Bilirubin/Otazky a kazuistiky

‘ . Tip: Rozbalte si autorské odpovédi!

Otazky

1. Ktera forma bilirubinu je pricinou toxického ucinku na bazalni ganglia?
= A — konjugovany bilirubin
= B — nekonjugovany bilirubin vazany na albumin van der Waalsovymi silami
= C — bilirubin vazany na albumin kovalentné
= D — bilirubin "volny" (nevazany na albumin)
2. Ligandin je maly protein, ktery umoziuje:
= A — vazbu bilirubinu na glukuronovou kyselinu za vzniku mono- a diglukuronidu
= B — prenos bilirubinu uvniti hepatocytu do hladkého plasmatického retikula
= C — prenos konjugovaného bilirubinu pres "Zluc¢ovy pdl" do priméarnich Zlu¢ovych kapildr
= D — kovalentni vazbu bilirubinu s albuminem

Otazka 1.

= A — Spatné — konjugovany bilirubin je ve vodé rozpustny a proto se vylucuje zluci; pouze nekonjugovany
bilirubin mize prostupovat hematoencefalickou bariérou

= B — Spatné — nekonjugovany bilirubin vdzany na albumin neprochdzi hematoencefalickou bariérou (komplex
md velkou molekulu), a proto neni nebezpecny pro bazalni ganglia

m C — Spatné — bilirubin vadzany na albumin kovalentné neprochazi hematoencefalickou bariérou

= D — spravné — "volny" bilirubin, ktery neni vazany na albumin, prochazi snadno hematoencefalickou bariérou
a rozpousti se v lipoidnich substancich (fosfolipidech) bazalnich ganglii, které timto poSkozuje

Otazka 2.

= A — Spatné — vazbu bilirubinu na glukuronovou kyselinu umoZziuje uridindifosfatglukosa za pritomnosti
uridindifosfoglukuronyl transferasy

= B — spradvné — bilirubin-albuminovy komplex zachyceny na membrdné hepatocytu se disociuje; "volny"
bilirubin projde membranou; v cytoplasmé se navaze na prenosovy protein, kterym je ligandin a v této formé
je dopraven do hladkého plasmatického retikula, kde dochazi ke glukuronidaci

= C — Spatné — konjugovany bilirubin sice potrebuje na apikalni strané hepatocytu prenasec, ale je prenasen

pomoci MRP2 (synonymum ABCC?2)
= D — Spatné — kovalentni vazba bilirubinu s albuminem se déje bez Gcasti jakéhokoliv malého proteinu

Kazuistiky

Pacient s ikterem

42-lety pacient s tézkym ikterem, bolesti v pravém hornim kvadrantu bficha, bledy, ma horecku a tfesavku.

Laboratorni vysledky:

= ALP = 8,4 pkat/l

= cholesterol = 7,9 mmol/l (5-nukleotidaza - zvysend hodnota)

= AST = 0,64 pkat/l

= celkovy bilirubin = 421 umol/I

= protrombinovy ¢as: prodlouzeny, po injekci vitaminu K se upravil
Otazky:

1. Co je nejpravdépodobnéjsi pricinou zloutenky u pacienta?
2. Proc je protrombinovy cas prodlouzen?

1. Extrahepatalni obstrukce (kamen ve ZluCovém vyvodu, karcinom hlavy pankreatu nebo mozné pooperacni
striktura, zaklinény parasit).

2. Chybi vitamin K, ktery je rozpustny v tucich, u nemocného dochazi k porusSe resorpce ve strevé. Vitamin K
je nutny pro syntézu prothrombinu v jatrech.
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Pacient s nauzeou a zloutenkou

Pacient pfijat s mensi ztratou vahy v posledni dobé, s nauzeou, zvracenim, u kterého se pozdé&ji objevila Zloutenka
a zvétSena jatra.

