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LABOK /M

Diabetes mellitus u psa a macky — diagnéza a manazment
s pomocou profilov od LABOKLINu

Suspektna diagnéza diabetes mellitus — ako
pomodzu profily z LABOKLINu?

Prvé podozrenie vznika, ked sa v ambulancii
objavi pes alebo macka vysSieho veku
s typickymi symptémami (polyuria, polydipsia,
polyfagia).

U outdoorovych maciek alebo v domacnostiach
svacsim poctom maciek mbdzu polyuria
a polydipsia zostat nepovSimnuté a zviera je
napadné inymi priznakmi, ako je chudnutie
alebo apatia. Niekedy podozrenie vznika az pri
zisteni zmenenych parametrov pri rutinnom
laboratéornom vySetreni.

V diagnostickom procese vam pomahajua profily
Velky skrining, Velky profil macka, Geriatricky
profil, Diabetes-profii a moCovy status. Prvé
a rozhodujuce laboratérne nalezy, poukazujuce
na DM, su hyperglykémia a glukozuria.

Obidva nélezy je nutné interpretovat opatrne,
predovSetkym u macky. Pri strese m6ze vznikat
vysoka hyperglykémia a aj do¢asna glukozuria.

Aby bolo mozné zo zasielanych vzoriek
koncentraciu glukozy presne stanovit, je dblezité
posielat plazmu s fluoridom sodnym (NaF) alebo
sérum scentrifugované a odpipetované kratko
po odbere vzorky krvi.

Pre rychle objasnenie, ¢&i priinou polyurie
a polydipsie je glukozuria, méze v praxi posluzit
test glukézy pomocou pruzku na vySetrenie
mocu.

Hodnota glukézy nad 7,2 mmol/l (130 mg/dl) je
suspektna pre diabetes mellitus. Od hladiny
glukézy cca 10 mmol/l (180 mg/dl) u psa a 11,1
mmol/l (200 mg/dl) u macky dochadza k polyurii
a nasledne polydipsii. U macky v strese mbze
hodnota glukdzy v krvi vystupit az na 20 mmol/|
(360 mg/dl).

Fruktézaminy

Fruktézaminy vznikaju naviazanim glukézy na
proteiny. U psov sa glukdza viaze predovSetkym
na albumin, u maciek na globuliny. Na zaklade
pol€asu rozpadu fruktézaminov od dvoch do
troch tyzdrov uz jediné meranie fruktézaminov
podava informaciu o priemernej koncentracii
glukézy v tomto Case.

Stanovenie koncentracie fruktézaminov sluzi
predovSetkym u macky na odliSenie stresovej
hyperglykémie a diabetes mellitus.

Fruktézaminy su ovplyvnené aj inymi faktormi.
Hemolyza alipémia negativne vplyvaji na
vysledky merania. U diabetickych pacientov sa
moézu vyskytovat aj nizke alebo normalne
hodnoty, napriklad pri hypertyreéze u maciek
alebo  pri  hypoproteinémii.  Perzistentna
hyperproteinémia méze mat za nasledok
zvySenu koncentraciu fruktézaminov aj bez
pritomnosti DM. Koncentracia fruktézaminov by
sa preto mala vzdy posudzovat v suvislosti
s klinickymi priznakmi. Taktiez sa v takomto
pripade odporu¢a rozSirena laboratorna
diagnostika.
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Dalsi diagnosticky postup a manazment
terapie

Pred alebo paralelne so zahajenim terapie
inzulinom by mali byt rychlo diagnostikované
a lieCené sprievodné ochorenia. Zapalové
procesy alebo infekcie mézu stazit alebo uplne
znemoznit Upravu krvného cukru a nastavenie
terapie.

K diagnostickému rozpracovaniu patri velky
krvny  obraz, stanovenie  biochemickych
parametrov vratane 3pecifickej pankreatickej
lipazy, kompletné vySetrenie mocu a podfa
vysledku jeho kultivdcia so zhotovenim
antibiogramu. U maciek je v kazdom pripade
potrebné stanovit’ T4.

Casté priginy zlej reakcie na terapiu inzulinom
su pankreatitida a infekcie mocovych ciest.
Obzvlast symptomy infekcie mocCovych ciest su
kvéli polyurii a polydipsii zapri€inenej diabetom
nenapadné. Podozrivymi laboratérnymi nalezmi
su popri perzistentnej hyperglykémii hemo-
koncentracia s hyperalbuminémiou, prerenalna
azotémia, nizke koncentracie K, Na, Mg a PO4,
ako aj zvySené aktivity enzymov. Tieto zmeny su
spojené s klinickymi priznakmi, ktoré poukazuju
na vznikajucu ketoacidéozu. Tam patria
zhorSenie celkového stavu, odmietanie krmiva
avody a celkova slabost. Takéto nalezy
signalizuju kriticky stav, ktory je potrebné
neodkladne liecit.

