CELIAKIE, FENYLKETONURIE
DIABETES MELITUS

projevy, lecba, jidelniCek



— zpUsobeno
nesnasenlivost

Castéjsi vyskyt u zen, postihuje déti, kterym chybi
enzym , ktery stépi nizkomolekularni
pepftidy, vznikajici na pocatku traveni gliadinu

pokud se peptidy nemohou ddle odbourdavat -
hromadi se ve stfrevnim traktu a po dosazeni
urcCité koncentrace vyvolaji celiakii

prevalence 1 : 2230

U negroidni populace — vzdcnd, u asiatu - se
nevyskytuje



smeés ve vodeé nerozpustnych bilkovin
gliad 1 Z povrchovych
casti zrn obilli
(pSenice, zito, jecmen, oves) —
nejversi TOXICITA j€ U psenice

na lepek negativné reaguji an
Q (tyfo antigeny
se vyskytujl v leukocytech)

tyto kombinace jsou obvyklé az u 23 -
25% populace

az 95% celiaku tyto antigeny md




plné rozvinutd forma az u 40% celiaky
priznaky: prijem s nestrdvenymi zbytky potravy

maly vzrust, slabost, bolesti bficha, nadymdani,
ldmavost kosti, ztrdta hmotnosti, nechutenstvi, kozni
problémy

U tézke formy — psychické a neurologické poruchy




nemocny nema viditelné priznaky
histologicky ndlez streva (jejuna) je normalni

sérologicky rozbor poukazuje na pritomnost
onemocnéni

tato forma — diagnostikovana pri pozdéjsich
komplikacich



TKANOVA TRANSGLUTAMINAZA

EC 2.3.2.13
Ca dependentni transferaza
protein-glutamin:amin-y-glutamyltransferasa.
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PROJEVY ONEMOCNENI

- mezi prvnim a druhym rokem zivota

- vleklé pruimy - zpUsobené diky tvorbé profildtek proti
enterocyty jejuna — postupné prohlubovani
LieberkUhnovych krypt a atrofii klkO — snizeni absorpcni
plochy

- Spatné vstrebdvani Zivin » hubnuti,
nechutenstvi, anémie, ...




Obr. 1. Normadlny vzhPad sliznice

Intraepitelidlne lymfocyty

Obr. 2 Atrofia sliznice

Intracpitelialne lymfocyty

\\ Krypta










1. Dle klinického obrazu pacienta

: klinické priznaky — bolesti bricha, hubnuti, kozni
problémy, anemie, zlomeniny kosti

2. Dle sérologického vysetreni

- odbér krve - sleduje se pozitivita nékterych

sérologickych markerU typickych pro toto
onemocnéni




pro diagndzu této choroby je specifickd predevsim
pozitivita IgA EMA a IgAtTg

lgA —jedna z péti tfid imunoglobulind

IgA EMA- IgA — endomysidini proftilatky— pojivovy
tkadnovy protein hladkého svalstva

IgAITG-IgA - proftilatky proti tkdnove transglutamindze




DIAGNOZA CHOROBY

3. Dle biopsie stfevni sliznice

odebird se vzorek sliznice z oblasti prvni klicky jejuna




dodrzovdni bezlepkovée diety po cely zivot

veskere pecivo — odlepkovaneé — dnes bez pvrg,blémo
mouka i hotové vyrobky — negatfivum — DRAZSI

vhodnd je Castéjsi konzumace ovoce a zeleniny



porucha funkce enzymu,
autozomalné recesivné dédicnd
porucha metabolismu fenylalaninu

frekvence -1 : 10 000

jedna se o defekt hydroxylace
fenylalaninu (Phe)

hladina Phe v krvi zvysena —
hyperfenylalaninemie

v moci fenylpyruvat, jako produkt
transaminace Phe



snizend pigmentace, epilepsie, dusevni
zaostalost — pokud neni leceno

objevena 1934 - Folling

Phe se hromadi (heni odbourdvan) v
telnich tekutinach a poskozuje
wpyghmzom vyvijejicich se nervovych
viaken



- Cast Phe je preménéno na kyselinu pyrohroznovou,
kterd je v plné mire vyluCovana moci — typicky zapach
mysiny

