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Biochemie

ABR a krevni plyny

Nazev vySetieni: ABR a krevni plyny
Zkraceny nazev: B_Astrup

Klinické informace: VySetfeni acidobazické rovnovahy a krevnich plynd (Astrup) se stanovuje pfevazné v
arterialni a vendzni krvi. Pfimo méfime pH, pCO2 a pO2. Delsi stani zvySuje pCO2, snizuje pO2 a pH. Z pfimo
méfenych veli€in je stanovena saturace hemoglobinu, BE (base exces) a bikarbonaty. Dle vysledku je stanovena
metabolicka a respirac¢ni slozka ABR. V organismu jsou zakladnimi nezavislymi parametry ovliviiujici ABR pCO2,

diference silnych iontd (SID )a suma negativnich nabojd albuminu a fosfatd (Atot).
Biologicky material: plna krev (vendzni, arterialni)
Pouzitd metoda: elektrochemie
Biologické referen¢ni rozmezi: pH 7,36 — 7,44
pCO2 4,5-6,1 kPa
pO2 9,4 — 14,7 kPa
BE £ 3 mmol/l
HCO3s 22 — 26 mmol/l

Alaninaminotransferaza (ALT)

Nazev vySetieni: S,P_Alaninaminotransferaza
Zkraceny nazev: S,P_ALT

Klinické informace: ALT (alaninaminotransferaza) je cytoplazmaticky enzym, katalyzujici pfenos aminoskupiny z
alaninu na oxoglutarat za vzniku pyruvatu a glutaméatu. Reakce je volné reverzibilni, uplatriuje se pfi syntéze,
odbouravani i pfeméné aminokyselin. Se svym koenzymem pyridoxalfosfatem se tak ALT podili na metabolizmu
dusiku v organizmu. Nejvice je obsazen v hepatocytech, pfi poSkozeni bunky se vyplavuje ve zvySené mife do

krve. Stanoveni aktivity ALT v séru (plazmé) se vyuziva pfevazné k posouzeni poskozeni jater.
Biologicky material: sérum, plasma

Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referencni rozmeazi: muzi do 0,85 pkat/l

zeny do 0,58 ukat/l
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Albumin
Nazev vysetreni: S,P_Albumin
Zkraceny nazev: S,P_Alb

Klinické informace: Albumin je hlavni protein krevni plazmy, tvofi pfiblizné 60 % celkové hmotnostni koncentrace
plazmatickych proteinG. Je syntetizovan v jatrech, po uvolnéni do obéhu se 42 % nachazi intravazalné, zbytek je v
intersticiu. Nejvice extravazalniho albuminu je pfitomno v podkozi a ve svalech. Je transportnim proteinem mnoha
latek a vyznamné se podili na udrzovani koloidné osmotického (onkotického) tlaku. PFispiva k pufrani a
antioxidacni kapacité krevni plazmy a je zdrojem aminokyselin pro syntézu proteind v perifernich tkanich. Diky své
pomérné malé molekule (r.m.h. 66 300) je v malé mife vylucovan moci, malé mnozstvi se ztraci difuzi do GIT.

Odbouravan je prevazné v endotelovych burikach krevnich kapilar.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referen¢ni rozmezi: 35-524gll

Albumin (U) - Mikroalbuminurie

Nazev vySetieni: U_Albumin
Zkraceny nazev: U_AIlb

Klinické informace: Méfeni koncentrace albuminu v mo¢i diabetikl vykazuje vyznamnou schopnost ¢asné
predikce diabetické nefropatie a stanoveni kardiovaskularniho rizika (parametr endotelové dysfunkce). ZvySené
vyluovani albuminu moci, které pfedpovida stav nefropatie, se oznacuje jako mikroalbuminurie. VySetfovat
mikroalbuminurii je doporu¢eno u pacientt s diabetem mellitem 1. typu (déti a adolescenti) od 5. roku od zjisténi
diagnézy diabetu kazdy rok. U pacientl s diabetem mellitem 2. typu je doporu¢eno provadét vySetfeni 1 x rocné.
Mikroalbuminurii Ize povaZovat za prokazanou, jestliZze je pfekro€eni rozhodovacich mezi dosaZeno ve dvou ze tfi

po sobé nasledujicich vzorcich moci analyzovanych v intervalu 3 — 6 mésicu.
Biologicky material: ranni moc / jakykoli vzorek moci
Pouzitad metoda: imunoturbidimetrie

Biologické referenéni rozmezi: do 20 mg/l
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Alfa 1 fetoprotein (AFP)

Nazev vySetieni: S,P_Alfa 1 fetoprotein
Zkraceny nazev: S,P_AFP

Klinické informace: Alfa-fetoprotein (AFP, a-fetoprotein) je hlavni plazmaticky protein produkovany Zloutkovym
vackem a fetalnimi jatry. Oznacuje se také jako ,fetalni albumin® kvali podobé své struktury s albuminem. Po
narozeni jeho hladina v séru novorozence rychle klesa. Fyziologicky je zvySen v t&€hotenstvi (az 500 pg/l). Vzestup
dale doprovazi patologické stavy spojené s postiZzenim jater, zejména aktivni hepatitidu a cirh6zu. AFP se pouziva
jako nadorovy marker u nonseminom{ a ostatnich germinalnich nadort (testikularni nadory, ovarialni nadory,
teratom) a u hepatocelularniho karcinomu (hCC) kde je az 95% senzitivita — zvaZzuje se screeningové vysetfovani u

rizikovych skupin (cirhotici, hepatitida B aj.) a hepatoblastomu (nej¢asté&jsi maligni nador jater u déti).
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic

Biologické referen¢ni rozmezi: <10 g/l

Alfa-amylaza (AMS)

Nazev vysSetreni: S,P_Amylasa / U_Amylasa
Zkraceny nazev: S,P_AMY / U_AMY

Klinické informace: AMS (alfa-amylaza) je travici enzym produkovany slinnymi Zldzami a pankreatem pfi traveni
sacharidl potravy. Hydrolyticky Stépi alfa- 1,4- glykosidové vazby Skrobu, glykogenu a podobnych polysacharidu.
Vyskytuje se ve dvou hlavnich formach: jako slinny a pankreaticky izoenzym. Diky malé velikosti své molekuly je
alfa-amylaza filtrovana v ledvinach, €ast je reabsorbovéna a €ast se vylu€uje moci. ZvySenou aktivitu v séru
nachazime pfi onemocnéni Zlaz, které tento enzym produkuiji, pfi destrukci tkdni enzymy obsahujicich nebo pfi

shiZzené schopnosti ledvin alfa-amylazu vylu€ovat.

Biologicky material: sérum, plasma / mo¢

Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmezi: sérum 0,47 — 1,63 pkat/l
mo¢ muz < 8,20 pkat/l

mo¢€ Zena < 7,46 pkat/l
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Alfa-amylaza pankreaticka (AMS P)

Nazev vySetieni: S,P_Amylasa pankreaticka
Zkraceny nazev: S,P_AMS P

Klinické informace: Jedna se o specifické a citlivé stanoveni pankreatického izoenzymu se zvySenou zachytnosti

postiZzeni pankreatu. Indikace u akutni i chronické pankreatitis, u akutnich bolesti bficha, karcinomu pankreatu.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: fotometrické stanoveni

Biologické referenéni rozmezi: 0,22 — 0,88 pkat/L

Alkalicka fosfataza (ALP)

Nazev vysetreni: S,P_Alkalicka fosfataza
Zkraceny nazev: S,P_ALP

Klinické informace: ALP (alkalicka fosfataza) je membranové vazany enzym, katalyzujici hydrolytické Stépeni
esterl kyseliny fosfore¢né pfi alkalickém pH. Mezi tfi hlavni izoenzymy patfi placentarni, stfevni a tkanové
nespecificka ALP, zahrnujici isoformy jaterni, kostni a ledvinnou. Jsou popsany i dalsi, tzv. onkogenni isoenzymy,
produkované nadorovymi burfikami. Stanoveni aktivity v séru se vyuziva hlavné k posouzeni kostnich a

hepatobiliarnich onemocnéni.

Biologicky material: sérum, plasma

Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmezi: muzi 0,67 — 2,15 pkat/l

zeny 0,58 — 1,74 pkat/l

Amoniak
Nazev vySetieni: P_Amoniak
Zkraceny nazev: P_NH3

Klinické informace: Amoniak se za normalnich podminek vyskytuje jako bezbarvy drazdivy plyn. V lidském téle
vznika amoniak hlavné odbouravanim proteint - je odpadnim produktem aminodusiku aminokyselin, vznika ve

vSech organech a je produktem stfevnich bakterii. Jde o neurotoxickou latku, ktera je za fyziologickych podminek
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detoxikovana hlavné v jatrech tvorbou urey (mocovinovy cyklus), ¢aste¢né také syntézou glutaminu (i
extrahepatalné). Vétsina extrahepatalné syntetizovaného amoniaku je v krevni plazmé pfitomna v netoxické formé,
vazana v molekulach glutaminu a alaninu. Amoniak je vylu¢ovan moci pfevazné jako urea, ale také jako amonny
kation, vznikajici v ledvinach hydrolyzou glutaminu. Pfi poklesu funk&niho jaterniho parenchymu klesa schopnost
jater syntetizovat ureu a zajistit tak adekvatni detoxikaci vznikajiciho amoniaku. Hyperammonémie je dale

zhorSovana portosystémovymi zkraty pfi portalni hypertenzi.
Biologicky material: plasma (EDTA)

Pouzita metoda: enzymaticka metoda

Biologické referenéni rozmeazi: muzi 16 — 60 pmol/l

zeny 11 =51 ymol/l

Antistreptolysin O (ASLO)

Nazev vySetreni: S_ Antistreptolysin O
Zkraceny nazev: S_ASLO

Klinické informace: ASLO (antistreptolysinovy titr), tedy titr protilatek proti streptolysinu O, vzriista za 3—6 tydnl
po streptokokové infekci a klesa za 6—12 mésicl. Z tohoto divodu je jeho pouziti v diagnostice akutni infekce zcela
bezpfedmétné. Existuje pouze jedina indikace k jeho stanoveni a sice podezfeni na akutni revmatickou horecku,
pfipadné poststreptokokovou glomerulonefritidu. Po koznich infekcich vzrusta titr protilatky nepatrné, protoze

streptolysin O je inhibovan jiz v kazi.
Biologicky material: sérum
Pouzita metoda: imunoturbidimetrie

Biologické referenéni rozmezi: < 200 k1u/l

Aspartataminotransferaza (AST)

Nazev vysSetreni: S,P_ Aspartataminotransferaza
Zkraceny nazev: S,P_AST

Klinické informace: AST (aspartdtaminotransferaza) je buné&ny enzym, vyskytujici se jako cytoplazmaticky a
mitochondrialni izoenzym. Katalyzuje pfenos aminoskupiny z L-aspartatu na 2- oxoglutarat za vzniku oxalacetatu a
L-glutamatu. Reakce je volné reverzibilni, uplatfiuje se pfi syntéze, odbouravani i pfeméné aminokyselin. Se svym

koenzymem pyridoxalfosfatem se tak AST podili na metabolizmu dusiku v organizmu, vyznam ma i pfi transportu
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reduké&nich ekvivalentl pfes vnitfni mitochondrialni membranu. V nejvétsi mife je obsazen v myokardu, kosternim
svalu a v hepatocytech. Pfi poSkozeni bufky se ve zvysené mife do krve vyplavuje nejprve cytoplazmaticky
izoenzym, pfi tézkém poskozeni se v krvi zvySuje i aktivita AST z mitochondrii. Stanoveni katalytické aktivity AST v
séru se vyuziva hlavné k posouzeni onemocnéni jater, enzym nema zadny vyznam pro diagnostiku poruch

myokardu.

