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31-leta pacientka prisla ke svému gynekologovi na vysetfeni. Ma za sebou jeden porod
a s partnerem se snazi o druhé dité. Jiz 3 mésice nema menstruaci, ale téhotensky test ji
vychazi negativni, proto pfisla na vySetreni. | predtim neméla menstruaci 2 ¥2 mésice.

Gynekolog provede ultrazvuk bficha a i transvaginalni ultrazvuk, ale embryo v déloze ani
mimo ni zadné neni.

Lékar se pta na dalsi priznaky. Pacientka fika ze se citi velmi unavena a nejradsi by stale jen
spala. Boli ji svaly a uz ani nema silu. Nezvlada béhat za synem nebo ho zvednout na ruce.
A i pfestozZe se stravuje pravidelné, zhubla za 7 mésicl o 9 kg. Obcas se ji zatodi hlava a
nékolikrat témeér omdlela. Snazi se o dité, ale na sex nema chut a i kdyz ji m3, tak na négj
nema energii.

Lékal odebere pacientce krev a posle n vysetieni zdkladnich krevnich parametrd véetné
hCG a odesle ji ke vSeobecnému lékafi.

1. Jaké stavy zpusobuji opozdénou menstruaci? Vyjmenuj 3 divody nebo onemocnéni.

(1b za spravnou odpovéd'- za celou otdzku 3b)

Pacientka dosla k obvodnimu |ékafi na vySetfeni. Nejdfive ji zméfi vitalni funkce. Tlak krve
95/60, puls 55/min, teplota 35,7 °C a saturace 99 %.

Lékar se ji také pta, jaké ma problémy. Pacientka opakuje, co jiz fekla u gynekologa. Ze se
postupneé citi vic a vic unavena, slaba, spava a jako kdyby ji chybéla Zivotni energie. Uz se
nezvlada starat o své dité a nedokdaze si predstavit, jak by se méla starat jesté o druhé,
kdyby méla otéhotnét. K tomu jesté vic zhubla a nechutna ji jist. Od posledni navstévy ji
také zacala bolet hlava.

Jesté pred fyzikdlnim vysetfenim si Iékaf vS§imne poldmanych viast na kosili. Na kdzi vidi
Ubytek ochlupeni, véetné ochlupeni v axilarni a pubiké oblasti. VySetfeni hlavy je v poradku.
Stitna Zlaza je nezvétdend a lymfatické uzliny na krku také ne. Dychani je sklipkové a bez
zndmek zanétu. Srdecni akce je pravidelna. Bficho ji neboli, peristaltika je pfitomn3, ale
vyrazné zpomalena. Koncetiny jsou bledé a chladné.

V laboratornim nélezu byla hyperkalemie (5,8 mmol/l), hyponatremie (125 mmol/l), mirné
zvydené rendlni parametry a hypoglykémie (3,0 mmol/l). V krevnim obraze byla
normochormni normocytarni anémie - hladina hemoglobinu 100 g/l a pocet erytrocytt
4,3x10"%/I. hCG bylo negativni.

2. M&s tu vice pfiznaku. V ramci diferencidlni diagnézy je potiebné mit vice moznych
diagnoéz. Které organy jsou podle tebe porusené? Vypis organ a dopln informace z
textu, proc je podle tebe organ poruseny.

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

3. Které z moznych onemocnéni mize pacientka mit a pfidej k nému informaci
z textu, ktera potvrzuje typ onemocnéni (2 ze 4 jsou spravné).

(spolu 2b - 1b za onemocnéni a informace z textu)

a. Onemocnéni kosti
b. Onemocnéni dychacich cest
c. Onkologické onemocnéni



d. Endokrinologické onemocnéni

VSeobecny Iékar zatim nevi, jakym onemocnénim pacientka trpi, ale je vice nez jisté, ze
néco neni v poradku. Proto poslal pacientku na vysetfeni k internistovi.

Internista podrobné pacientku vysetfil. Zjistil to samé co vieobecny |ékaf. Navic si vsiml, ze
pacientka ma poruchu ve vnéjsi ¢asti periferniho vidéni. S témito priznaky nechal
pacientku hospitalizovat a poslal ji na MRl mozku a odebral krev s tim, ze pfidal i testy na
hormony.

