Laboratorni vysetreni
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= vySetreni ledvinnych funkci a vySetreni moci

2  Kilinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



Koagulace

»poruchy hemostazy x trombofilie
»odbery: zilni krve odebrané do zkumavky s EDTA nebo s citratem

»vzdy nutneé uvést leCiva, ktera by mohla vysledky koagulacnich vysetreni ovlivnit
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Koagulace - vysetreni

»pocet destiCek (v ramci vySetreni KO)

»doba krvacivosti

»protrombinovy Cas, aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas a trombinovy Cas

»>specifické testy: napr. agregace trombocytu po ADP, adrenalinu a dalSich latkach,
stanoveni hladiny antitrombinu, proteinu C, proteinu S, APC rezistenci, ProCGlobal,
hladiny faktoru V, VII, VIII, IX, XI, XIl, stanoveni lupus antikoagulans

»D-dimery
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Koagulace - vysetreni

Vysetieni funkce trombocytll

»doba krvacivosti podle Dukea vyhodnocuje schopnost destiCek vytvorit primarni
trombus. Provadi se standardizovanym vpichem do usniho lalt¢ku a sledovanim
delky krvaceni, které by nemélo prekrocCit 4 minuty. Nekdy se takeé provadi
standardni narez predlokti (zde je norma 2—9 minut). Doba krvacivosti muze byt
prodlouzena u trombocytopenii a trombocytopatii a von Willebrandovy nemoci).

»agregace krevnich desticek: Fotometricky se stanovuje rychlost agregace
destiCek po pfidani aktivatoru.

»stredni objem desticek: Normalné se pohybuje v rozmezi 6-9 fl. Velké destiCky
nachazime u nekterych trombocytopatii.
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Zakladni koagulacni vysetreni

‘laktivovany parcialni tromboplastinovy cas /aPTT/
test vnitrni (f . XlI, XI, X a VIII), a spoleCné cesty (X, V, Il al)
fyziologické hodnoty: 8—40
terapii heparinem. — prodlouzeni na 1,5 — 2,5 nasobek
patologické prodlouzeni aPTT: hemofilii A (nedostatek f. VIII), hemofilii B (nedostatek f. IX),
hemofilii C (nedostatek f. XI); u von Willebrandovy choroby (hereditarni porucha tvorby vW
faktoru), pfi konsumpcni koagulopatii v ramci DIC.

_Iprotrombinovy cas /PT/ (také nazyvany tromboplastinovy ¢as dle Quicka)
test vnéjSi a spole€né cesty koagulacni kaskady
fyziologické hodnoty tohoto parametru jsou 12—15 sekund
prodlouZeni: pfi terapii warfarinem, u stavu s hypovitamin6zou K; u tézkych poruch jaterni
proteosyntézy; pfi konsumpcni koagulopatii v ramci DIC, nebo deficitu faktort V, I, VII, X a pfi
tézkem deficitu fibrinogenu.
terapeutické rozmezi pfi léCbé vyjadrené INR je 2 — 3.

itrombinovy Cas /TT/
pfimeé vysSetfeni rychlosti konverze fibrinogenu na fibrin
Ffziologickeé rozmezi je 17-24 s.
prodlouzeni pfi dysfibrinogenemii, tézké hypo- nebo afibrinogenemii, aktivované fibrinolyze a pfi
|éCbé heparinem.
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Zakladni koagulacni vysetreni li

"Icelkové degradacni produkty fibrinu
= FDP a D-dimery jsou markery fibrinolyzy.
= pfi podezfeni na tromboembolickou nemoc.
= vysoka senzitivita metody, nizkou specificitou
"koncentrace fibrinogenu: Normaini rozmezi je 1,5-4,5 g/l; hypofibrinogenemii (napf. p¥i akutni
DIC) nebo hyperfibrinogenemii (pfi zanétu koncentrace FBG stoupa, protoze je proteinem akutni faze).

