Novinky OKB

V této ¢asti www stranek Svitavské nemocnice,a.s.budou podavany informace o novych
metodach zavedenych na OKB.

Prosinec 2011

Zména jednotky stanoveni glykovaného hemoglobinu

Az dosud byly vysledky glykovaného hemoglobinu HbA 1¢ vydavany v % z celkového
hemoglobinu.Od 1.ledna 2012 budou vysledky HbAlc ve shod¢ s doporuc¢enim vyboru
CSKB CLS JEP a CDS CLS JEP uvadény v mmol /mol (mmol glykovaného hemoglobinu
HbA 1c na mol smési glykovaného hemoglobinu HbAO a HbAIc)

Pi‘epoctové vztahy pro jiné jednotky [2]

Piepocet z jednotky % IFCC na jednotku mmol/mol: Kinmotmol = 10 * Xogirce
Piepocet z jednotky % NGSP/DCCT na jednotku mmol/mol:

Xmmol/mol = (X%NGSP/DCCT - 21152) /0,09148

Referencni interval
Referencni interval pro zdravou dospélou populaci (95% interval): 20 aZ 42 mmol/mol.

Rozhodovaci meze
Kompenzovany diabetes: 43 — 60 mmol/mol

Koncentrace HbA;; v krvi je povazovana za rutinni a nejvice efektivni nastroj sledovani
prib&hu DM. Hodnota glykovaného hemoglobinu je mozno pouZit v rdmci screeningu poruch
glukozové homeostazy, zejména ve vztahu k prediabetu.

Leden 2011

Cystatin

Cystatin je bazicky polypeptid, tvofeny v§emi jadernymi bunikami. Rychlost produkce
Cystatinu C je konstantni, nezavisla na zanétlivych projevech, katabolismu a dieté. Pii
normalni funkeci ledvin jsou koncentrace Cystatinu C v krvi stabilni, ale jakmile se rendlni
funkce zhorsi, zacne koncentrace stoupat. K nartstu hladiny dochéazi soucasné s poklesem
GFR. Nartst je ale bézn¢ detekovatelny diive, neZ je méfitelné snizeni GFR

Cystatin C je z krve filtrovan pomoci glomerult (shlukl tenkych krevnich cév v ledvinach),
ptes jejichz stény prestupuji voda, rozpusténé slozky a odpadni latky, zatimco krevni buiiky a
veEtsi proteiny jsou zadrzovany v krevnich cévach. Vse, co piestoupi skrze stény glomerulu,
tvofi primarni filtrat. Z primarniho filtratu je buikami proximalniho tubulu Cystatin C



kompletné reabsorbovan a degradovan. Dojde-li ke snizZeni rychlosti tvorby glomerularniho
filtratu, coz ukazuje na sniZeni funkce ledvin, zvysi se krevni koncentrace Cystatinu C. Proto
je koncentrace Cystatinu C v séru povazovana za piesny indikator rychlosti glomerularni
filtrace

Srpen 2010

Imunologické stanoveni hemoglobinu ve stolici

stanoveni hemoglobinu ve stolici provadime novym kitem, ktery stanovuje kvantitativné
imunochemicky lidsky hemoglobin ve stolici. Stanoveni hemoglobinu ve stolici slouzi
k zachytu skrytého krvaceni do stieva ve screeningu kolorektalniho karcinomu.

Metoda je presna, je specifickd pro lidsky hemoglobin (neinterferuji zvifeci hemoglobiny) a
nevyzaduje zadné dietni opatieni. Pro pacienta je odbér vzorku komfortni.
Test by se nemél provadét pii prijmu, krvaceni hemeroidli nebo menstruaci.

Cutt off udavany nasi laboratofi je 50 ng/ml

Odbér vzorku:

Pouzivaji se specialni odbérové zkumavky (FOB Gold Tube) se dvéma vicky bezbarvym a
barecvnym, ( dodda OKB) .

Postup odbéru:

Odsroubujte fialové vicko s odbérovou ty¢inkou a vytahnéte ven.

