Onemocnéni z poruch
metabolizmu

Obezita
Podvyziva
Poruchy vitaminoveho hospodarstvi
Poruchy metabolizmu vody a elektrolytu
Poruchy acidobazicke rovnovahy
Poruchy metabolizmu lipidu
Metabolicke poruchy kosti — osteoporoza



Hospodareni energii a zivinami

« kvantitativni poruchy
nepomer mezi prijmem a vydejem —
podvyziva, obezita

 kvalitativni poruchy

chybeni nektere z esencialnich slozek
(aminokyseliny, vitaminy)

malnutricni obezita ve vysSim veku —
obezita s hypoproteinémii



Obezita

e Hodnoceni:

BMI - body mass index — hmotnost/vyska(m)?
26 - 30 = nadvaha 31 - 35 = obezita
nad 35 = tezka obezita

nad 65 let je norma BMI| do 27

« Patogeneze:
prijem energie prevysuje vydej,
zpusob vyzivy v détstvi, geneticky podklad,
poruchy vyssSi nervove cinnosti, socialni faktory,
nevhodné rozlozeni prijmu potravy, endokrinni
priciny






Klinicky obraz

» postizeni patere, kloubu, kozni postizeni,
steatoza jater, porucha glukozove
tolerance, hypertenze, psychicke vlivy

Terapie
* hladovka vhodna pouze za hospitalizace,
laboratorniho sledovani, doplnovani
mineralu a vitaminu
» dieta 4200 kJ — 1000 kcal/den, nutno
pocitat s vedlejsimi uCinky — slabost,
unavnost, hypoglykemie, nervozita



Zasady optimalni redukce
hmotnosti

“*optimum — ubytek hmotnosti 0.5 -
1kg/tyden,

“*dostatek neslazenych tekutin s mineraly a
vitaminy

“»*strava s nizkym glykemickym indexem

“*prijem porci pravidelné po 2,5 -3
hodinach

“*v dopolednich hodinach mozno vice
glycidu

“*navecer vice bilkoviny a zelenina



Nove metody |éCby obezity

laparoskopicka implantace
regulovatelneho sSkrticiho
Krouzku na horni Cast
zaludku

— narocny
laparoskopicky operacni
vykon, ktery zmensi
zaludek a napoji na n¢j
primo kliCku tenkého strevaogses

operace

zaludecni balon - banding
club


http://www.bandingklub.cz/bandaz-zaludku.phtml
http://www.bandingklub.cz/gastricky-zaludecni-bypas.phtml

Nove metody |éCby obezity

* endobarrier -
prechodna viozka
do tenkeho streva
— brani resorpci

* tubulizace zaludku
— sleeve resekce
laparoskopicky




Podvyziva — nedostatek zivin

* nechutenstvi (pokrocCila onemocneni,
poruchy CNS, deprese, medikace,
abusus)

» poruchy traviciho ustroji
» choroby zvysujici naroky na metabolizmus

— diabetes mellitus, thyreopatie, horecnaté
stavy



Klinicky obraz

 nedostatek zakladnich zivin — unaveny vzhled,
poruchy kuze, svalova ochablost, zhorSeni
kvality vlasu, sklon ke kolapsum, tendence k
trombdzam

* laboratorne — zpocatku zvyseni TG, pozdeji
snizeni, snizeni chol, snizeni albuminu,
prealbuminu, ketonemie, anemie

» |lécba — zakladni onemocneni, vyberova dieta,
sipping, PEV, postupne zvysovat dodavku
energie a zivin, polyvitamindzni preparaty,
pankreatické enzymy



Poruchy vitaminoveho
hospodarstvi

 vitaminy — vetsinou katalyzatory
biochemickych pochodu

* rozpustné v tucich — A,D,E,K
* rozpustné ve vode — B,C



Vitamin A

* obsazen ve zlutych rostlinnych barvivech —
karoten

« dulezity pro funkci retiny, epitelu, syntézu
steroidnich hormonu

* denni potreba 5 000 m.j. = 2mg

hypovitaminoza — seroslepost, suchost spojivek,
poruchy kuZze a sliznic, zvySena tvorba
mocovych kamenu

hypervitamin6za — skléry a kuze maji oranzovy
nadech, podrazdenost, nechutenstvi, bolesti

hlavy, dekalcifikace kosti, poskozeni jater
(polarni badatelé)



Vitamin D

smes D2 — ergokalciferolu a D3 —
cholekalciferolu

prirozeny D3 obsazen v jatrech morskych
ryb, zloutcich, masle
organizmus si dotvari

dihydroxycholekalciferol v jatrech a
ledvinach

denni potreba — 800 — 1200 m.j.

