INTERPRETACJA BADAN
DODATKOWYCH




,Zawsze podstawg rozpozna
jest klinika, badania pomagaj
postawiC rozpoznanie
ostateczne”



Parametry gazometrii krwi tetniczej

pH
PaCoO,
HCO;5" (akt) 21 - 27mmol/I
BE (-2,3) = (+2,3)
Pao, /5 - 100mmHg

Sat O, 95 - 98%



Zaburzenie oddechow

kwasica
niewyrownana
wyrownana

zasadowica
niewyrownana

wyrownana




Zaburzenie metaboli

kwasica
niewyrownana
wyrownana

zasadowica
niewyrownana

wyrownana
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Malorial Krew, przyjgly: 11:19

Réwnowaga kwasowo-zasadowa

PH $ 7,306 7,35—7.45
PCO2 T 68,2 mmHg 32 —45
PO2 43,9 mmHg 75 —105
HCO3 (akt) 33,3 mmolil

HCO3 std { 2811 mmolll 23,0—28,0
BE (ecf) 7,0 mmoll

BE (B) 1 46 mmolll -20—20
CtCO2 354 mmol/

02 SAT 804 % 95,0 — 100,0

Wykonall
1 - (system)

gazometria tetnicza

v" kwasica oddechowa

v' catkowita niewydolnos¢ oddechowa




mezczyzna, lat 50:

nie przyjmujacy lekow przewlekle

przyjety z powodu narastajgcych od kilkunastu tygodni:
v" dusznosci wysitkowej — dystans ok.50m

v" obrzekow konczyn dolnych

palgcy papierosy

 bad.fiz: nieznaczna sinica wokot warg



mezczyzna, lat

« spirometria -
v FEV1/VC < d.g.n., FEV1 - 41%
v po inhalacji 400ug salbutamolu

AFEV 1- 110ml oraz 8% w.n.

ciezka obturacja

ujemna proba rozkurczowa



Kobieta, lat

Parametry gazom

pH
PaCoO, g
HCO;5" (akt) 28 mmol/l
BE +5,2
PaO, 51 mmHg
Sat O, 79 %

v" kwasica oddechowa

v' catkowita niewydolnos¢ oddechowa



mezczyzna, la

 dotychczas w poczuciu zdrowia
* przyjety z powodu wystepujgcej od dnia poprzed

v' dusznosci spoczynkowej

« dwa dni temu 12-godz. lot samolotem



mezczyzna, lat 55:

D-dimery 5000ng/ml (N <500ng/ml)

podejrzenie zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej —

zatorowosci ptucnej

angioTK tetnic ptucnych,
a Co W gazometrii?



mezczyzna, la
Parametry gazometrii krwi tetnicze;
pH
PaCoO,
HCO; (akt)
BE
Pao,
Sat O,

v' kwasica metaboliczna czesciowo wyrownana



KOLEJNE BADANIA?

kreatynina 7,7 mg/dl
mocznik 236 mg/dl
K* /7,8 mmol/I
Na* 147 mmol/|

 niewydolnoSc¢ nerek — ostra? przewlekta?
« kwasica metaboliczna

 hiperkaliemia =———— EKG



RZM 60/min. Blok przedsionkowo-komorowy III stopnia.

Zastepczy rytm weziowy.




Kobieta, lat 3

Parametry gazometrii krwi tetniczej

pH 7,14
PaCoO, 25 mmHg
HCO; (akt) 12 mmol/I

BE -5,5
Pao, 95 mmHg

Sat O, 98 %

v kwasica metaboliczna czesciowo wyréwnana



KOLEINE BADANIA? e Abad!oq:

pH 6,8
kreatynina 1,2 mg/dl Glu ++

Biatko — nb

mocznik 40 mg/dl
Ciata ketonowe +++

K+ 3,5 mmol/| WBC 2-3wpw
RBC 0-2 wpw
Na* 152 mmol/|

glukoza 320mg/d|

cukrzycowa kwasica ketonowa



Parametry gazom
pH
PaCO,
HCO; (akt)
BE
PaO,
Sat O,

kwasica mieszana oddechowa i metaboliczna



Mocz bad. ogolne:

