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31-roCna pacientka prisla k svojmu gynekoldégovi na vysetrenie. Ma za sebou jeden pdrod
a s partnerom sa snazia o druhé dieta. 3 mesiace jej mesSka menstrudcia, ale tehotensky
test bol negativny, preto prisla na vysetrenie. Predtym tiez nemala menstruaciu 2,5
mesiaca.

Gynekoldg urobi ultrazvuk brucha a aj transvaginalny ultrazvuk, ale embryo v maternici
alebo mimo nej nie je.

Lekar sa pyta na dalSie priznaky. Pacientka hovori, Ze sa citi velmi unavena a najradsej by
stale iba spala. Bolia ju svaly a uz ani nema taku silu. Nevladze behat za synom alebo
zodvihnut ho na ruky. A aj ked napriek pravidelnej strave schudla 9kg za 7 mesiacov. Obcas
sa jej zvykne zatocit hlava a par krat takmer odpadla. Snazia sa o dieta, ale na sex nema
chut a aj ked chut m3, tak nema nan energiu.

Odoberie jej krv a posle na vysSetrenie zakladnych krvnych parametrov vratane hCG
a odosle ju k jej vSeobecnému lekarovi.

1. Aké stavy sposobuju meskanie menstruacie? Vymenuj 3 dévody alebo ochorenia.

(3b - 1b za dévod)

Pacientka prisla k obvodnému lekarovi na vysSetrenie. Najprv zmeria vitalne funkcie. Tlak
krvi 95/60, Pulz 55/min, Teplota 35,7°C a Saturacia O2 99%.

Lekar sa pyta aké ma problémy. Pacientka zopakuje to, ¢o uz povedala na gynekoldgii. Ze
postupne sa citi stale viac a viac unavena, slaba, spava a ako keby jej chybala zivotna
energia. UZ sa nevladze starat o svoje dieta a nevie si predstavit, ako sa bude starat eSte

o druhé, ked otehotnie. K tomu este viac schudla a nechuti jej jest. NavySe od poslednej
navstevy ju zacala boliet hlava.

ESte pred fyzikdlnym vysSetrenim si lekar vSimne poldmané vlasy na koseli. Na kozi vidi
ubytok ochlpenia, vratane ochlpenia v axilarnej a pubickej oblasti. Vysetrenie hlavy je
v poriadku. Stitna Zlaza je nezvaésena a lymfatické uzliny na krku takisto. Dychanie je
vezikularne a bez znadmok zapalu. Frekvencia srdca je pravidelna. Brucho neboli

a peristaltika je pritomna, ale vyrazne spomalena. Koncatiny su bledé a chladné.

V laboratérnom naleze bola hyperkalémia (5,8mmol/l) a hyponatrémia (125mmol/l), mierne
zvysené rendlne parametre a hypoglykémiu (3,0mmol/l). V krvnom obraze bola
normochrémna normocytova anémia — hladina hemoglobinu 100g/l a pocet erytrocytov
4,3x10"%/I. hCG bolo negativne.

2. Mas tu viacero priznakov. V ramci diferencialnej diagnézy je potrebné mat viacero
moznych diagnéz. Ktoré organy su podla teba porusené? Vymenuj organ a dopln
informacie z textu, preco je podla teba ten organ poruseny.

(spolu 3b - 1b za orgdn a priznak)

3. Ktoré z moznych ochoreni moéze pacientka mat? Pridaj k nemu informaciu z textu,
ktora potvrdzuje typ ochorenia, spravne su 2 ochorenia.

(spolu 2b, 1b za ochorenie + informdciu z textu)

a. Ochorenie kosti
b. Ochorenie dychacich ciest
c. Onkologické ochorenie



d. Endokrinologické ochorenie

VSeobecny lekar zatial nevie, akym ochorenim pacientka trpi, ale je viac nez isté, Ze nieco
nie je v poriadku. Preto poslal pacientku na vysetrenie k internistovi.

Internista podrobne vysetril pacientku. Zistil to isté, Co vSeobecny. Navyse si vsimol, ze
pacientka ma poruchu vo vonkajsej ¢asti periférneho videnia. S tymito priznakmi
pacientku hospitalizoval poslal pacientku na MRI mozgu a odobral krv s tym, ze pridal aj
testy hormoénov.