-~ nemoc se projevuje az po narozeni, protoze prebytek

Phe je odvadeéen placentou a hladina Phe stoupd po
napiti materskeho miéka




- v téhotenstvi (kdy zena frpi fenylketonurii) placenta
mnohondsobné koncentruje Phe v krvi plodu — mUze
poskodit vyvoj plodu

- novorozenec mezi 4. — 6. dnem po narozeni —
screeningoveé vysetreni z krve z paty




dieta, kdy do organismu je doddno tolik Phe, ktery
dokaze zpracovat

individudlni tolerance Phe !l — proto dieta pro
kazdého pacienta jinak sestavenad — zaklad pro
vypocet kolik bilkovin muze byt pofravou prijaté

Maso, mIeko, obilniny, vétsina cukrovinek, orechy,
lusteniny, Castecne i vetsina druhu zeleniny

med, rostlinné a zivocCisné fuky, vybrane druhy ovoce
a zeleniny, smes esencialnich AK bez Phe + ionty,
stopove prvky, vitaminy a L-karnitin



s — nizkobilkovinny chléb, pdrkova pomazdnka
sV — pomeranc

o — brokolice, mrkev, bramborova kase

sv —ovocny puding

v — téstoviny se skorici, kompot

or. - 1 porce tocené zmrzliny — 120-150 mg Phe
max. 270 mg/den



juvenilni diabetes
typicky vék pod 30 let a vyhublost
u diabetu ll. typu ndastup nad 40 let a obezita

diabetes I. typu — nahly zacatek a obvykle propukd v
détském véku

vrcholem je u chlapcU vék 2, 9 nebo 14 let

vrcholem u divek je vék 3, 5 nebo 11 let



- nejvyssi vyskyt fohoto typu diabetu je ve Finsku, kde za
poslednich 20 let postizeni vzrostlo o 57%

- nejvyssi pravdépodobnost propuknuti je v obdobi
puberty

- statisticky — nejcastéji se diagnostikuje v 1été u chlapcU




Casté nuceni na moceni
enormni zizen

Unava a podrdazdénost
ztrdta na vdze a astenie

sekundarni priznaky: klon k zdnétdm a sSpatné se
hojici rany, svédéni kUze, ...




- nedostatek

- vysledkem je neschopnost organismu hospodarit s
glukdzou

- projevuje se zvysenou glykémii, zasahuje do
hospodareni s ostatnimi zivinami a ovliviuje tak
premeénu vsech latek v organismu







glukoza se dostava do bunék v
nedostatecnem mnozstvi — nedostatek
energie

hromadi se v krvi a je vyluCovdna moci

— poskozeni ledvin az
selhani, poskozeni zraku az slepotaq,
casté infekce, urychleni aterosklerdozy a
nebezpeci odumreni okrajovych Casti
dolnich koncetin (tzv. diabetickd nohal),
tvorba bércovych viedU, gangrény, ...






ReZimova opatreni:
vhodnd fyzickd aktivito
zGkaz koureni a piti alkoholu

vbck>dnd pracovni zatéz vzhledem k
veku

Uprava jidelnicku — vhodnost @
nevhodnost nekterych potravin

Nefarmakologickd IeCba je vhodnd

zejfmeno na zacdatku IECby u diabetu
Il. Typu — vzhledem k diagnoze




-~

— nékolik davek denné — nutné
zabranéni kolisani glykemickeé krivky — aplikace
injekéné nebo pomoci inzulinové pumpy

potraviny, pocet jidel

.




- velikost ddvek inzulinu — nutné stanovit individudliné

spolu s klinickym obrazem pacienta a jeho télesnou
hmotnosti

- obecné -zvolit co nejnizsi davky inzulinu

- Uspésnost IeéCby a stabilizace — druh pouzitého inzulinu




bild kava (250 ml), celozrnny chléb
(?09), nizkotucny syr (509)

2 pomerance

polévka drozdovd, hovézi rosténd
1009), brambory (250g), okurka kyseld
#50g(7:’, olej k priprave (10Q)
. 250 ml nizkotucéného jogurtového
napoje, grahamova houskad (259)

150g peceneho kurete, 100g okurky,
280 g dusene ryze, ole] k vareni 109

jablko 200g, celozrnny chléb 60g



