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Kazuistika |

DIABETES MELLITUS

mellitus »Sladky*
diabetes »propoustét*
PriCina

» Organismus nevytvafii dostatek inzulinu
nebo neni schopen inzulin patficné vyuzit

» Charakteristicka je chronicka
hyperglykémie (= zvySena koncentrace
glukdzy v krvi)

+ Je to onemocnéni s nékolika zcela
odliSnymi mechanismy vzniku




Laboratorni diagnostika

* Glukoza
Oralni glukozovy toleranéni test (0GTT)
* Glykovany hemoglobin (HBA1c)

* C-peptid :
Mikroalbuminurie
* Inzulin '
Protilatky
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Protilatky

« ICA (Islet Cell Antibodies, protilatky
cytoplasmy T-lymfocyt()

* |AA (Insulin Autoantibodies, protilatky proti
inzulinu)

* Anti-GAD 65A (Anti Glutamic Acid
Decarboxylase, protilatky proti dekarboxylaze
kyseliny glutamové)

* IA-2A, IA-2BA (Insulinoma Associated
Antigens)

Glukoza: Preanalyticka faze

« Stanoveni v plazmé Zilni krve

(EDTA + NaF)
» Zpracovani krve do 60 min po odbéru
* Odbér nalacno

(min. 8h laénéni pfes noc, pfiméfena

hydratace, vyloucit fyzickou aktivitu a
koureni)




Diagnostika DM u dospélych

Vylou€eni DM
e P-Glu (nalatno) <5,6 mmol/l

* oGTT (WHO) zatéz 75 g glukdzy, odbér
2h po zatézi <7,8 mmol/l
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Diagnostika DM u dospélych

DM
* P-Glu (nala¢no) >7,0 mmol/l
* P-Glu (nahodny odbér) >11,1 mmol/l
* oGTT (WHO) zatéz 75 g glukdzy, odbér
2h po zatézi >11,1 mmol/l

Glykovany hemoglobin (HbA1c)

» Nastroj sledovani stavu diabetu

* V perspektivé: dalSi nastroj laboratorni
diagndzy diabetu

» Stanovuje se v krvi (odbér do EDTA) - LC, IA




HbA1c vznika glykaci na N-konci 3-
fetézce hemoglobinu

HbA,

OGLDLVOREe. . ..

HbA R-chain
prvni AK - Val /
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Referencni meze (HbA1c)

2,8 -4,0% (IFCC,2004)

Kompenzace diabetu [IFCC,2004 do 2004
Vyborna <4,5% <6,5%
Uspokojiva 4,5-6,0% 6,5-75%
Neuspokojiva >6,0 % >7,5%
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AKUTNi KORONARNi SYNDROM
(AKS)

_




MYOKARD (srdecni sval)

je také endokrinni zlazou ( hormony)

1963 objev sekre¢nich granul v kardiomyocytech

produkce a vyluovani srdeénich natriuretickych
peptidd
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SRDECNI SELHANI

Podle prabéhu:
« AKUTNI

« CHRONICKE ( &asto bez pfiznakii)

Priciny

* v 95%: akutni uzavér koronarni tepny

trombem nebo aterosklerotické zuzeni
* v 5%:

déletrvajici spasmus koronarni cévy

cévni zanét

embolizace

kolagenézy




Uzavér RIA Zprlichodnéni RIA
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Moznosti IéCby koronarnic
(véncitych) tepen
« Katetriza¢ni cesta -

perkutanni koronarni intervence s
(koronarni angioplastika), PCI i
(PTCA) amisto vpick

* Chirurgicka cesta —
preklenuti ,bypass” zdzeného
mista Zilou nebo tepnou e

* Medikamentdzni cesta

Intrakoronarni stent




Srdecni troponiny (cTn)

e cTnl
e cInT
« cTnC
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Primarni struktura troponinu z
kosterniho svalu a myokardu je
rdzna,

je splnén pozadavek na
kardiospecifickou metodu

srdecni troponiny:
cTnlacTnT
c=cardiac
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Pfesnost metody neni stejna v
celém rozsahu mérenych hodnot
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pouZziteiny rozsah koncentraci




ZvySena hodnota cTn # AIM

Ve vétsiné pripadu slouzi stanoveni
cTNI nebo cTNT pro potvrzeni

finalni diagndzy,
pfipadné pro vylou€eni onemocnéni.
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Kazuistika Ill

CHRONICKE SRDECNi SELHANI
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SRDECNIi SELHANI (SS)

Definice
+ Rada symptomu, které jsou zptisobeny
narusenim prace srdce

» Srdce neni schopno zajistit aktualné
dostate¢né mnozstvi krve do ob&hu a tim
kryt metabolické potieby tkani
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Priznaky

= 4 - otoky dolnich koncetin
i{» dusnost
~ + Unava

» nékdy kratka bolest
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Vyskyt