4. Toto je MRI mozku pacientky. Na kterou anatomickou ¢ast mozku ukazuji Sipky?
Porovnej si ji s fyziologickym MRI mozku . Je néco na pacient¢iném MRI zvlastni?
Pokud ano, pojmenuj, co to je.

(1b za ¢ast mozku + 1b za spravné pojmenovani zvldstnosti)

Hladiny hormon(:
Thyroxin — nizka
Kortizol — nizka
Estrogen - nizka
FSH, LH — nizka

5. Mas nalez na MRI, mas hladinu hormont a mas pfiznaky pacientky. Na jakou
diagnézu ukazuji vSechny tyto informace?

(2b)
6. Které léky budes davat pacientce?

(4 léky — 0,5 b. za 1 lék, celkem 2 b.)

Ktery Iék podas jako prvni?
(0,5 b. za spravnou odpovéd)
Proc je potfebné pacientku operovat?

(0,5 b. za spravnou odpovéd)



O rok pozdéji prisla pacientka na kontrolu k vSeobecnému |ékafi. Citi se o hodné Iépe
a podafilo se ji kone¢né otéhotnét.
Gratulujeme. Podarilo se Ti vyfesit dalsi pfipad.
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Cast propoustéci zpravy po hospitalizaci na Klinice déti a dorostu 17-letého pacienta
/
PREPUSTACIA SPRAVA
Klinika deti a dorastu UNM

Oddelenie star3ich deti a adolescentov
Kollarova 2, 036 01 Martin, tel. 043/4203886

Martvon Tomas DET-8/5 C. poi.: 00051744
Severnd 153/26, 029 01 Némestovo,Tel. 0903523557 Kéd poi.: =
Hospit. od: 28.06.17 15:07 hod do: 03.07.20 10:25 hod

TerajSie ochorenia:

17-rogny pacient prijaty na KDaD pre novozisteny Diabetes mellitus ~~ V uvode hospitalizacie
pritomna hyperglykeémia do 15,4 mmol/l, po inicialnej lietbe kontinualnym inzulinom prechadzame na
s.c. aplikaciu inzulinu, pacienta pine realimentujeme, glykémie su v rozmedzi 4,1-15 mmol/l.
Realizujeme kontrolné lab. vy$etrenia, ktoré st bez vyznamnejgich odchyliek. Pacienta po dohode
prekladame na oddelenie 8/56 s odporudeniami.

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 cyanézy a ikteru, bez Gerstvych krvacavych patomorfologickych eflorescencii. Na tele poetné
jazvy po operaciach chrbtice, v distélnej 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 viavo, pectus
carinatum,

Hlava mezocefalicka, na poklop nebolestiva, vystupy hlavovych nn. nebolestivé, inervacia tvare spravna, odi
bulby v stred. postaveni, skléry anikterus, spojivky normaline prekrvené, zrenice symetricke, 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 hypertrofické, zbrazdené, bez &apov, bez poviakov, orofarynx bez
zatekania.

Krk LU, 82 nezv., Vtag¢i hrudnik, PD 17/min, dychanie auskultaéne bilateralne poéut., bez vedlajsich fenoménov,
bez stranovegj diferencie, expirium volné, nepredizené. Cor AS prav., SF 80/min, ozvy dve, Selest
nediferencujem, TK 109/69, perif. pulzy dobre pinené, akra teplé, kapilarny navrat do 2 sekund.

Brucho v niveau, priehmatné, pokliop diferencialne bubienkovy, bez znamok peritonealneho drazdenia, bez
organomegélie, bez inej hmatnej rezistencie. Peristaltika auskultagne zachytena, normalna.

Genital muzZsky, testes in situ.

DKK bez edémov, lytka vorné.

1. Diagnéza stanovena osetfujicim Iékafem je Diabetes mellitus (DM). Existu.j’l’ \’/§alf dva
typy - DM 1 a DM 2, které maji rozdilnou patogenezi. Odpovéz na tf¥i nasledujici otazky
pro onemocnéni DM 1 a nasledné DM 2.

