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svou tdlohu (napf. enzymy kaskddy krevniho srdZeni nebo cholinesterasa) a

z bunék riznych tkani, které nemaji v plazmé Zadnou funkci, jejichz

Buné&&né enzymy a sekre¢ni enzymy

Bunécéné enzymy jsou enzymy bunéénych metabolickych dé&ji. V bufice jsou bud rozpustény
v cytoplazmé, nebo v bunéénych organeldch, napf. mitochondrie, anebo jsou na bunécné struktury
vazané. Jako sekrecni enzymy jsou oznacovany enzymy secernované buiikami Zldz do extracelularniho
prostoru, nikoliv vSak do plazmy (typicky travici enzymy). U ,,zdravych" lidi nachdzime v krvi velmi
nizkd  mnoZstvi obou  typd enzyml, v  buiice je  koncentrace  fadové

10°~10%kréat vy$si. Nalez malych mnozZstvi téchto enzymi v plazmé je disledkem pfirozené obmeény

bunék.

Priciny zvySené aktivity bunéénych enzym( v plazmé

Patologické uvoliiovani enzymii z bunék je nejcastéji diusledkem zvySené permeability bunécné
membrany (poskozeni napf. chemickymi latkami, anoxie, hypoxie, zanét, viry), které miZe vést az k
degradaci bunék. Pfi odumirani buiky se aktivuji fosfolipazy a odbourani fosfolipidd cytoplazmatické
membrany vede k jejimu ,,prodéravéni”. Dusledkem je prinik makromolekul z cytoplazmy do
extracelularniho prostoru a odtud do krve.

Pri¢inou zvySené hladiny enzymut v krvi miZe byt také jejich zvySend syntéza. Napf. pfi zvySené
aktivité osteoblastd pfi ristu kosti se v krvi zvySuje hladina alkalické fosfatdzy. Proto u déti jsou
referencni hodnoty ALP v séru 3-7krat vyssi neZ u dospélych. Nékteré 1éky a také alkohol indukuji
zvysenou syntézu jaternich enzymi GGT a ALP.

V nékterych piipadech nastivd zvySené uvoliiovani enzymi z bunék, aniZ by bylo spojenou s
bunécnou smrti nebo zvySenou syntézou. Napf. ethanol zpisobuje expresi mitochondridlni AST, jeji
presun na povrch hepatocytd a nasledné uvolnéni do krve. Pfijem potravy indukuje uvolnéni stievni
alkalické fosfatazy do lymfy a nasledné miZe byt dofasné zvySena hladina enzymu i v krvi. Rada
jaternich enzymi (ALP, GGT, 5'-nukleotiddza, leucinaminopeptiddza) je vazdna na povrchu
hepatocytli, které jsou v kontaktu se Zlucovymi kandlky. ZvySend koncentrace zluCovych soli pii
zadrzeni odtoku Zluée miZe vyvolat uvolnéni membranovych fragmentli s navazanymi enzymy do
cirkulace.

V nékterych pripadech mize byt zvysend hladina enzymu v plazmé vyvoldna jeho nedostateCnym
odstrafiovanim z cirkulace. Napf. malé enzymy, amylaza a lipdza, jsou z obéhu odstrafioviny
glomerulérni filtraci. Rendlni selhani zvySuje jejich hladinu v krvi. Proti nékterym enzymim se v krvi
vytvaii protilatky a dochazi ke tvorbé komplexti enzym-protildtka (tzv. makroenzymy). Polocas téchto

enzymu v krvi potom kopiruje polo¢as imunoglobulinu (3 tydny).



Subcelularni lokalizace nékterych enzymd v jaterni burice

cytoplazma — napt. ALT, LD, cAST (30 % AST)
mitochondrie — napt. GMD, mAST (70 % AST)
Golgiho komplex, endoplazmatické retikulum (CHS, AMS)

lyzozom (ACP)

bunéénd membrina (GGT, ALP)

Hlavni diagnostické enzymy jaterni buriky jsou lokalizovany v riiznych oblastech hepatocytu. ALT a
cytoplazmaticky izoenzym AST se nachdzi v cytoplazmé&. Pfi membrdnovém poSkozeni (napf.
virovém, nebo chemickou ldtkou) jsou tyto enzymy uvolnény a dostdvaji se do sinusoidu. Disledkem
je zvyseni hladiny v plazmé. Mitochondridlni AST je primédrné uvolnéna pfi poSkozeni mitochondrif,
napf. pii pasobeni alkoholu. ALP a GGT se nachazi na kanalikuldrnim povrchu hepatocytii a uvoliuji
se zejména pii cholestize v disledku ptisobeni ZluCovych kyselin na membranu. GGT se nachdzi
rovnéZ v mikrosomech, kde je indukovdna nékterymi 1éky. Podavani téchto 1ékt pak zvysuje hladinu
GGT v plazmé.

