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The role of protein synthesis and digestive enzymes in acinar cell injury
Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology 10, 362-370 (June 2013)
TheThe rolerole ofof proteinprotein synthesis and digestive enzymes in acinarsynthesis and digestive enzymes in acinar cellcell injuryinjury
Nature Reviews GastroenterologyNature Reviews Gastroenterology && HepatologyHepatology 10, 36210, 362--370 (June 2013)370 (June 2013)
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GastroGastro--enteroentero--inzulární osainzulární osa

Vylučování gastrointestinálních hormonů buňkami NES do Vylučování gastrointestinálních hormonů buňkami NES do 
portálního oběhu při styku potravy se sliznicí žaludku a střevportálního oběhu při styku potravy se sliznicí žaludku a střev

Hormony, které tímto mechanismem ovlivňují činnost buněk Hormony, které tímto mechanismem ovlivňují činnost buněk 
Langerhansových ostrůvků, se označují jako inkretiny. Langerhansových ostrůvků, se označují jako inkretiny. 

Inkretiny mající vliv na sekreci inzulínu v betaInkretiny mající vliv na sekreci inzulínu v beta--buňkách pankreatu. buňkách pankreatu. 
GlucagonGlucagon--like peptid 1 (GLPlike peptid 1 (GLP--1) a Glukózo1) a Glukózo--dependentní dependentní 
inzulinotropní polypeptid (GIP) inzulinotropní polypeptid (GIP) -- dříve označovaný jako dříve označovaný jako 
gastroinhibiční polypeptid .gastroinhibiční polypeptid .

DIFUZNÍ NEUROENDOKRINNÍ SYSTÉMDIFUZNÍ NEUROENDOKRINNÍ SYSTÉMDIFUZNÍ NEUROENDOKRINNÍ SYSTÉM

DNES
(Diffuse NeuroEndocrine System)

APUD
(Amine Precursors Uptake and Decarboxylation)

DNESDNES
(Diffuse NeuroEndocrine System)(Diffuse NeuroEndocrine System)

APUDAPUD
(Amine Precursors Uptake and Decarboxylation)(Amine Precursors Uptake and Decarboxylation)
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Robert Sorenson and Todd Clark Brelje
University of Minnesota, USA

Three color fluorescence confocal microscroscopic image of
an isolated islet of Langerhans. The green cells are insulin

containing beta cells, the blue cells are glucagon containing 
alpha cells and the red cells are somatostatin containing
delta cells, gamma cells - pancreatic polypeptide protein.

RobertRobert Sorenson and Todd Clark BreljeSorenson and Todd Clark Brelje
University of Minnesota, USAUniversity of Minnesota, USA

Three colorThree color fluorescencefluorescence confocal microscroscopic imageconfocal microscroscopic image ofof
an isolated isletan isolated islet ofof LangerhansLangerhans.. The The green cellsgreen cells are insulinare insulin

containingcontaining betabeta cellscells,, the the blue cellsblue cells areare glucagon containing glucagon containing 
alpha cells alpha cells and the and the red cellsred cells areare somatostatin containingsomatostatin containing
deltadelta cellscells, gamma cells , gamma cells -- pancreatic polypeptide protein.pancreatic polypeptide protein.
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Další endokrinní buňky Další endokrinní buňky -- pod 1%pod 1%
D1 buňkyD1 buňky -- produkují vazoaktivní intestinální polypeptidprodukují vazoaktivní intestinální polypeptid
EC buňkyEC buňky -- produkují substanci P a serotoninprodukují substanci P a serotonin
G1 buňkyG1 buňky -- produkují gastrin (pouze perinatální ostrůvky) produkují gastrin (pouze perinatální ostrůvky) 

1010

Ostrůvky buněk s endokrinní funkcí, v pankreatu je jich 1 Ostrůvky buněk s endokrinní funkcí, v pankreatu je jich 1 -- 2 miliony2 miliony

ββ (beta)(beta) -- 70%, produkují insulin a amylin  70%, produkují insulin a amylin  
αα (alpha)(alpha) -- 20%, produkují glukagon20%, produkují glukagon
δδ (delta)(delta) -- 55--10%, produkují somatostatin10%, produkují somatostatin
PP buňkyPP buňky -- 11--2%, produkují pankreatický polypeptid2%, produkují pankreatický polypeptid
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SyntSyntééza za prepre--proinsulinu, vproinsulinu, v drsndrsnéém endoplasmatickm endoplasmatickéém retikulu m retikulu 
protein 110 aminokyselinprotein 110 aminokyselin

Transport do hladkTransport do hladkéého endoplasmatickho endoplasmatickééhoho retikulretikulaa
OdstranOdstraněěnníímm NN--termintermináálnlnííhoho segmentusegmentu vzniká proinsulin vzniká proinsulin 

86 86 aminokyselinaminokyselin
Transport do Golgiho aparTransport do Golgiho aparáátutu, , ododššttěěpenpeníí CC--peptidupeptidu

insulin má 51 aminokyselininsulin má 51 aminokyselin

1111

Proteohormon obsahující 51 aminokyselin uspořádaných ve 
dvou řetězcích, které jsou spojeny dvěma sulfidickými můstky. 
Jeho sekrece v beta-buňkách pankreatu z 
vysokomolekulárního prekurzoru je regulována genem na 11 
chromosomu.

Proteohormon obsahující 51 aminokyselin uspořádaných ve Proteohormon obsahující 51 aminokyselin uspořádaných ve 
dvou řetězcích, které jsou spojeny dvěma sulfidickými můstky. dvou řetězcích, které jsou spojeny dvěma sulfidickými můstky. 
Jeho sekrece v betaJeho sekrece v beta--buňkách pankreatu z buňkách pankreatu z 
vysokomolekulárního prekurzoru je regulována genem na 11 vysokomolekulárního prekurzoru je regulována genem na 11 
chromosomu.chromosomu.
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Denní produkce: 40-50 jednotek - (15-20% ze zásoby pankreatu)
50% bazální sekrece, 50% postprandiální sekrece

Poločas v plazmě: 3-5 minut, nemá transportní protein
Poločas účinku na tkáně: cca 20 minut
First-pass efekt: 50% se zužitkuje již při prvním průchodu játry

Denní produkce:Denní produkce: 4040--50 jednotek50 jednotek -- (15(15--20% ze zásoby pankreatu)20% ze zásoby pankreatu)
50% bazální sekrece50% bazální sekrece, , 50% postprandiální sekrece50% postprandiální sekrece

Poločas v plazmě:Poločas v plazmě: 33--5 minut, nemá transportní protein5 minut, nemá transportní protein
Poločas účinku na tkáně:Poločas účinku na tkáně: ccca 20 minutca 20 minut
FirstFirst--pass efekt:pass efekt: 50% se zužitkuje50% se zužitkuje již při prvním průchodu játryjiž při prvním průchodu játry
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Funkce insulinu odpovídají jeho anabolickým účinkům
1 - jedná o jediný hormon, který je schopen snižovat glykemii,
2 - podporuje syntézu zásobních látek
3 - inhibuje rozklad zásobních látek
4 - stimuluje proteosyntézu
5 - je nezbytný pro normální postnatální růst
6 - působí antiapoptoticky
7 - stimuluje influx kalia do buněk