20% stravou, 80% aktivaci v kuzi expozici
slunecnimu zareni



Vitamin D

 ovlivhuje resorpci Ca ze streva a uvolneni Ca z
kosti, novotvorbu kosti, rezorpci Ca v ledvinach,
reguluje plazmatickou hladinu Ca

hypovitaminoza — z nedostatku slunce, snizeny
prisun, poruchy jater ledvin, malabsorpcni
syndrom — poklesne hladina Ca, zvySené se
vyplavi parathormon — demineralizace kosti —
krivice, osteomalacie, podil | na osteoporoze

hypervitaminéza — zvysena mobilizace Ca z
kosti, zvysené vylucovani Ca moci, ektopické
kalcifikace, urolitiaza- v CR zcela vyjimecne



DalSi funkce vitaminu D

*s»zachovani svalové hmoty
**podpora obranyschopnosti
“*prevence demence
sszachovani schopnosti autoreparace DNA
“*prevence deprese
dveé tretiny nasi populace ma nizkou
hladinu vitaminu D
ve vyssim véku se deficit podili na vzniku
geriatrické krehkosti



Vitamin E

* tokoferol — antioxidacni viastnosti,
stabilizacni efekt na membranach, denni
potreba 100-300mg

hypovitaminoza — neni presne definovana,
snad snizena osmoticka resistence Ery,
snizena spermiogeneze, hrozici aborty



Vitamin K

« skupina K1-K4, ovlivnuji tvorbu
koagulacnich faktoru v jatrech, denni
potreba 30ug/kg

hypovitaminoza — po terapii ATB,
Kumariny, strevni onemocneni, celiakie,
alkoholici, cirhotici

obsazen v listové zelenine,syr,repkovy
olej

Substitucni leCba - Kanavit



Ktere jsou projevy
hypovitaminozy A”?

A) osteoporoza

B) zvysena krvacivost

C) poruchy kuze a sliznic
D) neplodnost
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Vitamin B1 — thiamin

* v povrchovych vrstvach ryze a obilovin, mene v
mléce a mase

* denni potreba 1-2mg

hypovitaminoza — neurologicke priznaky
(paréezy, parestezie), kardialni postizeni
(mestnavé selhani), otoky — beri-beri,
sucha,vlhka forma /lakt.acidoza/

Wernickeova encefalopatie u alkoholiku- ataxie,
zmatenost,nystagmus

* |éCebne pouziti — neurologie,alkoholici



Vitaminy skupiny B

vitamin B2 — riboflavin

obsazen v kvasnicich, povrchove vrstve
obili, mléce, mase

denni potreba — 1,5-2mg

riziko deficitu u MAS, hypotyreozy, DM,
alkoholismus, tehotenstvi,laktace
hypovitaminoza — postizeni sliznic, ragady
koutku ust, glossitida, dermatitida



Vitamin B6 — pyridoxin

e psSenice,maso,jatra,kukurice

e Ucastny v mnoha metabolickych pochodech,
syntéza hemu, glukoneogeneze

* denni potreba 2mg
hypovitaminoza — cheilitida, glossitida,
seboroicka dermatitida, hypochromni anemie,
periferni neuritidy
Zvysena potreba u HIV pozitivnich, tehotnych a
zen uzivajicich HAK,alkoholici



Vitaminy skupiny B

vitamin B12 — cyanokobalamin

kK jeho vstrebani nutny intrinsic faktor v
zaludecni sliznici

obsazen v mase, jatrech, slezine

za normalnich okolnosti zasoba v organizmu na
3 roky

hypovitaminoza — megaloblasticka anemie —
perniciozni, urychleni vyvoje kognitivnich
poruch, neurologickeé priznaky — zadni provazce
misni, glossitida, poruchy polykani



Vitaminy skupiny B

» kyselina listova — acidum folicum
» podporuje cinnost nervovych bunek
* obsazena v listove zelenine

hypovitamindza — pri nedostatku narusta
hladina homocysteinu, ktery urychluje
rozvoj aterosklerotickych zmen v cevach,
neurologické priznaky — poruchy
pozornosti, parestezie, deprese, demence,
deficit u alkoholiku



