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Diabetes mellitus u psa a ko¢ky- diagnéza a management
za pomoci laboratornich profili od Laboklinu

Mate podezieni na Diabetes mellitus?
Jak vam mohou pomoci laboratorni profily
od Laboklinu ?

Prvni podezfeni na toto onemocnéni ziskame
u pacienta (psa nebo kocky) vysSiho véku
a typického plemene s odpovidajicimi

symptomy (PU/PD a polyfagie).

U volné Zijicich kocek nebo domacnosti
s vets§im pocétem kocek milze zlstat PU/PD
nepovsSimnuta a tato zvifata na sebe upozorni
jinymi symptomy, jako je hubnuti a apatie.
Nékdy vznikne podezieni aZz na zakladé
zménénych hodnot pfi rutinnim laboratornim
vySetieni.

Pfi diagnostickém zpracovani vam mohou
pomoci profily : velky screening, velky koci¢i
profil, geriatricky profil, diabeticky profil
a vysSetfeni modi. Prvni a rozhodujici nalezy
z laboratorniho vySetfeni jsou hyperglykémie
a glykosurie!

Oba nalezy je, pfedevSim u kocCky, nutné
interpretovat s obezfetnosti. Pfi stresu mize

u kolek dochazet k masivni hyperglykémii
a transientni glykosurii.

Abychom mohli u zasilanych vzork(l pfesné
stanovit koncentraci glukézy, je dllezité poslat
natriumfluoridovou plazmu nebo  véas
zcentrifugované sérum. Pro rychlé vylouceni
glukosurie jako pricéiny PU/PD u kocky je
vhodné provést vySetfeni moci na obsah
glukézy pomoci lakmusového papirku.

Hodnota glukézy vysSi nez 7,2 mmolll
(130 mg/dl) naznaCuje moznou existenci
diabetes mellitus u pacienta. Zhruba od
10 mml/l (180 mg/dl) u psa a 11,1 mmol/l
(200 mg/dl) u kocky dochazi k polyurii
a nasledné i polydypsii. Vlivem stresu muze
u ko€ky stoupnout hladina glukézy v krvi az na
20 mml/l (360 mg/dl).

Fruktosaminy

Fruktosaminy vznikaji vazbou glukézy na
proteiny. U psuU se glukéza vaze prevazné na
albumin, u ko€ek pak na globuliny. Vzhledem
k polo¢asu rozpadu fruktosaminu (2-3 tydny),
nam jiz jediné méfeni hladiny fruktosaminu
v tomto obdobi postaéi pro odhad priimérné
hodnoty glukdzy.

Stanoveni koncentrace fruktosamin slouzi
predevSim u kocek k odliSeni hyperglykémie
jako nasledku DM od stresové hyperglykémie.

Hladinu fruktosaminG v krvi ovliviiuji i jiné
faktory, napf. hemolyza a lipémie. Nizké nebo
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normalni  hodnoty fruktosaminid  muizeme
nameéfit také napf. u diabetickych pacientd
S hypoproteinémii nebo u koCky
s hypertyreézou. Vy$Si hladiny fruktosamin(
nameéfime u pacientd bez DM s perzistentni
hyperproteinémii. Koncentrace fruktosaminu by
proto méla byt posuzovana vzdy v souvislosti
s klinickymi pfiznaky. Dale v takovych
pfipadech doporu€ujeme hlubSi Ilaboratorni
diagnostiku.

DalSi diagnosticky postup a management
terapie DM

Pfed nasazenim nebo soubézné s terapii
inzulinem je zapotfebi rychla diagnostika
a léCba moznych soubé&Zznych onemocnéni.
Zanétlivé procesy nebo infekce mohou stizit
nebo dokonce zcela znemoznit ustaleni hladiny
cukru v Krvi.

K dalSimu diagnostickému postupu patfi
vySetieni velkého krevniho obrazu,
biochemické vysetfeni zahrnujici specifickou
pankreatickou lipazu, kompletni vySetfeni modi
a podle vysledku jesté kultivaci a antibiogram.
U koCky by mélo byt v kazdém pfipadé
provedeno i vysetfeni T4.

Castou pfi¢inou nedostateéné odpovédi na
insulinovou terapii byvaji zanéty slinivky
a infekce mocovych cest. PfedevSim symptomy
infekce moc€ovych cest jsou snadno prehlédnuty
vzhledem k PU/PD vyvolanému DM. Vedle
perzistentni hyperglykémie jsou napadnymi
laboratornimi nalezy také hemokoncentrace
s hyperalbuminémii, prerenalni azotémie, nizka
koncentrace K, Na, Mg a PO4, stejné jako
zvySené jaterni enzymy. Zmény souvisi
s klinickymi symptomy a poukazuji na
probihajici ketoacidézu. Ke klinickym
symptomuim patfi naruseni celkového
zdravotniho stavu, absence pfijmu potravy
a piti a celkova slabost.

Takovéto nalezy znamenaji v interni mediciné
nouzovy stav a nutnost okamzité l1écby.

