Napln prednasok a cviceni

Nazov predmetu: | Klinickad biochémia Kéd: ULCHBKB/KB-V/20
Studijny program: | Vseobecné lekdrstvo Obdobie $tudia: | /etny semester
Hodnotenie shiiska Zavaznost’ povinny

predmetu: predmetu:

Rozsah vyucby: 2 h prednadsky a 2 h cvicenia / tyzZden spolu 56 hodin

Pracovisko: Ustav lekarskej a klinickej biochémie UPJS LF

Tyiden

Prednadsky

Semindre

Uvod do klinickej biochémie
- Klinicka biochémia ako sucast’ laboratornej mediciny
- Referencné intervaly, biologicka variabilita, senzitivita,

Odber BM a interpretacia lab. vysledkov
- Biologicky material, odber a manipulacia v
predanalytickej faze

1. $pecificita - . S
- Predanalyticka faza biochemickych vysetreni i ?égger krvi, zber mocu, chyby v predanalytickej
- Organizacia klinického laboratoria — exkurzia
Poruchy vodnej a elektrolytovej rovnovahy Kazuistiky
- Vodna homeostaza, regulacia objemu ECT - Hyponatrémia, hypernatrémia
- Hyperhydratacia, dehydratacia - Hyper- a hypokalémia
2. - Osmolarita, osmolalita, tonicita - Hyper- a hypochloridémia
Elektrolyty a mineraly
- Poruchy homeostazy sodika a chloridov
- Poruchy draslikovej rovnovahy
Acidobazicka rovnovaha Interpretacia nalezov ABR u pacientov
- Regulacia AB rovnovahy - Systematicky pristup k interpretacii vysledkov
- Akutne a chronické poruchy — kompenzacia a korekcia |- Metabolické acidozy s normalnym a zvy$enym
3 Poruchy acidobazickej rovnovahy AG
' - Analyza krvnych plynov, merané a vypocitané - Metabolické alkalozy
parametre - Respira¢né poruchy ABR
- Metabolické a respiraéné poruchy ABR
- Transport kyslika a poruchy oxygenacie
Aminokyseliny a bielkoviny Interpretacia nalezov u pacientov, kazuistiky
- Travenie a vstrebavanie bielkovin — regulacia - Hypo-, hyperproteinémie
- Fenylketontria a alkaptonuria - Pacient s Wilsonovou chorobou
- Dysproteinémie - Interpretacia stupania alfa fetoproteinu
4. - Diagnosticky vyznam alfa-fetoproteinu, haptoglobinu,
hemopexinu, ceruloplazminu a trenasferinu
- Reaktanty akutnej fazy
- Zapal, sepsa, MODS, MOFS
- Biochemické markery zapalu a sepsy
Zapalova reakcia Kazuistiky
- Biochemické markery zapalu: CRP, interleukiny, - Septicki pacienti
5 presepsin, prokalcitonin - Pacienti s multiorgdnovym zlyhavanim
' - Systémova zapalova reakcia — biochemicky obraz
multiorgdnového zlyhavania a zlyhania, orgdnové
zmeny pri MODS a MOFS a ich biochemicky obraz
Biochemické markery ochoreni pecene Kazuistiky
- Testy na posudenie integrity hepatocytov, na dokaz - Zltagky — diferencialna diagnostika
cholestazy, na posudenie syntetickej funkcie pecene, na |- Nealkoholova tukova choroba pecene
6 detoxikaciu pecene - Biochemické markery alkoholizmu

- lkterus — dif. diagnostika

- Pozitivita ,,hepatalnych testov* pri extrahepatalnych
ochoreniach

Akiitne a chronické zlyhanie pecene

- Zmeny vo vnutornom prostredi

- Biochemické markery akutnej pankreatittidy
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Vysetrenie funkcie obli¢iek
- Glomerulova filtracia — klirens kreatinin, odhad GF,
cystatin C

