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Diabetes mellitus

- je skupina metabolickych chorob
charakterizovanych chronickou hyperglykémiou,
ktora vznika v dosledku poruchy sekrécie
inzulinu, poruchy ucinku inzulinu alebo ich
kombinaciou

- zakladnym prejavom je hyperglykémia



Epidemilogia cukrovky
(v roku 2005 cca 250 mil. pacientov)

* cukrovka vyzadujuca inzulin (1.typ)
- (10 az 15%) asi 0,8%

— na Slovensku: asi 12 novych pripadov za rok
na 100 000 obyvatel’ov

— vyskyt do veku 15 rokov 55 diabetikov na
100 000 obyvatel’ov




Epidemilogia cukovky

* cukrovka v starsom veku (2.typ) - (85 az 90%)

—v Europe: vyskyt 4 az 8% (asi 20 az 50%
nerozpoznanych cukrovkarov) novych
pacientov

—zarok je vyskyt asi 4 az 8 na 1 000
obyvatel’ov

—na Slovensku: asi 4%




Ako to je na Slovensku
a perspektiva vyvoja DM

* 1980 122 197
* 2000 256 138

* 2006 296 496 Diéta 88 620
PAD 124 342
Inzulin
47 174 Kombi
12 360

— SU dedrivaty 57 233
— Biguanidy 24 190
— Inzulin 39 392 + (17 782 DM typ 1)



Rizikové faktory pre objavenia
sa choroby a vyskyt

* cukrovka v mladsom veku (1.typ)
— geografické vplyvy (sever)
— sezona (jesen)
— migracia (prist’ahovalci)
— genetika (DR3, DR4, DQS8)
— prostredie (Finsko, Estonsko)



Prognoza pre pacientov
s cukrovkou

* u cukrovky mladSieho veku (1.typ)

— stredné prezivanie od stanovenia diagnozy je
36 rokov
— priemerny vek v dobe smrti je 49 rokov

* pri¢iny smrti po 20 rokoch choroby - najcastejsie
nefropatia

* po 40 rokoch choroby- srdcovo-cievne ochorenie



Rizikové faktory pre objavenia
sa choroby a vyskyt

* cukrovka v starSom veku (2.typ)
— socialno-ekonomické (vyssia zivotna uroven)
— Zivotné prostredie (mesto)
— etnikum (indiani, Cernosi) biela rasa menej
— migracia (prist’ahovalci)
— telesna hmotnost’
(obezita - 85 az 95% u cukrovkarov)
— fyzicka aktivita (nizka)
— rodinna zat’az - dediCnost’ (Castost’ vyskytu)




DIAGNOSTIKA

Venozna oproti kapilarnej a arterialnej krvi
na lacno nizZsia hodnota o 0,5mmeol/L
postprandialne az o 2,5mmol/L

Koncentracia glukozy v CELEJ KRVI pri
normalnom hematokrite je o 10 az 15% nizsia
ako v PLAZME.

V CELEJ KRVI pri izbovej teplote za 1
hodinu pokles o 10 az 15% /preto su potrebné
blokatory glykolyzy/ (EDTA a NaF)




Values for Diagnosis of Diabetes Mellitus
and Other Categories of Hyperglycaemia

Glucose Concentration, mmeol 1 (mg dl')

Whole Blood

Venous

Capillary

Plasma

Venous

Capillary

Diabetes Mellitus

Fasting
2-h post glucose load

Impaired Glucose
Tolerance (IGT).

Fasting concentration

2-h post glucose load

Impaired Fasting
Glycaemia (IFG)

Fasting

2-h (if measured)

> 6.1 (> 110)
> 10.0 (> 180)

<6.1(<110)

>6.7(>120) &
< 10.0 (< 180)

> 5.6 (> 100) &
<6.1(<110)

< 6.7(< 120)

> 6.1 (> 110)
> 11.1 (> 200)

<6.1(<110)
>78(C140) &

I<11.1(<200)

>56(>100)&
<6.1(<110)

< 7.8 (< 140)

> 7.0 (> 126)
> 11.1 (> 200)

< 7.0 (< 126)

>7.80C 140) &
< 11.1 (< 200)

>6.1(>110) &
< 7.0 (< 140)

< 7.8 (< 140)

>7.0(>126)
>122 (> 220)

<7.0(<126)

