) PREHLEDOVE CLANKY
DIABETES MELLITUS Z POHCADU UROLOGA

Tab. 1. Hlavné charakteristiky réznych kategdrii diabetes mellitus (1)

Hlavna charakteristika

DM 1. typu (vratane LADA)

DM 2. typu

Specifické typy DM*

Prevalencia

5-10%

90 - 95%

<5%

Patofyziologické
mechanizmy

Autoimunitna destrukcia 3-buniek
pankreasu, ktord zvycajne vedie
k absolutnemu nedostatku inzulinu

Progresivna strata adekvétnej sekrécie inzulinu
B-bunkami pankreasu,
¢asto v dosledku inzulinovej rezistencie

Genetické poruchy
Farmakologicky vyvolané
Infekcie
Iné

Obvykly vek nastupu

Od 6 mesiacov do mladej dospelosti;
Casto v detstve alebo v dospievan,
ale aj u starsich osob (najma LADA)

Zvycajne u dospelych alebo starsich oséb

Casto postpubertalne
(v zavislosti od priciny);
<6 mes. (novorodenecky DM);
Gestacny** DM

Obvykla rychlost nastupu

Akutna/rychla

nastup DM

Zvycajne postupna — od pomalého/ mierneho
(¢asto zakerného) zaciatku az po zavazny

Variabilna (v zavislosti od priciny)

Klasické priznaky/
znaky pri diagnéze

Ketoacidoza (mdze byt prvym
priznakom); strata hmotnosti;
polyuria a polydipsia

(pri dehydratécii)

Casto asymptomatické a zakerng;
diagnoza je ¢asto zistend ndhodne alebo po
skriningu komplikécif; zriedkavo: ketoacidéza

(spustend stresom/akdtnym ochorenim),
hyperosmolédrno hyperglykemicky syndrém

Variabilné (v zavislosti od priciny)

Komplikacie

Akutne: ketoaciddza; hyperosmolarny
hyperglykemicky syndrém;
laktatova aciddza; hypoglykémia
Chronické: v priebehu ¢asu
(ako pri DM 2. typu)

ochorenie);

retinopatia);

Makrovaskuldrne (korondrne tepny,
cerebrovaskularne, periférne arteridine

Mikrovaskularne (nefrapatia, neuropatia,
Ustne; dermatologické; reumatické/

muskuloskeletalne; gastrointestindine;
urogenitdlne; sexualne dysfunkcie; subfertilita

Variabilné (v zavislosti od priciny)

Nastup komplikacii

Akutny: ¢asto pri prezentcii
Chronicky: postupom ¢asu v dospelosti/
starom veku

stresom)

Akutny: premenlivy (menej Casty, spustany

Chronicky: casto pri prezentdcii alebo v priebehu
Casu, najma pri nekontrolovanom DM)

Variabilny (v zavislosti od priciny)

Nadvéha/obezita Menej Casta Bezné/casta Variabilny (v zavislosti od priciny)
Inzulinova rezistencia Nie Bezna/Casta Variabilny (v zavislosti od priciny)
Autoimunita Bezna/Casta Zriedkava Casta pri novorodeneckom DM

Inzulinova terapia

Potrebna pre prezitie

Mozno/niekedy potrebna pri dlhotrvajicom
DM a/alebo pre optimalnu kontrolu glukdzy

Mozno/niekedy potrebna pri
dlhotrvajucom DM a/alebo pre
optimalnu kontrolu glukdzy

*v désledku inych pricin

**DM diagnostikovany v druhom alebo tretom trimestri gravidity, ktory nebol zjavny pred tehotenstvom

DM - diabetes mellitus

LADA - late autoimmune diabetes of the adult (neskory autoimunitny diabetes dospelych)

klinické priznaky diabetu (polyuria, polydipsia,
dehydratacia, ubytok hmotnosti, tnavnost,
poruchy vedomia a pod.) su vysledkom me-
tabolickych portch, ale nemusia byt pritomné
vzdy. Nebezpecie akychkolvek komplikacii
(akutnych az zivot ohrozujucich, chronickych
znizujucich kvalitu Zivota a pod.) je vyssie
najma v pripadoch nerozpoznaného, alebo
nedostato¢ne kontrolovaného DM. Diabetes
zvysuje rizikovost a frekvenciu urologickych
tazkosti a naopak urologické ochorenia (na-
jma zépaly) mozu viest k dekompenzécii DM.
Pri manazmente diabetika musi mat urolég
dostato¢né vedomosti o zakladnom ochoreni
a v pripade potreby by mala byt samozrej-
mostou Uzka spolupraca s diabetolégom.
Nachylnost k infekcidm vacsinou koreluje
s kompenzéaciou DM, pretoze u spravne liece-
nych a dobre kompenzovanych diabetikov nie

je vyskyt symptomatickych infekcii vyrazne
vy$si v porovnani s jedincami bez DM (3, 4).

Zapalové ochorenia
urogenitalneho traktu
u diabetikov

Castejsi vyskyt zapalovych ochoreni
u diabetikov je mozné zjednodusene vysvet-
lit zhorsenym prekrvenim/hypoxiou tkaniv,
poruchou imunitnych mechanizmov (najma
bunkovej imunity a fagocytdzy), alteraciou
nervového systému a pod. Vacsina defek-
tov md priamy vztah k nedostatku inzulinu,
hyperglykémii a acidéze. Pri dekompenzacii
diabetu boli preukdzané poruchy fagocytézy
a intracelularnej aktivity neutrofilnych gra-
nulocytov, ¢o predisponuje k vyssej nachyl-
nosti k bakterialnym a kvasinkovym infek-
cidm. Mikroangiopatia a naslednd tkanivova
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hypoxia podporuju Sirenie infekcie v tkani-
ve a tiez sa negativne podielaju na horSom
prieniku antibiotik (ATB) do miesta infekcie.
Autondmna/diabetickd neuropatia s poru-
chou vyprazdriovania mocového mechura
prispieva k zhor3eniu pacientovej prognozy
(3,5,6,7).

Infekcia mocovych ciest (IMC) by mala
byt podozriva u kazdého diabetického pa-
cienta s priznakmi postihnutia dolnych (po-
lakizuria, nokturia, urgencia, dyzuria, supra-
pubicka bolest a pod.) alebo hornych (bolest/
citlivost v kostovertebrdlnom uhle, horucka,
zimnica a pod.) mocovych ciest. Nutkania na
mocenie, bolest v podbrusku a absencia ge-
nitalnych priznakov (napr. vaginalny fluér)
korelovali s = tromi IMC/rok u Zien s DM (8).
Najcastejsi povod infekcie je ascendentny
z oblasti vonkajsieho genitalu a najbeznejsimi
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