Posztanalitika



Vizsgalat-
kéres

Mintavétel

Fekete doboz: a labor

O




Az ESET

Zoli bacsi, 67 éves . @
* Er6s hasi fajdalom

* Este 8, sebészeti Ugyelet \«‘J

e Akut has?

Beavatkozasok
e Labor szamara mintavétel EHHEZ: kérésfeladas
» Radioldgiai vizsgalatok (UH, rontgen)



Labor szamara mintavetel

e Vérvétel

- Vérkép LILA KUPAKOS cSO
- PTI, aPTI, TI (hemosztazis) KEK KUPAKOS CSO

- Kémia (amildz, ALP, bilirubin, GOT, LDH, GPT) PIROS KUPAKOS €SO
- Troponin PIROS KUPAKOS €SO

e Vizelet minta
- Amilaz




Es a végen megszuletik a lelet

Vissza Zoli bacsihoz

A slirg6sen feladott kérések eredménye:
43 perc TAT id6vel rendelkezésre allt

ALP: 1100 U/L N
Bilirubin: 80 mikromol/L

Direkt bilirubin: 54 mikromol/L

LDH: 340 U/L

* Nem emelkedett: amilaz, troponin, GOT, GPT

* Fehérvérsejtszam: 10,4 G/L

* Vizelet: Ubg negativ, bilirubin pozitiv



A labor mellett: radiologia

Diagnozis:
EPEKO

(ami nem zarta
meg

el a pancreas
vezetéket)




|[d6kodzben azonban helyzet van:

 Megérkezett Dezs6 bacsi (75 éves)

* Rossz altalanos allapot, nehezen kontaktalhato
* Vérnyomasa 90/50 Hgmm

* Pulzusa 110/ perc

* LF: 30/perc

e Testmagassag: 170 cm

* Testtomeg: 57 kg

* Ascites

* POk naevus

e Lazas (38,6 °C)



Iranydiagnozis: keringési elegtelenseg (sokk)

Laborvizsgalatok sokk esetén

* Mi a laborvizsgalatok célja (mit varunk el t6liik) ebben az esetben?
* Milyen laborvizsgalatokra keruljon sor?
* Milyen laborvizsgalatokra NE keruljon sor?



Meg ket megjegyzes

* Dezsé bacsi esetében vajon milyen tipusu lehet a sokk?
* Ez vajon mennyire befolyasolja a tovabbi kezelést?



Mi a laborvizsgalatok célja

(mit varunk el t6luk) keringési elégtelenseg gyanuja esetén?

e Aktualis allapot jellemzése (milyen mértékd a keringési elégtelenség)

» Aktudlis allapot monitorozasa / terapidra adott valasz

* Kivaltd ok azonositasa (bar az ok altalaban az anamneézis és a fizikalis
vizsgalat alapjan egyértelmdi)

e Szovédmeények igazolasa

* A laborvizsgalat céljatol fugg az, hogy
* Mennyire slirgés az eredmény / milyen vizsgdlatra kell sor
keraljon
* Ez meghatarozza, hogy a vizsgalatot hol végzik

* Ez meghatdrozza, hogy ki fogja a vizsgdlatot végezni /
milyen mintat hasznalnak fel



Allapotfelmérés / monitorozas

* Mit kell jellemezni?
Vérkeringés allapota (vérgaz)

+ periférias szovetek perfuzidja (laktat) VERGAZ M ERé
+ vizterek (ionok) ESZKC")Z

+ homeosztazis (glikoz)