>8.9(> 160) &
< 12.2 (< 220)

>6.1(>110) &
<7.0(<126)

< 8.9 (< 160)




Types of Diabetes Mellitus
Type 1

(a) Autoimmune
(b) Idiopathic

Type 2

(a) predominantly insulin resistance

(b) predominantly insulin secretory defects

Other Specific Types

Gestational




Etiologicka klasifikacia
diabetes mellitus

I. Typ 1 diabetes mellitus - destrukcia

beta buniek

A. imunitne sprostredkovana
B. idiopaticka

II. Typ 2 diabetes mellitus - relativna
insuficiencia pri inzulinorezistencii

I11. Iné Specifické typy diabetes mellitus
IV. Gestacny diabetes mellitus



Cielové hodnoty glykémii

Norma Ciel
mmol/l mmol/l
<5,6 4,4- 6,7
<6,1 5,6-7,8
Plazma
Preprandialne < 6,1 5,1- 7,1
Pred spanim <6,/ 6,1- 8,3
HbA1C < 6,5% < 7%

Po jedle do dvoch hodin nema presiahnut’
hodnotu 8 mmol/L. glukézy v plnej krvi




Komplikacie DM
* AKUTNE
- hyperglykemické
* diabeticka ketoacidoza
* neketoticky hyperosmolarny syndrom
* laktatova acidoza

- hypoglykemické

* CHRONICKE



Rizika nerozpoznanej
cukrovky
(z pohPadu pricCin smrti))

 akutne (nahle):
— komy (bezvedomia)

* - s vysokou hladinou krvného cukru,
s kyslost’ou vnatorného prostredia,
dehydrataciou)

e - s nizkou hladinou krvného cukru



Rozdelenie akutnych
komplikacii DM

Akutne hyperglykemické stavy

» Diabeticka ketoaciddza
» Hyperglykemicky hyperosmolarny

neketoticky stav
Laktatova acidoza ’ \




Diabeticka ketoacidoza
(DKA)

Zivot ohrozujuce zhorsSenie diabetického
stavu charakterizované:
» hyperglykémiou
» ketonémiou
» dehydrataciou
> elektrolytovym rozvratom
Diabeticka koma - najt’azsie stadium

spojené s bezvedomim



Priciny DKA

Nedostatok inzulinu:
A) TI1 DM novovzniknuty, dg az v ketoacidoze

B) chybna lieCba zo strany pacienta
alebo lekara

Stresogenne faktory:
infekcie, operacie, urazy
cerebrovaskularne, KVS prihody



Klinické symptomy DKA

» polyuria, polydipsia

» strata hmotnosti, slabost’, nauzea, zvracanie,
bolesti brucha (DM pseudoperitonitida)

» dehydratacia, hypotenzia, tachykardia
» acidotické (Kussmaulovo) dychanie
» ketonicky (ovocny) foetor ex ore



Laboratorne parametre DKA

» glykémia viac ako 15 mmol/l

» metabolické acidoza (pH menej ako 7,2)
» bikarbonat menej ako 15 mmol/l

» pritomnost’ ketolatok v krvi a moci

» Casto hyperlipidémia (TAG)

» Casto leukocytoza

»mozu byt zvySené AMS



Liecba DKA

B korekcia acidézy (len pri pH pod 7,0)

B rehydratacia

B inzulinova terapia

B {prava elektrolytov



Hyperglykemicky hyperosmolarny
neketoticky stav (HHNS)

&

Y
\

Akutna komplikacia:

»hlavne starsi diabetici T2 DM
»mortalita stale vysoka



Patogenéza HHNS

Relativny deficit inzulinu - nie
je pritomna ketoaciddza - vysSia
koncentracia endogénneho
inzulinu v portalnej krvi u
diabetikov T2 DM brani uplnej
aktivacii hepatalnej ketogenezy



Pric¢iny HHNS

PriCina dehydratacie - osmoticka diuréza pri vyrazne;
glykozurii u diabetika, ktory nedokaze sam prijmom
tekutin vyrovnat’ straty mocom

Vyvolavajuca pricina:

» akutne infekcie

> lieky
zhorsujuce toleranciu glukozy (glukokortikoidy)
zvySujuce straty tekutin (diuretika)

> socialne problémy u starSich osamelych diabetikov



Charakteristika HHNS

» hyperglykémia: 30 - 60 mmol/l
» tazka dehydratacia, prerenalna
urémia
» hypernatriémia (Na nad 150 mmol/l)
» vysoka osmolalita plazmy \
» poruchy vedomia - ¢asté &«ﬁ
/s

> ketoacidoza — chyba !!!




