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Úvod


Klinicko-


•


•


•


1.1


 (dopiš), (první typ už se nepoužívá):


•


•


1


•


•


1.2 Zpracování krve


• sérum:


• nesrážlivá krev:


• plazma:


Princip viz 1.2.


Provedení


F


z


Datum: Jméno:


Skupina:
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Úlohy


strukturní vzorec (u heparinu napiš 


jen názvy monosacharidových 


stavebních jednotek)


mechanis


Oxalát sodný (lithný, 


draselný)


Citrát trisodný


EDTA-Na2 (K2, K3)


ethylendiamintetraoctové


kyseliny, edetan disodný)


Heparin


4 volba


n


EDTA-K2


(dopiš)


Li
+


koncentrace Li
+


a udržovat ji vhodným dávkovacím režimem


v rozmezí 0,4-0,8 mmol/l)


Na
+
, K


+
( emisní plamenovou spektrofotometrií,


kde se používá Li
+


4 Hematokrit udává, jaký objemový podíl zaujímají v plné krvi erytrocyty. Jaký


objem plazmy lze teoreticky získat po ods -li


hematokrit 0,4?
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4 Popište


4


4


• hemolytické:


• ikterické:


• chylózní:


4 Je možné uchovat krev pro získání plazmy v -20 °C?


1.3 Biochemické analyzátory


Zav 70. let 20. století. Principy stanovení koncentrace ých


individuí): spektrofotometrie, imunoturbidimetrie, chemiluminiscence,


, , aj.


rody (ISE) na stanovení Na
+


, K
+


, Cl
-


.


Takt analyzátoru (dopiš):


• Transportní systém


• Pipetor


•


•


•


•


• Reagencie


• Míchadlo


• Mycí stanice
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u analýz: - definují se parametry metod 


Sledování u analýz: -


-


- ana


a zobrazí chybové hlášení


1.3.2 Další biochemické analyzátory


proužku). Stanovení koncentrace analytu na principu metody reflexní fotometrie.


•


•


•


•


paprsek, takže n


analyzátoru: nefelometr Turbox®.


 (dopiš):


•


•


•


•
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1.3.3 Interní kontrola kvality


deklarovanou hodnotou 


Za vyhovující se považují výsledky kontrolních analýz 


v rozmezí ± : jedna v oblasti 


patologické oblasti.


Validace výsled


validita = správnost, platnost


elektronickou validací


1.4.1 Por


1.4.2 Rozhodovací analýza


Využívá jedinou  („kritickou hodnotu diferenciace


cholesterol 5 mmol/l.


Pozitivní test (dopiš):


Negativní test (dopiš):


1.4.3 Kritický rozdíl


.


hypocholesterolemika na plazmatickou koncentraci cholesterolu).


Je-li rozdíl dv


tyto výsledky od sebe liší s


V


1.4.4 Faktory ov


• Dieta


•


a)
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b)


c)


d)


e)


•


a)


b)


c)


d)


e)


•


• Poloha pacienta


• Hemolýza


• Komprese žíly/prstu


• Stabilizace vzorku/skladování


• Stres


• Transport


–


Výsledkový list (nálezová zpráva) – obsahuje výsledky stanovení spolu s interpretací.


4 Které rubriky jsou 


•


•


•


•


•
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Problémy související s tímto tématem


4 1. Pan Z. se má následující den dostavit k


•


•


•


4 2. Pan S. je závodním plavcem K krve se dostavil po 


2hodinovém tréninku v bazénu. Které analyty v krvi mohou být v


•


•


•


•


•


4 3. ortovní 


prohlídku spojenou s


hodinové stání v ordinaci nebylo volné místo 


k


•








1


Úvod


  TAG (triacylglyceroly), celkový cholesterol, HDL-cholesterol


⇒ -cholesterol, non-HDL cholesterol.


Základní poruchy: hyperlipidemie (hypercholesterolemie a/nebo hypertriacylglycerolemie),


hyperlipoproteinemie ( ↓ HDL-cholesterolu  - dyslipoproteinemie).


Laboratorní diagnostika: -


cvi -li rozdíl kritický rozdíl (CD) provede se


analyt kritický rozdíl v %


Celkový cholesterol > 20


LDL-cholesterol > 25


HDL-cholesterol > 25


Triacylglyceroly > 65


2.1 Stanovení celkového cholesterolu v séru a krvi


2.1.1 Enzymové stanovení cholesterolu v séru


Datum: Jméno:


Skupina:


OC


O


R


ester cholesterolu


zbytek


mastné


kyseliny


OH


cholesterol


O


cholestenon


OC


O


R H


mastná kyselina


+


cholesterolesteráza, + H
2
O


cholesteroloxidáza, + O
2


- H
2
O


2


(cholest-4-en-3-on)


4-aminofenazon


N


N


NO H
2


CH
3


CH
3


+


OH


fenol


peroxidáza, + 2 H
2
O


2


- 4 H
2
O


N


N


NO


CH
3


CH
3


O


N


N


NO


CH
3


CH
3


O


Cl


4-aminofenazon


N


N


NO H
2


CH
3


CH
3


+


O


Cl


Cl


H


3,4-dichlorfenol


peroxidáza, + H
2
O


2


- 2 H
2
O, - HCl
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Provedení (viz skripta)


STD


STD


x


x
c


A


A


c *=


Ax.........


ASTD.....


cx......... koncentrace cholesterolu ve vzorku (mmol dm
-3


 nebo-li mmol l
-1


)


cSTD......
-3


 nebo-li mmol l
-1


)


Výsledky:


V


Hodnocení


Rozhodovací analýza -


koncentrace cholesterolu 5 mmol l
-1


. ↑


↓ zy nebo hypertyreóza), ref. inferval cholesterolu je 


3,6 - 5,2 mmol l
-1


. (


2.1.2 Stanovení cholesterolu analyzátorem Reflotron® v krvi


(diagnostickém, testovacím) proužku. Rozdíl je v chromogenním substrátu, který 


reaguje s peroxidem vodíku - je jím dimethylbenzidin.


Provedení (viz skripta)


Výsledek:


2.1.3 Stanovení cholesterolu analyzátorem Accutrend® v krvi


žku. Analyzátor Accutrend® je v kapesním 


provedení na rozdíl od analyzátoru Reflotron®, který je ve stolním provedení.


Provedení (viz skripta)


Výsledek:
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acylglyceroly, ve kterých 


probíhají všechny reakce.


Provedení (viz skripta)


Výsledek:


Hodnocení


Rozhodovací analýza -


koncentrace tria
-1


OC


O


H


OC


O


H


OC


O


R
3


H


R
1


R
2


mastné kyseliny


lipázy, + 3 H
2
O


+


glycerolkináza, + ATP


- ADP


C


C


O


O


O


H
2


H
2


H


P O


O


H


H


O


C


glyceronfosfát


(dihydroxyacetonfosfát)


glycerolfosfátoxidáza, + 0
2


- H
2
O


2


C


C


C


O


O


O


H
2


H


H
2


C


O C


O


C


O


R
1


R
2


R
3


triacylglycerol (TAG)


C


C


C


O


O


O


H
2


H


H
2


H


H


H


glycerol


C


C


C


O


O


O


H
2


H


H
2


H


H


H


glycerol


C


C


C


O


O


O


H
2


H


H
2


H


H


P O


O


H


H


O


glycerol-3-fosfát


CH
3


CH
3


H
3
C


H
3
C


NH
2H


2
N


3,3´,5,5´-tetramethylbenzidin (TMB)


redoxní indikátor


peroxidáza, + H
2
O


2


- 2 H
2
O


CH
3


CH
3


H
3
C


H
3
C


NH
HN
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skupin:


  I. hypercholesterolemie,


 II. hypertriacylglycerolemie,


III. kombinované (smíšené) hyperlipidemie.


Patog


hyperlipoproteinemií, která definuje jednotlivé nozologické jednotky.


Klasifikace hyperlipoproteinemií podle Fredricksona


-V, je postup se stále používá


(LEDVINA, M., STOKLASOVÁ, A. a CERMAN, J. Biochemie pro studující medicíny. 1. vyd. díl 1. 


207-209.).


2.3 Stanovení HDL- -cholesterolu


2 nebo heparin s MnCl2


supernatantu se stanoví cholesterol, tj. HDL-cholesterol (HDLChol).


-cholesterolu (LDLChol) pomocí Friedewaldova vzorce:


LDLChol = CholCelk - TAG/2,2 - HDLChol


CholCelk.. celkový cholesterol


TAG...... triacylglyceroly


všechny koncentrace jsou v mmol l
-1


Vztah platí pro sérové koncentrace TAG nižší než 4,5 mmol l
-1


.


Další odvozené parametry lipidového metabolismu


Index CholCelk/HDLChol


Non-HDLChol (Non-HDLChol = CholCelk - HDLChol)


Provedení


dující tabulce 


jsou zadány hodnoty CholCelk, TAG a HDLChol


LDLChol, Index CholCelk/HDLChol a Non-HDLChol. Porovnej všechny hodnoty s 


↑, ↓
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CholCelk


(mmol l
-1
)


LDLChol


(mmol l
-1
)


TAG


(mmol l
-1
)


HDLChol


(mmol l
-1
)


Index 


CholCelk/HDLChol


Non-HDLChol


(mmol l
-1


)


žádoucí 


hodnoty


< 5,0 < 3,0 < 2,0 > 1,0 < 5 < 3,8


vzniku ate-


rosklerózy


Pacient 1 7,5 1,3 1,4


Pacient 2 7,6 1,4 1,5


Pacient 3 6,0 2,0 1,4


Pacient 4 6,1 2,1 1,3


Pacient 5 4,9 1,4 1,5


2.4 Chylomikronový test


Provedení (viz skripta)


Elektroforetický pufr (Tris-barbitalový) je zásaditý (pH = 8,75) ⇒ lipoproteiny jsou 


Detekce (barv .


Hodnocení elektroforeogramu


-


lipoprotein


α-lipoproteiny (HDL) 23-46 %


pre-β-lipoproteiny (VLDL) 3-18 %


β-lipoproteiny (LDL) 42-63 %


Obkresli do protokolu elektroforeogram.


↑, ↓).


katoda (-)


anoda (+)


katoda (-)


anoda (+)
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Problémy související s tímto tématem


4


6,0 mmol l
-1


hodnota 


5,2 mmol l
-1


. Hodnota kritického rozdílu (CD) pro cholesterol je 20 %.


a) D?


b)


-1


?


•


•


•


4


mmol l
-1


. Hladina LDL-cholesterolu byla 4 mmol l
-1


. Hodnocení dietních návy-


-1


.


nota 


cholesterolu 7,4 mmol l
-1


kolestipol-


zvyšuje jejich exkreci do stolice. Užívání tohoto léku vedlo ke snížení hodnot 


cholesterolu na rozmezí 5,7 - 6,4 mmol l
-1


.


a) Jak lze hodnotit první nálezy cholesterolemie?


b)


c)


v organismu?


d) Jaký je vztah mezi c


užívání Colestidu mohlo vést ke snížení hladiny (koncentrace)


cholesterolu?


•


•


•


•


•
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4 3. U pana Z. (40 let) byly prokázány vysoké hladiny celkového a LDL-


cholesterolu (10 mmol l
-1


, resp. 8,6 mmol l
-1


receptor.


a)


b)


•


•
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Úvod


než 5 mmol l
-1


 n
-1


.


Diabetes mellitus (DM) charakterizované absolutním (DM 1. typu) 


nebo relativním (DM 2. typu) nedostatkem inzulinu. Známý je také 


porucha mizí).


3.1 Enzymové stanovení glukózy v séru


Metoda end-


Provedení (viz skripta)


STD


STD


x


x
c


A


A


c *=


Ax.........


ASTD.....


cx......... koncentrace glukózy ve vzorku (mmol dm
-3


 nebo-li mmol l
-1


)


cSTD...... dm
-3


 nebo-li mmol l
-1


)


Výsledek:


H


H


H


H


H


β-D-glukopyranóza


O O


O


O


O


O


H


H


H


H


D-glukono-1,5-lakton


O


O


O


O


O


O


glukosaoxidáza, + O
2


- H
2
O


2


4-aminofenazon


N


N


NO H
2


CH
3


CH
3


+


OH


fenol


peroxidáza, + 2 H
2
O


2


- 4 H
2
O


N


N


NO


CH
3


CH
3


O


Datum: Jméno:


Skupina:







2


Hodnocení


 uvedené v tabulce v mmol l
-1


 se liší podle 


typu zpracovávaného materiálu.


Venózní Kapilární


Krev 3,1 - 5,0 3,3 - 5,6


sérum, plazma 3,3 - 5,6 3,9 - 6,3


⇒


Hypoglykemie (pod 2,8 mmol l
-1


[↓ Glc pro mozek, aktivace sympatiku])


Normoglykemie


Hyperglykemie


Stanovení diagnózy diabetu z hodnoty glykemie


Rozhodovací analýza -


koncentrace glukózy uvedené v tabulce v mmol l
-1


.


Potvrzení diagnózy DM:


-


(polyurie, polydipsie, úbytek hmotnosti, ketonurie),


- nebo u b -


Plná krev Plazma


venózní kapilární venózní kapilární


7 8


Kdykoli po jídle 10 11 12


3.2 Stanovení glykemie osobním glukometrem


-1


jsou uspokojivé.


Provedení (viz skripta)


Výsledek:


)


- 8 mmol l
-1


- 7 mmol l
-1


neprovádí.
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Provedení (viz skripta)


↑, ↑↑


toleranci. (Když všechny 3 hodnoty nezapadají do jednoho typu hodnocení rozhodují 


hodnoty pro 0 h a 2 h.)