Odeberte vzorky stolice zanofenim ty¢inky do tfi riznych mist stolice.

Vicko s ty¢inkou opét vloZte zpét do zkumavky a fadné zaSroubujte. Zkumavku promichejte,
¢iteln€ oznacte pfijmenim , jménem a rodnym ¢islem pacienta. Dopravte ji co nejdiive do
laboratofe OKB (skladovat 1ze max. 2 dny v lednici.)

Cervenec 2010

Stanoveni vitaminu D3 (25-OH) v séru

vitamin D je pfijiman potravou — vitamin D2 (ergokalciferol, Zivo¢isného ptivodu) a vitamin
D3 (cholekalciferol, zivo¢isného ptiivodu). Daleko vyznamné;jsi je vSak endogenni tvorba
vitaminu D3. Vznika z metabolitu cholesterolu 7-dehydrocholesterolu v kizi ptisobenim UV-
paprskii. Jak exogenni tak i endogenni vitamin D musi byt v organismu pfeménén na aktivni
formu — jsou pfemistény do jater, kde jsou hydroxylovany a vytvaieji metabolit 25-OH
vitamin D, ktery je hlavni zdsobarnou vitaminu D v lidském téle. Dal$i probiha v ledvinach na
nejucingjsi kalcitriol (1,25-dihydroxycholkalciferol), ktery stimuluje ve sliznici tenkého stfeva
syntézu specifického proteinu nutného pro vazbu a absorpci vapniku.

Nedostatek vitaminu D je ¢astou pfi¢inou sekundarniho hyperparathyroidismu. Zvysené
hodnoty PTH s nedostatkem vitaminu D mohou zpusobit osteomalcii, snizeni hmotnosti kosti
a riziko zlomenin.



Deficit vitaminu D je Casty u karcinomu prostaty a u karcinomu kolorektalniho.

Normalni hodnoty: 75 — 160 nmol/I
Lehky deficit: 30 — 50 nmol/Il
Stiedni deficit: 20 — 30 nmol/Il
Tezky deficit: <20 nmol/l

Cerven 2010

Stanoveni gentamicinu V séru

Gentamicin je aminoglykosidové antibiotikum, vyznacujici se Sirokym spektrem, vysokou
ucinnosti a antibakteridlni funkci proti vétsiné béznych mikroorganismi.

V terapeutickych koncentracich 4 az 10 pg/ml séra je gentamicin schopen inhibovat riist
mnoha grampositivnich kokt, zvlast’ stafylokokt, produkujicich penicilinazu. Dale proti
vétSiné kmentli Pseudomonas aeruginosa.

Pti koncentraci 10 pg/ml je inhibovéana vétSina kment E colli, Proteus spp., Klebsiella,
Aerobacter, Clostridium, Brucella spp.,Salmonella, Serratia a Shigella.

Terapeutické rozmezi gentamicinu by mé¢lo byt stanovovano pii vrcholu i pfi minimech
koncentraci. Pacientim s diivéj$im poskozenim ledvin, nebo kterym byl gentamicin podévan
delsi dobu ¢i jeho davkovani prekrocilo terapeutické rozmezi, hrozi poskozeni ledvin nebo
nefrotoxické nasledky. Ale i vyrazné nizké davkovani vede ke zvySeni rizika vzniku
organismil rezistentnich na gentamicin, ale podpofi i rezistenci organismi vici
aminoglysidiim. Proto je sledovani hladin gentamicinu pfi vrcholu 1 minimu nezbytnosti pro
prevenci téchto zavaznych komplikaci a pro spravné nastaveni davkovani.

Kvéten 2010

Stanoveni médi v séru a moci

M¢d (Cu) je esencialnim biogennim prvkem. K maximalni absorbci médi dochazi v duodenu.
Mnozstvi absorbované médi z potravy se lisi, experimenty uvadéeji 50 az 80 %. Absorbovana
meéd’ je pievazné transportovana ve vazb€ na albumin a v komplexech s histidinem do jater,
kde je uskladnéna vétSinou ve formé kuproproteint. Z jater je méd’ uvoliiovana hlavné ve
formé ceruloplazminu, ktery vaze 95 % médi v plazmé.