Klinicky obraz HHNS

» dominuje - tazka dehydratacia, ktora
nepredchadzaju varovné priznaky
typické pre ketoacidozu (nauzea,
zvracanie, zrychlené dychanie)

» priznaky zo strany CNS - zastret¢é  vedomie
az koma, fokalne alebo generalizované kfce,
prechodna hemiplégia



Liecba HHNS

» intravenozne podanie vel'kych davok
tekutin (celkova strata casto 8 - 15 1)

»na zvladnutie hyperglykémie sa podavaju malé
davky rychloucinkujuc. inzulinu

» sledovat hladiny kalia
»podavanie ATB ako prevencia infekcie



Laktatova acidoza (LA)

Metabolicka acidoza, ktora je vysledkom
kumulacie laktatu v organizme

Typ A: LA s tkanivovou hypoxiou (Sokové stavy,
anémia, srdcova nedostatocnost’, pecenove,
oblickové ochorenia)

Typ B: LA bez tkanivovej hypoxie
sposobené farmakami - biguanidy
vrodené metabolické ochorenia (glykogenozy)



Hypoglykémia

NajcastejSia komplikacia diabetikov
liecenych inzulinom alebo
preparatmi SU

Diagnostika: klinicka
biochemicka



Hypoglykémia

utilizacia glukozy g dostupnost’ glukozy
g = A
endogénna produkcia

exogenny prisun
% S B

%

1p‘:'/"‘\\ 2

‘.




Taxativne Kritéria: /kap.plazma/

3,8 az 3,3 mmol/LL - stimulacia kontraregulacie
/glukagon, adrenalin, kortikoidy, STH/

3,3 az 2,8 - vegetativne prejavy
2,8 az 2,3 - neuroglykopenické
2,3 a nizsie - prechod do komy

Dnes sa akceptuje menej ako 3,5 mmol/L



Whippleho trias

. pritomnost’ typickych symptomov
hypoglykémie

. nizka hladina plazmatickej glukozy

. vymiznutie prejavov hypoglyk. po podani

NS
A

glukdzy




PriCiny hypoglykémie

» nadmerné davky inzulinu a PAD
» neadekvatny alebo oneskoreny prijem potravy
» nahla alebo prolongovana zat'az

5
’:? Zvyseneé riziko:

l \ diabetici s CHRI (1 renalna degradacia inzulinu)
« prij em alkoholu (1 hepatalna glukoneogenéza)

krltICky chori paCienti (po preruseni

parenteralnej vyzivy)

_A\



Frekvencia hypoglykémie

> viac ako 90% T1DM - symptomatické hypoglykemické
reakcie

» tazka hypoglykémia - stav s vaznou poruchou vedomia,
vyzadujuci hospitalizacaciu alebo asistenciu inej osoby

sy Incidencia u IIT je 3x vysSsSia
e (DCCT)
P

w9l [ncidencia tazkej hypoglykémie
navodenej PAD - cca 2 epizody
na 100 pacientov



Hypoglykémia

Autonomne

potenie, pocit chvenia,
pocit tepla, busSenie
srdca, triaska,

rozmazané videnie,

uzkost’



Hypoglykémia
Neuroglykopenické

dvojité videnie, pocit
unavy, zmatenost,
ospalost’, slabost’,
zavraty, stazena rec,
- neschopnost’

sustredenia



Hypoglykémia

Ostatnée

nauzea, bolesti

hlavy, slzenie,
zasklby ust, hlad



V V V V V

Kroky vnimania ,,hypo*
zavislé od okolnosti

Autonomne/neuroglykopenické symptomy

vychodzej hodnoty glykémie
rychlosti poklesu krvného cukru
predchadzajucej hypoglykémie
trvania diabetes mellitus
nastavenia krvného cukru