(3b, kazdad otdzka 1b)

a) Jaky vliv ma na rozvoj onemocnéni dédi¢nost a zivotni styl pacienta?
b) Jak pfi tomto onemocnéni reaguji na zvyseni glykémie beta-bunky pankreatu?
c) Na jakém principu je zaloZena terapie tohoto onemocnéni?

2. Na zakladé predeslych odpovédi a prilozené Iékafské zpravy urci, kterym typem DM
trpi Martin. Svoji odpovéd' kratce zdévodni.



(16)

Pro stanoveni této diagndzy byl velmi dilezity MartinGv krevni obraz, pfedevdim namérena
glykémie, ktera béhem hspitalizace dosahla 15,4 mmol/l.

3. Jaké jsou normalni hodnoty glykémie a pro¢ v Martinové pfipadé nedoslo bez
farmakologické intervence k navratu do fyziologického rozmezi glykémie?

(1b)

Pro zhodnoceni zdvaZznosti stavu pacienta byla pro osetfujiciho |ékafe dllezitd i hodnota
glykovaného hemoglobinu HbAIc, ktery v Martinové pfipadé dosahoval 61 mmol/mol
(fyziologické rozmezi je 28-40 mmol/mol.

4. Jakym zpUsobem vznika glykovany hemoglobin? Proé je jeho stanoveni u pacientt
trpicich DM dulezité? Jaky zavér mizeme z Martinovy haméfené hodnoty vyvodit?

(3b, za kazdou otazku 1 b)

Mimo vyse popsané krevni testy je z diagnostického hlediska pro stanoveni DM vyznamné i
vysetfeni moci, ktera byla odebrana béhem hospitalizace. Moc€ byla poslana na laboratorni
analyzu. Pro predbézné vysledky byl pouzit papirek HeptaPHAN, jehoz vysledky jsou
nasledujici:

Stanovena latka ~_MartinQv vysledek Refemény fyziologicky vysledek

pH

Proteiny

Glukdza

Urobilinogen

Bilirubin

Ketolatky .

Hemoglobin

5. Vyhodnotte Martinlv vysledek v porovnani s referenénim fyziologickym vysledkem
(co dokazeme vydedukovat z rozdilné barevnosti urcitych policek)?

(16)

Spolehlivost papirk( ale zdaleka neni stoprocentni, a tak byl pro zdravotnicky personal
stale dUlezity chemicky rozbor modi. Po precteni vysledku bylo do Martinovy zdravotnické
dokumentace dopsano:

Moc¢ chemicky: glukdza +, bilkoviny negat., erytrocyty negat., ketolatky +

6. V Martinové moci se tedy jasné nachazi glukéza, pro¢? Je tento stav fyziologicky?
Vysvétli za pomoci konceptu ledvinného prahu pro glukézu (nejdfive tento pojem
kratce popis).

(dohromady 2 b., z toho 0,5 b. za vysvétleni ledvinného prahu pro glukdzu, 0,5 b. za
vysvétleni, jestli je tento stav fyziologicky, 1 b. za vysvétleni Martinova stavu)

Kromé glukoézy se viak v Martinove moci nachazelo velké mnozstvi ketolatek. Fyziologicky
dochazi k syntéze ketoldtek — acetoacetatu a beta-hydroxybutyratu v jatrech jako reakci na



nedostatek glukdzy v bunkach. Mezi ketolatky tvofené v téle patfi jesté prakticky
bezvyznamny aceton, ktery je vylucovan a zpUsobuje typicky zdpach dechu pfi zvy3ené
ketogenezi. Ketolatky jsou vyznamny zpUlsob, jakym je po téle prenaseny energeticky
substrat acetyl-CoA do cilovych tkani v pfipadé nedostatku nebo nedostupnosti glukdzy.

7. K nadmérné ketogenezi vSak doslo i v Martinové pfipadé. Vysvétli, pro¢ je tento stav
typicky pro diabetes mellitus 1. typu, tj. pfi nedostatku inzulinu.