Diabeticky profil obsahuje vSechny parametry
nutné pro pravidelnou kontrolu: glukéza,
fruktosaminy, kreatinin, protein, HBS, lipaza,
ALT, AST, Na, K.

Pankreatitida u diabetickych pacientt

V zavislosti na rdznych studiich ma >30 %
pacienti s DM pankreatitidu. U psu je
pankreatitida Castou pfi¢inou DM, u Kkocky
vznika pankreatitida Casto sekundarné jako
nasledek DM. Pankreatitida by méla byt pokud
mozno lé€ena od samého pocatku soubézné
s DM, protoZe extrémné stézuje nastaveni
davky inzulinu.

Management terapie DM inzulinem

Existuje mnoho protokold pro Iéébu DM
s rGznou pocinajici davkou inzulinu, ktera
je odvisla pfedevsim od typu pouZitého inzulinu.
V idealnim pfipadé probih& prvni kontrola prvni
den 6 hodin po podani prvni davky inzulinu.
Tato prvni kontrola slouzi k odhaleni mozného
pfedavkovani inzulinem. Hodnota glukézy by
neméla byt niz8i nez 5,5 mmol/l (100 mg/dl).
ZvySeni davky by mélo probihat pomalu, teprve
5 dnd po prvni davce inzulinu. Pokud majitel
i pacient podavani inzulinu zvladaji, mizeme za
3 tydny od zapoCeti terapie provést
glykemickou kfivku. Nastaveni spravné davky
inzulinu u pacienta trva zhruba mésic. Pokud je
davkovani uspokojivé a neobjevi se Zadna
doprovodna onemocnéni, je mozné provadét
kontrolu hladiny cukru 1x tydné a stanoveni
glykemické kfivky 1x za 3 mésice.

Kontrola DM a stanoveni fruktosamint

Vyhodnoceni koncentrace fruktosamind by
mélo probéhnout teprve poté, kdy jsou
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symptomy a hladina cukru v krvi jiz
stabilizované. Pokud i nadale pfretrvavaji
zvySené hladiny fruktosamind v krvi, maze to
byt znamka nedostatecné davky inzulinu nebo
Spatné zvoleného typu inzulinu, jehoz uc€inek
pfetrvava pfili§ kratkou dobu a nasledné
dochazi pres den k delSimu obdobi
hyperglykémie.

Vyhodnoceni hodnot fruktosamint (pmol/l)
pfi kontrole DM

vyborna kontrola terapie 350-400
dobra kontrola 400-450
pfijatelna kontrola 450-500
Spatna kontrola > 500
kriticka oblast <350

Hodnoty fruktosaminti pod 350 pmol/l
mohou znamenat delSi hypoglykemické faze
béhem dne ev. predavkovani inzulinem.
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SPRAVNA INTERPRETACE LABORATORNICH VYSLEDKU

VYSOKA

NORMALNI/NiZKA |1 PRI DM

Glukoza DM, stres, postprandialné

renalni selhani, tumory

Glukéza v mo¢€i DM, Fanconiho syndrom

Jesté nedoslo k prfekro€eni ledvinného

prahu.

Fruktosaminy

DM, hyperproteinémie

ztrata proteinu, hepatopatie,

maldigesce, kachexie

Ketolatky v mogci Pokud zvife pfijima komeréni
dietu na redukci vahy, ma

hrani¢ni hodnoty.

lakmusové papirky rozpoznaji pouze
B-HBS

KOCKA NENI PES

PES KOCKA

LABORATORNI
ZVLASTNOSTI

predevsim dysfunkce
B bunék, vyjimecné
periferni rezistence na

inzulin B bunék

pfedevsim periferni
rezistence na inzulin,
sekundarné dysfunkce

pes- nizké hladiny inzulinu
koCka- vysoké hladiny inzulinu
nebo IGF1, v pozdéjsi fazi
onemocnéni inzulin také nizko

Fruktosaminy glukéza ve vazbé na

albumin globuliny

glukdza ve vazbé na

pes: vyrazné zménéné
hodnoty albuminu maji vliv na
fruktosaminy

koCka: vyrazné zménéneé
hodnoty globulind maji vliv na
fruktosaminy

LGN ET-ENTES GOWA GH je indukovany
Lol d [eTa =W o [ e Je LIS G I progesteronem z
mlécné Zlazy

GH je secernovan z
hypofyzarniho adenomu | doporucitelné

pes: stanoveni progesteronu je

koCka: doporucujeme
stanoveni IGF1

DI CNISEG IR [EL]FA'M syndrom Cushing,
steroidni DM

Akromegalie, vyjimecné | pfi potiZich s |é¢bou DM:
Cushingdv syndrom

pes: funkéni test na Cushinglv
syndrom a progesteron

koc¢ka: IGF1

katarakta

Neodpovidajici
symptomatika

diabeticka neuropatie

Remise
zavislém na
progesteronu u
predcasnych kastraci

vyjimecné, mozné u DM | mozné u odpovidajici
vCasné terapie

Pankreatitida >30 % AZ 60 %

doporucujeme stanoveni
specifické lipazy




