Parametry obstrukce zlucovych cest

Bilirubin

prikaz Van den Berghovou diazoreakci - bilirubin reaguje s kys. sulfanilovou, vznikd azobarvivo - reaguje
hlavné konjugovany bilirubin - pfimy bilirubin

= pfi pridani akceleratoru (alkohol) - zjistime i nekonjugovany (odpoutd se od albuminu)

dllezité preanalytické podminky - hned zpracovat, nedavat na svétlo, bez hemolyzy, hodnoty ovliviuji i
nékteré |éky
porucha vylucovani bilirubinu je az pfi hodné tézkych poruchéch jater
mirna izolovana nekonjugovana hyperbilirubinémie - mize jit o Gilbertlv syndrom
izolovand nekonjugovand hyperbilirubinémie do 70 umol/l - chronicky hemolyticky ikterus
extrahepatalni cholestdza - bilirubin 200-500 pmol/l, vysoka ALP a GGT
intrahepatalni cholestéaza - bilirubin vétsinou do 150 umol/Il
kolem 300 umol/I byva u virovych hepatitid (ale asi 50 % jich probih& aniktericky)
S-bilirubin - novorozenci

= do 24h 34-102 pmol/Il

= do 48h 102-171 umol/I

= 3-5dni 68-137 umol/I
S-bilirubin - dospéli a déti

= celkovy 3,4-17,1

= nekonjugovany 3,4-13,7

= konjugovany 0-3,4
bilirubin v moci stoupa pfi cholestadze, u hepatitid, pfi cholecystitidé...

Urobilinogen

= vznikd ve strevé plsobenim bakterialni fléry z bilirubinu
= asi 20 % se resorbuje a vstupuje do enterohepatalniho cyklu
= normalné jatra propusti z portélniho do systémového obéhu jen velmi malé mnozstvi urobilinogenu, ktery se

pak vylucuje do moci

= vysoké koncentrace urobilinogenu v moci nachdzime u hepatocelularniho poskozeni a u portalni hypertenze

v moci se stanovuje diagniostickymi prouzky azokopula¢ni reakci

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strankdch Urobilinogen, Stanoveni urobilinogenu v moci.

Zlu¢ové kyseliny

ukazatel poskozené bunky

k nejvySSim hodnotdm stoupaji v krvi pfi cholestaze z obstrukce

funkcni test - pre a postprandidlni koncentrace zluc¢ovych kyselin - normalné stoupaji po jidle a pak klesnou,
jestli po dvou hodindch pretrvaji - zndmka hepatobildrni poruchy

Alkalicka fosfataza (ALP)

celkova enzymové aktivita ALP séra se sklada z kostniho, jaterniho a stfevniho izoenzymu
v téhotenstvi je téz placentdrni ALP
hydrolyza fosfatovych monoestertd v alkalickém prostredi - toho se uziva i pfi stanoveni
aktivitu ALP inhibuje citrdt, EDTA a oxalat, zvySuje se pri hemolyze
= fS-ALP
= déti 1,1-8 pkat/Il
= dospéli 0,6-2,6 pkat/|
frakcionizace isoenzymU - elektroforéza na agaru
ke zpomalenfi kostni frakce - ddme neuraminidazu - odstépi sialovy zbytek a zpomali ho
v détstvi je vyssi diky zvySenému kostnimu metabolismu
i tak je ale kostni frakce cca 50 %
stfevni isoenzym neni u jedincl s A ¢i AB (vaze se na A), zvySen je pri silném poskozeni jater
interpretace - u celkové aktivity je ddlezity hlavné dynamicky obraz zmén hodnot
nejcastéjsi pricina 3-5x zvySenych hodnot - cholestaza pri litidze, nddorové obstrukci nebo intrahepatalni
cholestdza, ALT a AST jsou zvySeny jen malo

= u akutnich virovych hepatitid s cholestdzou je zvysena, u chronickych forem neni
= primarni bilidrni cirhdza - nejdfive jen vzestup ALP, pak i aminotransferdsy a hyperbilirubinémie.

v-glutamyl transferaza (GGT)

£ Podrobnéjsi informace naleznete na stréance Gama-glutamyltransferaza.
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= enzym na membrané epitelu Zlu¢ovych cest, vyvodd pankreatu, hepatocytdl, ledvin aj.
navazuje glutathion na AMK, aby se dal rozstépit (podminka resorpce)
brani ztratdm glutathionu, také tim rozpadem zvySuje osmolaritu zlu¢i—» hnaci sila sekrece
= fS-GMT - 0,18-0,82 pkat/I
ke zvyseni dochazi hlavné u hepatobilidrnich onemocnéni
rada toxind dokaze v hepatocytu indukovat tvorbu GGT de novo— desetindsobné zvyseni GMT v séru,
vyraznéjsi nez transaminazy
u chronické alkoholové hepatitidy se jesté predpokladé solubiliza¢ni Gcinek etanolu na membrany
masivni zvyseni u obstruk¢niho ikteru
mirné zvyseni i u méstnani, anikterickych cholelitiaz...

5 -nukleotidasa (NTS)

také na membrané

aktivita NST v séru odrazi hepatobiliarni poruchy
2-6x stoupa pfi obstrukci ¢i nddoru cest

pfi hepatitidach skoro nestoupa

Odkazy

7 va s
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= |kterus
= Diferencidlni diagnostika ikteru
= Biochemickd vysetreni jater
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