HELYBEN, AZONNAL




avDO2 - vol%
/7 Ve /7 77 .o ot - vols
BROZL 124.3 mmHg
VERGAZ MERO ESZKOZ =
cHCO3- 15.1 mmol/1
a/ROZt 55.9 %
RIt 79.0 %
EFIndex 330.700 mmHg
niCa 0.65 mmol/1
77 /’ . 7 ] V4 7’ 7 . V4 V4 . cHt 34.87 nmol/1
* Dezs6 bacsi aktualis vergaz es ion ertékei: = 5 meu
Sallos el - mmegy
pht 7.458
Osm 257.00 mosm/ kg
ctC0Z (P) 15.8 mmol/1
BEzcf -B.72 mmol/1
Lac 2.2 mmol/1 AG 16.3 mmol/1
Qs/ot - %
Hc 44 . § Z DRO2 124.3 mmHg
FOZHb 0.9 %
PO2 69.4 mmHg a/Bo2 55.9 5
PCO2 21.9 mmHg a1 79.0 ®
BCOZt 21.9 mmHg
- MCHC 28.4 /dl
BE -6.7 mmo 1 J'"III 1 Barc 759.0 E_:n—g
= — - Bili < 3.0 mg/dl
Cat++ 0.64 I‘.’IITLII:_;"'l HHb 4.7 %
E+ 3.75 mmol/1 Motk ot N
COHb 1.2 5
Na+ 127.6 mmol/ 1 02Hb 93.7 %
502 95.2 %
tHb 12.7 g/dl
Lac 2.2 mmol/1
Glu (BG) 5.40 mmol /1
Ccl 59.8 rmmol/1
Ca++t 0.64 mmol/1
K+ 3.75 mmol/1
Na+ 127.6 rmmol/1
Hc 44 .8 5
BOZ 69.4 mmHg
BCOZ 21.9 mmHg
pH 7.458 5



Ez mindenesetre megnyugtato

* Dezs6 bacsi vérgaz értékei nagyjabol rendben vannak

e Perfuzidja jo(nak tdnik)

* loneltérései vannak (hiponatrémia, hipokalcémia)

* Hb szintje 44%, akut vérzésrdl valdszindleg nincs sz6

* Ergo ion/folyadékpdtlas mellett hiperakut teendd sincs
* Mi lehet akkor a baja?



Diagnosztikus kivizsgalas: labor és rontgen

 Laborvizsgalatok (surgds kérés)
* Altaldnos allapotfelmérés
e Kevésbé akut diagnozisok iranyaba valé elmozdulas
* Mikrobiolodgiai tesztek



Vizsgalatek
KPLA Ko&zponti Laboratérium (Pest)

2018.09.30 00:1¢ - (KPLASURG) Kozpontli Labor Sirgds

Erték Egyseqg Feferencia tart.
Fehérvérseijt 20.22 Giga/L H 4.00-10.00
Neutrophil granulocyta % 715.9 % H 45.0-70.0
Eosinophil granulocyta % 1.4 % <5.0
Bazofil granulocyta 0.4 z <2.0
Monocyta % 6.2 % 2.0-10.
Lymphocyta % 16.1 z L 2 .u—45 0
Neutrophil gran. abs. 15.33 Giga/L H 1.80-7.00
Basophil gran. abs. 0.08 Gliga/L 0.01-0.20
Eosinophil gran. abs. 0.29 Giga/L 0.03-0.50
Monocita abs. 1.26 Giga/L H 0.15-0.90
Lymfocita abs. 3.26 Giga/L 1.00-4.00
Eretlen GREN (%) 0.6 %
Vordsvértest 4.97 Tera/L 4.50-5.90
Hemoglobin 134 g/L L 135-170
Hematokrit 0.40 L/L 0.39-0.52
MCV 81.3 f1. 80 0-959.0
MCH 27.0 og 7.0-34.0
MCHC 332 g/L 3L5 360
RDW ?1l 5-15.0
NEBC sziazalékos Gyu LLADAS
Thrombocyta 221 Giga/L 150-400
MEV 12.2 fL 7.0-12.5

I I B e B+ R+ s B L L I~ s s I B B Bt



Vizsgalatok |l

Karbamid 21.2 mmol/L  H  2.8-7.2 R

Kreatinin 21¢9 umol /L H 59-104 _
Erték Egység Abn. Ref. tart.

GFR-EPI 23.8 ml/min/1.72 m2L 90.0-120.0 F
Erték Egyseqg Feferencia tart.

CRP 167.50 mg/L H  <5.00 E—

HS Troponin I 30820.0 pg/mL H @ <34.2 S

GYULLADAS? VESEELEGTELENSEG?
INFARKTUS?