4. Toto je MRI mozgu pacientky. Na ktori anatomicku ¢ast mozgu ukazuju sipky?
Porovnaj si ju s fyziologickym MRI mozgu . Je nie¢o na pacientkinom MRI zvlastne? Ak
ano pomenuj, ¢o to je.

(1b za cast mozgu + 1b za spravne pomenovanie zvidstnosti)

Hladiny hormonov :
Tyroxin — nizka
Kortizol — nizka
Estrogén — nizka
FSH, LH - nizka

5. Mas nalez na MRI, mas hladinu horménov a mas priznaky pacientky. Na aku
diagnoézu ukazuja vsetky tieto informacie?

(2b)

6. Ktoré lieky budes davat pacientke?
(4 lieky — 0,5b za 1 liek, spolu 2b)

Ktory liek podas ako prvy?

(0,5b za spravnu odpoved)

Preco je potrebné pacientku operovat ?

(0,5b za spravnu odpoved)



O rok prisla pacientka na kontrolu k vdeobecnému lekarovi. Citi sa ovela lepsie a podarilo
sa jej konec¢ne otehotniet.
Gratulujem. Podarilo sa Ti vyriesit dalsi pripad.
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Cast prepustacej spravy po hospitalizacii na Klinike deti a dorastu 17-ro€ného pacienta.
I
PREPUSTACIA SPRAVA
Klinika deti a dorastu UNM

Oddelenie starSich deti a adolescentov
Kollarova 2, 036 0l Martin, tel. 043/4203886

Martvoll Tomas DET-8/5 C. poi.: 00051744
Severnd 153/26, 029 01 Namestovo,Tel. 0903523557 Kéd poi.: Z
Hospit. od: 28.06.17 15:07 hod do: 03.07.2010:25 hod

Terajsie ochorenia:

17-rogny pacient prijaty na KDaD pre novozisteny Diabetes mellitus ~ V Gvode hospitalizacie
pritomna hyperglykemia do 15,4 mmoll, po inicialnej lie¢be kontinudlnym inzulinom prechadzame na
s.c. aplikaciu inzulinu, pacienta plne realimentujeme, glykémie su v rozmedzi 4,1-15 mmol/.
Realizujeme kontrolné lab. vy$etrenia, ktoré st bez vyznamnejsich odchyliek. Pacienta po dohode
prekladdme na oddelenie 8/5 s odporuéeniami.

Objektivny nalez:

hypotroficky , vyZiva slabsia .

pri vedomi, orientovany , obraz spastickej paraperézy DKK. Hybnost HKK bez obmedzenia. Bez znamok
mening. draZdenia.

bez dyspnoe, oxygenovany dobre, hydratacia v norme, turgor zachovany, sliznice vihké, koZa normalne
prekrvena, bez cyantzy a ikteru, bez Cerstvych krvacavych patomorfologickych eflorescencii. Na tele podetné
jazvy po operéaciach chrbtice, v distéinej tretine stopy po dehiscencii rany a sekundarnom hojenim, jazvy po
stred. laparotomii, jazvy v oboch ingvinach, nad pravym trochanterom, na pred. stene hrudnika vpravo v. s. po
porta-a-cathe. PoCetné kostrové deformity, sinistrokonvexna skolicza Th-L chrbtice, gibus vfavo, pectus
carinatum,

Hlava mezocefalicka, na poklop nebolestiva, vystupy hlavovych nn. nebolestivé, inervacia tvare spravna, odi
bulby v stred. postaveni, skléry anikterus, spojivky normalne prekrvens, zrenice symetrickeé, reakcia na osvit a
konvergenciu bilat. vybavna. Nos, usi bez sekrécie, tiak na fragy bilat. negat. DU sliznice vihké, bez povlaku,
chrup trvaly, sanovany, nekyvavy, tonzily hypertroficke, zbrazdené, bez &apov, bez poviakov, orofarynx bez
zatekania.

Krk LU, 82 nezv., Vtadi hrudnik, PD 17/min, dychanie auskultaéne bilateraline po&ut., bez vedrajsich fenoménov,
bez stranovegj diferencie, expirium volné, nepredizené. Cor AS prav., SF 80/min, ozvy dve, Selest
nediferencujem, TK 109/69, perif. pulzy dobre plnené, akra teplé, kapilarny navrat do 2 sekund.

