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HORMONY

» | atky specificky reaguijici na
metabolické déje v organismu

» Veétsinou tvoreny v endokrinnich
ZIdzach
» Krvi prendseji informace do bunék

cilovych orgdnu (s receptory x
bez receptory)

» V krvi Casto vazdna na specifické
transportni bilkoviny

= Biologicky UcCinné jen formy volné




ROZDELENI HORMONU DLE
CHEMICKEHO SLOZENI

= Bilkovinné a peptidové Hormony stesti

a pri ¢em se vyplavi
= Hormony pankreatu, hypotalamu,
hypofyzy, pristitné zldzy
= Steroidni Oxytocin o
; . . - Cvi¢eni - Obejmuti
®» Hormony pohlavnich zlaz a kury - Sledovani humornych filmii - DrZeni se za ruce
C“ d . . Jezeni horké cokolady . Hrani si s ditétem
nadaieavin - Pouzivani esencidlnich - Ocenéni nékoho druhého
, . . . oleju
» Odvozene od aminokyseliny tyrosinu
= Hormony stitné zlazy a drené
nadledvin Serotonin é
z - . - Sportu - P¥i pé¢i o sebe sama
o Odvozene Od mOSTﬂYCh kyse“ﬂ - P¥i prochazce na slunicku - Dokoncime néjaky ukol
. - Meditaci - Kdyz si dame dobré jidlo
» pl’OSTCIg'CIﬂdIﬂy - P¥i prochazce v pFirodé . KdyZ oslavime mensi

uspéchy




METODY STANOVENI

» Chromatografické metody = |munoanalytické metody
I R VS/M, 1D < S luminometrickou detekci
GC/MS, ID-LC/MS/MS, ID- LA, ILMA, CMIA, ECLIA)
HPLC/MS) — metody referencni. ' ' '

Casto vyzaduji Upravu vzorku < S fluorimetrickou detekci
(derivatizace, extrakce). (MEIA, FPIA)

% S fotometrickou detekci
(ELISA, EMIT)

% S detekci radioaktivity (RIA,
IRMA)

» Multiplexové metody




nadvések mozkovy
podvések mozkovy

stitna zlaza
brzlik

nadledviny
slinivka brfisni

vajecnik
varle




HORMONY HYPOFYZY A HYPOTHALAMU

= TYREOTROPIN (TSH)

» Specidlni preanalytické pozadavky: pokud je
to mozné odbér rano, nalacno, separaci séra
nebo plazmy provést do 4h po odbéru

» Referencni hodnoty: 0,2-4,5 mU/I
=» ADRENOKORTIKOTROPIN (ACTH)

» Specidlni preanalytické pozadavky: tfransport
v ledové [azni

= Referencni hodnoty: do 46 ng/I (pg/mil)

» odhalovani priciny nadmeérné produkce
kortizolu (CushingUv syndrom),nebo
nedostatecné sekrece (Addisonova nemoc) UloZeni hypofyzy a hypothalamu

» sfimulacni a inhibicni testy syntézy ACTH
(napr.dexametazonovy test)




HORMONY HYPOFYZY A HYPOTHALAMU

= FOLIKULOSTIMULACNIi HORMON (FSH) = LUTEINIZACNI HORMON (LH)
= Referencni hodnoty pro zZeny: = Referencni hodnoty pro zeny:
Folikularni faze 2,5 - 10,2 U/I Folikularni faze 1,9 - 12,5 U/I
Ovulacni faze 3,4 — 33,4 U/I Ovulacni faze 8,7 — 76,3 U/I
utedini faze 1,5-9,1 U/I Lutedini faze 0,5 - 16,9 U/
Postmenopauza 23 -116,3 U/ Postmenopauza 15,9 — 54 U/I
= Referencni hodnoty pro muze: = Referencni hodnoty pro muze:

1,4-18,1 U/l 1,6-9.3 U/l

Graf vyvoje
hodnot FSH a LH
béhem
menstruacniho
cyklu zeny




HORMONY HYPOFYZY A HYPOTHALAMU

= PROLAKTIN (PRL)

» Specidlni preanalytické pozadavky: ,
doporucuje se odbér 3h po hypahea
probuzeni (optimdalné mezi 8 a 10h)