Biologicky material: sérum, plasma

Pouzitd metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmeazi: muzi 0,67 — 2,15 pkat/l

Zeny 0,58 — 1,74 pkat/

Beta HCG
Nazev vySetieni: S_Choriogonadotropni hormon
Zkraceny nazev: S_heta HCG

Klinické informace: Lidsky choriogonadotropin (HCG) patfi mezi glykoproteiny, jeho molekulu tvofi dvé
nekovalentné vazané podjednotky alfa a beta. Beta-podjednotka ur€uje biologickou a imunologickou specifitu
hormonu a vykazuje zna¢nou miru homologie s beta-podjednotkou lidského lutropinu (LH), follitropinu (FSH) a
thyrotropinu (TSH). Imunochemické stanoveni koncentrace HCG v krvi nebo modi se uplatriuje pfedevsim v
diagnostice vzniku a sledovani prabéhu téhotenstvi a spole€né se stanovenim koncentrace AFP a
nekonjugovaného estriolu — uE3 v€asnou diagnézu trisomie 21 - Downova syndromu. Je to doporuéeny parametr
pro screening vrozenych vyvojovych vad ve Il. trimestru téhotenstvi spolu s AFP a uE3 odebranych v 15. - 18.
tydnu téhotenstvi. V télnich tekutinach je pfitomna jak intaktni molekula HCG, tak i volné podjednotky. V moci se
také nachazi degradacni produkty, jako napf. tzv. beta-core fragment. VySetfeni volné koncentrace beta-
podjednotky HCG (free beta HCG)je umoznéno vhodnou kombinaci monoklonalnich protilatek pouzitych v
analytickém systému. Ektopicka produkce HCG byla popsana u fady rliznych histologickych typu karcinomu.
NejCastéji je nachazena u karcinomd méchyre, pankreatu, délozniho hrdla, ovaria, plic, prsu, zaludku a tlustého
stfeva. Sérové hladiny volné beta-podjednotky hCG jsou zvySeny u 40 % t&chto nemocnych a jsou potom velmi

uzite€¢né pro monitorovani pribéhu Iécby.
Biologicky material: sérum
Pouzitad metoda: imunologicka sendvicova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic

Biologické referenéni rozmezi: muzi a Zeny (netéhotné)<7 U/
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2. — 3. mésic 30 000 — 100 000 U/l
2. trimestr 10 000 — 30 000 U/l
3. trimestr 5000 - 10 000 U/l

Bilirubin celkovy

Nazev vySetreni: S,P_Bilirubin celkovy
Zkraceny nazev: S,P_BILT

Klinické informace: Bilirubin je linearni tetrapyrolové Zlu¢ové barvivo hydrofébni povahy. Vznika z hemu pfi
odbouravani rliznych hemoprotein(, nejvice z hemoglobinu. Jeho syntéza je lokalizovana hlavné ve sleziné, kostni
dfeni, jatrech a v kizi. Krvi je transportovan ve vazbé na albumin do jater, kde dochazi k jeho konjugaci s kyselinou
glukuronovou za vzniku bilirubinglukuronidd. Tento tzv. konjugovany bilirubin je ve vodé mnohem lépe rozpustny,
fyziologicky je vyluSovan do Zlugi, pfi zvyseni koncentrace v krvi se vyluéuje také mogi. Zlugi se dostava do
stfeva, kde dochazi k jeho dekonjugaci a nasledné redukci bakterialni fléorou na urobilinoidy. Tyto latky ¢asteéné
cirkuluji v enterohepatalnim obéhu, ¢astecné jsou ve stfevé oxidovany a vylu€ovany stolici. Pfi chybéni ZzluCovych
barviv postrada stolice své charakteristické zbarveni, je tzv. acholicka. Bilirubin neni pouze odpadnim produktem

metabolizmu, ma také antioxidac¢ni vlastnosti — je lapacem volnych radikald, inhibuje peroxidaci lipidu.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzitad metoda: fotometricka diazometoda

Biologické referenéni rozmeazi: <21 ymol/l

Bilirubin konjugovany

Nazev vysSetreni: S,P_Bilirubin konjugovany
Zkraceny nazev: S,P_BILK

Klinické informace: Esterifikovany ve vodé rozpustny bilirubin. V séru (plazmé) se fyziologicky vyskytuje v

nepatrném mnozZstvi - do 5 % celkového bilirubinu. Je filtrovan do moce.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: fotometricka diazometoda

Biologické referenéni rozmezi: <6 umol/l
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C-reaktivni protein (CRP)

Nazev vysSetieni: S,P_C-reaktivni protein
Zkraceny nazev: S,P_CRP

Klinické informace: C-reaktivni protein (CRP) je reaktantem akutni faze, podili se na pfirozené imunitni odpovédi
organizmu. Patfi do proteinové rodiny pentraxinu, jeho diskoidni struktura je tvofena péti stejnymi, nekovalentné
vazanymi, neglykosylovanymi podjednotkami. V pfipadé poSkozeni organizmu je pfi vypuknuti zanétlivé reakce
produkovan hepatocyty do krve. Podnétem k jeho syntéze je zvySena hladina cytokind, hlavné IL-6. Biologickou
funkci CRP je vazba na mnoho endogennich i exogennich ligandd. Jedna se o poskozené vlastni bunky a jejich
produkty, které by mohly pusobit jako alergeny, z exogennich ligand opsonizuje mikroorganizmy. CRP tak umozni

jejich rychlejsi eliminaci z krve a tkani cestou aktivace komplementu a fagocytézy.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzitad metoda: ¢asticova imunoturbidimetrie

Biologické referen¢ni rozmezi: <5 mg/l

CA 15-3
Nazev vySetieni: S_CA 15-3
Zkraceny nazev: S_CA 15-3

Klinické informace: CA 15-3 je marker diferenciaéniho typu definovany na podkladé monoklonalnich protilatek.
Je to glykoprotein, ktery je produkovan predevsim karcinomy mammy, ev. dalSimi adenokarcinomy. Jeho stanoveni
komercnimi soupravami je mozné od r. 1985. Patfi k zakladnim markerim pro sledovani vyvoje onemocnéni

pacientek s karcinomem prsu.
Biologicky material: sérum
Pouzita metoda: imunologicka sendvi€ova metoda s pouzitim magnetickych mikro&astic

Biologické referenéni rozmezi: <26,2 klU/l

CA 19-9
Nazev vySetieni: S_CA 19-9

Zkraceny nazev: S_CA 19-9
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Klinické informace: CA 19-9 patfi k tumor-asociovanym antigeniim definovanym na podkladé monoklonalnich
protilatek. Specificka protilatka odpovida modifikované determinanté krevnich skupin typu Lewis. Jeho vyskyt je
charakteristicky pro adenokarcinomy pankreatu, Zzaludku, tlustého stfeva, jater a vybranych gynekologickych

nadorud. Stanovuje se ¢asto v kombinaci s CEA.
Biologicky material: sérum
Pouzitad metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic

Biologické referenéni rozmeazi: <27 KkIU/l

CA 125
Nazev vySetieni: S_CA 125
Zkraceny nazev: S_CA 125

Klinické informace: CA 125 patfi do skupiny nadorovych marker(, které byly detekovany jiz zacatkem 80. let na
podkladé specifickych protilatek. Je to dllezity nadorovy marker vhodny pfedevsim pro monitorovani karcinomu
ovarii. Pfes vyrazny pokrok v pochopeni jeho klinickych moznosti je pfesna struktura jeho molekuly dosud

neznama. Rovnéz funkce v organizmu je nejasna.
Biologicky material: sérum
Pouzitad metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic

Biologické referenéni rozmezi: <35 klu/i

CEA
Nazev vySetieni: S_CEA
Zkraceny nazev: S_CEA

Klinické informace: CEA, popsany r. 1965, patfi k nejdéle stanovovanym nadorovym markertm. Je to onkofetalni
protein s pravdépodobnou roli v procesu bunééné adheze. CEA patfi do imunoglobulinové supergenové rodiny,
jejiz produkty jsou jak komplexni molekuly vyskytujici se na buné&né membrané, tak i extracelularni molekuly s
velice rozdilnymi funkcemi. Kromé vlastniho CEA, nespecifického cross-reaktivniho antigenu (NCA) a "CEA-Gene
family Member-2” (CGM-2) Ize do této skupiny proteint kédovanych geny této rodiny zaradit také biliarni

glykoprotein (BGP), ktery je vazan transmembranoveé a jehoZ hladiny jsou v malignim procesu obvykle snizeny.

Biologicky material: sérum
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Pouzitad metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic

Biologické referenéni rozmeazi: <4,7 pg/l

Celkova bilkovina

Nazev vysSetieni: S,P_Celkova bilkovina
Zkraceny nazev: S,P_CB

Klinické informace: V laboratorni terminologii se pojmem celkovy protein rozumi velka skupina vSech protein(
krevni plazmy a intersticialni tekutiny. Jde o vice nez 100 strukturné znamych proteinu liSicich se molekulovou
hmotnosti, vlastnostmi, distribuci i biologickou funkci. K vyznamnym funkcim patfi udrzovani onkotického tlaku
krve, transport mnoha latek, obrana proti infekci, enzymova aktivita, hemokoagulace, pufraéni a antioxidacni
pusobeni. Nejvétsi podil na syntéze téchto proteint maji jatra, vyznamné se na ni podili také lymfocyty. Denni
obrat ¢ini pfiblizné 25 g. Pro syntézu je nezbytny dostate¢ny pfisun proteint v potravé jako zdroje aminokyselin
(zvlasté esencialnich). Syntéza je regulovana hormonalné. Produktem odbouravani jsou aminokyseliny, které se
opétovné vyuzivaji pro syntetické reakce (tvorba novych proteinu, syntéza rliznych nizkomolekularnich dusikatych
latek) nebo jsou dale odbouravany. Kone€¢nym produktem degradace protein{i je mocovina, ktera se z téla vylu€uje

prevazné moci. Malé mnozstvi proteinovych molekul je z téla vylu€ovano pfimo modi a stolici.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmezi: 64-83 g/l

Celkova bilkovina v moci

Nazev vysSetfeni: U_Celkova bilkovina
Zkraceny nazev: U_CB

Klinické informace: Mé&feni proteinu v moc€i se vyuziva pfi diagnostice a 1é&b& onemocnéni, jakymi jsou
onemocnéni ledvin a srdce nebo poruchy §titné zlazy, které se projevuiji proteinurii nebo albuminurii. Méfeni
proteinu v mozkomisnim moku (CSF) se vyuziva pfi diagnostice a [é€bé napf. meningitidy, mozkovych nadoru a
infekci centralniho nervového systému. Mo¢ je vytvafena ultrafiltraci plazmy pfes sténu glomerularnich kapilar.
Proteiny s relativni molekulovou hmotnosti > 40000 jsou vétSinou zcela zadrZzeny, zatimco men3i slou€eniny
snadnéji prostupuji do glomerularniho filtratu. Vétsina proteind v CSF ma puvod v difuzi z plazmy napfic¢
hematolikvorovou bariérou. ZvySené koncentrace Ize tedy pozorovat pfi zvySené prostupnosti této bariéry nebo pfi

zvySeni lokalni syntézy imunoglobuling.
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Biologicky material: mo¢
Pouzita metoda: imunoturbidimetrie

