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* Rovnovaha mezi tvorbou a vyluCovanim kyselin a zasad, tedy stala hodnota pH
prostredi je oznaCovana jako acidobazicka rovnovaha (ABR).

Stabilita pH vnitfniho prostredi je zajiStovana predevsim pufra¢nimi (naraznikovymi)
systémy.

e Udrzovani ABR je nutnou podminkou pro

e zajisténi stalého vnitrniho prostredi —homeostazy- organismu a to jak na urovni

* nitrobunécné intracelularné tak
* mimobunécné extracelularneé

* Jiz velmi mala odchylka v hodnotach pH
* ovlivni bunécny a energeticky metabolismus
* zmeéni konformaci proteinu a tim i jejich vlastnosti (napf. aktivitu enzym?),
 transport latek a dalSi zivotné duleZité pochody (vazbu O2 na Hb).
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n a z...d, tedy stala hodnota p. prostredi je
oznacovana jako acidobazicka rovnovaha (ABR).

e Udrzovani ABR je nutnou podminkou pro

e zajisteni stalého vnitrniho prostredi —h.......
e pnitrobunécné.i........... e tak
e mimobunécné e............ e

* Jiz velmi mala odchylka v hodnotach pH
* ovlivni bunécny a energeticky metabolismus
* zméni konformaci proteinut a tim i jejich vlastnosti (napf. aktivitu enzym?),
 transport latek a dalsi Zivotné dulezité pochody (vazbu 02 na Hb).

Stabilita pH vnitfniho prostifedi je zajiStovana predevsim p........ (| PO i) systémy.
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Jaké mechanismy udrzuji stale pH v krvi ?

* Na udrzovani ABR, ktera je metabolismem neustale narusovana, se svoji
cinnosti podileji nékteré organy

* plice (respiracni regulace)

* ledviny (renalni regulace)

* jatra (jaterni regulace)

* naraznikoveé systémy (extra- a intracelularni naraznikové roztoky - pufry).

* Obecné jsou pufry roztoky
* slabych kyselin a jejich soli odvozenych od silnych zasad, nebo
* slabych zasad a jejich soli odvozenych od silnych kyselin.

* \Vysledné pH pufru je dano jejich vzajemnym pomérem, hodnotu pH pufru lze
vypocitat pomoci Henderson-Hasselbalchovy rovnice.



Jaka je funkce naraznikoveho sytemu
v Krvi?

* VVyznam pufru v regulaci ABR spociva v jejich schopnosti vazat vznikajici
H* neutralizacni reakci.

* Naraznikové systémy reaguji na zmeny pH bezprostredné po jejich vzniku, ale
jejich kompenzace neni dostatecna.

* Nasledna regulace uplatriovana C¢innosti organu nastupuje pomalu, ale pfi
normalni funkci organt dochazi k uplnému odstranéni poruchy.

* Naraznikové systémy
e Akutni zmény pH v organismu jsou béhem néekolika sekund regulovany
naraznikovymi systémy v krvi, které rozdélujeme na dva zakladni typy:

 |. hydrogenuhlicitanovy (bikarbonatovy) — prevazné extracelularni
* |l. ostatni - nehydrogenuhlicitanové (nebikarbonatové) — prevazné intracelularni



Jake jsou naraznikove systemy v krvi?

|. Hydrogenuhlic¢itanovy naraznikovy systém
* Hydrogenuhlicitanovy naraznik pUsobi predevsim v krevni plazmé a je tvoren
* slabou kyselinou uhlicitou a
* hydrogenuhli¢itanovym aniontem.

* Vregulaci ABR ma nejvetsi vyznam, protoze je to systém otevreny, ve kterém se koncentrace
iEhO slozek muze regulovat jak vydechovanlm (respiraci), tak vylucovanim
edvinami. HydrogenuhliCitanovy systém se sklada z disociované kyseliny uhlicité

* (na H*a HCO;") a z CO, (CO, rozpusteny v télnich tekutinach a CO, v plynné fazi).
* CO, + H,0 <> H,CO; <> HCO; + H*

* CO, vznikajici metabolickymi deji ve tkanich je vylucovan plicemi a jeho koncentrace je tedy
regulovana respiraci a oznacuje se jako respiracni slozka systému.

* Koncentraci CO, v krvi nelze mefit, proto se v laboratorni diagnostice vyjadrfuje jako parcialni
tlak oxidu uhlicitého (pCO,) -

* podle Henryho zakona je mnozstvi rozpusténého CO, primo umeérné jeho parcialnimu tlaku
nad tekutinou.



* Respiracni regulace se uskutecnuje prostrednictvim
* zadrzovani CO, nebo naopak

. Y_d)echovénl' CO, z organizmu a to zménou dechové frekvence (hypo- a hyperventilaci
plic).

. Sllilcr?iéegulace nastupuje béhem nékolika minut a maximalniho efektu dosahuje do 12-
odin.

* hyperventilace - snizeni pCO, - alkalizace - alkaloza
* hypoventilace - zvyseni pCO, - okyseleni - acidoza

e Anion H(|ZQ3I;je oznacovan jako metabolicka slozka systému a jeho koncentrace
ni

v arteria rvi je regulovana cCinnosti ledvin.

* Renalni regulace je uskutecnovana prostrednictvim zvyseni nebo snizeni zpetné
resorpce HCO,™ a zadrzovanim nebo zvySenym vylucovanim H* - v ledvinach se podle
potreby tvori ﬁysela nebo alkalicka moc.

* Nastupuje obvykle za 1-2 hodiny a maximalniho efektu dosahuje za 2-5 dnu.



Naraznikovy system

Naraznikové systémy krve
* pHKkrve=74=+0,04

« Naraznikové systemy:

» Bikarbondatovy systém
HCO; + H* (vyloudi se
ledvinami) «—— H,CO,
H,CO; «— H,0 + CO, (vydycha pii normalnim pH vazou H*

L se)

» Hemoglobinovy systém
Oxyhemoglobin — vaze méné H*
V plicich Hb oxygenuje —
uvoliiuje H*, ten s HCO5
— H,CO,

» Proteinovy ndraznik

Plasmastické bilkoviny —

» Fosfdtovy systém

HPO,* je akceptorem H* ——



Bikarbonatovy pufracni system

Hydrogenuhlic¢itanovy pufracni systém (bikarbonatovy) je
nejdulezitéjsim a nejucinnéjsim tlumivym systémem v tele.

zejména v krvi, kde zastava az 53 % pufracni kapacity.

dobré schopnosti udrzet stabilni pH predevsim proto, ze
se koncentrace obou slozek muze na sobe nezavisle menit —
CO, dychanim, HCO;" Cinnosti ledvin a jater.

Proto se hydrogenuhlicitanovy pufr v tele oznacuje jako otevreny
pufracni systém.

CO2+H20¢>HCO3- + H+ pH
Nejvetsi pufracni kapacitu maji pufry slozene ze slabych kyselin a

ejich soli (resp. slabych zasad a Lechh soli) o stejné latkove
oncentraci, tedy presnéji, u nichz je pH = pK,. Optimalni hodnof
pH krve je 7,4 £ 0,04.

Hodnota pK, u bikarbonatového pufru je 6,1.

https://www.wikiskripta.eu/w/Hydrogenuhli%C4%8Ditanov%C3%BD pufr

% HCOg4
0 25 50 75 100
pHkrve =74
rozsah maximalni pufracni kapacity
pK = 6,1
100 75 50 25 0
% CO,



https://www.wikiskripta.eu/w/Hydrogenuhli%C4%8Ditanov%C3%BD_pufr

Hemoglobinovy pufracni system

* Proteiny patri diky své vysoké koncentraci, zvlasteé uvnitf bunky, mezi nejhojnéjsi pufry
v lidském organismu.
PH bunek, které je lehce nizsi nez pH v extracelularni tekutine, se nicméne meni
priblizné umeérne s pH v extracelularni tekutiné.

