242

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXVI. & 6. 1967

616.379—008.64—07:356.33

NASE ZKUSENOSTI S DIAGNOSTIKOU DIABETU U MLADYCH VOJAKU

Pplk. MUDr. Véaclav POLOMIS
II. vnitini oddé&leni Ustiedni vojenské nemocnice

K 55. narozenindm generalmajora MUDr. ]J. Smréky

Diagnostickd kritéria tplavice cukrové byla
podrobné vypracovdna pfed vice neZ pul sto-
letim. P¥esto je dosud diabetes mellitus diagnos-
tikovan vétSinou aZ pfi plné rozvinutém klinic-
kém obraze, popiipadé v obdobi metabolické
dekompenzace. DobeSovéa a spol. (1) ve své pra-
ci uvadsji, Ze ,v 85 % byla choroba zachycena
aZ ve stadiu plné rozvinutych Xklinickych p¥i-
znak®"“. UvéaZime-li, Ze prvni Kklinické projevy
diabetu u mladistvych maji nékteré odliSné zna-
ky od diabetu dospélych, je pochopitelné, Ze ani
u nich v€asnd diagndza neni snadna.

Casto se na n&které pocatecni projevy diabe-
tu zapoming, a je-li néktery z priznakl vice vy-
jad¥en, nebo objevi-li se izolovang, probihé Cas-
to diabetes nepozndn a diabetik se na vnitfni
oddéleni miiZe dostat sloZitou cestou pfes sto-
matologii, urologii, psychiatrii, neurologii a do-
konce pres o¢ni oddéleni. K typickym proje-
viim rozvinutého diabetu dospélych patfi poly-
dipsie a polyurie. Kiss—Barta (5), Falta—Hog-
ler (2), Kunz (11), Joslin (7) a ve svych uceb-
nicich Charvéat, Pelna¥, Syllaba (20) uvadgji tyto
projevy na prvém mist8. Podle riznych statistik
je mtZeme zjistit v 65—73 % onemocné&ni dia-
betem. VétSinou se mna druhém misté uvadi va-
hovy tbytek, dale pak ztrata fyzické a duSevni
vykonnosti, napadnd tinavnost, adynamie, kf'eCe
v dolnich koncetindch (Lukl upozoriiuje na Un-
schuldiv priznak — kfede v lytkovém svalstvu,
zpusobené dehydrataci). V popfedi klinického
obrazu vSak casto byvaji prdvé tyto druhotné
projevy, podminéné predevSim dehydrataci, za-
timco tzv. klasické symptomy jsou nendpadné,
ustupuji do pozadi a bud se pFehlédnou, nebo
nedoceni.

Tato zkuSenost se odrdZi i v n&které noveéjsi
literatufe, takZe Jurkovic, NetouSek a Rehot Fa-
di pokles télesné a duSevni vykonnosti na prvni
misto v poCatecni klinické sympomatologii dia-
betu. Lukl a Syllaba pokladaji ,abytek na véaze,
slabost a polyurii za dileZitou anamnestic-
kou trias“. Findo v OndrejEkové Vnitornych cho-
robach upozoriiuje rovnéZ na to, Ze cCasto je-
dinym pfiznakem klinické manifestace diabetu,
je celkova slabost.

U mladistvych diabetikl vidime urcitou odlis-
nost pocate€nich projevil, kterd je nepochybné
zplisobena rychlosti rozvoje onemocnéni (14,
17). Anamnéza byva c¢asto pouze nékolikadenni.
K manifestaci diabetu nezfidka dochézi po akut-
ni bakteridlni nebo virové infekci, po fyzickém
vyCerpéni nebo duSevnim traumatu. Kiss—Barta
(5) hovoii o , perakutnich symptomech onemoc-
néni, které odvadéji pozornost, a sprdvnd dia-
gnbza se stanovi aZ pfi rychlém rozvoji kéma-

tu“. K obrazu perakutniho zad4atku patfi projevy
rychlé dehydratace, s kterymi souvisi zmény na
sliznici astni dutiny, rychle se rozvijejici slabost
aZ meschopnost pohybu, kiefe lytkového sval-
stva, akutni poruchy zraku a gastrointestindlni
obtiZe, které mohou byt poklddany za nghlou
pfihodu briSni. Stdva se také, Ze polyurie, obté-
Zujici déti i mladistvé v noci, se poklddd mylné
za enuresis nocturna a nemocny byva odeslan
na psychiatrii (5).