Vitamin C-kyselina askorbova

ucinna v tkanovem dychani, ovlivhuje
permeabilitu, urychluje oxidaci cholesterolu na
zluCcoveé kyseliny, zlepsuje vigilitu a koordinaci
pohybu, ma vliv na produkci |G, antioxidant

Nutny pro syntézu kolagenu,karnitinu,
neurotransmiteru, redukce toxickych kovu

DDD 100mg, kuraci 150mg/den, zvysena pri
iInfektech, tehotenstvi, laktaci

obsazena v citrusovém ovoci, listove zelenine, v
nasich podminkach jsou nejbohatsim zdrojem
brambory



Vitamin C

hypovitamindza — kurdeje — poruchy sliznic,
krvaceni do sliznic, sekundarni infekce, ztrata
dentice

* v nasich podminkach casteji unavnost — jarni
unava, mukozitidy, epidemie infektu HCD a
chripky v jarnich mesicich

* nedostatek obvinovan ze zvyseni vyskytu
nadoru (spolu s ostatnimi antioxidanty A, E, Se)

* substituce max. do 1-2g/den, vysoke davky-

5-15g/den, nauzea, osmoticky prujem,
nefrolitiaza



Poruchy metabolizmu vody |

CTV — celkova télesna voda
ICT — intracelularni tekutina 1/3 CTV

ECT — extracelularni tekutina 2/3
CTV(extravaskularni, intravaskularni,
intersticialni)

treti prostor — telni dutiny (peritoneum,
perikard) obvykle neobsahuji vice nez

500ml tekutiny, za patologickych stavu i
mnoho litru



Poruchy metabolizmu vody ||

 Dehydratace Casty stav, zejm.starsi

hypertonicka (ztrata vody) — hypovolemie,
narust hladin mineralu

izotonicka (ztrata telnich tekutin) -
hypovolémie

hypotonicka (ztrata soli) — hypovolémie
Intravaskularné, unik do tkani

ospalost, hypotenze, bolesti hlavy,
oligurie,tachykardie,porucha vedomi, az
hvpovolemicky Sok



Poruchy metabolizmu vody |

* hyperhydratace
hypertonicka (piti morske vody) — tekutiny z
tkani do cev

1Z
0

otonicka (zvyseny privod FR) — pretizeni
pehu
nypotonicka (otrava vodou) — nadmerny privod

nypotonickych roztoku — unik do tkani — otoky-
latrogenne,psychiatr.pacienti

dusnost, zvraceni,zmatenost,edém mozku-
koma, srdecni selhani, anasarka



Poruchy metabolizmu mineralu |

 natrium — 135-145 mmol/l

* hyponatrémie — pod 130mmol/l — pri kardialnim
selhani, prevodnéni, pfi hrudnich infekcich, pfri
nedostatku energie — zavrate, zmatenost, krece

* hypernatrémie — pri dehydrataci, retence z
cerebralnich pricCin - zmatenost
o kalium — 3,5-5,1 mmol/l

* hypokalémie — pohotovost ke svalovym krecim,
pohotovost k arytmiim, paralyticky ileus, zmeny
EKG —negat T

* hyperkalémie — svalova ztuhlost, zastava srdce
v diastole, extrasystoly, zmény EKG — vysoke T



Poruchy metabolizmu mineralu Il

» kalcium —2,15-2,75 mmol/l
* hyperkalcémie — pri zvysené osteolyze —
myelom, kostni meta, pri hyperparatyreoze

— zmatenost, hyperpyrexie, dehydratace,
obstipace, zastava srdce v systole

* hypokalcemie — pohotovost ke kreCim —
Chvostkuv priznak, svalové krece,
laryngospazmus, pohotovost k arytmiim,
zhorSeni koagula€nich parametru



Poruchy metabolizmu mineralu Il

* magnezium — 0,8-1,0mmol/l
* hypomagnézemie — pri nedostatecnem
hrazeni pri PEV, pri cirhoze, ketoacidoze