Brucho v niveau, priehmatné, poklop diferencialne bubienkovy, bez znamok peritonealneho drazdenia, bez
organomegélie, bez inej hmatnej rezistencie. Peristaltika auskulta&ne zachytena, normalna.

Genital muzsky, testes in situ.

DKK bez edémov, lytka vorne.

1.Diagnoéza stanovena osetrujicim lekarom je Diabetes mellitus (DM). Existuja véak,
dva typy, DM 1 a DM 2, ktoré maju rozdielnu patogenézu. Odpovedz na tri nasledujice
otazky pre obe ochorenie DM 1 a nasledne DM 2.

(3b, kazdd otdzka 1b)

a. Aky vplyv ma na rozvoj ochorenia dedi¢nost a Zivotny styl pacienta?
b. Ako pri tomto ochoreni reaguju na zvysenie glykémie beta-bunky pankreasu?
c. Na akom principe je zalozena terapia tohto ochorenia?

2. Na zaklade predoslych odpovedi a prilozenej lekarskej sprave urdite, ktorym typom
DM trpi Martin. Svoju odpoved jednoducho zdévodnite.

(16)



Pre stanovenie tejto diagndzy bol velmi délezity Martinov krvny obraz, predovsetkym
namerana glykémia, ktora v ¢ase hospitalizacie dosiahla 15,4 mmol/I.

3.Aké st hodnoty normoglykémie a prec¢o v Martinovom pripade nedoslo bez
farmakologickej intervencie k navratu do fyziologického rozmedzia glykémie?

(16)

Pre zhodnotenie zavaznosti stavu pacienta bola pre osetrujuceho lekara dbélezita aj
hodnota glykovaného hemoglobinu HbAlc, ktory v Martinovom pripade dosahoval 61
mmol/mol (fyziologické rozmedzie je 28-40 mmol/mol).

4.Akym spdsobom vznika glykovany hemoglobin? Preco je jeho stanovenie u
pacientov trpiacich DM doélezité? Aky zaver vieme z Martinovej nameranej hodnoty
vyvodit?

(3b, kazda otazka 1b)

Okrem vyssie popisanych krvnych testov je z diagnostického hladiska pre stanovenie DM
vyznamné aj vysetrenie moci, ktord bola odobratd pri hospitalizacii. Mo¢ bola poslana na
laboratdérnu analyzu. Pre predbezné vysledky bol vsak pouzity HeptaPHAN papierik, ktory
vysiel nasledovne:

Stanovena latka Martinov vysledok __Referencny fyziologicky vysledok

pH

Proteiny

Glukdza

Urobilinogen

Bilirubin

Ketolatky .

Hemoglobin

5. Vyhodnotte Martinov vysledok v porovnani s referenénym fyziologickym vysledkom
(¢o vieme vydedukovat z rozdielnej farebnosti urcitych policok)?

(16)

Spolahlivost papierikov vSak zdaleka nie je stopercentnd, a tak bol pre zdravotnicky
personal stale délezity chemicky rozbor moci. Po precitani vysledku bolo do Martinovej
zdravotnej dokumentacie dopisané:

Moc: chemicky glukdéza +, bielkoviny negat, hnis negat, erytrocyty negat, ketolatky +.

6. V Martinovej moci sa teda jasne nachadzala glukéza, prec¢o? Je tento stav
fyziologicky? Vysvetlite za pomoci konceptu ‘ladvinného prahu pre glukézu’ (tento
pojem najprv jednoducho popiste).

(spolu 2b, z coho 0,5b za vysvetlenie ladvinného prahu pre glukozu, 0,5 za odpoved'¢i je
tento stav fyziologicky, 1b za vysvetlenie Martinovho stavu)

Okrem glukdzy sa véak v Martinovej moci nachadzalo velké mnozZstvo ketolatiek.
Fyziologicky dochadza k syntéze ketolatiek-acetoacetatu a betahydroxybutyratu v peceni
ako reakcia na nedostatok glukdézy v bunkach. Medzi ketolatky tvorené v tele patri eSte
prakticky bezvyznamny aceton, ktory je vylu€ovany a spdsobuje typicky zapach dychu pri



zvysenej ketogenéze. Ketolatky su vyznamny spdsob akym je po tele prenasany
energeticky substrat acetyl-Coa do cielovych tkaniv v pripade nedostatku alebo naopak
nedostupnosti glukézy.