Vyuziti enzym v klinické diagnostice

V klinické diagnostice je stanoveni enzymu pozadovéno z divodu:
- detekce poskozeni urcité tkané,

- identifikace po¢atku poSkozeni tk4né,

- stanoveni rozsahu poskozeni,

- odhad zdvaZnosti poSkozeni bunék,

- diagndzy zékladnich onemocnéni,

- diferencialni diagnézy onemocnéni v rdmci poskozeného organu.



Tkanova distribuce diagnosticky vyznamnych enzym(

Poskozena tkan muze byt diagnosticky nepiimo lokalizovdana bud ze stanoveni aktivity tkanové
specifickych enzymi, nebo izoenzymi v krvi. Tkanové specifické enzymy se vyskytuji prednostné
v ur€ité tkdni nebo maji v dané tkani vysokou aktivitu. Pfiklady tkaniové specifickych enzymi jsou

uvedeny v nésledujici tabulce.

Organ AST ALT LD LD, CK GGT* ALP ACP AMS LPS CHS
Jatra X XX X XXX X XXX
Myokard X X X XX XX

Sval X X X XX

Zlu¢ovod XX

Ledviny X X X X X

Kosti XX X

Erytrocyty* X X X XX

Prostata XXX

Pankreas X XX XX XXX
Parotis XX

* v erytrocytech 100krat vice LD neZ v plazmé
*nizka orgdnova specifi¢nost, snadno indukovatelny

Exprese izoenzymi je vétsinou pro kazdou tkéani uréena geneticky. Proto stanoveni izoenzym v krvi
umoziuje identifikovat poSkozenou tkan, =z které pochdzeji (napf. pankreatickd lipaza,
CK-MB, LD,).



Klinicky vyznamné enzymy

AST

ALT

LD

HBD
GGT

ALP

ACP

CK

AMS

LPS

PSA

CHE

aspartdtaminotransferdza

alaninaminotransferdza

pomér AST/ALT >1
AST/ALT < 1

laktdtdehydrogendza

hydroxybutyrdtdehydrogendza

gama-glutamyltransferdza

alkalickd fosfatdza

kyseld fosfatdza

kreatinkindza

amyldza (M, ~ 50 000)

lipdza

prostaticky specificky antigen

cholinesterdza

Pfi¢iny zvySené aktivity v séru
infarkt myokardu;

hepatopatie;
krevni choroby; svalova poskozeni

hepatopatie;
srdecni onemocnéni;
alkoholické jaterni choroby, infarkt myokardu
virové hepatitida

LD,, — infarkt myokardu, hemolytické anemie;
LD; - plicni embolie;
LD, s— hepatopatie, nemoci kosterniho svalstva

aktivita podjednotek H (LD, ), infarkt myokardu

hepatopatie (zanét, alkohol, léky);
test chronické konzumace alkoholu;

cholestaza

jaterni izoenzym — nemoci Zlucovych cest;

kostni izoenzym — nemoci kosti (Pagetova horoba,

rachitis, nadory), fyziologicky zvysen v obdobi riistu

prostaticky izoenzym — tumory prostaty;
kostn{ izoenzym — metastazy tumort do kostf,

marker osteopordzy

CK-MB - predevsim infarkt myokardu;
ale téZ pii regeneraci kosternich svald, chronickych svalovych

onemocnéni a akutnim rendlnim selhdn;
CK-MM - nemoci kosterniho svalstva,
intramuskularnf injekce, té€lesna aktivita
pankreaticky izoenzym — akutni pankreatitida;
slinny izoenzym — parotitida
akutni pankreatitida;

akutnf zvrat chronické pankreatitidy

karcinom prostaty

PFri¢iny snizené aktivity v séru

chronické hepatopatie,
alkoholicko-toxicka hepatitida (intoxikace organofosfaty);

ukazatel jaterni proteosyntézy



Enzymy jako léCiva

Enzymy mohou byt vyuzZivany také jako léciva. Nedostatek travicich enzymu v tenkém stfevé mize
byt nahrazen preparaty na bazi extraktd z vepfového pankreatu, které obsahuji lipazu, trypsin a
amylazu. Lékovd forma musi byt takovd, aby chrdnila GCinnou latku pied rozkladem v kyselém
prostiedi Zaludku (denaturace) a umoznila jeji postupné uvolnéni az v alkalickém prostiedi duodena.
Dalsim piikladem je vyuziti enzymu streptokindzy a urokindzy jako fibrinolytik. Tyto enzymy po
aplikaci intravendzné (pfip. intraarteridln€) maji fibrinolyticky ucinek, tj. rozpoustéji krevni sraZeniny
v cévich.

Pacienti s laktézovou intoleranci mohou vyuZivat laktidzu ve formé tobolek, pokud sni jidlo s obsahem

laktézy.
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