* Dochazi k mirné difusi iontu H* a HCO;™ skrz bunécnou membranu, a to i presto ze tyto
ionty vyzaduji nekolik hodin k tomu, a?oy,se dostaly do rovnovahy s extracelularni
tkekptlinolle' Vyjimkou je rychlé ustanoveni rovnovahy, které s objevuje v Cervenych

rvinkach.

* Oxid uhlicity (CO,) je schopen rychle difundovat skrz vSechny bunecne membrany.
Tato difuse prvku bikarbonatoveho pufrovaciho systéemu zpusobuje zmenu pH
intracelularni tekutiny v pripade, ze se zmeéni pH v extracelularni tekutineé.

* Z toho duvodu pufrovaci systém uvnitf buriky pomaha zabranit zménam v pH
extracelularni tekutiny.

. I\?G&e trvat ale i nékolik hodin, nez pufrovaci systém uvnitf bunky dosahne maximalni
efektivity.

e https://www.wikiskripta.eu/w/Hemoglobin jako pufr



https://www.wikiskripta.eu/w/Hemoglobin_jako_pufr

ll. Ostatni naraznikové systemy
Jaky je princip Hb narazniku?

Hemoglobinovy naraznik se sklada z Hb a HbO, (oxyhemoglobin)
* pusobiv Ery a je tésné spjaty s pfenosem O,

* Hb udrzuje stalé pH transportem protont H* z tkdni do plic, kdy Hb s navazanymi H* je vendzni
krvi privaden do plic, kde se Hb saturuje kyslikem -vznika oxyhemoglobin HbO, pfi soucasné
ztraté H*. Kationty H* jsou nasledné zapojeny do hydrogenuhliCitanového pufracniho systému.

* Z plic je HbO, transportovan arterialnim obéhem do tkani, kde jsou bunécnym metabolismem
produkovany protony H*, ktere vytésnuji kyslik z vazby na HbO, za opétného vzniku Hb.

Proteinovy pufracni systém vyuziva amfoternich vlastnosti bilkovin a je hlavni slozkou
nehydrogenuhli¢itanové pufracni kapacity plazmy. Pufracné pusobi v molekulach proteint
skupiny -NH, a -COO" postrannich retézcti aminokyselin.

Fosfatovy pufracni systém je vyraznym intracelularnim naraznikem. Konstantni pH v bunkach
udrzuje vylu¢ovanim vodikovych iontl moci. V plazmé a erytrocytech tvori minoritni slozku.



Fosfatovy pufracni system

* Ackoliv neni fosfatovy pufr prilis vyznamnym Cinitelem v udrzovani pH extracelularni
tekutiny, hraje hlavni roli v udrzovani ABR intracelularné a v ledvinnych tubulech.
Rovnovazna konstanta pK systému je 6,8, coz je blizko normalnimu pH, které je 7,4,
proto tento naraznik stale operuje s témer maximalni pufracni silou.

* Hlavnimi slozkami tohoto pufru jsou:

* H,PO,” — acidicka slozka pufru - NaH,PO,

* HPO, 2 — bazicka sloZka pufru - Na,HPO,

 Pri pridani silné kyseliny (HCI, H2S04) prijima HPO4-2 vodikovy kationt

* HCl + Na,HPO,- NaH,PO, + NaCl

* Silna kyselina je tak nahrazena velmi slabou kyselinou NaH,PQO,.

* Pri pfidani silné baze (NaOH) je skupina OH™ pufrovana H,PO,~ za vzniku vody.
* NaOH + NaH,PO,-> Na,HPO, + H,0

* VV tomto pripade je tedy silna baze nahrazena slabou bazi, a sice Na,HPO,.

* https://www.wikiskripta.eu/w/Fosf%C3%A1tov%C3%BD pufr



https://www.wikiskripta.eu/w/Fosf%C3%A1tov%C3%BD_pufr

Proteinovy pufracni systém

* Proteiny jsou slozené z AMK propojenych peptidickymi vazbami.
* AMK obsahuji nejméné jednu aminovou (-NH,) a karboxylovou (-COOH) skupinu.
* Postranni retézce aminokyselin obsahuji volné aminové a karboxyloveé skupiny.

* V pripadé hrozici zmény pH extracelularni tekutiny dochazi u volnych aminovych a
karboxylovych skupin ke dvéma reakcim, které se snazi hrozici zménu pH odvratit:

 disociace karboxylové (-COOH) skupiny na (-COO") a (-H*);
* (-NH,) pfijme (-H*) za vzniku (-NH;*).
Tak dochazi k pufrovani extracelularniho prostredi.

https://www.wikiskripta.eu/w/Proteinov%C3%BD pufra%C4%8Dn%C3%AD syst
%C3%A9IM



https://www.wikiskripta.eu/w/Proteinov%C3%BD_pufra%C4%8Dn%C3%AD_syst%C3%A9m
https://www.wikiskripta.eu/w/Proteinov%C3%BD_pufra%C4%8Dn%C3%AD_syst%C3%A9m

108. Jaké naraznikove systemy znate?



Jaka vysetreni zahrnuje dg. ABR?

Komplexni laboratorni diagnostika poruch ABR zahrnuje:

stanoveni zakladnich parametru: pH, pCO,, pO,

stanoveni odvozenych parametru vypoctem:
» koncentrace aktualnich hydrogenuhlicitant
e koncentrace standard-nich hydrogenuhlicitanu
* celkovy pCO,
 saturace Hb kyslikem

odchylka bazi (Base Excess BE)

ostatni vySetieni — stanoveni koncentrace Na*, K*, Ca?*, Mg?*, CI, laktatu,

ostatni odvozené parametry - pufrové baze séra (Buffer Base - BBs), rozdil silnych
iontu (Strong lon Difference SID), aniontova mezera (Anion Gap AG).



Odvozené parametry ABR

Aktualni hydrogenubhlicitany vyjadruji koncentraci HCO; v litru krve nasycene kyslikem za aktualnich
podminek (pCO, a teplota pacienta).

Standardni hydrogenuhlicitany vyjadruji koncentraci HCO; v litru krve nasycené kyslikem pfi teplote
37°Ca pCO, 5,33 kPa.

Saturace Hb kyslikem vy&adl’uje podil oxyhemoglobinu a efektivniho hemoglobinu (Hb ktery se
zucastnuje prenosu kysliku).

Base Excess vyjadruje mnozstvi bazi, které je potfeba ubrat nebo pridat k jednomu litru krve, aby se pH
vratilo k hodnoté 7,4.

Buffer Base je celkové mnozstvi naraznikovych bazi v jednom litru krve pri aktualnim pH, pCO, a
koncentraci Hb.

Anion Gap vyjadfuje koncentraci vsech béZzné nestanovovanych aniontt v plazmé a pouzivase
k diferencialni diagnostice MAC. Popisuje tedy odchylky v koncentraci ketokyselin, laktatu, fosfatu, siranu.

Zvysené hodnoty:
- shizend koncentrace mérenych kationl a zvySena koncentrace nemérenych aniontd
Snizené hodnoty:
- zvysena koncentrace mérenych kationU a snizena koncentrace nemérenych aniontu

Strong lon Diference udava soucet aniontu slabych kyselin (HCO;", proteinu, rezidualnich aniontd); je dan
rozdilem koncentraci iontu silnych kyselin a silnych bazi.