-1


Glukózová tolerance 2 h po


Normální < 6 < 11 < 8


Porušená > 6 > 11 8 - 11


Diabetes mellitus > 7 > 11 > 11


Pacient 1 5,3 9,4 11,0 9,7


Pacient 2 4,2 7,2 6,6 4,8


Spolužák


-1


na každou


dekádu


Glukosurie – koncentrace glukózy v
-1


renálního glukózo-


vého prahu 10 mmol l
-1


rozmezí 2,8 -18 mmol l
-1


)


Renální glukosurie –


vyš


Obdobný princip stanovení jako v 3.1. Všechny reakce probíhají v diagnostickém 


proužku. Rozdíl je v chromogenním substrátu, který reaguje s peroxidem vodíku - je 


jím tetramethylbenzidin.


Provedení (viz skripta)


Hodnocení


Citlivá (od 2 mmol l
-1


), specifická pro glukózu zkouška. Lze hodnotit 


Výsledek:
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Ketolátky v


Provedení (viz skripta)


Hodnocení


Normální okolnosti –
-1


diabetes mellitus – ketonemie nad 200 µmol l
-1


den
-1


 i více.


Výsledek:


3.6 Stanovení glykovaného hemoglobinu HbA1


Glykovaný hemoglobin HbA1 vzniká neenzymovou ireverzibilní reakcí hemoglobinu 


HbA0 s 1c – posouzení 


(Vyplývá z


Princip (vlastní provedení viz skripta)


1. Hemolýza krve azidem sodným ⇒ hemolyzát s


2. Neglykovaný hemoglobin má více volných NH3


+


 skupin ⇒


glykovaný hemoglobin ⇒ zachycení HbA0 1


roztoku.


+Na
2
[Fe(CN)


5
NO]


nitroprusid sodný


CH
3
C-R


O


R = -CH
2
COOH, -CH


3


acetoacetát, aceton


+ NaOH


Legalova reakce


Na
3
[Fe(CN)


5
-N(OH)=CH-CO-R] +H


2
O
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3. 1 a roztoku obsahujícího celkový 


hemoglobin HbA (HbA0 + HbA1).


4.


( )


( )


%100*


10*HbAA


HbAA


uhemoglobinoglykovanéhzastoupení%
1


=


A(HbA1)..............absorbance roztoku HbA1


A(HbA)...............


analýze než 


u HbA1.


Hodnocení


1 v %


zdravý metabolismus,


stabilizovaný diabetik


4,5 – 7,0


metabolicky nevyrovnaný diabetik


hodnocení 1 v %


výsledky a 


hodnocení


z praktik


HbA1c (iontom


chromatrografií, afinitní chromatografií, imunochemicky, elektroforeticky).


1cv %


2,8 – 4,0


kompenzace diabetu výborná < 4,5


kompenzace diabetu uspokojivá 4,5 – 6,0


kompenzace diabetu neuspokojivá > 6,0
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3.7 Pozdní komplikace diabetu - mikroalbuminurie


-
-1


.


Mikroalbuminurie - >20 - 100 mg l
-1


 albuminu (Mr= -


-


Proteinurie - nad 100 mg l
-1


ledvin II, úloha 9.4.


Problémy související s tímto tématem


4 1. U Paní P. (56


glykemie na
-1


 (žilní krev). Zvažte, zda je u pacientky 


indikován oGTT. Pokud ano, popište jeho provedení.


•


•


4


12 mmol l
-1


•


•


4


•


•
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4 4. Pan P., diabetik píchající si každé ráno


-1


tent


okamžitou pomocí.


•


•


4
-1


. Je 


oGTT testu pro 
-1


mmol l
-1 -1


•


•


4


poslední kontroly žád


-1


mmol l
-1


, hemoglobin A1c


 hlediska této 


informace.


•


•








1


– enzymová stanovení


Úvod


Žádný z ⇒ používají se 


 (US, 


CT, MRI)
*


.


**


:


• ukazatele poškození hepatocytu (AST, ALT, GMD)


• ukazatele cholestázy (ALP, GMT)


•


a exogenních látek z cirkulace (bi


• kapacita jater pro metabolizování cizorodých látek (aminopyrin, 


bromsulfoftalein)


•


•


hladiny imuno


Základní screening


-


•


• ALP


-


• albumin


• CHS


-


•


• sérový bilirubin


4.1 Stanovení katalytické koncentrace ALT v séru


Optický test (  se rychlost úbytku NADH ~ rychlost poklesu abso


*


US = 


**


AST = aspartátaminotransferáza, ALT = alaninaminotransferáza, GMD = glutamátdehydrogenáza, 


ALP = alkalická fosfatáza, GMT = gama-glutamyltransferáza, CHS = cholinesteráza


Datum: Jméno:


Skupina:


COOH


CHH
2
N


CH
3


L-alanin


+


COOH


CO


CH
2


CH
2


COOH


2-oxoglutarát


COOH


CO


CH
3


pyruvát


COOH


CHH
2
N


CH
2


CH
2


COOH


L-glutamát


+







2


Provedení (viz skripta)


10,29*


t


A


)dmkat (ALTkonc.katal.
3403-


∆


∆


=


∆A340....


∆t......... doba za kterou došlo ke ∆A340 (min)


Odvození vztahu viz skripta. Vztah platí pro objem séra 0,1 ml a celkový objem 


Výsledek:


Hodnocení


0,1 - 0,8 µkat l
-1


ch ⇒ ↑ A


4.2 Stanovení katalytické koncentrace AST v séru


m prvních minut reakce).


Optický test (


COOH


CO


CH
3


pyruvát


COOH


CHO


CH
3


H


L-laktát


+


COOH


CO


CH
2


CH
2


COOH


2-oxoglutarát


COOH


CHH
2
N


CH
2


CH
2


COOH


L-glutamát


+


+
laktátdehydrogenáza


COOH


CHH
2
N


CH
2


COOH


L-aspartát


+


COOH


CO


CH
2


COOH


oxalacetát


NADH + H
+


NAD
+
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COOH


CH


CH
2


COOH


L-malát


HO


Provedení (viz skripta)


úloze 4.1.


Výsledek:


Hodnocení


0,05 - 0,72 µkat l
-1


. ↑ AST v séru indikuje porušení integrity cytoplazmatických 


jaterním 


parenchymu.


Ke studiu: význam stanovení AST a ALT v diagnostice hepatobiliárního poškození


Aminotransferázy - N ALT a AST


>20×↑ ALT, AST - akutní virová hepatitida, akut. toxické poškoz. jater, stavy spojené s jaterní


hypoperfuzí resp.


↑ ALT, AST - jaterních chorob


AST -


↑ AST - porušení integrity cytoplazmatických membrán ve tkáních s vysokou aktivitou AST (myokard,


jaterní parenchym)


AST/ALT<1 -


AST/ALT>1 - n ↑ mitochondriální frakce AST),


pozn. také u akutního infarktu myokardu (AIM)


AST/ALT>2 - specifický test alkoholických jaterních dorob


+ +


COOH


CO


CH
2


COOH


oxalacetát


malátdehydrogenáza


NADH + H
+


NAD
+
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4.3 Stanovení katalytické koncentrace ALP v séru


ALP je membránov


séru se 


posouzení kostních


Provedení (viz skripta)


4*


A


A-A


)dmkat (ALPkonc.katal.


STD


0x3-


=


Ax.........


A0.........


ASTD.....


Odvození vztahu viz skripta.


Výsledek:


Hodnocení


0,66 - 2,2 µkat l
-1


µkat l
-1


Ke studiu: význam stanovení ALP v diagnostice hepatobiliárního poškození


ALP -


×↑ ALP - -


kleóza (↑ ALP ↑ jaterní syntézy ALP)


mírné ↑ ALP -


↑ ALP - ↓ vychytávání izoen. v játrech)


ALP vždy posuzovat spolu s ostatními ukazateli obstrukce, zejména GMT.


O
2


4-nitrofenylfosfát


O


N


O P


O


O


+ H
2
O


N


O


O
2


4-nitrofenolát


(žlutý)


+ O P


O


O


O


H


H


fosfát


ALP, Zn
2+


 (kofaktor),


pH=10,2 (pH-optimum)
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Ke studiu: další enzymové ukazatele poškození hepatocytu a cholestázy


Laktátdehydrogenáza (LD) a její LD
5
 (M


4
) izoenzym. LD -


podjednotky dvo ⇒ - 7,7 µkat l
-1


 z toho LD
5
 6 - 16 %.


↑↑ LD -


↑ LD
5


-


↑ LD
3


-


Gama-glutamyltransferáza (GMT). GMT -


játrech: 1) 2) 


µkat l
-1


>10×↑ GMT - cholestáza, primární i metastatické nádory jater


<10×↑ GMT -


izolované ↑ GMT - alkoholici bez známek jaterního poškození (enzymová indukce mikrosomální GMT),


podobný efekt má fenobarbital a jiné enzymové induktory


↑ GMT -


Glutamátdehydrogenáza (GMD). GMD - typický mitochondriální enzym.


↑↑ GMD - nekrotizující formy he


↑ GMD - také ↑


5-Nukleotidáza (NTS). NTS -


↑ NTS - -


↑


Problémy související s tímto tématem


4


koncentrace 8,5 µkat l
-1


, hodnoty ALT a AST jsou jen lehce zvýšené. Je 


možné uvažovat o cholestáze? Jaké hodnoty (↑ zvýšené, N ↓


•


•


4


µkat l
–1


, AST 17,4 


µkat l
–1


•


•


•
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4


ALP, hodnoty ALT, AST a GMT jsou ve fyziologických mezích. Pokuste se 


•








1


–


albumin


Úvod


•


látky z


• innost jater (prealbumin (t
½


*


= 2 dny), 


transferrin (t
½


*


= 3 - t
½


* *


• bilirubin (odbouráváním Hb
*


 zkratový bilirubin)


• urobilinogen


• sterkobilinogen 


• ⇒ neprojde 


• konjugovaný (chem. bisglukosiduronát bilirubinu, tvorba v


• δ-bilirubin (po dlouhodobém ↑ konjugovaného bilirubinu ⇒ kovalentní 


s –NH2 skupinou lysinu bílkovi


↑ bilirubinem):


• prehepatální (hemolytický, ↑ nekonjugovaný bilirubin)


• hepatální neboli hepatocelulární (smíšený, ↑ konjugovaný i nekonj. bilirubin)


• ↑ konjugovaný bilirubin)


5.1 Stanovení celkového bilirubinu v séru


*


 t
½


HS = cholinesteráza, Hb = hemoglobin


Datum: Jméno:


Skupina:


4-aminobenzensulfonová kyselina


(sulfanilová kyselina)


NHO
3
S H


2


4-sulfobenzendiazonium-chlorid


NHO
3
S N


+


Cl
-


_ _+ HCl, + HNO
2


- 2 H
2
O


diazotace
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pozn. z hlediska reaktivity


• -


• - -


fein, benzoát aj.),


⇒ stanoví se celkový bilirubin


reakce v ne ⇒ stanoví se konjugovaný bilirubin


celkový bilirubin - konjugovaný bilirubin = nekonjugovaný bilirubin


Provedení (viz skripta)


STD


STD


x


x
c


A


A


c *=


Ax.........


ASTD..... )


cx......... koncentrace bilirubinu ve vzorku (µmol dm
-3


 nebo-li µmol l
-1


)


cSTD...... µmol dm
-3


 nebo-li µmol l
-1


)


+


C
H


2
C


H
3
C


O
O


H


C
H


2
C


H
3
C


O
O


H


C
H


=
C


H
2


C
H


=
C


H
2


C
H


3


C
H


3


CH
2


A


HHHH


B DC


bilirubin


N N ONO N


C
H


3


C
H


3


NO N


HH


B C


N SO
3
HN


_ _


C
H


2
C


H
3
C


O
O


H


C
H


=
C


H
2


C
H


3


C
H


3


N ON


A


HH


D


NHO
3
S N


_ _
C


H
2
C


H
3
C


O
O


H


C
H


=
C


H
2


C
H


3


C
H


3


4-sulfobenzendiazonium-chlorid


2 NHO
3
S N


+


Cl
-


_ _


+


+
 
O


2


-
 
C


O
2
,
 
-
 
2
 
H


C
l


barevné produkty reakce -


a
z
o
k
o
p
u


la
c
e
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Výsledky:


Hodnocení


ového 


bilirubinu 5 - 20  µmol l
-1


bilirubinu max. 5  µmol l
-1


. Nekonjugovaný bilirubin 17 - 70  µmol l
-1


 + normální 


⇒ chronická hemolýza (hemolytická anémie), benigní 


hyperbilirubinemie Gilbertova typu (↓ aktivity UDP-glukuronyltransferázy). 


Fyziologická postnatální hyperbilirubinemie - donošení novorozenci ve 2. - 3. dnu 


života mohou mít: nekonjugovaný bilirubin až 135  µmol l
-1


, celkový bilirubin do 170  


µmol l
-1


, rychlá 


Ke studiu: význam stanovení bilirubinu v diagnostice hepatobiliárního poškození


Bilirubin -


Poškození hepatocytu -


⇒ bilirubin v


nevychytají z portální krve).


170-500 µmol l


-1


 bilirubin -


⇒ ⇒ negativní


Ubg v


bilirubinu a krvi aj.


