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CASNA STADIA UPLAVICE CUKROVE Z HLEDISKA RUTINNI DIAGNOSTIKY,
LECENI A VCASNE PREVENCE

Plk. doc. MUDr. Josef KVETENSKY, CSc.
Interni oddé&leni Vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(nacelnik: plk. doc. MUDr. Josef Kvétensky, CSc.)

Uplavice cukrovd, zachycend v manifestni
form& s hyperglykémii a glykosurii, je podle
Joslina jiZ dal§$im jedndnim dramatu nemoci,
postihujici daného nemocného. Prvni jednéni
probéhla nepoznédna (7). Toto prirovnani je
pravdivé. Lékarl diagnostikuje diabetes mellitus
(ddle DM) u nemocnych vétSinou aZ tehdy,
kdy jsou pfitomny zretelné chorobné priznaky.
Pritom je v3ak diileZité, Ze nemoc milZe pro-
bihat v asymptomatické formé jiZ dlouho pred
tim.

O asymptomatické (¢i skryté, casné, pre-
klinické formé) hovofime tehdy, je-li moZno
prokdzat podrobnym komplexnim vySetfenim
poru$eni uhlovodanového metabolismu, ale ne-
jsou piritomny subjektivni pFiznaky nemoci,
neni trvalda hyperglykémie ani glykosurie. Ob-
jevit u nemocného tato stadia choroby je velmi
diileZité, protoZe jiZ b8hem nich mutZe docha-
zet ke vzniku komplikaci DM. Komplikace jsou
vétSinou ireverzibilni. P¥i v€asném objeveni
DM miZeme komplexnimi opatfenimi vzniku
druhotnych organovych poSkozeni predchéazet
a nebo jejich vyvoj zastavit.

Uplavice cukrova je chorobou se stédle stou-
pajicim vyskytem, zvlasté v civilizovanych ze-
mich. PoCet evidovanych diabetikli roné stou-
pd 0 12 % (3). Velmi zavaZné jsou piedpokla-
dy nékterych autorfl, Ze je nutno pocitat s tim,
7e na jednoho zndmého diabetika pripada nej-
méné jeden nemocny s nepoznanym manifest-
nim DM a dva nemocni s chorobou v asympto-

matické formé (11). Na naSem oddéleni sledu-
jeme tuto problematiku jiZz dlouhou dobu.
V roce 1962 jsme 1é&ili na oddéleni 1,54 % dia-
betikli z celkového poctu nemocnych a v roce
1979 jiz vice jak 14 %. Tento vysledek nelze
povazZovat statisticky jednoznacné za vyznam-
ny. MiiZe byt ovlivnén vétSim cilenym vybérem
nemocnych, ale pfresto je hodnotou varovnou.

VCasnd diagnostika DM jeSté v ,predmani-
festnich“ stadiich neni lehkou z&leZitosti.
V ramci bé&Zného rutinniho ambulantniho vy-
Setfeni neni prakticky moZné chorobu zachy-
tit. Rutinni vySetfeni na prfikaz cukru v moci
pomoci testanich papirkdl nesta¢i k odkryti
skrytych forem DM.

Pri diagnostickych zavérech musime vzit
v uvahu skutec¢nost, Ze existuje rfada ,pseudo-
diabet@“. Sem pod&itdme chorobné stavy, u kte-
rych vzhledem k nékterym obtiZim, klinickym
priznakim a nebo vzhledem k vyskytu glyko-
surie &i ,melliturie“ je nutno téZ myslet na
DM. Ale ne kazZdé polydypsie a polyurie se sou-
¢asnym priikazem cukru v moé¢i musi byt pii-
znakem DM. V pisemnictvi se uznava téZ dru-
hotny diabeticky syndrom (5). Ten provazi
Fadu chorobnych stavi, jako jsou onemocné&ni
slinivky btiSni, nemoci Zldz s vnitini sekreci,
choroby jater a jiné chorobné stavy. Stresové
situace doprovazejici napriklad infarkt myo-
kardu, akutni hypertonickou krizi, otravu CO
a dalsi akutni poruchy zdravi mohou byt pro-
vazeny uchylnym metabolismem uhlovodant.
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RovnéZ po podani nékterych 1ékii se miZe ob-
jevit prechodnéd glykosurie nebo hyperglyké-
mie.

