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Diabetes mellitus

Praktické cviceni — prikaz experimentalné navozeného DM u laboratorniho zvirete

Ustav patologické fyziologie LF MU



Definice diabetu

* DM je skupina metabolickych onemocnéni charakterizovanych
hyperglykemii v dusledku nedostatecného ucinku inzulinu

e porucha sekrece inzulinu (absolutni nebo relativni)
e porucha citlivosti k inzulinu

e extrémné vysoka glykemie muize akutné ohrozit ¢clovéka na zivoté
* hyperosmolarita, dehydratace, porucha pH

* chronicka hyperglykemie vede ke vzniku pozdnich projevt (= diab.
komplikaci)

* sitnice

* ledviny

* nervy

* velké cévy
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Diagnostika diabetu

* pro diabetes svedci
* (1) klasické symptomy diabetu + nahodna glykemie > 11.1
mmol/l (vSe Zilni plazma)
* nahodna = kdykoliv béhem dne bez ohledu na posledni jidlo
* symptomy zejm. polyurie a polydipsie
* (2) FPG (fasting plasma glucose) > 7.0 mmol/I
* nalacno = min. 8 h od posledniho jidla

* (3) 2-h PPG (postprandial glucose) > 11.1 mmol/l béhem oGTT
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Oralni glukoézovy tolerancni test (oGTT)

* pomocnha vysetrovaci metoda, ktera se pouziva k diagnostice
» diabetes mellitus (DM)
* ulidi s vyskytem diabetu v rodiné,
* uobéznich pacientl a u pacientd s vysokym krevnim tlakem
* pacienti, u kterych byl dvakrat po sobé zachyt glykemie v rozmezi 6.1 — 7.0 mmol/I
* gestaCniho diabetu
* ve 24.-28. tydnu gravidity u vSech téhotnych zen
* (casng, tj. do 12. tydne téhotenstvi u gravidnich, u kterych jsou zjistény alespon dva rizikové faktory vanamnéze:
e véknad 30 let
e vyskyt DM v rodiné
* porod plodu s hmotnosti vy$si nez 4000g
* obezita
* diabetes mellitus v predchozi gravidité
* pfitomnost cukru v moci (glykosurie)
* predchozi porod mrtvého plodu

* hypertenze nebo preeklampsie v prfedchozich graviditach
* opakované potraty

* ‘“prediabetes”
* porusené glukozové tolerance (PGT, angl. impaired glucose tolerance, IGT)
* 2-hPPG>7.8-<11.1 mmol/l béhem oGTT, vylouceni PGT <7.8 mmol/I

* porusena (hranicni) glykemie nalacno (HGN, angl. impaired fasting glucose, IFG)
* FPG >5.6 —<7 mmol/l, IFG vyloucéen pti FPG <5.6 mmol/I

e provedeni oGTT

» odbér FPG, pak vypiti 75g glukdzy rozpusténé v 250ml roztoku béhem 5 — 10 min, stanoveni glykemie za
60 a 120 minut
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Interpretace oGTT

glycemia (mmol/L)

12 -
diabetes
11 -
IGT 11 1
10 - , 11,1
IFG
9 _|
® normal
8 _|
7 4 7,0
6 _|
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FPG 60 min 120 min
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Indukce T1DM i.v. alloxanem

* kozni incize

e kraniokaudalné mirné lateralné od manubrium
sterni v misté, kde se zanoruje v. jugularis za m.
pectoralis

e velmi Setrne, cévu nepreparujeme,!!!

. . kozni incize
V. jugularis

* i.v. aplikace
* hrotem jehly kranialné pres m. pectoralis do zily,
neaspirujeme!!l, pomalu podame cely objem
alloxanu

m. pectoralis

* sutura
* ranu uzavreme néekolika jednotlivymi stehy
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Fig. 19.2 Suggested mechanisms of alloxan and streptozocin (streptozotocin) toxicity on the B cell. Inhibitors of
poly(ADP-ribose) synthetase such as nicotinamide and superoxide dismutase, a free-radical scavenger, can protect against
the diabetogenic effects of these agents. Multiple low doses of streptozocin can also induce autoimmune B-cell damage.
Courtesy of S. Sandler, from Abstracts of Uppsala Dissertations from the Faculty of Medicine, University of Uppsala,
Sweden, 1983.
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Praktikum

ANESTEZIE i.p.

e N

pred tydnem
ALLOXAN
@) 30mg/kg i.v.

(@ (@

odbér krve z ocasni zily
vysSetreni glykemie nala¢no na osobnim glukometru

aplikace 20% glukozy
2ml /100 g i.p.

VYSLEDKY

opakovany odbér a vysSetreni glykemie v 30. a 90. minuté

(1) graf glykemie v 0. sbér modi a vysetfeni glukosurie

- 30. - 90. minuté

(2) srovnani glykemie
DM X non-DM

(3) prtikaz glukosurie
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