Jantitrombin lll: Stanoveni funké&ni aktivity v plazmé&, normalni rozmezi dano porovnanim s

kontrolni plazmou (70-100 %). Primarni nebo sekundarni deficit antitrombinu Il ( napf. vyvolany
konzumpci u DIC) pfedstavuje rizikovy faktor trombofilie.

_laktivovany koagulacni ¢as (ACT): Krev odebrana bez antikoagulancia se aplikuje do
zkumavky s kontaktnim aktivatorem (kaolin) a v pristroji je pfi 37 °C michana do odecteni Casu
koagulace. Rutinni pro kontrolu heparinizace pfi mimotélnim obéhu a hemodialyze. ACT normalni krve
je cca 150 s, pri heparinizaci pro dlouhodoby mimotélni obéh nebo hemodialyzu 180-300 s, pfi MO v
kardiochirurgii >600 s.
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Krevni obraz

_Ipocet bilych krvinek (WBC) — buriky, které jsou dulezitou sou€asti imunitniho systému organismu

1pocet €ervenych krvinek (RBC) — buriky, které prenaseji kyslik v krvi z plic do tkani a oxid uhli€ity opacnym
smérem

“Themoglobin (HGB) — Cervené krevni barvivo, bilkovina €ervenych krvinek, ktera vaze a prenasi kyslik

“Thematokrit (HCT) — procentualni zastoupeni Cervenych krvinek v celkovém mnozstvi krve

_Istredni objem ¢ervené krvinky (MCV) — prumérna velikost Cervené krvinky

“Iprimérna hmotnost hemoglobinu v éervené krvince (MCH)

Ipramérna koncentrace hemoglobinu v ¢ervené krvince (MCHC)

_Idistribuéni kfivka ¢ervenych krvinek (RDW) — podava prehled o variabilité ve velikosti Cervenych krvinek

_Ipo€et krevnich desticek (PLT) — bunky, které jsou dulezité pfi zastavé krvaceni

_lobjem krevnich desticek (MPV) — prumérna velikost krevni desticky

"IdestiCkovy hematokrit (PCT) — procentualni zastoupeni krevnich destiCek v celkovém mnozstvi krve

_Idistribuéni kfivka krevnich desti¢ek (PDW) — podava pfehled o variabilité ve velikosti krevnich destiCek
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Test Wysledelk Jednotky Mormalni hodnoty
Morrnalni | wysokeyMizko MUZ ey
Podet erytrocytil 3,25 4 ¥ 10| 4,5-5,3 4,1-5,1
Hemoglohin 108 ) g/l 140-180 | 120-160
Hernatokrit 31,1 L % 42-52 37-49
Kt desticky 302 % 10%] 150-330 150-330
Leukooyty ) 72 % 10%] 4,5-11 4,5-11
Lyrnfocyty 43 T % 16-46 16-46
Monocyty = % 4-11 4-11
Meutrofily - 45 Y 45-75 45-75
Eozinofily 3 O 0-2 0-8
Bazofily 0 T 0-3 0-3
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Red Blood

Platelets Cells Neutrophil Eosinophil
Thrombocytes Erythrocytes Monocyte Lymphocytes
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Diff. KO

“neutrofily — velmi pohyblivé buriky podilejici se na obrané proti bakterialni infekci, maji
schopnost pohlcovat a likvidovat cizorody material

_Ityéky — mlada forma neutrofilu

“Ibazofily — jejich funkce neni zcela jasna, predpoklada se ovlivnéni srazeni krve v mistée
zanetu

“leozinofily — bunky uplatfujici se pfi alergii a v obrané proti parazitim

_lymfocyty — bunky podilejici se na specifické imunitni obrané (T lymfocyty reguluji ostatni
zucCastnéné bunky imunitni reakce a uplatiuji se v obrané hlavné proti virdm, plisnim a
nadorovym; B lymfocyty se po setkani s cizorodou latkou méni na plazmatické bunky a tvori
protilatky)

