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แปลผลแล็บเคมีคลินิก




รายผู้ป่วย พบโปรตีนในปัสสาวะสูง



ผู้ป่วย รายที่ 1 

                ผู้ป่วยเด็กชายอายุ 11 ปี มีประวัติจากพยาบาลโรงเรียน ตรวจพบโปรตีนบวกในปัสสาวะ ร่างกายเด็กแข็งแรงดีและเป็นนักกีฬาของโรงเรียนด้วย ครูส่งเด็กมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล แพทย์สั่งเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ส่งตรวจแล็บ

ผลแล็บเคมีคลินิก

ผลตรวจปัสสาวะ

                    โปรตีนรวม         4.0    g/day   (  less than  0.15  g/day )       
                    (ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง    24 hr urine )

                   โปรตีนสตริป       0.1    g/L       ( less than  0.10 g )
                   (ปัสสาวะเช้า 8.00 น. first morning urine )

แปลผลแล็บเคมีคลินิก

       1)  ค่าปกติของโปรตีนรวมในปัสสาวะขึ้นอยู่กับวัยด้วย ในผู้ใหญ่ ค่าปกติของปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ไม่ควรเกิน 150 mg (0.15 g/day) ในเด็กจะมากกว่า พบว่ามีเด็กปกติบางคนพบค่าถึง 2 g/day ได้ เด็กชายผู้นี้มีค่าโปรตีนรวมอยู่ในระดับสูงอ่อน ๆ มักจะพบค่าดังกล่าวในเด็กที่มีลักษณะส่วนแนวกระดูกสันหลังตรง (คล้ายกับการตรวจพบว่าผู้ที่ยืนตรงนาน ๆ จะมีแรงดันกรองที่ไตเพิ่ม) 
      2)  ค่าโปรตีนในปัสสาวะ เมื่อเก็บขณะลุกขึ้นจากการนอนหลับใหม่ ๆ จากที่นอนค่าโปรตีนจะไม่สูง ซึ่งจะยืนยันถึงปรากฏการณ์อันเป็นปกตินี้ได้   อย่างไรก็ตามควรติดตามตรวจ check-up ถึง degree ของโปรตีนในปัสสาวะเป็นระยะ ๆ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------





ประวัติผู้ป่วยที่ 2

          ป่วยหญิงอายุ 47 ปี มีประวัติเป็นเบาหวานขาดอินสุลินตั้งแต่อายุ 13 ปี      แพทย์ส่งตรวจโปรตีนและครีอะตินีนในปัสสาวะ

ผลตรวจจากแล็บเคมีคลินิก

  ตรวจปัสสาวะ ได้ผลดังนี้

       ตัวอย่างปัสสาวะ 24 ชั่วโมง  เก็บรวมปริมาตร  1447 ml 

                       Urine  Albumin           59.2    mg/d       (  less than 20  mg/day )

                               Creatinine           47.5   g/L

                                                         4.20   mmol/L

                          Alb:Crea ratio          14.1                  (  less than  3.5   )

                      GFR; Alb excretion     59.5  ug/min

แปลผลแล็บเคมีคลินิก

             ภัยของโรคเบาหวาน คือจะดำเนินไปพร้อมกับโรคหลอดเลือดและโรคไต เมื่อโรคหนักขึ้นจะมีเมมเบรนที่หน่วยกรองไตหนาขึ้น ประสิทธิภาพการทำงานไม่ดีและพบโปรตีนในปัสสาวะเพิ่มผิดปกติ อาจเป็นเพราะรูของเมมเบรนกรองโตขึ้นและเพราะเสียจำนวนประจุลบไป ปกติถ้าตรวจโปรตีนโดยแท่งจุ่มปัสสาวะ (dipstick) ถ้าค่าโปรตีนสูงกว่า 50 mg/dL จะบ่งชี้โรคไตได้อย่างมีนัยสำคัญ การพัฒนาวิธีตรวจอัลบูมินในปัสสาวะใหม่ ๆ (ตรวจ Microalbumin โดยโมโนโคลนัลแอนติบอดี) ที่ไวมาก จะตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะได้ก่อนที่จะตรวจพบโดยวิธีใช้แท่งจุ่มวิธีเดิม ถ้าได้รับการรักษาด้วยอินสุลินก็จะพบว่าโปรตีนในปัสสาวะลดลง

          การพบไมโครอัลบูมินในปัสสาวะเป็นเครื่องมือชี้ทำนายความก้าวหน้าของพยาธิสภาพของไต    และถ้าค่าอัลบูมินลดลงแสดงว่ามีการควบคุมน้ำตาลในเลือดได้ ควบคุมความดันโลหิตได้ เป็นต้น ผลวิจัยยังแสดงให้เห็นว่าการรักษาระดับอัลบูมินในปัสสาวะให้อยู่ระดับปกติได้เป็นระยะเวลานาน ๆ จะลดหรือหยุดความก้าวหน้าของพยาธิสภาพไตไม่ให้ลุกลาม

        ในปัจจุบันได้เพิ่มความนิยมในการตรวจคุม (monitor) ค่าไมโครอัลบูมินในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มอีก test หนึ่งเป็น check up โดยให้ตรวจปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ปีละ 1 – 2 ครั้ง