0,4 -2 % v evropské populaci
>5% (50 az 80 let)
>10% (nad 80 let)
pFiblizné 50 miliént nemocnych v Evropé

intenzivni [é¢ba akutnich stavd, kardiochirurgické

operace a zlepSené Ié¢ba hypertenze umoznvuiji,

aby se vice nemocnych dozivalo vy$Siho véku a
dospélo do CHSS
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Onemocnéni ma Spatnou
prognozu

- polovina nemocnych umira do 8 let od stanoveni
diagnozy
- polovina nemocnych, ktefi jsou ve funkéni
skupiné NYHA IV umira do 2 let od chvile, kdy
toho stupné dosahli
- v mnoha smérech je prognéza horsi nez u
nadorovych onemocnéni
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NejCastéjsi priciny CHSS

* 50% ischemicka choroba srdeéni

* 50% non-ICHS
hypertenze
dilata¢ni kardiomyopatie
srde¢ni vady

28

VySetfeni

+ ECHOKARDIOGRAFIE s doplerovskym
vySetfenim
* RTG srdce a plic

Pravostranna srde¢ni KATETRIZACE (zlaty
standard s hodnocenim plnicich tlakd levé
komory)

Klidové EKG
Selektivni KORONAROGRAFIE

« RADIOLOGICKE vysetteni (radionuklidova
angiografie)

VysSetreni jsou obtizné dostupna a spojena s vysokymi naklady

LABORATORNI VYSETRENI = BNP a NT-proBNP

Funkce natriuretickych peptidu

Stimulace vylu€ovani Na* (a vody) v
reakci na zvySeni tlaku krve Ci napéti
srdec€niho svalu (diuretika)

* pusobi vasodilata¢né a diureticky

» zvySena hladina vede ke snizeni krevniho tlaku

Protiklad aktivovaného systému renin-
angiotenzin-aldosteron
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* Po informaci, ze ma srdce né&jaky
problém, reakce nejdfive bez pfiznaku

Hladina BNP je vyssi a vysSi

» ZvySuje se diuréza

* Az kompenza¢ni mechanizmy nestaci
vznika porucha (=srdecni selhani)

* Dle tize konci transplantaci, event. smrti
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Pdvod a stimuly k uvolnéni

Peptid Pdvod Stimulus k uvolnéna
ANP Srdeéni siné Napéti sini

BNP Srde¢ni komory  Objemové pretizeni komor

CNP Endotel Napéti endotelu

Adapted from Burnett JC, J Hypertens 1999;17(Suppl 1):S37-S43

Syntéza a sekrece BNP

Kardiomyocyt
Prepro-BNP (134aa)
CYTOPLAZMA l—’lm

| Pro-BNP (108 aa)

NT-proBNP 1-76 BNP 77-108

Inaktivni fragment aktivni hormon

Prevzato z: J. Mair, Clin Chem Lab Med; 39(7):571-588 33
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V pfipadé pochybnosti
normalni hladina
BNP (NT-proBNP)

vyluCuje
chronické srdecni selhani

ESC quidelines 2001 w
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Kazuistika IV

METABOLICKY SYNDROM
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Z % Metabolicky syndrom
'}T—-f Nemoc, ktera neboli a nepostihuje jeden systém
jk nebo organ.

Je sounor rizikovych faktor(, které se €asto
vyskytuji spole¢né, a které vedou k pfed€asnym
komplikacim zdravotniho stavu (rozvoj diabetu 2.typu,
komplikace ob&hového systému — urychluje aterosklerézu,
infarkt myokardu, mozkova mrtvice,...)
+ Postihuje asi 30% evropské a severoamerické populace
Pravdépodobné je nutna urcitd geneticka predispozice,
prevazuji vlivy prostfedi, patii mezi tzv. civilizacni
onemocnéni.
Jiné nazvy:
syndrom X, syndrom inzulinové rezistence, Reavenuv
syndrom, ...
WHO 1998
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Pfiznaky MS

» Obvod pasu (obezita)
—muzi: >94(102) cm
—Zeny: >80 (88) cm &
* Triacylglyceroly: > 1,7 mmol/l

» HDL cholesterol:

—muzi: < 1,0 mmol/l

—zeny: < 1,3 mmol/l

» Krevni tlak: > 130(140)/85(90) torr
* Glykémie (na lacno): > 5,6 mmoll/l

DgMS => 3
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Dalsi faktory MS

* Nezdravy zivotni styl
* Nedostatek fyzické aktivity (pohyb)
+ Koufeni

* Nadmérny pfijem a nevhodné
sloZeni stravy
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Kazuistika V

MOZKOVA MRTVICE

Iktus
Cévni mozkova pfihoda

39
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K cévni mozkové pfihodé dochazi, kdyz
se pfivod krve do urcité ¢asti mozku
zastavi nebo snizi, takze se tim méni
funkce té ¢asti téla, kterou ovlada
postizena oblast mozku.

Rizikové faktory

* Vysoky krevni tlak

+ Koronarni tepenna nemoc a jiné srde¢ni potize

+ Diabetes mellitus

» Koureni

« ZvySeny cholesterol, ....

Diagnoza se vétSinou opira o mimolaboratorni
vySetieni.

Vyhledat neodkladné IékarFské osetreni !!!
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