Inzulinova rezistence
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Inzulin a glukagon — hormonalni antagoniste

Splenic artery

Pancreatic
hormones:
* Insulin

* Glucagon

Spleen

Pancreatic islets

Bile duct (from
gall bladder)

Common bile duct

Digestive
enzymes

Duodenum of

. ; Alpha cells
small intestine

Beta cells

Acinar cells * &
secrete digestive o
enzymes A

Pancreatic duct

Exocrine acinus

B



Inzulin a glukagon

Jedna se o hormony, které se tvofi v Langerhansovych ostriivcich slinivky bfisni (tvofi kolem 2% tkané) spolu s dalsimi
hormony, celkem 4

Pracuji antagonisticky
Sekece inzulinu ({3 burika) — pfi zvySeni glukézy v krvi se tato reakce nasobi

Princip: vstup gluk6zy pomoci kanalu do beta buriky, diky ¢emuz burika mizu jednoduchy sacharid metabolizovat,
vznikne vétsi mnoZstvi energie uloZené do ATP (zakonzervovani energie do makroergnich vazeb); diky vétsimu mnozZstvi
ATP se uzavrou ATP senzitivni draselné kandly, ¢imz se depolarizuje membrana beta buniky a dochdzi ke vstupu
vapenatych iontt do bunky, vzestupem vapenatych iontt dojde k sekreci vacki s inzulinem, ¢imz se burika snazi
zastabilizovat situaci

Hormon inzulin se dostava do krevniho fecisté a ptlisobi v dalSich burikdch (kosterni a srdecni sval, tukova tkan) na
inzulinové senzitivni kanaly, jako , vratny”, otevre kanaly pro glukézu a ta mtize do bunék volné vstupovat

Jakmile se v krevnim recisti ustali mnozZstvi glukozy, nedochazi ke zvysené tvorbé inzulinu a tak buriky na pokles reaguji
uzavfenim in. Senzitivnich kanalt do doby, neZ je znova glykémie vyssi




Glukagon

* Podnetem pro sekreci je hypoglykemie,
* Sekreci inhibuje pritomnost glukdzy, antagonista inzulinu.

* Podporuje glykogenolyzu v jatrech, glukoneogenezi z laktatu, AMK a glycerolu
(lipolyza).




Glykémie - neboli krevni cukr -> vyjadrujeme
koncentraci glukozy v krvi

glykémie
nalaéno
7.0 mmol/l
vysSi glykemie
5.6 mmol/l nala¢no

porucha tolerance

fyziol. stav A4

7.8 mmol/L 11.1 mmol/L

2 hod postprandialni glykemie




Inzulinova rezistence — hladoveni téla v dobe

prebytku?!

Inzulinova rezistence popisuje sniZenou schopnost reakce inzulin senzitivnich tkani k inzulinu.

Diky pravidelnému pfezasobovani krevniho recisté inzulinem muize dojit k neadekvatni odpovédi bunék, dochazi ke
zvyseni glukozy v krvi. Cim vice je glukozy v krvi, tim vice se inzulin tvori — vznikd zac¢arovany kruh — burika hlasi
nedostatek zivin a télo se snazi tvorit vice hormonu.

Burika je rezistentnéjsi a tak nejsou schopny pfijimat glukézu v krvi. Pokud je v krvi zvySena hladina inzulinu v krvi, jatra
tlumi svou sekreci glukozy.

Pokud nastane inzulinova rezistence, snizi se syntéza a skladovani glukagonu a také dochazi ke snizeni vlastni sytntézy
glukozy jatry.

V pfipadé inzulinové rezistence dochdzi v jatrech ke snizené syntéze a skladovani glykogenu a vlastni syntéze glukdzy.

Druhotnym jevem je hydrolyza TAG a zvysSeni volnych MK v krvi — tyto kyseliny se i¢astni metabolismu cukrii — sniZi se
prijem cukrt ve svalové tkani i v jatrech.

Zvyseny inzulin i glukéza v krvi jsou priznaky metabolického syndromu.




Priciny, nasledky, prevence

Hlavnim faktorem byva casto stres, nemoc, Spatna Zivotosprava a az na

poslednim misteé strava.

Nasledky mohou dospét do stadia, kdy jiz budou nevratné, dojde k poskozeni
organismu. Nejcastéji obezita, diabetes mellitus 2. typu, vysoky krevni tlak,
hypercholesterolémie a dalsi.

Prevenci je, stejné€ jako u dalsich onemocnéni — sniZeni télesné hmotnosti a
snizeni BMI, zvyseni pohybové aktivity, iprava jidelnicku a celkova zména
zivotniho stylu.