- -


-


rotizující cholangoitidy.


agnostické poznámky ke :


5-10×↑ 10-20×↑


Cholestáza: 5-10×↑ ↑ ALP, GMT), až  20×↑ ↓ glo-


merulární filtrace)


Cirhóza jater: lehké ↑ (aktivní forma), horní hranice bilirubinu (inaktivní forma)


Primární biliární cirhóza: 10×↑ ↑ ↑ IgM, v


autoprotilátky proti mitochondriím
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V


s konjugovaným bilirubinem (jiný v


azobilirubin.


⇒


Provedení (viz skripta)


Výsledek (semikvantitativní) a hodnocení:


Hodnocení


Negativní výsledek - µmol l
-1


bilirubinu v


Pozitivní výsledek - ↑ konj. bilirubinu v µmol l
-1


,


1)


⇒ hepatocelulární (hepatální) hyperbilirubinemie,


2) ⇒


Ale dlouhodobé trvání konjugované hyperbilirubinemie ⇒ δ-bilirubin (neprochází do 


⇒ negativní výsledek.


V


která s urobilinogenem v


azobarvivo.


bilirubin . - bakteriální redukce na urobilinogen (Ubg) (bezbarvý)


urobilinogen - jater - odbourání


- µmol den
-1


)


- neresorbovaný zby


barviva stolice urobilin a sterkobilin)


vzdušného kyslíku se oxiduje na urobilin ⇒


Provedení (viz skripta)


Výsledek (semikvantitativní) a hodnocení:
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Hodnocení


Horní mez fyziologické koncentrace urobilinogenu v µmol l
-1


↑ urobilinogen - citlivá známka  nebo


- neschopnost vychytat z -


bovaného v


-


n


-


- urobilinogen - ⇒ acholická stolice


(urobilinoidy) - ⇒ stolice do oranžova, na vzduchu zelená


-


funkci jater a laboratorní nálezy v


Typ ikteru Bilirubin Ubg ALT ALP Pozn.


sérum, 


nekonj.


sérum, 


konj. konj.


stolice 


deriváty


sérum sérum ↑↑


Prehepatální


(hemolytický)


↑↑ - - polycholická 


stolice 


(tmavá)


↑ N N LD H4 (LD1)↑


retikulocyty ↑


Hepatální


ve vrcholu poruchy


↑↑ ↑ ↑ N


↓


↑↑


↓ -


↑ ↑ LD M4 (LD5)↑


Posthepatální N ↑↑ ↑ acholická 


stolice


↓ - N (↑) ↑ GMT↑, ALP↑


Typ nálezu: ↑ zvýšení, ↑↑ výrazné zvýšení, ↓ snížení, - negativní, N normální (fyziologický)


5.4 Stanovení albuminu v séru


Albumin - syntéza v hepatocy


pufr, transport látek


Provedení (viz skripta)


bromkresolový purpur (BCP)


CH
3


CH
3


H


O
3


-


O


Br


O


Br


S


albumin + BCP {albumin-BCP}


žlutý zelený komplex


 pH = 5,2 (Brij 35)


- albuminem 


komplex ocho dalšími bílkovinami ve vzorku. 


chybu -


mimo oblast v níž absorbují bilirubin a hemoglobin.
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ρx *


A


A


STD


x


= ρSTD


Ax......... íslo)


ASTD.....


ρx......... hmotnostní koncentrace albuminu ve vzorku (g l
-1


)


ρSTD.....
-1


)


Výsledky a hodnocení:


Hodnocení


Porovnání výsl - 53 g l
-1


.


↑ albumin - obvykle dehydratace


↓ albumin - ↓ proteosyntéza v


scitu),


vzhledem k - 20 dní neklesá u akutních poruch


↓ albumin - postupný pokles + ↑ γ-


↓ albumin - vzestupem β-


chronické hepatální choroby - albumin lehce ↓


cirhóza - nízká hodnota pod 30 g l
-1


 (projev ↓


Ke studiu: další testy na proteosyntézu v hepatocytech


Cholinesteráza (CHS). CHS je v


65 - 200 µkat l
-1


.


mírné ↑ CHS -


výrazné ↓ CHS - chronická hepatitida, cirhóza, novotvary jater, infiltrativní procesy (pokles koreluje


s poklesem albuminu a 


Amanita phalloides


na v


- zachycuje aktivitu zevního 


INR: 0,8 -1,2


2)


↑ INR -


Problémy související s tímto tématem


4 1. Paní G. je hospitalizována s


z


k ↑


zvýšené, N normální, ↓
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•


•


4 ↑ zvýšená, N normální, ↓


séru (ALT, AST, CHS, albumin) je 


možné sledovat u alkoholika s prokázanou jaterní cirhózou.


• ALT: v klidové f ↑


• AST:


• AST/ALT:


• CHS:


• albumin:


4 séru a v


rozlišit mezi sebou dva typy hyperbilirubinemií - hemolytický ikterus a 


• sérum:


•


4


-li negativní, co mohlo být 


•


•


•
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6: Laboratorní diagnostika infarktu myokardu


Úvod


 (od ische


z ctoris (AP) (bolest za hrudní kostí) -


• stabilní -


• instabilní - náhle vzniklá, zesilující se, hrozí infarkt myokardu (IM)


• variantní (taky vazospastická, Prinzmetalova) - klidové bolesti


symptomatické.


Ischemie 2 ↑laktát, ↓ATP


↓pH ↑ cytoplazmy


Krátkodobá ischemie -


Delší ischemie - prohloubení acidózy


- nekróza (infarkt) -


chondriální frakce CK a AST


Základ diagnostiky IM: EKG (poznají se jednotlivé typy infarktu)


Definitivní diagnóza IM: biochemické markery - kombinace 3 (myoglobin, CK-MB 


(laktátdehydrogenáza (LD) a její izoenzymy už se nestanovují)


-


- patologické Q vlny na EKG


-


ischemii (elevace úseku ST)


- souvislost s koronární inter-


vencí (angioplastika, stent)


6.1 Stanovení katalytické koncentrace kreatinkinázy v séru


Kreatinkináza (CK) - cytoplazmatický a mitochondriální enzym katalyzující fosforylaci 


kreatinu. 2 podjednotky: B (brain), M (muscle) ⇒ 3 izoenzymy: CK-MM (kosterní, 


-MB (ze 40% celkové CK v kosterním jen z 1 


- 2 % celkové CK), CK-BB (


Kinetická metoda.


Datum: Jméno:


Skupina:


CH


CH
3


CH
2


COOH


kreatinfosfát


N


N


N


H


OP


O


O


Mg
2+


, N-acetylcystein (aktivá-


tory CK), diadenosinpentafosfát,


AMP, EDTA (inhibitory adenylát-


kinázy)


- ATP


CH


CH
3


CH
2


COOH


H
2


kreatin


N


N


N
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Provedení (viz skripta)


,47108*


t


A


)dmkat (CK konc.katal.
3403-


∆


∆


=


∆A340....


∆t......... ∆A340 (min)


Vztah platí pro objem séra 0,02  + sérum) 


1,02 ml.


Výsledek:


Hodnocení


CK


0,41 - 3,16 µkat l
-1


 (muži), 0,41 - 2,83 µkat l
-1


 (ženy).


Ke studiu: význam stanovení kreatinkinázy pro diagnostiku infarktu myokardu


↑ CK - - 6 h, vrchol obvykle po 24 h, pozor kosterního svalu


⇒ CK je nespecifický a málo významný


ukazatel IM, pro potvrzení diagnózy stanovit CK-MB a další markery IM (myoglobin, troponin)


Hexokináza, + ATP,


Mg
2+


 (aktivátor hexokinázy)


-  ADP


H


H


H


H


H


β-D-glukopyranóza


O O


O


O


O


O


H


H


H


H


β-D-glukopyranóza-6-fosfát


O


O O


O


O


O


OO


O


P


H


H


H


H


β-D-glukopyranóza-6-fosfát


O


O O


O


O


O


OO


O


P


+


H


H


H


6-fosfo-D-glukono-1,5-lakton


O


O


O


O


O


O


O


O P


Oglukóza-6-fosfátdehydrogenáza


+ NADPH + H
+


NADP
+
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6.2 Stanovení katalytické koncentrace CK-MB v séru


CK-MB: 40 % celkové CK v u (v kosterním svalu jen 1 - 2 % celkové 


CK) ⇒ ↑ CK-


Rozdíl oproti stanovení celkové CK: at protilátku 


proti podjednotce M ⇒ CK-MM je neaktivní, CK- ytickou 


koncentraci (pouze od podjednotky B).


Provedení (obdobné jako v úloze 6.1)


Úloha se prakticky neprovádí.


ima: CK ............ 36 µkat l
-1


CK-MB ..... 2,9 µkat l
-1


Hodnocení


Porovnání výsledku s -MB 0,4 µkat l
-1


.


Porovnání podílu aktivity CK-


Ke studiu: význam stanovení CK-MB pro diagnostiku infarktu myokardu


↑ CK-MB -  CK v


↑ CK-MB ⇒ stanovit podíl CK-MB na celkové CK,


pokud > 6 %, CK-MB je s


↑ CK-MB mass - v -MB, stanovuje se imunochemicky


hmotnostní koncentrace -


vé aktivity) ⇒ ci -


limit CK-MB mass je do 5 µg l
-1


CK byla ve 20. stol. zlatým standardem lab. diagnostiky akutního infarktu myokardu (AIM). Dnes je 


stanovení CK- pnosti stanovení kardiálních izoforem 


troponinu T nebo I.
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6.3 Stanovení troponinu T v krvi


Troponiny: T (spojuje troponin s -myozinových


2+


). Troponiny jsou spolu s ny 


kontrakce tropomyozi-


novém komplexu, jen 6 % volného podílu v ⇒


uvolní cytoplazmatický TnT (hladina stoupá v -


nevratné fáze ischemie se uvolní i TnT z tropomyozinového komplexu (maximum 


kolem 4 dne). ↑


Stanovení je založeno na principu imunochromatografie (detailní popis ve skriptech).


(Automatické analyzátory využívají imunochemické stanovení v roztoku založené na 


podobných principech.)


Provedení (viz skripta)


Hodnocení


a) kvalitativní - souprava Cardiac T Rapid Assay (bez Cardiac Readeru)


- jeden proužek (kontrolní) - negativní test, c(TnT) = 0 nebo < 0,1 µg l
-1


- - pozitivní test, c(TnT) > 0,1 µg l
-1


- žádný proužek -


Výsledek hodnotit po 15 –  Svalový TnT neinterferuje 


do koncentrace 500 µg l
-1


.


• Nakresli si vzhled testu pro negativní, pozitivní a neplatný test.


b) kvantitativní - souprava Cardiac T Quantitative (pomocí Cardiac Readeru)


Vyhodnocení se provádí po 12 minutách:


Koncentrace TnT Údaje na displeji


< 0,03 µg l
-1 Trop T negative s -


vým vzorkem krve 10 – 12


0,03 - 0,1 µg l
-1 Trop T LOW


< 0,1 ng ml
-1


- opakujte 


test za 1 h s


0,1 - 2 µg l
-1 Trop T = „x“ ng ml


-1


(kvantitativní výsledek)


> 2 µg l
-1 Trop T HIGH


 > 2 ng ml
-1


koncentrace 0,1 µg l
-1


.
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Ke studiu: význam stanovení TnT a TnI pro diagnostiku infarktu myokardu


TnT se za fyziologic množství 


⇒ u zdravých osob TnT neprokážeme.


až 300×↑ TnT nad limit detekce - AIM


mírné ↑ TnT -


↑ TnT -


úrazech)


↑ TnT -


Troponin I (TnI) má ob


nevýhody oproti stanovení TnT: chybí standardi


V jinými 


ukazateli


6.4 Stanovení myoglobinu v krvi


pruhovaných svalech 


svaloviny


K) a vzhledem k nízké Mr = 17 000 se filtruje v glomerulech, 


z - 24 h.


Provedení (viz skripta)


Hodnocení


Koncentrace myoglobinu Údaje na displeji


< 30 µg l
-1 Myoglobin LOW


< 30 ng ml
-1


30 - 700 µg l
-1 Myoglobin = „x“ ng ml


-1


(kvantitativní výsledek)


> 700 µg l
-1 Myoglobin HIGH


> 700 ng ml
-1


Fyziologická hladina myoglobinu závisí na individuálních faktorech jako je


koncentrace 60 µg l
-1


 (ženy) nebo 70 µg l
-1


 (muži).
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Ke studiu: význam stanovení myoglobinu pro diagnostiku infarktu myokardu


↑ myoglobinu -


⇒ kombinovat


s jinými laboratorními ukazateli AIM


6.5 Stanovení katalytické koncentrace AST v séru


– enzymová stanovení, 


úloha 4.2.


Ke studiu: význam stanovení AST pro diagnostiku infarktu myokardu


↑ AST - - 6 - 2. dnem, normalizace


AST/ALT > 1 - ⇒


specifické a jeho význam se snižuje


Dodatek: klasické laboratorní metody v diagnostice IM


Enzym Maximum aktivity (h) Normalizace aktivity (d) Násobek horní ref. 


meze v


AST 4 - 8 16 - 48 3 - 6 do 25


CK 3 - 6 16 - 36 3 - 5 do 25


LD 6 - 12 24 - 60 7 - 15 do 8


HBD 6 - 12 30 - 72 10 - 20 do 8


HBD = α-hydroxybutyrátdehydrogenáza (odpovídá H-podjednotkám


Problémy související s tímto tématem


4 1. 


Hodnota CK je 9,6 µkat l
-1


. 


t k potvrzení AIM?


•


•


•
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4 2. -MB a CK-


výhoda stanovení CK-MB mass a v


hodnocením CK-MB a CK-MB mass.


•


•


•


4 3. U hospitalizovaného pacienta s akutním infark


↑ zvýšené, N 


normální, ↓


-MB, AST, TnT, TnI, 


myoglobin.