Funkce insulinu odpovídají jeho anabolickým účinkůmFunkce insulinu odpovídají jeho anabolickým účinkům
11 -- jedná o jediný hormon, který je schopenjedná o jediný hormon, který je schopen snižovat glykemii,snižovat glykemii,
22 -- podporuje syntézu zásobních látekpodporuje syntézu zásobních látek
33 -- inhibuje rozklad zásobních látekinhibuje rozklad zásobních látek
44 -- stimuluje proteosyntézustimuluje proteosyntézu
55 -- jeje nezbytný pro normální postnatální růstnezbytný pro normální postnatální růst
66 -- působípůsobí antiapoptotickyantiapoptoticky
77 -- stimuluje influx kalia do buněkstimuluje influx kalia do buněk

Zvýšení sekrece: vzestup glykémie, AMK, parasympatikus, 
glukagon, glukokortikoidy, růstový hormon, placentární 
laktogen,estrogeny, gestageny (konec těhotenství)

Snížení sekrece: tuky, sympatikus, somatostatin, adrenalin

Zvýšení sekrece: vzestup glykémie, AMK, parasympatikus, Zvýšení sekrece: vzestup glykémie, AMK, parasympatikus, 
glukagon, glukokortikoidy, růstový hormon, placentární glukagon, glukokortikoidy, růstový hormon, placentární 
laktogen,estrogeny, gestageny (konec těhotenství)laktogen,estrogeny, gestageny (konec těhotenství)

Snížení sekrece: tuky, sympatikus, somatostatin, adrenalinSnížení sekrece: tuky, sympatikus, somatostatin, adrenalin
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INSULIN - C PEPTIDINSULIN INSULIN -- C PEPTIDC PEPTID

C-peptid je spojovací můstek A a B řetězce inzulinu a je po 
enzymatickém rozštěpení vylučován v podobě 31 
aminokyselinového řetězce do oběhu v ekvimolárním 
množství s inzulinem. 

C-peptid může ovlivňovat stupeň a míru rozvoje cévních a 
nervových komplikací, jeho vyšší hladina brání endoteliální 
dysfunkci a má i analgetické účinky. 

CC--peptid je spojovací můstek A a B řetězce inzulinu a je po peptid je spojovací můstek A a B řetězce inzulinu a je po 
enzymatickém rozštěpení vylučován v podobě 31 enzymatickém rozštěpení vylučován v podobě 31 
aminokyselinového řetězceaminokyselinového řetězce do oběhu v ekvimolárním do oběhu v ekvimolárním 
množství s inzulinem. množství s inzulinem. 

CC--peptid může ovlivňovat stupeň a míru rozvoje cévních a peptid může ovlivňovat stupeň a míru rozvoje cévních a 
nervových komplikací, jeho vyšší hladina brání endoteliální nervových komplikací, jeho vyšší hladina brání endoteliální 
dysfunkci a mádysfunkci a má ii analgetické účinky. analgetické účinky. 

Sérová hladina C-peptidu v plazmě je nezávislá na podání 
exogenního inzulinu a neinterferuje ani s autoprotilátkami, 
které se proti němu vytváří, a proto je pro diagnostické účely 
jeho stanovení, oproti inzulinu, mnohem spolehlivější a 
přesnější. 

Stanovení C-peptidu se používá jako marker vlastní sekrece 
inzulinu i u pacientů na inzulinové léčbě.

Sérová hladina CSérová hladina C--peptidu v plazmě je nezávislá na podání peptidu v plazmě je nezávislá na podání 
exogenního inzulinu exogenního inzulinu a neinterferuje ani s autoprotilátkami, a neinterferuje ani s autoprotilátkami, 
které se proti němu vytváří, a proto je pro diagnostické účely které se proti němu vytváří, a proto je pro diagnostické účely 
jeho stanovení, oproti inzulinu, mnohem spolehlivější a jeho stanovení, oproti inzulinu, mnohem spolehlivější a 
přesnější. přesnější. 

SStanovení tanovení CC--peptidu peptidu se používá jako marker vlastní sekrece se používá jako marker vlastní sekrece 
inzulinu i u pacientů na inzulinové léčběinzulinu i u pacientů na inzulinové léčbě..



HORMONHORMONHORMON

TYROSIN
KINÁZA

TYROSINTYROSIN
KINÁZAKINÁZA

RECEPTOR
α - subunit
RECEPTORRECEPTOR
α α -- subunitsubunit

BUNĚČNÁ
MEMBRÁNA

BUNĚČNÁBUNĚČNÁ
MEMBRÁNAMEMBRÁNA

ATPATPATP

RECEPTOR
β - subunit

RECEPTORRECEPTOR
β β -- subunitsubunit

INSULININSULININSULIN

EXTRACELULÁRNÍ
PROSTOR

EXTRACELULÁRNÍEXTRACELULÁRNÍ
PROSTORPROSTOR

CYTOSOLCYTOSOLCYTOSOL

GLUCOSE
TRANSPORTER

GLUT-4

GLUCOSEGLUCOSE
TRANSPORTERTRANSPORTER

GLUTGLUT--44
ADPADPADP

TyrTyr

IRS - 1
INSULIN RECEPTOR

SUBSTRATE

IRS IRS -- 11
INSULIN RECEPTORINSULIN RECEPTOR

SUBSTRATESUBSTRATE

FOSFORYLACEFOSFORYLACEFOSFORYLACE

TRANSLOKACE GLUT-4
PHOSPHATIDYLINOSITOL 

3-KINASE

TRANSLOKACE GLUTTRANSLOKACE GLUT--44
PHOSPHATIDYLINOSITOL PHOSPHATIDYLINOSITOL 

33--KINASEKINASE

INSULINOVÝ
RECEPTOR
TE¨TRAMER

2α, 2β

INSULINOVÝINSULINOVÝ
RECEPTORRECEPTOR
TE¨TRAMERTE¨TRAMER

2α, 2α, 22ββ

1616

REGULACE GLUKÓZY INSULINEM, RECEPTORY
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Internalization

Receptor

Internalization

ElkElk

c-Fosc-Fos

Insulin
Receptor
Insulin

Receptor

PIP3PIP3 PIP2PIP2

Akt
PKB
Akt
PKB

H+H+

EAIEAI
EAIEAIInsulinInsulin

S6S6

RacRac

PI3KPI3K

PDKPDK

GLUT4GLUT4

GRB2GRB2

FynFyn

lnsulin Receptor Pathwaylnsulin Receptor Pathway

RafRafGLUT
4

Vesicl
e

GLUT
4

Vesicl
e

c-CbIc-CbI

InsulinInsulin

PP
SHCSHCIRS1/2IRS1/2

PIP2PIP2
PIP3PIP3

Rab4Rab4

C  2007-2009
SABiosciences
C  2007-2009
SABiosciences
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GLUT RECEPTORYGLUT RECEPTORYGLUT RECEPTORY

Jsou na většině savčích buněk, až 20000 na buňku
Podobnost s receptory pro LDL a EGF
Jejich prostřednictvím též insulín působí jako růstový 

faktor a hormon fetální organogenese a diferenciace, 
na hojení a regeneraci

Jsou na většině savčích buněk, až 20000 na buňkuJsou na většině savčích buněk, až 20000 na buňku
Podobnost s receptory pro LDL a EGFPodobnost s receptory pro LDL a EGF
Jejich prostřednictvím též insulín působí jako růstový Jejich prostřednictvím též insulín působí jako růstový 

faktor a hormon fetální organogenese a diferenciace, faktor a hormon fetální organogenese a diferenciace, 
na hojení a regeneracina hojení a regeneraci