Jaky je rozdil mezi acidézou a
alkalozou?

» Aciddza oznacuje klinicky stav, kdy je pH arterialni krve < 7,36 (acidémie); dochazi
k hromadéni kyselych nebo ztraté alkalickych metabolitu.

* Alkaldza oznacuje klinicky stav, kdy je pH arterialni krve > 7,44 (alkalémie);
znamena ztratu kyselych nebo nahromadéni alkalickych metabolitd.

* Aciddza i alkaldza muze vznikat z respiracnich i metabolickych pricin. Kombinaci
téchto extrémnich stavl rozeznavame ctyfri typy jednoduchych poruch ABR:
* respiracni acidézu (RAC),
* respiracni alkalézu (RAL),
* metabolickou acidézu (MAC) a
* metabolickou alkalézu (MAL).

* Prisoucasném vyskytu dvou nebo vice jednoduchych poruch ABR vznikaji
kombinované poruchy.

» K fyziologickym zméndam parametri ABR dochazi v téhotenstvi: téhotnd Zena
hyperventiluje, ¢cimz dochazi ke snizeni pCO, a respiracni alkaléze, ktera je
kompenzovana metabolickou acid6zou snizenim koncentrace HCO;™ i BBs (viz kap.
8.3) v plazmé. e

o
:“"’l—..:

=




Jakeé |sou priciny respiracni a
metabolicke acidozy a alkalozy?

* Respiracni poruchy primo souviseji s funkci plic a vedou ke zméné pH
v dusledku zmény pCO,.

* Primarné jsou respiracni poruchy kompenzovany cinnosti ledvin. Cilem
kompenzace je vratit pH krve na fyziologickou hodnotu.

* Metabolické poruchy se vyznacuji
* bud' nadmérnou produkci vodikovych iontl, nebo

* snizenou schopnosti vylucovat je z téla a vedou ke zméné pH v dusledku zmény
koncentrace HCO;".

* Primarné metabolické poruchy jsou kompenzovany respiracné.



Respiracni acidoza, respiracni alkaloza

* Respiracni aciddza je zplisobena

* hromadénim CO, v krvi (hyper](apnie)(j)oklesevmlaIveolévrnl’ ventilace — dochazi k nerovnovaze
mezi produkci C(S2 v tkanich a jeho nedostatecnym vylucovanim plicemi.

* pfiCinou mohou byt napfiklad nemoci dychacich cest (astma), plicni onemocnéni (zanét, edém)
nebo zranéni hrudniku.

* RAC muZe mit akutni nebo chronicky prabéh, u kterého dochazi k upravé pH na normalni hodnoty
renalni kompenzaci a pacient se postupné adaptuje na vyssi pCO,.

* Primarni pricinou respiracni alkalozy je

* prevladajici vylucovani CO, nad jeho produkci v tkanich, kde je mnozstvi vznikajiciho CO, relativne
onstantni a RAL je proto

* hyperventilaci plic (zrychlenym chhém’mL. HOYperventiIace vede k poklesu koncentrace CO, v krvi
(hypokapnii) a mUze byt zplsobena napfikla

* centralni stimulaci dechového centra (pfi strachu, bolesti, horecce, cévni mozkove prihode,
mozkovych nadorech) nebo

* toxickym drazdénim dechového centra v rannych stadiich pfi predavkovani aspirinem.

. plc?ruchou v udrZzovani hladiny CO, trpi také ¢asto pacienti pripojeni na mechanickeé ventilatory
plic.



Metabolicka aciddza, metabolicka
alkaloza

Metabolicka ................. je zpusobena
* nahromadénim netekavych kyselin nebo ztratou HCO;" z extracelularni tekutiny.

klinicky nejcastejsi porucha ABR, ktera se vyznacuje nizkym pH v krvi a snizenou koncentraci
HCO,". Podle pficiny muzeme MAC klasifikovat jako:

ketoaciddza - nadmerna produkce H* (kys. acetoctove, kys. B-hydroxymaselné, kys. mlécné)
pri dekompenzaci diabetu, pri hladovéni, alkoholismu

laktatova acidéza - hromadeni kyseliny mlécné (pfi nedostatecné oxygenaci krve, poruse
perfuze tkani; fyziologicky pfri anaerobni fyzické zatézi)
normalni anion gap (hyperchlorémie):

* renalni tubularni acidéza - zvySené ztraty HCO;

* aciddza pfi zvySené ztraté HCO; ze stfeva (pfi téZzkych prujmech).

NejCastéjsi pricinou metabolickeé ...................... je ztrata kyselin (HCI) pfi
zvraceni nebo zvyseny pfijem hydrogenuhliCitanl (infuze, nékteré slozky potravy).




Acidobazicka rovnovaha

Akutni Kompenzovana Pri¢iny

MAC |-BEECT, | HCO. | pCO, - hyperventilace; 1 CI, UA, P, alb-
sekundarni RAL | Na-
pozor: vazokonstrikce

MAL |+ BE ECT, 1 HCO, 1 pCO, - | CI, alb
hypoventilace; sekundarni RAC

T Na-

limit: hypoxémie

RAC |1 pCO.(hyperkapnie) + BE ECT, 1t HCO; hypoventilace
sekundarni MAL
limit: pH moce 4,5

RAL || pCO.(hypokapnig) -BE ECT, | HCO.; hyperventilace
sekundarni MAC




109. Popiste pFicéiny MAC, MAL, RAC, RAL



Proc¢ ma krev stalou tendenci
k okyselovani?

Produkce kationtu H* (presnéji H;0*) v organismu
Vodikové ionty vznikaji metabolismem (katabolismem) jednotlivych biomolekul.

z<cocr)1c)ov{/m produktem katabolismu sacharidl je acetylkoenzym A (CH,CO-SCoA) a oxid uhlicity
20

Pfi odbouravani mastnych kyselin vznika acetylCoA a H* v podobé NADH+H* ¢i FADH,

* NADH a NADPH jsou koenzymy oxidacne-redukcnich reakci v burice. Jsou to pfenaSeci atomu vodiku
vCetné elektronu. presnéji, jak NAD*, tak i NADP* akceptuji hydridovy anion H-, prijimaji dva
elektrony a proton, FADH Redukovana forma FADH, vznika zejména v Krebsove
cyklu pri dehydrogenaci sukcinatu na fumarat.

* FADH, je schopen prenaset elektrony a vodikové atomy z Krebsova Cﬁ(lu do elektronového transportniho
retézce (dychaci retézec), na jehoz konci se uskutec¢riuje syntéza ATP..2 Je tak dUleZitym
nosicem elektronu v ruznych prokaryotickych a eukaryotickych metabolickych procesech
(oxidaéni fosforylace, B oxidace mastnych kyselin a dalsi redoxni reakce). Na rozdil od NAD+ muze FAD
prenaset jednotlivé elektrony. Oxidoreduktazy tak mohou aktivovat molekularni kyslik pomoci FAD.

Proteiny (aminokyseliny) jsou katabolisovany na moc€ovinu a rovnéz CO,,.

