Chronicka pankreatitida - diabetes

Porucha gluk6zové tolerance a diabetes u onemocnéni exokrinniho pankreatu je jednotka odlisnd od
diabetu 1.1 2. typu. V pfipadé stavu po totdlni pankreatektomii je nutno k pacientovi pfistupovat jako k
diabetu mellitu 1. typu a pravideln€ aplikovat inzulin. V pfipadé chronické pankreatitidy s ¢4stecné
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Bylo zjisténo, Ze exokrinni a endokrinni tkan pankreatu jsou v izkém anatomickém i funkénim kontaktu.
Snizena produkce inzulinu u diabetikt 1. typu nasledné vede ke snizeni tvorby pankreatickych enzymu. V
pfipad€ chronické pankreatitidy vede fibrotizace k poruSe periinzularni cirkulace se sniZzenim perfiize a
néslednou ischémii pankreatickych ostrivki. Nejvice zanikaji B buiiky ostruvkt produkujici inzulin.

V prubéhu progrese chronické pankreatitidy dochdzi k paralelnimu poklesu funkce exokrinniho i
endokrinniho pankreatu. Zatimco syntéza glukagonu zistava relativné beze zmén, tvorba inzulinu
postupné klesa. Vyznam m4 ziejmé i travici nedostatecnost vlivem nedostate¢né produkce pankreatickych
enzymd, kterd snizZuje sekreci ikretinu zndmého jako gastrointestinalni polypeptid (GIP). GIP stimuluje
tvorbu inzulinu a jeho nedostatek vede k poklesu tvorby inzulinu.

Diabetes u chronické pankreatitidy typicky doprovdzi déletrvajici kalcifikujici pankreatitidu alkoholické
etiologie, kde postihuje az 70% postizenych.

Projevy

U nemocnych byva oproti klasickému diabetu nizsi vyskyt dyslipidémie a aterosklerotickych komplikaci.
Nézory na Cetnost vyskytu mikroangiopatie se lisi.

Diagnostika

Diagnostika vyzaduje opakované zjisténi koncentrace glukézy v Zilni krvi. Hodnota glykémie nalacno
nad 7 mmol/l, nebo ndhodné nad 11 mmol/l je zndmkou diabetu. Pfi hodnotach glykémie nala¢no mezi
6-7 mmol/l se doporucuje provést oGTT. Je-li pf¥i oGTT hodnota glykémie za 2 hod mezi 7.8-11
mmol/l, mluvime o porusené gluké6zové toleranci.

Terapie



Pfi dostate¢né rezidudlni funkci B bunék je moZn4 terapie perordlnimi antidiabetiky, v opa¢ném piipadé
je nutnost podavat inzulin. Spolu s terapii diabetu je nutné 1é¢it chronickou pankreatitidu poddvanim
pankreatickych enzymu a vhodnou dietou. Abstinence, ¢i eventudlné dekomprese pankreatického vyvodu,
miZe vyrazné€ zpomalit progresi poruchy gluk6zové tolerance a diabetu.
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