Biochemicke laboratorni
metody

Biochemicke vysetreni
Funkcni zkousky
Vysetreni ledvin a mocCovych cest



lonty |

Na — 135-144mmol/l

hyponatrémie - diluce, hrudni infekce,
nedostatek energie

hypernatremie — dehydratace, cerebralni priciny
Cl — 94-108mmol/l

nasleduje natrium

K—-3,5-51mmol/l

hypokalémie — svalove krece, tendence k
arytmiim, obleneni peristaltiky az paralyticky
lleus

hyperkalémie — svalova ztuhlost, zastava srdce
v diastole



lonty I

Ca — 2,25-2,75mmol/|
hypokalcémie — svalove krecCe, tendence k
arytmiim, snizena krevni srazlivost

hyperkalcémie — zacpa, svalova ztuhlost,
hyperpyrexie, zmatenost, zastava srdce v
systole

Mg — 0,80-1,00mmol/I
hypomagnézemie — zhorseni anginy pectoris,
tendence k arytmiim, svalove krece,

hypermagnezemie — slabost, zvraceni
obstipace, bolesti bricha



Al

P —0,80-1,50mmol/l

hypofosfatemie — nedostatecne uchovani
energie, slabost

hyperfosfatémie — svalove krece, arytmie
Fe — 9,5-29,9umol/l

hypochromie — anémie, unavnost, poruchy
imunity, lomivost nehtu, paleni jazyka

hemosiderdza — bronzové zbarveni kuze,
hepatopatie



Glykémie

norma 3,3-6,1 mmol/l

hypoglykemie — hlad, poceni, tres, poruchy
okohybnych svalu

hyperglykémie — zvySena zizen, moceni,
svedeni genitalu

Ketoacidotické koma — acetonovy zapach,

aktacidotic
Séru — bez

hyperosmo

nyperglykémie, metabolicka acidoza

K€ koma — pouze zvyseny laktat v
nyperglykémie, metabolicka acidoza

arni koma — dehydratace,

hyperglykémie, zvysena hladina urey



Krevni bilkoviny

celkova bilkovina, albumin

norma 62-85¢/l, 36-54¢/I
hypoproteinémie, hypalbuminemie —
zhorsené hojeni ran, otoky, plicni edém
zvyseni hladiny bilkovin, hyperviskozni
syndrom — napr. mnohocetny myelom

proteiny akutni faze — prealbumin,
transferin, fibrinogen



Imunoglobuliny

o drive ELFO bilkovin — albumin, alfa-, beta-
gama-globulin

* gama — globuliny — dnes imunoglobuliny
> |gA — slizniCni imunita

»|gM — reaguje na akutni fazi zanetu
»1gG - dlouhodoba imunita

»|gE - alergie

»|gD - vyznam neni presne znamy



Jaterni testy

bilirubin — norma 3,0 — 21,0 umol/l

- neprimy
- primy

AS T—aspartattransferaza — 0,17-0,83ukat/l

ALT-alanintransferaza

—0,17-0,83u

GMT—glutamyltransferaza- 0,18-0,65u

ALP-alkalicka fosfataza

- 0,73-2,60u

kat/
kat/

kat/

LD -laktat dehydrogenaza- 4,40-8,70umo
zvyseni AST,ALT — poskozeni jaterni bunky
zvyseni GMT, ALP — obstrukce zlucovych cest
zvyseni LD — reakce na anerobne probihajici

metabolizmus

/I



Lipidovy soubor

cholesterol celkovy — 3,8-5,2mmol/l
HDL cholesterol — nad 1,4 mmol/l
LDL cholesterol - pod 3,5 mmol/l
VLDL cholesterol, chylomikra
triglyceridy — 0,60-2,00 mmol/l

aterogenni indexy — pomerna cCisla
vyjadrujici souhrnny vliv



Acidobazicka rovhnovaha — ABR |

vysetreni dle Astrupa

kapilarni arterializovana krev
arterialni krev — respiracni poruchy
venozni krev — metabolické poruchy
pH—-7,35-7,45

pO, — 8,0-12,0 kPa

hypoxemie vede ke tkanoveé hypoxii — az
organove selhani

hypersaturace kyslikem — az mozkovy edém
pCO, — 3,5-5,1 kPa

nypokapnie — pri hyperventilaci — tendence ke
Krecim

nyperkapnie — pri respiracnim selhani, narkoza
O
2




Acidobazicka rovnovaha — ABR ||

HCO, - 22-27 mmol/l

snizeni — metabolicka acidoza, respiracni
alkaloza

zvyseni — metabolicka alkaloza, respiracni
acidoza

BE — base excess - -3 - +3 — odchylka bazi od
kalkulovane normy

saturace — 96-100%,

dlouhodobeéjsi snizeni vede k organovému
selhani

dnes jednodussi mereni pulznim oxymetrem



Funkcni zkousky |

« oGTT — oralni glukozovy tolerancni test
* provedeni — vySetreni glykemie nalacno
- roztok glukozy 1g/kg hmotnosti
- vySetreni glykémie a glykosurie
za1a2hod
* hodnoceni —