“Imonocyty — vystupuji z krve do tkani nebo télnich dutin, kde se méni v makrofagy, bunky
které jsou schopny pohlcovat cizorody material, v€etné mikroorganismu
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Cervena krevni rada

»>zvyseni poctu erytrocytu, koncentrace hemoglobinu, hematokritu:

= zvySena tvorba v kostni dfeni — polycytémia vera
sekundarni priCiny — zvySena tvorba v kostni dreni nasledkem nedostatku kysliku v organismu napr. pfi
srdeCnich nebo plicnich onemocnénich, pfi pobytu ve vysokych nadmorskych vyskach, nikotinismus,
stres — zvySena tvorba erytropoetinu v ledvinach, nadory produkujici erytropoetin (karcinom ledviny),
zahusténi krve pfi dehydrataci (prajmy, snizeny pfijem tekutin, popaleniny)

»>shizeni poctu erytrocytul, koncentrace hemoglobinu, hematokritu:

= aplazie Ci poSkozeni kostni dfené se snizenou tvorbou Cervenych krvinek, anemie z nedostatku zeleza,
vitaminu B12, kyseliny listové, chronicka onemocnéni, hemolyza, krevni ztraty, vrozena porucha tvorby
hemoglobinu, renalni insuficience — nedostateCna tvorba erytropoetinu, tvorba protilatek proti

llllll

hemodiluce nad pouze mirnym vzestupem erytromasy
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Cervena krevni fada Il

[1Stredni objem €ervené krvinky (MCV):

“1zvySeny - makrocyt: anemie z nedostatku vitaminu B12, kyseliny listove, jaterni onemocnéni, alkoholismus,
myxedém, aplazie kostni dfené, retikulocytdéza (mladé formy erytrocytu jsou vétsi), uzivani nékterych leka —
antikonvulziva, kontraceptiva, metformin, kolchicin

‘Isnizeny — mikrocyt: anemie z nedostatku zeleza, porucha tvorby hemoglobinu (thalasémie), sideroblasticke
anemie, anemie chronickych chorob, otrava olovem

I Primérna hmotnost hemoglobinu v ¢ervené krvince (MCH):

“1zvySeni: muze byt u makrocytu

Primérna koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (MCHC):

_1zvySeni: dédi¢na sférocytodza, popaleniny (zvyseni je limitovano mnozstvim hemoglobinu, které se muze vejit do
erytrocytu)

IPramérna hmotnosti (MCH) a koncentrace (MCHC) hemoglobinu v erytrocytu:

_IsniZzeni: muze byt u mikrocytl, mozné pficiny: lymfomy, monocytova leukémie

MUNT e
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Cervena krevni fada Il

_Distribucni Sire erytrocytu (RDW):

“1zvySena hodnota: znamena smiSenou populaci erytrocytl rizné velikosti

“1zvySena distribuc¢ni Sife erytrocytl + vyssi MCV- mozné pfi€iny: karence vitaminu B12 nebo kyseliny
listové, jaterni onemocnéni, imunohemolytické anémie, nemoc z chladovych aglutinind

‘1zvySena distribuCni Sife erytrocytu + nizsSi MCV — mozné pficiny: sideropenie, DIC (diseminovana
intravaskularni koagulace), konsumpéni koagulopatie a stavy spojené s fragmentaci erytrocytu
(schistocyty), hemoglobinopatie

IRetikulocyty:

_1zvySena hladina: hemolytické anémie, akutni krevni ztraty, anémie v prabéhu terapie.