pH- 7,6
c.wiasc. - 1,010g/dl —— izostenuria
glukoza — nb

biatko — 245mg/d|
leukocyty — 0-2 wpw

erytrocyty — 15-20 wpw wytugowane
- aktywny osad moczu

wateczki — erytrocytowe i ziarniste
bakterie - nb

Gorna czesSc ukd. dolna czes¢ ukt.
moczowego moczowego



Biatkomocz -
245mg — O,
X - 1,5l/do

x= 3675mg/dobe

utrata zdolnosci zageszczania moczu
« od wczesnej fazy uposledzenia funkcji nerek
podejrzenie kiebuszkowego zapalenia nerek

biatkomocz nerczycowy



Mocz bad. ogolne:

pH - 6,9
c.wilasc. - 1,020g/dl
glukoza — nb

biatko — 82mg/d|
leukocyty — 15-18 wpw

erytrocyty — 2-3 wpw
wateczki — leukocytarne

bakterie — poj wpw

Podejrzenie odmiedniczkowego zapalenia nerek



Mocz bad. ogolne:

pH-7,0

c.wihasé. - > 1,030g/dl
glukoza — nb

biatko — nb

leukocyty — 0-2 wpw
erytrocyty — 1-2 wpw
wateczki — poj. szkliste

liczne komorki drozdzy

Powtorzenie badania po doktadnym wymyciu sie



INR 5,0

! syntezy cz. II, VII, IX, X w watrobie

przedawkowanie doustnego niewydolnosC watroby
antykoagulantu

ASPAT 160IU/I N <40 Biatko catk. 52g/I N 60-80g/I
AIAT 2241U/1 N <40 Albumina 24g/l N 55-65%
AF 102IU/1 N<150

GGTP 298IU/I N<401U/I
bilirubina 8mg/dl



Morfologia krwi obw

WBC  5,6tys/ul
RBC 3,2min/ul

HgB  8,2g/dl
Fe 62mg/dl N 60-180
Hct 28%
TIBC 632mg/dl N 223-446
MCV  68fl
MCHC 29¢g/dl
MCH 26pg
PLT  186tys/ul TS = —— =22=-0,09 N 15— 459

TIBC 632

Niedokrwistos¢ mikrocytarna niedoboru zelaza



Morfologia krwi obwodowe]j
WBC  3,9tys/ul
RBC 2,9min/ul

HgB  8,1g/dl

Ht  28% Wit. B;, < 150pmol/l N 150-748
MCV  120fl

MCHC 29g/dl

MCH  30pg

PLT  140tys/ul

NiedokrwistoS¢ megaloblastycza z niedoboru Wit. B,,



Morfologia krwi obwodowej
WBC  1,9tys/ul

RBC 2,9min/ul Rozmaz

H gB 7,5 g /d| Netrofile  70% -
Limfocyty 20% -

Hct 28% Bazofile 0,0%

MCV  93fl Eozynofile 3% -

MCHC 29g/d| sk

MCH  34pg

PLT 42tys/ul

Pancytopenia w trzech liniach komorkowych

1,33
0,38

0,057
0,133



OGTT — krzywa Iazenia 75¢g glukozy:

0" - 97mg/dl
120" — 197mg/d|

—— NIEPrawidtowa tolerancja
glukozy

0” -110mg/dl
120" — 232mg/dl

0" - 111mg/dl podwyzszony poziom gl
120" — 134mg/d| na czczo



~ Badanie echokardiograficzne:

. serce duze:

v' powiekszona i umiarkowanie poszerzona w.dystalnej czesci
jama lewej komory (6,1cm)

v Powiekszona jama lewego przedsionka (4.6cm).
. zastawki bez zwapnien, bez cech wady.

. zaburzenia kurczliwosci:
v' akineza catego koniuszka z fragmentem dyskinezy,
v' akineza ponad potowy Sciany przedniej i przegrody,
v EF - okoto 35%.

