
glukézy — tento jev nazyvame glukotoxicita. Vedle toho dochazi
ke zménam ve struktufe a funkci molekul, které podmifiuji rozvoj
pozdnich nésledkt diabetu postihujicich drobné tepénky a kapi-
lary — mikroangiopatickych (retino-, nefro- a neuropatie, jak to
hezky popisuje ing. Novéak) a postihujicich vétsi tepny, tj. tepny
zasobujici mozek, srdce, dolni koncetiny... — makroangiopatic-
kych komplikaci.

Rovnéz tuky (cholesterol, triglyceridy a volné mastné kyseli-
ny) podléhaji v organismu regulaénim mechanismtim a jsou jimi
udrZovany v mezich ,,normélnich hodnot*“. Dlouhodobé vystaveni
bunky vlivu zvysené hladiny tukt pfi jejich zvysSené nabidce zpu-
sobuje dalsi zmény — dochézi ke zvySenému uklddani tukd ne-
jen v oblasti tukové tkdné, ale i mimo ni, tam, kde tuk normalné
byt nema4, totiZ v jaterni a svalové tkdni. Tim nartstd inzulinova
rezistence a zhorSuji se metabolické funkce buiiky. Tento jev je
nazyvan lipotoxicita.

Vliv vysokych hladin glukézy v krvi na funkce bunék byl stu-
dovan v laboratornim pokusu. Buriky péstované v prostiedi s vy-
sokym obsahem glukézy vykazovaly odlisné vlastnosti, které ale
bohuzel pretrvavaly i po umisténi buriky do prostfedi s normalnim
obsahem glukézy. Tato ,.glykemickd pamét* svédci pro fixaci na-
sledkt vystaveni prostiedi s vysokym obsahem glukézy a hraje
dilezitou ulohu v rozvoji poskozeni ledvin, sitnice a nervové tka-
né — tj. pozdnich komplikaci diabetu.

Prvotnim cilem 1é¢by diabetes mellitus po objeveni 1é¢ebného
ucinku inzulinu bylo odstranéni klinicky napadnych priznakt pro-
vézejicich metabolickou dekompenzaci onemocnéni — polyurie,
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Tabulka 2.1 Kritéria kompenzace a cile 16¢by dospélych pacientd s diabetes mellitus 1. typu podle
Ceské diabetologické spolecnosti (2012)

KOMPENZACE
uspokojiva (vhodnd
vyborna PR
se srdecné-cévnim
onemocnénim)

glykemie nalacno/pred jidlem
v kapildmi krvi — selfmonitoring 4,0-6,0 <80
(mmol/l)
glykemlg pqndle v kapildri krvi — 50-75 <90
selfmonitoring (mmaol/)
glykovany hemoglobin HbA,
(mmol/mol; podle Mezindrodnf <45 <60
federace klinické chemie — IFCC)
celkovy cholesterol (mmol/l) <45
HDL cholesterol (mmol/I) > 1,0umuzl
(,hodny” cholesterol) >1,2uzen
LDL cholesterol (mmaol/1)

<25 <20
(,zly" cholesterol)
triglyceridy (mmol/I) <17
body mass index BMI (kg/m?) <27

pii postizent ledvin
krevni tlak (mmHg) <130/80
< 125/75

polydipsie, Gnava, hubnuti, opakujici se infekce v oblasti kize,
mocovych nebo dychacich cest nebo gynekologické zanéty. Te-
prve po rozpoznani negativniho vyznamu vysokych hodnot gly-
kemii na rozvoj pozdnich komplikaci diabetu se stalo zakladnim
cilem dosaZeni normalnich hodnot glykemie a vyrovnani i dalSich
odchylek organismu (normalizace hladin lipid{i, hodnoty krev-

vvvvvv
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Tabulka 2.2 Kritéria kompenzace a cile [écby détskych pacientil s diabetes mellitus 1. typu podle
Ceské diabetologické spolecnosti (2012). Ukazatele tukd, body mass indexu a krevniho tlaku jsou
stejné jako pro zdravou détskou populaci

KOMPENZACE

vyborna uspokojiva neuspokojiva
glykemie nalacno 58 8-9 >9
(mmol/l)
glykemie po jidle 5-10 10-14 > 14
(mmol/1)
glykemie pred spanim 6710 4,4-6,6 nebo <44nebo > 11
(mmol/l) 10-11
glykemie v nodi 4,5-9 4-44nebo9-11  <4nebo> 11
(mmol/1)
HbA. (mmol/mol) =
podle IFCC < o -

strategie je dnes tedy sniZeni imrtnosti a nemocnosti a zlepSeni
kvality Zivota pacientt s diabetem. A jistéZe toho dosahnout mu-
Zeme a ing. Novék je zafnym pripadem dobie kompenzovaného
diabetika 1. typu! Pravé vynikajici metabolickou kompenzaci lze
dosahnout prevence rozvoje organovych komplikaci diabetu, ale
je zapotrebi ,,na uzdé* drzet nejen hodnoty glykemie, ale rovnéz
i,,dalsi koné* — tedy hladinu krevnich tuk, hodnoty krevniho tla-
ku, télesnou hmotnost a rovnéz normalni citlivost perifernich tka-
ni k inzulinu. Pro dospélé pacienty (po déti jsou hodnoty trochu
odli$né) je tedy optimalni minimalni kolisani glykemii v prabéhu
24 hodin, hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA ) ideélné
< 45 mmol/mol, celkova davka inzulinu < 0,6 [U/kg za den a bez
hypoglykemickych epizod, udrzeni ¢i dosazeni primérené téles-
né hmotnosti (body mass index BMI < 27), normalnich hodnot
krevniho tlaku (130/80 mmHg) a krevnich lipida (tab. 2.1). Tyto
hodnoty by mél kazdy diabetik zndt a aktivné se na né ptdt — jsou
velmi diileZité!!! Hodnoty u déti se ponckud 1isi (tab. 2.2).