Ure
Vznikly CO, tvofi s vodou kyselinu uhlicitou (H,CO,), ktera disociuje ro i
na hydrogenuhlicitan (HCO;") a kation H+/H302+. !
Katabolismem proteint obsahujicich siru vznika kyselina sirova, T
fosfolipid kyselina fosforeéna; CHN,O

anaerobni glykolyzou se tvori kyselina mlécna (laktat).


https://cs.wikipedia.org/wiki/Citr%C3%A1tov%C3%BD_cyklus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Citr%C3%A1tov%C3%BD_cyklus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Dehydrogenace
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sukcin%C3%A1t
https://cs.wikipedia.org/wiki/Fumar%C3%A1t
https://cs.wikipedia.org/wiki/Elektron
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vod%C3%ADk
https://cs.wikipedia.org/wiki/Elektronov%C3%BD_transportn%C3%AD_%C5%99et%C4%9Bzec
https://cs.wikipedia.org/wiki/Elektronov%C3%BD_transportn%C3%AD_%C5%99et%C4%9Bzec
https://cs.wikipedia.org/wiki/D%C3%BDchac%C3%AD_%C5%99et%C4%9Bzec
https://cs.wikipedia.org/wiki/Adenosintrifosf%C3%A1t
https://cs.wikipedia.org/wiki/Flavinadenindinukleotid
https://cs.wikipedia.org/wiki/Elektron
https://cs.wikipedia.org/wiki/Prokaryota
https://cs.wikipedia.org/wiki/Eukaryota
https://cs.wikipedia.org/wiki/Metabolismus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Fosforylace
https://cs.wikipedia.org/wiki/Mastn%C3%A1_kyselina
https://cs.wikipedia.org/wiki/Nikotinamidadenindinukleotid
https://cs.wikipedia.org/wiki/Oxidoredukt%C3%A1za
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H O rm O n y MECHANISMS OF HORMONE ACTION

Hormony jsou latky ruzného chemického slozeni Mo cEoTORY POVRGHOVE
* s regulacni funkci | b Yi
e vytvarené v organismu a
* k mistu svého urCeni prenasené télnimi krvi

Hormonalni regulace je

RECEPTORY UVNITR BUNKY

< .
e ovliviuje déje pomalé.

Je schopna ovlivnit soucasné orgdny (tkané, bunky) v rznych ¢astech organismu.
Hormony na cilové buriky plsobi tzv. receptorovym mechanismem a jejich pusobeni je latkové.

Ucinnost hormonu je zavisla na pritomnosti latek schopnych hormon rozeznat a interagovat
s nim, tyto latky jsou nazyvany receptory - jsou jEandFl)JC é Ci slozené proteiny. Receptory
mohou byt umistény budto

* na povrchu cilovych bunék jako soucast buneécné membrany a pak pusobi prostrednictvim tzv. druhych posli

na enzymy uvnitr bunky tzv. efektory a vyvolavaji zmeny ve smyslu zvyseni nebo snizeni aktivity urcitého
biochemického procesu nebo retézce reakci, nebo

* intracelularné, kde pusobi jako regulatory genové exprese.

Hormony, jejich struktura, funkce, mechanismus plsobeni a klinické projevy jejich nadbytku Ci
nedostatku spolu s diagnostikou a léCbou onemocnéni jsou predméetem endokrinologie.

cAMP activates

* typicka pro vyssi organismy a v organismu -,  protein kinases

shutterstwck




Hormony

Hormony lze rozdélovat na zakladé jejich puvodu, tedy podle
* 7laz, ve kterych jsou vytvareny, podle

* jejich chemického slozeni a podle

* mechanismu jejich pusobeni.

Rozdéleni hormonu na zakladé mista jejich vytvareni je asi nejbéznéjsim zpusobem

klasifikace hormonu, i kdyz ne zcela bezproblémovym.

* Nekteré hormony jsou totiz vytvareny i v jinych mistech nez v dané endokrinni zlaze
(napr. somatostatin: hypothalamus x pankreas, estrogeny: Graafovy folikuly x
fibroblasty pojiva).

* Mezi zlazy s vnitrni sekreci (endokrinni Zlazy) se radi hypofyza, Stitna zlaza, klira a dren
nadledvin, gonady, epifyza, insularni aparat pankreatu a pristitna teliska.

 Hormony jsou dale vytvareny v neuroendokrinnich jadrech hypothalamu a
v gastrointestinalnim traktu (GIT).



Hypofyza

HYPOTALAMUS
liberiny, statiny

i

ADENOHYPOFYZA
kortlkotropin tyrotropin folitropin lutotropin somatotropin prolaktin

TSH ( FSH LH) STH

Kira nadliedvin Stitnd #laza Vajetniky

- Tyroxin- T4
Glukokortikoidy Trijodtyronin-T3

Mineralokortikoidy
Androgeny
(muzské pohlavni
hormony)

Somatomediny
Estrogeny

Gestageny (progesteron)

Testosteron

HYPOTALAMUS

NCL. SUPRADPTICUS
NCL. VENTROMEDIALIS HEL. PARAVENTRICULARIS
RCL. DORSOMEDIALILS
NCL.INFUNDIBULARIS

A, HYPOPHYSIALIS SUPERIOR

AXONALNI TRANSPORT
Y HEUROSEKRECNICH
BURKAGCH

A, HYPOPHYSIALIS INFERIOR

RH - stimulujéci hormony (2 hypotlalama)
IH - inhibujici hormony (2 hypoltalamu}
ADH - anlidiuraticky hanmon

STH - somatatropnl harmon

LTH - lutestropni hormaon

PRL - prolaktin

FSH - folikuly stimulujicl horman

LH - luteinizadni hormon

TSH - inyreclropni hormen

ACTH - adranckoiketropni homman
MSH - melanocyty stimulujici hommon




Pineal gland

Hypothalamus
TRH, CRH, GHRH,
Dopamine,
Somatostatin,
Vasopressin

Thyroid and

Pituitary gland o 2= Parathyroid
GH, TSH,ACTH, - : - ] T3, T4, Calcitonin, PTH

= Melatoni

Stomach

IGF, THPO
Pancreas

Insulin, Glucagon,
Somatostatin

Adrenal

Kidney
Ovary, Placenta E.hWi-tin
Estrogens,
Progesterone

Testes
Uterus Androgens,

Estradiol,
Prolactin, Relaxin hibi




Jak se déli hormony 7 Uéinnélatky obsaZené v

a) peptidy
* hormony hypofyzy a hypothalamu
 atriovy natriureticky hormon,
* insulin, glukagon, hormony GIT,
 kalcitonin, parathormon
e choriogonadotropin

b) derivaty aminokyselin
* serotonin, melatonin
* katecholaminy
* hormony stitné zlazy

c) steroidy
* kortikoidy,
e gestageny, estrogeny a androgeny

(prostaglandiny)
', ' (1=
- &P, HH]
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Snizuji krevni sriZlivost Podporuji spravnou RozsiFuji cévy
funkci mozku (prevence mrtvice)

d) derivaty MK- derivaty kyseliny arachidonove- protaglandiny, tromboxany,
prostacykliny, leukotrieny, nejsou to hormony v pravém slova smyslu, spise modifikatory

ucinku hormond.