• 4 h:


• 24 h:


4 4. 


krve odebrané 2 hodiny po nástupu obtíží byly 


získány tyto hodnoty: myoglobin 30 µg l
-1


, troponin T < 0,033 µg l
-1


, CK 11 


µkat l
-1


, CK-MB mass 3 µg l
-1


. Lze potvrdit IM?


•


4 5. 


dušnosti. Hodnota CK byla 5 µkat l
-1


. Hodnoty CK-MB mass a troponinu T 


byly negativní, EK zvýšené hodnoty CK?


•


4 6. 


než 12 hodin) cítí silnou bolest v oblasti hrudníku. Biochemickým 


µg l
-1


, troponin T 0,33 


µg l
-1


, CK 18 µkat l
-1


, CK-MB mass 10 µg l
-1


IM? Jak lze komentovat hodnotu myoglobinu?


•


•
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7: bílkovin v krevním séru


Úvod


syntetizována v játrech.


Klasifikace plazmatických bílkovin dle funkce:


• bílkoviny s transportní funkcí


• bílkoviny bránící infekci


• bílkoviny zapojené do srážení krve a fibrinolýzy


• enzymy a jejich inhibitory


•


• další bílkoviny


-osmotický tlak, 


 pohotovou proteinovou rezervu.


*


Provedení (viz skripta)


hmotnostní koncentrace  v krevním séru: ρx *


A


A


STD


x


=  ρSTD


* 2+


 v


Datum: Jméno:


Skupina:


HN


OC


CHR


HN


OC


CHR


HN


NH


CO


CHR


NH


CO


CHR


NH


Cu
2+


CuSO
4
, EDTA-Na


2
, NaOH


bílkovina nebo peptid
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Ax.........absorbance 


ASTD.....


ρx........
-1


)


ρSTD.....
-1


)


Výsledky:


Hodnoc


Hodnocení


krevním séru 65 - 85 g l
-1


.


Hypoproteinemie -


akutní infe


Hyperproteinemie -


ž


7.2 Stanovení albuminu v séru


-


, úloha 5.4.


Provedení (viz skripta)


Elektroforetický pufr (Tris-barbitalový) je zásaditý (pH = 8,6) ⇒
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Hodnocení elektroforeogramu


-


pr -


proteinová frakce charakteristika


albumin 0,52-0,70 prealbumin, albumin


α1-globuliny nevýrazný úzký pás 0,02-0,05 α1-glykoprotein, α1-antitrypsin


α2-globuliny difúzní pás 0,05-0,10 ceruloplasmin, haptoglobin


β-globuliny β1 a β2
0,06-0,13 transferrin, fibrinogen


γ-globuliny velmi široký pás 0,10-0,19 imunoglobuliny


Obkresli do protokolu elektroforeogram.


↑, ↓).


↑ α1, α2, β-globuliny - ↑


↑ γ-globuliny a ↓ albumin - ,


-reaktivního


Plazmatický C-reaktivní protein (CRP) má název podle vazby na polysacharidový 


 je dominující bílkovina 


katoda (-)


anoda (+)
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používá .


viditelný shluk)


Vznik aglutinátu - pozitivní výsledek.


Žádná aglutinace - negativní výsledek.


ra) získat i 


semikvantitativní výsledek.


anti-streptolysin O.


Provedení (viz skripta)


Výsledek a hodnocení (viz pravidla níže):


Hodnocení


Fyziologická koncentrace CRP  6 mg l
-1


, pokud je 


↑ CRP -


Diferenciální diagnostika:


CRP - ↑ ↑ sedimentace).


-


7.5 Stanovení IgE v séru metodou ELISA


↑ IgE je spojeno s alergickými projevy. Pokud 
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bradykininu) a navození 


anafylaktické reakce. Ke stanovení IgE je použita metoda ELISA (enzyme-linked 


immunosorbent assay) - heterogenní enzymová imunoanalýza, kdy koncentrace 


antigenu se stanovuje pomocí enzymové aktivity imunokomplexu vázaného na 


pevnou fázi.


Princip


Molekula IgE (antigenu) v testovaném vzorku (séru) se váže mezi protilátku proti IgE 


(anti-IgE), která je zakotvena na povrchu jamky a druhou protilátku proti IgE, která je 


-IgE konjugát). Detekuje se peroxidázová 


aktivita imunokomplexu, kte


chromogen peroxidázové reakce se používá tetramethylbenzidin (TMB) a jako 


, úloha 2.2.) Vzniká modrý produkt, jehož zbarvení 


žlutého 


koncentrace vzniklého imunokomplexu v kat l
-1


 nebo IU l
-1


.)


Provedení (viz skripta)


Výsledek a hodnocení (viz pravidla níže):


Hodnocení


alergie je u této metody do 150 kU l
-1


.


↑ IgE - parazitární infekce, atopie
*


ikoli hodnocení její


závažnosti podle hodnoty IgE)


↓ IgE - dlouhodobá steroidní terapie, choroby β-


lymfocytární leukemie)


*


rinokonjunktivitida, syndrom alergického ekzému/dermatitidy
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7.6 Stanovení ferritinu v séru metodou ELISA


3+


. Apoferritin (neobsahuje Fe
3+


) má 


olností jen malé 


Princip je stejný jako v úloze 7.5. Rozdíly: antigenem je ferritin, protilátky jsou 


anti-ferritin a anti-ferritin konjugát.


Provedení (viz skripta)


Výsledek a hodnocení (viz pravidla níže):


Hodnocení


pro danou metodu


30 - 220 µg l
-1


 (muži), 24 - 160 µg l
-1


 (ženy).


↓ ferritin - ↓


anémii (z nedostatku železa)


↑ ferritin -


↑ ferritin -


Problémy související s tímto tématem


4 1. V následujícími potížemi 


– hor


probíraných v možnosti rozhodnout, zdali dít


antibiotika?


•


4 2. 


•


•
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4 3. 


hepatopatiích?


• ↓ albumin, ↑ γ-globuliny, ↓ α1-globuliny, ↓


↓ ↑ ↑ α2- a β- globuliny)


4 4. ↑ zvýšené, ↓ snížené,  N normální) v bílkovinném 


(Uvažujte pouze z hlediska bílkovin probíraných v


•


•


bronchoskopii (bronchoalveolární laváž, BAL)


4 i, 


má potíže s


µg l
-1


•
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8: funkce ledvin I


Úvod


• poruchu


(oligurie, polyurie, dysurie, otoky apod.)


•


• je- séru na horní hranici nebo vyšší


•


• tenze


Jaká klinicko-


•


•


•


•


Klinicko-


metod, biopsií a dalšími metodami speciálními pro danou poruchu.


8.1 


• -


• -


množství analytu v


diuréza = ob - 2000 ml den
-1


)


oligurie = snížená diuréza pod 500 ml den
-1


-


ti á -


)


anurie = diuréza pod 100 ml den
-1


polyurie = zvýšená diuréza nad 2500 ml den
-1


-


;


insipidus (porucha regulace vazopresinem) je diuréza 10 - 20 l den
-1


)


Barva


Stáním tmavne (chromogeny se oxidují O2 na barviva).


Datum: Jméno:


Skupina:
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- urochrom, uroerythrin, stopy biopterinu a koproporfyrinu.


Exogenní barevné složky -


-


hemoglobin, myoglobin, porfyriny, rostlinná barviva 


bilirubin, methemoglobin, melanin


Zelená biliverdin


Zápach


P


acetonu - ketonurie


-


hnilobný - sulfan, methanthiol -


- fenylketonurie (fenyloctová kyselina)


Zákal


V


- fosfáty v


 uráty v


Provádí se acidobazickým indikátorem nevykazujícím proteinovou chybu 


v


proužcích PHAN (Pliva- bazický indikátor.


Pozor


dochází k 3 a CO2 a 


pH se posouvá k vyšším hodnotám.


Provedení (viz skripta)


Výsledky a hodnocení (viz pravidla níže):
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Hodnocení


- 6,5. Krajní meze 4,5 a 8,0.


acidurie - pH < 5,5 (masitá strava 


glukosurie a ketonurie))


alkalurie - pH > 6,5 (vegetariánská strava; ; metabolická nebo


res


8.1.2


Osmolalita
*


Osmolalita zdravých: 500 - 850 mmol kg
-1


 s extrémy 30 a 1200 mmol kg
-1


.


Dobrá -


50 mmol kg
-1


.


Porucha -  =


= osmolalita ultrafiltrátu  290 mmol kg
-1


Princip


teploty tuhnutí roztoku)


 je možno diagnostickými proužky stanovit hustotu 


(objemovou hmotnost)
**


- 1030 g l
-1


-1100 mmol kg
-1


).


Provedení (pomocí osmometru)


Výsledky a hodnocení (viz pravidla níže):


*


Molalita = látkové množství 


kilogramu vody


**


specifická 


hmotnost je nesprávný a IUPAC (International Union of Pure and Applied Chemistry) ho nepoužívá!
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Hodnocení


osmolalita > 800 mmol kg
-1


- v


, jinak se


•


• 7:00 -


•
*


nas. gtt. sol. (15 µg desmopresinu)


• 8:00, 9:00, 10:00, 11:00


• vit osmolalitu


• porovnat osmolalitu s tabulce, pokud je osmolalita 


v


-1


)


15 - 19 1086


20 - 29 1028


30 - 39 970


40 - 49 912


50 - 59 854


60 - 69 796


8.2 Stanovení kreatininu v


*


ADIURETIN nosní kapky obsahuje desmopresin (5 µg v jedné kapce); desmopresin (1-deamino-8-D-


arginin-vazopresin, DDAVP) je superaktivní analog vazopresinu s


2
-


CNH


CH
3


N


N


H


CH
2


O


kreatinin


C


+


NO
2


NO
2


NO
2


HO


pikrová kyselina


Jaffého reakce


OH
-


CNH


CH
3


N


N


H


CH


O


C


O


NO
2


NO
2


NO
2


+







5


Provedení (viz skripta)


STD


STD


x


x
c*


A


A


c


∆


∆


=


∆Ax...... rozdíl absorbancí 505 nm v a 30 s


∆ASTD... rozdíl absorbancí 505 nm v a 30 s


cx......... koncentrace kreatininu ve vzorku (µmol dm
-3


 nebo-li µmol l
-1


)


cSTD......koncentrace kreatininu µmol dm
-3


 nebo-li µmol l
-1


)


D*
STD


STD


x


x
c*


A


A


c


∆


∆


=


D..........


denní exkrece kreatininu:


( )
(mmol/l)c*(l/den)diuréza(mmol/den)kreatininuexkr.denní


mokreatinin 
=


Pozor, koncentraci kreatininu v mmol/l, nikoliv v µmol/l.


Výsledky a hodnocení (viz pravidla níže):


Hodnocení


koncentrace kreatininu v séru pro 


danou metodu 70 - 125 µmol l
-1


 (muži), 50 - 105 µmol l
-1


 (ženy).


↑ kreatinin - (> 140 µmol l
-1


) - ↓ glomerulární filtrace


insuficienci ledvin (praxe: vyhledávání nefropatií a sledování jejich


dystrofie)


Denní exkrece kreatininu: 9 - 16 mmol den
-1


 (1,0 - 1,8 g den
-1


~


stálá hodnota (⇒ dá se využít i na nedošlo k hrubé chyb ).
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8.3 kreatininové clearance


renální clearance.


Clearance teoretický objem


í ledvin této látky zcela zbaven.


nesecernovaných ani nereabsorbovaných v tubulech se rovná rychlosti glomerulární 


filtrace. inulin, sinistrin a s kreatinin.


Inulin je fruktan, už se nepoužívá.


Sinistrin je 


lepší stabilitu v zásadit  Stanovení renální clearance pomocí inulinu 


nebo sinistrinu (INUTEST inj.) vyžaduje dosažení jejich stálé plazmatické 


koncentrace 


cévkou.


Kreatinin je endogenní látka, glomerulární filtrace podléhá i 


tubulární sekreci ⇒ kreatininová clearance (clearance endogenního kreatininu) > 


inulinová nebo sinistrinová clearance (tj. glomerulární filtrace). Výhodou je, že díky 


pl


Odvození vztahu pro renální clearance:


up
nn = ⇒


uupp
V*cV*c = ⇒


np......... látkové množství kreatininu v objemu plazmy Vp, který byl od kreatininu za


 s
-1


)


nu......... u


 s
-1


)


cp.........
-1


)


cu......... koncentrace kreat
-1


)


Vp.........
-1


)


Vu......... u


-1


)


Clkr.......kreatininová clearance (ml s
-1


)


GF....... glomerulární filtrace (ml s
-1


)


Pozor, cp se udává v µmol l
-1


, cu v mmol l
-1


-


u se udává v ml den
-1


-


-1 -1


.


Cl......... sinistrinu, endogenního kreatininu)


(ml s
-1


)


u
V*


c


c


VClGF


p


u


pkr
==≈


krsinistrininulin
ClClClGF <==
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2


):


S..........
2


)


w..........


h..........


4


Výsledek a hodnocení (viz pravidla níže):


Hodnocení


kr) korigova-


né na 1,73 m
2


: 1,3 - 2,6 ml s
-1


- 60 let). Clkr závis


↓ Clkr -


s omezeným prokrvením ledvin


Clkr < 0,5 ml s
-1


-


Clkr < 0,15 ml s
-1


- selhání ledvin se všemi známkami uremického syndromu


Pro správné stanovení Clkr


S


1,73


*GFGF
kor


=


h*w*0,167S =







8


Tubulární resorpce vody (podíl vody resorbovaný z glomerulárního filtrátu):


GF-Vu.. objem vody resorbovaný , ale i


v terminálních
-1


)


Platí:


Pozor, cp se udává v µmol l
-1


, cu v mmol l
-1


-


u se udává v ml den
-1


-


-1


, tj. stejné jednotky jako GF.