Vyvoj tplavice cukrové probihd v nékolika
etapach. Pritomnost typickych ,diabetickych
pfiznaki“ (glykosurie, hyperglykémie, poly-
urie a dal3i subjektivni obtiZe) je vyznacCena
jen u men3i ¢asti diabetikldl (5). PfevaZujici po-
Cet onemocnéni, vice jak dv& tietiny, probih4
skryté.

Pro jednotné posuzovani priibéhu DM je nut-
no vychazet ze zavérti SZO (15). Podle této
smérnice délime prib&h choroby do &tyF vy-
vojovych stadii:

1. Potencidlni DM. Toto stadium zatim ne-
umime diagnostikovat.

2. Latentni DM. U nemocnych této skupiny
se milZe pfechodné objevit hyperglykémie, né-
kdy i glukosurie. Pfechodng, zv145té pii nékte-
rych zatéZovych stavech, mohou byt pozitivni
i néktera vySetfeni na toleranci glukoézy, na-
pfiklad oralni zatéZovy test po podani glukozy.

3. Asymptomaticky, subklinicky ¢&i chemic-
ky DM, kdy ordlni glukdzotoleran¢ni test je
odchylny, neni vSak trvald hyperglykémie ani
glykosurie.

4. Manifestni DM s typickymi
i laboratornimi priznaky.

N&s zajimaji prdvé stadia DM, uvedend
v bodé& 2 a 3. Hlavni pozornost vénujeme me-
tabolické uhlovodanové poruse, ktera je v pi-
semnictvi uvddéna pod pojmem asymptomatic-
Ky, subklinicky ¢i chemicky diabetes.

Pfeiffer (9,12) podle svého rozdéleni roze-
znava protodiabetes a manifestni DM. Do sta-
dia protodiabetu zarazuje vSechny stavy, u kte-
rych neni jisté, Ze se z nich vyvine DM, ale je
to podle vSech pFiznakli pravdé&podobné.

Mezi jednotlivymi stadii existuji volné a ply-
nulé pfechody.

Jaké diagnostické prostfedky mame k dispo-
zici, jestliZe chceme véas zachytit glycidovou
metabolickou poruchu? P¥i velkém zjednodu-
Seni se d4 odpovédét tak, Ze pro b&Znou dia-
gnostiku asymptomatického DM méame k dis-
pozici:

— subjektivni anamnestické tdaje, které je
moZno ¢4steCné ovérit i objektivng,

— objektivni pritomnost nékterych faktord,
které jsou rizikové pro vznik DM, nebo které
tuto chorobu provéazeji,

— Kklinické vySetfeni,

— laboratorni vySetreni a zdvéry biochemic-
kych zatéZovych zkousek.

Pfi hodnoceni anamnézy u souboru nasSich
800 diabetikli jsme zjistili, Ze jen 12,28 % ne-
mocnych mélo v anamnéze typické obtiZe v ce-
lém rozsahu (polyurie, Zizei, polyfagie a dal-
31). Nej¢ast&ji nachdzime polyurii — u 72 % ne-
mocnych, Zizeii u 62 %, pruritus u 60 %, ale
polyfagii jen u 15 %. Doba trvani t&chto pri-
znakdl je riiznd. Vice jak ptl roku trvaly ob-
tiZe u nasich nemocnych v 68 %.

Fyzik4Ini Kklinické vySetfeni nepfinadsi po-
znatky, které by samotné mohly vést k diagné-

klinickymi

ze DM tak, jak je tomu u jinych chorob. Mi-
Zeme zjistit pfiznaky koZni, zv14§té zvlastni za-
Cervendni ve tvari, které se oznacuje jako ,ru-
beosis diabetica“. Neexistuje vak typicky kli-
nicky priznak, ktery by pfimo upozoriioval na
pfitomnost DM.

Laboratorni vySetfeni je rozhodujici pro sta-
noveni diagn6zy DM. Hlavni vyznam mé& pri-
kaz zvySené hladiny cukrli v plazmé a nélez
glykosurie.

