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Nyneéjsi onemochneéni

- 51-lety bezdomovec prijat pro unavu,
slabost, nechutenstvi, dezorientaci.

» Objektivne: somnolentni, tres,
hyperventilace, ikterus kuze a sliznic,
petechie a pavouckové nevy na hrudniku,
ascites, otoky DK, palpacné zvetsena
slezina.

Anamneézu nelze odebrat.



Laboratorni vysetreni biochemicka

Metoda a vysledek Jednotka

Bilirubin celkovy 42 pMmol/l
AST 417 pkat/l
ALT 2,12 ukat/l
Na* 115 mmol/l
K* 3,2 mmol/l
Cl- 99 mmol/|
Urea 8,3 mmol/|
Kreatinin 404 pumol/l
Glukoza 2,9 mmol/I
Cholesterol 2,4 mmol/l
Triacylglyceroly 3,5 mmol/I
Albumin 23 g/l
Mog bilkovina 2, bilirubin 2, ubg 2,

chemicky krev 1, nitrity poz., leuko 200/pl



Urcete typ ikteru

S N, Metoda a vysledek | Jednotka
. Prehepatalni

(hemolyticky) B celk. 42 umol/l

B konj. 16 umol/l

- Hepatalni AST 4,17  ukat/
. Posthepatalni ALT 2,12 pkat/|
(obstrukéni) ALP 2,8  pkat/l

~ Podle vysledk GGt 52 ukat

MocC chemicky:

nelze typ ikteru urCit ionin 2 urobilinogen 2



Komentar k otazce 1

Jedna se o typicky obraz hepatalniho ikteru pri
dekompenzovane jaterni cirhoze (zvysene oba
typy bilirubinu a aktivita aminotransferaz v
séru, pozitivni bilirubin a urobilinogen v moci).

Mirne zvysena aktivita ALP nevyluCuje mensi
miru cholestazy, zvyseni aktivity GGT je
nejspise vyrazem toxickeého poskozeni jater
(alkohol?).



Hematologicka a dalsi vysetreni

- Makrocytarni anemie

» Leukopenie

» Trombocytopenie

* Protrombinovy Cas (INR): 2,1

» Stolice na OK: 3x pozitivni



oA W N

Co je hlavni pricinou uvedenych
hematologickych zmen?

. Intravaskularni hemolyza

Chronické krvaceni do traviciho traktu

Hypersplenismus

. Jaterni selhani

. Alkoholismus a malnutrice



Komentar k otazce 2

Leukopenie a trombocytopenie jsou projevem
hypersplenismu.

Na anemii se podili hlavné hypersplenismus,

a malnutrice — nedostatek bilkovin a vitaminu
B., (makrocytarni anémie); krvaceni do GIT ma
asli mensi vliv.

Prodlouzeny protrombinovy Cas je vyrazem
poruchy proteosyntéezy v jatrech pri
dekompenzované jaterni cirhoze.



ELFO sérovych bilkovin

_ 0,47 | e
Albumin
25 g/l
Globulin a, 0,04
a, 0,05
B 0,08




Urcete typ ELFO sérovych bilkovin

1. Akutni zanét E
2. Subakutni zanet E*ﬂ
3. Chronicky zanét

4. Chronicka hepatopatie

5. Nefroticky syndrom




Komentar k otazce 3

Vyrazne zvyseni podilu %
y-globulin a snizeni podilu
vSech ostatnich frakci, nalez = B-y mustek

B-y mustku a vyrazna
hypoalbuminémie patri
do obrazu chronicke
hepatopatie.

Na obraze se zcela jiste podili
| proteinova malnutrice.




Uvedené vysledky budi podezreni na alkoholismus;
jaky dalsi laboratorni test by mohl podezreni
podporit?

Metoda a vysledek Jednotka

GGT 5,2  ukat/l
Stfedni objem erytrocytu 112 Al

1. Pomer AST/ALT
Bezsacharidovy transferin (CDT)

Etylglukuronid v moci

g TN

Cystatin C v séru



Komentar k otazce 4

Alkoholici mivaji zvyseny podil tzv. bezsacharidoveho
transferinu (carbohydrate deficient transferrin, CDT)
jakozto vyraz poruchy posttranslacni modifikace
molekuly transferinu v hepatocytech. Nas nemocny mel
CDT 3,5 % (horni referencni mez 2 %).

Etylglukuronid v mocCi odrazi vyssi prijem alkoholu
maximalne v poslednich 4 dnech.

Cystatin C ukazuje glomerularni filtraci.

Vyznam pomeéru AST/ALT bude obsahem dalsi otazky.