Biologické referen¢ni rozmezi: <0,15gl/l

Cystatin C
Nazev vySetieni: S,P_Cystatin C
Zkraceny nazev: S,P_CysC

Klinické informace: Cystatin C patfi do rodiny proteazovych inhibitord, specificky katepsinl (elastolytické
proteazy). Jak cystatin C, tak katepsiny jsou produkovany viemi jadernymi burikami. Dynamicka rovnovaha mezi
katepsiny a cystatinem C ovliviiuje katabolizmus protein( a tim zasahuje do riznych patofyziologickych drah
(chemotaxe neutrofil(i, tkanova remodelace). Poruseni této rovnovahy mize vést k rdznym patologickym situacim,
jako jsou napftiklad nadory a kardiovaskularni choroby. Relativni nedostatek cystatinu C vede k pfevliadnuti ucinku
katepsinu, jejimz dlisledkem je degradace ECM a prozanétlivé prostfedi. Nerovnovaha je zplsobena dysfunkci
endotelu a zanétem v cévni sténé s uvolnénim cytokinli, chemoatraktantl a rlstovych faktor( s pfevazujicim
efektem na zvySeni produkce katepsinti. Casteéné dochazi také ke zvy$eni syntézy cystatinu C (pdsobenim
TGFbeta1), ale tato produkce je vzhledem k vystupriované syntéze katepsinl nedostate¢na. Je také popisovana
snizena exprese cystatinu C v ateromatéznim platu. Vyslednym efektem této dysbalance je nestabilni plat se

vSemi klinickymi dusledky. Cystatin C je senzitivnéjSi marker pro stanoveni GF nez sérovy kreatinin.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzitad metoda: ¢asticova imunoturbidimetrie

Biologické referenéni rozmezi: 0,61 - 0,95 mgl/l

Digoxin
Nazev vySetieni: S_Digoxin
Zkraceny nazev: S_DIGO

Klinické informace: Digoxin (DIGOXIN®) je nejCastéji pouzivany srde¢ni glykosid, za jeho hlavni indikaci se v
soucasnosti povazuje fibrilace sini s rychlou odpovédi komor kombinovana se srde¢ni nedostate¢nosti. Hlavnim
dlivodem stanoveni tohoto IéCiva je Uzka terapeuticka Sife a vyskyt Cetnych nezadoucich uc€inku. Vysetreni
digoxinu je indikovano prfedevSim pfi podezieni na intoxikaci digoxinem, pfi snizené funkci ledvin a pfi sou€asném

uzivani léciv, ktera mohou vyvolat interakci (napf. kortikosteroidy, diuretika, chinidin, blokatory kalciovych kanald,
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amiodaron, spironolakton). Hypokalemie, hyperkalcemie, hypomagnesemie a hypoxie zvysuiji citlivost myokardu k
digoxinu.

Biologicky material: sérum
Pouzita metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikro¢astic

Biologické referen¢ni rozmezi: 0,9 -2,0 nmol/l

Draslik
Nazev vySetieni: S,P_Draslik

Zkraceny nazev: S,P_K

plazmé (spolu se sodnym, hofe¢natym a vapenatym kationtem). Intracelularné se podili rozhodujici mérou na

osmotické kapacité intracelularni tekutiny.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: ISE

Biologické referenéni rozmeazi: 3,5-5,1 mmol/l

Ethanol
Nazev vysSetfeni: S,P_Ethanol
Zkraceny nazev: S,P_EtOH

Klinické informace: Etanol je nej¢astéji zneuzivanou psychotropni navykovou latkou. Jeho Gcinek je zprvu
euforizujici a excitaCni, pozdéji centralné tlumivy az narkoticky. Stanoveni hladiny alkoholu se provadi pro klinické
ucely nespecifickou orientacni enzymatickou metodou. Na vyzadani, zejména v nejasnych pfipadech suspektnich
kombinovanych intoxikaci t€kavymi latkami a poruch vnitfniho prostfedi — zvySena hodnota osmolality a
metabolicka acid6za nejasného plvodu, se provadi také stanoveni pfisné specifickou metodou plynové

chromatografie.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: enzymaticka metoda s pouzitim alkoholdehydrogenasy

Biologické referencni rozmeazi: <0,2 g/l
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Ferritin

Nazev vysetieni: S,P_Ferritin
Zkraceny nazev: S,P_FERR

Klinické informace: Ferritin je bilkovina specializované na uskladnéni Zeleza ve tkanich, ma molekulovou
hmotnost 450 kDa a tvofi ji 24 bilkovinnych jednotek uspofddanych do tvaru duté koule. Uvnitf tohoto utvaru se
shromazduje relativné velké mnozstvi Zeleza ve formé hydroxyfosfatu Zelezitého. Kazda molekula ferritinu muize
obsahovat az 4500 atom(l Zeleza, které udrZuje v rozpustné, pro organizmus netoxické a biologicky vyuzitelné
formé. Ferritin se vyskytuje potencialné ve vSech burikach téla a v télesnych tekutinach, ale nejvice je soustfedén v
jatrech, sleziné, kostni dfeni a v kosternim a srde¢nim svalstvu. V t€hotenstvi se vyskytuje téz v placenté. Ferritin
je tvofen smési dvou imunologickych podtypu H a L, jejichz pomér zavisi na tkani, ze které pochazi. Hladiny
ferritinu v séru jsou pomérné nizké a velmi dobfe koreluji s celkovym mnozstvim zasob Zeleza v organizmu. U
zdravych jedincu se sérové koncentrace li§i u muzl a u zen v produktivnim véku. U Zen v menopauze se pak tyto

koncentrace blizi hodnotdam nachazenym u muzd. U déti jsou hladiny ferritinu obecné nizsi nez u dospélych.
Biologicky material: sérum, plasma

Pouzita metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikro¢astic

Biologické referenéni rozmezi: muzi 30 — 400 pg/l

zeny 13 — 150 ug/l

Fosfor
Nazev vysetreni: S,P_Fosfor, U_Fosfor
Zkraceny nazev: S,P_P, U_Fosfor

Klinické informace: VétSina fosforu pfitomného v téle se vyskytuje v kostech ve formé& hydroxyapatitu. Zbyvajici je
pritomen ve formé anorganického fosforu jako fosfatové estery. Vstfebava se ve stfevé predevsim pasivni difuzi.
Vylu€uje se ledvinami. Ma vyznam strukturni v kostech a zubech, v membranovych fosfolipidech, nukleovych
kyselinach, fosfoproteinech, kofaktorech enzymu, makroergickych slou¢eninach, jak slozka pufrovacich systémi

organizmu.
Biologicky material: sérum, plasma, sbirana moc¢
Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmezi: sérum 0,81 — 1,45 mmol/l
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sbirana mo¢ 13 — 42 mmol/d

Gamaglutamyltransferaza (GGT)

Nazev vysetreni: S,P_Gamaglutamyltransferaza
Zkraceny nazev: S,P_GGT

Klinické informace: GGT (gama-glutamyltransferaza) je membranové vazany enzym nachazejici se ve tkanich,
které se podileji na absorpci a sekreci. Katalyzuje pfenos gama-glutamylu z glutathionu na aminokyselinu a
umoziuje tak transport aminokyseliny pfes buné€nou membranu. Vyskytuje se hlavné v jatrech, ledvinach, tenkém

stfevé a v prostaté. Stanoveni aktivity GGT v séru se vyuziva pro posouzeni hepatobiliarnich onemocnéni.
Biologicky material: sérum, plasma

Pouzitad metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmeazi: muzi do 1,19 pkat/|

Zeny do 0,7 pkat/l

Glukosa
Nazev vySetieni: S,P_Glukosa
Zkraceny nazev: S,P_GLU

Klinické informace: Glukdza je monosacharid ze skupiny aldohexdz, pfirozené se vyskytuje jako D-izomer. Je
pfijimana potravou bud volna, nebo jako sou€ast disacharidd a polysacharidd. Z traviciho traktu se do krve
vstfebava pouze volna glukéza. V téle muze byt syntetizovana z necukernych prekurzort reakcemi
glukoneogeneze. SlouZi jako zdroj energie pro vdechny buriky. V bufikach je skladovana v zdsobé ve formé
glykogenu, jaterni glykogen se vyuziva pfi hladovéni jako zdroj glukdzy pro extrahepatalni tkané. Nadbytek glukézy
pfijaté potravou muze byt také po pfeméné na triacylglyceroly skladovan v tukové tkani. Volna glukéza se vyskytuje
hlavné v extracelularni tekutiné. Metabolismus glukdzy je regulovan hormonalné, koncentrace glukézy v krvi
(glykemie) je tak udrzovana v konstantnim rozmezi. PFi prekro€eni prahové hodnoty glykemie je glukdza

vyluGovana moci.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referencéni rozmeazi: 3,5-5,6 mmol/l
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Glukosa v_mogi

Nazev vysetreni: U_Glukosa
Zkraceny nazev: U_GLU

Klinické informace: Mnozstvi glukézy v moci zavisi na glomerularni filtraci a jeji tubulérni resorpci. Pfi pfekro€eni
renalniho prahu se glukosa objevi v modi, tubuly ji nestaci svou kapacitou resorbovat. Vztah mezi koncentraci v

krvi a v moci je velmi maly.
Biologicky material: mo¢
Pouzitad metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmeazi: 0 —10 mmoll

Glykovany hemoglobin

Nazev vySetieni: B_Glykovany hemoglobin
Zkraceny nazev: B_GHB

Klinické informace: Hemoglobin glykovany na N-terminalnim konci beta-fetézce. Podil glykovaného hemoglobinu
je umérny koncentraci volné glukézy. Tam, kde je hladina glukézy dlouhodobé& (min. 6 tydn() zvySena, se vytvofi
vétsi mnozstvi glykovaného hemoglobinu. U stav(i spojenych se zkracenim doby Zivota erytrocytl je nezbytné

stanoveni glykovaného hemoglobinu nahradit stanovenim fruktosaminu.
Biologicky material: plna krev
Pouzitd metoda: HPLC

Biologické referenéni rozmezi: 20-42 mmol/mol smési HbA1C a celkového Hb

HDL Cholesterol

Nazev vySetieni: S,P_HDL Cholesterol
Zkraceny nazev: S,P_HDL

Klinické informace: Lipoproteinové ¢astice o vysoké hustoté, které transportuji cca 25 % celkového sérového
cholesterolu. Vznikaji v jatrech a tenkém stfevé. Vysoka hladina HDL je povazovana za negativni rizikovy faktor

aterosklerdzy, nizka hladina za pozitivni rizikovy faktor.
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Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: fotometrie
Biologické referen¢ni rozmezi: muzi 1 — 2,1 mmol/l

Zeny 1,2 — 2,7 mmol/l

Horcik
Nazev vySetieni: S,P_HoiCik
Zkraceny nazev: S,P_Mg

Klinické informace: Hofcik je dulezity biogenni prvek, ktery vyznamné ovliviiuje fadu metabolickych podchodu a
vedle drasliku je druhym nejhojné&jSim intracelularnim kationem. Hraje pfedevsim vyznamnou roli v pfenosu
vysokoenergetickych  fosfatovych radikall, stabilizuje makromolekularni struktury a asistuje pfi syntéze proteind.
Polovina hoi€iku je uloZzena v kostech, €tvrtina ve svalech, jedno procento v krvi. Hof€ik je vylu€ovan ledvinami v
zavislosti na jejich funkci, télesnym zasobam a jeho pfijmu. Jeden ze &tyf kvantitativné nejvyznamnéjsich
extracelularnich kationtl (spolu se sodnym, draselnym a vapenatym). V plazmé ¢astecné (asi 55 %) vazan na
proteiny. Intracelularni koncentrace Mg (vétSinou v komplexech) je podstatné vysSi nez extracelularni. Aktivator asi
300 enzym(. Snizené hodnoty mohou byt doprovazet svalovou slabost, depresivni stavy, zavraté, malnutrici atd.