Pri laboratorni diagnostice DM sledujeme
tyto ukazatele:

— hladinu cukrii v moci,

— hladinu cukri v krvi,

— provéfujeme reakci organismu na zatéz
vEétSim mnoZstvim podaného cukru,

— sledujeme zatéZové zkouSky metabolis-
mu glycidd po pfedchozim podani nékterych
1ékd, které maji dokézat latentni neschopnost
organismu vyrovnat se s touto zatéZovou si-
tuaci,

— na klinickych pracovistich se d&a sledovat
hladina inzulinu v krvi,

— stanovuji se hladiny protilatek proti in-
zulinu,

— urcuji se nékteré jiné metabolické fakto-
ry, jejichZz tchylny obsah v organismu miiZe
neprimo upozornit na celkovou metabolickou
poruchu.

PFri posuzovani laboratornich vysledkd je po-
tfebné vychazet ze stejnych podminek, ze
stejnych laboratornich postuptti i z jednotnych
kritérii pfi vyhodnocovani vysledkd.

Tam, kde chceme cilené objevit netypicky
probihajici DM, musime provadét vzdy vySet-
feni na prikaz hladiny cukr@i v krvi. Metod
pro vysSetrovani glykémie je mnoho, sami po-
uZivdme metodu orto-toluidinovou (v modifi-
kaci firmy Lachema). U nemocnych, kde méme
podezfeni na pritomnost tichylného metabolis-
mu cukrd, provaddime zjiStovani glykémie pred
a hodinu po jidle.

DileZitéj8i jsou hodnoty stanovené po jidle.
To dokazuji i naSe zkuSenosti. U 800 diabetikii
s rliznym stupn&m choroby byla glykémie na
laéno v 32 % jestd v norms, po jidle se podet
patologickych hodnot trojndsobné zvysil.

Hodnota glykémie na laéno maéalokdy odkry-
v4 protodiabetika.

U sledovanych, u kterych nalezneme hodno-
ty glykémie na la¢no pFes 8,34 mmol/l (150 mg
na 100 ml) a po jidle hodnoty pies 11,12 mmol/]
(200 mg na 100ml) a kde je pFitomna glyko-
surie, jiZ dalSi laboratorni vySetfeni neprova-
dime, nemocného povaZujeme za diabetika.
SloZit&jsi je situace, kdy se hodnoty glykémie
pohybuji nad 6,11 mmol/l (110 mg na 100 ml)
na la¢no a nad 6,95 mmol/l (125 mg na 100 ml)
po jidle. Tyto hodnoty pFevySuji hranice ,nor-
mélu“. KaZdého takového nemocného povaZu-
jeme za ohroZeného a musime jej podrobit vy-
Setfeni zatéZovymi zkouSkami, zvlastd ordlnim
gluk6zovym toleranténim testem (dale oGTT).

ZatéZovych zkouSek je doporudovano v pi-
semnictvi velké mnoZstvi, v riiznych modifika-
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cich. Sami pouZivdme oGTT po jednorazovém
podéni 100 graml glukdzy per os a sledujeme
hladiny glykémie v kapildrni krvi na lacno,
déle za 30, 60 a 120 minut po podéani glukdzy.

Pri vyhodnocovéani oGTT posuzujeme:

— tvar kfivky,

— vySku hodnot glykémie.

NejdileZit&jsi je vySka hodnot. Postupujeme
podle Smé&rnice Ceskoslovenské diabetologické
spole¢nosti (13). Nemocné miiZeme podle vy-
hodnoceni zaradit do jedné ze tfi skupin:

A. NormAlni vysledky
B. Hraniéni vysledky
C. Patologické vysledky

Pro odhaleni nemocnych se skrytym diabe-
tem vénujeme pozornost skuping vySetfova-
nych s hranié¢nimi vysledky. Médme velmi dob-
ré zkuSenosti s oGTT po pfredchozim podéani
Prednisonu (20 mg vefer ve 22.00 h a 20 mg
rdano v 05.00 h pfed vySetfenim). Metoda byla
rozpracovdna Fajansem a Connem (4). VSech-
ny nemocné, u nichZ jsme na zédkladé& tohoto
vySetfeni vyslovili podezreni na protodiabetes,
dlouhodobé sledujeme. Ze 75 nemocnych, u kte-
rych jsme vyslovili podezfeni na predmanifest-
ni diabetes, jsme mohli u 62 po péti letech
sledovani prokéazat vznik manifestni tdplavice
cukrové rizného stupné.