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------





ผู้ป่วยรายที่ 3

           ผู้ป่วยชายหนุ่มอายุ 16 ปี รู้สึกไม่สบายมาก    จึงมาโรงพยาบาล   แพทย์ได้ทำการตรวจแล้วไม่ทำการวินิจฉัยใดๆ    และคิดว่าน่าจะป่วยจากการติดเชื้อไวรัส   แพทย์สั่งตรวจเลือดและปัสสาวะ

ผลตรวจแล็บเคมีคลินิก

ผลตรวจเลือด

                     Creatinine              0.7     mg/dL      (0.5 – 1.5)

                     Albumin                3.1      g/dL         (3.0 – 5.0)

                     ALP                      75       U/L          (30 – 120)

                     ALT                     810       U/L    HI   (  5 - 40 )

                     Bilirubin                0.7        mg/dL     (0.2 – 1.0)

                     CPK          over 20000       U/L    HI  (20 – 250)

                     Myoglobin           230        mg/dL HI (  less than  0.8 )

ผลตรวจปัสสาวะ

               Urine Myoglobin        16          mg/dL  HI  (   ไม่พบเลย ;  0 )

แปลผลแล็บเคมีคลินิก

     1)  ค่า CPK สูงมากมหาศาล เนื่องจากมีการปล่อยเอนไซม์ CPK จากเซลกล้ามเนื้อเส้นยาว (rhabdomyolysis) กล้ามเนื้อลายที่ถูกทำลายหรือเสื่อมโทรม (เช่นจากกล้ามเนื้อหัวใจ) และจะปล่อยโปรตีนไมโอโกลบินออกมาจำนวนมากด้วย จึงพบค่า Myoglobin สูง และโปรตีนที่มีขนาดเล็กกว่า 17 Kda นี้ สามารถผ่านเล็ดลอดจากหน่วยกรองไตลงมากับปัสสาวะได้อย่างอิสสระ 
     2) พบค่าโปรตีนไมโอโกลบินสูงในปัสสาวะอาจหมายถึงไตมีการทำงานผิดปกติ (โรคไต ? ) จึงควรจะได้ติดตามการตรวจเป็นระยะ ๆ ต่อไปอีก

          อนึ่ง การพบไมโอโกลบินในปัสสาวะอาจมาจากผู้ที่ออกกำลังกายอย่างหนักหรือถูกกระแทกช้ำในเพราะเกมส์กีฬา หรือ อุบัติเหตุ (บาดแผลภายใน) ก็ได้ (จึงควรถามประวัติผู้ป่วย ? เพื่อตัดประเด็นแปลผลแล็บผิดพลาด )
๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑ 


บทคัดย่องานวิจัย


การวัดการดูดแสงผ่านสารละลายทางเคมีคลินิก
ด้วยเซนเซอร์ CCD แบบเส้น

เอก ไชยสวัสดิ์ ,  เลอพงษ์ พิศนุย 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี. คณะวิศวกรรมศาสตร์. ภาควิชาวิศวกรรมระบบควบคุมและเครื่องมือวัด
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: มหาวิทยาลัยมหิดล. คณะเทคนิคการแพทย์. ภาควิชาเคมีคลินิก

บทคัดย่อ

         บทความวิจัยนี้เป็นการนำแนวทางการวัดการดูดแสงผ่านสารละลายทางเคมีคลินิกด้วยเซนเซอร์ CCD แบบเส้น ซึ่งเป็นการวัดครั้งละสเปกตรัมแสง (ความยาวคลื่นแสง 400 ถึง 800 นาโนเมตร) มาใช้งานแทนการวัดการดูดแสงแบบระบบโมโนโครเมเตอร์ ที่วัดครั้งละหนึ่งความยาวคลื่น ซึ่งจะเป็นการพัฒนาในด้านความสะดวกและรวดเร็วของการวัดแต่ละครั้ง, ไม่มีอุปกรณ์ส่วนหนึ่งส่วนใดเคลื่อนที่เมื่อมีการเปลี่ยนความยาวคลื่นของการวัด และมีการวัดที่แบนด์วิดท์แคบมีการใช้หลอดฮาโลเจน เป็นแหล่งกำเนิดแสงผ่านสารละลายทางเคมีคลินิก ผ่านโคลลิเมเตอร์ได้ลำแสงขนานไปผ่านเกรทติ้งเกิดการเลี้ยวเบนของแสงเป็นสเปกตรัม จากนั้นจะทำการรวมสเปกตรัมของแต่ละความยาวคลื่นของแสงด้วยเลนส์นูนตกกระทบตัวเซนเซอร์แบบเส้น เพื่อวัดค่าความเข้มของแสงที่ได้และนำมาคำนวณหาค่าการดูดแสง ในการนี้จะประมวลผลโดยไมโครคอมพิวเตอร์ จากผลการทดลองที่ได้สามารถวัดค่าการดูดแสงโดยใช้ตัวเซนเซอร์แบบเส้นขนาด 3,000 พิกเซล จะแสดงให้เห็นค่าผิดพลาดของความยาวคลื่นเมื่อสอบเทียบกับหลอดไอปรอท มีค่าผิดพลาดร้อยละ 0.049 และค่าการดูดแสงโดยอาศัยกฎของเบียร์และแลมเบอร์ท ซึ่งจะได้ค่าการดูดแสงที่ความเข้มของสารละลายในอัตราส่วนที่เท่า ๆ กัน เป็นเส้นตรง
keyword: การดูดพลังงาน, พลังงานแสง, Light absorption measurement 
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