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V soucasné dobé prozivame vyrazny na-
rdst poctu pacientd s diabetes mellitus 2.
typu (DM 2). Pfestoze je DM 2 nejcastéjsi,
jsou i jiné typy diabetu, na které bychom
v praxi neméli zapominat (viz Tab. 1). Jejich
odliseni je dulezité pro spravnou volbu
terapie (vcetné volby postupu bez farma-
koterapie).

Prvnim uskalim pfi diagnostice DM mGze
byt jiz samotné stanoveni diagnézy. Ta musi
vzdy vychéazet z odbéru Zilni krve (nikoliv ka-
pilarni - tedy nelze vyuzit stanoveni glykemie
glukometrem) a respektuje platna doporuce-
ni odbornych spole¢nosti.

Diagn6zu DM lze stanovit jednim
z téchto postupt:

1. Koncentrace glukézy v plazmé zilni
krve odebrané kdykoliv béhem dne
> 11,1 mmol/I.

2. Koncentrace glukézy v plazmé Zilni krve
odebrané nala¢no = 7,0 mmol/I.

3. Koncentrace glukézy v plazmé pfi oral-
nim glukézovém toleran¢nim testu
> 11,1 mmol/l za 2 hodiny po uziti 75 g
glukdzy.

K ucinéni zavéru o diagndze diabetu je
nezbytné potvrdit vysledek opakovanym mé-
fenim z dalsiho odbéru v nékterém z pfistich
dnid anebo musi byt pfitomny typické klinické
pfiznaky (2). Nelze tedy diagnostikovat DM
na zakladé jednoho odbéru (pokud pacient
nema zadné pfiznaky), protoze se mize jed-
nat o zvyseni glykemie napfiklad po dietni
chybé (poziti sladkého napoje anebo jidla
pfed odbérem) anebo pfiinterkurentnim one-

Tab. 1. Klasifikace DM (volné podle 1)

Diabetes mellitus 1. typu (v¢etné LADA) — imunitné podminény a idiopaticky

Diabetes mellitus 2. typu

Ostatni specifické typy diabetu (napf. sekundarni DM pfi onemocnéni pankreatu, diabetes typu MODY)

Gesta¢ni DM

LADA = Latent autoimmune diabetes in adults (latentn/ autoimunitni diabetes u dospélych) MODY = Maturity-onset

diabetes of the young (monogenni diabetes)

Tab. 2. Indikace pro vysetfeni monogenniho diabetu (4)

K vysetfeni MODY gent jsou indikovani pacienti, ktefi maji:

1. pozitivni rodinnou anamnézu diabetu nebo poruchy glukézové tolerance nebo gestacniho diabetu
nebo mirné hyperglykemie nala¢no s vyskytem nemoci do 40 let véku v kazdé generaci

a dale alespon jedno z nasledujicich kritérif:

2.k manifestaci diabetu (hyperglykemie) doslo bez znamek diabetické ketoaciddzy,

3. pacient je sledovan pro trvalou staciondrni mirnou hyperglykemii

autoimunnimu typu diabetu.

4. byla zjisténa negativita protildtek anti-GAD, ICA, IAA, pfipadné HLA genotyp protektivni proti

Druhym uskalim je spravné odlisent ji-
nych typl diabetu (zejména MODY a LADA)
od nejc¢astéjsiho DM 2. DM 2 je castéjsi
u pacientd s metabolickym syndromem,
obezitou a u pacientld stfedniho a vyssi-
ho véku. Za DM 2 muze byt zaménén DM 1
(a jeho varianta LADA). Autoimunitni proces
muze probihat pozvolna s postupnou ztratou
beta-bunék, proto mohou chybét pfiznaky
ketoaciddzy, které jsou pro DM 1 typické (1).
DM 1 se mUze projevit v kterémkoliv véku,
tedy i ve stéii, a naopak DM 2 se mUze obje-
vit jiz v mlad$im véku, zejména u obéznich
pacientt. Pfitomnost obezity nevylu¢uje DM
1. Asi 15 % onemocnéni DM, kterd se mani-
festovala v dospélosti a ktera byla zpocatku
klasifikovana jako DM 2, jsou pomalu probi-
hajici DM 1 (typ LADA) (1). Je proto potfeba
u mladsich pacientl s casnym selhanim lécby
perorédlnimi antidiabetiky, nizsim BMI, bez
metabolického syndromu a téch, u kterych se

novit koncentrace C-peptidu a autoprotilatek.
U dospélych se nejcastéji vyskytuji protilatky
anti-IAA, anti-GAD a anti IA-2, vyuzit Ize i pro-
tilatky anti-ZnT8 (2).

U nékterych pacientll mize byt jako DM
2 oznacen diabetes typu MODY. Jedna se
0 onemocnéni s ¢asnym zacatkem a auto-
zomalné dominantnim typem dédi¢nosti
(3), jednotlivé typy MODY se lisi v terapii
a prognéze a k diagnostice je zasadni mo-
lekularné genetické vysetteni (4). Na MODY
bychom méli pomyslet zejména u pacien-
tl s DM vzniklym do 40 let véku, u kterych
zjistime v rodinné anamnéze casty a ¢asny
(do 40 let véku) vyskyt diabetu a ktefi maji
normalni koncentrace C-peptidu a nega-
tivni autoprotilatky (podrobné viz Tab. 2).
Aktualné jiz byla identifikovana cela rfada ty-
pG MODY a jejich diagnostika je pro pacienty
stézejni z dGvodu vybéru [écebné strategie.
Napf. u nej¢astéjsiho typu MODY (glukoki-

mocnéni. objevi ketoacidéza, pomyslet na DM 1 asta- ndzovy diabetes, diive MODY 2) je pfitom-
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na pouze mirna chronicka neprogredujici
hyperglykemie a pacienti proto vétsinou
nevyzaduji zddnou IéCbu. Jiné typy MODY
mohou dobre reagovat na lé¢bu derivaty
sulfonylurey bez nutnosti inzulinoterapie.
Pfi identifikaci jednoho ¢lena rodiny s MODY
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vanych pacientd ma byt vedena praktickym
lékarem, k diabetologovi by méli byt odeslani
az pfi neuspokojivé kompenzaci. Sprdvné na-
staveni spoluprdce mezi praktickym lékafem
a diabetologem je zdsadni pro kvalitni péci
0 nase spole¢né pacienty.
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