Zv1astni vyznam pro stanoveni diagnbézy ma
i laboratorni sledovéni poruch tukového me-
tabolismu. Je znadmo, Ze hyperlipoproteinémie
typu II a IV podle Fredricksona jsou ¢asto pri-
tomné u DM (14).

Zajimavé jsou také korelace mezi metabo-
lismem Kkyseliny mocdové a glycidovym meta-
bolismem. Zda se, Ze poruSeny metabolismus
kyseliny mofové miiZe mit vyznam pro vznik
DM (6).

Velkou pozornost vénujeme ,rizikovym“
faktorim. Do komplexu rizikovych faktorti po-
Gitdme: Pritomnost DM v rodin& sledovaného,
v8k nad 35 roki, sedava zamé&stnani, télesnou
nadvdhu, dnu, hypertonickou chorobu, choleli-
tidzu, pankreatitidy rtizného typu, omezeni ak-
tivniho télesného pohybu a dalsi faktory. Pri
piitomnosti nékterych chorobnych stavii ¢i pfi-
znakl musime aktivné péatrat i po pritomnosti
DM.

Zaver

Zachytit nemocného se skrytym DM neni jed-
noduché. Nemocné musime aktivné vyhleda-
vat. Pro aktivni vyhleddavani mame k dispo-
zici tyto moZnosti:

— miZeme organizovat
u vétsich celkq,

— musime aktivné patrat po nemocnych pri
pravidelnych lékarskych prohlidkach,

— mame aktivné vyhleddvat nemocné vsude
tam, kde u vySetfované osoby zjistime bud pii-
tomnost rizikovych faktorli, nebo nékteré po-
ruchy zdravi, které by mohly byt komplikaci
»Skryt8“ probihajiciho DM.

V ramci depistdZe tuplavice cukrové jsme

cilené depistaze

vySetfili skupinu 4600 muZi ve véku nad 35 ro-
k.. U tohoto souboru jsme zjistili 2,89 % jiZ
zndmych diabetiki. Prokézali jsme vSak
i 1,95 % novych manifestnich diabetikfl. Tito
0 své chorobé& nevé&ds&li. Dalsich 3,28 % nemoc-
nych jsme zaradili do skupiny asymptomatic-
kych diabetikl. Celkové jsme ve vySetfovaném
souboru prokéazali 8,13 % nemocnych s DM
v rizné formsé.

Z hlediska preventivni mediciny je potfebné
zabezpedit pro nemocné, u kterych byl zjistén
DM v asymptomatické formé&, takova opatreni,
kter4d by vytvorila pfedpoklady pro stabilizaci
a kompenzaci choroby. Nesmirn& dileZitym
pfedpokladem pro Géinnou prevenci je zajistit
pfi vSech opatrenich aktivni spolupréci nemoc-
ného s oSetfujicim 1ékarem.

I kdyZ v problematice prekiinickych forem
DM existuje jeSt€ mnoho nezodpovézenych otéa-
zek, nesmi byt tato skute€nost diivodem k re-
zignaci, ale podnétem k dalS$imu vyzkumu.
Véasnym poznanim choroby, jakou je DM, a
v€éasnymi 1é¢ebnymi zdsahy, jakoZ i vhodnymi
dalsimi opatifenimi miZeme pFispét k zachova-
ni zdravi jednotlivce, a tim pfispét k dobrému
zdravotnimu stavu vojenského kolektivu.

Souhrn

Véasna diagnostika tplavice cukrové je di-
leZita zvlasté z hlediska predchéazeni diabetic-
kym komplikacim. Diabetes mellitus se nemusi
ve véasnych stadiich choroby projevovat typic-
kym klinickym a laboratornim nélezem. [sou
diskutovadny vlastni i literdrni zkuSenosti s dia-
gnostikou ,pFedmanifestnich® stadii choroby.
Komplexni v&asné terapeutické z&sahy mohou
zastavit rozvoj choroby i komplikaci.

Kliova slova: Uplavice cukrové; Diagnostika, lé&en,

prevence.
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