4


frakce vody.


Výsledek a hodnocení (viz pravidla níže):


Hodnocení


5 - 0,997 (tj. 


98,5 - 99,7 %).


↓ R(H2O) - porucha regulace resorpce vody vazopresinem (diabetes insipidus)


u


p
u


2


c


c


1


GF


V-GF


O)R(H −==


u


p
u


2


c


c


GF


V


O)EF(H ==


1O)EF(HO)R(H
22


=+
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Problémy související s tímto tématem


4 1. 


jiné stanovována koncentrace kreatininu v 7 h ráno, 


stanovená v
-1


. Je možné ze zadaných 


•


4 2. Mladý muž (38 let) v


-komplex, vitamin C). Pokuste se zamyslet, zdali tento 


v


•


•


•


•


4 3. Pan B. byl hospitalizován a v


odebrána krev na stanovení kreatininové clearance. Hodnoty z


koncentrace kreatininu v séru 120 µmol l
-1


, koncentrace kreatininu v i 


9,2 mmol l
-1


 a denní diuréza byla 1620 ml. 


•


4 4. Muž


-1


. 


-1


pokus: v


-1


•
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9: Vy


Úvod


.


9.1 


tubulech ⇒  je v


r<60000 a 


epitelu dutého systému ledvin


zkouškami na proteinurii prokazatelné.


proteinurie =  den


• fyziologická (jde o glomerulární proteinurii, viz dále); neškodná, zvl. u mladých osob 


 dlouhém stání (= ortostatická proteinurie)


• patologická


• prerenální


• renální


• postrenální


noci (záv


a námaze) ⇒ v proteinurii , abychom 


proteinurii od patologické.


• hematurie


•


•


•  (glomerulární filtrace, tubulární funkce)


• kvantitativní stanovení proteinurie (biuretová reakce)


• PAGE = elektroforéza v polyakrylamidovém gelu 


v


9.1.1 


Datum: Jméno:


Skupina:


5-sulfosalicylová kyselina


COOH


OH


HO
3
S


denaturuje bílkoviny ž sraženiny podle množství bílkoviny
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Provedení (viz skripta)


Výsledky a hodnocení (viz pravidla níže):


Hodnocení


pozitivní zkouška -
-1


- slabý zákal, nemusí prokazovat proteinurii, potvrdit další


zkouškou


negativní zkouška -


e diagnostickými proužky albuPHAN


Provedení (viz skripta)


Výsledky a hodnocení (viz pravidla níže):


Hodnocení


den
-1


toho max. koncentrace albuminu 


je 20 mg l
-1


. albuPHAN indikuje albumin od koncentrace 100 mg l
-1


, na globuliny a


O


S


Br


Br


Br


Br


Br


Br


BrBr


OH


OH


OO


3,3´,3´´,4,5,5´,5´´,6-oktabromfenolsulfonftalein


-


-


lým pufrem o pH=3. Tetrabromfenolová 


-


leinového typu. Vykazuje proteinovou 


chybu - tj. v


než které v -


-


té formy a bílkovina posunuje zbarvení 


která obsahuje s


indikátor.
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srovnávací stupnice „neg.“ a „300 mg l
-1


“ se hodnotí jako stopy.


 na bázi chininu a chinolinu, 


v 8), v


s novým papírkem po okyselení 


9.2


hematurie = s ; -


vení (spektroskopicky lze prokázat hemoglobin (Hb)), u masivní hemo-


hemoglobinurie = 


myoglobinurie = 


Leukocyty (Leu) 


peroxidázu ⇒ Leu  baktérií v


zkoušky na Hb i v jeho 


z rkem (inaktivace peroxidáz). Pokud by i potom vyšel Hb pozitivní, je 


pseudoperoxidázová aktivita


 a hemoglobinu,


kyselý pufr


- H
2
O


CH
3


H
3
C


NH
2H


2
N


o-tolidin


redoxní indikátor


(3,3´-dimethylbenzidin)


O


CH
3


H
3
C


O


H


kumenhydroperoxid


+


CH
3


H
3
C


NH
HN


+


O


CH
3


H
3
C


H


2-fenylpropan-2-ol
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Provedení (viz skripta)


Výsledky a hodnocení (viz pravidla níže):


Hodnocení


negativní výsledek -


pozitivní výsledek - -


- hematurii potvrdí


↓ citlivosti testu: edukujících látek - -


 (antirevmatikum).


ek:
3+


, I
-


(des chlor, chlornan, chloramin).


9.3 Stanovení 


Nález bílkoviny v


24 h (fyziologické rozmezí 40 - 100 mg den
–1


,
-1


). 


tubulech 


-


Diagnostika proteinurií: stanovit hmotnostní koncentraci bílkovin v g l
-1


ti


g den
-1


; je výhodné


posouzení selektivity


a k  (elektroforéza v agarózovém


nebo polyakrylamidovém gelu, stanovení albuminu a


β2-mikroglobulinu)


9.3.1 Kvantitativní stanovení bílkovin v


Bílkoviny v


v krevním séru, úloha 7.1.


Provedení (viz skripta)
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ρx *


A


A


STD


x


=  ρSTD


Ax.........


ASTD.....


ρx........ hmotno
-1


)


ρSTD.....
-1


)


Výsledky a hodnocení (viz pravidla níže):


Hodnocení


Proteinurie:


- do 500 mg den
-1


- do 1500 mg den
-1


výrazná - více než1500 mg den
-1


; více než 3,5 g den
-1


- -


kého syndromu (proteinurie, hypoproteinemie (hypalbuminemie), periferní


edémy, hyperlipidemie)


9.3.2 Kvalitativní stanovení bílkovin v polyakrylamidovém


gelu v -PAGE)


Princip a provedení: viz videozáznam.


4 proteinurie.
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selektivní


1. Prerenální


glomerulární


2. Renální neselektivní


tubulární (kompletní, inkompletní)...


3. Postrenální (subrenální)


4. Arteficiální


1. Prerenální: ↑


2. Renální, glomerulární: ↑ ⇒


filtrátu a odtud 


selektivní:


albumin (M
r
=68000) a transferrin (M


r r
 (zejména imunoglobu-


neselektivní:


albuminu a transferrinu
r


Renální, tubulární:


v proximálním tubulu (toxické poškoze


kompletní: iny s M
r
=10000 až 70000 (α


1
-antitrypsin, α


1
-kyselý


glykoprotein, protein vázající retinol, β
2
-mikroglobulin)


inkompletní: tzv. mikroproteiny (inkompletní tubulární mikroproteinurie), tj.


proteiny s M
r
=10000 až 40000 (α


1
-kyselý glykoprotein, β


2
-mikroglobulin)


Renální, smíšená:


3. Postrenální:


4. Arteficiální:


9.4


-
-1


.


Mikroalbuminurie - >20 -100 mg l
-1


 albuminu (Mr=6  imunochemic-


-


⇒ ↑ r, nejvíce albuminu


Proteinurie - nad 100 mg l
-1


Stanovení se provádí v é


Perzistentní mikroalbuminurie je potvrzena opakovaným pozitivním nálezem ve dvou 


-Test II


Stanovení je založeno na kombinaci chromatografické a imunochemické metody


(detailní popis ve skriptech). Proužky dodává Roche Diagnostics.


Provedení (viz skripta)


} smíšená
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Výsledky a hodnocení (viz pravidla za úlohou 9.4.2):


9.4.2 Imunonefelometrické stanovení mikroalbuminurie


Proteiny se stanovují pomocí imunoprecipitace v roztoku s následným 


 intenzity vzniklého zákalu nefelometrem Turbox®


Provedení (viz skripta)


Výsledek a hodnocení (viz pravidla níže):


Hodnocení


Porovnání výsledku s
-1


.


↑ albumin -


neenzymové glykace kolagenu typu IV v


9.5


Mo ½  neproteinových dusíkatých látek v krvi;


syntéza v játrech z CO2 a NH3 (z deaminace aminokyselin);


krví se dostane do ledvin, je filtrována v


def


v


descendentním raménkem Henleovy kl  (spolu s aktivním transportem


Na
+


vzniku osmotické stratifikace


); proximálním tubulu


< 10 gastrointestinálním traktem
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Provedení (viz skripta)


STD


STD


x


x
c*


A


A


c


∆


∆


=


∆Ax...... 30 s a 180 s séra


∆ASTD... 30 s a 180 s


séra


cx......... koncentrace  ve vzorku (mmol dm
-3


 nebo-li mmol l
-1


)


cSTD......koncentrace mmol dm
-3


 nebo-li mmol l
-1


)


D*
STD


STD


x


x
c*


A


A


c


∆


∆


=


D..........


-


celk. lát. mn. vylou . mo oviny (mmol/den) = diuréza (l/den) * c
m o o v in a( m o )


(mmol/l)¹


Výsledky a hodnocení (viz pravidla níže):


H
2
N-CO-NH


2


(urea, karbamid)


+ 2 H
2
O


ureáza
2 NH


4


+


+ CO
3


2-


COOH


CO


CH
2


CH
2


COOH


2-oxoglutarát


+ + + +NH
4


+


NADH NAD
+


H
2
O


glutamátdehydrogenáza (GMD)


COOH


CHH
2
N


CH
2


CH
2


COOH


L-glutamát
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Hodnocení


koncentrace  v séru


3,2 - 8,3 mmol l
-1


 (muži), 2,6 - 6,7 mmol l
-1


 (ženy).


ledvin je odrazem katabolismu bílkovin.


- 600 mmol den
-1


 (20 -


35 g den
-1


).


Ke studiu:


↑


• prerenální


• renální


Prerenální: ↑ odbourávání bílkovin (↑ masivní krvácení do


gastrointestinálního traktu, intenzivní trénink ⇒ mírné ↑ výraz-


↑ u kreatininu), terá má


vysokou osmolalitu


Renální: závažné poruchy funkce ledvin ⇒ ↑


-1


),


jiných nebílkovinných dusíkatých látek vede ke vzniku syndromu uremie -


vení ledvin v doc proxi-


málních tubulech (↑ ↓ glomerulární filtrace o více než 70 %, u kreatininu je ↑


↓ glomerulární filtrace o 50 %, proto je stanovení kreatininu v séru


rozpoznání selh


↓


•


• gravidita


•


↑ koncentrace aminokyselin a amoniaku v krvi)


cení dusíkové bilance


0,16*g)m)dengN
prot


-1


IN
(( =


mprot.....


10,028*


84


100


*V*)(c)den(gN
umoUREA


1-


OUT
+=


(cUREA) .....
–1


)


Vu................. diuréza (l den
-1


)


84.................procentuální zastoupení dusíku z


0,028............hmotnost dusíku (g) v







10


1...................ostatní ztráty dusíku stolicí a potem (g den
-1


)


OUT: (ρPROT * 0,16 * Vu)


ρPROT....
-1


)


4


stanovené v


4 e 


v  (Viz pravidla níže.)


Hodnocení


Vyrovnaná dusíková bilance: NIN = NOUT


Pozitivní dusíková bilance: NIN > NOUT, rostoucí organismus, rekonvalescence;


dalších chorobách


Negativní dusíková bilance: NIN < NOUT, 


-


); vlastní proteiny jsou zdrojem energie, odpad


dusíku jsou desítky g den
-1


⇒ výrazné ↓ -


tnosti (ztráta 1 g dusíku ~ - 30 g


svalové hmoty)
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Problémy související s tímto tématem


4 1. 


proveden


•


•


4 2. U paní C. (


pozitivní dusíkovou bilanci. V


(220 mmol l
-1


bilance.


•


4 3. Pan Y. (diabetik 1. typu, 45 let) se dostavil na pravidelnou kontrolu do 


pentaPHAN (Pliva-Lachema) s negativním výsledkem ve všech zónách (pH, 


bílkoviny, glukóza, ketony, krev) -


souvislosti s


•


4 4. Paní K


s následujícími p -


l
-1


, 


-1


, kreatinin 350 µmol l
-1


, K
+


 7 mmol l
-1


, CK 1,2 µkat l
-1


, 


albumin 30 g l
-1


. Který z larmující?


•


• ref. interval plazmatického K
+


: 3,8 - 5,2 mmol l
-1


, hodnota nad 6,5 mmol l
-1


 je indikací 


k hemodialýze, koncentrace 9 - 10 mmol l
-1


fibrilace komor








1


10: 


Úvod


• pH


• osmolalita


• proteiny


• krev resp. hemoglobin


• glukóza


• ketolátky


•


• deriváty žl


. Citlivé metody je zachytí i v


fyziologického rozmezí.


pomocí 


 využívajících imunochromatografii.


10.1 


-


hemoglobin/erytrocyty, ketony, bilirubin, urobilinogen, glukóza, bílkoviny, pH, 


dusitany, askorbová kyselina, specifická hmotnost, leukocyty.


Principy  byly probrány už v


kurzívou budou probrány nyní.


pozn.  reakci s triazenem, ze 


kterého se v kyselém pros


využívat stabilních diazoniových solí


provést vizuáln


semikvantitativní stanovení


k  mohou být hodnoceny 


Datum: Jméno:


Skupina:


Triazen je stálý v alkalickém roztoku, 


v na reaktivní 


2,4-dichlorbenzendiazoniový kation a


N-methylglycin (sarkosin).