Diabetes-profil obsahuje vSetky parametre
relevantné pre pravidelnd kontrolu: glukéza,
fruktézaminy, kreatinin, proteiny, HBS, lipaza,
ALT, AST, Na, K.

Pankreatitida u diabetickych pacientov

Podla Studie ma viac ako 30% diabetickych
pacientov pankreatitidu. U psov je pankreatitida
Casto priC¢inou diabetu, u maciek vznika
pankreatitida C€asto sekundarme ako nasledok
diabetu. Nakolko pankreatitida extrémne stazuje
nastavenie inzulinovej terapie, je potrebné toto
ochorenie hned na zacCiatku diagnostikovat
a pripadne zacat liecit.

Manazment diabetes mellitus

inzulinu

pomocou

Existuje viacero réznych protokolov inzulinovej
terapie s rdéznymi udajmi o pociatoCnej davke,
v zavislosti predovietkym od pouzitého inzulinu.
Prva kontrola prebieha idealne v prvy den 6
hodin po podani prvej davky inzulinu. Tato prva
kontrola sliZzi pre rozpoznanie mozZného
predavkovania. Hladina glukézy by nemala byt
pod 5,5 mmol/l (100 mg/dl). K zvySovaniu davky
by sa malo pristupit az za 5 dni a len po malych
krokoch. Ked si pacient a majitel zvyknu na
podavanie inzulinu, mézeme cca po 3 tyzdroch
zhotovit denny profil. Zhruba mesiac trva
nastavenie pacienta na spravnu davku inzulinu.
Pokial je nastavenie uspokojivé a nevyskytnu sa
nijaké sprievodné ochorenia, prebieha kontrola
krvnej glukézy raz tyZzdenne a zhotovenie
denného profilu raz za 12 tyzdnov.

Fruktézaminy pri kontrole terapie

VySetrenie koncentracie fruktézaminov sa
odporuca az vtedy, ked su symptémy a hladina
krvného cukru pod dobrou kontrolou. Nadalej
pretrvavajuce zvysSené hladiny fruktézaminov
mobzu naznacovat, Ze v priebehu dia vznikaju
dihsie fazy hyperglykémie, spbdsobené bud
nizkou davkou inzulinu alebo kratkou dobou
pdsobenia pouzitého inzulinu.

Hodnotenie hodnét fruktézaminov (v pmol/l)
pri kontrole diabetes mellitus

vynikajuca kontrola 350 az 400
dobra kontrola 400 az 450
prijatefna kontrola 450 az 500
zla kontrola > 500
kriticka oblast < 350

Fruktézaminy pod 350 pmol/l mézu signalizovat
dihsie fazy hypoglykémie resp. predavkovanie
inzulinom.
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Spravna interpretacia laboratérnych hodnét

vysoké

normalne / znizené napriek DM

glukoza

DM, stres, postprandialne

strata obliCkami, tumory

glukéza v modi

DM, Fanconiho syndrom

renalny prah este neprekroCeny

fruktozaminy

DM, hyperproteinémia

strata proteinov, hepatopatia,
maldigescia, kachexia

ketény v moci

hranicné hodnoty pocas

mocové papieriky deteguju len
B-HBS

diéty na redukciu

hmotnosti
Macka nie je pes
pes macka Specifika laboratornej
diagnostiky
typ diabetu prednostne prednostne pes nizky inzulin
dysfunkcia B-buniek, | periférna

zriedkavejSie rezistencia macka inzulin vysoky

periférna rezistencia | k inzulinu, alebo IgF1 vysoky,

k inzulinu sekundarna v neskorSom priebehu
dysfunkcia B- ochorenia tiez inzulin
buniek nizky

fruktézaminy gluk6za naviazana gluk6za naviazana | pes: vyrazne zmenené

na albumin na globuliny hodnoty albuminu maiju

vplyv na fruktézaminy
macka: vyrazne
zmenené hdnoty
globulinov maju vplyv na
fruktdzaminy

komplikacia rastovy GH je indukovany GH je pes: stanovenie

hormdn a progesteron | progesteronom secernovany progesteronu je

z mliecnej zlazy z adenomu zmysluplné

hypofyzy
macka: odporuca sa
stanovenie IgF1
diferencialne diagnézy | Cushingov syndrém, | akromegalia, pri zle nastavitelnej
steroidny diabetes zriedkavo terapii diabetu:
Cushingov pes: funkény test
syndrom Cushingov syndrom,
progesteron
macka: IgF1
odliSné symptémy katarakta diabeticka
neuropatia
remisia zriedkavo, mozna pri | mozna pri

DM zavislom na zodpovedajucej

progesteréne pri vCasnej terapii

skorej kastracii

pankreatitida > 30% az do 60% potrebné meranie
Specifickej lipazy
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