Podejrzenie niedokrwiennej choroby serca — przebyty
zawat



Badanie echokardiograficzne

- wielkos¢ jam prawidtowa

- asymetryczny przerost miesnia lewej komory — najwiekszy w
zakresie PMK do 2,3cm

. Zmiany zwyrodnieniowe na zastawkach serca lewego
- ZWapnienia na zastawce aortalnej

. cechy zawezania drogi odptywu LK, gradient max. 35mmHg

Kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem drogi odpywu
lewej komory



Zab ia funkcji tarczycy

Nadczynnos¢
Pierwotna

niedoczynno

Niedoczynnos

*Wtorna (przysadkowa)
*Trzeciorzedowa
podwzgdrzowa)




- Zaburzenia funkdji tarczycy

TSH 10,4ulU/ml
fT3 0,93ng/l
fT4 4ng/l

TSH 0,004uIU/ml
fT3 8,93ng/I
fT4 25ng/l

N 1,5-4ng/l

N 8-20ng/I

N 1,5-4ng/I
N 8-20ng/I

| pierwotna niedoczynnosc
tarczycy

pierwotna nadczynn
tarczycy




- Zaburzenia funkdji tarczycy

TSH 0,014ulU/ml
fT3 1,13ng/l N 1,5-4ng/l
fT4 8ng/l N 8-20ng/|

zespot niskiego TSH:

« stanyzagrozenia zycia

pacjent I. 67:
» przyjety do szpitala we wstrzgsie kardiogennym w przebiegu zawatu serca

Sciany przedniej



K.R. lat 57, kobieta

RR 88/60mmHg; waga-80kg; wzrost —167cm

Dusznos¢ od 3-ch dni,
Kilkakrotne epizody zaslabni¢cia

Morfologia Krwi

Hgb - 13.9 (M:14-18g/dl; K:12-16g/dl)

Ht - 40 (M:40-54%; K:37-47%)

RBC-49 (M:4.6-6.2mIn/mm3; K: 4.2- 5.4 min/mm3)
MCV-89 (80-92 fl)

MCH-30 (27-32 pg)

MCHC - 34 (32-38 g/dl)

Leukocyty — 8700 (4000-10000/mm3)




K.R. lat 57, kobieta

Surowica Krwi:
Glukoza — 90 (70-105mg/dl)

mocznik — 45 (10-50mg/dl)
Kreatynina—1.1 (0.4-1.4mg/dl)

AspAT —40 (< 401U/L)
AIAT —38 (<38 IU/L)
CPK — 156 (25-192 IU/L)



\K.R.Ia%J “kobieta

CRP —28 (0-10 ug/l)
OB- 25 (M: do 14 mm/h; K: do 18mm/h)

Na- 138 (130-150 mmol/l)
K-4.9 (3.5-5.5 mmol/l)

Fibrynogen — 450 (200-400 mg%)
PLT — 140 000 (150000- 400000/mm3)



maw?, kobieta

Uklad krzepniecia:

Czas protrombinowy — 12 (10.1-12.9s)
Wskaznik Quicka — 90 (80-120%))

APTT — 36 (26-40)
D-dimery — 3 600 (0-500)



\K.R.Iatﬁl kobieta

Gazometria

PH-7.45  (7.35-7.45)
pCO2-30 (35-45)
pO2 - 69 (75-105)
BE -0.7 (0+/-2)
HCO3-23 (23-28)
O2sat —90% (95-100%)




K.R. lat 57, kobieta

Zatorowosc plucna
Hypotonia

Nadwaga (BMI 28.7)




|.W.lat 67

RR 120/70mmHg, waga 55kg, wzr@st 167cm

mezczyzna

- Przewlekle zmeczenie
- Obnizenie sprawnosci fizyczne;
- Poty nocne



|.W.lat 67, mezczyzna

Morfologia Krwi
(M:14-18g/dl; K:12-16g/dl)
(M:40-54%; K:37-47%)
(M:4.6 — 6.2mlIn/mm3; K: 4.2- 5.4 min/mm3)
MCV-84 (80-92 fl)
MCH-30 (27-32 pg)
MCHC - 32 (32-38 g/dl)
(4000-10000/mm3)
(58-66%)

