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2%+ g Pacjent pediatryczny naga spec nego podejscia nie tylko
Odr@bnOS-CI (?lagHOS?Ykl- A ze strony klinicznej, lecz takze laboratoryjnej ze wzgledu na:
laboratoryjnej w pediatrii

Tt ’ * istotne odmienno$ci w zakresie rodzaju i czgsto$ci wystepowania
X réznych chorob,
* sposob pobierania materiatu do badan,
« aspekty przedanalityczne

* wykonywane analizy i interpretacj¢ wynikow

Pobieranie krwi
do badan Ile krwi pobra¢ od dziecka ???

0,8 ml krwi (6-8 testow) - metody suchej chemii

<6 testow - 2 szt. mikroprobowek po 200 pul kazda

od noworodka i niemowlgcia pobiera¢ nie wigcej niz 2%
catkowitej objetosci krwi

Pobieranie moczu - trudna sprawa DZM w populacji pediatrycznej

PIREELERIEC WORECZEK NA MOCZ)
\Z 1 Wiek dziecka Dobowa objeto$é¢ moczu

100-300 mL
150-400 mL
flonon s ooomvi wocau§ 1-12 miesiecy 250-600 mL
500-700 mL
650-1400 mL
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POCT (point of care testing) w pediatrii Aspekty przedanalityczne

interferencje ze strony:
* bilirubiny,

POCT skraca TAT (turn around time) - istotne dla wcze$niakow . .
* hemoglobiny ptodowej,

i noworodkow s
* lipidow
znacznie czgstsze niz u dorostych wystgpowanie hemolizy

badania w krwi pelnej (niewidoczna hemoliza) ; R .
krwinek u noworodkéw i niemowlat

rownolegle wykonywanie niektorych badan w laboratorium i

: 5 o g wizualna ocena hemolizy bardzo trudna u noworodkoéw
systemie POC - gléwna przyczyna rdznic w wynikach - o < Y ©

objetosc¢ probki, wysoka bilirubina)

Wartosci referencyjne w populacji
Wartosci referencyjne ;ale_z_ne od wieku i plei pediatrycznej
w pediatrii
zmiany fizjologiczne w okresie noworodkowym, niemowlgcy,
dojrzewania, intensywnego wzrostu
* Dla wielu parametréw nie sa znane doktadne zakresy warto$ci acyjne wartosci referencyjne ($rodkowe 95% wartosci)
jnych u dzieci z podzialem na waskie grupy wiekowe i wigkszos¢ zakresow refer nych ustalona wiele lat temu (inne
wlaszcza dla pierwszych czterech lat zycia. metody),
rdznice zwigzane z wiekiem, plcia, miejscem zamieszkania,
sposobem odzywiania, warunkami zyi

uzaleznione od metody lub analizatora.

Odrebnosci diagnostyczne
« Bilirubina calkowita
 Bilirubina calkowita
0-<14 dni : 4,4-254 umol/L
15 dni-<l1.2.:2,2-11,9 pr - z6ltaczka patologiczna - bilirubina sp
15-<19 lat: 3,0-14,2 umol/ * galaktozemia

- z6ltaczka fizjologiczna - bilirubina niesprz¢zona

* dziedziczna nietolerancja fruktozy
- szybki rozpad hemoglobiny ptodowej, * mukowiscydoza
- niedojrzato$¢ enzymatyczna watroby noworodka (niedobor * wrodzona obstrukcja drog zétciowych
transferazy glukuronianowej, dehydrogenzy-UDP-glukuronianu) -
zbltaczka fizjologiczna noworodka (2-7 doby zycia)




« Amoniak
Weczesniaki: <150
Noworodki: <110 pmol/L
>1-19 lat: <66 umol/L

- pozostato$ci krazenia ptodowego - krew z przewodu pokarmowego
omija watrobg
- niedojrzato$¢ enzymatyczna watroby w pierwszych dniach zycia -
nizsze wytwarzanie mocznika - retencja amoniaku

Bialko calkowite
Wezesniaki: 43-76 g/L
15 dni-<1 roku: 43-68 g/L
1-<6 lat: 59-72 g/L
6-<9 lat: 63-74 g/L
9-<19 lat: 63-77 g/L.