Po vazbě na receptor:
Se změní konformace receptoru
Receptory vytvoří mikroagregáty
Receptory se internalisují
Vznikne 1 nebo více nitrobuněčných signálů

Po vazbě na receptor:Po vazbě na receptor:
Se změní konformace receptoruSe změní konformace receptoru
Receptory vytvoří mikroagregátyReceptory vytvoří mikroagregáty
Receptory se internalisujíReceptory se internalisují
Vznikne 1 nebo více nitrobuněčných signálůVznikne 1 nebo více nitrobuněčných signálů



1919

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

GLUT RECEPTORYGLUT RECEPTORYGLUT RECEPTORY

TypTyp CharakteristikaCharakteristika

GLUT 1GLUT 1 Většina buněk (Ercs, buňky svalu za klidových Většina buněk (Ercs, buňky svalu za klidových 
podmínek, krevní cévy v mozku, a jinde)podmínek, krevní cévy v mozku, a jinde)

GLUT 2GLUT 2 Játra, Játra, --buňky pankreatu, ledvinybuňky pankreatu, ledviny

GLUT 3GLUT 3 Nervové buňky, placenta, a jindeNervové buňky, placenta, a jinde

GLUT 4GLUT 4 Sval, adipocyty Sval, adipocyty -- závislé na insulinuzávislé na insulinu

GLUT 5GLUT 5 Transport fruktosy Transport fruktosy -- tenké střevo, a jindetenké střevo, a jinde

GLUT 7GLUT 7 Intracelulární transport v játrechIntracelulární transport v játrech



β BUŇKY V KLIDU,
PŘI NÍZKÉ KONCENTRACI 

GLUKÓZY

ββ BUŇKY V KLIDU,BUŇKY V KLIDU,
PŘI NÍZKÉ KONCENTRACI PŘI NÍZKÉ KONCENTRACI 

GLUKÓZYGLUKÓZY

2020
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GLUT RECEPTORY NA β BUŇCE PANKREATUGLUT RECEPTORY NA GLUT RECEPTORY NA ββ BUŇCE PANKREATUBUŇCE PANKREATU



AKTIVACE β BUŇKY,
PŘI VYSOKÉ KONCENTRACI 

GLUKÓZY

AKTIVACEAKTIVACE ββ BUŇKY,BUŇKY,
PŘI VYSOKÉ KONCENTRACI PŘI VYSOKÉ KONCENTRACI 

GLUKÓZYGLUKÓZY
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GLUT RECEPTORY NA β BUŇCE PANKREATUGLUT RECEPTORY NA GLUT RECEPTORY NA ββ BUŇCE PANKREATUBUŇCE PANKREATU
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GLUKAGONGLUKAGONGLUKAGON

Hormon 29 aminokyselin, syntetisuje se jako proglukagon
Podobný enteroglukagonu - (duodenum) a sekretinu
Poločas v plazmě 5 minut
Nemá transportní protein
Je inaktivován v játrech

Hormon 29 aminokyselin, syntetisuje se jako proglukagonHormon 29 aminokyselin, syntetisuje se jako proglukagon
Podobný enteroglukagonu Podobný enteroglukagonu -- (duodenum) a sekretinu(duodenum) a sekretinu
Poločas v plazmě 5 minutPoločas v plazmě 5 minut
Nemá transportní proteinNemá transportní protein
Je inaktivován v játrechJe inaktivován v játrech



2323

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

GLUKAGONGLUKAGONGLUKAGON

Je důležitým glukoregulačním hormonem produkovaným v alfa-
buňkách Langerhansových ostrůvků. 

Má promptní hyperglykemizující účinek, jehož pokladem je rozpad 
jaterního glykogenu. 

V játrech působí v úzké kooperaci s účinkem inzulínu. Ve vyšších
koncentracích vyvolává rovněž rozpad bílkovin v rámci jeho 
činnosti jako stresového hormonu (zde působí současně s 
adrenalinem). 

Léčebně se používá při hypoglykémii.

Je důležitým glukoregulačním hormonem produkovaným v alfaJe důležitým glukoregulačním hormonem produkovaným v alfa--
buňkách Langerhansových ostrůvků. buňkách Langerhansových ostrůvků. 

Má promptní hyperglykemizující účinek, jehož pokladem je rozpad Má promptní hyperglykemizující účinek, jehož pokladem je rozpad 
jaterního glykogenu. jaterního glykogenu. 

V játrech působí v úzké kooperaci s účinkem inzulínu. Ve vyššíchV játrech působí v úzké kooperaci s účinkem inzulínu. Ve vyšších
koncentracích vyvolává rovněž rozpad bílkovin v rámci jeho koncentracích vyvolává rovněž rozpad bílkovin v rámci jeho 
činnosti jako stresového hormonu (zde působí současně s činnosti jako stresového hormonu (zde působí současně s 
adrenalinem). adrenalinem). 

Léčebně se používá při hypoglykémii.Léčebně se používá při hypoglykémii.



INSULININSULININSULIN

GLUKAGONGLUKAGONGLUKAGON

GLUKÓZAGLUKÓZAGLUKÓZA

GLYKOGENGLYKOGENGLYKOGEN

HLADINA GLUKÓZY V KRVIHLADINA GLUKÓZY V KRVIHLADINA GLUKÓZY V KRVI
SNÍŽENÁSNÍŽENÁSNÍŽENÁ

ZVÝŠENÁZVÝŠENÁZVÝŠENÁ
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INSULIN - GLUKAGON - GLYKOREGULACEINSULIN INSULIN -- GLUKAGONGLUKAGON -- GLYKOREGULACEGLYKOREGULACE
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PROGLUKAGON - GLUKAGON - GLPPROGLUKAGON PROGLUKAGON -- GLUKAGON GLUKAGON -- GLPGLP

Glucagon Physiology. Rix I, Nexøe-Larsen C, Bergmann NC, et al.
Endotext [Internet]. 2019, Jul 16. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279127

Glucagon Physiology. Rix I, NexøeGlucagon Physiology. Rix I, Nexøe--Larsen C, Bergmann NC, et al.Larsen C, Bergmann NC, et al.
Endotext [Internet]. 2019, Jul 16. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Endotext [Internet]. 2019, Jul 16. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279127books/NBK279127

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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GLUKAGON-LIKE PEPTIDE 1 (GLP-1)GLUKAGONGLUKAGON--LIKE PEPTIDE 1 (GLPLIKE PEPTIDE 1 (GLP--11))

Ze společného prekurzoru preproglukagonu vznikají v L-
buňkách lokalizovaných ve střevě látky s odlišnými 
účinky

Glukagon-like peptide 1 (GLP-1) a glukagon-like peptide 2 
(GLP-2). 

GLP-1 stimuluje sekreci inzulínu a tlumí sekreci glukagonu. 
Spolu s dalším gastrointestinálním hormonem GIP 

(glucose dependent inzulino tropic peptide, dříve 
gastric inhibitory polypeptide) je základní složkou tzv. 
inkretinového mechanismu.

Ze společného prekurzoru preproglukagonu vznikají v LZe společného prekurzoru preproglukagonu vznikají v L--
buňkách lokalizovaných ve střevě látky s odlišnými buňkách lokalizovaných ve střevě látky s odlišnými 
účinkyúčinky

GGlukagonlukagon--like peptide 1 (GLPlike peptide 1 (GLP--1) a glukagon1) a glukagon--like peptide 2 like peptide 2 
(GLP(GLP--2). 2). 