PROTECT YOUR VISION FROM

DIABETES

Have a dilated eye exam every year, and follow these steps to keep your health on TRACK.
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Reach and maintain Add more Control your ABC's— Kick the

physical activity A1C, blood pressure, kina habit.
UL to your daily routine. and cholesterol levels. AodSey

m) ‘ ’ National Eye Health
Education Program
National Eye Institute A program of the National

www.nei.nih.gov/diabetes Institutes of Health

Diabetes mellitus




DIABETES

KNOW THE SYMPTOMS

D.M. 1. typu

Vznika v mladi, kdy dojde k autoimunitni reakci
organismu vuci vlastnim pankreatickym bunkam,
které jsou schopny tvofit inzulin — poskozent je Wodkds
nevratné. that r?mlt
el
Vzm,kne abss)lutm nedostatek inzulinu a je nutné ho Always Blurry vision.
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virové infekce v raném véku détstvi problems, \\i 7
ockovani )
vliv vyZivy — lepku, beta kaseinu kravského mléka, 5 Always
nitrososloucéenin, ochranny vliv vit. C, D, E, B a zinku . thirsty.
veétsi narust hmotnosti béhem détského véku. ,foieg"tf!a"1 . h o
Inrections.
geneticka predispozice — pfevazné non-familidrni vyskyt (5-10% o Yo &
riziko T1IDM u déti rodi¢ti s DM nebo sourozenct). Numb or tingling
hands or feet.

obecné populaéni riziko je 1-2%eo
If you have any of these symptoms, sce
your doctor. For more information about

diabetes call Eli Lilly and Company at
1-800-545-5979 or Bochringer Mannheim
Corporation at 1-800-8588072.




D.M.II typu

Drive se nazyval stafecky

Inzulin rezistentni buriky (diky permanentné zvySenému krevnimu cukru —reakce)

Terapie — tiprava jidelnicku, diabetickd dieta; 1éky na sniZeni hladiny cukru; podavani inzulinu v pokrocilém stadiu.
Podminky vzniku — viz inzulinova rezistence

Prevence — optimalizovat BMI/upravit vahu, pfidat pohybovou aktivitu alespori 30 minut denné (chtize je také aktivita ©),
zména zZivotospravy

Jak postupovat v prevenci? Radi IDF (international Diabetes Federation)
identifikace osob s vysokym rizikem DM
kvantifikace rizika

intervence




Priznaky DM (nejcasteji pro II. Typ)

Polydipsie

Polyurie

Pocit slabosti

Hubnuti

Mykozy

Spatné se hojici kozni defekty

Svédéni v oblasti genitalu

Laboratorni pfiznaky: hyperglykémie, glykosurie
Aceton v dechu — ketdza, katabolismus buné¢nych tukt

identifikace rizikovych osob:
obvod pasu muzt nad 94 cm, Zen nad 80 cm
pozitivni rodinnd anamnéza
vek nad 45 let v Evropé, nad 35 let v ostatnich oblastech
anamnéza arterialni hypertenze ¢i ICHS
gestacni DM

farmakologicka anamnéza (kortikoidy...... )




Tehotensky (gestacni) D.M.

4 % ze vsech téhotnych

Inzulin neprestupuje pres placentu, ale glukdza prestupuje

= dité zacne mit vyssi hodnoty glykémie v krvi

zdrava slinivka ditéte zacne produkovat vice svého vlastniho inzulinu

dité ziskava vice energie nez je k béznému rtstu a vyvoji potrebné, a uklada ji ve

formé tuku, je vétsi, nez jeho stejné stati vrstevnici

Stejne riziko pro matku, jak u T2DM, mozné komplikace tehotenstvi.




Komplikace pri DM

Primarni: Hypoglykémie/hyperglykémie (3 mmol/l a méne; 15mmol/l a vice)

sekundarni:
Diabeticka nefropatie
postizeni ledvin
Diabeticka retinopatie
postiZeni sitnice
Diabeticka noha
zmény DK
Diabeticka neuropatie

postihuje senzitivni motorické nervy




Zaver

Pokud se domnivate, Ze vas klient trpi onemocnénim, vyzadejte si potvrzeni
lekare, Ze se jedna pouze o priznaky a ne nemoc. JestliZe je klient jiz
diagnostikovan a nedodrzuje zasady jidelnicku, mohl by byt ohroZen na zdravi i
zivote. Pro diabetiky se doporucuje diabetickd dieta, ktera pracuje se stalou
hodnotou glykémie, nepripousti vykyvy, nejcasté€ji ale doporucuje potraviny,
které se zdravym Zivotnim stylem nemaji moc spolecného.




Deékuji za pozornost.

Na prezentaci se vztahuji autorska prava, pred pouzitim obsahu i jeho casti je
nutny souhlas autora.

Zdroje jsou vyznaceny o 1 slide nize.
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