= Referencni hodnoty: Zeny: 59-619
mU/l, postmenopauza 38-430 mU/I,
muzi: 44-375 mU/I

» zakladni diagnostickd metoda pro

diagnostiku adenomu hypofyzy
(prolakfinom)

= RUSTOVY HORMON (SOMATOTROPIN, STH
NEBO GH)

= Referencni hodnoty: 0,16-13,00 mU/I




HORMONY STITNE ZLAZY A PRISTITNYCH
TELISEK

= TYROXIN (CELKOVY A VOLNY, T4 A FT4) = KALCITONIN

» Specidlni preanalytické pozadavky: = Referencni hodnoty: Muzi 8,31 - 14,3 pg/ml
separaci séra nebo plazmy proveést 5 B
do 6h po odbeéru feny o1/ SiciEt N
» Referenéni hodnoty: 60 -150 nmol/I = PARAT S
(T4) a 9,1 - 23,8 pmol/I (FT4) » Specidlni preanalytické pozadavky:
7 ; transportovat pri feploté tajicino ledu,
/:%l)ODTYRONIN e VOLINY, T3 A centrifugovat co nejdrive v chlazene

cenftrifuze a oddélit sérum nebo plazmu
» Specidlni preanalytické pozadavky:

.y , = Referencni hodnoty: 1,5 - 7,6 pmol/l
separaci sera nebo plazmy provest
do 6h po odbéru = stanoveni slouzi pro laboratorni diagnostiku
= Referencéni hodnoty: 1,21- 2,29 nmol/I primami hyReRElEiESE

(13) @ 2,2-5,3 pmol/I(FT3)




DALSI ANALYTY SOUVISEJICI S
METABOLISMEM STITNE ZLAZY

= TYREOGLOBULIN (THG)

= Referenc¢ni hodnoty: do 55 ug/I

» glykoprotein obsahuijici jod, prekursor tyroxinu a frijodtyroninu,
tvoreny dvéma podjednotkami

ILATKY PROTI TYREOGLOBULINU
= Referen¢ni hodnoty: do 150 kU/I (U/ml)
PROTILATKY PROTI TYREOIDALNI PEROXIDAZE (ANTI-TPO, TPOAB)
= Referencni hodnoty: do 50 kU/I (U/ml)
= mohou se zUCastnit na poskozeni tyreocytd
= PROTILATKY PROTI RECEPTORUM TSH (TRAK)
» Referencni hodnoty: negativni < 1 U/l (Brahms) < 1,5 U/l (Roche)
,sedda zoéna“ 1 -1,5 U/l 1,56-1,75
pozifivni > 1,5 U/l > 1,75 U/l

AR\

Umisténi stitné zldzy



ORMONY KURY NADLEDVIN

=» KORTIZOL = DEHYDROEPIANDROSTERON SULFAT (DHEAS)
» Specidalni preanalytické » Specidlni preanalytické pozadavky:
pozadavky: kolisani oddelit elementy do 30 min po odbeéru

koncentrace kortizolu béhem
dne - nejcasteji se odbeér
provadi rano mezi 7-9h a

» Referencni hodnoty: jsou zAvislé na
pouzité metodée, véku, pohlavi

vecer mezi 16-20h » vznikd fémér vylucné v nadledvindch, u
Ny, -y muzU Castecné i ve varlatech, u zen
» Referencni hodnoty: sérum — v ovarian
rano 101 = 536 nmol/l, vecer '
79 -478 nmol/l, mocC: 12 - 486 » zvySené koncentrace u hyperplazie a
nmol/24h tumord nadledvin

= vetsina kortfizolu v krvi je
vAzAna na transkortin, ddle
na SHBG a albumin

» 10 % je ve volné formée




HORMONY DRENE NADLEDVIN

= ADRENALIN, NORADRENALIN (KATECHOLAMINY)

®» pro stanoveni v plazmé nebo moci se pouzivd HPLC
s elektfrochemickou detekci po vyextrahovani
z bilkkovinné matrice

» Specidlni preanalytické pozadavky: Sbér v chladu, za
pritomnosti konzervac. Cinidla (prijem OKB)

=3 dny dieta bez ovoce (citrusy,bandny,ananas), orechu,
Caje, kavy, kakaa, alkoholu, vanilky, téles. Setreni, ev.
bez medikace

» Referenéni meze v mocdi:

Adrenalin 2,4 — 123 nmol/24h Noradrenalin 71,4 — 504
NnMol/24h

» stanovuji se také O-methyl metabolity nazyvané
metanefriny.