- pohotovost ke kreCim, pohotovost k
arytmiim, zhorseni AP, zhorseni PHN

* hypermagnezemie — slabost, zvraceni,
obstipace, bolest bricha



Do priznaku hypokalémie
nepatri

* A) zacpa az ileus
» B) kreCe

e C) arytmie

* D) prujem
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Acidobazicka rovnovaha
a jeji poruchy |

normalni rozsah pH — 7,35-7,45

pufrovaci systemy HCO,, Hb, HPO,

korekce ledviny- efektivnejsi, plice-rychlejsi
diagnostika — dle Astrupa

metabolicka acidoza

caste, pri nedostateCném vylucovani /nadmerne
tvorbe kyselin — selhani ledvin, hladovéni,
katabolizmus napf. pri dekompenzaci DM,
Intoxikace, metanol, etylalkohol

diagnoza — Astrup venozni

terapie — zakladni choroba, dodavka HCO,
bikarbonaty iv vetsinou pH pod 7.0



Acidobazicka rovnovaha
a jeji poruchy |

metabolicka alkaloza

vzacna, vznika ztratou HCI, nadmernym
privodem HCO,, hypokalemie,
hypochloremie

diagnoza — Astrup venozni

terapie — zakladni onemocneni, dodavka
NH,CI




Acidobazicka rovnovaha
a jeji poruchy Il

respiracni acidoza

snizené vylucovani CO,, preména na H,CO,
priciny — utlum dechoveho centra, poruchy
nervosvaloveho prevodu, onemocneni plic, poruchy
transportu O,, poruchy vymény plynu

respiracni alkaloza

hyperventilaci se vydycha CO,, HCO, se rozklada,
vznika alkaloza
brnéni koncetin, Chvostkuv pfiznak, kolisani TK,
tachykardie
Casté u panickych atak,onemocnéni CNS, tu zanéty
|éCba —anxiolytika, poucit nemocného, dychani do
sacku /zvetsit mrtvy prostor,/léCba zakl.onemocneni,
UPV ,event. magnézium



Kasuistika

pacientka 78 let prichazi pro bolesti v
dutine ustni, zeyména jazyka, stav se
zhorSuje, uz nemuze polykat ani tekutiny,
posledni dobou se ji zhorsila | vykonnost,
zadychava se

objektivhe pacientka bleda, rozpraskané
rty, rudy, vyhlazeny jazyk

vysetreni?

diagnoza? lecba”



Lipidy a lipoproteiny
« Lipidy — TAG, Cholestrol, fosfolipidy, volné MK

— Triglyceridy (estery glycerolu a mastnych kyselin)
podileji na hladiné celk. cholesterolu v krvi. V lidskem
tele prenaseji tuky z potravy a zaroven slouzi jako
zdroj energie.

— Cholesterol je dulezita soucast vSech bunék v téle.
Tvori se v jatrech, navic je pfijiman i potravou v tucich.
V krvi rozliSujeme nékolik typu cholesterolu podle jeho
pfenasece ve formé lipoproteinu:

HDL — high density lipoproteins — transportuje Chol. z periferie k

jaterni burce, tam se vyuZziva k tvorbé hormonu, zlu€ovych
kyselin a vitaminu D, potfebného pro stavbu kosti.— ochranny
(hodny)
LDL — low density lipoproteins — transportuje chol. z jater do
periferie do cév- rizikovy (zly)

» VLDL, chylomikrony

— Non-HDL-cholesterol zahrnuje cholesterol ve vSech typech prfenasecu kromé HDL
(tj. LDL, ale i VLDL, IDL, aj.).



Lipidy a lipoproteiny

* Dyslipidemie predstavuje rizikovy faktor vzniku
aterosklerozy (KVO)
— Primarni (genetické)

— sekundarni (dusledek jiného on — hypotyreoza,DM) a
také vliv zevnich vlivu (Zivot stylu — koureni, obezita,
alkohol)

» Ateroskleroza je RF pro vznik iCMP, IM, ICHDKK



HDL-cholestérol

Elimination




Poruchy metabolizmu lipidu

Klasifikace :

1.Hypercholesterolemie
— Familiarni hypercholesterolémie (FH) — AD on, objevuji se Slachové a
kozni xantomy, riziko ICHS,arcus senilis corneae, xanthelasma
palpebrarum nebo Slachova xantomatoza.