ZvySené hodnoty jsou napf. u dehydratace, tézké acidéze, renalniho selhani.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmeazi: 0,7 - 0,91 mmol/l

Chloridy
Nazev vysetreni: S,P_Chloridy, U_Chloridy
Zkraceny nazev: S,P_CI, U_Chloridy

Klinické informace: Chloridy jsou hlavnim aniontem extracelularni tekutiny, ve velkém mnozstvi se nachazeji také
v sekretech gastrointestinalniho traktu. Pfisun potravou zavisi na mnozstvi soli v dieté, byva podstatné vyssi nez
skute€na potfeba organizmu. Z téla se vylu€uje pfevazné modi. NizSi hodnoty byvaji pfi metabolické alkal6ze,
respiraéni acidoze, tubularni posSkozeni ledvin, nadmérném poceni. ZvySené pfi dehydrataci, metabolické acidéze,

neuropatii, renalnim diabetes insipidus.

Biologicky material: sérum, plasma, moc¢
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Datum ucinnosti: 21.02.2023

Pouzita metoda: ISE

Biologické referenéni rozmeazi:

Cholesterol

Nazev vySetieni: S,P_Cholesterol

Zkraceny nazev: S,P_CHOL

sérum 101 — 109 mmol/l

mod& 110 — 250 mmol/Il

Klinické informace: Cholesterol je sterol (kombinace steroidu a alkoholu), nachazi se v membranach bunék vSech

tkani lidského organizmu, nejvyssi koncentrace je v jatrech, miSe, mozku, nadledvinkach, gonadach. Vétsina

cholesterolu je syntetizovana de novo v burikach lidského organizmu, pfedevsim v jatrech, ¢ast se do organizmu

dostava exogenni cestou — potravou. Je vychozi latkou pro syntézu steroidnich hormon, Zluéovych kyselin a

lipoproteinl. ZvySené hodnoty doprovazi ateroskleréza, hypertzenze, ICHS, nefropatie, obstrukéni ikterus,

cholestaza a dalsi.

Biologicky material: sérum, plasma

Pouzita metoda: enzymaticka kolorimetricka metoda

Biologické referenéni rozmezi:

Imunoglobulin IgA

Nazev vySetieni: S_IgA

Zkraceny nazev: S_IgA

muzi 1 — 2,1 mmol/l

zeny 1,2 — 2,7 mmol/|

Klinické informace: IgA je hlavnim imunoglobulinem systému sekrecnich protilatek sliznic dychaciho,

gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu. Je vyznamnou ochranou vi¢i mikrobialnim infekcim sliznic. Sledovani

hladin IgA ma vyznam hlavné u diagnostiky imunodeficienci, CLL, nadorovych onemocnéni a substitu¢ni terapie

imunoglobuliny.

Biologicky material: sérum

Pouzita metoda: imunoturbidimetrie

Biologické referencni rozmeazi:

0,7 - 4,0 g/l
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Imunoglobulin IgE

Nazev vysetreni: S_IgE
Zkraceny nazev: S_IgE

Klinické informace: IgE je jedna ze tfid imunoglobulint o Mr 190 kDa. Jeho fyziologicka funkce je v oblasti
protiparazitarni imunity. ZvySené hodnoty se objevuji u alergii, parazitéz, autoimunnich chorob, malignit a

hyperimunoglobulinémie E syndromu.
Biologicky material: sérum
Pouzitad metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic

Biologické referenéni rozmeazi: do 100 klu/l

Imunoglobulin 19G

Nazev vysSetreni: S_IgG
Zkraceny nazev: S_IgG

Klinické informace: IgG je jedna ze tfid imunoglobulinG, u€astni se imunnich reakci, aktivuje komplement, jeho Mr
je 150 kDa.

Indikace:

e objasnéni pfiCiny hypo- ev. Hypergamaglobulinemie na elektroforéze
e suspekce na monoklonalni gamapatii
e opakované infekce a zanétlivé stavy, sledovani pribéhu (pfechod do chronicity), hyper IgM syndrom

e thyreoiditis

sledovani aktivity systémovych nebo jaternich chorob

ZvySeni: infek&ni choroby bakterialni, viroveé, parazitarni, chronické jaterni choroby, kolagendza, autoimunitni
choroby, chronické zanétlivé stavy, vaskulitis, cirh6za jaterni, hepatitis, alkoholické postiZeni jater, choroby CNS,

monoklonalni gamapatie.

SniZeni: béZna variabilni imunodeficience, maligni nadory, po lécich (imunosupresiva, kortikoidy), nefroticky

syndrom, nékteré virové infekce, malabsorp&ni syndrom.
Biologicky material: sérum

Pouzita metoda: imunoturbidimetrie
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Biologické referenéni rozmezi: 7-16 4/l

Imunoglobulin IgM

Nazev vysetreni: S_IgM
Zkraceny nazev: S_IgM

Klinické informace: IgM je obsaZen v cytoplazmé a na povrchu B-bunék v asné fazi jejich vyzravani. IgM je prvni
tfidou imunoglobulini produkovanou pfi po¢atec¢ni imunitni odpovédi. Proto je pfitomnost IgM uzite¢na pfi
stanoveni, zda se jedna o akutni nebo chronickou infekci. Do tfidy IgM patfi také chladové aglutiny, heterofilni
protilatky a hemaglutiny. Sledovani hladin IgM ma vyznam hlavné u diagnostiky imunodeficienci, CLL, sledovani

nadorovych onemocnéni, infek&ni mononukledzy a substituéni terapie imunoglobuliny.
Biologicky material: sérum
Pouzitad metoda: imunoturbidimetrie

Biologické referenéni rozmeazi: 0,4-2,34gl

Kreatinin
Nazev vySetfeni: S,P_Kreatinin
Zkraceny nazev: S,P_Krea

Klinické informace: Kreatinin je cyklicka dusikata organicka latka. Vznika ve svalech jako konecny produkt
degradace kreatinfosfatu, ktery je energetickou rezervou pro svalovy stah. Jeho mnozstvi v organizmu je pfimo
umérné mnozstvi svalové hmoty. Kromé endogenni syntézy se kreatinin dostava do organizmu také potravou.
Vylu€ovan je pfevazné ledvinami, do moci pfechazi glomerularni filtraci a tubularni sekreci, zpét do krve se
nevstfebava. Denni exkrece kreatininu je pro danou osobu konstantni, zavisi hlavné na mnozstvi svalové hmoty,

dieté a funkci ledvin. Pouziva se k posouzeni funkce ledvin a vypoctu glomerularni filtrace.
Biologicky material: sérum, plasma

Pouzita metoda: enzymaticka kolorimetricka metoda

Biologické referencni rozmeazi: muzi 59 — 104 pymol/l

Zeny 45 — 84 ymol/l

Kreatinin v.moci
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Nazev vySetieni: U_Kreatinin
Zkraceny nazev: U_KREA

Klinické informace: Sérovy kreatinin je vylou¢en glomerularni filtraci a z 10-14 % i tubularni sekreci, mensi
mnozstvi stfevni sekreci. Tento podil stoupa u renalniho selhani spolu se zvyS§enym podilem stfevni exkrece.
Spolu s kreatininem v séru se stanoveni pouziva pfi diagnostice poruch ledvin, pfi poruse svaloviny a pfi zvySeném

vylu€ovani vody.

Biologicky material: mo¢

Pouzita metoda: enzymaticka kolorimetricka metoda
Biologické referen¢ni rozmezi: muzi 3,54 — 24,6 umol/l

zeny 2,55 — 20 ymol/l

Kreatinkinasa (CK)

Nazev vysetireni: S,P_Kreatinkinasa
Zkraceny nazev: S,P_CK

Klinické informace: Kreatinkinaza (kreatinkinasa, CK) je cytoplazmaticky a mitochondrialni enzym, katalyzujici
reverzibilni pfenos vysokoenergetického fosfatu z ATP na kreatin. Naléza se ve vysokych koncentracich pfedevSim
v srdci, v kosternim svalstvu a v mozku. V organizmu se cytoplazmaticky enzym vyskytuje ve tfech dimerickych
formach: CK BB se sklada ze dvou podjednotek B (brain), CK MM se sklada ze dvou podjednotek M (muscle) a CK
MB je hybridni dimer, ktery je charakteristicky pro myokard. CK ale neni pro srde¢ni sval specificka, protoze je v

daleko vétsSi mife nez v srdci obsazena v kosternim svalstvu. Dale je CK obsaZena v plicich, v mozkové tkani, v
Biologicky material: sérum, plasma

Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmeazi: muzi do 3,2 pkat/l

Zeny do 2,85 pkat/l

Kyselina listova (folat)

Nazev vySetieni: S_Kyselina listova (folat)

Zkraceny nazev: S_FOL
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Klinické informace: Folaty patfi do skupiny vitaminl odvozenych od kyselinpteroylglutamové (PGA) a slouzi jako
kofaktory enzym ¢innych v pfenosu jednouhlikatych zbytkdl béhem rliznych metabolickych proces( v burikach

(syntéza nukleovych kyselin a mitochondrialnich proteint, metabolismus aminokyselin).
Biologicky material: sérum
Pouzitad metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic

Biologické referen¢ni rozmezi: 5,9 — 25 ug/l

Kyselina mocéova

Nazev vysetieni: S,P_Kyselina mocova, U_
Zkraceny nazev: S,P_UA

Klinické informace: Uraty (moc¢any) jsou soli kyseliny mocové. Pfi pH krve koncentrace uratu pfevazuje nad
koncentraci volné kyseliny mocové, ktera je u ¢lovéka koneénym produktem odbouravani purint. Sou¢asné je vsak
také nejvyznamnéjsim antioxidantem krevni plazmy. Koncentrace kyseliny moc€ové a uratu (urikémie) je vySSi u
muzl nez u Zzen. Z organismu se vylucuji pfevazné moci. ZvySeni koncentrace nastava bud nadmérnou syntézou
nebo diky snizené exkreci. Hyperurikémie maze byt primarni (hlavné pfi idiopatickém snizeni tubularni sekrece, ale
také jako dusledek genetické poruchy) nebo sekundarni (nadmérné odbouravani purind, renalni insuficience,
nasledek acidozy, intoxikace nebo medikace). Kyselina mocova je velmi malo rozpustna ve vodé, vysoké hodnoty
koncentrace mohou vést k ukladani krystald jak volné kyseliny, tak jejich soli ve tkanich - hlavné v ledvinach
(nefropatie) a synovialni tekutiné (dna). V mocovych cestach se mohou tvofit konkrementy. Snizeni koncentrace je

méné Casté a vétSinou bez klinickych pfiznaku.