» Katecholaminy a metanefriny se stanovuji predevsim pro
diagnostiku naddoru chromafinnich bunek
feochromocytomu
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HORMONY PANKREATU

= |[NZULIN
= Referencni hodnoty: 6-27 mU/I

= rusSi exogenniinzulin a protilatky profi Proinzulin

inzulinu
» GLUKAGON

» polypeptid slozeny z 29 aminokyselin,
stimuluje glykogenolyzu a
glukoneogenézu, zvysuje glykémii

= C-PEPTID
= Referencni hodnoty: 0,78-1,89 ug/

C-peptid

» C-pepfid neni hormon, je to jednoduchy
peptid vznikly rozstépenim proinzulinu

Inzulin

» ykazatel endogenni syntézy inzulinu




POHLAVNI HORMONY

ANDROGENY (TESTOSTERON)

ESTROGENY (ESTRADIOL, ESTRON,
ESTRIOL)

GESTAGENY (PROGESTERON)

Sekrece pohlavnich hormonu fizena
hypofyzarnimi gonadoftropiny;
luteinizacnim hormonem (LH) a
hormonem stimulujicim folikuly (FSH)

Hlavnim transportnim proteinem
pohlavnich hormonu je sexudlni
hormony vdzajici globulin (SHBG)

Your body makes three main
types of estrogen:




POHLAVNI HORMONY

= TESTOSTERON = ESTRADIOL (17-B-ESTRADIOL)
=  Referenéni hodnoty: = hlavni Zensky steroidni pohlavni
zeny 0,2-2,9 nmol/l, hormon
muzi 9,9-27,8 nmol/I = Referencéni hodnoty pro muze:
= v krvi vazany na bilkoviny, Cast <121 pmol/l
I viellate = Referencni hodnoty pro zeny:
= 7zmeny koncentrace

vazebnych bilkovin mohou Folikularni faze 40 — 606 pmol/!

ovlivnit vyslednou koncentraci, Ovulacni faze 536 — 1930 pmol/I
V praxi se pouziva index

volnych androgend (FAI), Lutedini faze 121 - 718 pmol/I

vypocitany jako pomer Postmenopauza < 136 pmol/I
testosteronu celkovéhoa = OH . [
SHRG % sledovani indukce ovulace a

ovarialni hyperstimulace, anomdlii
menstruacniho cyklu




POHLAVNI HORMONY

= PROGESTERON (PRG) = PLACENTARNi HORMONY
= Referencéni hodnoty pro zeny: = LidskY choriovy gonadotropin
Folikularni faze 0,5 — 4,4 nmol/I g'gél;y chorlogondcioREEY

Ovulacni faze 14,1 - 89,1 nmol/I = Referenéni hodnoty: do 5 U/l

Lyteaini faze 10,6 - 81,3 nmol/| % k potvrzeni gravidity a k jejimu

ostmenopauza < 2,3 nmol/l sledovdni, zvysené hodnoty jsou
U nadoru vajecniku, varlat, q.

= Referenéni hodnoty pro muze:
% stanoveni je také soucasti

R o/l screeningu vrozenych
% U zen tvoren zlutym téliskem ovarii , v vyvojovych vad

$i mife k¢ ledvin 1 ¢
mensi mire kurou nadled % stanoveni celkovy B-hCG

% vetsSina progesteronu je v krvi vazdana (infaktni hormon + volnd
na bilkoviny (albumin, aj.) podjednotka beta), intaktni Vi
hCG(pouze intakini hormon), &

% prudky narust koncentrace pri ovulaci volna B-podiednotka >

% v Sestém tydnu hlavnim mistem tvorby
stavd placenta







» Pfiznaky vznikajici v dUsledku poklesu
transportu kysliku do tkani ( Unava,
dusnost, angina pectoris, orgdnovée
poruchy)