‘Isnizena hladina: aplasticka anémie, anémie s poruchou vyzravani Cervene rady, jaterni onemocnéni,
posttransfuzni stavy, stavy po chemoterapii
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Trombocyty

1 zvySena hladina:
[ImuUze byt asymptomaticka, mize vSak dochazet ke zvySenému krvaceni (pro poruchu funkce desti¢ek —
trombocytopatii) i zvySené srazlivosti krve (shlukovanim krevnich destiCek)
1mozné pfriciny: myeloproliferativni onemocnéni (trombocytemie, polycythemia vera), nedostatek zeleza (pfi
dlouhodobych ztratach krve), nadmérné krvaceni s rychlou obménou krvetvorby, dlouhodoba zanétliva
onemocneéni (Crohnova choroba, revmatoidni artritida), infekce (bakterialni, plisnove, tuberkuloze), stav po
splenektomii, maligni nadorova onemocnénich (lymfomy, nadory)
1 snizena hladina:
1 muze vést ke snizené srazlivosti krve, krvaceni do vnitfnich organu
1 mozné pfriCiny: poSkozeni kostni dfené s poruchou tvorby krevnich destiCek — vrozené, polékové, po ozareni, pfi
nadorovych onemocnéni kostni dfené (leukémie, lymfomy, metastazy), tézky alkoholismus, nedostatek vitaminu B12,
nékteré infekce (vCetné HIV), po virovych infekcich (CMV, EBV, spalnicky, rubeola), nadmérna spotieba desti¢ek (u
rozsahlych hemangiomu, zanétu cév, po chlopennich a cévnich nahradach, pfi diseminované intravaskularni koagulaci
(DIC), autoimunitni onemocnéni (protilatky proti krevnim destiCkam napf. pfi systémoveém lupus erythematodes),
tromboticka trombocytopenicka purpura, septicky stav, hypersplenizmus, zvySena destrukce krevnich destiCek — napf.
léky (penicilin, soli zlata, heparin, sulfonamidy aj.), gravidita (pfevlada zvySeni objemu plazmy), pseudotrombocytopenie
zvySena hodnota stfedniho objemu krevni desticky (MPV) — zavisi na produkci destiCek, mladé jsou vétsi, nez starsi
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Patologie v bilem krevnim obraze

Neutrofily:

zvySena hladina: bakterialnich infekci (tyCky, tzv. posun doleva), hypoxie , generalizované maligni onem., kortikoidy,
adrenalin, lithium, akutni a chronicka myeloidni leukemie, myeloproliferace, nekrdozy tkané (infarkt myokardu), vaskulitidy,
nespecifické stfevni zanéty, revmatoidni artritis

snizena hladina: snizena tvorba v dusledku poskozeni kostni dfené — vrozeném (aplasticka anemie) &i polékovém
(cytostatika, psychofarmaka, imunosuprese, thyreostatika), ozarovani, pfi infiltraci kostni dfené nadorovymi bunkami, zména
rozloZeni neutrofill — pfi splenomegalii, virové infekci, u nékterych autoimunitnich onemocnénich (vyskyt protilatek proti
neutrofilim, napf. systémovy lupus erythematodes),, lymfatické a monocytové leukémie.

Lymfocyty:

zvysSena hladina: viroveé infekci (infekéni mononukledza, cytomegalovirus), také u pertusse, tuberkulézy, toxoplazmoézy, akutni
a chronicka lymfaticka leukémie, lymfomy

snizena hladina: po chemoterapii, ozareni, pri IéCbé kortikoidy a stavech s nadprodukci kortizolu — hyperkortikalizmus,
aplasticka anémie, infekce — virové, TBC, zvySeny unik lymfocytd lymfou u poruchy lymfatické drenaze ve stfevé (Whippleova
choroba), AIDS a pfidruzena onemocnéni, v kone¢nych fazich zhoubnych nadord, u pokrocilé Hodgkinovy choroby,
Wiskottova-Aldrichova syndromu (vrozené onemocnéni se snizenymi hladinami krevnich destiCek, ekzémem a zvySenou
nachylnosti k infekcim — s poklesem T lymfocytl), neurologicka onemocnéni (roztrousena skler6za)
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Patologie v bilem krevnim obraze I