Laboratorni vysledky:

celkovy bilirubin = 342 umol/I

konjugovany bilirubin = 171 umol/I

ALP = 2,2 pkat/l

AST = 12,4 pkat/l

ALT = 11,2 pkat/l

albumin = 22 g/l

y-globuliny = 23,8 g/l (34 % z celkové bilkoviny)

Otazky:

1. Jaka je pricina nemoci pacienta, ktera vysetreni doplnit?

1. Pljde zfejmé o hepatoceluldrni poskozeni bud pro virovou hepatitis, nebo pro alkoholtoxickou hepatitis
nebo pro poskozeni pro toxickou noxu (kupfr. trichlorethylen, toluen...). Diagnézu lze osvétlit vySetrenim
antigen a protiladtek proti virovym hepatitiddm; pri trvajicich nejasnostech jaterni biopsie.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky
= |kterus
= Hepatitidy
= Diferencidlni diagnostika ikteru

Dalsi kapitoly z knihy MASOPUST, J., PRUSA, R.: Patobiochemie metabolickych drah:

= Vyziva: Energeticky metabolizmus a jeho poruchy ¢ Poruchy vyzivy ¢ Vysetfeni stavu vyzivy

Sacharidy: Poruchy metabolismu glukdzy ¢ Glykogendézy

Lipidy: Poruchy lipidového metabolizmu

= Jiné: Poruchy ureageneze ¢ Porfyrie ¢ Poruchy metabolismu kyseliny mocové

Voda, stopové prvky a minerdly: Sodik ¢ Draslik

Otazky a kazuistiky: Poruchy metabolismu glukézy ¢ Poruchy vyZzivy ¢ Voda ¢ Acidobazicka rovnovaha ¢
Bilirubin * Porfyrie « Poruchy metabolismu kyseliny mocové ¢ Glykogendzy ¢ Poruchy metabolismu lipidd
Eikosanoidy ¢ Dédi¢né poruchy metabolismu aminokyselin ¢« Poruchy genové exprese

Zdroj

= MASOPUST, Jaroslav a Richard PROSA. Patobiochemie metabolickych drah. 1. vydani. Praha : Univerzita
Karlova, 1999. 182 s. s. 125-126. ISBN 80-238-4589-6.


https://www.wikiskripta.eu/w/Nauzea
https://www.wikiskripta.eu/w/Zvracen%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%BDloutenka
https://www.wikiskripta.eu/w/ALT
https://www.wikiskripta.eu/w/Hepatit%C3%ADda
https://www.wikiskripta.eu/w/Ikterus
https://www.wikiskripta.eu/w/Hepatitidy
https://www.wikiskripta.eu/w/Diferenci%C3%A1ln%C3%AD_diagnostika_ikteru
https://www.wikiskripta.eu/w/Energetick%C3%BD_metabolizmus_a_jeho_poruchy
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_v%C3%BD%C5%BEivy
https://www.wikiskripta.eu/w/Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_stavu_v%C3%BD%C5%BEivy_(patobiochemie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_metabolismu_gluk%C3%B3zy
https://www.wikiskripta.eu/w/Glykogen%C3%B3zy
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_lipidov%C3%A9ho_metabolizmu
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_ureageneze
https://www.wikiskripta.eu/w/Porfyrie
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_metabolismu_kyseliny_mo%C4%8Dov%C3%A9
https://www.wikiskripta.eu/w/Voda_(patobiochemie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Stopov%C3%A9_prvky
https://www.wikiskripta.eu/w/Sod%C3%ADk_(patobiochemie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Drasl%C3%ADk_(patobiochemie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_metabolismu_gluk%C3%B3zy/Ot%C3%A1zky_a_kazuistiky
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_v%C3%BD%C5%BEivy/Ot%C3%A1zky_a_kazuistiky
https://www.wikiskripta.eu/w/Voda/Ot%C3%A1zky_a_kazuistiky
https://www.wikiskripta.eu/w/ABR/Ot%C3%A1zky_a_kazuistiky
https://www.wikiskripta.eu/w/Porfyrie/Ot%C3%A1zky_a_kazuistiky
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_metabolismu_kyseliny_mo%C4%8Dov%C3%A9/Ot%C3%A1zky_a_kazuistiky
https://www.wikiskripta.eu/w/Glykogen%C3%B3zy/Ot%C3%A1zky_a_kazuistiky
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_metabolismu_lipid%C5%AF/Ot%C3%A1zky_a_kazuistiky
https://www.wikiskripta.eu/w/Eikosanoidy/Ot%C3%A1zky_a_kazuistiky
https://www.wikiskripta.eu/w/D%C4%9Bdi%C4%8Dn%C3%A9_poruchy_metabolismu_aminokyselin/Ot%C3%A1zky_a_kazuistiky
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_genov%C3%A9_exprese/Ot%C3%A1zky_a_kazuistiky
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-238-4589-6