Podle mechanismu jejich pusobeni se hormony
déli na hormony pusobici

* a) presreceptory na povrchu bunék

e 1. prostrednictvim G proteint a cyklickych
nukleosidmonofosfatt jako druhych posl
(napf.: katecholaminy, glukagon, liberiny,
atriovy natriureticky hormon)

e 2. prostrednictvim G-proteinl a jinych
druhych posld jako napt. Ca?*

* 3. bez G-proteind, katalytickou funkci ma
samotny receptor (naptf.: insulin)

* b) presintracelularni receptory

(steroidni hormony, hormony stitné zlazy).

o} Povechove (membrinove)
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Luteinizani hormon — lutropin (LH)

Folikuly stimulujici hormon — folitropin (FSH)

Melanocyty stimulujici hormon (MSH)

Oxytocin

- stimuluje tvorbu androgen( v tzv.
Leydigovych burikach varlat

stimuluje steroidogenesi v kare nadledvin (u
muzu)

stimuluje tvorbu pohlavnich steroidd ve
vajecnicich

podili se na cyklickych zménach funkce
zenskych reprodukénich organi

ovliviiuje zrani spermii v semenotvornych
kanalcich

stimuluje tvorbu sexualnich steroidd ve
vajecnicich

podili se na cyklickych zménach funkce
zenskych reprodukénich organd

pusobi v koznich bunkach -melanocytech

uplatiuje se pri reprodukci, hlavné pfi porodu
a béhem laktace

reguluje prijem a vydej vody



Jaké hormony se bézne vysetruji?

* sérové hladiny téhotenského hormonu (choriogonadotropin - hCG) a
* dvou hormonu spojenych s funkci Stitné zlazy a to TSH (TTH) a volného tyroxinu.

* VV ramci specialnich vysetreni se stanovuji hladiny
* hormonu stitné zlazy, kary nadledvin, adenohypofyzy, pristitnych télisek ¢i pohlavnich
gonad.
* insulinu- insulinémie
* metabolitd hormon, ne vlastni hormony.
Do moci nejsou vylu€ovany hormony peptidové Ci bilkovinné povahy (vyjimkou je hCG).

* Pfrehled stanoveni vybranych hormonu spolu s klinickou aplikaci podava tabulka
9.2.



Metoda Projevy nadbytku (hyperfunkce) - a|Projevy nedostatku
stanoveni |s tim spojena onemocnéni

(hypofunkce) -

a s tim spojena onemocnéni
IRMA v détstvi dochdazi k nadmérnému v détstvi vznika trpaslictvi

vzrastu (gigantismus) (L

sérum
v dospélosti ke vzniku akromegalii

CLIA ztrata sexudlniho apetitu, dysfunkce vajecnikl u Zen,

neocekavana laktace, vynechavani

menstruace a neplodnost u Zzen a

dysfunkce pohlavnich zlaz, zmenseni hypofunkce semennych vacku a

varlat, zvétseni prsd u muzl hypoandrogenismus

sérum erektilni dysfunkce,

- hypofyzarni adenomy a u muzl
mikroadenomy (prolaktinomy),
funkcni a organické poruchy
hypofyzarni regulace

- Sheehan(v syndrom

hyperpituitarismus: Utlak optického hypopituitarismus:
chiasmatu a rizné poruchy vidéni,
vétSinou zpusobena adenomem —
nadprodukce hormonu podle bunék, adenohypofyzy —
kterymi je tvoren, utlak ostatnich
sekretorickych bunék

pokles funkénosti hormont

nedostatk kortisolu,
tyreoidnich hormon,
pfiznaky Diabetes insipidus,
ztrata funkce pohlavnich
organl a vymizenim

sekundarnich pohlavnich

znaku

Vasopresin - syndrom neadekvatni sekrece nadmérné vylucovani tekutin
ADH:zpUsobuje zadrzovani vody, S S



Rychle testy

* Pro orientacni (kvalitativni, semikvantitativni, kvantitativni) stanoveni hladin
nékterych biochemickych parametrt v moci a krvi se pouzivaji
» diagnostické testacni papirky nebo
* malé prenosné reflexni fotometry,
* pripadné amperometrické mérici pristroje.
* Prednosti vysetreni rychlymi testy je
* snadna manipulace a obsluha méfricich pristroju a

* predevsim dosazeni rychlych a spolehlivych vysledkt, diky nimz lze bezprostfredné upravit
davkovani léku (glykémie - insulin, CRP — antibiotika, PT — Warfarin).

* Lze je pouzivat jak u [uZka hospitalizovaného pacienta,

* tak v ambulantni nebo domaci péci (napfr. u diabetiku pro monitorovani glykémie
glukometry).



Vyéeti"eni 1 -

| £ | | 1

|
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* Orientaéni chemické vydet¥eni zakladnich slozek | 1 se provadi

e

* diagnostickymi testadnimi prouzky: screening pfi rutinnim vysetfeni a
[N

monitorovani nasledné Iecby Screenlngove vysetrem muze odhalit

polateéni pfiznaky 6’7~ €9
* onemocneéni i -%;;g MMMMM

e semikvantitativni (pripadné kvalitativni nebo kvantltatlvnl) stanoveni pH, -
specifické hmotnosti, leukocytd, dusitand, glukdzy, bilkovin, ketolatek, kyselmy
askorbové, urobilinogenu, bilirubinu a krve (erytrocytd resp. volného
hemoglobinu nebo myoglobinu). -

* fyziologicky se viechny tyto analyty v ‘< vyskytuji v minimalnich koncentracich,
které jsou testacnimi prouzky neprokazatelné, ale pfi ruznych patologickych
stavech se jejich koncentr_:ge zvysuje na detekovatelné mnozstvi a stavaji se
patologickymi soucastmi |



Vysetreni | | oS

1 ¥ | | 1

[ |

* OrientaCni ......cccvvveeee.. vy$etfeni zakladnich sloze | 1 se provadi

e

e diagnostickymi testacnimi prouzky: s....... £ | pfi rutinnim vysetfeni a m...........
nasledné |échby. Screenlngove vysetfeni || muZe odhalit pocatecni priznaky

sssssssss

* onemocnéni i

e Zakladni chemickeé vysetrenl 'bf Wzahrnuje

e semikvantitativni (pripadné kvalitativni nebo kvantitativni) stanovenipH,” _
specifické hmotnosti, leukocytl, dusitand, glukdzy, bilkovin, ketolatek, kyselmy
askorbové, urobilinogenu, bilirubinu a krve (erytrocytd resp. volného
hemoglobinu nebo myoglobinu).

* Fyziologicky se vSechny tyto analyty v vayskytu” v minimalnich
koncentracich, které jsou testaénimi prouzky neprokazatelné, ale pfi réiznych
patologickych stavech se jejich koncentrace zvysuje na detekovatelné mnozstvi
a stavaji se patologickymi soucastmi ==

%-. !1




Testacni prouzky

vyrobeny z umelé hmoty, ktera slouZi jako nosic pro indikacni zony impregnované reagencnimi Cinidly ke stang
jednotlivych analyta. ——

Po namoceni prouzku do moce dochazi k aktivaci Cinidel imobilizovanVch v suchém stavu na reakcnich pI!

“““““

I T~ S N T T T ST .

Dochazi k barevné kolorlmetrlcke reakci, kterou je mozno odecist v predepsanem Case bl;%%uaﬁqéﬁﬂebqﬁr_@_ ‘ﬂ tometrii
(spiSe u vysetreni krve). s L EN. | -0 o !fi.--g-!
et s "-m::ﬁ ipEEE . . !f_ll
— - = = ik B s !
monofunkéni, polyfunkéni nebo prouzky pro specialni vy$etfeni. ;;g T

monofunkéni prouzky obsahuji jednu indikacni zonu pro semikvantitativni stanoveni uruteﬁ) “analyk
stanoveni glukdzy),

IKe '_'J."-'I;IAN pro

polyfunkéni prouzky obsahuji 2 az 11 semikvantitativnich indikacnich zén, které umoznujivysetreni neko 'kahbiﬁiehe'
parametrd najednou podle typu prouzku (napf.: heptaPHAN — pH, b|Ik0V|na glukoza, ketony, urobilinogen,Ned

Pro screening urcitého onemocnéni jsou urceny prouzky s kombinaci dvou a vice indikacnich-zon zamerenych na vysetreni
analytl souvisejicich s danym onemocnénim & <o

T

By e

napf.: diaPHAN pro screening DM — glukdza a ketony nebo O K
tetraPHAN dia — pH, bilkoviny, glukdza a ketony

Pro specialni vySetfeni jsou urceny specialni prouzky, napfiklad OVUTEST (imunoPHAN LH) k semikvantitativhimu stanoveni
luteinizacniho hormonu nebo téhotenskeé testy od celé rady vyrobcu, které funguji na principu stanoveni pfitomnosti lidského
choriového gonadotropinu (hCG) v moci.