Eosinofily:
zvysSena hladina: alergicka onemocnéni, lekové alergie, infekce parazity, prvoky (u nas bézné toxokardzu, trichinelézu a strevni
helmintozy), nékteré kozni choroby — ekzém, lupénka, Hodgkinova choroba a jina nadorova onemocnéni, Hypereozinofilni
syndrom

snizena hladina: akutni infekce (bfisni tyfus), stresové reakce, IéCba kortikoidy, Cushingova nemoc, po podani adrenalinu
Bazofily:

zvySena hladina: u chronické myeloidni leukemie, hypotyredzy, mastocytomu event. systémové mastocytozy, néktera zanétliva
onemocnéni (chron. stfevni zanéty — Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, revmatoidni artritida) , Ié€ba estrogeny, néktera
nadorova onemocnéni

snizena hladina: zpravidla jen relativni, pfi zmnoZzZeni neutrofilt

Monocty:

zvySena hladina: infekce viry, prvoky, parazity, dale pfi tuberkuléze, onemocnénich pojivové tkané — systémovy lupus
erythematodes, revmatoidni artritida, chronicka zanétliva stfevni onemocnéni (Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida),
sarkoidoza, lymfomy, monocytova leukémie

snizena hladina: aplastické anémie, chronicka lymfadendza, terapie glukokortikoidy.
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Biochemické vysetreni

»osmolalita, iontogram

»glykémie, lab. vysetreni DM

»Kkrevni bilkoviny, imunoglobuliny

»jaterni testy, bilirubin, lipidogram

»vysetreni ledvinnych funkci a vysetreni moci
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Voda v tele

Celkova télesna voda CTV je 50 — 70 % celkové telesné hmotnosti, dale se deli do
nasledujicich prostor:
»intracelularni ICT — 40%
»extracelularni ECT — tekutina tvofi 20% a ta se dale déli na intersticialni (IST 15%
tkanovy mok),intravaskularni 5% (krevni plasma PT)
»transcelularni tekutina TT — napr. tekutina v travicim traktu, ve vyvodném systému
ledvin
»>tfeti prostor — je tekutina, ktera se objevuje za patologickych podminek, muze mit
velky objem (pfikladem je ascites)
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Osmolalita

osmolarita je definovana jako latkova koncentrace rozpusténych €astic (mol/l roztoku), osmolalita je
latkové mnozstvi €astic na kg rozpoustédla, jednotkou osmolality je osmol.

Judrzeni konstantniho objemu bunék je nezbytné pro jejich existenci a normalni funkci. Za fyziologickych
podminek a hlavné za patologickych podminek, je objem bunky vystaven vlivu zmeén osmotického tlaku v
intracelularnim a extracelularnim prostredi.

Josmoticky gradient

[Josmoticka koncentrace mezi intracelularnim a extracelularnim prostorem je stejna.

Ipokud nastane zména koncentraci rozpusténych latek intra/extracelularné, voda prochazi volné bunécnou
membranou do vyrovnani tohoto rozdilu, coz vede bud k otoku bunky Ci jejimu svrasténi. Nejvice citlivé na
tyto zmény jsou mozkové bunky. Objem bunky muaze byt zvétSen €i zmensen zménou osmoticky aktivnich
latek uvnitf bunky. Uplatiuji se anorganické ionty: zejména Na, K, Cl, malé organické osmolity: polyoly
(sorbitol, aminokyseliny a jejich derivaty — napfiklad — taurin, alanin,) gluk6za a urea

Thodnoty objemu jednotlivych télesnych tekutin maji vyznam pro vypocet deficitu ¢i nadbytku, vSech
osmoticky aktivnich latek v jednotlivych télesnych oddilech.
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Osmolalita Il

_lvySetrovaci metody

Iméreni osmolality v séru, provadi laborator z krevniho vzorku, jednotkou je mosm/kg

“lodhad vypocCtem z koncentrace Na+, urey a glykemie

“Josmolalita mmol/kg H20 = 2 [Na+] mmol/l + [urea] mmol/l + [glykémie] mmol/l. (1)