GLPGLP--1 stimuluje sekreci inzulínu a tlumí sekreci glukagonu. 1 stimuluje sekreci inzulínu a tlumí sekreci glukagonu. 
Spolu s dalším gastrointestinálním hormonem GIP Spolu s dalším gastrointestinálním hormonem GIP 

(glucose dependent inzulino tropic peptide, dříve (glucose dependent inzulino tropic peptide, dříve 
gastric inhibitory polypeptide) je základní složkou tzv. gastric inhibitory polypeptide) je základní složkou tzv. 
inkretinového mechanismuinkretinového mechanismu..
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PROGLUKAGON - GLUKAGON - GLPPROGLUKAGON PROGLUKAGON -- GLUKAGON GLUKAGON -- GLPGLP

The Role of Incretins in Glucose Homeostasis and Diabetes Treatment
Kim W, Egan JM. Pharmacol Rev. 2008 Dec; 60(4): 470–512. 

The Role of Incretins in Glucose Homeostasis and Diabetes TreatmThe Role of Incretins in Glucose Homeostasis and Diabetes Treatmentent
Kim W, Egan JM. Pharmacol Rev. 2008 Dec; 60(4): 470Kim W, Egan JM. Pharmacol Rev. 2008 Dec; 60(4): 470––512. 512. 

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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REGULACE GLUKÓZY - INKRETINY REGULACE GLUKREGULACE GLUKÓÓZZY Y -- INKRETINY INKRETINY 

↑ TKÁŇOVÉ SPOTŘEBY↑ TKÁŇOVÉ SPOTŘEBY↑ TKÁŇOVÉ SPOTŘEBY

↓ JATERNÍ PRODUKCE↓ JATERNÍ PRODUKCE↓ JATERNÍ PRODUKCE

↓ GLUKÓZY
V KRVI

↓ GLUKÓZY↓ GLUKÓZY
V KRVIV KRVI

Glucose Dependent
Glucagon 

Glucose DependentGlucose Dependent
Glucagon 

Glucose Dependent
Insulin

Glucose DependentGlucose Dependent
Insulin

GLP-1, GIP

INAKTIVACE
GLP-1, GIP

α buňkyα α buňkybuňky

β buňkyβ β buňkybuňky

POTRAVA

SEKRECE
GLP-1, GIP
SEKRECESEKRECE
GLPGLP--1, GIP1, GIP

DPP 4

INSULIN

GLUCAGON
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AMYLINAMYLINAMYLIN

Syntéza pre-proamylinu, 89-aminokyselinové sekvence v 
endoplasmatickém retikulu β buněk Langerhanových ostůvků

Odštěpením 22 aminokyselinového signálního peptidu vzniká pre-
amylin (proIAPP), prohormon má 67 aminokyselin

Finální hormon amylin (IAPP) má 37 aminokyselin

Syntéza preSyntéza pre--proamylinu, 89proamylinu, 89--aminokyselinové sekvence v aminokyselinové sekvence v 
endoplasmatickém retikulu endoplasmatickém retikulu ββ buněk Langerhanových ostůvkůbuněk Langerhanových ostůvků

Odštěpením 22 aminokyselinového signálního peptidu vzniká preOdštěpením 22 aminokyselinového signálního peptidu vzniká pre--
amylin (proIAPP)amylin (proIAPP), p, prohormonrohormon má 67 aminokyselinmá 67 aminokyselin

Finální hormon amylin (IAPP) má 37 aminokyselinFinální hormon amylin (IAPP) má 37 aminokyselin
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AMYLINAMYLINAMYLIN

Amylin, též IAPP (angl. islet amyloid polypeptide) je hormon 
syntetizovaný v ß buňkách pankreatu a sekretovaný 
společně s inzulínem. 

Syntéza i sekrece amylinu je řízena stejně jako syntéza a sekrece 
inzulinu, amylin je přítomen v mnohem nižších 
koncentracích. 

Funkce je podobná inzulínu, dominuje zřejmě efekt v centrálním 
nervovém systému, amylin zřejmě zastavuje pocit hladu. 

Předpokládá se, že při dlouhodobé nadměrné stimulaci ß buněk 
pankreatu může vést depozice amyloidu v Langerhansových 
ostrůvků k vyhasínání produkce inzulínu v pozdních stádiích 
diabetu 2. typu.

Amylin, též IAPP (angl. islet amyloid polypeptide) je hormon Amylin, též IAPP (angl. islet amyloid polypeptide) je hormon 
syntetizovaný v ß buňkách pankreatu a sekretovaný syntetizovaný v ß buňkách pankreatu a sekretovaný 
společně s inzulínem. společně s inzulínem. 

Syntéza i sekrece amylinu je řízena stejně jako syntéza a sekrecSyntéza i sekrece amylinu je řízena stejně jako syntéza a sekrece e 
inzulinu, amylin je přítomen v mnohem nižších inzulinu, amylin je přítomen v mnohem nižších 
koncentracích. koncentracích. 

Funkce je podobná inzulínu, dominuje zřejmě efekt v centrálním Funkce je podobná inzulínu, dominuje zřejmě efekt v centrálním 
nervovém systému, amylin zřejmě zastavuje pocit hladu. nervovém systému, amylin zřejmě zastavuje pocit hladu. 

Předpokládá se, že při dlouhodobé nadměrné stimulaci ß buněk Předpokládá se, že při dlouhodobé nadměrné stimulaci ß buněk 
pankreatu může vést depozice amyloidu v Langerhansových pankreatu může vést depozice amyloidu v Langerhansových 
ostrůvků k vyhasínání produkce inzulínu v pozdních stádiích ostrůvků k vyhasínání produkce inzulínu v pozdních stádiích 
diabetu 2. typu.diabetu 2. typu.
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REGULACE GLUKÓZY - AMYLIN, NEUROSEKRECEREGULACE GLUKREGULACE GLUKÓÓZZY Y -- AMYLIN, NEUROSEKRECEAMYLIN, NEUROSEKRECE

↑ TKÁŇOVÉ SPOTŘEBY↑ TKÁŇOVÉ SPOTŘEBY↑ TKÁŇOVÉ SPOTŘEBY

↓ JATERNÍ PRODUKCE↓ JATERNÍ PRODUKCE↓ JATERNÍ PRODUKCE

↓ GLUKÓZY
V KRVI

↓ GLUKÓZY↓ GLUKÓZY
V KRVIV KRVIGLP-1, GIP

α buňkyα α buňkybuňky

β buňkyβ β buňkybuňky

POTRAVA

SEKRECE
GLP-1, GIP
SEKRECESEKRECE
GLPGLP--1, GIP1, GIP

INSULIN

GLUCAGON

AMYLIN

L buňkyL buňkyL buňky

N.VAGUS

↓ POCITU HLADU↓ POCITU HLADU↓ POCITU HLADU
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SOMATOSTATINSOMATOSTATINSOMATOSTATIN

Cyklický hormon o 14 nebo 28 aminokyselinách 
produkovaný v D-buňkách, které jsou typicky ubikviterní, 

převážně však jsou lokalizovány v GIT.

Cyklický hormon o 14 nebo 28 aminokyselinách Cyklický hormon o 14 nebo 28 aminokyselinách 
produkovaný v Dprodukovaný v D--buňkách, které jsou typicky ubikviterní, buňkách, které jsou typicky ubikviterní, 

převážně však jsou lokalizovány v GIT.převážně však jsou lokalizovány v GIT.
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Pankreatický somatostatin je identický se somatostatinem 
produkovaným v hypothalamu 

Inhibuje sekreci alfa, beta a D1 buněk, acinárních buněk exokrinní
slinivky břišní a určité buňky produkující hormony v zažívacím 
traktu. 