U diabetikd stfedniho véku byva naproti tomu
anamnéza vétSinou nékolikamési¢ni, dochézi
k pozvolnému stupiiovani polydipsie a polyurie
a postupnému vdhovému tbytku. Pfi tomto po-
malém rozvoji diabetu zjistime také castéji pa-
radentozu, zdné&t mocovych cest, dermatomykoé-
Zu, pruritus vulvae, poruchy sexudlni (dysme-
norhoe a impotenci) a zmény psychické (poru-
chy intelektu, depresi, zvySenou dréaZdivost, ne-
schopnost koncentrace, sklon k emoéni labilit&).
Na nékolika mésledujicich kasuistikdch 1ze do-
kumentovat obtiZnost véasné diagnoézy, nebo ne-
sprdvné hodnoceni klinick§ch projevit diabetu
u mladych vojaki.

1. Vojin L. M., dvacetilety, se dostavil k tutvaro-
vému léka¥i, ktery u ného zjistil ndpadn& silné po-
vlaky na jazyku, s tmavohn&dym zbarvenim, nemoc-
ny meél pocit suchosti v tstech. Byl odesldan na sto-
matologické oddéleni s dg.: Lingua villosa nigra,
xerostomie. Stomatolog pfi vySetFeni zjistil acetono-
vy zapach z ust, p¥i vySetfeni mode siln& pozitivni
cukr a aceton a glykémii 664 mg/%. Podrobngjsi
anamnézou bylo zjiSténo, Ze pét dnd pred vySetFenim
meél nemocny poprvé velkou Zizeil a pfi noc¢ni sluz-
bé pocit nevolnosti. Mo¢ byla vySetfena aZ na stoma-
tologickém oddéleni.

2. Vojin K. Z., dvacetilety, byl pro Casté moceni
odeslan utvarovym lékafem s dg.: Cystopyelitis na
urologické oddéleni. Po vyloudeni této diagnozy byl
doporucen na neurologii a psychiatrii pro podezieni
na enuresis nocturna. V rdmci celkového vyS$etfeni
byl odesldn na interni ambulanci, zde zji§téna gly-
kosurie a aceton v mo¢i, glykémie 964 mg %. Do-
date¢né bylo zjiSténo, Ze nemocny byl osm dnd né-
padné malatny, mél bolesti v bederni krajin& a v oko-
li pupku a opakované zvracel. Béhem té&chto osmi
dntt mél velkou Zizeii a vice mo¢il.

3. Vojin K. P., devaten4ctilety, ndhle onemocnél
hore¢natym katarem dychacich cest. BEhem né&kolika
dnl se pridaly kiecovité bolesti v nadb¥iSku a opa-
kované zvraceni. Soufasné se vyvinula takova sva-
lova slabost, Ze nebyl schopen pohybu. Kamarddy
byl odnesen na oSetfovnu a odtud odesldn lékafem
na chirurgické oddéleni s podezfenim na akutni p¥i-
hodu b¥isni, kterd vSak byla vyloucena. Pro podezie-
ni na intoxikaci zavolal chirurg interniho konzilié-
fe. PFi zdkladnim vySetfeni zjiStén v moc¢i siln& po-
zitivni cukr a aceton a glykémie 241 mg %. Nemoc-
ny byl dehydratovany.



ROCNIK XXXVI. & 6. 1967

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

243

4. Vojin V. ]., jedenadvacetilety, ziacastmil se bri-
gady, kde mél pocit vét§i Zizn& a Castéji moclil. Byl
vySetfen na oSetfovné, tidajné s negativnim vysled-
kem. Po nékolika dnech Sel opét na oSetfovnu pro
kfede v lytkovém svalstvu, pro které byl ordinovéan
Bellaspon. Ve stejné dobé& se nemocnému nédhle zhor-
§il zrak. Po skondeni brigddy odjel na dovolenku.
Po pfichodu domii zacdaly nédhle bolesti v bf¥iSe a nau-
zea. Byl pohotovostnim lékaFem odesldn na chirur-
gické oddéleni v D., s podezFenim na ndhlou p¥ihodu
bFisni. Ta byla opé&t vyloucena, ale prizvany inter-
nista diagnostikoval diabetes mellitus. V mod¢i zjis-
téno zpodatku 4—6% cukru, glykémie 250—
300 mg % a nemocny ztrdcel za 24 hodin aZ 150 g
cukru.

