


TEMATA

Co to je glykémie? Proc je dulezité jeji stanoveni, metaboll
glukézy, implikace do spravného zpusobu stravovani

Hormony, které reguluji glykémii a jejich zdro;e
// jen zminit), detailnéji probrany kortizol

' Inzulin - objev, mechanizmus ucinku, jak se vy
[/
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GLYKEMIE

Hladina glukozy v krvi
3,9-5,6 mM (70 — 110 mg/1 dl)
'/ Objev 1921 — Banting a Best (NC)
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http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Insulin_glucose_metabolism.jpg
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DIABETES MELLITUS

Hyperglykémie — ketoacidoticke koma (DMlI.),
-mikro a makroangiopatie (glykovany Hg -
DMII.)

X
Hypoglykémie — hypoglykemicky sok, mateni
smyslu, koma

D.M. typu |. — juvenilni = inzulin deficientni (7%)
Akutni diabeticky syndrom

D.M. typu |ll.— seniorsky = inzulin
rezistentni(92%)



Oral glucose tolerance test

FADAM.
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AKUTNI DIABETICKY SYNDROM DMLI.

ketoacidotické koma
- nedostatek glukozy v bunkach zavislych na inzulinu — alternativni zdroje

energie — nadmérna produkce KETOlatek (kys. acetooctova, hydroxymaselna,
aceton) — zvyseni ACIDITY krve (snaha o snizeni jejich koncentrace —
Kusmaulovo dychani, zvySené moceni) — prekonani krevné-mozkové bariéry —

selhavani mozkovych center —- KOMA

CHRONICKY DIABETICKY SYNDROM DMII.

Mikro a makroangiopatie

- Spatne balancovana glykémie — Casta hyperglykémie — nadmérna vazba
glukdzy na hemoglobin = glykovany hemoglobin — zvySena viskozita krve —
tvorba plakl — ucpavani cév (nejprve drobné kapilary napfr. sitnice a ledviny,

pozdéji Zily nohou)



DETEKCE - GLUKOMETR/SPEKTROFOTOMETR

Indikator
Pri reakci s glukozou v krvi meni barvu
Intenzita barvy odpovida koncentraci glukozy




KORTIZOL (HYDROKORTIZON)

Stresovy hormon - udrzuje organizmus v pohotovosti
V krevnim obéhu - vazba na kortizol vazajici protein
(80%)

- volny — biologicky aktivni (10%)

AC TH - stimuluje produkci kortizolu
- ma cirkadianni charakter (nejvy$si uroven produkce rano do

9.hodiny, nejnizsi pfed usinanim a do pulnoci)

Efekt: zvyseni glykémie, proteokatabolicky uginek, tépeni
lipidu v dolnich koncetinach + ukladani tuku v obliceji, tlumi
projevy zanetu, stimulace CNS

Mechanismus UcCinku: vazba na receptor v cytoplazmé



Hypothalamus

Predni lalok
podvésku
mozkového

Klra
nadledvinek

CRH — kortikotropin uvolfiiujici hormon
ACTH — adrenokortikotropni hormon




High Low

Cortisol =23 mcg/dl =25 mcg/dl
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Nete: 1 meg = g = 1 microgram

Emotional disturbance

Enlarged sella turcica

Cortisol level ACTH level Mapn facses
Osteoporosis
Cardiac hyperirophy
Cushing’s syndrome (hypertension)
(primary hypercortisolism) High Low Buffalo hump
Cushing’s disease Obesity
(secondary hypercortisolism) High High Adrenal tumor or
Iatrogenic Cushing’s syndrome High Low hyperplasia
Addison’s disease Thin, wrinkled skin
(primary adrenal insufficiency) Low High Abdominal striae
Secondary adrenal insufficiency Amenorthea
(hypopituitarism) Low Low Muscle weakness
Purpura
Skin ulcers

(poor wound healing)

Cushinguv syndrom