Somatostatin se podílí na regulaci pankreatu parakrinním efektem
Somatostatin hraje regulační roli v homeostázy glukózy a podílí se i 

na regulaci tkání gastrointestinálního traktu
Inhibuje sekreci insulinu i glukagonu
Zpomaluje vyprazdňování žaludku, snižuje sekreci gastrinu, snižuje 

pankreatickou exokrinní sekreci, snižuje průtok krve 
splanchnikem, zpomaluje vstřebávání cukru

Pankreatický somatostatin je identický se somatostatinem Pankreatický somatostatin je identický se somatostatinem 
produkovaným vprodukovaným v hypothalamu hypothalamu 

Inhibuje sekreci alfa, beta a D1 buněk, acinárních buněk exokriInhibuje sekreci alfa, beta a D1 buněk, acinárních buněk exokrinnínní
slinivky břišní a určité buňky produkujícíslinivky břišní a určité buňky produkující hormonyhormony v zažívacím v zažívacím 
traktu. traktu. 

Somatostatin se podílí na regulaci pankreatu parakrinním efekteSomatostatin se podílí na regulaci pankreatu parakrinním efektemm
Somatostatin hraje regulační roli vSomatostatin hraje regulační roli v homeostázyhomeostázy glukózy a podílí se glukózy a podílí se i i 

na regulaci tkání gastrointestinálního traktuna regulaci tkání gastrointestinálního traktu
Inhibuje sekreci insulinu i glukagonuInhibuje sekreci insulinu i glukagonu
Zpomaluje vyprazdňování žaludku, snižuje sekreci gastrinu, snižZpomaluje vyprazdňování žaludku, snižuje sekreci gastrinu, snižuje uje 

pankreatickou exokrinní sekreci, snižuje průtok krve pankreatickou exokrinní sekreci, snižuje průtok krve 
splanchnikem, zpomaluje vstřebávání cukrusplanchnikem, zpomaluje vstřebávání cukru

SOMATOSTATINSOMATOSTATINSOMATOSTATIN
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PANKREATICKÝ POLYPEPTIDPANKREATICKÝ POLYPEPTIDPANKREATICKÝ POLYPEPTID

Pankreatický polypeptid (PP) je polypeptidický hormon, 
má 36 aminokyselin

Tvořen je v hlavě pankreatu PP-buňkami

Pankreatický polypeptid (PP) je polypeptidický hormon, Pankreatický polypeptid (PP) je polypeptidický hormon, 
má 36 má 36 aminokyselinaminokyselin

Tvořen je v hlavě pankreatu PPTvořen je v hlavě pankreatu PP--buňkamibuňkami
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PANKREATICKÝ POLYPEPTID PANKREATICKÝ POLYPEPTID PANKREATICKÝ POLYPEPTID 

Jeho úlohou je autoregulace endo i exokrinní funkce pankreatu a
stimulace produkce šťáv žaludku. 

Sekrece stoupá při hladovění, fyzické zátěži a akutní hypoglykemii, 
naopak klesá pod vlivem somatostatinu a  po podání glukózy.

Má parakrinní účinek - působí hlavně na buňky v bezprostředním 
okolí.

Podílí se na regulaci exokrinního pankreatu, inhibuje sekreci 
pankreatické šťávy a žluči

Sekreci hormonů jiných buněk pankreatu (inzulínu a glukagonu) 
neovlivňuje.

Jeho úlohou je autoregulace endo i exokrinní funkce pankreatu aJeho úlohou je autoregulace endo i exokrinní funkce pankreatu a
stimulace produkce šťáv žaludku. stimulace produkce šťáv žaludku. 

Sekrece stoupá při hladovění, fyzické zátěži a akutní hypoglykeSekrece stoupá při hladovění, fyzické zátěži a akutní hypoglykemii, mii, 
naopak klesá pod vlivem somatostatinu a  po podání glukózy.naopak klesá pod vlivem somatostatinu a  po podání glukózy.

Má parakrinní účinek Má parakrinní účinek -- působí hlavně na buňky v bezprostředním působí hlavně na buňky v bezprostředním 
okolí.okolí.

Podílí se na regulaci exokrinního pankreatu, inhibuje sekreci Podílí se na regulaci exokrinního pankreatu, inhibuje sekreci 
pankreatické šťávy a žlučipankreatické šťávy a žluči

Sekreci hormonů jiných buněk pankreatu (inzulínu a glukagonu) Sekreci hormonů jiných buněk pankreatu (inzulínu a glukagonu) 
neovlivňuje.neovlivňuje.



Diabetes I. typuDiabetes I. typu -- juvenilní diabetes (propuká v dětství nebo v juvenilní diabetes (propuká v dětství nebo v 
mládí) neboli diabetes závislý na inzulínu mládí) neboli diabetes závislý na inzulínu -- je způsobený tím, že je způsobený tím, že 
se ve slinivce přestal inzulín vytvářet. Propuká náhle.se ve slinivce přestal inzulín vytvářet. Propuká náhle.

Diabetes II. typuDiabetes II. typu -- diabetes dospělých (propuká nejdříve po 30. diabetes dospělých (propuká nejdříve po 30. 
roce života) neboli diabetes nezávislý na inzulínu roce života) neboli diabetes nezávislý na inzulínu -- je vyvolán je vyvolán 
poruchou uvolňování inzulínu ze slinivky nebo jeho sníženou poruchou uvolňování inzulínu ze slinivky nebo jeho sníženou 
účinností. Propuká pozvolna.účinností. Propuká pozvolna.

Těhotenský diabetesTěhotenský diabetes -- objevuje se u žen, které nikdy diabetem objevuje se u žen, které nikdy diabetem 
netrpěly a po skončení těhotenství odeznívá.netrpěly a po skončení těhotenství odeznívá.

Porušená tolerance glukózyPorušená tolerance glukózy -- nejde o cukrovku, avšak někdy nejde o cukrovku, avšak někdy 
cukrovce (především II. typu) předchází.cukrovce (především II. typu) předchází.
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DIABETES MELLITUS - ZÁKLADNÍ TYPYDIABETES MELLITUS DIABETES MELLITUS -- ZÁKLADNÍ TYPYZÁKLADNÍ TYPY



Diabetes I. typuDiabetes I. typu -- zničení beta buněk Langerhansových ostrůvků zničení beta buněk Langerhansových ostrůvků 
slinivky, které mají produkovat inzulín, je dáváno do souvislostslinivky, které mají produkovat inzulín, je dáváno do souvislosti i 
s virovou infekcí, autoimunitními faktory, genetickými vlivy, s virovou infekcí, autoimunitními faktory, genetickými vlivy, 
konzumací kravského mléka, působením volných radikálů či konzumací kravského mléka, působením volných radikálů či 
určitých chemických látek a léků.určitých chemických látek a léků.

Diabetes II. typu Diabetes II. typu -- je dáván do souvislosti s dědičnou predispozicí, je dáván do souvislosti s dědičnou predispozicí, 
nesprávnou výživou, nadváhou (riziková je zejména obezita nesprávnou výživou, nadváhou (riziková je zejména obezita 
centrální části, kdy je nadbytečný tuk uložen nad boky) a centrální části, kdy je nadbytečný tuk uložen nad boky) a 
sedavým způsobem života.sedavým způsobem života.