T¢lo dospé€lého Cloveka obsahuje 80 az 150 mg médi. Nejvyssi koncentrace médi se nachdzi
V jatrech, vysoké koncentrace je také v srdci, mozku a ledvinach. Méd’ je vylu¢ovana
pfevazné stolici, ¢aste€né moci a potem.

Hlavni funkci bilkovin obsahujicich Cu jsou oxidaéné-redukéni reakce, mnoho enzymu
obsahujicich mé&d’ se vaZe a ptimo reaguje s molekuldrnim kyslikem. Méd’ je nedilnou
soucasti enzymt jako je cytochrom-c-oxiddza, superoxiddismutaza, dopamin-f§ hydroxylédza,
askorbatoxidaza, lysyloxidéaza a tyrosinaza.

M¢éd’ se ucastni mnoha pochodi téla, Casto spolecné se zinkem. Kromé vyuziti cukra se podili
na stavbé a udrzovani kosti a ¢innosti nervového aparatu. Dale spolupracuje s Zelezem pii
krvetvorbé. Nedostatek médi v organismu se projevi chudokrevnosti (ze Spatné funkce zeleza,



které pro svou funkci potfebuje meéd’), dale snizenym mnozstvim bilych krvinek (neutrofilt) a
naslednym naru$enim imunity. Ugastni se také tvorby melaninu - barviva v kiizi a vlasech.
pusobeni.
Piebytek médi je u zdravych osob mozny pouze po poziti minimalné 250 mg médi najednou.
Existuje vSak vzacna genetickd porucha, pfi niz télo nedokaze méd’ spravné zpracovat a ta se
pak uklada ve tkanich - Wilsonova choroba. Vysoké hladiny zeleza a médi v organismu
mohou vyvoldvat tromboézy a tedy infarkt myokardu, infarkt plic, mozkovou mrtvici,
trombozy v oku, koncetinach apod
Zvysené hladiny médi v séru nachazime:
e akutni a chronicka infekce, maligni nadory, leukémie, akutni zanétlivé stavy, dilatacni
kardiomyopatie, infarkt myokardu, revmatoidni arthritis, cholestdza,
Snizen¢ hladiny v séru nachazime:
e po velkych davkach zeleza a zinku, familarni hypocupremie, malabsorpéni syndromy,
porucha glukdézové tolerance, dlouhodobé parentalni vyziva.

Listopad 2009

Vypocet aterogenniho rizika

Od 16.listopadu 2009 je na vysledkovych listech z OKB uvadén vypocet Aterogenniho
indexu plasmy AIP, pro ktery plati matematicky vztah: AIP =log( TAG/HDL-C).

AIP koreluje s velikosti pro a anti- aterogennich lipoproteinovych ¢astic a tak charakterizuje
podil aterogennich a protektivnich lipoproteinti v dané plasmé.

AIP <0,11 nizké riziko
AIP (0,11-0, 21) stiedni riziko
AlIP >0, 21 zvySené riziko
Duben 2009

U - Albumin

Na zaklad¢ doporuceni odbornych spolecnosti (guidelines) , které jsou ve shodé

S doporuc¢enim IFCC bude od 4.kvétna 2009 U —albumin vyjadfovan ve formé

ACR (poméru albumin/kreatinin). Ve srovnani s ostatnimi zplisoby vyjadfovani
(koncentrace albuminu,rychlost vylu¢ovani v ¢ase,vylu¢ovani albuminu/24 hod)

ma vysledek ACR nejvyssi vypovédni hodnotu a nejnizsi intraindividudlni biologickou
variabilitu.

Jako vzorek k analyze bude pouzita prvni ranni moc¢.Po stanoveni koncentrace

U —albuminu a U — kreatininu bude vypoc¢ten pomér ACR.