7.K nadmernej ketogenéze vsak doslo aj v Martinovom pripade. Vysvetlite, preco je
tento stav typicky pre diabetes mellitus typu 1, tj. pri nedostatku inzulinu.

(16)

V pripade, ze dochadza k nadmernej a nekontrolovanej tvorbe ketolatiek, tak sa pacient
moze dostat do metabolickej aciddzy, ktord je definovana poklesom pH plasmy pod 7,36.

8.Preco spdsobuje hromadenie ketolatiek metabolickl acidézu (pomdcka: zamyslite
sa had chemickym charakterom)?

(16)

Poruchy acidobazickej rovnovahy medzi ktoré patri aj vyssie zmienena metabolicka
acidoéza su vsak v klinickej praxy vyrazne komplikovanejsie, kedZe ¢astokrat dochadza ku
kompenzacii alebo korekcii. Pre diabeticku ketoacidozu je napriklad ¢astym
pozorovatelnym javom Kussmaulovo dychanie, vid. obrazok.

9.Vysvetlite pojem kompenzacia a korekcia vo vztahu k acidobazickej rovnovahe. Je
Kussmaulovo dychanie kompenzacna alebo korekéna reakcia na ketoacidézu (svoju
odpoved jednoducho zdévodnite)?

(2b)

Zdroj obrazkov


https://www.ludialudom.sk/vyzvy/4285
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Hormony su dblezité signdlne molekuly. Pomocou nich si telo dokaze regulovat rézne
procesy, od metabolizmu, po rast, stresovd odpoved' az tehotenstvo. V tejto Ulohe by sme
si mali vSeobecne priblizit funkciu viacerych z nich a mechanizmy akymi moézu na telo
pbdsobit.

1. Endokrinolégia je odbor, ktory sa zaobera zZlazami s vnatornym vyluéovanim. Tieto
Zlazy vylucuju molekuly, pre ktoré je typicka endokrinna signalizacia. Vysvetli, ¢o
tento pojem znamena a pomenuj a opis 3 dalsie typy signalizacie.

(1b)
2. Dopln do tabul'ky chybajuce udaje:

(7b)

inok

0O¢

Miesto syntézy Meno horménu U

trijodthyronin

nor/epinefrin

ADH (antidiureticky
hormon)

pristitne telieska

alfa bunky pankreasu

dozrievanie endometria,
vyvoj mlie¢nej zlazy

ACTH (adrenokortikotropny
hormon)

3. Hormény ako molekuly sa medzi sebou moézu znacne lisit. Najzakladnejsie by sme
ich mohli rozdelit na steroidové a peptidové. Vlastnosti tychto molekul znamenaju aj,
Ze ich mechanizmy produkcie a Ucinku budu odlisné. Popis cestu peptidového a
steroidného horménu v organizme od vylucenia zo Zlazovej bunky aZ po navodenie
ucinku v cielovej bunke. Sustred sa hlavne na body, v ktorych sa tieto molekuly a ich
cesty lisia.

(2b)

4. Adrenalin a noradrenalin su velmi dolezité hormény, ktoré telo vylucuje uz par
minat po zaciatku stresovej reakcie. Pomahaji nam udrziavat telo v pozore a
regulovat funkciu velkého mnozstva organov. Ich Gc¢inky sa véak medzi organovymi
systémami lisia. Napriklad v periférnych cievach v kozi spdsobia ich stiahnutie, kdezto
napriklad kapilary v plucach sa ich pésobenim roztiahnu. €im je toto spdésobené?



Popis s akymi roznymi receptormi interaguji a aky to bude mat efekt v cielovom
tkanive.

(2b)

BONUS: Popis rozdiely medzi receptormi, ako sa lisia ich podjednotky a aké signalne
kaskady v bunke spustia.

(1b)

5. Niektoré ochorenia su charakteristické tym, Ze zasahuju do syntézy alebo
metabolizmu uréitych horménov. Pri poruche syntézy sa bude hromadit jej
medziprodukt, ¢o napriklad v pripade steroidovych horménov mdze byt tiez hormén
alebo jeho prekurzor. Akého horménu bude v organizme nedostatok a akého
nadbytok v pripade poruchy nasledujicich enzymov a ako sa to prejavi?

(2b)

a) 21-hydroxylaza
b) aromataza