2.Kombinovana hyperlipoproteinemie (zvyseni CHi TG )
— Familiarni kombinovana hyperlipidémie patfi k nejCastéjSim primarnim
HLP. Ma podklad v geneticky podminéné zvySené tvorbé apolipoproteinu
B100. Byvaji zvySeny LDL a VLDL, odpovidajici fenotypu llb, ale setkame
se i s fenotypem lla, IV a V. ZvySené KV riziko

3.Hypertriglyceridémie
— Familiarni hypertriacylglycerolémie, ktera postihuje asi 0,2-0,3 %
populace. Projevuje se zmnozenim VLDL, snizenou hladinu HDL-
cholesterolu. V laboratornim nalezu se setkavame s mirné zvySenymi
triacylglyceroly, obvykle do 6 mmol/l pfi normalni koncentraci cholesterolu.
U nemocnych je nebezpeci infarktu myokardu.



Cilové hodnoty serovych tuku

cholesterol celkovy <5,0 mmol/l,
LDL < 3mmol/l

e HDL u muzu nad 1, u zen nad 1,2
TG < 1,7 mmol/l

LDL-cholesterol Podle stupné kardiovaskularniho rizika (ur€i Vas lékar):
o u nizkého rizika: <3 mmol/l
o u stfedné zvySeného rizika: < 2,6 mmol/l a snizeni minimalné o 50% hodnoty pred
Ié€bou
o Vysokeé riziko < 1,8 mmol/l a snizeni minimalné o 50% hodnoty pred Ié¢bou
. u velmi vysokého rizika: < 1,4 mmol/l a a snizeni minimalné o 50% hodnoty pred
Iébou

Non-HDL-cholesterol max. o 0,8 mmol/l vy3si nez cilové hodnoty LDL

Triglyceridy < 1,7 mmol/l

Apolipoprotein B Podle stupné kardiovaskularniho rizika (uréi Vas lékar):
o u stfedné zvysSeného az vysokého rizika: < 1 g/l
o u velmi vysokého rizika: < 0,8 g/l




Tabulka SCORE pro regiony s
vysokym KV-rizikem
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Cile lecby

Snizeni LDL-ch, celk. cholesterolu

Nefarmakologicky:

optimalizace telesné hmotnosti

dieta s omezenim zivociSnych tuku, zvySeni podilu
viakniny,

nekuractvi
dostateCcna pohybova aktivita
omezeni alkoholu

Farmakologicky: hypolipidemika



Hypolipidemika
Flbréty (Lipanthyl) - [éCba hypopertriglyceridémie

Statlny —simvastatin, atorvastatin, rosuvastatin - Inhibitor 3 HMGCoA
reduktazy, zakladni Iék HLP/DLP ke snizeni LDL-ch

— POZOR! Moznost rhabdomyolyzy

Ezetimib (Ezetrol) - Inhibitory vstiebavani cholesterolu, do kombinace u
pacientl nedosahuijicich cilové hodnoty LDL-C pfi maximalni/maximalné
tolerované davce statinu

Inhibitory proprotein konvertazy subtilizin-kexin 9

(PCSKgi) — moderni [éCba monoklonal protilatkami, pri pokud
nelze dosahnout stanovenych cilovych hodnot pfi pouziti maximalné
tolerované davky statinu v kombinaci s ezetimibem




Postup v le

cbe

whodnoceri KVirks —+ vetupni ladina LDLC indikace pro Brmakctermpi? — - s aména notnbostyl

ANO |
definovat dlovou hodnotu
1 u selektovanych pacient( s nickym a strednim rizikem l
madifikace rizikovych faktorl, zobrazovaci metody vysoce utinny statiny madmalni/
(subklinicka aterosKerdza) rekvalifikace rizika? maximalné tolerovane davee
kontrola lipidogramu Lket rocng, v pripade nutnosti Gsté)i & dlova hlading LDLC dosazena?
It

pridat ezetimib
ANO l
kortrola lipidogramu 1kt rofné, v pripadé nutnost Gastai 1L cilové hladina LDLC dosazena?
I
vzt phiddni PCIK9 inhibitoru:
® primami prevence: pacienti
ve velmivysokém riziku bez FH

ME

n sekundarni prevence (velmi vysoke riziko)
» primami prevence: pacientis FH 2 dalsim
velkym rizikowm fzktorem
(velmi vysoke riziko)




Jake |sou cilove hodnoty pri
lecbe dyslipidemii”?