- duze wahania stgzen
- zmniejszenie objgtosci ptynu zewnatrzkomorkowego, gtownie
0socza

- niedojrzatos¢ watroby
- wyczerpywanie si¢ y-globulin przechodzacych przez fozysko od
matki (ciagly spadek do 3 m.z.)

* Mocznik
Wezeéniaki: 1,1-8,9 mmol/L
Noworodki (1-14 dni): 1,1-8,2 mmol/L
>1 roku-<10 lat: 3,2-7,9 mmol/L
10-19 lat: 2,6-6,8 mmol/L

- niedojrzato$¢ enzymatyczna watroby oraz duzy przeptyw krwi przez
krazenie oboczne omijajace watrobg - obnizenie produkcji mocznika
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* Amoniak
<200 umol/L - zaburzenia nabyte np. sepsa, dysfunkcja watroby,
>200 pmol/L - schorzenia metaboliczne

* Albumina
Wezesniaki: 18-30 g/L
15 dni-<1 roku: 28-48 g/L
1-<6 lat: 38-47 g/L

- zmniejszenie objetosci ptynu zewnatrzkomorkowego, gldwnie
0socza

- niedojrzato$¢ watroby

¢ Glukoza
Weze$niaki: 2,5-11,1 mmol/L
Noworodki (>1 dnia): 2,8-4,5 mmol/L
Dzieci: 3,3-5,6 mmol/L
Doro$li: 4,1-5,9 mmol/L

- zaraz po urodzeniu st¢zenie glukozy moze by¢ wysokie do 4,5
mmol/L - wyrzut adrenaliny u matki podczas porodu
- spadek poziomu glukozy w pierwszych godzinach zycia -
niewystarczajace karmienie, mate zapasy glikogenu, staba resorpcja w
kanalikach blizszych nerki
( przejsciowa glukozuria)
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* Kreatynina  Profil immunoglobulin
do 6 dni: 40-82 umol/L
1-4 tygodni: 15-49 umol/L d zac! vytwarza¢ immunoglobuliny IgM i IgG od ok. 5 m.z
iesi umol/L

) - synteza IgA dopiero po urodzeniu
>1-14lat: 6-74 pmo owym okresie ciazy przez tozysko przenikaja matczyne 19G
- najnizsze stezenie 1gG ok. 3 m.z. (samoistny rozpad)
- stgzenie kreatyniny w surowicy wzrasta w pier h tygodniach
Zycia, a nastgpnie obniza si¢ (polepszanie filtracji kigbuszkowej)
Zniejszy powolny wzrost stezenia kreatyniny to efekt przyrostu masy
mig$niowej u dziecka
stgzenie kreatyniny w surowicy ksztaltuje si¢ na po:
typowym dla osoby dorostej

* Gospodarka wapniowo-fosforanowa )
* Gospodarka wapniowo-fosforanowa
Wapn calkowity . ; . 8 o, g . 0 - . :
: - w pierwszym tygodniu zycia moze doj$¢ do tzw. fizjologicznej
aki hipokalcemii (do 1,75 mmol/L) - zahamowanie wydzielania PTH
. w czasie zycia plodowego spowodowane hiperkalcemia
>2-30dni  1,70-3,00 mmol/L JEoL B8 I :

1-12 m-cy 2,39-3,05 mmol/L

wCZze

- W 2r.z dziecka stgzenie wapnia osiagga warto!
dorodli 2,10-2,55 mmol/L gsuly sosly

. ) . . . s o hipokalcemii cechuje dzieci matek chorujacych na
- W cigzy od 4 m-ca zycia plodowego stezenie fosforanow i é cg, dzieci z niska masg urodzeniowa oraz wcze$niaki
we krwi ptodu jest wyzsze niz we krwi matki - aktywny transport : )
do ptodu przez ATP-azowa pompg jonowa k
- po urodzeniu noworodki maja wysokie stezenia wapnia
catkowitego i zjonizowanego oraz fosforanéw, ktore szybko
ulegaja obnizeniu