“Josmoticka mezera (Osmolality gap)

“Ihodnoty ziskané vySe uvedenou metodou se liSi 0 5-10 mmol/kg H20 od mérené (norma
pod 10). Pokud je rozdil vySsi mluvi se o tzv. ,Osmolal gap., které nas vede k podezieni
na pfitomnost latek o malé molekule, s nimiz vypocCet nepocita. Napfr. toxiny,
acetylsalicylova kyselina, alkohol a manitol
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lonty

= Na - 135-144mmol/l
= zakl. iont ECT

* hyponatrémie - diluce, hrudni infekce, nedostatek energie

= vznik - nadbytek Cisté vody(hrazeni ztrat tekutin infusemi glukosy bez krystaloidu),
nedostatek iontu Na (ledviny, prujmy, zvraceni)
= cefalea, kifeCe, desorientace, hypotenze, tachykardie

* hypernatrémie — dehydratace, cerebralni pficCiny

= vznik - ztrata Cisté vody, nadbytek iontu Na
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lonty

*Cl - 94-108mmol/l
= spolecne s hydrogenuhliCitanem hlavni aniony v krvi
* nasleduje natrium

* snizeni: zvraceni, poceni

= zvySeni: cirhosa, CHRI
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lonty

= K- 3,5-5,T1mmol/l

* hypokalémie — svalové kfeCe, tendence k arytmiim, oblenéni peristaltiky az

paralyticky ileus
= vznik - pfesun kalia do bunek (inf glu+inz), ztraty ledvinami

= hyperkalémie — svalova ztuhlost, zastava srdce v diastole

= vznik - pfesun kalia z bunék (acidoza, hemolyza, katabolizmus)
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lonty

= Ca—2,25-2,75mmol/l

* hypokalcémie — svalové kreCe, tendence k arytmiim, snizena krevni srazlivost

» pankreatitida, CHRI, hypoparatyreosa

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

systole

= uvolneni z kosti, hypervitaminosa D
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lonty

= Mg - 0,80-1,00mmol/I

* hypomagnézémie — zhorseni anginy pectoris, tendence k arytmiim, svalové krecCe

(malnutrice, cirhosa)

* hypermagnézémie — slabost, zvraceni obstipace, bolesti bficha
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lonty

* P - 0,80-1,50mmol/l

» hypofosfatémie — nedostateCné uchovani energie, slabost

» hyperfosfatémie — svalové kieCe, arytmie

* Fe —9,5-29,9umol/l

= hypochromie — anémie, unavnost, poruchy imunity, lomivost nehtl, paleni jazyka

= hemosideréza — bronzové zbarveni kiize, hepatopatie
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Glykémie

= norma 3,3-6,1 mmol/l

= hypoglykémie — hlad, poceni, tfes, poruchy okohybnych svalu

» hyperglykémie — zvySena zizen, moceni, svédéni genitalu

» ketoacidotické koma — acetonovy zapach, hyperglykémie, metabolicka acid6za

= Jaktacidotické koma — pouze zvyseny laktat v séru — bez hyperglykémie,

metabolicka acid6za

* hyperosmolarni koma — dehydratace, hyperglykémie, zvySena hladina urey
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Hyperglykemie

= diagnoza diabetu je zalozena na prukazu hyperglykémie (klinika je nekonstantni, a
proto jeji absence diagnozu diabetu nevylucuje)
» glykémie nalac¢no (nejméné 8 hod po prijmu posledni potravy)

* nahodna glykémie (kdykoli béhem dne bez ohledu na pfijem potravy)

33 Kilinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



Diabetes

» nahodna glykémie vysSi nez 11,0 mmol/l v kap. krvi u symptomatického jedince-DM,
potvrdit gly nalacno vyssi nez 6,9 mmol/l. nejsou-li pfitomny pfiznaky