Cl


Cl


N N


CH
3


N CH
2
COOH


1-methyl-1-karboxymethyl-3-(2,4-dichlorfenyl)triazen


_


_ _







2


Dusitany (Griessova reakce: diazotace a azokopulace s 1-naftylaminem, nebo její


modifikace)


Leukocyty , zachytí intaktní i lyzované leukocyty)


NH
2


1-naftylamin


+ HCl, + HNO
2
 (dusitany jsou


v místo HCl


je v kyselý pufr)


- 2 H
2
O


diazotace


N N


+


Cl
-


__


naftalendiazonium-chlorid


N


4-[(1-naftyl)azo]naftalen-1-amin


N


NH
2


N N


+


Cl
-


__


naftalendiazonium-chlorid


NH
2


1-naftylamin


+ - HCl


azokopulace


N


O


H


OC-CH-NH-SO
2


CH
3


CH
3


3-[(N-tosyl-L-alanyl)oxy]indol


N


O


H


H


indoxyl


(3-hydroxyindol)


HOOC-CH-NH-SO
2


CH
3


CH
3


N-tosyl-L-alanin


+


indoxylesteráza z


N


O


H


H


indoxyl


(3-hydroxyindol)


N R
1


R
2


+


N


_ _


N


O


H


H


N R
1


R
2


N


_ _


+


azokopulace
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Askorbová kyselina (využit )


askorbová kyselina + kyselina fosfomolybdenová 


- žlutou


modrým  produktem


Vitamin C (


založeno na reakcích s H2O2


stabilní diazoniové soli na produkty neschopné azokopulace.


Specifická hmotnost (nesprávný název pro hustotu nebo-li objemovou hmotnost)


bíraná do zcela 


-Lachema), Combur-Test 


(Roche Diagnostics), Multistix, Labstix (Bayer), Medi-Test Combi (Macherey-Nagel). 


informací k


O


S


Br


Br


OH


OH


OO


3,3´-dibromthymolsulfonftalein


CH
3


CH(CH
3
)


2


CH(CH
3
)


2


H
3
C


kation
+


 ionty polyelektrolytu, což je 


kyselinou 


indikátor v


v závislosti na obsahu k
+


, 


K
+


, NH4


+


, které jsou zastoupeny nejvíce), do formy 


barevným 


- 6,0.







CMYK CMYK


CMYKCMYK


Diagnostické prou�ky PHAN® pro analýzu moèe


Diagnostické prou�ky PHAN® pro analýzu moèe Diagnostické prou�ky PHAN® pro analýzu moèe
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Provedení


Výsledky:


Hodnocení (jen bakteriurie a leukocyturie, ostatní už bylo popsáno v )


Bakteriurie
5


; )


ikají 


Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, 


Aerobacter, Citrobacter, Salmonella


dus 2


-


 Griessovou reakcí).


• ⇒ 3


-


•


•


Výsledky:


• negativní (30 - - infekce baktériemi neredukujícími NO2


-


)


• pozitivní (50 -


•


n


•


Leukocyturie µ - µ


•


•


mikroskopické


nfekcích 
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4


2


-


, H
+


• Ery, Leu


• baktérie


• Glc


• NO2


-


• H
+


• bilirubin, urobilinogen


• acetoacetát


*


Pro rychlou kvalitativní detekci uvedených látek jsou v y testy 


DynexTest
®


 založené na imunochromatografickém principu.


Dostupné jsou testy pro jednotlivé drogy: opiáty (morfin/heroin), THC (marihuana), 


amfetamin, metamfetamin (pervitin), kokain, PCP (fencyklidin), barbituráty, 


benzodiazepiny, metadon (opioid).


Kombinovaný test 5 drog: (amfetamin,metamfetamin,THC,opiáty,kokain).


Opiáty (morfin/heroin): dete , které nacházíme zvýšené v 


-


THC (=tetrahydrokanabinol, v ): detekce THC a jeho met


zvýšené 3 -


*


lékopisný termín droga = upravená surovina nerostného, rostlinnéh


anglický termín drug = droga ve smyslu omamné a psychotropní látky; lék; jed


Omamnými a psychotropními látkami se zabývá , který má 


Omamné látky (3 skupiny): I. sk. - opioidy s vysokým potenciálem závislosti (morfin, aj.), II. sk. - opioidy 


s -


Psychotropní látky (4 skupiny): I. sk. - id = LSD, psilocybin), II. sk. 


- psychostimulancia s


methylfenidát), III. sk. - - možným 


vznikem závisl


modrým pruhem.
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Amfetamin: detekce amfetaminu a jeho meta


- 2 dny.


Metamfetamin (pervitin): detekce metamfetaminu a je


-


Kokain: detekce kokainu a 


- 2 dny.


PCP (fencyklidin): detekce PCP a jeho meta


4 - -


Barbituráty


nacházíme 4 -


 diazepam, flunitrazepam): jich 


z - 5 


Metadon (opioid):


Princip (imunochromatografie, viz skripta)


Provedení ( viz skripta)


• Nakresli si vzhled testu pro negativní, pozitivní a neplatný test (pozor je zde rozdíl 


oproti troponinu, myoglobinu, hCG, LH).


test


proužky T, C negativní


proužek C pozitivní


žádný proužek neplatný
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LH je gonadotropin s


v


den testování


choriový gonadotropin (h


Princip testu


Hodnocení testu:


P na potvrzení negativního výsledku 10 


minut.


dva proužky - pozitivní test 


než proužek kontrolní) ⇒ ovulace v následujících 24 hodinách


jeden proužek - negativní test 


kontrolní)


žádný proužek - neplatný test


Problémy související s tímto tématem


4 1. V


výsledek: pH = 5, bílkoviny negativní, glukóza negativní, ketolátky negativní, 


•


4 2. U chlapce J. (14 let) se objevily potíže s -


negativní, ketolátky negativní, bílkoviny zvýšené, leukocyty pozitivní, krev 


obtížemi pacienta.


• bílkoviny


• leukocyty


• krev
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4 3. V ordinaci prak


•


•


•


•


•


4 4. 


kyseliny askorbové v


• vitamin C redukuje diazoniové soli ⇒


• vitamin C redukuje H2O2 a organické peroxidy ⇒


• ⇒


4 5. 


až v


polici. Zóna proužku albuPHAN pro detekci bílkovin vykázala pozitivní reakci, 


zóna pro hodnocení pH ukázala hodnotu 8. Je možno ent má 


•


•
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11: 


Úvod


urolitiáza


urolit


 vzniku urolitiázy: porucha metabolismu, infekce uropoetického aparátu.


Složení konkrementu: 1 nebo více krystalických nebo amorfních látek + matrix 


jen asi ¼  konkrement  V minulém století byla hlavní komponentou 


(asi ¾  všech konkrement


Rizikové faktory urolitiázy:


•


•


• nedostatek pohybu


•


Mineralogický název Chemický název Výskyt jako složka (%)


hlavní vedlejší


whewellit kalcium-oxalát monohydrát 57,4 82,6


weddellit kalcium-oxalát dihydrát 14,4 59,1


apatit nebo karbonátapatit kalcium-fosfát (s OH
-


 nebo s CO
3


2-


) 8,4 27,8


struvit amonium-magnesium-fosfát hexahydrát


(„tripelfosfát“)


5,2 9,0


brushit monokalcium-fosfát dihydrát 0,4 0,5


uricit 8,7 12,3


- 2,7 6,6


- monoamonium-urát 0,3 0,8


- mononatrium-urát 0,1 0,1


- cystin 0,3 0,3


-line je dostupný na World Wide Web: <http://sediment.d2.cz/>.


kyselou reakci (bez infekce v ⇒ hlavní složky 


cystin).


Alkalická reakce - Proteus, 


Pseudomonas, Klebsiella) ⇒ infek struvit, karbonátapatit, urát amonný.


Metody analýzy


• chemická -


úplný, jejich pom


Datum: Jméno:


Skupina:
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• -


, rentgenová difrakce, termoanalýza


• morfologický popis - tvar, velikost, hmotnost, povrch, zbarvení; po rozštípnutí 


konkrementu - konzistence, homogenita, vrstevnatost, povrch lomu


11.1


V


-1


= 255,8 µmol l
-1


V roztoku o pH=5,4 (=pK ): [
*


, takže je


v  = 511,6 µmol (43 mg jako 


, v


µmol.  což 


1,8 l roztoku o pH = 5,4.


V [ 1 litru je 


rozp


1,8 l je tedy rozpu .


by v


k ek mo


kalcium, natrium, fosfát, oxalát.


*


[ ]


[ ]kyselina vámo


áthydrogenur


pKpH
A1


+= , kde pK
A1


=5,4.


N


N N


N


O


O O


H


HH


H


pK
A1


=5,4
pK


A2
=10,3


M
r
=168,11


N


N N


N


O


O O


H


HH


H


NaOH


napiš vzorec produktu,


popiš vzhled roztoku ve zkumavce


napiš vzorec produktu,


popiš vzhled roztoku ve zkumavce


napiš vzorec produktu,


popiš vzhled roztoku ve zkumavce


HCl
NH


4
Cl
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*


Výsledky:


*


murexidová reakce = r


Jedním z reakci je alloxantin (uroxin), což je


5,5'-dihydroxy-5,5'-bibarbiturová kyselina, pozor alloxanthin (oxipurinol) je 6-hydroxyalopurinol a není 


meziproduktem reakce. Název obou sl h, ale jedná se o zcela odlišné 


 Viz databáze MeSH (Medical Subject Headings) NCBI (National Center for Biotechnology 


Information) dostupná na <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/>.


purinový alkaloid


oxidace purinové báze:


konc. HNO
3
 nebo


KClO
3
 v HCl nebo


konc. H
2
O


2
 v HCl


N


N


O


O O


O


H


H


alloxan


+


N


N


O


O O


O


H


H


dialurová kyselina


H


(imidazolový kruh purinu se odboural)


N


N


O


O


O


O


N


N


O


O


O


O


H


H


H


H


alloxantin


H


H


N


N


O


O


O


N


N


N


O


O


O
H


H


H


H N


N


O


O


O


N


N


N


O


O


O
H


H


H


H


H


purpurová kyselina


NH
3


- 2 H
2
O


NH
3 N


N


O


O


O


N


N


N


O


O


O
H


H


H


H


-


N


N


O


O


N


N


N


O O


O


O


H


HH


H


-


murexid -


(amonná


NH
4


+
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11.


- je založen na rozdílné rozpustnosti hlavních složek v kyselém a v alkalickém 


karbonáty - CO2


- je nerozpustná v kyselinách


-


koncentrované


CH3COOH jen fosfáty) a alkalizací roztoku se vysrážejí


cystin - je rozpustný v kyselinách i hydroxidech


alkalickou hydrolýzou však poskytuje anion S
2-


Provedení (viz skripta)


Výsledky:
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rozpráškovaný


vzorek


šumí CO
2


Karbonáty


Karbonátapatit


nerozpustný zbytek


pozitivní


murexidová reakce


Uráty


+ NH
3
, pH > 7


(urátový nebo cystinový


 kámen)


2-


(+ octan olovnatý, NaOH, var,


vzorku od PbS)


Cystin


bílá sraženina


Ca


2+


+ konc. CH
3
COOH, pH < 7


krystalická sraženina


Fosfáty Oxalát


V rovést s


(=molybdenan+konc.HNO
3
), var žlutá sraž.


fosfátový kámen (apatit, brushit, struvit)


nebo  smíšený oxalátový-fosfátový kámen


4


+


 páry NH
3


papírek u ústí zkumavky zmodrá)


2+


3
 bílá sraž. Mg(OH)


2
 rozp. v roztoku NH


4
Cl


výsledný roztok + roztok Na
2
HPO


4
 bílá krystal. sraž. NH


4
MgPO


4
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Ke studiu:


vzniku kalciové urolitiázy


↑ )


⇒ konkrementy: kalcium-oxalátové (whewellit, weddellit), kalcium-fosfátové (apatit, whitelockit, 


brushit), karbonátapatit (dahlit - >7), toto pH obvykle 


Hyperkalciurie - í Ca
2+


 > 7 mmol d
-1 -1


• primární - ↑


2+


 v tubulech ledvin


• sekundární - ↑ plazmatického Ca
2+


edvin, poruchy metabolismu vitaminu D, stavy vedoucí k mobilizaci vápníku z kostí 


ketoacidózou))


Hyperoxalurie - - 1 mmol l
-1 -1


)


- 10 % z potravy, 30 % odbouráním vitaminu C, 60 % z metabolismu 


•


2+


 v


•


2+


⇒ ↑ resorpce volného oxalátu)


• ↑


•


Hyperfosfáturie - ↑ fosfáty v tubulech ledvin z


⇒ ↑ NH
3


⇒ ↑ pH ⇒ struvit, karbonátapatit 


(dahlit), amonium-urát


vzniku urátové urolitiázy (konkrementy z urátové konkrementy)


• trvale kyselé pH = 4,8 - roztoku) a ↑


-


•


•


resorpcí cystinu v tubulech ⇒


4 ?


4 ávisí na 


4 Které konkrementy vznikají v - 7,0?
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, u ryb se alantoin dále odbourává na 


. Purinové báze pocházejí z odbourávání 


nukleových kyselin nebo z potravy. V


v glomerulech, v proximálních tubulech je z 98 -


v


z tohoto secernovaného množství se v (Na 


kyselin.) Z - 12 %. 


V tem.