Vysetreni se zasadné provadi v Eerstvé, nekon,zervované_énativnl') neodstredéné a dobre promichané moci podle instrukci
vyrobce testacniho prouzku. Obecné vsak plati tato pravidla:

* ze zasobni tuby vyjmeme pouze potiebny pocet prouzkl, aniz bychom se dotkli reagencnich zén a tubu ihned uzavieme

* prouzek vSemi reagencnimi zdnami ponofime na 1-2 sekundy do vySetfované moce

* prebytecnou moc hranou prouzku otfeme o sténu nadoby

* prouZek cca jednu minutu nechame lezet (nebo drZime) ve vodorovné poloze, aby nedoslo ke smichani Cinidel
z jednotlivych reakcnich zén

* po uplynuti reakéni doby (vétéinou(jednabminuta) uvedené v navodu vyrobce podle thu prouzku vizualné vyhodnotime
ajici barevnou stu

zbarveni reagencnich zén s odpovi nici na etiketé obalu — prouzek ke stupnici prikladame ve sméru

vyznaceném Sipkami, aby bylo dodrzeno stejné poradi analyt(i na stupnici a na prouzku! =]

* Prouzky je nutné chranit pfed ucinkem vzdusné vlhkosti, pfimého slunecniho svétla a zvySené teploty, proto se musi = e f e
skladovat pouze v dobre uzavrenych puvodnich obalech na suchém a temném misté. : e h

DalSim analytem, jehoZ koncentrace v moci mize byt stanovena pomoci rychlého testu, je albumin.

* Jedna se o imunochemicky test zaloZeny na principu imunofiltrace pfes membranu napusténou monoklonalni
protilatkou proti albuminu.

* Vzorek modi se aplikuje na policko s membranou v testovaci kazeté a
* pfiprachodu membranou dojde k navazani albuminu na protilatku.
* Poté se na policko aplikuje konjugacni roztok s ¢asteCkami zlata navazanymi na dalSi monoklonalni protilatku a

* v pfipadé pfitomnosti albuminu v moci dojde k Cervenému zabarveni membrany. Intenzita zbarveni odpovida
koncentraci albuminu a je zmérena fotometricky.




Vysetreni krve

* V plné kapilarni krvi se rychlymi testy nejcastéji stanovuje
* Glykémie a to jak na lUzkovych oddélenich, tak v domaci péci.
* Ve specializovanych ambulancich se pomoci rychlych testU

stanovuje napfr.
e protrombinovy cas (PT), C — reaktivni protein (CRP) nebo | ACCU-CHEK@

* lipidové parametry (celkovy cholesterol, HDL cholesterol). Performa
| 50 Test Strips

For the d»ﬂere
Bilkood gILcos!
suitable for sell-testing

* Na testacni prouzky se do vyznaceného policka nanasi

» kapka kapilarni krve odebrané z konecku prstu
* nekdy lze pouzit i krev vendzni nebo sérum Ci plazmu

* a vyhodnoceni testu (stanoveni koncentrace) se provadi reflexnimi
fotometry nebo amperometry (na rozdil od vizualniho hodnoceni pfi

vysetfeni modi).
* TestacCni prouzky se do méficich pfistroju vkladaji
* jesté pred nanesenim krve,

* dllezitd je kontrola Cisla testacniho prouZzku s Cislem prouZku pouzitého pro
kalibraci pristroje.
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Vysetreni krve

stanovuje napfr.

* P...........y C.s (PT), C — reaktivni protein (CRP) nebo
* L......e p.......y (celkovy cholesterol, HDL cholesterol).

* Na testacni prouzky se do vyznaceného policka nanasi
» kapka kapilarni krve odebrané z konecku prstu
* nekdy lze pouzit i krev vendzni nebo sérum Ci plazmu

* a vyhodnoceni testu (stanoveni koncentrace) se provadi reflexnimi
fotometry nebo amperometry (na rozdil od vizualniho hodnoceni pfi

vysetfeni modci).

* V plné kapilarni krvi se rychlymi testy nejcastéji stanovuje
* G......e a to jak na luzkovych oddélenich, tak v domaci péci.

* Ve specializovanych ambulancich se pomoci rychlych testU

VvV v/

e TestaCni prouzky se do méricich pristroju vkladaji

e jesté p..d nanesenim krve,

* duleZita je kontrola Cisla testacniho prouzku s Cislem prouzku pouzitého pro

kalibraci pristroje.

Performa

2 50 Test Strips

7,

| " Far the dmere
Bilkood gILcos!
suitable for sell-testing
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Stanoveni glykémie

Na principu reflexni fotometrie pracuiji starsi typy
glukometru, do kterych se vklada prouzek, jehoz

* reakcni zona obsahuje enzym glukozaoxidasu, ktera
katalyzuje oxidaci glukozy na glukonat a peroxid vodiku.

* Ten redukuje chromogen za vzniku barevneho produktu,
ktery se detekuje reflexni fotometrii.

* Nevyhodou této metody je moznost ovlivneni vysledku -
vnejsim svetelnym zdrojem, dlouha doba mereni a potreba
casté kalibrace glukometru.

Novéjﬁl'tyﬁy glukometru pracuji na principu mereni
elektrickeho proudu, jehoz velikost odpovida vysledné
glykémii.

Vysetrovana krev se na prouzek nenanasi, ale je do ngj
nasavana uzkou kapilarou.

chemickou reakci opét vznika z glukdzy peroxid vodiku, ktery
je tentokrat rozkladan na ionty, které vedou elektricky proud,
a ten je glukometrem zmeéren.




Koagulacni vysetreni

e stanoveni PT (Quick, INR - mezinarodni normalizovany pomér)

* Podobné jako stanoveni glykémie Ize koagulacni test provadét pomoci
pfenosnych fotometrd nebo na amperometrickych méficich pfistrojich.

e Testovaci prouzek obsahuje tromboplastin, ktery po naneseni vzorku aktivuje
koagulaci, coz vede k tvorbé trombinu a v pfipadé amperometrie k zastaveni
Casu (pfri vytvoreni fibrinového vlakna probéhne elektricky impuls mezi
elektrodami a zastavi se cas).

* Fotometrické koagulometry méri absorbanci (zakal) zptusobeny pritomnosti
fibrinovych vlaken. Fotometrické stanoveni je nevhodné u hemolytickych,
lipemickych nebo ikterickych vzorku



CRP

* Koncentrace CRP se stanovuje imunofiltracni metodou s fotometrickou detekci.

* Princip metody je popsan vyse u stanoveni albuminu, rozdil je pouze v navazané
protilatce — zde se jedna o protilatku proti CRP.

* CRP hodnoty
e do 5 mg/l - normalni hodnota CRP u zdravého clovéka.