Těhotenský diabetesTěhotenský diabetes -- souvisí s působením hormonů, dědičnými souvisí s působením hormonů, dědičnými 
dispozicemi (v budoucnosti hrozí diabetes II. typu) a nadváhou.dispozicemi (v budoucnosti hrozí diabetes II. typu) a nadváhou.
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DIABETES MELLITUS - PŘÍČINYDIABETES MELLITUS DIABETES MELLITUS -- PŘÍČINYPŘÍČINY
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Role of Bioactive Food Components in Diabetes Prevention: Effects on Beta-Cell 

Function and Preservation. Ooh YS, Jun HS.  Nutrition and Metabolic 
Insights 2014:7, 51-59

Role of Bioactive Food Components in Diabetes Prevention: EffectRole of Bioactive Food Components in Diabetes Prevention: Effects on Betas on Beta--Cell Cell 
Function and Preservation. Ooh YS, Jun HS.  Nutrition and MetaboFunction and Preservation. Ooh YS, Jun HS.  Nutrition and Metabolic lic 

Insights 2014:7, 51Insights 2014:7, 51--5959

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/


Genetické faktoryGenetické faktory
4040--80% jednovaječných dvojčat80% jednovaječných dvojčat

Dědičnost jasně potvrzena jen u typu MODYDědičnost jasně potvrzena jen u typu MODY

Predispozice vyšší u HLA DR3 a HLA DR4, HLA DQPredispozice vyšší u HLA DR3 a HLA DR4, HLA DQ
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DIABETES MELLITUS - ETIOPATOGENEZEDIABETES MELLITUS DIABETES MELLITUS -- ETIOPATOGENEZEETIOPATOGENEZE

Zevní faktoryZevní faktory
DM1 DM1 -- potenciace autoimunity (stres, infekce)potenciace autoimunity (stres, infekce)

DM2 DM2 -- obezita, lenivý životní styl, dietní návyky,obezita, lenivý životní styl, dietní návyky,

stres, další choroby, lékystres, další choroby, léky



Klasifikace diabetes mellitus a glukoregulačních poruch dle Klasifikace diabetes mellitus a glukoregulačních poruch dle 
WHO zWHO z roku 1999 zahrnuje pojemroku 1999 zahrnuje pojem

ostatní specifické typy diabetu (sekundární DM)ostatní specifické typy diabetu (sekundární DM)
genetický defekt funkce B buněkgenetický defekt funkce B buněk
genetický defekt účinku inzulinugenetický defekt účinku inzulinu
onemocnění exokrinního pankreatuonemocnění exokrinního pankreatu
endokrinopatieendokrinopatie
chemicky a léky indukovaný diabeteschemicky a léky indukovaný diabetes
infekceinfekce
neobvyklé formy imunologicky podmíněného diabetuneobvyklé formy imunologicky podmíněného diabetu
genetické syndromy asociované sgenetické syndromy asociované s diabetemdiabetem
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SEKUNDÁRNÍ DIABETES MELLITUSSEKUNDÁRNÍ DIABETES MELLITUSSEKUNDÁRNÍ DIABETES MELLITUS



Pankreatogenní diabetesPankreatogenní diabetes
Ztráta >90% slinivkyZtráta >90% slinivky

Častý u chronické pankreatitidyČastý u chronické pankreatitidy

Poškozeny všechny buňky Langerhansových ostrůvkůPoškozeny všechny buňky Langerhansových ostrůvků

Selhávají proto i kontrainsulární mechanismySelhávají proto i kontrainsulární mechanismy

Podle míry poškození projevy jako DM2 nebo labilní DM1Podle míry poškození projevy jako DM2 nebo labilní DM1
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PANKREATOGENNÍ DIABETES MELLITUSPANKREATOGENNÍ DIABETES MELLITUSPANKREATOGENNÍ DIABETES MELLITUS



DIABETES MELLITUS I.TYPU DIABETES MELLITUS I.TYPU -- IDDM,IDDM,
DESTRUKCE DESTRUKCE ββ--BUNĚK LANGERHANSOVÝCH OSTRŮVKŮBUNĚK LANGERHANSOVÝCH OSTRŮVKŮ

αα -- buňky GLUCAGONbuňky GLUCAGON

ββ -- buňky INSULINbuňky INSULIN

δδ -- buňky GASTRINbuňky GASTRIN
SOMATOSTATINSOMATOSTATIN

ββ -- buňky buňky 
DESTRUKCEDESTRUKCE

FIBRÓZAFIBRÓZA

AUTOPROTILÁTTKY AUTOPROTILÁTTKY ββ -- buňkybuňky

4242
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DIABETES MELLITUS 1.TYPU - IDDMDIABETES MELLITUS 1.TYPU DIABETES MELLITUS 1.TYPU -- IDDMIDDM



Diabetes mellitus 1. typu = IDDMDiabetes mellitus 1. typu = IDDM
Postupné vyhasínání vlastní sekrece insulinu, způsobené Postupné vyhasínání vlastní sekrece insulinu, způsobené 
autoimunitně podmíněnou insulitidou nebo idiopatickéautoimunitně podmíněnou insulitidou nebo idiopatické

Většinou děti a mladiství (rychlý nástup), ale může být v každémVětšinou děti a mladiství (rychlý nástup), ale může být v každém
věku (pomalejší nástup)věku (pomalejší nástup)

Léčba: insulin (většinou v intenzifikovaném režimu), dietaLéčba: insulin (většinou v intenzifikovaném režimu), dieta
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DIABETES MELLITUS 1.TYPU - IDDMDIABETES MELLITUS 1.TYPU DIABETES MELLITUS 1.TYPU -- IDDMIDDM



Diabetes mellitus 2. typu Diabetes mellitus 2. typu -- NIDDMNIDDM
Heterogenní skupina dle příčinyHeterogenní skupina dle příčiny

Většinou nad 40 let věkuVětšinou nad 40 let věku

Rizikové faktory: hlavně abdominální obezitaRizikové faktory: hlavně abdominální obezita

Pomalý nástup, navazuje na porušenou glukosovou toleranci Pomalý nástup, navazuje na porušenou glukosovou toleranci 

Léčba: dieta, režimová opatření, p.o. antidiabetika,  insulinLéčba: dieta, režimová opatření, p.o. antidiabetika,  insulin
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DIABETES MELLITUS 2.TYPU - NIDDMDIABETES MELLITUS 2.TYPU DIABETES MELLITUS 2.TYPU -- NIDDMNIDDM



LADA LADA –– latent autoimmune diabetes of adultlatent autoimmune diabetes of adult
DM1 s pomalým nástupem ve věku nad 30 letDM1 s pomalým nástupem ve věku nad 30 let

Poměrně častý Poměrně častý –– asi 1/5 diabetiků v dospělostiasi 1/5 diabetiků v dospělosti

MODYMODY-- maturity onset diabetes of youngmaturity onset diabetes of young
MODY 1MODY 1--4 genetické defekty B buněk4 genetické defekty B buněk

Již v dospíváníJiž v dospívání

Obraz jako DM2Obraz jako DM2
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DIABETES MELLITUS - LADA a MODYDIABETES MELLITUS DIABETES MELLITUS -- LADA a MODYLADA a MODY



Gestační Gestační -- těhotenský diabetes mellitus těhotenský diabetes mellitus -- GDMGDM
Většinou začíná ve 24.Většinou začíná ve 24.--28. týdnu gravidity28. týdnu gravidity