Referen¢ni interval ACR je do 3,5 mg/mmol



Brezen 2009

NT — pro BNP

Od biezna 2009 provadime misto vySetieni BNP vysetieni N-terminalniho natriuretického
propeptidu typu B (NT-proBNP), ktery je velmi stabilni s polo¢asem rozpadu 60-120 min.
Jeho koncentrace koreluji s koncentracemi BNP, ale jeho hodnoty jsou méné zavislé na
okamzité kratkodobé zatézi (zména polohy téla). Vice viz. Laboratorni ptirucka OKB.

Pro lepsi orientaci ve vysledcich NT-pro BNP nize uvadime informace o jeho hodnotach ve
vztahu kK NYHA funkénim tfidam a pfi akutnim srde¢nim selhani.Tyto informace byly
cerpany z piibalového letdku firmy ROCHE pro stanoveni pro BNP na analyzétoru
COBAS e411.

NYHA funkéni tiidy
NYHA I|NYHA 1l [NYHA 1I1 | NYHA IV

Pocet pacientl 182 250 234 35
Pramér 1016 1666 3029 3465
SD 1951 2035 4600 4453
Median 342 951 1571 1707
5Y percentil 33,0 103 126 148
95" percentil 3410 6567 10449 12188
% s hodnotou vétsinez 125 ng/l| 78,6 [94,0 95,3 97,1

Hodnoty pro BNP bez a pri akutnim srde¢nim selhani

Akut.dusnost bez akut.srde¢.selhani / Akut.dusnost s akut.srde¢.selhanim

VéEk(roky) méné nez 50 |50 - 75| vice nez 75 | méné nez 50| 50 - 75 | vice nez 75
Primér 163 500 1209 7947 7964 10519

SD 484 1239 |2703 9093 12892 |15961
Median 42 121 327 5044 3512 | 5495

5% percentil |5 10 24 393 416 658
95%percentil | 104 402 910 9825 9262 11900
Minimum 1 1 2 196 38 17
Maximum 4386 10467 | 15725 43177 117390|117390
Pocet pacienti | 150 281 105 33 251 436

Unor 2009




PROTEIN S 100B

Protein S100B je krevnim markerem poskozeni mozku ale také markerem s maligniho
melanomu

Je produktem bunék centralni i periferni nervové soustavy, melanocytl, adipocytd nebo
chondrocyt. Jde o bilkovinu, kterda se intracelularné podili na regulaci bunécéného
metabolismu véapniku. V Ustfedni nervové soustavé ma ve fyziologickych — nanomoléarnich —
koncentracich neurotropni UCinky: stimuluje riist neuronti béhem intrauterinniho vyvoje,
podporuje restituci neuront po urazech, stimuluje rust nervovych vlédken. V koncentracich
o tfi fady vyssSich — mikromolarnich — se vsak uplatituje jako toxin: vyvolava apoptdzu
nervovych bunék (pozorovano u Downova sy nebo Alzheimerovy demence).

Stanoveni proteinu S100B se provadi v diagnostice poskozeni mozku rizné etiologie. Jde
ourazy hlavy, hypoxické poskozeni CNS (napi. pii zastavé srdecni, u asfyktickych
novorozencl, pti operacich srdce v mimotélnim ob&hu), cévni mozkové ptihody, metastatické
poskozeni, neurodegenerativni nemoci a infekce.
Klinici stale Castéji vyuzivaji protein S100B pfi tzv. malych poranénich hlavy. V takovych
pfipadech je casto rtg vySetfeni bez patologického ndlezu, ale elevace hladiny S100B
upozorni klinika na drobné poskozeni tkané mozku avede Kpfijeti adekvatnich
terapeutickych opatieni.

Stanoveni proteinu S100B u pacientl s malignim melanomem koreluje s klinickym stadiem
choroby.