* A) cholesterol celkovy pod 6 mmol/Il
» B) HDL cholesterol po 2,2 mmol/l

* C) LDL cholesterol nad 4,0 mmol/l
* D) zadna odpoved neni spravna
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Metabolické poruchy kosti

kostni tkan — bunecne slozky —
osteoblasty, osteokolasty, organicka
matrix, kostni mineraly

osteogeneza — odbouravani | tvorba
soucasne — kostni remodelace, cyklus asi
3 mesice, prizpusobeno mechanickym
narokum

osteolyza — poruseni struktury kosti
patologickym procesem — nador, zanet
kalcifikace - zavapnéni



Kostni remodelace

permanentni kontrolovana resorpce kosti
osteoklasty s naslednou nahradou kosti
osteoblasty — delka cyklu 3-4 mesice

kostni remodelacni jednotky

30% remodelace probiha v kosti
kompaktni, 70% v kosti tramcité




Vlivy regulujici kostni remodelaci a
kvalitu novotvorené kosit

hladina vitaminu D, Ca, bilkovin
zatizeni kosti

kalcitonin, parathormon
rustoveé faktory

cytokiny

systemoveé peptidy

steroidni hormony



Priznaky osteoporozy

zpocatku nenapadne

poradi postizenych kosti — dolni Celist,
kosti lebecni, zebra, obratle, dlouhé kosti
bolesti patere, koncetin

snizovani telesné vysky, vznik hrudni
hyperkyfozy, zmena statiky patere, bolesti
dolnich zad

prvnim pfiznakem muze byt zlomenina



Diagnostika osteoporozy

osteoporoza postmenopauzalni — postihuje
trabekularni kost — kompresivni fraktury obratlu

osteoporoza senilni — postinuje kompaktni kost —
zlomenina krcku kosti stehenni

diagnoza — RTG, ale az pri ubytku 30% kostni
hmoty — jiz ohrozeni frakturou, na snimku kosti
,blede”, rybi obratle

nejpresnejsi — denzitometrie, stanovi ubytek
kostni hmoty v SD, riziko zlomeniny



Zmeny obratlu pri osteoporoze




Hrudni hyperkyf6za jako dusledek
osteoporozy
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Vyskyt

1/3 muzu
1/2 zen po prirozené menopauze
2/3 zen po umelé menopauze






Dusledky

bolesti dolnich zad

bolesti dlouhych kosti
patologicke fraktury

snizeni kvality zivota, deprese

ztrata sobestacnosti



Moznosti leCby
 |ecba
A — anabolika
B — bilkoviny, body movement
C — Ca — ionizovany!!
D — D vitamin
E — estrogeny
F — fluorid
 bisfosfonaty (Aredia, Clodronat, Fosamax)

 stroncium ranelat (Protelos), raloxifen
(Evista)

* teriparatid (Forsteo)
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Osteomalacie

hromadeni velkeho mnozstvi osteoidu, ktery
vubec nebo jen velmi pomalu osifikuje, vznika z
chronickeho nedostatku Ca nebo P nebo
neschopnosti vazat

priciny — nedostatek vitaminu D, nedostatek P,
acidoza
priznaky — svalova bolest, slabost, kachni

chuze, obtizné vstavani z luzka, deformace
hrudniku, tibii, unavove zlomeniny

diagnoza — zvyseni aktivity ALP, RTG zmeny
leCba — vit D, cviCeni



Unavové zlomeniny




tejsich
h zlomenin

Mista nejCas

4

Unavovyc




Kasuistika

« zena /2 let, 25 let po operaci pro Tu rekta,
vytvoren anus preterminalis, dosud v
dobrem stavu, pouze musi v diete
vynechavat tucnejsi jidla, protoze po nich
ma prujem a obtize se stomii

 poslednich nékolik tydnu si stézuje na
bolesti v obou trislech pfi chuzi, jiné potize
nema, nehubne, chut k jidlu dobra

« proveden RTG, zjistena oboustranna
fraktura kosti stydkych



Kasuistika

vzhledem k anamnéze oznaceno za
progresi Tu rekta s meta do kosti

doporucena terapie opoidy

ALE! Pacientka nebyla anemicka, nehubla
dalsi vysetreni?

diagnoza®



Reseni

« provedeno CT, zjistena patologicka
fraktura pri osteomalacii, vs pri
dlouhodobem deficitu vitaminu D pri
omezovani tuku ve straé

* po suplementaci se zhojilo



Dekuji za pozornost