Priznaky vyplyvaijici ze snizeni
matického objemu (bledost,
potenze)

Priznaky vyplyvaijici ze zvyseného
srdecniho objemu (tachykardie,
srdecni Selest)

Dle morfologickych kritérii se anémie
déli na zakladé objemu erytrocytu,
mnozstvi hemoglobinu v eryfrocytu @
poctu retikulocyty

DELENi PRIZNAKU ANEMIE

BOLESTI HLAVY

B¢

DUSNOST

NESPAVOST

UNAVA

NORMALNI

ZAVRATE

PROBLEMY S
KONCENTRACI

ANEMIE

BLEDA
POKOZKA



ANEMIE RTCE 1 [Hemolytické
—  ——RTCnejsou? FREHES
- e
Mokrocytova Normocytova Mikrocytova
MCV > 100 fl MCV = 80100 f] MCV < 801
v Fe Fe neniy
— .
Sternalni Sternalni sat TRF, feritin|  [talasémie
punkce punkce « s [sideroblasticka
/\‘ ied nenig/lanémie
-
v Anémie
Megablastova Normoblastova z nedostaku Fe
dren dren T
primarni sekundarni Anémie
5 hypotyredza, porucha dfené ||porucha drené pri
pnérie cors | P chordy|——— ) fehonickem
ke Fetone " |alkoholismus . 7 onemocnent
,\XBSIS ove MDS Ar]emle
H : Aplasticka anémie || pfi
LHESSlepic PNH chronickém
Infiltrace diené onemocneni
(nadory - krevni,
solidni)




ANEMIE SIDEROPENICKE

Souviseji se zelezem
Z nadmeérné ztraty zeleza — Casté
nedostatecny prijem — vzacné

spise inhibice vstrebdvani zpUsobena napr.
fosfaty, oxalaty

malabsorpce pri celiakii, Crohnovée
chorobé

v téhotenstvi — zvysené ndroky na privod Fe

klinicky — Unava, slabost, huceni v usich,
dusnost

Zdroje zeleza

brokolice meloun

Y &

kureci maso jatra hovézi maso

"\ ™

vejce hrasek houby

zdravizone.cz



ANEMIE SIDEROPENICKE

RESORPCE ZELEZA VE STREVE

hemové Zelezo nehemové zelezo

"

= TRI STADIA

J & “f@
% Prelatentni N (0

< Latentni
< Manifestni G 15-50 % 1-10%

Jiz v obdobi prelatentniho nedostatku zeleza se
uplatnuji kompenzacni mechanizmy organismu

-
Zvysend resorpce zeleza z GIT, snizeni jeho vydeje a
Utlum tvorby zdsobniho proteinu Fe — ferifinu

Zvysena resorpce diagnostické davky *?Fe z 25% na
/5% a snizen vydej Fe moci po jednordzovém podadni
desferioxaminu

Terapie - |éCba priciny sideropenie, substitfuce Fe



Tab. 14.7. VySetreni pouzivana v diagnostice nedostatku Zeleza

e N R T TS s

B R S R R R SRS s

A RN T

Ferritin v séru L\ u poloviny nemocnych

Fe v séru normalni l pod 6 pmol/l l pod 4 pmol/l

Saturace transferinu normalini ! pod 16 % ! pod 10 %

Glnsulick tre’msfermovy normalni T nad 5 mg/l T nad 8 mg/l

receptor v séru

Hb normalni normaini Imuzi < 135 g/,
zeny < 120 g/l

Vazebnd kapacita zeleza (TIBC) a Transferin - jsou u sideropenické anémie vétsinou vyrazné
zvysené (odliseni od anémie chronickych chorob, kde je jejich hladina normdalni Ci snizend).