Zvysena hodnota proteinu S100B mize svédcit také pro poruchu hematolikvorové bariéry

PARATHORMON

Parathormon (parathyreoidni hormon, PTH) je jednofetézcovy polypeptid, slozeny z 84
aminokyselin.. Tvoii se v pfiStitnych téliskach.

Vysetfeni PTH napomaha urcit pfi¢inu nizkych nebo vysokych hodnot kalcia, napomaha
odliSit pfi¢iny paratyroidalni od neparatyroidalnich. V ptipad¢ poruchy piistitnych télisek
muze byt jeho vySetfeni pozadovano k monitorovani uspéSnosti 1é€by. VySetieni PTH je
indikovéno spolecné s vySetfenim kalcia. PTH zvySuje sérovou hladinu ionizovaného vépniku
piimym plisobenim na kost a ledviny. Urychluje uvoliiovani vapniku z kosti do extracelularni
tekutiny a v ledvindch zvySuje reabsorbci véapnikovych iontd pfi soucasném zvySeném
vylucovani fosfati.

Stala regulace ptisunu vapniku do téla probiha tak, ze PTH stimuluje metabolizmus vitaminu
D, coz se projevuje zvySenou absorbci  vapniku v  tenkém  stievé.

Kalcium PTH Interpretace
normalni normalni funkce systému pro regulaci kalcia je OK
iy , PTH odpovida spravné, nutno provést jiné testy ke
nizké vysoky VA L . rxare 2 ex1r
zjisténi piicin hypokalcémie (mimo pfistitna téliska).
nizké normalni PTH neodpovida spravné, pravdépodobné piitomna
nizky hypoparatyredza
. , ristitna telisk dukuji prilis PTH, je tfeb
vysoké vysoky pristitna téliska produkuji pfilis je tieba

vySetieni zobrazovacimi technikami pro kontrolu




hyperparatyre6zy

PTH odpovida spravné, nutno provést jiné testy ke
vysoké nizky zjisténi pficin vysokého kalcia (mimo pfistitna
téliska).

Vzhledem k tomu, ze PTH ma cirkadianni rytmus, doporucuje se odbér v 7 hodin rano, i kdyz
mald ¢ast muzské populace ma prodlouzenou nokturndlni sekreci hormonu a tam Iépe
vyhovuje odbér okolo 10. hodiny dopoledne.

Nekteré 1€ky mohou zvysit koncentraci PTH, patfi mezi né fosfaty, antikonvulziva, steroidy,
isoniazid, litium a rifampin.

Kdyz jsou ledviny nemocné, nejsou schopny dostatecn¢€ upravovat vitamin D do jeho aktivni
formy, coz vede k horSimu vstfebavani zejména véapniku z jidla a jeho nedostate¢nému
ukladani do kosti. Kosti jsou tedy ohrozeny méknutim podobnym kiivici u malych déti.
Soucasné tim, Ze ledviny méné pracuji, jsou schopny vyloucit mensi mnozstvi fosforu,

a ten ma proto sklon se v téle hromadit. Nadbytek fosforu a nedostatek vitaminu D nuti
pristitna t¢liska k nadmérné tvorbé parathormonu a ten odbourava kosti, zmekcéuje je a
uvoliiuje z nich véapnik a fosfor do krve. ZvySuje se hladina fosforu v krvi a ten, misto aby se
ulozil zpatky do kosti, kam patfi, se srdzi spolu s vapnikem v mistech, kde nema — napf.
kolem kloubti, v tepnach, v srde¢nich chlopnich, v kiizi, ve spojivkach, v plicich, prosté témér
kdekoliv. Tyto krystalky vapniku s fosforem se nazyvaji kalcifikace.

Nékdy je hladina parathormonu naopak nepfiméiené nizkd. Tehdy je kost jako mrtva a neni
schopnd pojmout nadbyte¢ny fosfor a vapnik z krve a rovnéz dochazi ke srdzeni vapniku a
fosforu do krystalkil na riznych mistech téla.