Kroky vnimania ,,hypo*
zavislé od okolnosti

Spozorovanie symptomov

» vnimatel'nosti
» relevantnej ¢innosti
» jednoznacnosti symptomov



V.V V VY V

Kroky vnimania ,,hypo*
zavislé od okolnosti

symptomy ako ,,hypo* vysvetlované

znalosti diabetes mellitus
vedomosti jednotlivych symptomov
zatajovania hypoglykémie

skalenia vedomia hypoglykémiou
alkoholu, liekov



Symptomy hypoglykémie

» Prostrednictvom systematického
sebapozorovania sa mozno mnohé vlastné ,,hypo*
priznaky presne naucit’ rozpoznat’ a 'ahSie znova
rozpoznat

> Zistit’ situacie a denné obdobia s obzvlast
vysokym rizikom pre pokles glukozy



Liecba hypoglykémie

vedomie - peroralny prijem rychlo - vstrebatel'ny
cukor

bezvedomie - 20g glukozy i.v. (50ml 40% glu)

nasledne - 10% glukoza i.v.
hydrokortizon, glukagon (0,1-0,3 mg/kg)

monitoring klinického stavu (3-6 hod. - individualne)

starSi pacienti po th PAD - minim. 24 hod. Glu 10% i.v.
po odozneni bezvedomia - vysokosacharidova diéta



Rizika nerozpoznanej

cukrovky (imrtnosti)
* chronické (dlhodobé):

— srdcovo-cievne ochorenia (66%)
* ischemicka choroba srdca (39%)
* mozgové prihody (26%)
* celkova skler6za (1%)

— nadory (9%)

— infekcie (5%)

— oblickové zlyhanie (1%)

— neprirodzena smrt’ (2%)



Rizika nerozpoznane]j
cukrovky
(z pohP’adu chorobnosti))

poskodenie sietnice oka (60%)
oblickové zlyhavanie (20%)
poskodenie nervov (20 az 30%)
— (amputacie noh 15x CastejSie)

srdcovo cievne ochorenia 3x CastejSie



Rizikové ochorenia spajané
s cukrovkou

* vysoky tlak

* choroby srdca

* choroby mozgu
* choroby oblicCiek
* choroby oci



Rizikové ochorenia spajané
s cukrovkou (pokracovanie)

choroby perifernych nervov
kozné ochorenia

ochorenia kibov a kosti
traviace obtiaze

poruchy v spracovani tukov
,tehotenstvo*



Diabeticka polyneuropatia :

* NajcastejsSia chronicka mikrovaskularna
komplikacia diabetu.

* Postihuje priblizne 1/3 vSetkych diabetikov
(% vyskytu zavisi od specifikacie vysetreni).

« Zavaziny rizikovy faktor (diabeticka noha,
nahla smrt).

* Vyznamna ekonomicka zat’az.



Evolucia Pudstva







Metabolicky syndrom

-definicia
* Reavenov syndrom (1988)

- spojenie rizikovych faktorov kardiovaksularnych
ochoreni,
* zahrnujuce:

— hyperinzulinémiu — rezistenciu inzuline zavislej
utilizacie glukozy kostrovom svalstve

— hyperglykémia — poruSena glukozova tolerancia az
diabetes mellitus 2. typu

— hyperlipidémia — charakterizovana zvySenymi
hladinami TG, VLDL a znizenymi hladinami HDL

— hypertenzia — artériova hypertenzia



Metabolicky syndrom

* evolucny pohl’ad

* hypotéza Setriaceho (,,thrifty*) genotypu

* zvySena schopnost’ kumulovat’ tuk % =
faktor prezitia v davnych dobach lovcov

a zberacCov pri nedostatku potravy
a hladomoroch



Metabolicky syndrom (dnes)

1. Zhluk metabolickych rizikovych
faktorov zavaznych kardiovakularnych
komplikacii.

— hyperinzulinémia

— visceralna obezita

— dyslipidémia

— hypertenzia

—  PGT respektive DM2

— hyperurikémia

— poruchy fibrinolyzy a hemostazy, ...