Biologicky material: sérum, plasma

Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmeazi: muzi 231 — 475 pmol/l
Zeny 154 — 394 ymol/l

mo¢ 2,2 — 5,5 mmol/l

Laktat
Nazev vySetieni: P_Laktat

Zkraceny nazev: P_LAKT
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Klinické informace: Laktat je konjugovana baze kyseliny mlécné, ktera vznik4 pfi anaerobni glykolyze pfeménou
pyruvatu pomoci laktatdehydrogenazy (LD). Hladina laktatu v krvi je dana pomérem mezi jeho tvorbou a jeho
odbouravanim (glukoneogenezi) v jatrech. Hyperlaktatemie, pozdéji pak laktatova acidéza vznika bud z
nadprodukce, nebo z nedostate¢né utilizace laktatu. Na tvorbé laktatu se podileji (sestupné): kize, erytrocyty,
mozek, svaly, stfevni sliznice, leukocyty, trombocyty. Laktat je dale transportovan krvi do jater, kde je pouzit ke
glukoneogenezi (Coriho cyklus), menSi ¢ast laktatu je vyuzita ledvinami (pro glukoneogenezi i pro vylou¢eni moci),
zbytek metabolizuje myokard a dalSi organy. Hromadénim laktatu ve svalech klesa pH, a to je pfiinou svalové

unavy a bolesti.
Biologicky material: plasma
Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referen¢ni rozmezi: 0,5 - 2,2 mmol/l

Laktatdehydrogenasa
Nazev vysetreni: S,P_Laktatdehydrogenasa
Zkraceny nazev: S,P_LDH

Klinické informace: LD (LDH) je buné¢ny enzym, vyskytujici se v cytoplazmé vSech bunék. Katalyzuje reverzibilni
oxidaci laktatu na pyruvat, jako koenzym vyuziva NAD+. Podili se na pfeméné pyruvatu na laktat v poslednim
kroku anaerobni glykolyzy. Vyskytuje se jako tetramer, tvofeny jednim nebo dvéma rdznymi typy podjednotek.
Rizna kombinace podjednotek H a M ma za nasledek existenci péti izoenzym(. Jednotlivé tkané (jatra, ledviny,
srdce, kosterni svaly, nadoroveé buriky, erytrocyty) se li8i jejich pomé&rnym zastoupenim. Stanoveni aktivity se

vyuziva hlavné k posouzeni onemocnéni myokardu, jater a hemolytickych anemii.
Biologicky material: sérum, plasma

Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmezi: muzi 2,25 — 3,75 pkat/l

Zeny 2,25 — 3,55 pkat/|

Lipasa
Nazev vySetieni: S,P_Lipasa

Zkraceny nazev: S,P_LP
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Klinické informace: Lipaza je hydrolyticky enzym, ktery katalyzuje $té€peni alfa- esterovych vazeb triacylglycerold.
Existuje nékolik izoenzymu, z klinického hlediska je nejvyznamné;jsi pankreaticka lipaza (glykoprotein, r.m.h. 47
000), ktera se nejvice podili na traveni lipidl z potravy. Do duodena je produkovana pankreatem spolu s kolipazou
- proteinem nezbytnym pro jeji aktivaci, nebot’ samostatna pankreaticka lipaza je inhibovana solemi Zlu€¢ovych
kyselin. St&pi jen estery dlouhych mastnych kyselin, triacylglyceroly musi byt emulgované - k jejich hydrolyze
dochazi pouze na rozhrani povrchil tuk-voda, produktem jsou di- nebo monoacylglyceroly a volné mastné kyseliny.
Pankreaticka lipaza se v malém mnozstvi dostava i do krevni plazmy. Je filtrovana ledvinami, avSak v tubulech se
zpétné resorbuje, takZze v modi ji bézné neprokazujeme. Jeji biologicky polocas je 7 az 14 hodin. ZvySena aktivitu
lipazy v séru se nachazi u onemocnéni pankreatu, zejména u akutni pankreatitidy. Jeji aktivita roste obvykle
paralelné s amylazou, ale existuji i pfipady izolovaného vzestupu aktivity jen jednoho z téchto pankreatickych

enzym.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referen¢ni rozmezi: 0,22 — 1 pkat/l

LDL Cholesterol

Nazev vySetieni: S,P_LDL cholesterol
Zkraceny nazev: S,P_LDL

Klinické informace: Jedna se o cholesterol obsaZeny v LDL &ésticich, jejichZ bilkovinnou sloZku tvofi apoprotein
B-100. Tyto €astice vznikaji z VLDL, jsou ochuzovany o triacalglyceroly a obohaceny o esterifikovany cholesterol.
Vznikaji tak IDL ¢astice, které se v jatrech pfeménuji na LDL. Ke zvy3eni LDL dochézi pfi defektu tvorby LDL
receptorl, defektu B-100, pfi modifikaci struktury nebo vlastnosti LDL. V takovémto pfipadé byvaji LDL ¢astice
pohlceny mikrofagy ve sténé cév. Dojde k hromadéni cholesterolu a vzniku tzv. p&énovych bunék — prvni faze

aterosklerozy.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmezi: 1,2 - 2,5 mmol/l

Myoglobin
Nazev vySetieni: S,P_Myoglobin

Zkraceny nazev: S,P_MYO
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Klinické informace: Myoglobin je globularni hem o nizké relativni molekulové hmotnosti (17800), syntetizovany v
kosternim a srde¢nim svalu. Hlavni funkci je vazba kysliku. Eliminovan glomerularni filtraci, kratky polo¢as

eliminace (10 — 20 minut).

Biologicky material: sérum, plasma

Pouzitad metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic
Biologické referen¢ni rozmezi: muzi 28 — 72 ug/l

Zeny 25 — 58 ug/l

NT-proBNP
Nazev vySetieni: P_NT-proBNP
Zkraceny nazev: P_NT-proBNP

Klinické informace: NT-proBNP je hormonalné neaktivni fragment prohormonu proBNP, ktery je ekvimolarné
Stépen na hormon BNP a NT-proBNP. Jedna se o molekulu s vysokym vyznamem v diagnostice, kde ma z
klinického hlediska totoznou efektivitu jako vlastni aktivni hormon BNP. Vyhodou je delSi aminokyselinovy fetézec,
vétsi stabilita molekuly, mensi biologicka variabilita, Zzadny vliv podavanych syntetickych BNP (Natrecor), delSi
polocas eliminace. Na druhé strané neni vyjasnéna dalSi fragmentace molekuly, existuje nutnost pouzivat
specificka cut-off podle véku, pohlavi, klinické situace (zejména renalni selhani). Obrovska diagnosticka kapacita

NT-proBNP a natriuretickych peptidd obecné neni dosud vyuzita.

Biologicky material: plasma

Pouzita metoda: imunometoda s pouzitim magnetickych mikro€astic a chemiluminiscence
Biologické referenéni rozmezi: do 75 let — do 125 ng/I

nad 75 let — do 450 ng/l

Prokalcitonin
Nazev vySetieni: S,P_Prokalcitonin
Zkraceny nazev: S,P_PCT

Klinické informace: Prokalcitonin je prohormonem kalcitoninu, obsahuje 116 aminokyselin, molekulova hmotnost
je cca 12,7 kDa. Je secernovan neuroendokrinnimi burfikami (C-buriky stitné zZlazy, plicni a pankreaticka tkan) a

jatry. Postupné je enzymaticky $§tépen na kalcitonon, katakalcin a N-terminalni oblast . Pouziva se pfi diagnostice
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bakterialnich infekci a k jejich odliSeni od infekci virovych a zanétlivych reakci neinfekéniho ptvodu, kdy se PCT
nezvysuje. Je vyznamnym reaktantem akutni faze, reaguje na bakterialni infekci a na u¢innou antibiotickou lé¢bu

daleko rychleji nez CRP. V intenzivni mediciné slouzi k monitorovani terapie sepse a septického Soku.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzitad metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic

Biologické referen¢ni rozmezi: do 0,5 g/l

Prostaticky specificky antigen — celkovy

Nazev vySetieni: S,P_total PSA
Zkraceny nazev: S,P_PSA

Klinické informace: Prostaticky specificky antigen (PSA) je glykoprotein, ktery byl charakterizovan jiz v r. 1979. Je
to serinova proteinaza, jejiz hlavni role je proteolyza seminalni tekutiny a usnadnéni pohybu spermatozoi. Tento
protein je kédovan genem z rodiny kallikreinu. Je produkovan pfedevsim prostatou, pouze limitované mnozstvi
prechazi do télnich tekutin. Koncentrace volné, tj. nekomplexované formy PSA (fPSA) v séru, vztazena ke

koncentraci PSA celkového, se liSi pro benigni a maligni nadorové onemocnéni prostaty.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzitad metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic

Biologické referenéni rozmezi: do 2,5 g/l

Prostaticky specificky antigen — volny

Nazev vySetieni: S,P_free PSA
Zkraceny nazev: S,P_fPSA

Klinické informace: PSA je glykoprotein, ktery je specifickym produktem prostatické tkané, jak zdravé, tak i
zhoubné. Je to serinova proteaza, jejiz hlavni roli je proteolyza seminalni tekutiny a usnadnéni pohybu
spermatozoi. Stanoveni hladiny volného PSA se vyuZiva pro vypocet podilu volny PSA/celkovy PSA k upfesnéni
diagnostiky benigni prostatické hyperplazie. V pfipadé benigniho onemocnéni je v séru vyssi podil fPSA, u
karcinomu je pomér v séru pacientl statisticky vyznamné nizsi nez u pacientl s benigni hyperplazii. Problémem pfi
detekci karcinomu prostaty je pfedevSim nizka specifita tPSA pfFi hodnotach 4-10 pg/l, kde hovofime o tzv.
diagnostické Sedé zéné, ve které se karcinom prostaty vyskytuje u 25 % pacientl a v koncentraci pod 4 ug/l byva

skryto az 20 % karcinom.
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Biologicky material: sérum, plasma
Pouzitad metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic

Biologické referen¢ni rozmezi: do 15 % fPSA (fPSA/PSAXx100%)

Protilatky proti thyreoglobulinu (anti-TG)

Nazev vySetieni: S,P_anti-TG
Zkraceny nazev: S,P_anti-TG

Klinické informace: Pfitomnost téchto protilatek prokazuje imunogenni etiologii onemocnéni stitné zlazy. Avsak u
cca 10 % osob s imunogennim tyroidalnim onemocnénim nejsou prokazatelné. Stanoveni téchto protilatek je

nezbytné pfi stanoveni thyreoglobulinu (pozitivita pasobi faleSné snizeni).
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikro¢astic

Biologické referenéni rozmeazi: do 34 klu/l

Protilatky proti thyreoperoxiddze (anti-TPQO)

Nazev vySetfeni: S,P_anti-TPO
Zkraceny nazev: S,P_anti-TPO

Klinické informace: Protilatky proti thyroidny peroxidaze ni¢i thyreocyty aktivaci komplementu. Tyto protilatky
nachazime u autoimunitnich procesu §titné zlazy. Koncentrace odpovida intenzité imunitniho procesu, neni viak

souvislost mezi vymizenim protilatek a vyléCenim pacienta.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzitad metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic

Biologické referenéni rozmezi: do 115 klu/l

Protilatky proti viru hepatitidy A (anti-HAV celkové a HAV IgM)

Nazev vySetfeni: S,P_HAV total, S,P_Hav IgM

Zkraceny nazev: S,P_HAV total, S,P_Hav IgM
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Klinické informace: HAV, hepatitis A virus, zplsobuje virovy zanét jater (hepatitidu) typu A. Patfi k picornavirdm
(heparnavirim). Pfenasi se fekalné-oralni cestou nebo prostfednictvim kontaminovanych potravin. Asi v 10 %
dochazi k protrahovanému ¢&i relabujicimu priibéhu, ktery vSak nevede k rozvoji chronické hepatitidy.
Seroprevalence stoupa s vékem - od 11 % u déti do 5 let az po 74 % u osob nad 50 let. IgM protilatky proti HAV (a-
HAV IgM) je mozné detekovat 3-4 tydny po infekci sou¢asné s objevenim prvnich pfiznakud a zUstavaji
detekovatelné 4-6 mésicu po infekci. Vyjime&né mohou pretrvavat az rok po akutni infekci. IgG protilatky se
objevuji po odeznéni akutni faze infekce a jsou detekovatelné po zbytek zivota. VySetfenim a-HAV celk. jsou
detekovany IgM i IgG protilatky. Vakcina proti virové hepatitidé A indukuje tvorbu protilatek ve tfidé IgM a 1gG do 2

- 4 tydnud po prvnim podani vakciny. O¢ekavana doba protektivnich protilatek je az 20 let.
Biologicky material: sérum, plasma

Pouzita metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikro¢astic
Biologické referen¢ni rozmezi: anti-HAV total = 1,1 negativni

Anti-HAV IgM < 0,9 negativni

Protilatky proti viru hepatitidy C (anti-HCV)

Nazev vysetreni: S,P_anti-HCV
Zkraceny nazev: S,P_anti-HCV

Klinické informace: HCV, hepatitis C virus, zpUsobuje virovy zanét jater (hepatitidu) typu C. Obaleny RNA virus
fazeny do &eledi Flaviviridae. Existuje nékolik genotyp(, v CR je nejéast&jsi typ 1b. Ke zvySenému vyskytu
hepatitidy C dochazi u rizikovych skupin obyvatel (uzivatelé intravenéznich drog, hemofylici, dialyzovani pacienti a
pacienti po transplantaci, homosexualové). Pfenos z infikované matky na plod je na rozdil od HBV vzacny. Akutni
hepatitida C probiha ¢asto symptomaticky a Zloutenka se objevi jen u malé ¢asti nemocnych. Do chronické
hepatitidy s moznosti rozvoje jaterni cirhdzy a pozdé&ji i hepatomu pfechazi vice nez 75 % nékaz. Sérologicka
diagnostika spocivéa ve stanoveni IgG protilatek proti HCV. Nové citlivéjsi testy tfeti generace mohou zachytit
protilatky jiz 7-8 tyden po nastupu infekce. NejcitlivéjsSi metodou pro detekci HCV je PCR, pomoci které je mozné
odhalit infekci (HCV RNA) jiz 1-2 tydny po jejim vzniku.

Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic

Biologické referenéni rozmezi: < 1,0 nereaktivni

Protilatky proti viru HIV (anti-HIV)
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Nazev vySetieni: S,P_HIV
Zkraceny nazev: S,P_HIV

Klinické informace: HIV, Human Imunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostate¢nosti, je obaleny RNA
virus ndlezejici mezi retroviry. Zpusobuje nemoc AIDS z anglického vyrazu pro ,syndrom ziskané imunitni
nedostateénosti“. Jsou znamy dva typy, HIV 1 a 2, které se liSi nékterymi vlastnostmi. Protilatky proti viru HIV 1,2
vznikaji po nékolika tydnech az mésicich, obvykle do 3 mésicu. HIV antigen p24, ,core protein“ o molekulové
hmotnosti 24 kd, se objevuje v krvi infikovanych osob jiz ¢asné po vzniku infekce, asi 0 5 - 6 dnu pfed objevenim
anti-HIV 1,2 protilatek. Soucasné stanoveni anti-HIV 1,2 protilatek a HIV antigenu p24 umozriuje zkratit tzv.

»imunologické okno®, pfi kterém je organizmus jiz infikovan, ale jesté nedoSlo k sérokonverzi specifickych protilatek.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikro¢astic

Biologické referenéni rozmezi: < 1,0 nereaktivni

Revmatoidni faktor (RF)

Nazev vySetieni: S,P_Revmatoidni faktor
Zkraceny nazev: S,P_RF

Klinické informace: Revmatoidni faktory (RF) jsou autoprotilatky proti Fc ¢asti imunoglobulinové molekuly 1gG.
Jsou obecnou soucasti imunologické odpovédi a ve zvySené mife byvaji nalézany u jedincd po dlouhodobé nebo
opakované antigenni stimulaci. NejlepSi aglutinaéni schopnosti maji protilatky tfidy IgM, niz8i IgG a velmi Spatnymi
aglutinogeny jsou protilatky tfidy IgA. V sérech pacientl byvaji vétSinou pfitomny RF v nékolika
imunoglobulinovych tfidach sou¢asné. Stanoveni RF slouzi pro diferencialni diagnostika revmatickych

onemocnéni, diagnostika revmatoidni artritidy a juvenilni chronické artritidy.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzitad metoda: imunoturbidimetrie

Biologické referenéni rozmeazi: 0-19klIu/

Sérovy marker hepatititdy B (HbsAg)

Nazev vysetreni: S,P_HbsAg

Zkraceny nazev: S,P_HbsAg
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Klinické informace: HBV, hepatitis B virus, zplsobuje virovy zanét jater (hepatitidu) typu B. Jedna se o DNA virus
z rodu Orthohepadnavirus (¢eled Hepadnaviridae). Pfenasi se parenteralné, krevnimi derivaty a krvi, pohlavnim
stykem a perinatalné. Je vyrazné hepatotropni, v mensi mife se vSak mulze replikovat i v B lymfocytech. Nakaza se
projevi bud jako akutni hepatitida, chronicka hepatitida anebo jako symptomatické nosi¢stvi viru. V nasi populaci je
asi 0,7 % nosi¢u viru. Existuje o€kovani. Pravdépodobny je rovnéz vztah k malignim onemocnénim jater. Pro
charakteristiku infekce HBV se vyuziva fady marker(. Prvnim je HBsAg, jehoz pfitomnost indikuje nastupujici

infekci nebo chronické nosicstvi.

Biologicky material: sérum, plasma

Pouzita metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikro¢astic
Biologické referenéni rozmezi: < 0,05 nereaktivni

= 0,05 reaktivni

Sodik
Nazev vysetreni: S,P_Sodik, U_Sodik
Zkraceny nazev: S,P_Na, U_Na

Klinické informace: Natrium (sodik) patfi mezi zakladni prvky lidského organizmu, sodny ion (Na+) je hlavnim
extracelularnim kationtem, je nepostradatelny béhem  vSech stadii vyvoje a Zivota. Jeho koncentrace

v extracelularni tekutiné je udrZzovana energeticky narocnym plsobenim sodikové pumpy. Mnozstvi denniho
pfijmu sodiku potravou zavisi na soleni potravy, primérny pfijem byva vyssi, nez je skuteéna potfeba organizmu. Z

téla se vyluCuje prevazné moci.

Biologicky material: sérum, plasma

Pouzita metoda: ISE

Biologické referenéni rozmeazi: sérum 136-146 mmol/l

mod¢ 40 — 220 mmol/l

Solubilni transferinovy receptor (sTFR)

Nazev vySetieni: S,P_Solubilni transferinovy receptor

Zkraceny nazev: S,P_sTfR
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Klinické informace: Transferinovy receptor je integralni membranovy glykoprotein. Sklada se ze 2 shodnych
podjednotek, spojenych disulfidickym mlstkem. Kazdy monomér ma C-terminalni souc¢ast o velikosti 85 kD, ktera
muzZe vazat molekulu transferinu nesouci Zelezo. Uginkem proteolyzy vznika rozpustna forma transferinového
receptoru (sTfR). V plazmé je transferinovy receptor pfitomny v podobé komplexu s transferinem. Koncentrace
sTfR v séru je pfimo umérna koncentraci receptoru na membranach. PFijem Zeleza do bunék téla je kontrolovan
expresi transferinového receptoru (TfR). Jestlize jsou nitrobunééné zasoby Zeleza vyCerpany a v souvislosti s tim
poklesne koncentrace feritinu pod 12 pg/L, pak vzroste exprese TfR. Afinita transferinového receptoru k transferinu
je zavisla na poctu pfenasenych atom( Zeleza. Az 80-95 % molekul transferinového receptoru je umisténo na
erytropoietickych bunkach, koncentrace TfR (a proto i koncentrace sTfR) tak vyjadfuje pozadavky téchto bunék na
prijem zeleza. Kdyz nastane deficit Zeleza, tak se koncentrace sTfR v séru zvySuje, jesté pred tim, nez dojde ke
snizeni koncentrace hemoglobinu. Koncentrace sTfR muze proto popisovat funkéni stav Zeleza, zatimco feritin
odrazi stav zasob Zeleza. Na rozdil od koncentrace feritinu neni hladina sTfR ovlivnéna reakci akutni faze,
akutnimi poruchami funkce jater nebo malignimi tumory, ¢imz se otevira moznost rozliSovat mezi anémiemi a
chronickymi nemocemi (ACD) a anémiemi z nedostatku Zeleza (IDA). ZvySené hodnoty sTfR provazeji rovnéz
polycytémii, hemolytickou anémii, thalasémii, hereditarni sférocytosu, srpkovitou anémii, megaloblastickou anémii,
myelodysplasticky syndrom a deficit vitaminu B12. Se zvySenymi hodnotami koncentace sTfR se mizeme setkat

pfi nedostatku Zeleza béhem téhotenstvi.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzitad metoda: ¢asticova imunoturbidimetrie

Biologické referenéni rozmezi: 1,8 -4,7 mg/l

Thyroxin celkovy

Nazev vysetieni: S,P_Thyroxin celkovy
Zkraceny nazev: S,P_T4

Klinické informace: Tyroxin (T4) je hlavni hormon produkovany $titnou Zlazou. Vedle T4 §titna Zlaza produkuje
trijodtyronin (T3) a reverzni trijodtyronin (rT3). VétSina hormonu &titné Zlazy cirkulujicich v krvi je vazana na
transportni bilkoviny a tudiz je biologicky inaktivni. Biologickou aktivitu vykazuje jen mala ¢ast hormond, ktera se v

krvi vyskytuje ve volné formé.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: imunologicka sendvi€ova metoda s pouzitim magnetickych mikro&astic

Biologické referenéni rozmezi: 66 — 181 nmol/l
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Thyroxin volny
Nazev vySetieni: S,P_Thyroxin volny
Zkraceny nazev: S,P_fT4

Klinické informace: Tyroxin (T4) je hormon produkovany stitnou Zlazou a ma relativni molekulovou hmotnost 777.
U zdravych jedincu je pfitomen v plazmé pfiblizné v padesatinasobné vyssi koncentraci ve srovnani s koncentraci
trijodthyroninu (T3). Nejvétsi mnozstvi tyroxinu se vaze na TBG (Thyroxin Binding Globulin), dale na prealbumin a
albumin. Koncentrace volného hormonu, ktery neni vazan na proteiny, je pak velmi nizka - asi 0,03 % z celkového
T4, cirkulujiciho v krvi. Pouze tento volny hormon (fT4) je biologicky aktivni. Koncentrace volného hormonu je
prakticky nezavisla na zménach hladin uvedenych vazebnych proteinli. To znamena, ze koncentrace volného T4
zUstava normalni i kdyz koncentrace TBG vzroste, napfiklad pfi vrozeném zvys$eni hladiny TBG, v téhotenstvi, pfi
oralnim pfijmu antikoncepénich nebo jinych estrogennich pfipravk(. Rovnéz pfi poklesu koncentrace TBG,
napfiklad u nefrotoxického syndromu, pfi zavaznych jaternich poruchach, androgenni terapii, pfi vrozené nizsi
hladiné TBG nebo pfi pfijmu lékd, jejichz chemicka struktura je podobna thyroxinu. Hladiny volného tyroxinu tedy
odrazeji skute¢ny stav stitné Zlazy a jeho koncentrace se zvySuje pouze u pacientl s centralnim nebo perifernim
hypertyroidismem nebo po Ié¢bétyroxinem. Nizké hladiny se pak nachazeji u pacientll s centralnim nebo

perifernim hypotyroidismem.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikro¢astic

Biologické referenéni rozmezi: 12 — 22 pmol/l

Transferin
Nazev vySetieni: S_Transferin
Zkraceny nazev: S_TRF

Klinické informace: Transferin je cirkulujici 31-globulin syntetizovany pfevazné v jatrech, v mensi mife v
retikuloendotelovém systému, varlatech a ovariich. Patfi k negativnim reaktantim akutni faze a je to hlavni
transportni protein pro zelezo. Ma baktericidni u€inek a zvySuje proliferaci bunék. Mize vazat dva atomy ve formé
zelezitych iont(l. Pfed vstupem Fe do cilové je transferin navazan na specifické transferinové receptory na povrchu
bunééné membrany. Za fyziologickych podminek je kapacita transferinu nasycena asi z 1/3, zbytek je tzv. volna
vazebna kapacita.Pokles saturace transferinu je jednim ze zakladnich stimull pro pokles hepcidinu a uvolnéni
zasobniho Zeleza.Pokles koncentrace transferinu je pfitomny u reakce akutni faze (negativni reaktant), jaterni

insuficience, malignich a chronickych onemocnéni, rendlnich ztrat a malnutrice.