5. Mjr. S. ]., tFicetilety, pocitil ndhle nechutenstvi,
nésledujici den zadaly mirné bolesti v bfiSe, které se
béhem dne a nésledujici noci vystupiiovaly v inten-
zivni bolesti, provdzené zastavou plynii. Byl odeslan
na chirurgické oddéleni s dg.: Suspektni choleli-
thiasis, suspektni pankreatitis. Ndhld pfihoda biisni
byla vyloufena. P¥i internim vySet¥eni zjiStén cukr
a aceton v mo¢i, glykémie 242 mg %. Po 16¢b& in-
zulinem doSlo k rychlému odeznéni b¥iSnich potiZi.
Béhem hospitalizace na internim oddéleni byla po
zevrubném vySetfeni vyloucena cholelitidza i pan-
kreatitida. Pfed propusSténim bylo moZné nemocného
pfevést na perordlni antidiabetika.

6. Kpt. MUDr. T. V. dvacetictyflety, prodélal
chfipku, po jejimZ odeznéni pretrvdval pocit tnavy,
ktery se vystupiioval pf¥i lyZa¥ském zdjezdu. Napad-
né Zizni ani polyurii, které se po chfipce objevily,
nevénoval pozornost. K vySetFeni se dostavil aZ teh-
dy, kdyZ se svalova slabost tak vystupiiovala, Ze ne-
byl schopen chiize do schodl. P¥i prvnim vySetfeni
v modci zji§tén silné pozitivni cukr i aceton, ztraty
cukru za 24 hod. dosahovaly aZ 250 g, vstupni gly-
kémie byla 550 mg %. Bylo nutno zad&it 1écbu s 80 j.
inzulinu denn&. Po péti tydnech se stav zlep$il na-
tolik, Ze nemocny byl pFeveden na perordlni anti-
diabetika.

7. Vojin Ch. I., dvacetilety, p¥i nastupu na dovole-
nou mél ndhle pocit znatné télesné slabosti, takZe
musel byt kamarddy vynesen do vlaku. Z vlaku pro
naprostou neschopnost chiize byl odnesen do nej-
bliZ8tho zdravotniho stf¥ediska, kde p¥i vy3etfeni mo-
¢e byla zjiSténa glykosurie, na nemocniénim odds-
leni prokdzdn diabetes. Glykémie dosahovala
600 mg %. P¥i dodatetné anamnéze se nemocny roz-
pomenul, Ze asi 14 dni pfed vznikem t&Zké adyna-
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mie pozoroval zcela pfechodné& Zizeii.

8. Vojin M. B., dvacetilety, pracoval pFechodné& ja-
ko brigddnik. Mél 3 dny bolesti v levém boku, které
se zhorSovaly pfi dychani. DoSlo k prudkému vystu-
pu teploty. PFivolany 1ékaf nemocného ihned odeslal
do nemocnice, kde po pfFijeti upadl do hlubokého
bezvédomi. K docasnému zlepSeni stavu do3lo po
aplikaci kysliku a intubaci. V dal§im priibéhu reagu-
- je, je vSak somnolentni, opét upada do bezvédomi a
je znovu intubovéan. P¥i pfijeti na rtg plic zjisténo
pruhovité, neostfe konturované zastinéni, nasedaji-
cinalevy hilus. Vmoé&i siln& pozitivni cukr a aceton,
glykémie 340 mg %. Po zahdajeni 1é&by inzulinem do-
8lo k rychlému zlepSeni stavu, pacient je orientova-
ny a eupnoicky. U nemocného tedy Slo (jak potvrzu-
je zprava z OUNZ) o diabetické k6ma u &erstvé zjis-
téného diabetika. Ke klinické manifestaci diabetu
zde doSlo v prib&hu prudkého zédné&tu plic.

Diskuse

Diabetes mellitus miiZeme podle klinického
pribghu rozdélit na tfi vyvojovd obdobi:

1. obdobi prediabetu,

2. latentni diabetes (chemicky a symptomatic-
ky, preklinicky]),

3. diabetes manifestni s pln& rozvinutymi kli-
nickymi projevy.