Interpretacia nalezov u pacientov, kazuistiky
- Chemické a mikroskopické vySetrenie mocu
- Vysetrenie a diferenciécia proteinurie

7. - Proteintiria, albumintria, nefroticky syndréom - Akutne zlyhanie obli¢iek
- Testy na tubulové funkcie: frakéné exkrécie postiidenie |- Laboratorne nalezy pri chronickej oblickovej
koncentraénej schopnosti chorobe
- VySetrenie mocu chemické a mikroskopické - Nefroticky syndrom
Diabetes mellitus (DM) Hypoglykémie
- Regulacia glykémie, inzulin, anti-inzulinové hormony, |- Definicia a laboratorny skrining
inkretiny - Klinické a laboratorne nalezy
8 - Dysfunkcia beta-buniek, inzulinova rezistencia,
' metabolicky syndrom Kazuistiky
- DM — diagnostické kritéria a monitorovanie ochorenia; |- Kompenzovany a nekompenzovany DM
akutne a chronické komplikdcie DM - diabeticka ketoacidoza,
- Gestaény DM - hyperosmolarny hyperglykemicky stav
Lipidy, dyslipidémie Kazuistiky
- lipoproteinova Castica, metabolizmus chylomikrénov, - Primarne a sekundarne dyslipidémie
VLDL, LDL a HDL - Sekundarne hyperlipidémie
- Aterogenéza a trombogenéza - ZmieSana hyperlipidémia
9. - Dyslipoproteinémie, metabolicky sy
- Laboratorne vySetrenia plazmatickych lipidov —
medzinarodné odportcania
- Biochemickeé principy hypolipidemickej liecby: statiny,
fibraty, anti PCSK9
Biochémia svalovej bunky Interpreticia nalezov u patientov, kazuistiky
- Rabdomyolyza kostrovych svalov — biochemické - Biochemicky obraz pri rabdomyolyze
markery, MODS pri rabdomyolyze - Kompartment sy s progresiou do MODS
- Biochemické markery myokardialnej nekrozy - Biochemické nalezy zlyhavajucich organov pri
10. - Kardialne troponiny — odport¢ania pre diagnostiku MODS
- Diagnoza srdcového zlyhania- natriuretické peptidy - Dynamické zmeny kardialnych markerov
- Akutny infarkt myokardu
- NTproBNP pri akutnom a chronickom
srdcovom zlyhani
Kostny metabolizmus Kostny metabolizmus
- Markery metabolizmu kosti (Ca, P, vitD, PTH) ,
- . . - Renalna osteodystrofia
11 - KgICIOVO-fosfatovy metabolizmus - Osteonordz
- Vitamin D poroza .
- PTH - Hyperfosfatazémia detského veku — Odysseov
syndréom
Zikladné vySetrenia v hematologii Interpretacia nalezov u pacientov, kazuistiky
- Zelezo, metabolizmus, regulacia - Anémia z nedostatku Zeleza
- VK, transferrin, feritin, solub. transferinové receptory |- Anémia chronickych chordb
12. - Laboratorne znamky hemolyzy - Hemolytickd anémia
- Choroby z pretazenia zelezom - Interpretacia zakladnych koagula¢nych testov
- Krvny obraz
- Hemokoagulacné vySetrenie
Molekulovo-biochemické metody Molekulové analyzy
- Vyuzitie technik rekombinantnej DNA v medicine a - RT-PCR
13 diagnostike - Elektroforeticka detekcia DNA
' - Metody amplifikacie NK —PCR, klonovanie
- Detekené techniky NK—-hybridizacia, sekvenovanie
- Cytogenetické metody—FISH
VyuZzitie laboratérnych metod Celkové zhodnotenie seminirov
- Diagnostické moznosti laboratornych vysetreni - Vyhodnotenie prace Studentov
14. vybranych ochoreni — najnovsie trendy - Pridelenie kreditov

- Kontrola kvality napr. potravin, vody, ovzdusSia