Bl 2 I

Pomer AST/ALT > 1

(u naseho pacienta 1,97) svedci pro

Metoda a vysledek |Jednotka

AST
ALT
CK

Pod
Leh
Téz

o d

4,17 ukat/l
2,12 ukat/l
2,75 ukat/l

il obstrukce na ikteru

K€ poskozeni jaternich bunek

K€ poskozeni jaternich bunéek

Pos

Kkozeni kosternich svalu (prochladly nemocny)



Komentar k otazce 5

Pomer AST/ALT > 1 svedcCi pro tezké poskozeni
(nekrozu) jaternich bunek. Zatimco ALT je Ciste
cytoplazmaticky enzym, priblizne 2/3 AST je v
mitochondriich — a prave tento podil se pri nekroze
hepatocytu ze zaniklych mitochondrii vyplavuje

do krve.

Zvyseny pomer AST/ALT je téz u poskozeni
kosternich svalu, to vsak vzhledem k normalni
aktivité CK muzeme vyloucit.



Vysetreni serologie hepatitid

Pricinou cirnozy krome abuzu alkoholu byva tez
chronicka hepatitida. Sérologie hepatitid poskytla
nasledujici vysledky:

HBsAg +
AntiHBs -
HBeAg +
AntiHBe -
AntiHBc +

AntiHCV -



Jak zhodnotite uvedeny sérologicky

nalez?
Nemocny prodelal virovou )
hepatitidu B a je vylécen.
Nemocny ma chronickou HBsAg +
virovou hepatitidu B AntiHBS )

a nejspise neni infekcni.

Nemocny ma chronickou

virovou hepatitidu B AntiHBe

a je pravdepodobna .

replikace viru a infekciozita. “MHBC v
AntiHCV -

Infekciozitu a virovou naloz
potvrdime molekularnée
biologickymi metodami
(napf. polymerazovou
retezovou reakci, PCR).

HBeAg +



Komentar k otazce 6

Nemocny ma chronickou virovou hepatitidu B bez
serokonverze, tj. nedoslo k tvorbe protilatek proti
HBeAg.

Je pravdepodobné, ze je infekCni; velikost virove
naloze prokazeme molekularne biologickymi
metodami.

Chronicka virova hepatitida se spolu s chronickym
prijmem alkoholu podilela na vzniku jaterni cirhozy.



Jak nejlépe zhodnotit hladiny dusikatych
katabolitu?

Metoda a vysledek | Jednotka

Urea 8,3 mmol/l
Kreatinin 404  pmol/l

1. Obraz svedci pro akutni selhani ledvin.
2. Obraz svedci pro chronické selhani ledvin.

3. Obraz svedci pro pokrocilé selhani ledvin
a soucasne poruchu ureogeneze u jaterniho
selhani.



Komentar k otazce 7

Pomerne hodne zvysena koncentrace kreatininu
svedci pro selhani ledvin; tomu neodpovida
koncentrace mocoviny, ktera je jen mirné nad horni

referencni mez (8,0 mmol/l).

Toto je nejspiSe zpusobeno selhanim jater
S poruchou ureogeneze.

Z laboratornich testu se neda posoudit, zda se
jedna o chronicke selhani ledvin, pravdepodobny
je hepatorenalni syndrom.



Jak hodnotite koncentraci mineralu?

Metoda a vysledek | Jednotka

Na* 115 mmol/I

K+

Cl-

3,2 mmol/I

99 mmol/I

. Hyponatremie odpovida nizke koncentraci

albuminu (23 g/l).

. Koncentrace C

. Koncentrace C

natria.

- odpovida koncentraci natria.

- neodpovida koncentraci



Komentar k otazce 8

» Pokles koncentrace albuminu prepocteme na
mmol/l podle vzorce:

mmol/l = 0,25 (42 — albumin)

Natrium je tedy snizeno diky poklesu albuminu jen
o 5 mmol/l.

» VypocCteme korigovane chloridy:
CI_kor i Cl_méfené X Na+normélm’ / Na+mé?ené

Hodnota 119 mmol/l svedci o hyperchloridemii.



Komentar k otazce 8 — pokraCovani

Hypoalbuminémie se podili na hyponatremii jen
minoritne.

Cirhotici maji systémovou vazodilataci

s naslednou produkci endogennich vazopresoru
vcetne antidiuretického hormonu (ADH), ktery vede
K retenci vody.

Hyperchloridémie je nejspise na podklade renalniho
selhani (retence chloridu).

A Jjestée poznamka: hypokalemie je pravdepodobnée
nasledek sekundarniho hyperaldosteronismu.



Zaverecné diagnozy

- Hepatorenalni selhani

- Dekompenzovana jaterni cirhoza pri
chronicke hepatitide B a alkoholismu.
Portalni hypertenze

* Mocova infekce