1. Podle nékterych autord (Foit, Sieberova a
dalSi) (4) je diagnodza prediabetu choulostiva
proto, Ze s plnou jistotou ji 1ze stanovit teprve
retrospektivné. Syllaba definuje prediabetes ja-
ko stav, kdy hladina cukru v krvi je normalni
(do 120 mg %), ale po zatiZeni glukézou je gly-
kemick4 kiivka vy38i a prodlouZend (20). Tento
nadzor vSak neni obecné pfijaty. Kunz (11) upo-
zorfiuje na to, Ze vysledek glykemické k¥ivky po
z4téZi glukdzou i kortisonovy test mohou byt
stejné jako u zdravych jedinct. K objasnéni dia-
gnozy prediabetu se jevi velmi nadéjnym urco-
vani hladiny inzulinu v krvi po nitroZilnim po-
dani glukézy. Podle Renolda a Steinkeho (13)
jde o metabolickou poruchu typu prediabetu
tehdy, jestliZe nedojde po nitroZilni aplikaci
glukézy k odpovidajicimu vzestupu inzulinu
v krvi. Je jisté, Ze na zdkladé klinickych zkuSe-
nosti z hlediska Casné dg. prediabetu je nutné
soustiedit pozormost predeviim na déti diabetic-
kych rodi¢d (Kunz, Mararion, 11, 12) (pfedpo-
kldd4 se recesivni nebo nepravidelné dominant-
ni dédicnost), ddle na obézni a nemocné dnou
(Skamenova).

2. O latentnim diabetu hovofime tehdy, jde-li
o zretelnou poruchu uhlovodanového metabolis-
mu, nejsou-li vSak pfitomny klinické projevy
uplavice cukrové. Rozpozndni diabetu v tomto
obdobi ndm umoZni preventivni 1éCbu, takZe u
nemocného k pfechodu formy latentni v diabe-
tes manifestni bud nedojde vibec, nebo ke kli-
nické manifestaci dochédzi aZ po nékolika letech
(Joslin, Katsch, 7, 8).

a) Pri vyhleddvani latentniho diabetu je nut-
né samozrejmeé zacit vySetfenim moce na la¢no
a pak 2 hodiny po jidle. Budoucnost zde nepo-
chybné& patfi indikdtorovym papirovym prouz-
kim (enzymaticky test Glukofan). Schliak uvadi
dobré zkuSenosti s testem papirkovou metodou
Biofan G (15).

b) U nemocnych je vZdy nutné vySetfit hladi-
nu krevniho cukru na lacno, po zA4téZi, popri-
padé po dvojité zatéZi (Staub—Traugott) gluko-
zou. VSeobecné se poklddd za vhodné nahradit
redukéni metody metodami specifictéjSimi — en-
zymatickou, nebo o-toluidinovou. P¥i hodnoceni
vysledkid je nutno vzit v ivahu vék nemocného.
Po jednorazovém zatiZeni glukézou u vySetfova-
nych pod 50 rokdl se poklddd hodnota glykémie
na laéno do 120 mg% za normadlni, po zat&Zi
maxim4lni hodnota do 170 mg% a za 2 hodiny
do 140 mg%. U vySetfovanych nad 50 let se po-
kldda za normd&lni vrchol do 200 mg% (19).
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c) K diagnéze latentniho diabetu je vhodné
dalsi metoda — tolbutamidovy nebo chlorpro-
pamidovy test (16, 18). VétSinou se aplikuje 500
mg latky. Za normdélni pokldddme pokles glyké-
mie ve 20. minut& alespoii o 20 % vychozi hod-
noty, nebo ve 30. minut& o 25 %. Je-li  pokles
mensi, pokldddme kfivku za patologickou. Pro-
vadeéni této detekéni metody nardZi na obtiZe pri
ziskdvéani potfebné latky.

d) PFi vyhledavanilatentniho diabetu se osvéd-
¢uje kortisonovy (prednisonovy) test, nékdy kom-
binovany s dvojitou zatéZi podle Stauba—Trau-
gotta. BéZné se aplikuje 10 mg Prednisonu 2 ho-
diny pfed vy3etifenim, nebo se ve dvou davkach
aplikuje 20 mg latky. NékteFi autofi pokladaji
toleranéni test po Prednisonu za nejspolehli-
vEjSi.

Je oviem tfeba zdhraznit, Ze tyto jednotlivé
metody samy o sobg pf¥i jednordzovém provede-
ni mohou vyznit normdln& a teprve pfi jejich
opakovéni nebo porovnani n&kolika metod mi-
Zeme dojit k zdvéru, Ze skutecné jde o poruchu
uhlovodanového metabolismu.