» norma — zatezova hodnota nesmi prevysit 11,0
mmol/l, do dvou hodin navrat pod 6-8 mmol/l

» porusena glukdzova tolerance — zpomaleny
navrat

» diabetes mellitus — prudky vzestup s glykosurii a
zpomaleny navrat

pri glykemii nalacno nad 8,0 je oGTT KI!!



Funkcni zkousky ||

» krivka zeleza — vySetreni hladiny Fe,
podani p.o. Fe, vysetreni hladiny za 1 a 2
hodiny — informuje o schopnosti
resorbovat Fe, soucasne o kvalite strevni
steny

* EHIDA — kyselina iminodioctova —
extrakce jaternim parenchymem, exkrece
do zlucCi, koncentrace ve zlucniku, reakce
zlucniku na podnéet — funkce jater i funkce
Zlucniku a zlucovych cest — EF zlucniku



Funkcni zkousky |l

» koncentracni pokus — koncentracni schopnost
ledvin, drive ziznénim, dnes podanim ADH —
norma sp.v. 1016-1020, max. koncentrace az
1035.

 kreatininova clearance

» glomerularni filtrace - Cistici schopnost ledvin —
norma 1,0-2,2ml/s — hodnoceni po 3 hod
(fyziologicke kolisani) nebo za 24 hod

» tubularni resorpce — schopnost zpetné resorpce
vody z primarni moci — norma 0,988-0,998



Funkcni zkousky IV

 proteinurie — ztrata bilkovin mocCi, norma —
do 150mg/24hod

» selektivni — pouze malé molekuly
» neselektivni — vsechny molekuly

» mikroalbuminurie — detekce malych
mnozstvi albuminu v moci — u diabetiku pfi
pocCinajici diabetické nefropatii - norma —
28-250mg/24hod



Vysetreni ledvin a mocCovych cest
fyzikalni vysSetreni

pohled — poloha pacienta pri kolice,
zbarveni kuze pfi renalnim selhani, vzhled
MOCI

poklep — tapottement, ztemneni nad plnym
mocovym mechyrem

pohmat — Israeliho hmat, bolest podél

ureteru, resistence v misté plného
mocoveého mechyre

per rectum — velikost prostaty, povrch,
konsistence, fixace



Laboratorni metody |

* mocC

* moc+sed

» chemicky - pH, B, C, Ac, Ubg, Bil, Hb

» sediment — Ery, Leu, valce, epi, soli, bakt.

 Hamburger sed/3hod - Ery do 2000, Leu do
4000, valce do 60

 kvantitativni proteinurie/24hod — do 150mg

* mikroalbuminurie

 analyza konkrementu

« odpady urey, kreatininu, iontu

* bakteriologie, sterilni pyurie, chlamydie, plisne



Konkrementy




Laboratorni metody ||

Krev

FW, KO

U, kreat, Na, K, KM, Ca, P
Imunologie

sonografie

ulozeni, tvar ledvin, velikost panvicek, litiaza,
Sire mocovodu, sila a homogenita sten
mocoveho mechyre, prostata

RTG — prosty snimek
kontury psoatu, litiaza



RTG bricha




Laboratorni metody Il

RTG - IVU

l.v. kontrast je vyluCovan ledvinami — rychlost
naplne parenchymu, tvar a homogenita napine
panvicky, sila a pruchodnost mocCovodu, napln
mocCového mechyre

izotopova vysetreni

gamagrafie — tvar, ulozeni a homogenita ledvin
renografie — krivka — plnici faze — tepny,
parenchymova faze — glomeruly, odtokova faze
— tubuly a vyvodne cesty



IVU s ptozou pravé ledviny

L #




Laboratorni metody IV

CT — ulozeni, velikost, vlastnosti parenchymu,
vyvodne cesty, vztahy k okoli, retroperitonealni
uzliny

angiografie

ke zjisteni cevniho zasobeni, zuzeni,
patologicke vaskularizace, pridatné ledviny
biopsie

sliznice moCcového mechyre, prostaty, ledvin —

perkutanni necilena, pod kontrolou sonografie
nebo CT, otevrena z lumbotomie



Angiografie ledvin

N4

rl Grawitzové nadoru