Hyperlipidémie a riziko ATS

Celkovy cholesterol pod 5,2 mmol/L,
Trigliceridy pod 1,6mmol/L

Riziko LDL HDL Triglyceridy
cholesterol cholesterol

Stredné  2,6-34 0,9- 1,15 2,3-4,6

Nizke <2,6 > 1,15 <23



Poradie priorit lieCby

I. Znizenie LDL

a. Statiny
b. Zivice alebo fibraty

II. ZvySenie HDL

a. behavioralna intervencia

b. Kontrola glykémie

c. Nikotinova kyselina alebo
fibraty

* III. Znizenie triglyceridov

a. Kontrola glykémie
b. Fibraty
c. Statiny

IV. Kombinovana HL.P

a. Kontrola glykémie+statin
b. Kontrola glykémie+

statin+ fibrat

c. Kontrola glykémie +zivica+
fibrat

Kontrolo glykémie + statin+
nikotinova kyselina




DIABETICI

* kontrola glykémie
* prognoza zavisi od TK

cielové TK: do 140/90(v
minulosti)

130/85, resp. 125/75 torr(DM)



Metabolicky sy

je akcelerator

ATEROSKLEROZY



Small vessel disease

de o funkCnu alebo Strukturalnu abnormalitu
Koronarnej mikrocirkulacie.

de o kardiologicky syndrém X.

Strukturalna abnormalita je spésobena zhrubnutim
bazalnej membrany a endotelialnou proliferaciou
arteriol, ktora obmedzuje vazodilatacnu kapacitu
koronarneho rieciska.

Progno6za je dobra, zalezi vSak na progresii
zakladného ochorenia.



Koronarna choroba srdca na
podklade aterosklerozy

DM podporuje progresiu a akceleraciu
aterosklerozy

DM podporuje tvorbu vulnerabilnych
aterosklerotickych platov

DM podporuje rupturu platov s tvorbou
trombov

DM podporuje vznik akutnych koronarnych
prihod




LieCba koronarnej choroby
srdca u diabetikov 2.typu

LIECBA RIZIKOVYCH FAKTOROV:
- hyperlipoproteinémia

- arterialna hypertenzia

- hyperglykémia

LIECBA KORONARNEJ CHOROBY:

- konzervativna
- revaskularizacia: PTCA verzus CABG




Kardialna autonbmna dysfunkcia

Klinicky sa prejavuje:
- kludovou tachykardiou 100 a viac /min.

- poklesom syst. TK o 30mmHg a viac za 1
min. po postaveni

Holterom EKG zistujeme:
- znizenu variabilitu R-R
- vymiznuta diurnalna variacia frekvencie



Na co nezabudnut’!

* ak pacient ma viac ako jedno ochorenie
je vhodne urobit’ vysetrenie krvného
cukru

* ak existuju predispozicné faktory je
na mieste aspon kontrola 1x za rok

* kontrolovat’ hmotnost’, dodrziavat’

spravnu zivotospravu a dostatoCny
pohyb






Epidemiologia
* Hyperurikémia — 10 az 15% populacie
* DNA - vyskyt do 1% v populacii

(M 95%, Z 5%)

Alexander Velky, Cicero, Luther, Michalangelo, Rubens, ...



Patofyziologia 1

adenozindeaminaza ¢

-ino Sin nukleosidfosforylaz% hyp 0X antin

adenozin

xantinoxidaza l

nukleotidfosforylaza guaninaza

guanozin ~guanin > xantin

xantinoxidaza l

urikaza

alantoin - kys. mocCova



Patofyziologia 2




Patofyziologia 3

Plazmaticka hladina:
M do 420... Z do 360 nmol/L

* hypoextretori <
* NOormo /3,6 — 4,8 mmol/L/
* hyper >




Patofyziologia 4

Kyselina mocova:

(pri pH 7,4, normonatremii /Na* 140mmol/L,
a teplote tela 37 st.C)

je rozpustnost’ v plazme 7mg% (410pmol/L)
(pri pH 7,4, normonatremii /Na* 140mmol/L,

)



SNRROFIN RO IR

Etiologia 1

primarna urikémia /dna (— 20%)
Lesch-Nyhanov sy (HGFT)

parcialny nedostatok (HGFT)
zvySena aktivita PP-riboz-P syntetazy

nedostatok glukozo-6-fosfatazy — Gierkeho sy
nizkosekretori
vysokoproducenti



Etiologia 2

znizene vylucc

ochoren 1Ci
Salicy [ / o000




Klinika

asymptomaticky priebeh
hyperurikémie

symptomaticky priebeh
dna / tofy: Na-uratové krystaliky
mocové kamene
iné sprievodné choroby



Iné sprievodné choroby:

obezita (do 92%)

HLP (70-75 %)

a. hypertenzia (60%)

hepatopatia (do 50%)

nefropatia (do 30%)

ICHS (7-25%)

IM (4-5 %)