* 6 - 30 mg/I - mirna infekce, obvykle virového puavodu. Pokud priznaky infekce do 2 -
3 dnl neodezni, je vhodné test opakovat.

* 31 - 200 mg/I - bakterialni infekce, zpravidla streptokoky nebo stafylokoky, vyzadujici
adekvatni lecbu.

* Nad 200 mg/l — vazna infekce



CRP

* Koncentrace CRP se stanovuje imunofiltracni metodou s fotometrickou detekci.

* Princip metody je popsan vyse u stanoveni albuminu, rozdil je pouze v navazané
protilatce — zde se jedna o protilatku proti CRP.

* CRP hodnoty
* do . mg/l - normdlni hodnota CRP u zdravého clovéka.

* . -..mg/l - mirna infekce, obvykle virového plvodu. Pokud priznaky infekce do 2 - 3
dnl neodezni, je vhodné test opakovat.

* ..-... mg/l - bakteridlni infekce, zpravidla streptokoky nebo stafylokoky, vyzaduijici
adekvatni lecbu.

* Nad ... mg/l —vainad infekce
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Jaka vysetieni se provéz ?
=~

e prenatalni diagnostika a screening |
* soubor vysetreni a testll provadénych za ucelem odhaleni patologickych stavl u dosud
nenarozeného jedince, predevsim stanoveni miry rizika pro pritomnost vrozenych vyvojovych
vad (VVV) plodu (napf. Downova syndromu - trisomie 21. chromosomu, Edwardsova syndromu -
trisomie 18. chromosomu).

* rada téchto vysetreni je provadéna rutinné a béhem téhotenstvi mohou byt doporucena a
doplnéna i dalsi.

* mimo analytd vySetrovanych v laboratorich klinické biochemie se v prenatalni diagnostice
vyznamne uplatnuji také zobrazovaci metody a klinicka genetika.

* Metodické pristupy jsou

* invazivni (napr. odbér plodové vody
 amniocentéza, odbér pupecnikové krve plodu v déloze
* kordocentéza, odbér fetalnich bunék - biopsie choria

i neinvazivni (napf. ultrazvuk, biochemické vysetieni krve).
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Jaka vysetreni se prova ?

e prenatalni diagnostika a screening .
* soubor vysetreni a testll provadénych za ucelem odhaleni patologickych stavl u dosud

nenarozeného jedince, predevsim stanoveni miry rizika pro pritomnost v......ch v....... ch v.d (VVV)

plodu (napr. Downova syndromu - trisomie 21. chromosomu, Edwardsova syndromu - trisomie
18. chromosomu).

* rada téchto vysetreni je provadéna rutinné a béhem téhotenstvi mohou byt doporucena a
doplnéna i dalsi.

* mimo analytd vySetrovanych v laboratorich klinické biochemie se v prenatalni diagnostice
vyznamne uplatnuji také zobrazovaci metody a klinicka genetika.

* Metodické pristupy jsou

2 [ (napr. odbér plodové vody
® Quereenees a, odbér pupecnikové krve plodu v déloze
* Kevoernnee a, odbér fetalnich bunék - biopsie choria

i P (napf. ultrazvuk, biochemické vysetreni krve).

Schéma provedeni amniocentézy



Rozdily Biopsie choria Amniocentéza
Doba odbéru 10. -14. tyden téhotenstvi od 16. tydne téhotenstvi
Riziko vykonu 0,22% 0,11%
Vysledek Rychlé stanoveni do 48 hodin | Rychlé stanoveni do 48 hodin
Kultivace klkd 2-3 tydny kultivace amniocytl 2-3 tydny
po odbéru
Optimalni pro stanoveni Pocetni odchylky chromozom( | Zmény struktury a pocetni
(napfr. syndromy Down(v, odchylky chromozom
Pataulv, Edwards(v) (Delece, translokace, Down(yv
syndrom aj.)
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UZG

Ten-waek fetus, The yolk sac and |imb buds are

clearly visible Fatal profile a1 12 wionks.

Ultrazvukoveé vysetreni (UZG)

» zobrazovaci metoda, ktera umoznuje
* Dg. viditelné VVV napr.

» anencefalii— nedokonceny vyvoj mozku a lebky,
* spinu bifidu - otevreny rozstép patere) nebo napt.
e presné stanovit velikost, stari a pocet plodu, ulozeni placenty, mnozstvi plodové vody.

* Pod UZG kontrolou se provadéji take invazivni vysetreni, ktera jsou doporucovana pfri
pozitivhim neinvazivnim screeningu.
* Invazivni metody slouzi k odbéru biologického materialu (vzorku tkané plodu), ktery je dale

vysetrovan v laboratorich molekularni biologie a genetiky s cilem vyloucit Ci potvrdit
chromozomalni aberace nebo geneticky podminéné choroby.
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UZG

Ten-woek fetus, The yolk sae and limb buds are

clearly visible, Fatal profile a1 12 wionks.

Ultrazvukové vysetreni (UZG)

® Zueuren, | metoda, ktera umoznuje

* Dg. viditelné ... napr.
» anencefalii— nedokonceny vyvoj mozku a lebky,
* spinu bifidu - otevreny rozstép patere) nebo napt.
* presné stanovit velikost, stari a ..... plodd, ulozeni ........ , mMnozstvi ....... ....

* Pod UZG kontrolou se provadéji take invazivni vysetreni, ktera jsou doporucovana pfri
pozitivhim neinvazivnim screeningu.
* Invazivni metody slouzi k odbéru biologického materialu (vzorku tkané plodu), ktery je dale

vysetrovan v laboratorich molekularni biologie a genetiky s cilem vyloucit Ci potvrdit
chromozomalni aberace nebo geneticky podminéné choroby.



Jaka vysetreni se provadi v 1., 2. a 3. trimes
? o,

* Drivejsi schéma genetického screeningu VVV bylo rozdéleno na

* |. trimestralni geneticky screening -

* v 9.-11. tydnu stanoveni volné B podjednotky hCG, plazmatického proteinu A
spojeného s téhotenstvim (PAPP-A)

* mezi 11.-14. tydnem tehotenstvi ultrazvukové meéreni sijového projasnéni
(nuchalni translucence - NT)

* |l. trimestralni geneticky screening — provedeni tzv. Tripple
testu, ktery zahrnoval v 16. tydnu téhotenstvi
e stanoveni alfa — fetoproteinu (AFP),
* volné B podjednotky hCG a
* nekonjugovaného estriolu (UE3)



Jaka vysetreni se provadi v 1., 2. a 3. trimesas
? =

* Drivejsi schéma genetického screeningu ... bylo rozdéleno na
* |. trimestralni geneticky screening -

* v..—..tydnu stanoveni volné B podjednotky ..., plazmatického proteinu A
spojeného s téhotenstvim (......)
* mezi...—... tydnem téhotenstvi ultrazvukové meéreni sijového projasnéni

(nuchalni translucence - ..)

* |l. trimestralni geneticky screening — provedeni tzw. ....... testu, ktery
zahrnoval v ... tydnu téhotenstvi
e stanoveni alfa — fetoproteinu (...),
* volné B podjednotky ... a
* nekonjugovaného estriolu (...)



Kombinovany screening

—

Mezi 10.—-14. tydnem I je pred triple testy, které ¢asto davaly falesné
pozitivni vysledek, dnes preferovany kombinovany screening , ktery kombinuje

* biochemické vysetreni krve matky (10.—11. tyden - PAPP-A, B hCG) a

* cilené UZG vysetreni plodu ( 11.—-14. tyden - UZ méreni NT a vysetreni
pritomnosti nosni kustky).

