Korélettan laboratoriumi vizsgakérdések

A majmiikodés zavarainak laboratériumi vizsgalata

1. 61 éves férfi, 4 honap alatt 8 kg-ot fogyott. Viszketésre és gyakori tompa epigasztridlis
fajdalomra panaszkodik. Az utébbi id6ben feltlint neki, hogy {iritett vizelete sotét,
széklete ellenben vildgosabb a szokdsosndl. Icterusos. Az epehdlyag jol tapinthatd, de
nem érzékeny. Laboreredményei:

szérum bilirubin: 310 pmol/l, nagyrészt direkt
vizelet Ubg: negativ
ASAT: 82 U/
ALAT: 91 U/
alkalikus foszfatdz: 540 U/l
protrombin 1dd: INR = 2,6
Mi lehet a sdrgasdg oka? Milyen tovéabbi vizsgélatokat végezne?

2. Egy icterusos nd laborleletei a kdvetkezdk:
szérum indirekt bilirubin: 54 pmol/l;
szérum direkt bilirubin: 5,1 umol/l;
vizelet bilirubin: negativ;
ASAT: 19 U/l;
ALAT: 22 U/,
LDH: 720 U/l
Ht: 0,33 I/1;
plazma haptoglobin és hemopexin koncentrécio: er6sen csokkent.
Mi lehet a sdrgasig oka?

3. 38 éves férfi, naponta 4 dl konyakot iszik. Elmondasa szerint soha nem volt beteg,
néhany napja besargult, subfebrilis, enyhén anémids. A mdja 2 harantujjnyira a bordaiv
alatt, kissé érzé€keny. Laboratériumi eredmények:

a vizelet szine: sorbarna
szérum 6ssz bilirubin: 150 umol/l
ASAT: 160 U/
ALAT: 60 U/
GGT: 490 UN
MCV: 103 fl
Mi lehet a sdrgasag oka?
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4. 47 éves férfi. Vesetranszplanticidja el6tt 5 éven at hemodializisben részesiilt.

Gyér sz0rzet, nagy eléredomborodo has, vékony végtagok, gynaecomastia jellemzik.

Laboreredményei:
ASAT: 85 U/
ALAT: 76 U/
prothrombin id6: INR = 2,7, K-vitamin ad4sa utdn véltozatlan
albumin: 28 g/
K*: 3,3 mmol/l
Ht: 0,36
Mi a valészind diagno6zis?

5. 38 éves nd. Visszatérd, jobb bordaiv alatti éles fijdalomra panaszkodik,
hany, lazas, icterusos.
Laboreredményei:
szérum bilirubin: 50 umol/l, f6ként direkt
Ubg: negativ
ASAT: 180 U/
alkalikus foszfatdz: 640 U/l
szérum Ossz-koleszterin: 9,2 mmol/l
Mi lehet a panaszok oka, hogyan igazolna a feltehetd diagndzist?

6. 25 éves férfi néhdny napja enyhén icterusos.

Laboreredményei:
szé€rum indirekt bilirubin: 47 umol/l
szérum direkt bilirubin: 4 pmol/l
ASAT: 18 U/l
ALAT: 23 U/
alkalikus foszfatdz: 66 U/l
mdjbiopszia: koros eltérés nélkiil
Ht: 0,48
Hb: 162 g/l

Mi lehet a sargasdg oka, milyen vizsgélatokra van még sziikség?
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28 éves dpolond 4 éve miivese osztilyon dolgozik. Egy hete gyengeségrdl, hanyingerr6l
panaszkodik, subfebrilis. A mdja masfél harantujjnyira a bordaiv alatt, kissé érzékeny.
Laboreredményei:

szérum indirekt bilirubin: 28 pmol/l

szérum direkt bilirubin: 24 umol/l

Ubg: fokozott

ASAT: 870 U/

ALAT: 1180 U/l

alkalikus foszfataz: 310 U/I
Mi a valészind diagndzis, hogyan lehetne igazolni? Milyen tovabbi vizsgalatokat
végezne?

60 éves dekompenzalt férfi. A mdja hdrom hardntujjnyival a bordaiv alatt.
Laboreredményei:

szérum 6ssz-bilirubin: 30 umol/l

Ubg: fokozott
Mi lehet a fenti leletek magyardzata?

30 éves nObeteg, testmagassdga 164 cm, testsulya 81 kg, azért kereste fel orvosat, mert
bdre néhdny napja sargara szinezddott és erdsen viszket. Anamnézise felvételekor
elmondja, hogy étkez€s utin évek ota jelentkezik ndla puffadas, teltségérzés, hanyinger.
A fizikalis vizsgalat sordn talalt f6bb eltérések: sargan pigmentélt bér és sclerdk, a lépe
nem tapinthatd, a mdja 2 hardntujjnyival megnagyobbodott. A jobb bordaiv alatt
kifejezett nyomdsérzékenység.
Laboreredmények:

szérum bilirubin: 150 pmol/l

vizelet bilirubin: pozitiv

Ubg: csokkent

ASAT: 53 U/

alkalikus foszfatdz: 710 U/

GGT: 390 U/l
Feltehet6 diagno6zis?

Egy ujsziilott sargasdga egyre fokozodik.
Szérum bilirubin: 160 pmol/l.

Mi lehet a sdrgasdg oka, ha a bilirubin dontden:
1. direkt
2. indirekt reakci6t ad?
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