Metabolicke
poruchy

OsSetrovatelstvi v internich
oborech Il



Porucha
metabolismu
purinu

Odpadni produkt metabolismu
bilkovin

Nadmerny prijem bilkovin
Porucha vyluCcovani kyseliny

mocove

Primarneé zvysena hladina
kKyseliny mocove

NEMOC KRALU




Patofyziologie

Zvysena hladina kys. MoCove Krystaly se ukladaji:
= tvorba krystall
V kloubech
Slachach
Chrupavkach
Synoviich

UsSnich boltcich




Asymptomaticka

Casto prvnim pfiznakem je dnavy zachvat v
kloubu korene palce nohy (podagra)

Priznaky

Casto pfechazi do chronicity s ob&asnou
exacerbaci

Mohou vznikat dnavé tofy — v chronicke fazi




ﬁE,

Podagra a dnave tofy




Faze onemochneéni

« Asymptomaticka hyperurikémie
* Akutni dnavy zachvat
* Faze interkritické dny

* Chronicka tofozni dna




Dnavy zachvat

* Prudka, nesnesitelna a stale narustajici bolest v kloubu
* Nejcasteji vznika v noci

 Monoartikularni bolesti




Interkriticka faze

LD a4

* Faze mezi dvemi zachvaty

* Riziko vzniku lithiasy




Chronicka tofozni dna

« Deformity vice kloubu — polyartriticka dna
 Tvorba tofu

* Postizeni ledvin




Diagnostika

 Laboratorni vys. — hyperurikémie
« Zobrazovaci metody — rtg
* Punkce kloubu — pfitomnost krystalu




LecCba —

ldealné omezit p.o.

NAR, kolchicin pfijem — dieta 0

Milurit 2 — 3x denné

Dietni omezeni




Potraviny
nevhodné pro
pacienty s
dnou

Kakao

Zivogidné tuky a bilkoviny — maslo, tvaroh,
plnotu€né miéko, smetana, sadlo, vnitrnosti,
cervené maso, vyvary, uzeniny, divo€ina

Mofrské plody a ryby, rybi konzervy

Plisnové a tucné syry, uzené syry, tvrdé syry
Spenat, zeli, kien, esnek

Hrach, CoCka, s¢ja

Cokolada, marcipan

Dochucovadla

Alkohol




Potraviny v omezném mnozstvi

« Kava, cerny Caj

* Vajicka

» Kureci, varena sunka, libove teleci maso
 Sladkovodni ryby

« Kvetak, houby, fazole, ryze

« Slabé malé pivo




» Ovocné stavy a Caje

Potravi ny « Rostlinné tuky a oleje
-4 4 » Nizkotuéné syry, zakysané mlécné vyrobky
oporuceneé
’ » Nékteré druhy zeleniny a ovoce — tfeSné, jahody,
prO nemocne s borivky, ananas, banany, mandarinky, rajCata
dnou + Pecivo

« Brambory, téstoviny




Uleva od bolesti

Osetrovatelska
pece

Dodrzovani dietnich omezeni

Snizeni vahy

Uzivani medikace




Osteoporoza

« Redukce mineralizovane tkané kostni hmoty

» Postizeni mikroarchitektury

* Primarni

o Sekundarni







Primarni osteoporosa

« Postmenopauzalni

» Pokles estrogenu
« 55 -65 let
» Typické zlomeniny tél obratll

« Senilni
* Nad 70 let
» SniZeni resorpce Ca ve stfevé se souCasnym poklesem sérového vit D
» Typické zlomeniny dlouhych kosti — krcku femoru

* |diopaticka




Sekundarni osteoporoza

« Hyperparatyreoza, hypertyredza
* Naduzivani kortikosteroidu

* Diabetes mellitus

» Malabsorpce

* Imobilizace




Rizikove faktory

* Nedostatek pohybu v mladi
* NedostateCny prijem vit D a vapniku
« Koureni a chronicky abusus alkoholu

* Prislusnost k bilé rase




Priznaky

* Dlouho asymptomaticka
« Pozvolna deformace postavy

 Bolesti patere a kosti




* Fraktura kréku

Normalni hustota
kostni hmoty

'\sllf

SniZzena hustota kostni
hmoty (osteopenie)

Ny g

Osteoporéza

via Medlicker.com




Diagnostika

* Rtg
* Denzitometrie
 Laboratorni vysetreni
* Mineralogram
» Kreatinin

 Jaterni testy
* Hladina vit. D3

 Posouzeni rizika zlomenin




Posouzeni rizika zlomenin

FRAX (fracture risk
assessment tool)

www.shef.ac.uk/FRAX/




LéecCba
osteoporozy

s Nefarmakologicke

* Minimalizace rizika padu
* Pravidelny pohyb

 Vyziva — bilkoviny a vapnik

s armakologicke

* Cholekalciferol

 Hormonalni IéCba — estrogeny,
parathormon

 Bisfosfonaty




Porucha tvorby kostni tkane

V detskem veku nazyvana

Osteomalacie Rachitis — kfivice

Kosti nekrehnou, ale meknou

= vznik deformit az zlomenin




Pricina onemocnéni

eeme  Nedostatek vit D

mmew  Celiakie, Crohnova choroba (malabsorpce)

Chronicke uzivani nékterych IéCiv

* Ibuprofen
» Fenobarbital (antiepileptikum)

s NEktera onemocnéni ledvin a jater




Priznaky

 Bolesti svall a kosti — zejména panve a kycli
« ZhorSena chuze

* Priznaky souvisejici s nedostatkem vapniku (tetanické projevy,
mravenceni, nepr. srdecni rytmus atp.)

« U déti deformity koncetin, patere, patra a zubu
« Onemocneéni vede k trvalé invalidite!!!




Osteomalacie a krivice




Diagnostika

Laboratorni

vysetreni

Zobrazovaci
metody

Kostni
biopsie

* Vitamin D

* Vapnik

* Fosfor

« Parathormon

* Rtg — looserovy
zony
« CT,PET CT




» Pobyt na Cerstvém vzduchu s expozici slunce —
omezeni pouzivani vysokofaktorovych krému
(pozor na riziko rakoviny kuze!!l)

» DostateCny pfijem potravin bohatych na vit D

P revence (ryby a mlécné vyrobky)

« Podavani vit D formou kapek u déti do dvou let
denné, do deseti let sezdénné!




Lecba

Suplementace vit D,
vapniku a fosforu

LécCba primarniho
onemocneni

InjekCni podavani vit D

Chirurgicka naprava
deformit — zejména u
déti




Porfyrie

« Porucha syntézy hemu

« Akumulace nebo zvySena exkrece porfyrinu




I Déeleni porfyrii

Erytropoeticke,
hepatalni a
erytrohepatalni
/ /

Akutni a
chronicke




Fotosenzitivita klize

Cervenani az hnédnuti zubt

Ustup dasni

Priznaky

Psychiatrické poruchy




Priznaky erytropoetické porfyrie




| Doporuceni pro porfyriky

Vyhybani se
alkoholu

Vyhybani se

dennimu svetlu
— i v pfipadé
Spatného pocasi

J

Vyhybani se
cesneku




Lécba
onemochneni

» Venepunkce
» Krevni pfevody opakovaneé

» Transplantace kostni drené




Dekuji za pozornost
©