(16)

V pfipadé, Ze dochazi k nadmérné a nekontrolované tvorbé ketolatek, se pacient mize
dostat do metabolické acidézy, ktera je definovana poklesem pH plazmy pod 7,36.

8. Pro¢ zpUsobuje hromadéni ketolatek metabolickou acidézu? (Pomucka: zamysli se
nad chemickou povahou.)

(16)

Poruchy acidobazické rovnovahy, mezi které patfi i vyse zminéna metabolicka acidéza,
jsou vsak v klinické praxi vyrazné komplikovanéjsi, protoze ¢asto dochazi ke kompenzaci
nebo korekci. Pro diabetickou ketoaciddzu je napfiklad ¢astym pozorovatelnym jevem
Kussmaulovo dychani, viz obrazek.

9. Vysvétli pojmy kompenzace a korekce ve vztahu k acidobazické rovnovaze. Je
Kussmaulovo dychani kompenzacni, nebo korekéni reakce na ketoacidézu (svoji
odpovéd' kratce zduvodni)?

(2b)

Zdroje pouzitych obrazk{



https://www.ludialudom.sk/vyzvy/4285

Uloha 3

Autor a preklad: Hana Jakubikova

Hormony jsou dudlezité signdlni molekuly. Pomoci nich si télo umi regulovat réizné procesy,
od metabolismu, po rdst, stresovou odpoveéd i téhotenstvi. V tomto Ukolu bychom si méli
obecné priblizit funkci nékterych z nich a mechanismy, kterymi mohou na télo pUsobit.

1. Endokrinologie je obor, ktery se zabyva zlazami s vnitfnim vylucovanim. Tyto Zlazy
vyluéuji molekuly, pro které je typickd endokrinni signalizace. Vysvétli, co tento
pojem znamena a pojmenuj a popis 3 dalsi typy signalizace.

(1b)
2. Dopln do tabulky chybéjici udaje:

(7b)

inek

O«

Misto syntézy JIJméno hormonu U

trijodthyronin

nor/epinefrin

ADH (antidiureticky
hormon)

pristitna téliska

alfa bunky pankreatu

dozravani endometria, vyvoj
mlécné zlazy

ACTH (adrenokortikotropni
hormon)

3. Hormony jako molekuly se mezi sebou mohou znacné lisit. Nejzakladnéji bychom je
mohli rozdélit na steroidni a peptidové. Vlastnosti téchto molekul znamenaji taky, ze
jejich mechanismy produkce a uc¢inku budou odlisSné. Popis cestu peptidového a
steroidniho hormonu v organismu od vylouceni ze Zlazové bunky az po navozeni
ucinku v cilové bunce. Soustied se hlavné na body, ve kterych se tyto molekuly a
jejich cesty lisi.

(2b)



4. Adrenalin a noradrenalin jsou velmi dulezité hormony, které télo vyluéuje uz par
minut po zacatku stresové reakce. Pomahaji nam udrzovat télo v pozoru a regulovat
funkci velkého mnozZstvi organt. Jejich uéinky se vdak mezi organovymi systémy lisi.
Napfiklad v perifernich cévach v kazi zplsobi jejich stahnuti, ale napfiklad kapilary v
plicich se jejich pasobenim roztahnou. Cim je toto zpGisobené? Popis s jakymi rGznymi
receptory interaguji a jaky to bude mit efekt v cilové tkani.

(2b)

BONUS: Popis rozdily mezi receptory, jak se lisi jejich podjednotky a jaké signalni
kaskady v bunce spusti.

(16)

5. Néktera onemocnéni jsou charakteristicka tim, Ze zasahuji do syntézy anebo
metabolismu uréitych hormonl. PF¥i poruse syntézy se bude hromadit jeji
meziprodukt, coz napfiklad v pfipadé steroidnich hormonli muze byt také hormon
nebo jeho prekurzor. Jakého hormonu bude v organismu nedostatek a jakého
nadbytek v pFipadé poruchy nasledujicich enzymu a jak se to projevi?

(2b)

a) 21-hydroxylaza
b) aromataza