Posun diagnostiky vetsiny VVV na konec prvniho trimestru umoznilo vyrazné
zlepsenim rozliSovacich moznosti ultrazvukovych pristroju a presnéjsi objasnéni
zavislosti hladin stanovovanych biochemickych parametra a vysledkt UZ
vysetreni.

Krev odebranou na stanoveni 8 hCG je nutné co nejrychleji a v chladu dorucit
do laboratore, protoze pri delSim stani pri laboratorni teploté dochazi k disociaci
hCG na volné podjednotky a tudiz ke zméneé jejich koncentraci!



Ve 2. trimestru se u pacientek s negativnim
kombinovanym testem provadi

biochemicky screening, ktery zahrnuje

 stanoveni B hCG a AFP pro posouzeni rizika VVV (pozitivni vysledek podobné
jako u kombinovaného screeningu vede k doporuceni invazivniho vysetreni) a

 ve 28. tydnu Rh protilatky jako screening hemolyzy novorozence

* mezi 18.—23. tydnem druhé UZG vysetreni, tzv. organovy ultrazvuk, ktery je
zameéren na hodnoceni vyvoje jednotlivych organu (srdce, mozku, ledvin,
zaludku, koncetin).



Ve 3. trimestru se muze provést

* test na urceni zralosti plic plodu - nedonoseni novorozenci predevsim
diabetickych matek byvaji postizeni syndromem dechové tisné novorozence,
stanovenim poméru fosfatidylcholin : sfingomyelin v plodové vodeé.

 Behem téhotenstvi je dale dulezité monitorovani glykémie a pripadné
provadeni oGTT na potvrzeni nebo vylouceni gestacniho diabetu.

Pro vypocet rizika VVV je velmi dulezité hodnotit vysledky screeningvych
vysetreni v zavislosti véku matky a na presném stanoveni stari plodu!



Vysetreni funkce

Kidney function

e Tvorba moci za€ina v glomerulu -
filtracni cast nefronu, kde vznika Eor et o g
conirol

primarni moc, ktera se podoba N
plazme, ale neobsahuje bilkoviny (jen . &

amylazu, hemoglobin). \ ;  } /

 Glomerularni filtrat se vstrebava | r
v tubulech (vstrebavaji se vSechny Homone of csmolalty
latky pro organismus dulezité - %%% N
glukdza, aminokyseliny, mineraly) a vie l .

vznika definitivni moc. e |

Acid-base balance



Poruchy funkc 78

e primarné zpusobeny postizenim glomerull (exkrecni funkce) nebo

* tubull (retencni funkce),

* pozdéji vetSinou dochazi k postizeni celého nefronu.

PFi selhdni funkce @ se

* v moci objevuji Iétky,‘ které do ni nepatri nebo se normalni soucasti moci objevuji ve
zvysenych koncentracich;

* v plazmé muze dochazet ke zvyseni koncentraci odpadnich (toxickych) latek.

Mezi zakladni vysetreni funkce ledvin patfri posouzeni jejich

* exkrecni schopnosti, ktera muze byt zjistena na zakladé stanoveni ledvinové clearence,
ktera je definovana jako objem krve, ktery je oCistén od urcité latky za ¢asovou jednotku.

* Mirou glomerularni filtrace je hodnota ledvinové clearence latek, které se v tubulech
nevstrebavaji a do moci se dostavaji pouze glomerularni filtraci, proto je jejich koncentrace
stejna jak v definitivni, tak i v primarni moci a plazmé — jsou to tzv. latky bezprahové.
(clearance kreatininu)



Poruchy funkce &

Y

* renalni insuficience - é,g nedostatecnost, pri které jsou
schopny udrzet stabilitu vnitfniho prostredi jen pri dodrzeni urC|tych omezeni
(snizeny priiem bilkovin, mineraly, tekutin)

.\ﬁ\

: él \i\ A4 oge o, Vv Vé
* selhani @ , prikterémjiz %,3 nejsou schopny udrzet stabilitu vnitrniho
prostFedl ani za dodrZzeni vSech omezeni a vyrazneé se zhorsuji biochemické

parametry.
* selhani %;Z které je doprovazeno typickymi klinickymi priznaky (napt.

zvraceni nalacno, prujmy, anémie) se oznacuje jako
urémie a dochazi pri ni k intoxikaci organismu latkami, které jsou normalné
ledvinami vylucovany (napr. kreatinin, mocovina).



Vysetieni funkce. - %

stanoveni

kreatininu (bezprahova latka),
mocoviny, kyseliny mocové a
clearence kreatininu.

Jsou to pro organismus toxické latky, ktere se v tubulech vstrebavaji jen velmi malo a prechazeji do
definitivni moci;

jejich koncentrace v moci je proto za fyziologickych podminek podstatne vyssi nez v plazmeé a organismus
se jejich vyluCovanim zbavuje toxickych metabolitu —

* mocovina je produktem metabolismu bilkovin,
* kreatinin je produktem svalové Cinnosti a
* kyselina mocova je produktem metabolismu purind.

Koncentraci mocoviny a kreatininu stanovujeme vidy sou#asné, protoze pouze zvySeni obou latek v
plazmeé je charakteristickym ukazatelem poskozeni funkce @

Stanoveni obou analytd rovnéz slouzi pro kontrolu dialyzovanych pacientd.

Pri rozsahlém krvaceni do bFisni dutiny (napf.: pfi operacich) dochazi k izolovanému zvyseni hladiny
ako extrarenalni urémii. Orientacni fyziologické hodnoty a

mocoviny v séru — tento stav gznqéUJemeIIJ ) extrare n
priciny zvySenych hodnot dusikatych nebilkovinnych latek v krvi je uveden v tabulce 10.1.



Stanoveni clearence kreatini |

* se provadi ve vzorku sbirané moci za 24 hod.,

* dulezité je presné zméreni konecného objemu Clearance kreatininu
MOCI I Glomerularni filirace se spocita podle vzorce:
* Pro vypocet glomerularni filtrace (GF), ktera U XV s et s 560
d 'd 4 | k PR H 4 H Ck’= V = objem definitivni mogi za 1 sekundu
odpovida clearence kreatininu, je nutné stanovit P,
rovnéz koncentraci kreatininu v krvi odebrané

=Pacient sbira mo¢ 24 h

kdkallv béhem Sbéru mOée. *Bez velké fyzické namahy a pfijmu masa

*Pak se mo¢ promicha a do laboratofe posle vzorek
=QOdebere se 1 zkumavka srazlivé krve

* Hodnotu GF je potreba predevsim u deti
prepocitat na skutecny povrch téla, protoze je
zavisla na objemu télesnych organu — ziskame tak
hodnotu korigované GF



Jaké |sou priciny zvysene koncentrace
v Krvi mocoviny, kreatininu a kyseliny

Mnrnva“l
Fyziologické rozmezi

MOE Irve rv V4 [
Plazma Priciny zvysené koncentrace v krvi

(mmol/24ho

(Lmol/l) d)

25-85 renalni: pokles funkce ledvin; prerenalni: popaleniny,

333-583 . 5
mmol/I krvaceni do GIT, stres, Sok
M 50-115 . renalni: pokles funkce ledvin; prerenalni: poranéni svalstva,
. 4,5-1 At . ,
3 45-90 popaleniny, extrémni svalova namaha

renalni: pokles funkce ledvin; prerenalni: nadorova proliferace
Kvselina M 200-450 ! !
e 4,5-6

mocova % 140-380 hemolytické anemie, artritida, dna