Metoda end-


V askorbátoxidáza - oxiduje askorbovou kyselinu na dehy-


> 852 µmol l
-1


rušil stanovení


hexakyanoželeznatan draselný - katalyzátor oxidace inter-


ferujícího bilirubinu na biliverdin


Provedení (viz skripta)


N


N N


N


O


O O


H


HH


H


N


N N


N


O O


OH


HH


alantoin


H


H
2


urikáza, + 2H
2
O, + O


2


-CO
2
, - H


2
O


2


4-aminofenazon


N


N


NO H
2


CH
3


CH
3


+


N


S


O


OO


OH


H


TOOS


N-ethyl-N-(2-hydroxy-3-sulfopropyl)-m-toluidin


N


S


O


OO


OH


H


N


N


NO


CH
3


CH
3


+


OH
-


peroxidáza, + 2 H
2
O


2


- 3 H
2
O
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STD


STD


x


x
c


A


A


c *=


Ax.........


ASTD.....


cx......... µmol dm
-3


 nebo-li µmol l
-1


)


cSTD...... µmol dm
-3


 nebo-li µmol l
-1


)


é kyseliny D*c*


A


A


c
STD


STD


x


x
=


D..........


é kyseliny 24 h:


( )
(mmol/l)c*den)diuréza(l/(mmol/den)n


mouráturát
=


Výsledky a hodnocení (viz pravidla níže):


Hodnocení


séru


200 - 420 µmol l
-1


 (muži), 140 - 340 µmol l
-1


 (ženy).


hyperurikemie - ↑ rozpad 


 tj. 


⇒ -urátu ze synoviální tekutiny 


rozvoj nemoci dna (arthritis uratica)


⇒


Stanovení - u zdravých lidí 


zpravidla 2,4 - 3,5 mmol den
-1


-1


je až 50 % riziko vzniku urolitiázy


minimálním množstvím purinových bází).


pH < 5 - ↑
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ukládání 


ledvinných tubulech nebo intersticiu.


hyperurikemie: vynechání alkoholu, snížení hmotnosti,


Kakaový prášek 1900 Chléb 14


800 8


Sardelky v oleji 540 10


Brzlík telecí 400 Brambory 6


Sardinky 120 Vejce 2


Játra 95 Mléko 1


Ledvinky 80 4


50 Jablka 1


50 - 70 1


Problémy související s tímto tématem


4 1. 


•


4 2. 


•


4 3. , do stolice 


odchází nestrávený tuk a mastné kyseliny). Po ledvinové kolice u ní byla 


•


•
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4 4. v séru 550 µmol l
-1


. 


-


•


•


•








1


p
o
s
t
u
p
 
t
r
á
v
e
n
í


12: 


12.1 


Dutina ústní: slinná - potravy (v žaludku se -amyláza inaktivuje).


Žaludek y z potravy.


Pylorus (vrátník žaludku): natrávená potrava kašovité konzistence (chymus) jde do duodena.


Duodenum (dvanáctník): sem ⇒ trávení:


- bílkovin (pankreatické endoproteinázy (trypsin, chymotrypsin, elastáza), exopeptidázy


(karboxypeptidázy), enterocytové aminopeptidázy),


- ( i - emulgace, pankreatické lipáza, fosfolipázy, cholesterolesteráza),


- (pankreatická -amyláza, enterocytové - -glykosidázy).


-


á (0,5 M) ⇒ pH = 1 


- 2 po smísení s ostatními sekrety.


12.1.1 


Výdej HCl = množství HCl vyprodukované v .


BAO (basal acid output): klidových podmínkách)


MAO (maximal acid output):


PAO (peak acid output):


spolknutých slin), vazba H


+


v hlenovém sekretu). ⇒ .


K


Ionty H


+


 plní svou funkci v


(pH<3 ~ [H


+


]>10


-3


M).


•


• -


kontaminace duodenálním obsahem - špatná poloha sondy)


• - vylít


• - spojením 


Datum: Jméno:


Skupina:


tubulární žlázy - hlen (ochranná funkce), HCO
3


-


krycí (parietální) -
12


)


hlavní - pepsinogen (akt. HCl, autokat.), v


endokrinní - gastrin a ostatní (para-)hormony
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• µ


hmotnosti (pentagastrinový test)


• timinutové frakce S1, S2, S3, S4


•


(roztokem NaOH)


Provedení (viz skripta)


Výsledky, u BAO, MAO, PAO, BAO/PAO též hodnocení (viz pravidla níže):


Frakce Objem sekretu


(V=[ml]) (V=[ml]) (c =[mmol l


-1


])


Látkové množství HCl


(n=[mmol/15 min]; n=c*V)


B1


B2


B3


B4


S1


S2


S3


S4


BAO (mmol h


-1


)


(B1+B2+B3+B4)


MAO (mmol h


-1


)


(S1+S2+S3+S4)


PAO (mmol h


-1


)


2*(S
n(max)


+S
n+1(max)


)


BAO/PAO


Hodnota N, ↑, ↓ hodnota N, ↑, ↓ hodnota N, ↑, ↓ hodnota N, ↑


diagnóza diagnóza diagnóza diagnóza


Hodnocení


fyziologickými hodnotami výdeje HCl u zdravých osob (viz tab.).


Podmínky Výdej HCl


(mmol h


-1


)


Objem sekretu


(ml h


-1


) (mmol l


-1


)


Aktuální acidita


(pH)


Bazální 1 - 4 (BAO) 10 - 100 ~ 15 2


10 - 20 (MAO) ~ 15 2Po stimulaci


10 - 40 (PAO)


150 - 260


50 – 115 1,5 – 2


BAO/PAO


norma < 0,2


OH


OH


fenolsulfonftalein


O


S


O
O


HCl + NaOH  NaCl + H
2
O


Titrace HCl v


v


-


titrace dochází k neutralizaci HCl, jakmile se roztok 


jednou kapkou NaOH zalkalizuje, indikátor nabude 
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↓ BAO -  (více viz níže)


↑ BAO - -Ellisonova syndromu (recidivující 


gastrinom (nádor produkující gastrin, 


lokalizován v D- ebo v aberantních G-


))


ou


Pentagastrinový test: posouzen


↓ MAO (<10mmol h
-1


) - hypacidita, anacidita (achlorhydrie) - hodnota pH sekretu ani 


po maximální stimulaci není < 5 -


↑ PAO - hyperacidita


Zollingerova-Ellisonova syndromu


BAO/PAO > 0,6 - Zollin - ↑, protože i 


v bazálním podmínkách je gastrin ↑


sekreci)


12.1.2 Helicobacter pylori ureázovým testem


H. pylori - gramnegativní (G-


Test:


↑ pH od NH
3
, pozitivní výsledek)


žluté zbarvení (neutrální pH, negativní výsledek)


kyselém a neutrálním


Provedení (viz skripta)


Výsledek 


pozn. fale ek -


-


H. pylori:


• H. pylori (cagA nebo ureC) v žal


v


• Dechový test s ureou, úloha 12.3.


•


• Stanovení protilátek v séru.


• H. pylori ve stolici.
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Ke studiu:


séru - 115 pg ml


-1


 = 25 - 115 ng l


-1


)


- stanovení metodou RIA (radioimunoanalýza)


↑ gastrin (>200 pg ml


-1


 pg ml


-1


) - gastrinom (nádor pankreatu nebo 


- ;


↑ gastrin ↑ sekrece HCl 


obsahu 


potravy


12.2


aktivaci proteo-


ímo v produkujících jeho destrukci.


Stanovované pankreatické enzymy v séru na potvrzení diagnózy:


• α-amyláza (AMS) - - 12 h po nástupu choroby, ×↑ hodno-


ty, t
½


*


 = 6 - 12 ⇒ hladina v krvi rychle klesá, AMS lze prokázat i v ↑ hla-


↑ aktivity v séru


• pankreatická lipáza (LPS) - aktivitou amylázy


sekretin-pankreozyminový test


•


•


• podat sekretin i.v. 1 j./k


jejího množství a produkce 


• v - 60 min)


• období podat pankreozymin (=cholecystokinin), ↑ sekrece 


•


• stanovit v - V, c(HCO
3


-


)


-


• c(HCO
3


-


) < 90 mM - chronická pankreatitida


NBT-PABA test (bentiromidový test)
*


• podat NBT-PABA p.o. (chymotrypsin z p-amino-


benzoovou kyselinu (PABA))


• stanovit PABA po hydrolýze konjugátu s glukuronátem v


 jako konjugát s glukur.)


• - pankreatická insuficience


*


t
½


-PABA (=bentiromid) - chem. N-benzoyl-L-tyrosyl-p-aminobenzoová kys.
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12.3 Dechové testy v gastroenterologii


13


CO
2
/


12


CO
2
 (dCO


2
) ve vydechovaném vzduchu po perorálním 


13


C


*


substrátem enzymu, jehož aktivita je mírou detekované funkce.


Metody stanovení dCO
2
:


• IRMS (Isotope Ratio Mass Spectrometry) -


µl vzduchu, drahá metoda


• NDIRS (Nondispersive Isotope-selective Infrared Spectroscopy) - bezrozptylová 


, založená na rozdílném 


 v


spektra - 100 ml vzduchu, 


nevyžadují speciální obsluhu,  v režimu POCT (Point Of 


Care Testing) -


• optogalvanický jev (využívá analyzátor LARA) - plyn v trubici s elektrodami je 


okamžicích 


proudu v závislosti na vlno


12


CO
2
 a 


13


CO
2
 liší


Dechové testy pro testování funkce pankreatu


13


C]MTG ([


13


C]mixed 


triglycerid) je triacylglycerol s [


13


C]oktanoátem v poloze 2 a stearátem v poloze 1 a 3. 


β-oxidaci a 


13


CO
2


pocházející z [


13


* 12


C a


 13


C jsou stabilní izotopy uhlíku, jejich zastoupení v uhlíku je 98,892 % a 1,108 %.


O


O


N


H


N


O


H


O


H


H


O


NBT-PABA (=bentiromid)


(N-benzoyl-L-tyrosyl-p-aminobenzoová kyselina)


N


HH


O


H


O


PABA (=p-aminobenzoová kyselina)


(konjuguje s glukuronovou kyselinou v já-


trech pomocí amino nebo karboxylové


skupiny, po hydrolýze konjugátu v kyselém
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Provedení testu:


•


•


• 50 g tuku do 


[


13


C]triacylglycerolu)


• odebírat vzorky vzduchu po dobu 6 h ve 30 min nebo 60 min intervalech


• vyhodnocení: kumulativní výdej za 6 h, který v procentech k podanému 


Detekce Helicobacter pylori dechovým testem


[


13


C]UBT ([


13


C]Urea Breath Test) - dechový test s


13


C je 


dne Helicobacter pylori.


Deteku ho substrátu ( )


povrchovým enzymem ureázou baktérie Helicobacter pylori. Metoda z roku 1987 má 


šících se množstvím podaného substrátu (50 - 100 mg), podáním


roztoku citronové kyseliny nebo 


Evropský standardní protokol provedení testu:


•


• odebrat 2 nebo 3 vzorky vydechovaného vzduchu do zkumavek (nutno zachytit 


vzduch z


• vypít 200 ml


• za 5 - 10 min podat 100 mg [


13


•


•


• varianta protokolu pro IR-POCT


*


 analyzátory se liší pouze v tom, že vzorky 


vydecho


12.4 Test na okultní krvácení v zažívacím traktu


Princip detekce stop krve ve stolici:


Detekce hemoglobinu vzniklého


.


*


 spojení IR- provedení 
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Provedení


•


nebo acetylsalicylovou kyselinu


•


vzorky se


• v


barevnou stupnicí 


(semikvantitativní hodnocení)


Hodnocení


pozitivní nález -  signalizovat skryté stádium kolorektálního karcinomu, nutno 


 (nemají potíž


U kterých rizikových skupin se u praktického 


• - 1× za 2 roky


• ,


-


• pacient


-


V


tohoto jedno-


obyvatelstva v rámci prevence vede ke 


snížení úmrtnosti na kolorektální karcinom, jehož výskyt v civilizovaných zemích stále 


stoupá.
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Problémy související s tímto tématem


4 1. kaz Helicobacter pylori? 


•


•


4 2. 


paní F. s


Helicobacter pylori a gastrinu v séru.


•


• Helicobacter pylori


• sérový gastrin


4 3. 


pankreatitidu.


•


•


4 4. 


pankreatitidy.


•


•


4 5. 


vácení 


v zažívacím traktu?


•
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ADDENDUM: Referenční hodnoty některých biochemických parametrů 
 
Úvod 
 
Jsou uvedeny referenční intervaly, hraniční hodnoty a kritické rozdíly jednak pro analyty


*
, 


které byly probírány na jednotlivých praktických cvičeních, jednak pro některé další. 
Referenční hodnoty analytů probírané na praktických cvičeních jsou zvýrazněny tučným 
písmem. V praxi je nutno přihlížet k referenčním hodnotám udaným na výsledcích dodaných 
příslušnou laboratoří, protože některé referenční hodnoty se mohou mezi laboratořemi 
mírně lišit. Při rozboru krve se udávají sérové, plazmatické nebo krevní koncentrace analytů. 
(Zda se určuje koncentrace v séru, plazmě nebo krvi je uvedeno v záhlaví tabulek nebo 
přímo za příslušným analytem v závorce.) Při rozboru moči se udávají močové koncentrace 
analytů nebo množství analytu vyloučené močí za 24 h. V závěru jsou uvedeny také 
hodnoty parametrů vybraných vyšetření trávícího traktu. 
 
