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Fyziologie glykoregulace

Glykémie zavisi na rovhovaze mezi prisunem a odsunem
glukozy z plazmy, fyziologicky uzké rozmezi —
3,9 -6,7 mmol/l

Odsun glukozy:
a) non-inzulin dependentni transport
b) Inzulin dependentni transport
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Non-inzulin dependentni transport

« Vstup do bunék facilitovanou difuzi (GLUT 1,2,3,5)

« Nalacno — zejména v inzulin-insenzitivnich tkanich: napr.
mozek, krevni elementy, varlata

« Postprandidalné nebo pri fyzické aktivité i v tkanich
zavislych na inzulinu — pfimo se aktivuje GLUT 4
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Inzulin dependentni transport

« Zejména postprandialné, zprostredkovan GLUT 4 —
do inzulin-senzitivnich tkani — svalova a tukova tkan,
jatra a strevo

GLUT - glukozoveé transportéry
GLUT 1 — adipocyty, mozek, svaly
GLUT 2 — pankreas

GLUT 3 — mozek

GLUT 4 — adipocyty, svaly

GLUT 5 — resorpce ze streva
GLUT 7 - hepatocyty

Glukézove
transportéry
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Zdroje energie

Nalacno (katabolicka faze)
Vetsina tkani — mastné kyseliny

Pro tkané vyuzivajici temer vyhradne glukozu — potreba
hrazena jaterni produkci: 75 % glykogenolyza,

25 % glukoneogeneza
Postprandialné (anabolicka faze)
Po prijmu potravy zablokovana produkce glukozy jatry
Inzulinem stimulovan inzulin-dependentni odsun glukozy
Po p.o.prijmu glukozy 30 — 40 % vychytano jatry,
50 — 60 % tukovou tkani
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Uéinky inzulinu

. Stav nalac¢no

= Rano — nizka glykémie, nizka hladina inzulinu

*  Glukéza vychytavana v mozku

= Uvolnovani glukozy z jater — glykogenolyza a
glukoneogeneza

= Ddulezita rovnovaha inzulin — glukagon

« Pojidle

Zvyseni glykéemie

Suprese (potlaCeni) hepatalni produkce glukozy

Stimulace vychytavani glukozy v jatrech

Urychleni vychytavani glukézy v perifernich tkanich — zejména
svaly

e =
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Endokrinni regulace glykéemie 1

Inzulin — vstup glukézy do bunek, hypoglykemizujici
pusobeni, 1 syntézy glykogenu, | glykogenolyza.
lglukoneogeneza, |ketogeneza

Glukagon — hyperglykemizuijici ucinek,
Tglykogenolyza v jatrech, glukoneogeneza v jatrech,
lipolyza v tukové tkani

Glukokortikoidy — v jatrech glukoneogeneza, ve
svalech glykogenolyza — proteolyza — uvolneni
aminokyselin pro glukoneogenezu — udrzeni hladiny
glykémie mezi jidly. Pri chronické nadprodukci —
steroidni diabetes.
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Endokrinni regulace glykémie 2

Adrenalin — glykogenolyza v kosternich svalech a v
jatrech, inhibice sekrece inzulinu

Noradrenalin — glykogenolyza ve svalech

STH — | vliv inzulinu ve tkanich, pri chronicke
nadprodukci — hypofyzarni diabetes

Hormony stitné zlazy — ovlivnuji glykogenolyticky a
hyperglykemizujici ucinek adrenalinu a noradrenalinu
a potencuji pusobeni inzulinu na vyuziti glukdézy a na
syntezu glykogenu, 1 resorpce glukozy ze streva
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Hyperglykémie

Zvysena koncentrace glukozy v krvi nad 7,0 mmol/l

NejCastejsi priciny:

Nadmeérny privod sacharidu

Absolutni nedostatek inzulinu — diabetes mellitus typ 1
Inzulinova rezistence — diabetes mellitus typ 2

Zvysené pusobeni hyperglykemizujicich faktoru (Casto rovnéz
provazene inzulinovou rezistenci):

sympatoadrenalni systém — stres, glukokortikoidy, STH,
glukagon
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Dusledky hyperglykémie

» Glykosurie — ztraty energie, 1 riziko mocCovych infekci,
« Dehydratace, poruchy iontovée homeostazy
 Hyperosmolarita a rozvrat vnitrniho prostredi

« Chronické komplikace diabetu — cévni, neenzymova
glykace proteinu, polyolova cesta, vznik kyslikovych
radikald
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Hlavni priznaky hyperglykémie

. Casté modeni, polyurie

.« Zizen

* RuUzné znamky dehydratace a iontové poruchy
Poruchy vedomi az koma
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Hypoglykémie

« Snizena koncentrace glukozy v krvi pod 3,0 mmol/|

* NejcCastejsi priciny:

= Postprandialni hypoglykémie

= Nedostatecna produkce glukozy
= Nadmerna spotreba glukozy
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Postprandialni hypoglykemie

* Alimentarni hyperinzulinismus
« Galaktosemie, fruktozova intolerance
 |diopaticka hypoglykemie
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Nedostatecna produkce glukozy

 Enzymopatie (napr. glykogenodza)
« Endokrinopatie (hypopituitarismus, hypokortikalismus)

« Tézka malnutrice (nedostatek substratu pro
glukoneogenezu)

« Alkohol a nektere léky
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Nadmerna spotreba glukozy

Nadmeérna spotreba energie (normoinzulinemie)

Nadmérné pusobeni inzulinu (hyperinzulinemie)

Endogenniho
LécCba diabetu typu 2 peroralnimi antidiabetiky (PAD)
Inzulinom

Exogenniho
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Hlavni priznaky hypoglykémie

* Metabolické

* Priznaky z aktivace sympatiku
Porucha Cinnosti mozku az hypoglykemickée koma
a edem mozku.

Slabost, unava, poceni, tfres, nékdy kieCe, poruchy
veédomi az koma.
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Viiv hormonu na metabolismus tuku

Inzulin — dodava tuk do bunek, | lipolyzu

ACTH - vysokeé hladiny — 1 lipolyzu

STH — vysokeé hladiny —1 lipolyzu

Prolaktin — vysoke hladiny —1 lipolyzu
Hormony stitné zlazy — v zavislosti na hladiné —
stimulace syntézy, mobilizace i degradace tukd,
prevlada katabolismus

Adrenalin — lipomobilizacni ucCinky v tukové tkani
Glukokortikoidy — lipolyza v tukove tkani senzibilizaci
na ucinky katecholaminu



