5 METABOLISMUS SACHARIDU

1. Uved'te hlavni zdroje gluk6zy v nasi potravé.

2. Jak probiha traveni Skrobu?

3. Jetravena celul6za? Vysvétlete.

4. Jak se dostava glukéza do bunék?

5. Jak se glukdza absorbuje do enterocytu a jak je z enterocytu secernovana do portalni krve?

6. U kterych bunék je transport glukdzy zavisly na inzulinu?

7. Do kterych hlavnich metabolickych drah vstupuje glukéza v jaterni burice?

8. V kterych burikach probihéa glykolyza?

9. Kde je v buiice lokalizovana glykolyza?



10. Ktera latka je spolecnym produktem anaerobni a aerobni glykolyzy?

11. Za jakych podminek probéhne anaerobni glykolyza, co je jejim produktem?

12. Ktery enzym se uplatiiuje pfi anaerobni glykolyze?

13. Co se déje s produktem anaerobni glykolyzy?

14. Ve kterych tkanich probiha anaerobni glykolyza a proc¢?

15. Jak se lisi priibéh glykolyzy za aerobnich podminek a anaerobnich podminek?

16. K ¢emu je potirebny vitamin thiamin? Proc jeho deficit zpiisobuje beri-beri?

17. Jaky je zisk energie pti aerobni a anaerobni glykolyze?

18. Které reakce jsou béhem glykolyzy nevratné?



19. Charakterizujte strukturu glykogenu.

20. V které tkani/tkanich probiha jeho syntéza?

21. Béhem které faze metabolismu probiha syntéza glykogenu a ktery hormon ji stimuluje?

22.Co je to glykogenolyza?

23. Pri jakém metabolickém stavu organismu probiha glykogenolyza?

24. Které hormony podporuji glykogenolyzu?

25. Jaky je rozdil mezi glykogenolyzou v jatrech a ve svalu?

26. Co je glukoneogeneze?

27.Ve kterych tkanich probiha?



28. Pri jakém metabolickém stavu organismu glukoneogeneze probiha a ktery hormon ji
podporuje?

29. Co je substratem pro glukoneogenezi?

30. Jak probiha glukoneogeneze? Které reakce jsou nahrazeny jinym enzymem neZ u glykolyzy?

31. Jaky vyznam ma pent6zovy cyklus?

32.]Jaké jsou charakteristické rysy metabolismu frukt6zy?

33. Jaka hladina glukézy v krvi ma byt udrzovana?

34. Je vyznamnéjsi udrzeni spodni nebo horni hranice? Proc, vysvétlete.



35. Kterymi hormony se podileji na sniZeni glykemie a které naopak na zvySeni glykemie?

36. Které metabolické déje prispivaji k udrzovani hladiny glukézy v riznych fazich metabolismu

(po jidle, v postresorp¢ni fazi, pri hladovéni)?

37. Které tkané jsou zavislé na stalém prisunu glukozy?

38. Dopliite tabulku:

Faze zdroje Glc I II 111 1A% \%

Délka faze 0-4h 4-16h 16h-2 dny 2 dny-tyden Vice jak tyden

Hlavni zdroj Glc

PGvod Glevkrvi | ..... | ... | T
C.... ) (jatra, ..... ) (jatra,..... )

Tkané utilizujici 5 VSechny kromé jater. VSechny kromé jater | CNS, Ercs, ledviny | ..... , ledviny

Glc z krve Vsechny Omezené: svaly, tuk. tkan | Malo: svaly, tuk. tkan | Malo: svaly Omezené: CNS

Hlavn{ zdroj Glukéza Ketonové

energie pro CNS ketonové latky latky, Glc

39. Urcete hlavni zdroj glukdzy v krvi

a) rano po no¢nim la¢néni

v__s

b) po jednodennim la¢néni

¢) po tridennim lacnéni

40. Kterou z vySe uvedenych fazi lze oznacit jako fazi
a) resorpcéni:
b) postresorp¢ni:
c) hladovéni:



41. Které tkané/burniky jsou vyhradnimi odbérateli glukozy z krve?

42. Ktery organ je nejvice ohrozen déletrvajici hypoglykemii?

43. Na jak dlouhou dobu vydrzi pti lacnéni zasoby jaterniho glykogenu?

44.V jakém obdobf la¢néni je hlavnim zdrojem energie pro CNS
a) glukéza:

b) ketonové latky:

45. Jaka je biochemicka podstata diabetu?

46. Jak se méni metabolismus pfi této chorobé?

47. Co je priCinou vzniku ketonovych latek?

48. Jaké jsou metabolické priciny diabetické ketoaciddzy?

49. U kterého typu DM se Castéji projevuje?

50. Jaké typy ketonovych latek znate? Zakreslete jejich vzorce a vzajemny vztah mezi nimi.



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Co je pric¢inou polyurie u diabetika s hyperglykemi{?

Za jakych okolnosti miiZe nastat hypoglykemie u diabetika?

Jaka hodnota glykemie odpovida hypoglykemii?

Jaké jsou nejcastéjsi projevy hypoglykemie?

Musi byt krev pro stanoveni gluk6zy néjak specialné osetirena?

Pfi ndhodném zmeéreni hladiny glukézy byla zjisSténa hodnota 9 mmol/1? Lze ¥ici, Ze clovék

trpi diabetem?

Jaké koncentrace glukdzy v plazmé nala¢no odpovidaji ,prediabetu?

Pacientovi byla béhem preventivni prohlidKky zjiSténa hladina FPG = 6,2 mmol/l. MiZeme
pacienta oznacit za diabetika? Jaky by mél byt dalsi Iécebny postup?

P1i oGTT byla po dvou hodinach zjiSténa koncentrace glukézy v krvi 12,2 mmol/l. Jaky bude
zavér vysetreni?



60. Jaky Ize udélat zavér u pacienta, jemuz byla zjiSténa hladina glukézy nala¢no 7,3 mmol/1?

61. Bude u tohoto pacienta nutné provést oGTT?

62. Jaké hodnoty koncentrace glukdzy v krvi se oznacuji jako glukosurie?

63. Jakou metodou se nejcastéji glukosurie prokazuje a jaky je princip tohoto diikazu?

64. Jaké sacharidy prokaZeme pomoci prouzku diaPhan?

65. Proc pii vysokém obsahu kys. askorbové (vitamin C) v moci mtize byt test falesSné negativni?

66. Jaka chyba miize zpUlsobit falesné pozitivni vysledek pro priikaz glukosurie?

67.]Jaky ma vyznam stanoveni sacharidid s Benedictovym ¢inidlem?

68. Proc se pri nekompenzovaném diabetu typu II. mohou objevit v moci ketolatky?

69. Jaka metoda se pouziva pro prikaz ketonurie a jaky je jeji princip?



70. Na ktery typ ketolatek jsou prouzky DiaPhan citlivéjsi?

71. Co je to glykovany hemoglobin a jak vznika?

72.]Jaky je vyznam stanoveni gykovaného Hb u diabetikti?

73. Co je to mikroalbuminurie a jaky ma vztah k pacientim s diagnézou DM?

74. Jaké znate sekundarni komplikace DM a co je pravdépodobnou pricinou jejich vzniku?