Krev 
 


Kationty, anionty, stopové prvky v séru 


Analyt ref. interval 


Sodík 135-146 mmol/l 


Draslík 3,8-5,4 mmol/l 


Chloridy 97-109 mmol/l 


Vápník 2,05-2,65 mmol/l 


Vápník ionizovaný 0,95-1,30 mmol/l 


Fosfát anorganický 0,65-1,62 mmol/l 


Hořčík 0,70-1,10 mmol/l 


Železo 11-31 mol/l 


Měď M 11,0-22,0 mol/l, Ž 13,4-24,4 mol/l 


 


Lipidy v séru 


Analyt ref. interval hraniční hodnota kritický rozdíl 


Celkový cholesterol 3,6-5,2 mmol/l do 5,0 mmol/l 20 % 


Triacylglyceroly 0,6-1,7 mmol/l do 2,0 mmol/l 65 % 


HDL cholesterol M 0,90-2,60 
Ž 1,16-2,60 mmol/l 


nad 1,0 mmol/l 25 % 


LDL cholesterol  do 3,0 mmol/l 25 % 


Index CholCelk/HDLChol  do 5,0  


Non-HDLChol  do 3,8 mmol/l  


Apolipoprotein A I 1,15-2,00 g/l   


Apolipoprotein B 0,80-1,20 g/l   


Lipoprotein (a) do 0,3 g/l   


Lipoprotein A1 více než 0,42 g/l   


Elektroforéza lipoproteinů 


-lipoproteiny (HDL) 23-46 %   


pre- -lipoproteiny (VLDL) 3-18 %   


-lipoproteiny (LDL) 42-63 %   


 
 


                                                           
*
 Analyt = látka nebo chemická složka, která je stanovována analytickým postupem. 
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Sacharidový metabolismus 


Analyt ref. interval (žilní odběr) ref. interval (kapilární odběr) 


Glukóza (krev) 3,1-5,0 mmol/l 3,3-5,6 mmol/l 


Glukóza (sérum, plazma) 3,3-5,6 mmol/l 3,9-6,3 mmol/l 


Glukóza (krev, glukometr)  do 7,0 mmol/l 


Laktát (plazma) 0,6-2,4 mmol/l  


Diagnóza DM 


 Plná krev (hraniční hodnoty) Plazma (hraniční hodnoty) 


 žilní kapilární žilní kapilární 


Glukóza (nalačno) 7 mmol/l 8 mmol/l 


Glukóza (kdykoli po jídle) 10 mmol/l 11 mmol/l 12 mmol/l 


oGTT (orální glukózový toleranční test): 75 g glukózy ve 300 ml vody vypije 
vyšetřovaný nalačno během 5-10 min. Krev se odebírá nalačno za 1 a 2 hodiny. Udané 
hodnoty koncentrace glukózy platí pro kapilární krev (žilní plazmu). 


Hodnocení Normální Porušená glukózová 
tolerance 


Diabetes 
mellitus 


Nalačno < 6 mmol/l > 6 mmol/l > 7 mmol/l 


Za 1 h < 11 mmol/l > 11 mmol/l > 11 mmol/l 


Za 2 h < 8 mmol/l 8 -11 mmol/l > 11 mmol/l 


Analyt ref. interval hodnocení 


Glykovaný hemoglobin HbA1 
(krev) 


4,5-7,0 % zdravý, slabiliz. diabetik 


≥ 8,5 % nedostatečně kontrolovaný diabetes 


Glykovaný hemoglobin HbA1c 
(krev) 


2,8-4,0 % zdravý 


< 4,5 % výborná kompenzace diabetu 


4,5-6,0 % uspokojivá kompenzace diabetu 


> 6,0 % neuspokojivá kompenzace diabetu 


 


Enzymy v séru 


Analyt ref. interval 


Alaninaminotransferáza ALT 0,1-0,8 kat/l 


Aspartátaminotransferáza AST 0,05-0,72 kat/l 


Alkalická fosfatáza ALP 0,66-2,2 kat/l (děti do 8 kat/l) 


Gama-glutamyltransferáza GMT do 0,84 kat/l 


Laktátdehydrogenáza LD 3,5-7,7 kat/l (z toho LD5 6-16 %) 


Kreatinkináza CK M 0,41-3,16 kat/l 


Ž 0,41-2,83 kat/l 


Kreatinkináza-izoenzym CK-MB 0,4 kat/l (podíl CK-MB na CK do 6 %) 


CK-MB mass do 5 g/l 


Cholinesteráza CHS 65-200 kat/l 


Kyselá fosfatáza prostat. ACP prostat. M do 20 nkat/l 


Kyselá fosfatáza ACP do 120 nkat/l 


Amyláza AMS 0,50-1,83 kat/l 


Lipáza LPS 0,38-3,47 kat/l 
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Bílkoviny v séru 


Analyt ref. interval 


Celková bílkovina 65-85 g/l 


Albumin 35-53 g/l 


Elektroforéza bílkovin 


albumin 52-70 % 


1-globuliny 2-5 % 


2-globuliny 5-10 % 


-globuliny 6-13 % 


-globuliny 10-19 % 


Imunoglobulin G 8-18 g/l 


Imunoglobulin A 0,9-4,5 g/l 


Imunoglobulin M M 0,6-2,5 g/l, Ž 0,7-2,8 g/l 


Imunoglobulin D 4,8-100 kU/l 


Imunoglobulin E do 150 kU/l 


Lehké řetězce Kappa 1,7-3,9 g/l 


Lehké řetězce Lambda 0,9-1,9 g/l 


Myoglobin (krev) M do 70 g/l, Ž do 60 g/l 


Troponin I (krev) do 1,0 g/l 


Troponin T (krev) do 0,1 g/l 


Antitrombin III (plazma) 0,21-0,30 g/l 


Fibrinogen (plazma) 2,0-4,0 g/l 


C-reaktivní protein do 6,0 mg/l 


Transferin 2,0-4,0 g/l 


Ferritin M 30-220 g/l, Ž 24-160 g/l 


Prealbumin 0,2-0,4 g/l 


1-antichymotrypsin 0,3-0,6 g/l 


1-antitrypsin 0,7-2,7 g/l 


2-makroglobulin 1,5-4,0 g/l 


C3 složka komplementu 0,5-1,2 g/l 


C4 složka komplementu 0,2-0,5 g/l 


Ceruloplazmin 0,15-0,45 g/l 


Haptoglobin 0,4-2,4 g/l 


Orsomukoid 0,5-1,4 g/l 


 


Dusíkaté látky v séru 


Analyt ref. interval 


Močovina M 3,2-8,3 mmol/l, Ž 2,6-6,7 mmol/l 


Kreatinin M 70-125 mol/l, Ž 50-105 mol/l 


Močová kyselina M 200-420 mol/l, Ž 140-340 mol/l 


Amoniak (plazma) 12-50 mol/l 


Celkový bilirubin 5-20 mol/l 


Konjugovaný bilirubin do 5 mol/l 
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Aminokyseliny v séru 


Analyt ref. interval 


Tyrosin 40-81 mol/l 


Tryptofan 19-43 mol/l 


Fenylalanin (krev) 43-67 mol/l, suchá kapka do 3,0 mg% 


 


Hemoglobin v krvi (glykovaný hemoglobin viz sacharidový metabolismus) 


Analyt ref. interval 


Hemoglobin celkový 120-180 g/l 


Oxyhemoglobin (arteriální krev) 94,0-97,0 % 


Karbonylhemoglobin (dříve karboxyhemoglobin) 0,0-1,5 % 


Methemoglobin 0,0-1,5 % 


Deoxyhemoglobin (arteriální krev) 0,0-5,0 % 


 


Acidobazická rovnováha (krev) 


Analyt ref. interval 


pH 7,36-7,44 


pCO2 4,5-6,1 kPa 


pO2 9,4-14,7 kPa 


HCO3
- 


22-26 mmol/l 


BE (base excess, nadbytek bází) -3,0 až +3,0 mmol/l 


T CO2 (celkový CO2) 23-27,5 mmol/l 


saturace O2 94-98 % 


 


Hormony v séru 


Analyt ref. interval 


Tyroxin celkový T4 60-160 nmol/l 


Trijodtyronin celkový T3 1,2-3,0 nmol/l 


Tyreotropin TSH 0,25-5,0 mIU/l 


Tyroxin volný
 


10,3-25,0 pmol/l 


Trijodtyronin volný 4,2-8,1 pmol/l 


Inzulín nalačno do 27, po zátěži nad 35 IU/l 


C-peptid 290-1320 pmol/l 


Choriový gonadotropin netěhotné do 5 IU/l 


Prolaktin PRL M 3,0-17,0 g/l, Ž 3,0-19,0 g/l 


Luteinizační hormon LH M 1,1-7,0 U/l 
Ž folikulární fáze 2,5-12,1 U/l 
Ž střed 7,0-58 U/l 
Ž luteální fáze 1,0-15,5 U/l 
Ž postmen. 15-100 U/l 
děti do 2,6 U/l 


Folikuly stimulující hormon FSH M 1,5-9,7 U/l 
Ž folikulární fáze 2-12 U/l 
Ž střed 3-30 U/l 
Ž luteální fáze 1,5-11 U/l 
Ž postmen. 21-130 U/l 
děti do 5 U/l 
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Hormony v séru (pokračování) 


Analyt ref. interval 


Estradiol E2 M 20-240 pmol/l 
Ž folikulární fáze 10-590 pmol/l 
Ž střed 680-1400 pmol/l 
Ž luteální fáze 120-740 pmol/l 
Ž postmen. 20-141 pmol/l 


Testosteron celkový M 6,9-28,1 nmol/l 
Ž ovulující 0-3,5 nmol/l 
Ž hormonální kontracepce 0-3,8 nmol/l 
Ž postmen. 0-2,8 nmol/l 


Progesteron M 0,09-0,19 nmol/l 
Ž folikulární fáze 0,39-5,9 nmol/l 
Ž střed 3,5-76 nmol/l 
Ž luteální fáze 3,5-76 nmol/l 
Ž postmen. 0,22-1,43 nmol/l 
Ž děti do 2,6 nmol/l 


Sex. hormony vázající globuliny SHBG M 7,2-100 nmol/l 
Ž ovulující 18,4-144 nmol/l 
Ž hormonální kontracepce 56,3-159 nmol/l 
Ž postmen. 20-142 nmol/l 


Dehydroepiandrosteron sulfát DHEAS M 2,17-15,2 mol/l, Ž 0,95-11,7 mol/l 


Parathormon 1,3-7,6 pmol/l 


Kortizol dopol. 140-700 nmol/l, odpol. 70-350 nmol/l 


Erytropoetin 2,5-30 IU/l 


 


Vitamíny v séru 


Analyt ref. interval 


Vitamín B12 180-900 ng/l 


Folát 2,5-17 g/l 


-karoten 1,17-3,40 mol/l 


 


Léčiva v séru 


Analyt terapeutické rozmezí koncentrací léčiva 


Digoxin 1,0-2,6 nmol/l 


Lithium 0,6-1,2 nmol/l 


Theofylin 55-111 mol/l 


Karbamazepin
 


20-40 mol/l 


Fenytoin 40-80 mol/l 


Fenobarbital 85-172 mol/l 


Vankomycin vrchol 20-40 mg/l, toxicita nad 40 mg/l 
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Moč 
 


Semikvantitativní stanovení diagnostickými proužky 


Analyt ref. interval 


Hemoglobin/Erytrocyty do 5 Ery/ l 


Ketony do 1,5 mmol/l 


Bilirubin do 3 mg/l 


Urobilinogen do 17 mol/l 


Glukóza do 2 mmol/l 


Bílkoviny do 100 mg/l 


pH 5,5-6,5 (krajní meze 4,5-8,0) 


Dusitany do 1 mg/l 


Askorbová kyselina negativní do 0,6 mmol/l 


Hustota 1,015-1,030 g/cm
3
 


Leukocyty do 20 Leu/ l 


 


Kvantitativní stanovení 


Analyt ref. interval 


Sodík 130-196 mmol/den 


Draslík 38-64 mmol/den 


Chloridy 170-250 mmol/den 


Vápník 2,5-7,5 mmol/den 


Hořčík 3-6 mmol/den 


Fosfát anorganický do 32,0 mmol/den 


Močovina 330-600 mmol/den (20-35 g/den) 


Osmolalita 500-850 mmol/kg 
(extrémy 30-1200 mmol/kg) 


Kreatinin 9-16 mmol/den (1,0-1,8 g/den) 


Kreatininová clearance 1,3-2,6 ml/s 


Tubulární resorpce vody 98,5-99,7 % 


Exkreční frakce vody 0,3-1,5 % 


Močová kyselina 2,4-3,5 mmol/den 


Amyláza 0,53-10,7 kat/l 


Myoglobin do 20 g/l 


Glukóza do 0,8 mmol/l 


Celková bílkovina do 100 mg/l, do 150 mg/den 


Mikroalbuminurie do 20 mg/l, do 30 mg/den 


Kortizol 220-1100 nmol/den 


pH 5,5-6,5 (krajní meze 4,5-8,0) 


Objem moči 1000-2000 ml/den 


Hamburgerův sediment erytrocyty do 2000/min 
leukocyty do 4000/min 
hyalinní válce do 60/min 
ostatní válce nepřítomny 
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Žaludeční sekret 
 


Výdej HCl žaludeční sliznicí ref. interval 


BAO (basal acid output) 1-4 mmol/h 


MAO (maximal acid output) 10-20 mmol/h 


PAO (peak acid output) 10-40 mmol/h 


BAO/PAO do 0,2 


 


Testy při chronické pankreatitidě 
 


Test normální hodnoty 


Sekretin-pankreozyminový HCO3
-
 (duodenální šťáva) nad 90 mmol/l 


Bentiromidový (NBT-PABA) p-aminobenzoová kys. (moč) vyloučení 


nad 30 % podaného množství 


 