+ Elektrolity
zejéciowy wzrost stgzenia jonow sodowych, potasowych i Noworodki: 17.9-44.8 umol/L
chlorkowych u noworodkéw - utrata wody przez przewod . ’ '7 Al?
pokarmowy, ptuca i nerki Niemowleta: 7,2-17,9 pmol/L
Dzieci: 8,9-21,5 umol/L
- mozliwa hiponatremia u wcze$niakow - niedojrzatosé Kobiety: 9,0-30,4 pmol/L

mechanizmow oszczedzania jonéw sodowych przez nerki Megzczyzni: 11,6-31,3 pmol

- wzrost stezenia jondw potasowych - tendencja do hemolizy

- po urodzeniu hemoliza erytrocytow i jego wzrost w pierwszych
dniach zycia
- kwasica w pierwszych dniach zycia - przesunigcie jonow - wzapasy zelaza” wyczerpujg si¢ po ok. 4 ‘:j“‘f
; . )
potasowych do ptynu zewnatrzkomorkowego JICEoIRotaz

acach zycia ze wzgledu
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* Leukocyty, neutrofile

» Hematokryt, hemoglobina
Leukocyty

Ht Hb
1-3 dni 34-56% 12,2-19,9 g/dl
15-30 dni 27-50% 9,1-16,9 g/dl
>30-60 dni 25-42% 8,7-14,4 g/dI
6-24 m-cy 32-43% 9,6-13,4 g/dI
39-49% 13,2-17,3 g/dl
35-45% 11,7-15,5 g/dl

>3-7 dni 6,2-16,0 x 109/L
>15-30 dni 7,4-22,1x 10°/L
6-24 m-cy 5,5-15,0 x 10%/L
2-6 lat 5,0-14,8 x 109/L
6-18 lat 4,5-11,8 x 109/L

- leukocytoza i neutrofilia u noworodkéw
- neutrofilia z przesunigciem obrazu odsetkowego granulocytow w

- wysoki Ht oraz stezenie Hb u noworodka - zycie ptodowe
lewo - stres okotoporodowy

- W 6-8 tygodnia zycia u wigkszosci niemowlat wystepuje
fizjologiczna anemia (Hb moze obnizy¢ si¢ do 9 g/dl) -
rozpad erytrocytow i zamiang Hb p ¢j na Hb dorostych

- limfocyty dominuja w szpiku kostnym az do kofica 1 m.z.
- migdzy 6 miesigcem a 3 r.z. wyrazna dominacja limfocytow we
krwi obwodowej

* Osmolalno$¢ surowicy i moczu
Noworodki: < 266 mOsm/kg H,O
Dzieci i dorosli: 275-295 mOsm/kg H,0

+ Rownowaga kwasowo-zasadowa (pH)
Noworodki: 7,29-7,45
Niemowlgta: 7,34-7,46
Dzieci: 7,35-7,46 . - N . .
- duza zawarto$¢ wody w organizmie, niska produkcja mocznika oraz
Dorosli: 7,35-7,45 tendencja do hipoglikemii i hipokalcemii

moczu u n rodkow niz u dzieci

- u noworodka zaraz po urodzeniu tendencja do kwasicy - okres s ych i doros
porodu sprzyja hipoksji (wzrost CO,) - mocz noworodka stabo zageszczony (do ok. 500 mOsm/kg
- niedojrzatos¢ nerek do usuwania jonow H* H,0)
- tendencja do kwasicy metabolicznej u starszych dzieci - proces
kostnienia

calkowity, HDL, LDL » Amylaza trzustkowa
0-30 dni: <8 U/L
- niewielkie wahania w zakresie stgzen >1-6 m-cy: 1-17 U/L
- istotne znaczenie maja wartosci pozadane (np. chol. catk. <4,4 m-cy: 6-44 U/L
mmol/l - <170 mg/dl, LDL<2,84 mmol/l) zi rosli: 30-110 U/L

- niedojrzato$¢ czynnosci egzokrynnej trzustki u noworodkow
- amylaza oznaczana w pierwszych dniach zycia noworodka
jest pochodzenia §liniankowego

- pod koniec 1 r.z. aktywno$¢ amylazy taka, jak u osob dorostych




* Aminotransferazy

AST ALT
Noworodki 30-146 U/L 6-31 U/L
15 dni-1 roku 19-61 U/L 6-30 U/L
1-7 lat 20-40 U/L 9-23 U/L
>12-19 lat 15-28 U/L 8-21 U/L