Vizsgalatok Il

gammaGT 89 U/L H <50 U/L
ASAT 130 U/L H <40 U/L
ALAT 110 U/L H <40 U/L
INR 3,4 H 018-112

GYULLADAS? VESEELEGTELENSEG?
INFARKTUS? MAJKAROSODAS?



Ebbd&l melyikkel kell foglalkozzam
surgdsseggel?

* Gyulladds: ok keresése > mikrobiolégia (hemokultuira és
vizeletleoltas)

* Infarktus? EKG (cave: veseelégtelenség)

* Nem kell foglalkozzam slirg6sséggel: majkarosodas / veseelégtelenség



Rontgenvizsgalat

RARR Radi.Klin.,Slrgds Rontgen diagn.
2018.09.30 00:20 - (RRARVIZS) Sirgds Rontgen Vizsgalat
Elvégzett vizsgalat:

Fekvd mellkas rtg felvétel.

Lelet:
Mk. rekeszfel éles konturu, lat. sinusock szabadok. Jobb oldalon

paracardialisan felmeril kezdddd infiltratum lehetdsége. Bal oldalon a
hilustdél a basis felé wvaskos koteg huzddik.
Bk tag, kanyargds lefutéast, scleroticus aortanak megfelelden a felsd
mediastinum kiszélesedett. A sziv kisfokban nagyobb.
Vélemény:

Pneumonia 1l.d. suspect.




EKG

EKG: pf, , kp. t. all., RS &tmenet Vi-ben, PR: 167 ms, QR3: 100 ms, I, aVL-ben

1.5 mm hor. STD, V2-4-ben 2.5-3 mm hor. STD.

Mikrobiologiai leoltasok eredmeénye negativ
(3 nap mulva)




Diagnozis:

e Pneumonia

e Széles spektrumu antibiotikus kezelés



"Mi lett volna, ha valoban sokkrol lett volna

sz0'?

* Egyik f6 kérdés a vérzéses, hemorragias sokk. Ebben az esetben
gasztrointesztinalis vérzés miatt.

« VERKEP (kiilonos tekintettel: hematokrit & hemoglobin)

e Karbamid és kreatinin (karbamid >>> kreatinin, prerenalis
veseelégtelenség, ill. Gl vérzés)

* IONOK (hemodilucio)

 LAKTAT monitorozasa (félrevezetd lehet)
« GLUKOZ

* Gyulladdsos markerek (CRP / PCT)



lett volna

"Mi lett volna, ha valoban sokkro

szO'?

e Sz6vodmeények monitorozasa:

e Perfuzids zavarok esetén szervkarosodas, ezért:

e Majfunkcio (ASAT, ALAT, bilirubin, alvadasi paraméterek, albumin)
* Vesefunkcio (karbamid és kreatinin)

e \Vérkép

* Esetleg: Szivizom



Specialis vizsgalatok egyes shock-tipusokban

 Sulyos vérzés esetén: vércsoportvizsgalat az esetleges transzfuziok
addasara (betegagy melletti + laborban)

» Szeptikus shock: gyulladasos paraméterek (bakterialis fert6zés esetén:
PCT) monitorozasa

* Szivelégtelenség: BNP // NT-pro-BNP

* Anafilaxias shock: a reakcio utdlagos igazolasara triptaz szint mérés
(csak az egyetemen elérheté...)

» Osszességében: keringési elégtelenség klinikai allapot, klinikai
diagnozis — a labor fegyvertara eléeggé korlatozott



markere

Regulated by stretch,
hormones,
cytokines and hypoxia

NPPB gene
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Triptaz:
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Elevated tryptase following mast cell activation

J. Vitte / Molecular Immunology 63 (2015) 18-24



Megjegyzendd

* A keringési elégtelenség klinikai allapot, klinikai diagnozis
* A labor fegyvertara eléggé korlatozott

* A kevés laboreszkoz (vérgaz, vérkép, alap klinikai paraméterek) viszont
alapvetden fontos az allapotmeghatarozashoz és -kdvetéshez



