BIOCHEMICKE NALEZY V DIFERENCIALNI
DIAGNOSTICE

Anamnéza + klinicky obraz jsou
zakladem soucasné diagnostiky

Na (136-144 mmol/l), K (3,8 — 5,1 mmol/l)
Cl (96 — 104 mmol/l)

Priklady — co se déje s ionty?:

- Porucha vnitrniho prostredi (stari)

- Dekompenzace jaterni cirhozy

- Arterialni hypertenze (léky, diagndza)
- Adrenalni insuficience



Urea (3,8 — 8,3 mmol/I)
Kreatinin (65 — 112 umol/I)

N e

Rendlni pricina (selhani ledvin)
X

v e

Extrarenadlni pricina (dehydratace)

Kalcium ( 2,15 - 2,65 mmol/I)
Fosfaty (0,65 — 1,65 mmol/l)

Syndrom osteomalacie (nizké Ca, normalni nebo
nizké fosfaty, vysoka ALP)

Syndrom hyperparatyredzy (vysoké Ca, nizké fosfaty)

Syndrom rendlni osteodystrofie (dialyza)




Kasuistika 1
(1980)

Muz, 50 let,
5 let progresivni zhorSovani chize, svalova slabost
opakované vysetrovan (patologicka EMG, scintigrafie aj. )
Dg: amyotroficka lateralni sklerdza

Odeslan na Illl. interni kliniku:

Ca 2,01 mmol/l, PO4: 0,70 mmol/Il, ALP 5,4 ukat/I
Rtg hrudniku: ,fraktury” zeber, L-zony (zony prestavby)



Kasuistika 1
(1980)

Muz, 50 let,
5 let progresivni zhorSovani chize, svalova slabost
opakované vysetrovan (EMG, scintigrafie aj. )
postupné zcela imobilni, jen na ltzku
Dg: amyotroficka lateralni skleroza

Odeslan na lll. interni kliniku:
Ca 2,01 mmol/l, PO4: 0,70 mmol/Il, ALP 5,4 ukat/I
Rtg: pseudofraktury, L-zony

Dg: hypofosfatemicka osteomalacie

Lécba: Ca gluconicum, vit. D
Po pul roce vstal a zacal chodit....!




ENZYMY A ISOENZYMY

Jatra
ALT, AST — ,indikatorové” (hepatitida)
ALP, GGT — ,,exkrecni” (cholestaza)
CHE - ,,sekrec¢ni” (téz: albumin) (cirhoza)
Srdecni sval — (infarkt myokardu)
CK (MB, MM, BB isoenzymy)
ALT, AST, LD
nyni predevsim: | a T-troponiny
Kost

ALP (B-iso) ACP
(osteoblasty X osteoklasty)
Jaky nador? Jaky nador?

Pankreas (pankreatitida x priusnice)
AMS (P-iso, S-iso, makro-AMS), lipaza



Kasuistika 2
(1986)

Muz, 23 let
abusus alkoholu, pak usnul béhem noci pod stolem,
rano: spatné probuditelny, transport do
nemocnice
Vysetreni: zvetseni objemu jedné dolni
koncetiny, palpacné bolestive,

Laborator:
creatinine 600 umol/l, CK 1000 ukat/l,



Kasuistika 2

(1986)
Muz, 23 let
abusus alkoholu, pak usnul béhem noci,
rano: spatné probuditelny, transport do
nemocnice
Vysetreni: zvetseni objemu jedné dolni
koncetiny, palpacné bolestive,

Laborator:
creatinine 600 umol/l, CK 1000 ukat/l,

Dg: akutni selhani ledvin, myoglobinuricka nefropatie

Lécba: akutni dialyzacni program



PLAZMATICKA GLUKOZA

a) Hyperglykémie (klinicky obraz, situace)

DIABETES MELLITUS

1) Pfiznaky + nahodna glykémie > 11,0 mmol/l (200 mg/dl)
2) Glykemie nalac¢no = 7,0 mmol/I (126 mg/dl)

3) 2h PG pfi oGTT 2 11,1 mmol/l (200 mg/dl)

PREDIABETES
1) Porusena glukézova tolerance 7,8-11,0 mmol/l za 2h
2) Hranicni glykemie (5,6-6,9 mmol/l)



PLAZMATICKA GLUKOZA

b) HYPOGLYKEMIE (hodnotit se znalosti stavu a podminek)

l. Nalacno
ZvysSeny odsun glukadzy (pri hyperinzulinemii)
- exogenné podminény (lécba, hypoglycemia factitia)
- endogenné podminény (inzulinom)
Snizena tvorba glukozy
- jaterni onemocnéni
- endokrinni hypofunkcni stavy
- alkohol

ll. Postprandialni
- funkcni, po resekcich zaludku




ALGORITMUS VYSETRENI HYPOGLYKEMIE

Anamnéza Priznaky

Hypoglykémie nalaéno

Légba DM | | Pficina jasna
v
Jiné onemocnéni Nejednoznacné

t < IRI, { glykemie

Hypoglykémie po jidle

A 4

Organicky hyperinzulinismus Funkcni hyperinzulinismus
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CT scan (M.B., f, b. 1989)
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Laparoskopicka
enukleace insulinomu



Peroperacni US




Enukleace




Algoritmus diagnostiky org. hyperinzulinismu

Klinické podezieni
4
Test s hladovénim

<+~ —
Diagndza potvrzena Diagndza nepotvrzena

. —

Topograficka lokalizace

CT Angiografie Endosonografie 3

- |
Lokalizace potvrzena Lokalizace nepotvrzena

\

Chirurgicky vykon

Inzulinom odstranén Inzulinom neodstranén

Konzervativni lé¢ba



Od anamnézy k terapii
(obecny algoritmus)

Anamnéza Klinicky obraz

~

Laboratorni vysetreni

!

Zobrazovaci metody

Zhodnoceni

4

Diagnoza

l

Navrh terapie