- u noworodka i niemowlat wyzsze aktywnosci aminotransferazy
asparaginianowej w poréwnaniu z osobami dorostymi z powodu
hemolizy erytrocytow

25-27 t.c. 0,2-20,0 mIU/L
34-36 t.c. 1,1-21,6 mIU/L
Noworodki ~ 1,0-38,9 mIU/L
>3-12m-cy 0,8-9,1 mIU/L
Dorosli 0,3-4,0 mIU/L

- stezenia hormonow tarczycy we krwi ulegaja drastycznym wahaniom w

pierwszych dniach i tygodniach zycia
- w ciagu pierwszych 30 min zycia TSH osiaga maksymalne stezenie
(5x wyzsze niz u dorostych), spadek w ciggu pierwszych 3-4 godzin i
stopniowo w ciagu 24-48 godzin
dzieci powyzej 2 r.z. stezenie TSH jest ponizej 3,5 mIU/L

- TSH 12 mIU/L - punkt odcigcia dla WNT

Diagnostyka laboratoryjna
wybranych schorzen w pediatrii
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Fosfataza zasadowa
<1 r.z.: 150-550 U/L
>1-2 lat: 150-350 (chlopcy), 150-400 (dziewczynki) U/L
>12-14 lat: 150-490 (chlopcy),
>10-13 lat: 150-430 (dziewczynki) U/L
D :55-212 U/L

-1 ALP u noworodkow - obe ¢ ALP pochodzenia
tozyskowego, T aktywnosci izoenzymu jelitowego
- T ALP u starszych dzieci - przewaga izoenzymu kostnego

Prolaktyna
weze$niaki: 516-5734 mIU/L
132-2394 mIU/L
88-483 mIU/L
>13-17 lat (dziewczynki): ~ 90-490 mIU/L
>13-17 lat (chlopcy): 110-320 mIU/L

- poziom prolaktyny u ptodu jest niski do 30 t.c. potem wzrasta,
osiggajac maksimum w dniu porodu
- w ciggu pierwszych g. moze by¢ nawet 27x wyzsze, potem
spadek w 1 r.z. i dalszy do 5r.Z.

Hipoglikemia noworodkow

hipoglikemia u noworodkow to stan nagly zagrazajacy zyciu
stezenie glukozy, przy ktorym moga pojawic si¢ objawy
hipoglikemii zalezy od wieku dziec arunkow klinicznych,
stanu odzywienia i dojrzatosci watroby

hipoglikemia jest czesta w pierwszych godzinach zycia (ponizej
72 godzin)



Hipoglikemia noworodkéw

* nie ma jednej przyczyny hipoglikemii

*  wystepuje czg$ obecne s3 czynniki ryzyka takie jak:
niska waga urodzenio wczesniactwo, anemia, zespot
niedomogi oddechowej, a takze u dzieci matek z cukr
podwyzszonym poziomem TSH

Hipoglikemia noworodkéw - badania
laboratoryjne

» powinno by¢ wykonane w czasie epizodu hipoglikemii (jezeli sa
objawy)

» pomiary niskich stezen glukozy za pomocg niektorych
glukometréw nie sg wiarygodne (konieczna ocena w
laboratorium!!t)

Diagnostyka hiperamonemii noworodkowej

w warunkach fizjologicznych amoniak wystepuje jako jon
amonowy w mniejszym stopniu przepuszczalny przez blony
komorkowe

w alkalozie rownowaga przesunigta w strong amoniaku
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Hipoglikemia noworodkow

stezenie glukozy we krwi noworodka znacznie nizsze w porownaniu z

dzie¢mi starszymi i dorostymi
(u ptodu ok. 3 mmol/L - 54 mg/dl)

Podejscie ,,pragmatyczne”
- jednorazowe erdz stezenia glui 1 mmol/L (<18 mg/dl)
- Wdwdch niezaleznych pomiarach glukoza <2,5 mmol/L (<45 mg/dl)
- pojedynczy pomiar glukozy <2,5 mmol/L (<45 mg/dl) u noworodka z
objawami