NIDDM (15-30 %)- sucast metabol. sy



Liecba 2

* alkalizacia moca / mineralk
Baldovs /

. wrikosurika .
i




Liecba 3

* blokatory xantinoxigenazy / allopurinol u
nas dostupny Milurit®

- 100 az 600 mg — zahajovat’ nizkou
davkou

- samotny aktivny (2 az 8 hod.) 40%
- metabolit oxipurinol (az 24 hod.
CHRONICKA LIECB




Liecba 4

akutny dnavy zachvat
- kolchicin
- NSA
pravidlo pre allopurinol:
- nie je vhodny v akutnej faze

- ,ale ak uz bol ordinovany mozno
ponechat’



Liecba 5
* vyhodny v prevencii vzniku komplikacii

* vyhodny, tak u primarnej
hyperurikémie, ako i sekundarne;j



Liecba 6
obezita
HLP
a. hypertenzia
hepatopatia
nefropatia
ICHS
1%

NIDDM - sucast metabol. sy

diuretika, antituberkulotika, nizke davky
salicylatov



Choroby kosti




Poruchy metabolizmu vapnika

* 99,5% vapnika je ulozené v kostiach
/tzv. nepohyblivy vapnik (nevymenitel'ny)

* 0,5% pohyblivy vapnik (vymenitelny)

- 7% z toho je v plazme, polovica
z toho: - ionizovana



Funkcie sérového kalcia

40 %

47 %



Hyperkalcémia

* zvySenie nad 2,75 mmol/L
— kritické cez 3,75 mmol/L

hyperparathyreoza - zvySena produkcia parathormonu
Pagetova choroba

akutna osteoporoza z inaktivity

intoxikacia vitaminom D

nadorové ochorenia/ hlavne myelomy a lymfomy

HYPERKALCEMICKA KRIZA




Hypokalcémia

* celkové kalcium menej ako 2,15 mmol/L

— hlavne IONIZOVANE pod 1,0 mmol/L

PricCiny:
- nedostatocny prijem vapnika

(viac ako 1 gr denne nutny!!!)
- nedostatok vitaminu D
- malabsorbcia
- alkaloza
- renalnda insuficiencia
- akutna pankreatitida
- ostoplastické mts



Metabolické kostné ochorenia:

* skelet tvori 15 az 20% hmotnosti tela!!!
* kortikalna kost'(kompakta) —

* trabekularna kost’ (tramcita a spongiozna)-
tramcita kost’: stavce (70 az 90%), krCok
stehennej kosti (25%)



Metabolické kostné ochorenia:

* chemicky hlavna sucast OSTEOTID:
kolagén — hydroxyprolin a hydroxylizin
(90 az 95% nebunecnej kosti)

* 65% kosti tvoria mineralne soli

— 85% hydroxyapatit

— 10% uhliCitan vapenaty

— 0,3% fluoridu vapenateho
— 0,2% chloridu vapenatého
— fostorecnan horecCnaty



Metabolické kostné ochorenia:

* bunky: ostoklasty, ostoblasty, osteocyty

* tri fazy prestavby kosti:

— rezorb¢néa osteoklasty
— prechodna faza
— apozicna



ZANOSHINA N KOSTINA
EORIMAGIA fﬁ: REEIA




Typy kosti

* tri zakladné typy kosti - dlhé (kortikalna),
kratke (trabekularna) a Specialna (napr. kosti

lebky)

* dlhé kosti maju zvySenou pevnost’ v ahu,
trabekularne kosti maju strukturu
prisposobent pre absorbovanie narazov



Osteoporoza - definicia

Rovnomerny ubytok anorganicke;]
a organickej zlozky kosti

Funkcia osteoklastov a osteblastov
pri kostnom obrate endokrine
kontrolovana parathormonom
a kalcitoninom



Prognozy osteoporozy



Prognozy osteoporozy

* naklady na liecbu v USA a Eurdpe dosahuju
277 miliard dolarov a zdvojnasobuju sa
kazdych 7 rokov

* v USA odhaduju, ze osteoporotické
zlomeniny celkovo stoja okolo 20 miliard
dolarov rocne, z ¢oho dve tretiny tvoria
vydaje spojené s lieCbou fraktar femuru



Pacientka s postmenopauzalnou osteoporézou




Osteoporoza
* primarna
— idiopaticka/juvenilna
— involucna/senilna
* sekundarna
— endokrinne podmienena
— pri poruchach vyzivy
— chronickych ochoreniach
— latrogenna



Diagnostika

* RTG a CT vySetrenim

* histologicky
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Metabolické centrum s.r.0.