22--3% všech těhotenství3% všech těhotenství

Glykémie trvale nad 7 mmol/l poškozuje plodGlykémie trvale nad 7 mmol/l poškozuje plod

Hodnotí se po zátěži (OGTT)Hodnotí se po zátěži (OGTT)
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TĚHOTENSKÝ DIABETES MELLITUS - GDMTĚHOTENSKÝ DIABETES MELLITUS TĚHOTENSKÝ DIABETES MELLITUS -- GDMGDM



Akutní 
Hypoglykémie

Ketoacidóza

Hyperosmolární koma
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KOMPLIKACE DIABETUKOMPLIKACE DIABETUKOMPLIKACE DIABETU

ChronickéChronické
Mikrovaskulární (neuropatie, nefropatie, retinopatie)Mikrovaskulární (neuropatie, nefropatie, retinopatie)

Makrovaskulární (progrese aterosklerózy)Makrovaskulární (progrese aterosklerózy)



Následek nerovnováhy Následek nerovnováhy 

Přísun glukózy   xPřísun glukózy   x Odsun glukózyOdsun glukózy

↓jídla                    ↓jídla                    ↑cvičení↑cvičení

↑inzulín (inj., léky)↑inzulín (inj., léky)
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KOMPLIKACE DIABETU - HYPOGLYKÉMIEKOMPLIKACE DIABETU KOMPLIKACE DIABETU -- HYPOGLYKÉMIEHYPOGLYKÉMIE

Příznaky z aktivace sympatoadrenálního systémuPříznaky z aktivace sympatoadrenálního systému
kontraregulačních hormonů (třes, studený pot, pocit vlčího kontraregulačních hormonů (třes, studený pot, pocit vlčího 
hladu)hladu)

Příznaky z nedostatku glukózy v CNSPříznaky z nedostatku glukózy v CNS neuroglykopenické, neuroglykopenické, 
poruchy vědomí, poruchy kognitivních funkcíporuchy vědomí, poruchy kognitivních funkcí

Léčba:Léčba: podání glukózy p.o., i.v. nebo glukagon s.c. podání glukózy p.o., i.v. nebo glukagon s.c. 
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KOMPLIKACE DIABETU - KETOACIDÓZA – DKAKOMPLIKACE DIABETU KOMPLIKACE DIABETU -- KETOACIDÓZA KETOACIDÓZA –– DKADKA

Život ohrožující komplikací diabetu mellitu.Život ohrožující komplikací diabetu mellitu.

Vyskytuje se u 20Vyskytuje se u 20––40 % nově diagnostikovaných 40 % nově diagnostikovaných 
diabetiků. Mortalita DKA je < 2 %.diabetiků. Mortalita DKA je < 2 %.

Chybí inzulínChybí inzulín –– navození katabolického stavu = rozklad navození katabolického stavu = rozklad 
zásobních látek a tkánízásobních látek a tkání

Mobilizace glykogenuMobilizace glykogenu –– vzniká glukózavzniká glukóza

Mobilizace tukůMobilizace tuků –– vznikají VMK vznikají VMK –– βoxidace βoxidace –– ketolátkyketolátky

↑ hepatální produkce glukózy↑ hepatální produkce glukózy (↑ přísun substrátů (↑ přísun substrátů ––
glycerolu z TAG a glukoplastických aminokyselin do jater při glycerolu z TAG a glukoplastických aminokyselin do jater při 
rozpadu svalového proteinu)rozpadu svalového proteinu)



LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

5050

KOMPLIKACE DIABETU - HYPEROSMOLÁRNÍ KOMA U DM2KOMPLIKACE DIABETU KOMPLIKACE DIABETU -- HYPEROSMOLÁRNÍ KOMA U DM2HYPEROSMOLÁRNÍ KOMA U DM2

Relativní nedostatek inzulínuRelativní nedostatek inzulínu

Zvýšení VMK Zvýšení VMK -- ↑ β↑ β--oxidaceoxidace

Inzulín stimuluje reesterifikaci MK v adipocytech Inzulín stimuluje reesterifikaci MK v adipocytech 

Nedochází k acidózeNedochází k acidóze

Závažnější prognóza než ketoacidózaZávažnější prognóza než ketoacidóza

Hyperosmolární hyperglykemické kómaHyperosmolární hyperglykemické kóma
patří mezi nejzávažnější metabolické komplikace diabetu. patří mezi nejzávažnější metabolické komplikace diabetu. 

Postihuje pacienty s diabetem 2. typu a jeho mortalita Postihuje pacienty s diabetem 2. typu a jeho mortalita 
dosahuje až 50 %.dosahuje až 50 %.



5511

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

Laboratorní diagnostika a sledování stavu diabetu mellitu. Česká společnost 
klinické biochemie ČLS JEP a Česká diabetologická společnost ČLS JEP

Friedecký B. - http://www.diab.cz/modules/Standardy/sledovani.pdf

Laboratorní diagnostika a sledování stavu diabetuLaboratorní diagnostika a sledování stavu diabetu mellitu. mellitu. ČeskáČeská společnost společnost 
klinické biochemie ČLS JEPklinické biochemie ČLS JEP aa ČeskáČeská diabetologická společnost ČLS JEPdiabetologická společnost ČLS JEP

FriedeckýFriedecký B. B. -- http://www.http://www.diabdiab..czcz//modulesmodules/Standardy//Standardy/sledovanisledovani..pdfpdf

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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http://www.azi.cz/


LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

5252

GLYKOVANÝ HEMOGLOBINGLYKOVANÝ HEMOGLOBIN

Glykace hemoglobinu
rychlá tvorba labilní Schiffovy báze (aldimin)
pomalý Amadoriho přesmyk za vzniku stabilního
ketoaminu (ireversibilní)
koncentrace závisí na koncentraci glukózy a
poločasu života erytrocytů

Glykace hemoglobinuGlykace hemoglobinu
rychlá tvorba labilní Schiffovy báze (aldimin)rychlá tvorba labilní Schiffovy báze (aldimin)
pomalý Amadoriho přesmyk za vzniku stabilníhopomalý Amadoriho přesmyk za vzniku stabilního
ketoaminu (ireversibilní)ketoaminu (ireversibilní)
koncentrace závisí na koncentraci glukózy akoncentrace závisí na koncentraci glukózy a
poločasu života erytrocytůpoločasu života erytrocytů
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GLYKOVANÝ HEMOGLOBINGLYKOVANÝ HEMOGLOBIN

Bridging the Gap in Glucose Monitoring. Warlow T. The Pathologist 2015-09-29
https://thepathologist.com/subspecialties/bridging-the-gap-in-glucose-monitoring

Bridging the Gap in Glucose Monitoring. Warlow T. The PathologisBridging the Gap in Glucose Monitoring. Warlow T. The Pathologist 2015t 2015--0909--2929
https://thepathologist.com/subspecialties/bridginghttps://thepathologist.com/subspecialties/bridging--thethe--gapgap--inin--glucoseglucose--monitoringmonitoring

http://www.azi.cz/
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GLYKOVANÝ HEMOGLOBIN - HbA1cGLYKOVANÝ HEMOGLOBIN - HbA1c

Hladina glykovaného hemoglobinu v krvi (HbA1c) je považována 
za přesnější nástroj ve stanovení hladiny glukózy v krvi a v 
současnosti již za rutinní a nejefektivnější nástroj sledování 
průběhu diabetu

Hladina glykovaného hemoglobinu proto odráží koncentraci 
glukózy v krvi po celou dobu existence erytrocytu, asi120 dní

Hladina glykovaného hemoglobinu je ukazatelem tzv. „dlouhodobé 
glykémie“, jelikož poskytuje informaci o glykémii za období 2–
3 měsíců 

Hodnotu glykovaného hemoglobinu je možno použít v rámci 
screeningu poruch glukózové homeostázy, zejména ve 
vztahu k prediabetu. 