Badania laboratoryjne w diagnostyce
hipoglikemii noworodkow

mleczany
beta-hydroksymaslan
WKT

amoniak

insulina,

peptyd C

kortyzol

hormon wzrostu

profil aminokwasowy, profil kwasow tluszczowych w moczu
oraz acylokarnityn

Diagnostyka hiperamonemii noworodkowej

stezenie amoniaku w osoczu krwi

krew pobrana na EDTA, mata probowka, szczelnie zamknieta
transpor w lodzie do laboratorium
wirowanie, a nastgpnie oznaczanie wykona¢ w ciggu 30 min.

potwierdzenie wysokiego stezenie w probee z drugiego pobrania




Diagnostyka hiperamonemii noworodkowej

niemowleta i dzieci < 40 pmol/L
noworodki urodzone o czasie <100 pmol/L
wezesniaki <150 umol/L

schorzenia metaboliczne gdy amoniak > 200 pmol/L

Diagnostyka réznicowa hipokalcemii

noworodkowa hipokalcemia w 3-5 dniu zycia wynika z
nadmiernej podazy fosforanow (karmienie mlekiem krowim,
mieszankami na bazie mleka krowiego)

hipokalcemia gdy Ca catk <1,75 mmol/L (7 mg/dL) lub Ca
zjonizow. < 1,0 mmol/L (4 mg/dL) u weze$niakow

u dzieci urodzonych o czasie Ca catk. < 2,0 mmol/L, Ca
zjonizow. < 1,2 mmol/L

Laboratoryjna diagnostyka infekcji drég
moczowych

awidtowa analiza moczu u 1-14% zdrowych dzieci w wieku

szkolnym

leukocyturia - prawdopodobiefistwo infekcji drog moczowych
test paskowy dodatni na esterazg leukocytow (wynik fatszywie
ujemny gdy mocz zageszczony)
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Diagnostyka r6znicowa hipokalcemii

stezenie wapnia u ptodu 2,5-2,75 mmol/L (10-11 mg/dL)

spadek stezenia w aw 12-24 h zycia dziecka

obnizenia wapnia u zdrowych urodzonych o czasie dzieci do 1,88-
2,12 mmol/L (7,5-8,5 mg/dL)

prawidlowy poziom w

jelitowa absorbcja i nerkowa regulacja - atosé tyg. zycia

Diagnostyka réznicowa hipokalcemii

zalezno$¢ migdzy stezeniem wapnia catkowitego oraz
zjonizowanego

powod: niskie stezenie albuminy, zaburzenia rownowagi
kwasowo-zasadowej (czgste u wezesniakow i chorych dzieci)
alkaloza - obnizenie st¢zenia Ca zjonizowanego

niska albumina - obnizenie st¢zenia Ca catkowitego (Ca
zjonizowane prawidlowe)

Laboratoryjna diagnostyka infekcji drég
moczowych

* liczba leukocytow 5-10/mlw moczu - wynik dodatni u chtopcow

<3 lat, 20-50/ml - wynik dodatni u dziewczynek, >50/ml -
jednoznacznie dodatni

+ wykazanie leukocyturii z nitriturig - infekcja drog moczowych

(czutos¢ 93%)

« dodatnia reakcja na azotyny (wynik ujemny nie wyklucza infekcji,

test mato czuly u niemowlat)



Ocena funkcji nerek u dzieci

rutynowa diagnostyka chorob nerek - oznaczenie kreatyniny
klasyfikacja przewleklej choroby nerek - eGFR obliczane ze
WZOTOW

trudna inter ja wynikow kreatyniny u dzieci (wzrost masy
mig$niowej u dzieci powyzej 2 r.z.)

hemoliza, hiperbilirubinemia interferuja z metodami oznaczania
kreatyniny

poziom kreatyniny moze si¢ zmienia¢ niezaleznie od GFR
(zwigkszona podaz migsa, niedozywienie, atrofia migsni, choroby
watroby)

Ocena funkcji nerek u dzieci
¢ Wzér Schwartza

eGFR (ml/min/1,73 m?) = 0,41 x wzrost [cm]/ kreatynina [mg/dI]