Biologicky material: sérum
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Pouzita metoda: turbidimetrie

Biologické referenéni rozmeazi: 2,0-3,6 g/l

Triacylglyceroly

Nazev vySetieni: S,P_Triglyceroly
Zkraceny nazev: S,P_TAG

Klinické informace: Triglyceroly jsou triestery mastnych kyselin s trojsytnym alkoholem glycerolem. Esterifikaci
pouhych dvou —OH skupin glycerolu vznikaji diacyglyceroly a esterifikaci jedné —OH skupiny monoacylglycerol.
Triacylglyceroly jsou nepolarni (odtud nazev neutralni tuky), ve vodé nerozpustné slouceniny. LiSi se podle druhu a
umisténi tfi zbytk( mastnych kyselin na né vazanych. Takzvané jednoduché triacylglyceroly obsahuiji jeden druh
mastné kyseliny a jsou po ném pojmenovany (napf. tristearoylglycerol neboli tristearin obsahuje tfi zbytky kyseliny
stearove, zatimco trioleylglycerol neboli triolein obsahuje tfi zbytky kyseliny olejové). Slozené triacylglyceroly se v
pfirodé vyskytuji ¢astéji a obsahuji dva nebo tfi rizné zbytky mastnych kyselin a jsou pojmenovany podle jejich

umisténi na glycerolové ¢asti.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmeazi: 0,45 — 1,7 mmol/l

Trijodthyronin celkovy

Nazev vysSetieni: S,P_Trijédthyronin celkovy
Zkraceny nazev: S,P_T3

Klinické informace: Tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3) jsou hlavni hormony produkované stitnou Zlazou. Vedle T4 a
T3 &titna Zlaza produkuje reverzni trijodtyronin (rT3). U eutyreoidnich stavl okolo 80 % T3 cirkulujiciho v krvi je
odvozeno z periferni konverze T4 na T3 a nikoliv z pfimé tyreoidalni sekrece. VétSina hormonu §titné zlazy
cirkulujicich v krvi je vazana na transportni bilkoviny a tudiz je biologicky inaktivni. Biologickou aktivitu vykazuije jen
mala ¢ast hormonu, ktera se v krvi vyskytuje ve volné formé. Je to jen 0,1 - 0,3 % T3. Na nosné proteiny séra je
vazano 99,8 % hormonu. Vazba T3 na nosné bilkoviny séra je asi 10-20 krat slabSi nez vazba T4 na stejné nosné
proteiny. Bylo v8ak prokdzano, Ze zhruba 80 % biologické hormonalni tyreoidalni aktivity pochazi z cirkulujiciho
FT3. Koncentrace TT3 v krvi jsou 100 krat niz8i nez hladiny TT4.

Biologicky material: sérum, plasma
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Pouzitad metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic
Biologické referenéni rozmezi: muzi 1,28 — 2,29 nmol/l

Zeny 1,2 — 2,92 nmol/l

Trijédthyronin volny

Nazev vySetieni: S,P_Trijodthyronin volny
Zkraceny nazev: S,P_fT3

Klinické informace: 3, 5, 3' trijodthyronin (T3) je hlavni biologicky aktivni hormon &titné Zlazy o molekulové
hmotnosti 651 Da (dalton(l) a biologickém polo¢ase v séru 1,5 dni. T3 je vylu€ovan §titnou zlazou a vznika hlavné
dejodaci tyroxinu (T4) v perifernim obéhu. V krvi cirkuluje ve formé volného a na proteiny vazaného hormonu (vaze
se na TBG=tyreoglobulin, prealbumin a albumin), pfi€emz navazany podil €ini podstatnou ¢ast celkového T3.
Metabolicka aktivita fT3 je asi 5krat vyssi nez fT4, ale metabolicka aktivita rT3 (reverzni T3, 3, 5, 3' trijodthyronin)
je 05 % nizSi nez fT4. Hladina TT3 a fT3 je obrazem tkanové konverze T4 na T3. Pouze cca 0,3 % celkového T3
neni vazano na proteiny a tento volny podil je zodpovédny za biologickou aktivitu trijodthyroninu. Jeho koncentrace
je nezavisla na koncentraci transportnich proteint, zvlast TBG, odrazi tedy skute¢ny stav stitné Zlazy. Urceni
koncentrace volného T3 je skuteCnym méfitkem stavu §titné zlazy a stavu bunééného metabolizmu. Stanoveni
koncentrace volného T3 je dulezité pfedevs§im v nékterych pfipadech T3 tyreotoxikézy a pfi sledovani pacientl pfi

substituéni nebo supresivni terapii uzivajici T3.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: imunologicka sendvi€ova metoda s pouzitim magnetickych mikro¢astic

Biologické referenéni rozmezi: 3,1-6,8 pmol/l

Troponin T
Nazev vySetreni: P_Troponin T
Zkraceny nazev: P_Troponin T

Klinické informace: Troponin T (TnT) je sloZka kontraktilniho aparatu pficné pruhovaného svalstva. Ackoliv
funkce TnT je stejna ve vSech pfi¢né pruhovanych svalech, stanovovany TnT pochazi vyluéné z myokardu
(kardialni TnT, molekularni hmotnost 39,7 kD) a je zfetelné odliSny od TnT z kosterniho svalstva. Vzhledem k
vysoké tkanové specifi¢nosti je srde¢ni troponin T (cTnT) kardiospecificky a je vysoce citlivym markerem pro

poskozeni srdce. Hladina srde¢niho troponin T se zvySuje cca 3-4 hodiny po infarktu myokardu (AIM) a muze
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pretrvavat az 2 tydny po ném. Na rozdil od infarktu myokardu s elevaci useku ST na EKG (STEMI) zavisi diagnéza

infarktu myokardu bez elevace ST na EKG (NSTEMI) zejména od vysledku srdec¢niho troponinu.
Biologicky material: plasma
Pouzita metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikro¢astic

Biologické referen¢ni rozmezi: <14 ng/l

Tyreostimulaéni hormon (TSH)

Nazev vySetieni: S,P_TSH
Zkraceny nazev: S,P_TSH

Klinické informace: Thyreotropin (TSH) je vedle hypotalamického thyreoliberinu (TRH) hlavnim faktorem v
regulaci biosyntézy hormonu stitné Zlazy. Je produkovan v adenohypofyze, Fidi ¢innost §titné Zlazy. Je to
glykoproteinovy hormon o molekulové hmotnosti 28-30 kDa, ktery je produkovan thyreotropnimi bufikami
(bazofilnimi bufikami) v pfednim laloku hypofyzy. Hormony $&titné Zlazy plUsobi na buriky navazanim na jejich
jaderny receptor pres extranuklearni vazebné proteiny, ovliviiuji i mitochondrialni funkce navazani pfimo na
mitochondrialni vazebna mista, coz je pravdépodobnou pfi¢inou specifickych funkci téchto hormon( v kazdé tkani.
TSH ovliviiuji metabolizmus skoro vSech bunék, zejména vazbou na trijodtyroninové nuklearni receptory pfi tvorbé
genoveé transkripce a syntézy mRNA a cytoplazmatickych protein. TSH jsou nezbytné pro normalni vyvoj a riist

organizmu. Kritické obdobi jejich nepostradatelnosti pro normalni vyvoj a rlist CNS trva do 8 mésice Zivota.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikro¢astic

Biologické referenéni rozmeazi: 0,27 — 4,2 mUl/l

Urea
Nazev vySetifeni: S,P_Urea
Zkraceny nazev: S,P_Urea

Klinické informace: Urea je kone¢ny produkt odbouravani bilkovin, pfesnéji dusiku aminokyselin. Jedna se o
nizkomolekularni latku syntetizovanou v jatrech. Vylu€uje se ledvinami, v malé mife potem a &ast difunduje do
stfev. Je volné difuzibilni pfes biologické membrany, je distribuovana v celkové télesné vodé. Stanovuje se v séru,
v moci a dalSich télesnych tekutinach. ZvySené koncentrace v séru (plazmé) souviseji se zvySenym katabolismem

proteind, tj. nadmérnou tvorbou urey, nebo s jejim nedostateCnym vyluéovanim pfi poSkozeni ledvin nebo
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dehydrataci. Snizené koncentrace v séru (plazmé) jsou pfi hyperhydrataci nebo poruse syntézy v ramci

onemocnéni jater.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referen¢ni rozmezi: 2,8 — 8,1 mmol/l

Vapnik
Nazev vysetieni: S,P_Vapnik
Zkraceny nazev: S,P_Ca

Klinické informace: VétSina vapniku v organizmu je pfitomna v kostech ve formé hydroxyapatitu. Tato forma
vapniku ma vyznam jak pfi zajisténi mechanické pevnosti kosti, tak i jako pohotova zasoba pro jeho extracelularni
potfebu. Zbytek je obsazen v séru, jeho koncentrace v burikach je velmi nizka. V plazmé se vapnik vyskytuje

v nékolika formach, necela polovina se vaze na albumin, mala ¢ast je vazana v komplexech (laktat,
hydrogenkarbonat) a zbytek je jedina biologicky aktivni forma — vapnik ionizovany Ca2+. lonty vapniku napfiklad
snizuji nervosvalovou drazdivost, snizuji propustnost membran a kapilarnich stén, ¢ehoz se vyuziva pfi
intravendzni aplikaci Ca2+ u alergickych stavl. Dale je vapnik nezbytny pro hemokoagulaci, aktivuje vSechny
koagulacni faktory a aktivuje nékteré enzymy. Vyuziva se pfi diagnostice endokrinopatii, arytmii, koagulopatii a
neuromuskularnich poruch, pfi diagnostice onemocnéni paratyroidey a jako pomocny marker u malignich

onemocnéni a diagnostice sarkoidozy.

Biologicky material: sérum, plasma

Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmezi: 18 — 60 let 2,15 — 2,5 mmol/l

60 — 90 let 2,2 — 2,55 mmol/l

Vitamin B12
Nazev vySetfeni: S,P_Vitamin B12
Zkraceny nazev: S,P_B12

Klinické informace: Vitamin B12 je komplexni slou¢enina se 4 pyrolovymi jadry, ktera sviraji jeden atom kobaltu.
Spolu s kyselinou listovou (folaty) jsou nezbytnym faktorem pfi syntéze DNA a s tim souvisejicim zranim €ervenych

krvinek. Pouze v komplexu s tzv. intrinsic faktorem (protein vylu€ovany parietalnimi burikami Zaludec¢ni stény) je
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vitamin B12 zachytavan receptory na vnitfni sténé ilea a mlze se vstfebavat do krve a tkani. Vitamin B12 se
hromadi do zasoby v jatrech, kostni dfeni a nékterych dalSich tkanich. Lidé ziskavaiji vitamin B12 vyhradné z

potravy zivo€iSného plvodu (maso, mléko, vejce).
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzitad metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda s pouzitim magnetickych mikrocastic

Biologické referen¢ni rozmezi: 180-914 ngl/l

Vitamin 25-OH D

Nazev vySetieni: S,P_Vitamin 25-OH D
Zkraceny nazev: S,P_VitD

Klinické informace: Vitamin D je bézné pouzivany nazev pro skupinu Uzce pfibuznych steroidd, které vznikaiji pfi
plUsobeni UV zafeni na prekurzory. Vitamin D3 vznika v kuzi plsobenim UV zareni, ale kozni produkce potfebu
organismu zcela neuspokoji. Tvorba vitaminu D3 je individualni, nejvétsi je v 1été mezi 10-14hod. Mechanismus
plsobeni vitaminu D je stejny jako plsobeni steroidnich hormon(. Pfitomnost vitaminu D usnadnuje pohyb Ca2+
pfes stfevni epitel, resorpci vapniku v ledvinach, mobilizaci Ca2+ a anorganického fosfatu z kosti. Koncentrace
25-OH vitaminu D je dobrym ukazatelem pfijmu vitaminu D potravou a jeho syntézou z provitaminu v kiZzi

pasobenim UV zafenim.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: imunologicka sendvi¢ova metoda

Biologické referenéni rozmezi: 30 - 50 ng/ml

Volna vazebna kapacita Zeleza (UIBC)

Nazev vySetieni: S,P_Volna vazebna kapacita zeleza
Zkraceny nazev: S,P_UIBC

Klinické informace: Celkovy obsah Zeleza v téle se pohybuje okolo 3 az 3,5 g. Z toho 2,5 g je obsazeno v
erytrocytech nebo jejich prekurzorech v kostni dfeni. Plazma obsahuje jen néco okolo 2,5 mg Zeleza. Zelezo je
transportovano jako Fe(lll), ve vazbé na plazmaticky protein apotransferin. Komplex apotransferrin-Fe(lll) se
nazyva transferin. Za normalnich podminek je vyuZita jen jedna tfetina kapacity transferinu k vazbé Fe(lll).
Zlstatek nevyuzité vazebné schopnosti Zeleza je nenasycenou (nebo latentni) vazebnou kapacitou Zeleza (UIBC).