Hladina glykovaného hemoglobinu v krvi (HbA1c) je považována Hladina glykovaného hemoglobinu v krvi (HbA1c) je považována 
za přesnější nástroj ve stanovení hladiny glukózy v krvi a v za přesnější nástroj ve stanovení hladiny glukózy v krvi a v 
současnosti již za rutinní a nejefektivnější nástroj sledování současnosti již za rutinní a nejefektivnější nástroj sledování 
průběhu diabetuprůběhu diabetu

Hladina glykovaného hemoglobinu proto odráží koncentraci Hladina glykovaného hemoglobinu proto odráží koncentraci 
glukózy v krvi po celou dobu existenceglukózy v krvi po celou dobu existence erytrocytu, asi120 dníerytrocytu, asi120 dní

Hladina glykovaného hemoglobinu je ukazatelem tzv. „dlouhodobé Hladina glykovaného hemoglobinu je ukazatelem tzv. „dlouhodobé 
glykémie“, jelikož poskytuje informaci o glykémii za období 2glykémie“, jelikož poskytuje informaci o glykémii za období 2––
3 měsíců 3 měsíců 

Hodnotu glykovaného hemoglobinu je možno použít v rámci Hodnotu glykovaného hemoglobinu je možno použít v rámci 
screeningu poruch glukózové homeostázy, zejména ve screeningu poruch glukózové homeostázy, zejména ve 
vztahu k prediabetu. vztahu k prediabetu. 
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Diabetes mellitus - laboratorní diagnostika a sledování stavu pacientů
Friedecký B., Kratochvíla J., Springer D. et al. Klin.Bioch.Metab. 2016, 24/1: 39

DDiabetiabeteses mellitumellitus s -- llaboratorníaboratorní diagnostika a sledování stavudiagnostika a sledování stavu pacientpacientůů
FriedeckýFriedecký B., Kratochvíla J.,B., Kratochvíla J., SpringerSpringer D.D. et alet al.. KlinKlin..BiochBioch..MetabMetab. 2016, 24/1: 39. 2016, 24/1: 39

StanoveníStanovení HbAHbA1c1c v plné krviv plné krvi

Druhý nezávislý test stanoveníDruhý nezávislý test stanovení HbAHbA1c1c

Další postup Další postup 
dle hladiny glukózy adle hladiny glukózy a oGTToGTT

+ klinické příznaky+ klinické příznaky
= diagnóza DM= diagnóza DM

VyloučeníVyloučení
DMDM

HbAHbA1c1c > 48 mmol/mol> 48 mmol/mol
HbAHbA1c1c < 38 mmol/mol< 38 mmol/mol

HbAHbA1c1c 3838--48 mmol/mol48 mmol/mol

HbAHbA1c1c > 48 mmol/mol> 48 mmol/mol HbAHbA1c1c < 38 mmol/mol< 38 mmol/molHbAHbA1c1c 3838--48 mmol/mol48 mmol/mol

DIAGNÓZA DIABETES MELLITUS s HbA1cDIAGNÓZA DIABETES MELLITUS s HbA1c

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA DIABETULABORATORNÍ DIAGNOSTIKA DIABETU

C-peptid - od diagnózy ke klinice. Solař S. Interní Med. 2011; 13(12): 481-486CC--peptid peptid -- od diagnózy ke klinice. Solař S. Interní Med. 2011; 13(12): 481od diagnózy ke klinice. Solař S. Interní Med. 2011; 13(12): 481--486486

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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NON OBES DIAB
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

NON OBES DIAB

δ 13C (DOB) za 90 min
25 mg 13C-glukózy
δδ 1313CC (DOB) za(DOB) za 9090 minmin
25 mg 25 mg 1313CC--glukózyglukózy

NON   - neobézní kontroly
OBES - obézní kontroly
DIAB   - diabetici 2.typu

NON   NON   -- neobéneobézzníní kontrolykontroly
OBES OBES -- obobézníézní kontrolykontroly
DIAB   DIAB   -- diabetici 2.typudiabetici 2.typu

Comparison of the [13C]Glucose Breath Test to the Hyperinsulinemic-Euglycemic
Clamp When Determining Insulin Resistance

Lewanczuk RZ, Breay WP, Toth EL.: Diabetes Care 2004; 27: 441–447

ComparisonComparison ofof thethe [13C][13C]Glucose BreathGlucose Breath Test toTest to the Hyperinsulinemicthe Hyperinsulinemic--EuglycemicEuglycemic
Clamp When DeterminingClamp When Determining InsulinInsulin ResistanceResistance

LewanczukLewanczuk RZ,RZ, BreayBreay WP,WP, TothToth EL.: Diabetes Care 2004; 27: 441EL.: Diabetes Care 2004; 27: 441––447447

‰ δ 13CPDB‰ ‰ δδ 1313CCPDBPDB
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DECHOVÝ TEST s 13C - GLUKÓZOUDECHOVÝ TEST s 13C - GLUKÓZOU
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13C-GLUKÓZOVÝ DECHOVÝ TEST1313CC--GLUKÓZOVÝ DECHOVÝ TESTGLUKÓZOVÝ DECHOVÝ TEST

Insulin sensitivity index (ISI0, 120) potentially linked to carbon isotopes of 
breath CO2 for pre-diabetes and type 2 diabetes. Ghosh C, Mukhopadhyay P,

Ghosh S, Pradhan M. Sci Rep. 2015; 5: e11959

Insulin sensitivity index (ISI0, 120)Insulin sensitivity index (ISI0, 120) potentially linkedpotentially linked toto carbon isotopes of carbon isotopes of 
breathbreath CO2 forCO2 for prepre--diabetesdiabetes andand type 2 diabetes.type 2 diabetes. GhoshGhosh C,C, MukhopadhyayMukhopadhyay P,P,

GhoshGhosh S,S, PradhanPradhan M.M. Sci RepSci Rep. 2015; 5: e11959. 2015; 5: e11959

Hodnocení inzulínové rezistenceHodnocení inzulínové rezistence
Dg.Dg. prepre--diabetu a diabetu 2.typudiabetu a diabetu 2.typu

Index inzulínové senzitivityIndex inzulínové senzitivity
Soubor 31 NDC, 38 PD a 47 T2DSoubor 31 NDC, 38 PD a 47 T2D
7575mgmg 1313CC66 DD--glukózy (glukózy (1313CC--GBT)GBT)
ISIISI120120 je citlivější než HOMAje citlivější než HOMA--IRIR

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/


http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/glab/glency1.htmhttp://www1.lf1.http://www1.lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna//glabglab/glency1./glency1.htmhtm
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Medline on-line
nejnovější publikace

Medline onMedline on--lineline
nejnovnejnovějšíější publikacepublikace

Přímý link na MZČR
Národní číselník

PPřímý linkřímý link na MZČRna MZČR
Národní číselníkNárodní číselník

http://gelab.zde.czhttp://http://gegelalab.zde.czb.zde.cz

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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