Badania serologiczne
w diagnostyce celiakii

 przeciwciala przeciw czynnikowi zewngtrznemu wywolujacemu
celiakig

* autoprzeciwciala
- p-ciala przeciwko endomyzjum (EMA) w kl. IgA oraz 1gG
- p-ciala przeciw transglutaminazie tkankowej (tTG) w Kkl. IgA
oraz 1gG
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Ocena funkcji nerek u dzieci

nie da si¢ bezposrednio zmierzy¢ GFR
GFR okresla si¢ na podstawie klirensu substancji usuwanej przez
nerki
eGFR wyliczane na podstawie

- przydatny dla
dzieci z przewlekla choroba nerek od postaci tagodnej do cigzkiej
do obliczania eGFR wykorzystuje si¢ u dzieci stgzenie cystatyny C
(u dzieci >2 r.Z. Stgzenie takie jak u dorostych)

Diagnostyka celiakii

« rozpoznanie choroby trzewnej opiera si¢ na:

* istotnym elementem postgpowania diagnostycznego sa
takze
badania genetyczne

Badania serologiczne w diagnostyce celiakii

Wskazania do wykonania badan przeciwcial
- badania przesiewowe u chorych z podejrzeniem celiakii
- badania przesiewowe w grupach zwigkszonego ryzyka
- ocena przestrzegania diety bezglutenowej



Badania serologiczne w diagnostyce celiakii

* zgodnie z aktualnymi zaleceniami ESPGHAN zaleca si¢ w
pierwszej kolejnosci wykonanie oznaczenia

Badania genetyczne w diagnostyce celiakii

* rozw0j choroby trzewnej warunkuja allele 1T klasy uktadu
HLA kodujace antygeny
HLA-DQ2 lub HLA-DQ8

90-95%

Markery stanu zapalnego

« CRP>80 mg/l oraz PCT>2ng/ml - infekcja

» CRP<20 mg/l oraz PCT<0,5 ng/ml - wykluczenie cigzkiej
infekcji
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Badania serologiczne w diagnostyce celiakii

ala endomyzjalne - badanie weryfikujace
ez w przypadku niejednoznacznych wynikow
badania przeciwcial przeciwko tTG)

* jezeli u pacjenta stwierdzono niedobor przeciwciat w klasie IgA
oznaczac

« oznaczenie anty-DGP u pacjentow z objawami klinicznymi, u
przeciwciata typowe dla celiakii sa ujemne

Badania genetyczne w diagnostyce celiakii

 badanie genetyczne HLA DQ2 i D echuje si¢ wysoka ujemna

iefistwo, ze osobnik nie ma chorol $li ma negatywny
wynik testu

PPV prawdopodobienstwo, ze osobnik ma chorobe
jesli ma dodatni wynik testu

Znaczenie prokalcytoniny w diagnostyce infekcji
u noworodkéw

przebieg infekcji u noworodkéw moze by¢ dramatycznie szybki -
od miejscowej do uogdlnionej sepsy
wraz z progresja infekcji wzrasta PCT (w pierwszych dwoch
dniach zycia noworodka PCT podwyzszone)

* PCT bardziej czute badanie niz liczba WBC, PLT, CRP

10



Nieswoiste zapalenia jelit - NZJ

("’ GENETYKA
o e >

— L
(\ IMMUNOLOGIA

Diagnostyka laboratoryjna NZJ

+ badania hematologiczna (Hb, WBC, PLT, OB)
+ badania biochemiczne (CRP, transaminazy, amylaza, mocznik,
kreatynina, proteinogram, Ca, Mg, elektrolity)

» przeciwciala ANC

+ badania w kierunku pelzal azenia wegol
motylicg watrobowa, HIV

Diagnostyka laboratoryjna NZJ

+ krew utajona w kale - wykluczenie zakazenia bakteryjnego lub
pasozytniczego
* pH, substancje redukujace - wykluczenie nietolerancji
pokarmowej
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Diagnostyka laboratoryjna NZJ