Skultétyho 7, 036 01 Martin
tel: 043 4223522

Patient: BN Maria menop.3&r.  Facility ID:

Birth Date: 6.10.1960 45,1 years Referring Physician:  MUDr, Ludovit SUTARIK, PhD.
Height / Weight: 167,0cm 67,0 kg Measured: 9,12,.2005 10:29:01 {(9,30)
Sex [ Ethnic: Female White 8.12.2005 10:30:44 (9,30)

AP\ nl.-.Bnna Reference: L1-L4

; YA T-Score

40 5 6 70 80 9
Age (years)

1 2
BMD Young-Adult
(gfem2) (%) T-Score

1,210 103 0,




Metabolické centrum s.r.o0.

Skultétyho 7, 036 01 Martin
tel: 043 4223522

Patient: B oz menop36r. Facility ID:

Birth Date: 6101960 45,1 years Referring Physician:  MUDr. Ludovit SUTARIK, PhD.
Height / Welght:  167,0cm 67,0kg Measured: 9122005 10:29:01  (9,30)
Sex / Ethnic; Female White Analyzed: 9122005 10:30:44  (930)

ANCILLARY RESULTS [AP Spine]

ll-ltl Young- m:lwlt Aﬂl-h!lb:hlll BMC
Reglon (g/em2) (%) TScore (%) Z-Score (@)

u 1134 100 00 100 00 1513
L2 1,257 _ 105 05 104 04 1844
13 19 10 00 9 01 189
4 123 103 03 102 02 B2
Li-L2 1198 103 03 102 02 35
L1-L3 1199 102 02 102 02 5249

1390 3 o) W ar KB
1203 1227 102 02 W2 02 W%

1,230 103 03 102 02 6058

1219 102 02 101 01 44




Metabolické centrum s.r.o.

Skultétyho 7, 036 01 Martin
tel: 043 4223522

Patient:

Birth Date:
Height / Weight:
Sex | Ethnic:

menop.40r.

Facility ID:

I oo
28.1949 56,3 years
1500 cm 60,0 kg
Female White

MUDr. Ludovit SUTARIK, PhD.

Referring Physician:
Measured:

5.12.2005
5.12.2005

10:36:06
10:36:07

(9,30)
(9,30)

Reference: Total

YA T-Score

20 W 40 50 80 M 80 9

Age (years)

BMD
(g/emi) (W)

1

T-Scare (%)

2
Young-Adult Age-Matched

2-Beore

3

0,722

72

-2,3 80

-1,5




Metabolické centrum s.r.o.

Skultétyho 7, 036 01 Martin
tel: 043 4223522

Patient; B oz mepdr. Faciiity ID:

Birth Date: 281940 56,3 years Referring Physiclan:  MUDr, Ludovit SUTARIK, PhD.
Height / Weight:  1500cm 60,0)kg Measured: 5122005 103606 (930)
Sex | Ethnic: Female  White Analyzed: 5122005 103607 (330

ANCILLARY RESULTS [Left Femur]

1 i 3
BMD  Young-Adult Age-Matched  BMC
Reglon Gm) (%) T (%) ZSow  (g)

Neck 0,668 - 16 291
Wards 0,442 7. 21 09
Troch 0,568 ~ 15 1%
Shaft 093 v il R
Total 0,72 : 15 180




centrum s.r.o.

Skultétyho 7, 036 01 Martin
tel: 043 4223522

Patient: Hruba, Maria  menop.50r. Facility ID:

Birth Date: 23.8.1929 76,2 years Referring Physician:  MUDr. Ludovit SUTARIK, PhD,
Height / Weilght: 1560 cm 66,0 kg Measured: 3.12.2005  9:26:33 (9,30)
Sex [ Ethnic: Female White 5122005 9:26:34 (9,30)

Right Femur Bone Density : Reference: Total

YA T-Score

20 30 40 S0 60 70 80 90
Age (years)

1 1
BMD Young-Adult Age-Matched
(g/em2) (%) T-Scors (%) Z-Score

0,869 87 1.1 108 0,5
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Metabolické centrum s.r.o.
Skultétyho 7, 036 01 Martin

tel: 043 4223522

Patient:

Birth Date:
Height / Weight:
Sex / Ethnic:

N
10.7.1966 39,4 years
163,0cm 59,0 kg
Female White

Facility 1D:
Referring Physician:
Measured:
Analyzed:

MUDr. Ludovit SUTARIK, PhD.
16.12.2005 9:49:36 (9,30)
16.12.2005 9:49:36 (9,30)

Reference: L1-L4

BMD (g/cm2)

0,58

YA T-Score

20 3 40 50 6 0 80 90 1

Age (years)

1
BMD

(9/em2)

2
Young-Adult  Age-Matched

(%)  T-Score (%) Z-Score

3

0,939

80 -2,0 81 -1,8




Total
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Densitometry Reference | Trend | Infom ,,u..‘i

Reference: Neck
BMD (g/cm2]

Age [pears]

Reference

bk BMD YA YA AM AM
[g/cm2) %) T-Score (%) Z-Score
LT A S - e 1 RS ¢ SRR | R 1
Neck Right 0,000 - . . -

B Waids Left L 102 02 38 41
| Waids Right . - . - o
Troch Left | 890, 113 03 101 0.1

Tioch Right ‘ 218 85 - _1j 3 :3
Shalt Left | . 5] ] » H
Total Lett 44 114 12 106 ;

} Faglicova. Margita
Bom 12.7.1962 1680 cm 96.0kg ‘White Female
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Krcek femuru pri roznom stupni osteoporozy
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From Ammann P et al. J of Bone Miner Res. 2004;19(12):2012-2020.



Vitamin D — pri nedostatku

Bisfosfonaty

Raloxifén

Kalcitonin
Hr - PTH

Protelos

- = @a e @
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Mineralna Na Ca K Mg N Fe HCO:s hydrogen SO: Cl F N Celkova
voda sodik vapnik = draslik | hor¢ik Hs: Zelezo @ uhlic¢itany sirany choridy fluorid O3
P— y
AQA 1,66 73,53 * 37,21 * 0,006 * 16 3,7 * 2, *
7
Budis 360,0 162,9 40,6 0,7 0, * 1248,3 357,7 21,6 2,04 * 2291,801
4
Cerinska 25,5 408,06 8,1 67,9 * * 1659,6 5,5 6,8 0,5 * 2218,4
Hanacka 249,2 283,8 15,98 65,81 * 3,748 1602 0,23 180,7 2,93 * *
kyselka
Harmanecka @ 2,5 61,8 1,2 15,7 * 0,2 207,4 46,5 2,7 0,05 8, 363,52
5
Klastorna 71,0 290,5 15,6 74,1 * * 1340,5 88,5 14,5 * 0, 1932,1
5
Krytnica 10,0 112,87 2,25 39,47 * * 480,51 65,00 5,32 0,24 * 740,25 mineral.
Lucka 1.5 62.3 * 35.2 4. * * 16.5 * 0.15 * *
7
Magnesia 5,001 36,69 2,039 236,3 * * 1292 25 3,949 0,134 * 1665
Mattoni 96,7 62,4 * 18,0 * * 541,0 51,7 12,9 1,9 * 855
Miticka 44,0 368,7 2,7 114,8 * 0,0 1732,9 11,4 20,9 * 4, 2317,0
4
Ondrasovka 3232 220,30 1,521 22,98 * * 856 14,21 5,23 1,529 0, 1156
31
Salvator 243,0 410,40 36,8 153,2 * * 2366,6 145,0 110,4 1,10 * 3494,62
Slatina 165,0 130,3 53,4 36,5 * 1,2 682,0 163,0 106,4 0,6 * 1372,6
Santovka 380,5 215,3 45,0 66,8 * 1,5 1462,5 250,0 177,3 1,4 * 2664,1
Sulinka 1100, 287,70 43,25 344,30 * * 5555 1,1 * * 2, 7481,7
30 0
Theodora 42,0 220,0 * 76,0 * * 1050,0 * * * * 1410,0
Toma * 47,8 * 11,7 * * * * 8,5 * 10 | *
4
Zlata studna | * 34,5 * 14,3 * 0,02 * 24,7 4,0 * 7, *
0

udaje su v miligramoch na liter vody




Stratifikacia liecby postmenopauzanej osteoporozy
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