» Gly nalacno opakované nizsi nez 5,6 mmol/l vyluCuje diabetes

» Gly nalacno opakované vySsSi nez 6,9 mmol/l svédcCi pro diagnozu diabetu

* Gly mezi 5,6 a 6,9 mmol/l (tzv. hrani¢ni glykémie nalacno) oGTT

» oGTT DM glyk za 2 hodiny vysSi nebo rovné 11,1 mmol/l
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Krevni bilkoviny

» celkova bilkovina, albumin

* norma 62-85¢g/l, 36-54q/I

* hypoproteinémie, hypalbuminémie — zhorSeneé hojeni ran, otoky, plicni edém
= zvySeni hladiny bilkovin, hyperviskdzni syndrom — napr. mnohocCetny myelom

= proteiny akutni faze — prealbumin, transferin, fibrinogen
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Imunoglobuliny

= dfive ELFO bilkovin — albumin, alfa-, beta-gama-globulin (kvantitativni posouzeni
bilk. spektra)
* gama — globuliny — dnes imunoglobuliny
IgA — slizniCni imunita
IgM — reaguje na akutni fazi zanétu
|gG — dlouhodoba imunita
IgE — alergie

IgD — vyznam neni presne znamy
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Jaterni testy

= bilirubin — norma 3,0 — 21,0 umol/l (2-3x Zluté sclery a kuze)

= vznik rozpadem hemu (Hgb z ery)

= ZluCove barvivo

= vznik v hladkém endoplazmatickom retikule retikuloendotelialnich bunék (slezina,
jatra, kostni dfen) pusobenim hemoxygenazy, vétSina se vylouci do stfeva jako
soucast zluCe

* nekonjugovany (neprimy) bilirubin - ve vodé nerozpustny, vaze se na albumin
transport ze sleziny do jater

» konjugovany (primy) bilirubin - je ve vodé rozpustny, konjuguje se s kyselinou
glukuronovou v jatrech, vyloucen do zlucCe
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Jaterni enzymy

= AST — aspartattransferaza — 0,17-0,83ukat/l

= ALT — alanintransferaza — 0,17-0,83ukat/l

* GMT — glutamyltransferaza — 0,18-0,65ukat/I

= ALP — alkalicka fosfataza — 0,73-2,60ukat/I

» LD — laktat dehydrogenaza — 4,40-8,70umol/|

= zvySeni AST, ALT — poskozeni jaterni bunky

= zvySeni GMT, ALP — obstrukce zlu€ovych cest

= zvySeni LD — reakce na anaerobneé probihajici metabolizmus

= Alfa fetoprotein
= CEA
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Lipidovy soubor

= cholesterol celkovy — 3,8-5,2mmol/l

= HDL cholesterol — nad 1,4 mmol/I

= LDL cholesterol — pod 3,5 mmol/I

= VLDL cholesterol, chylomikra

= triglyceridy — 0,60-2,00 mmol/|

= aterogenni indexy — pomérna Cisla vyjadfujici souhrnny viliv AS
= Celkovy cholesterol/HDL-cholesterol

= aterogenni index: < 5,0
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Acidobazicka rovnovaha — ABR

= vySetfeni dle Astrupa (rovnovaha mezi kyselymi a zasaditymi latkami uvnitf
organismu)

* ABR je udrzovana pomoci tzv. pufra (naraznikd), které vyrovnavaji okamzité vykyvy
ABR, a pomoci plic, ledvin a jater, které umoznuji dlouhodobou kompenzaci poruch
ABR

= porucha rovnovahy ve prospéch kyselin se oznacuje jako acidoéza, porucha ve

prospéch zasaditych latek jako alkaléza
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Acidobazicka rovnovaha

= kapilarni arterializovana krev

= arterialni krev — respiracni poruchy

* venozni krev — metabolické poruchy

"pH-7,35-7,45

"p0O, -8,0-12,0 kPa

* hypoxémie vede ke tkariové hypoxii — az organové selhani
* hypersaturace kyslikem — az mozkovy edém