Uplavice cukrova patfi k nozologickym jed-
notkdm, které maji dopodrobna vypracovanou
klinickou symptomatologii, takZe dokéZe zaplnit
i samostatné monografie. A pfece teoretickd
znalost nestadi, nepienéa$i-li se disledné do pra-
xe pFi hodnoceni kaZdého p¥ipadu onemocnéni
a nezacina-li nade vy3etfeni skute¢né zdkladnim,
ale soutasnd naprosto nezbytnym vy3Setfenim
mode. Kasuistiky, které jsme uvedli, opraviiuji
k pFipomince, Ze tomu tak skute¢né je. Na§ prvni
nemocny diabetik byl t&Zce dehydratovany ode-
slan s dg. Lingua villosa nigra na stomatologické
oddéleni. Druhy nemocny byl ttvarovym lékafem
s dg. Cystopyelitis odeslan na urologické oddg-
deni a odtud s diagndézou enuresis nocturna na
psychiatrii. Tento nemocny m&l 960 mg% glyké-
mie pfi stanoveni diagnézy. Tfeti nemocny ode-
sldn s diagnézou akutni p¥ihoda briSni na chi-
rurgické oddéleni, kde bylo vysloveno podezfe-
ni ma intoxikaci. Internista zjistil uplavici cu-
krovou. Ctvrty nemocny, diabetik v obdobi de-
hydratace, se zhor$enim zraku a kieCemi v lyt-
kéch, byl 1éCen Bellasponem jako neurotik. Po
objeveni se bfiSnich bolesti odesldn na chirur-
gické oddéleni a teprve po vyloufeni diagnozy
akutniho bficha stanovena sprdvna dg. Diabetes
mellitus. P4ty nemocny byl odesldan s mylnou
diagnézou cholelithiasa, pankreatitis na chirur-
gické odd. Sesty memocny, 1ékaF, sdm hodnotil
nariistajici adynamii, kterd mu aZ znemoZiiovala
chiizi do schodd, jako projev postinfekéni neu-
rocirkulaéni astenie a zvétSujici se Zizni nevé-
noval pozornost. U sedmého nemocného se rych-
le vyvinula télesné slabost, jako hlavni pfiznak
nepoznaného diabetu, a nabyla takového stupné,
Ze pfi odjezdu na dovolenou musel byt vynesen
do vlaku i z vlaku pro nemoZnost chiize. U osmé-
ho nemocného vyprovokoval prudky z&nét plic
rychlou manifestaci diabetu a diabetické kéma.
Akutni stav byl hodnocen jako soucést syndromu
toxické pneumonie.

Z naSich kasuistik vyplyva, Ze u nékterych
nemocnych v disledku opoZdé&ného stanoveni
sprdvné diagnézy visel Zivot — obrazné Fece-
no — na vlasku. V téchto pfipadech na diabetes
nemysleli nejen tGtvarovi lékafi, ale nékdy ani
lékafi memocni¢ni. VZdyt i na naSich vnitfnich
oddélenich se stdvd, Ze se spokojime u nového
nemocného s tim, Ze vysledek vySetfeni moce je
nam znam tf¥eba teprve za 36 hodin po pfichodu
nemocného na oddéleni. :

Z hlediska prevence by méla byt vénovéana
Zv1aStni pozornost pi¥i mastupu vojenské zédklad-
ni sluZby tém jedinctm, ktefi maji pozitivni ro-
dinnou anamnézu, protoZe je to skupina predia-
betiki nejvice diabetem ohroZenych (jak je
moZno dokumentovat literdrnimi ddaji o pozi-
tivni rodinné anamnéze u diabetikli, ve 30 aZ
40 %). Mé&lo by se stat pravidlem, ¥e uZ pFi né-
stupu zdkladni sluZby by méli projit diikladnym
nemocnié¢nim vySetfenim.

Obecnd tendence seznamovat se, zavadst a vy-
uZivat nové progresivni metody endoskopické,
izotopové, arteriografické a jiné, je jist® na-
prosto spravnéd a nezbytni. To ovSem hezname-
nd, Ze si miZeme dovolit ustoupit od takovych
vy3etieni, kterd jsou naprosto nezbytnym pied-
pokladem naSeho sprdvného diagnostického roz-
vaZovani a k takovym vySetfenim patfi nepo-
chybné chemické vySetfeni moce.

Zdtraznili bychom, Ze toto vyS3etfeni je nutno
provést u kaZdého nemocného, jehoZ stav vyZa-
duje celkové somatické vySetieni.

Souhrn

V na3em sdéleni jsme cht&li upozornit na nékteré
odlidnosti podteéniho prib&hu klinické manifestace
diabetu u mladistvjch ve srovndni s nemocnymi
stfedniho a vy3siho v&ku. K ilustraci jsme uvedli né-
kolik kasuistik (primérny v&k na$ich nemocnych
byl 19—20 roki). Byla zdirazn&na otdzka vyhleda-
vani jedincli ohroZenych diabetem a strudn& popsany
pouZivané laboratorni metody.
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