Pacientu s cukrovkou vyrazné pribyva,
zakladem je prevence
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S cukrovkou, chronickym onemocnénim, pri kterém télo nedokaze spravné regulovat
hladinu glukdzy v krvi, se jen ve Zlinském kraji potyka vice nez 62 tisic obyvatel. V dalSim
dile serialu Zdravi bez hranic o ni hovori lékar Jiri Kourek, internista s atestaci z
diabetologie a endokrinologie, ktery pracuje na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni
a v nove otevrené diabetologické ambulanci Vsetinské nemocnice.

Jako internista se s cukrovkou setkavate u svych pacientu jisté pravidelné. Jaké komplikace
resite nejcastéji?

Ano, diabetes je jednou z nejcastéjsich komplikaci pacientll hospitalizovanych na internim oddéleni.
Hovorime o akutnich a chronickych komplikacich. Akutni jsou méné Casté, ale prubéh je mnohdy
dramaticky. Jde o syndromy spojené s nizkou ¢i vysokou hladinou krevniho cukru, glykemii. Tito
pacienti s akutnimi komplikacemi diabetu, ¢asto i s rozvratem vnitrniho prostredi, vyzaduji mnohdy
hospitalizaci na jednotce intenzivni péce. Vyrazné ¢astéjsi jsou komplikace chronické: postizeni
ledvin, o¢i, nervu. Déle jde o komplikace spojené s pokrocilou ateroskler6zou cévniho systému, na

jejichz podkladé vznikaji nejcastéji srdecni selhani nebo cévni prihody mozkové.
Jak vnimate narust poc¢tu nemocnych?

V poslednich letech je vyrazny. Jde o obecny trend u vSech chronickych chorob. Pri¢inami jsou
hlavné prirozeny ubytek funkénich rezerv s postupujicim vékem, konzumace vysoce zpracovanych
potravin jako peciva ze zmrazeného polotovaru, instantnich potravin a podobné, metabolicky
syndrom s jeho vSemi slozkami - vysoky krevni tlak, porucha metabolismu tuku, obezita, porucha
metabolismu kyseliny mocové, a také nedostatek pohybu a s tim souvisejici pokles svalové hmoty.

Da se cukrovce predejit?

Nékteré vzacné typy cukrovky jsou dany dédicnou dispozici, zde prevence zatim neni mozna.
Nékteré jsou dany autoimunitnim zanétem s postizenim bunék slinivky brisni, které produkuji
inzulin. Ani zde neni zadny zplsob prevence znam. OdliSny je pohled na prevazujici typ cukrovky -
typ 2. Tady predpokladdme urcitou genetickou predispozici. Jde vzdy o kombinaci vicero, zatim
presné neurcenych genu. Tato kombinace genu dava urcitou pravdépodobnost rozvoje onemocnéni.
Zda k tomu dojde, pak zalezi na zivotnim stylu. Jde tedy o to, aby ¢lovék aktivné branil rozvoji tukové
tkédné a zaroven ubytku svalové hmoty. Zakladem pro takto ,rizikového ¢lovéka je tedy dostatek
pohybu a vyrovnana energeticka bilance stravy se spravnym slozenim Zzivin.

Které varovné signaly by ¢lovék nemél prehlizet?

Diabetes je zaludnym onemocnénim, které skryté probihéa nékolik let, nez se projevi. Proto je
zakladem prevence. Preventivni vySetieni u praktického 1ékare odhali laboratorni odchylky hladiny
gluk6zy v krvi mnoho let pred projevem samotného onemocnéni. Vedle postizeni jednotlivych organt
mohou, ale nemusi mezi varovné priznaky patrit napriklad pokles télesné hmotnosti, ziznivost
spojena s Castym a vydatnym mocenim, opakované infekce mocovych cest a jiné.

Mnoho lidi ma obavy z injek¢ni aplikace inzulinu. Kdy k nasazeni této 1écby realné dochazi
a co ji predchazi?



Inzulin je zédkladnim hormonem regulace glukoézy v lidském organismu. Aplikuji si jej pacienti,
kterym jeho vlastni tvorba jiz vyrazné poklesla, nebo ti, kteri maji tézké organové postizeni
zpusobené diabetem. Kazdého pacienta pred prvni aplikaci inzulinu pou¢ime. Pouziva se aplika¢ni
pero, jehoz obsluha je velice snadnd. Pero pacient obdrzi predplnéné inzulinem, sdm musi jen ménit
aplikac¢ni jehly a dezinfikovat mista vpichu.

V ¢em se dnes lisi pristup k lécbé diabetu oproti minulosti?

Diabetologie jako jeden z mala oboru zazil v poslednich dvaceti letech obrovsky farmakologicky
boom. Moderni 1é¢iva ovliviiuji nejen samotné onemocnéni, ale i ta pridruzenda. Velmi ¢asto
vyuzivame kombinacni 1é¢bu, avSak porad plati nutnost véasné diagnostiky a zahajeni adekvatni
1échy.

Jsou i novinky v méreni hladiny cukru?

Méreni hodnoty glykemie pomoci podkozniho senzoru je dnes jiz bézné a pacient tak snadno zjisti
aktudlni stav glykemie pomoci mobilni aplikace. Inzulinové pumpy, které aplikuji inzulin v malych
davkéach po cely den, odecitaji pomoci senzora aktuélni glykemii a jiz ¢astecné samy reaguji na
zmény glykemie a uvolnéni inzulinu. Je ale nutné, aby se pacient nestal na téchto modernich
technologiich plné zavisly a umél pracovat i se starsi technologii (glukometr, inzulinové pero,
inzulinova strikacka), pokud dojde k jakémukoliv technickému problému.

Kteri pacienti se mohou obratit na vasi diabetologickou ambulanci?

Nase ambulance poskytuje péci pacientim s diagnostikovanym diabetem v plném rozsahu a ve
spolupraci s dal§imi odbornostmi - neurologie, o¢ni, nutri¢ni, gynekologie. Jde o pacienty se vSemi
typy diabetu. Provoz ambulance je zatim omezen pouze na dva dny v tydnu, ale planujeme provoz
rozsirit.

DIABETOLOGICKA AMBULANCE

Diabetologicka ambulance funguje ve Vsetinské nemocnici od lonského podzimu. Zajemci ji najdou v
novém internim pavilonu H, v provozu je v pondélky a patky, objednat se lidé mohou na Cisle 571
818 231.

Cukrovka (diabetes mellitus) je chronické onemocnéni, pri kterém télo nedokaze spravné regulovat
hladinu cukru (glukdzy) v krvi. Po¢et nemocnych preséhl v Ceské republice jeden milion, roéné
pribyva Sedesét tisic novych pacientt.
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