Postizeni kosti vede k jejich zm&knuti a vétsi kiehkosti a sndze tedy dochazi ke zlomeninam.
Kosti mohou také bolet. Srazeni krystalkii vapniku a fosforu v tkdnich se projevuje rtzné
podle postizeného mista. V o¢nich spojivkach zplisobuje zarudnuti a Skrabani podobné zanétu
spojivek, v tomto piipadé masti¢ky a kapky do oci pfili§ nepomahaji. Na kiiZi neni patrné, ale
vede k n¢kdy velmi vyraznému svédéni. V okoli kloubii mohou tyto uloZeniny vytvaret
neforemné ,,bambule*, které mohou bolet a snizuji pohyblivost kloubl. Na cévach

se ulozeniny vapniku a fosforu dlouho neprojevuji, po delsi dob& vedou k jejich kornaténi a
ucpavani, coz muize zpusobit napiiklad srdec¢ni infarkt nebo zhorSené prokrveni nohou.
Ukladani krystalkd v srdec¢nich chlopnich zase muze vést k chlopenni vadé, kterd se projevi
dusnosti a srde¢nim Selestem. Ukladani v plicich ma za nésledek dlouhodoby suchy kasel.
Sama vysoka hladina parathormonu muze navic vést ke slabosti svalii a hors§i vykonnosti,
zhorSeni chudokrevnosti a tfeba i krevniho tlaku.

THYREOGLOBULIN

thyreoglobulin je jodovany glykoprotein, skladajici se ze dvou peptidickych fetézcl. Jeho
syntéza probiha ve folikuldrnich bunkach §titné zlazy. Do obéhu se dostava v pomérné malém
mnoZzstvi, ale hraje vyznamnou roli pii syntéze T4 a T3.

Zvysené hodnoty thyreoglobulinu nalézame pro nejriznéjsi postiZeni stitné Zlazy, mezi které
fadime hypothyreozu a zejména karcinom §titné zZlazy ( s vyjimkou meduloceluldrniho ).
Thyreoglobulin mtZe byt také uzitecnym prognostickym prostfedkem pfi sledovani

pacientl u karcinomti §titné zlazy. Jakékoliv zvySeni hodnot u téchto pacientl nasvédcuje o
lokalni recidivé onemocnéni ev. o vzniku metastaz. Pti stanoveni thyreoglobulinu je potieba



si uvédomit, Ze ptitomnost protilatek proti thyreoglobulinu (anti TG) mlzZe zptsobit faleSnou
negativitu (single antibody assay) nebo falesnou pozitivitu (dual antibody assay). Z tohoto
divodu doporucujeme soucasné se stanovenim thyreoglobulinu provadét také stanoveni
protilatek proti thyreoglobulinu.

SOMATOTROPIN (Riistovy hormon)

je vyluovan ptedni hypofyzou a jeho sekrece je stimulovana somatoliberinem a inhibovana
somatostatinem. Sekrece STH je také inhibovana gluk6zou, kortizolem, mastnymi kyselinami
a bromokryptinem a stimulovéna stresem, spankem, cvicenim, hladovénim, hypoglykémii
stejné jako n¢kterymi aminokyselinami, histaminem, vasopresinem, glukagonem,
L-dopaminem, katecholaminy a chlorpromazinem.

Somatotropin (STH) je nezbytny pro normalni rist, hormon stimuluje rdst dlouhych kosti,
zpisobuje hyperplasii svalové tkané a stimuluje erytropoézu. STH se také projevuje mnoha
metabolickymi u¢inky - anabolickymi, hyperglykemickymi a lipolytickymi a zptisobuje
retenci sodiku, drasliku a fosforu.

Uvolnovani STH mé pulzni charakter s vrcholy sekrece v noci béhem spanku.

Pti poruse tvorby nebo funkce rlistového hormonu nebo pokud télo dostatecné nereaguje na
rustovy hormon dochazi k porucham rustu.

Pokles hodnot ve stati (somatopauza) je spojen s nartistem té€lesného tuku a poklesem fyzické
kondice.