Eozynofile — 2 (2-4%)

Bazofile — 0,6 (0-1%)

Limfocyty — 28 (20-40%)

Monocyty — 2  (4-8%) L



wﬂa’cﬁl mezczyzna

Surowica Krwi:
Glukoza — 78 (70-105mg/dl)

Kreatynina—1.0 (0.4-1.4mg/dl)
(2.5-7.7mg/dl)

AspAT — 48 (< 401U/L)
AIAT -39 (<38 IU/L)
CPK —45 (25-192 IU/L)

(120-240 1U/L)



|.W.lat 67, mezczyzna

(0-10 ug/l)
(M: do 14 mm/h; K: do 18mm/h)

Na- 138 (130-150 mmol/l)
K-45 (3.5-5.5 mmol/l)

Fibrynogen — 415 (200-400 mg%)
(150000- 400000/mm3)

Bialko calkowite — 6.8 (6-8.4 g/dl)



w]a’w?, mezczyzna

Lipidogram:
Cholesterol calkowity — 120 (140-200mg/c
LDL —73.4 (70-180 mg/dl)
HDL- 31 (30-75 mg/dI) Dyslipidemia aterogenin

Zespot metaboliczny
Cukrzyca typu2

TGL — 78 (35-165 mg/dl)

Uklad krzepniecia:

Wskaznik Quicka — 90 (80-120%)
(26-40)



|.W.lat 67

Mocz badanie ogolne:
Barwa — zolta

Odczyn pH —-5.5
Ciczar wlasciwy — 1.010 (1004- 1026)

mezczyzna

Urobilinogen — 0.2

Nablonki — pojedyncze wielokatne
| eukocyty — 0-2 (do 5)



\I.V\/.Ia%? mezczyzna

Niedokrwistos¢

Przewlekla bialaczka szpikowa

Wyniszczenie (ketony w moczu, BMI 20)



\\Z.Zﬂat 72. kobieta

RR 160/100mmHg, waga 80kg, wzrost 165cm

Ogolne ostabienie
meczliwos¢

Bole w okolicy krzyza




/Z.Z. lat 72, kobieta

Morfologia Krwi
(M:14-18¢g/dl; K:12-16g/dl)
(M:40-54%; K:37-47%)
(M:4.6 — 6.2mIn/mm3; K: 4.2- 54

min/mm3)
MCV-79 (80-92 fl)
MCH -27.9 (27-32 pg)
MCHC -32.4 (32-38 g/dl)
Leukocyty — 7500 (4000-10000/mm3




ﬁﬂat 72. kobieta

Surowica Krwi:
Bialko calkowite — 6.2 (6.0-8.4 g/dl)

Glukoza — 90 (70-110 mg/dl)
Test obciazenia glukoza: 0’ — 89 mg/dl

Mocznik — 30 (10-50mg/dl)
Kreatynina-0.8 (0.4-1.4mg/dl

AspAT — 32 (< 40IU/L)
AIAT —35 (<38 IU/L)
CPK — 117 (25-192 IU/L)




Z.Z. lat 72, kobieta

(M: do 14 mm/h; K: do 18mm/h)

Na- 140 (130-150 mmol/l)
K-4.2 (3.5-5.5 mmol/l)

(150000- 400000/mm3)

(M: 53-167ug/dl; K: 49-150 ug/dl)
(15-200ng/ml)



Z.Z. lat 72, kobieta

Zespot Nerczyco

Mocz badanie ogolne:
Barwa — zolta, lekko metny
Odczyn pH - 6.0

Ciezar whasciwy — 1.020
(1004- 1026) * Hipoproteinemia

biatko catkowi

z>3.5 g/dobe

Urobilinogen — 0.1 » Hipoalbuminemia <

(obrzeki)

 Hiperlipoproteinemia



\Z.Z.Iatj 2. kobieta

Nietolerancja glukozy

Niedokrwistos¢ (z niedobor
zelaza)



\Z.Z.Iatj 2. kobieta

NadciSnienie tetnicze

Nadwaga (BMI 29.4)

Kamica nerkowa (zaostrzenie)