Soucet sérového Zeleza a UIBC predstavuje celkovou vazebnou kapacitu Zeleza (TIBC). TIBC je stanoveni
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maximalni koncentrace Zeleza, jakou muze vazat transferin. TIBC se méni pfi poruchach metabolismu zeleza. V
pfipadé anémie z nedostatku zeleza je TIBC zvySena a saturace transferinu klesa na 15 % a méné. Nizka hladina

zeleza v séru ve spojeni s nizkou TIBC jsou typické pro anémii chronickych onemocnéni, maligni tumory a infekce.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: pfimé stanoveni pomoci FerroZinu

Biologické referen¢ni rozmezi: 22,3 -61,7 ymol/l

Zakladni vysetreni moce

Nazev vySetieni: U_Mo¢ chemicky a sediment
Zkraceny nazev: U_CH+S

Klinické informace: Nejlépe je vySetfovat mo¢ chemicky diagnostickym papirkem pfimo v ordinaci. Mo¢ ma mit pfi
vySetfeni pokojovou teplotu. Pfi pozitivnim vysledku je vhodné odeslat vzorek ranni mo&e neprodlené do
laboratofe. DelSim stanim dochazi k rozpadu element( a vzestupu pH (Cinnost bakterii, rozpad urey apod.). V

laboratofi vySetfujeme mo& chemicky a sediment automatickym analyzatorem.

Biologicky material: mo¢

Pouzita metoda: prouzek a mikroskop

Biologické referenéni rozmezi: pH 5-6
bilkovina, krev, leukocyty, bilirubin, urobilinogen, glukéza — 0
ketony, nitrily — 0
specificka hustota 1,030 — 1,035 kg/m3

U-ery, U_leuko < 10 * 109/l

Zelezo
Nazev vysetieni: S,P_Zelezo
Zkraceny nazev: S,P_Fe

Klinické informace: Zelezo je stopovy prvek (obsah v organizmu 60-100 mmol). 67 % je vazano v hemoglobinu, 8
% v myoglobinu, 25 % tvofi depotni Zelezo v RES jater,sleziny a kostni dfené vazano na ferritin a hemosiderin, 0,2

% cirkuluje ve vazbé na transferin a asi 3% jsou souc¢asti enzyma. Uplatriuje se v transportu kysliku a
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oxidoredukénich déjich, je nezbytné pro funkci mnoha enzym (cytochromy, syntéza steroidnich hormonu, DNA,
lipidd, retinolu atd.) Vstfebavani probiha v duodenu a hornim jejunu po uvolnéni z potravy kyselym zalude¢nim
obsahem, pfedpokladem resorpce je redukce Fe3+ na Fe2+. Bunéfné membrany pfechazi jako Fe2+. Fe2+ ma
schopnost tvorby hydroxylového radikalu z peroxidu vodiku ve Fentonové reakci, proto je volné Zelezo pro
transport v plasmé vazano v transferinu. Stejny je vyznam molekul haptoglobinu a hemopexinu, které vazou
hemoglobin a hem. Do cilovych bunék (prekurzory erytrocytt) se Fe dostava prostfednictvim specifickych
transferinovych receprorll. Za metabolismus a pohyb Fe zodpovida z velké ¢asti protein hepcidin, tvofeny
hepatocyty. Zménou koncentrace ferroportinu dokaze nepfimo ovliviiovat uvolfiovani Fe z bunék. Koncentrace
hepcidinu je kromé saturace transferinu ovlivnéna i cytokiny (IL6). Pfi zanétu je vlivem cytosint (IL-1, IL-6. TNF
alfa) zvySena syntéza ferritinu a hepcidinu. Je snizena absorpce ve stfevé a Zelezo je zadrzeno v burikach RES ve
formé ferritinu. Dvodem je obranna reakce kdy pokles volného Fe inhibuje rist mikroorganismu. Ovlivnéni
metabolismu Fe cytokiny je mechanismem vzniku ,anémie chronickych chorob®. Ve vysoké koncentraci je Fe
toxické a uklada se v jatrech, pankreatu, myokardu a kizi. Nasledkem muze byt jaterni cirhéza, fibréza a dysfunkce
pankreatu, kardiomyopatie a kozni hyperpigmentace (,bronzovy diabetes”). Nasledkem sideropenie vznika

hypochromii, mikrocytarni anémie.
Biologicky material: sérum, plasma
Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmeazi: 5,8 — 34,5 pmol/l

Hematologie

Krevni obraz
Nazev vySetieni: B_Krevni obraz
Zkraceny nazev: B_KO

Klinické informace: Krevni obraz je komplexni soubor vysledku, které spolu Uzce souvisi, a jednotlivé vysledky
nelze interpretovat bez navaznosti na ostatni hodnoty. K parametrim krevniho obrazu patfi WBC (leukocyty), RBC
(erytrocyty), HGB (hemoglobin), HCT (hematokrit), MCV (objem erytrocytd), PLT (trombocyty) a souvisejici
pocitané parametry. Diferencialni pocet leukocytu je rozSifeny o procentualni a v absolutnich hodnotach vycislené

zastoupeni jednotlivych druht leukocytl, jako jsou neutrofily, lymfocyty, monocyty, eozinofily a bazofily.
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Biologicky material: plna krev (EDTA)
Pouzita metoda: pritokova cytometrie
Biologické referen¢ni rozmezi:
hemoglobin muzi 135 - 170 g/l

Zzeny 120 — 160 g/l
hematokrit muzi 0,4 - 0,5

zeny 0,35 - 0,47
erytrocyty muzi 4,0 — 5,8 * 10%?/|

Zeny 3,8 — 5,2 * 1012/l

leukocyty 4—-10*109
trombocyty 140 — 400 * 101
retikulocyty 0,005 -0,025 * 10
Protrombinovy éas

Nazev vysSetreni: P_Quick

Zkraceny nazev: P_PT

Klinické informace: Zakladni skupinovy koagulaéni test ,vnéjSiho" koagulacniho systému (tj. faktory VII, X, V, I,

1). Test slouZici k monitorovani antikoagulaéni IéEby antagonisty vitaminu K - kumariny (warfarin).

ZvySené hodnoty: vrozeny nedostatek faktor(, inhibitory, nedostatek vit. K, 1é¢ba, jaterni onemocnéni, DIC, FDP,

fyziologicky u novorozence
Biologicky material: plasma (citrat)
Pouzita metoda: koagulace

Biologické referen¢ni rozmezi: INRO,8-1,2

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (aPTT)

Nazev vySetreni: P_aPTT
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Zkraceny nazev: P_aPPT

Klinické informace: Zakladni skupinovy koagulaéni test monitorujici ,vnitfni“ koagulaéni systém (tj. faktory XII, XI,
IX, VIII, prekalikrein, vysokomolekularni kininogen). Test rovnéz slouzi k monitorovani Ié¢by nefrakcionovanymi
hepariny (UFH).

ZvySené hodnoty: vrozeny nedostatek faktor(, inhibitory, heparin, jaterni onemocnéni, FDP, fyziologicky u

novorozence
Biologicky material: plasma (citrat)
Pouzita metoda: koagulace

Biologické referen¢ni rozmezi: ratio 0,8 - 1,2

Fibrinogen
Nazev vysetreni: P_Fibrinogen
Zkraceny nazev: P_Fbg

Klinické informace: Fibrinogen je koagulaéni faktor s nejvétsi plazmatickou koncentraci. Je stépen bud

trombinem na fibrin nebo plazminem (fibrinolyza). Patfi k proteinim akutni faze.

ZvySené hodnoty: zanéty, stavy po operaci, nadorova onemocnéni, téhotenstvi

SniZené hodnoty: hypo/dys/afibrinogenémie, jaterni choroby, DIC, silné krvaceni, trombolyticka 1é¢ba
Biologicky material: plasma (citrat)

Pouzita metoda: koagulace

Biologické referenéni rozmezi: 1,8-4,2¢gl/

Anti-Xa
Nazev vySetieni: P_anti-Xa
Zkraceny nazev: P_anti-Xa

Klinické informace: Na3Citrat v poméru 1:10, doporu€ujeme urychlené doruéeni do laboratofe nebo separaci
plazmy do 1 hodiny po obéru a zamrazeni vzorku. Odbér se provadi v dobé maximalni hladiny Iéku v krevnim

obéhu, tzn. 2 — 4 hodiny po aplikaci!!!

Biologicky material: plasma (citrat)
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Pouzita metoda: fotometrie

Biologické referenéni rozmeazi:

D-Dimery
Nazev vySetieni: P_D-Dimery

Zkraceny nazev: P_DDi

profylaxe 0,2 — 0,4 kIU/I

Ié¢ba 0,5 — 1,0 kIU/I

Klinické informace: D-Dimery jsou specifické §tépné produkty fibrinu vznikajici proteolytickou aktivitou plazminu.

Jejich pfitomnost sv&d&i o aktivaci koagulace a fibrinolyzy.

ZvySené hodnoty: hluboka Zilni trombdza, plicni embolie, DIC, jaterni cirh6za, maligni onemocnéni

Biologicky material: plasma (citrat)

Pouzita metoda: imunoturbidimetrie

Biologické referenéni rozmeazi:

Sedimentace erytrocytu

Nazev vySetieni: B_Sedimentace

Zkraceny nazev: B_FW

profylaxe 0,2 — 0,4 kIU/I

|é¢ba 0,5 — 1,0 kIU/I

Klinické informace: Zjistuje se rychlost samovolné sedimentace erytrocytl za €asovou jednotku (1 hodina) pfi

standardnich podminkach. Rychlost zavisi na tendenci erytrocytu tvofit agregaty, coz je ovlivnéno mnozstvim

fibrinogenu a globulind v plazmé. Slouzi jako hruby ukazatel chorobnych stavd.

ZvySené hodnoty: zanéty, infekce, anémie, téhotenstvi, myelomy

Snizené hodnoty: hepatitidy, polycytémie, polyglobulie

Biologicky material: plna krev
Pouzita metoda: sedimentace

Biologické referencéni rozmeazi:

za 1 hodinu do 10 mm

za 2 hodiny do 22 mm
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