= pCO, - 3,5-5,1 kPa

* hypokapnie — pri hyperventilaci — tendence ke kreCim

= hyperkapnie — pfi respiracnhim selhani, narkéza CO,
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Acidobazicka rovnovaha

[THCO; - 22-27 mmol/I

_Isnizeni — metabolicka acidoza, respiracni alkaloza

_lzvyseni — metabolicka alkaloza, respiracni acidéza

"IBE — base excess - -3 - +3 — odchylka bazi od kalkulované normy (metabolické
acidoze odpovida zaporny BE a metabolické alkaléze odpovida kladny BE)

‘Isaturace — 96-100%,

“ldlouhodobégjsi snizeni vede k organovému selhani, jednodussi mereni pulznim
oxymetrem
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Funkcéni zkousky |

oGTT - oralni glukdzovy toleranéni test
Provedeni: — vySetreni glykémie nalacno
— roztok glukozy 1g/kg hmotnosti
— vysetreni glykémie a glykosurie za 1 a 2 hod
Hodnoceni:
* norma — zatézova hodnota nesmi prevysit 11,0 mmol/l, do dvou hodin navrat pod 7,8
mmol/Il
= porusena glukézova tolerance — zpomaleny navrat ( za 2 hod 7,9-11 mmol/l)
= diabetes mellitus — za 2 hod nad 11mmol/Il
= pfi glykémii nalacno nad 8,0 je oGTT KI!!
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Funkcéni zkousky i

= kfivka zeleza — vysetreni hladiny Fe, podani p. o. Fe, vySetfeni hladiny za 1 a 2
hodiny — informuje o schopnosti resorbovat Fe, souCasné o kvalité strevni steny

= EHIDA - kyselina iminodioctova — extrakce jaternim parenchymem, exkrece do
zluci, koncentrace ve zlucniku, reakce zlu€niku na podnét — funkce jater i funkce

zlucniku a zluCovych cest — EF ZluCniku

44 Klinika interni, geriatrie a praktického |ékaFstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



Funkcni zkousky I

» koncentracni pokus — koncentracni schopnost ledvin, dfive 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 (fyziologickeé kolisani) nebo za 24 hod
* tubularni resorpce — schopnost zpetné resorpce vody z primarni mocCi — norma
0,988-0,998
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Funkcni zkousky IV

= proteinurie — ztrata bilkovin moci, norma — do 150mg/24hod
» selektivni — pouze male molekuly

* neselektivni — vSechny molekuly

= mikroalbuminurie — detekce malych mnozstvi albuminu v mod¢i — u diabetiku pfi

pocinajici diabetické nefropatii - norma — 30 mg/24hod
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Vysetreni ledvin a mocovych cest

= fyzikalni vysetreni
» pohled — poloha pacienta pfri kolice, zbarveni kize pfi renalnim selhani, vzhled
MOCi
* poklep — tapottement, ztemneni nad plnym mocCovym mechyrem
» pohmat — Israeliho hmat, bolest podél ureteru, resistence v misté plného
mocoveho méchyre

* per rectum — velikost prostaty, povrch, konsistence, fixace
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Vysetreni ledvinnych funkci

= sérova koncentrace kreatininu

* norma: 50-100 pmol/

* hyperbolicka zavislost ¢ kreatitninu a GFR

* s Ubytkem svalové hmoty fal. Nizké hodnoty kretitninu
» GFR - vypoctena hodnota na zakladé Kr

Uy
. T= Ckr

* U = koncentrace latky v mo¢i, V = objem mo¢i za ¢asovou jednotku,
P = koncentrace latky v plazmé
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Hodnoty glomerularni filtrace podle veku a pohlavi

Vek
2-20 let
20-40 let
20-40 let
40-60 let
40-60 let
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1,80 £ 0,40
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1,85 + 0,60
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Biochemické vysetreni moci

" mo¢ + 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, plisné
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Dékuji za pozornost

51 Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
IED