* nie jest wystarczajaca do postawieni
» prawidlowe wyniki nie wyklucz zy aktywnej choroby
» uwszystkich chorych z nowo rozpoz 'm NZJ lub zaostrzeniem
objawow klinicznych diagnostyka w kierunku:
- Shigella
- Salmonella
- Campylobacter
- Escherichia Coli
- Clostridium difficile

Diagnostyka laboratoryjna NZJ

+ Przeciwciata ASCA - przeciwko oligomannozowym elementom
ny komorkowej grzybow Saccharomyces cerevisiae
* Przeciwciala ANCA - okotojadrowe przeciwciala przeciw
cytoplazmie neutrofilow

Diagnostyka laboratoryjna NZJ

» marker procesu zapalnego toczacego si¢ w jelicie
« wydzielana przez granulocyty obojetnochfonne, monocyty,
makrofagi
« ma wilasciwosci przeciwbakteryjne, proapoptotyczne

« oporna na dziatanie bakterii jelitowych
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Diagnostyka laboratoryjna NZJ

« stabilna do 7 dni w temperaturze pokojowej

+ przydatna w diagnostyce i monitorowaniu
przebiegu NZJ

« jej stezenie w kale koreluje ze stopniem aktywnosci choroby
(wysoka czuto$¢ i swoistosé!!!)

Test do iloSciowego oznaczana kalprotektyny

Ocena czynnosci zewngtrzwydzielniczej trzustki

* badanie kalu

lepsze badanie ilosciowe???
(dzieci do 6 m-ca - >85%, dzieci starsze
95%, dzieci z CF najczgsciej <50%))
(stosunek tluszczu w stolcu do catkowitej ilosci
stolca)
(mieszanina znakowanych $3C
triglicerydow)

- elastaza-1 w kale (norma >200 pg/g, niewydolnos¢ trzustki <100
metoda ilosciowa (ELISA) lub szybki test

2020-01-08

Diagnostyka laboratoryjna NZJ

nie wyzsze w porownaniu z dzie¢mi starszymi
* stezenie nie zalezy od wieku cigzowego,
masy urodzeniowej dziecka
« udzieci karmionych piersig st¢zenie wyzsze w pordwnaniu z
dzie¢mi karmionymi sztucznie

Perspektywy diagnostyki laboratoryjnej
NZJ

- Laktoferyna w kale
- Biatko S100A12 (kalgranulina C, EN-RAGE) w kale

Test do szybkiego oznaczana elastazy-1 w kale

Wskazania
roznicowanie/wykluczenie udziahu dysfunkcji trzustki przy
zaburzeniach ukfadu pokarmowego, bolu jamy brzuszne;j,
niestrawnosciach, zespole jelita nadwrazliwego, NZJ
rozpoznanie/wykluczenie zewnatrzwydzielniczej niewydolno$ci
trzustki spowodowanej np. PZT, cukr amlc4 Z0lciowa,
mukowiscydoza, nowotworami trzust i
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Choroby nowotworowe w pediatrii C y nowotworowe w pediatrii

* biafaczki
« chloniaki * Neuroblastoma (nerwiak zarodkowy)

+ nowotwory o§rodkowego ukladu nerwowego ° w_wvodmv ig z uktadu wspolcgulnego, co thumaczy ich
aktywnoscig hormonalna (aminy katecholowe)

* dobowe wydalanie:
- amin katecholowych (A, NA)
- dopaminy (w stosunku do kreatyniny)
- kwas wanilinomigdalowy (VMA) (w stosunku do kreatyniny)

- AFP (guzy zarodkowe)
- hCG (guzy zarodkowe)

LDH (guzy zarodkowe, nowotwory limfatyczne, bialaczki, rozna lokalizacja narzadowa,
przerzuty do watroby)

= CA-125 ury jsnike) - kwas homowanilinowy (HVA) (w stosunku do kreatyniny)

Mocz zbiera si¢ na 6M HCI (10 ml kwasu na 1000 ml moczu)!!!
- NSE (neuroblastoma)

Guzy zarodkowe jadra i

2 r.z. nie przekracza 10 ng/ml), u matych dzieci w
przypadku r6znego rodzaju guzow moze osigga¢ wartos¢

nienasieniakowe nowotwory jadra - wzrost AFP
nasieniaki - AFP niskie

B-hCG

LDH
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