ANEMIE MEGALOBLASTOVA

Oznacuiji se takto dle morfologického
vzhledu erytrocytu

Nejcastéjsi pricinou nedostatku
vitaminu B12 je porucha vstrebdavani

Vnitrni faktor — glykopeptid nutny pri
vstrebdavani B12 v ileu

ZpUsobend bud nedostatkem
vnitrniho faktoru nebo vyraznym
omezenim resorpcni plochy ve strevé

Pernicidzni anémie — nejCastéjsi,
postinuje vyssi vekoveé kategorie,
genetické vlivy, autoimunitni
onemocnéni (proftilatky proti bunkédm Vznik perniciézni anémie
zaludecni sliznice)




ANEMIE MEGALOBLASTOVA

» Vznikd i po resekci zaludku — vétsinou kombinace
nedostatku vitaminu B12 a kyseliny listové ( ta se
vstrebava v duodenu a hornim jejunu)

= Vitamin B12 tvori prostetickou skupinu enzymu
homocysteinmethyltransferdzy, kterd demethyluje
tetrahydrofoldt a prendsi methylovou skupinu

Z homocysteinu na methionin

Tetrahydrofoldt je ndsledné opét methylovan aje
donorem methylové skupiny pro tvorbu thyminu

ai oo
€3 vl
20 o' ®
DUsledkem nedostatku vit. B12 a kyseliny listové je | . \:g |
tedy porucha syntézy thyminovych bdzi a tvorby — ST
DNA Morfologicky nalez kostni drene
U pacienta s perniciozni anémii
Prodluzuje se S-faze bunécného cyklu, priniz se
zdvojndasobuje mnozstvi DNA, vysledkem je velky
objem bunky s nezralym jaddrem — megaloblast



ANEMIE PRI CHRONICKEM ONEMOCNEN|

» Chronické infekce (tuberkuldza,
AIDS), zadnétlivd onemocnéni,
nadory

FEROPORTIN

» Aktivace imunitninho systému
vedouci k omezeni nabidky
zeleza invadujicim patogenim i
nadorovym bunkdm, pro néz Fe
predstavuje zasadni rdstovy faktor

» Stimulace tvorby feritinu spolu
s blokaddou uvolnovani zeleza ze
zasobarny

Produkce hepcidinu jatry vede k zablokovani
feroportinu —D‘ uvolnovani zeleza




ANEMIE HEMOLYTICKE

» Charakteristickd je zkrdcend doba prezifi
erytrocytU v periferni krvi

»  Casto ani maximdiné stupriovand krvetvorba
neni schopna nahradit zvySeny rozpad krvinek

» Hemolytické anémie:

% Dédicna sférocytdza (porucha skeletu
erytrocytarni membrany — deficit spekirinu)

< Anémie z poruchy enzymatické vybavy ' ‘ ‘ '0
erytrocytu — pr. deficit pyruvat kindzy P oV

< Anémie z poruchy tvorby hemoglobinu - '.o ’ch 000

beta-thalasemie e - S : ——
Natér periferni krve u pacienta s dedicnou

% Autoimunitni hemolytické anémie — porucha  sférocytdzou
kooperace mezi pomocnymi a supresorovymi
lymfocyty Ta B



BIOCHEMIE ANEMI| = VITAMIN B12

= Molekula B12 obsahuje jako centrdini
atom kobalt, ktery je umistéen
uprostred porfyritoveho jadra

= Vitamin je nezbytny pro tvorbu

nukleovych kyselin, tedy pro déleni
nek

Deficit je nejcastéji zpUsoben
poruchou absorpce pri chronickeé
atrofické gastritidé, kdy zaludecni
sliznice netvori mukoprotein nezbytny
pro vstrebavani vitaminu B12, tzv.
vnitrni faktor

= Qveéreni se provadi Schilingovym
testem, kdy se sleduje absorpce
vitaminu B12 po poddni vnitrnino
faktoru

Zdroje vitaminu B12




STANOVENI VITAMINU B12 (SERUM, PLAZMA)

V soucasnosti se vitamin B12 stanovuje kompetitivnim testem vyuzivajicim vysoce Cisteho
vhitiniho faktoru specifického pro vit. B 12 po uvolnéni z endogennich vazebnych proteinu.

= |Imunochemické metody

» Elektrochemiluminiscence - Roche -
Elecsys — Vit. B 12 ze vzorku soutézi s vit. B
12 znacenym biofinem o vazebnd mista
na vnitrinim faktoru znacenym
rutheniovym komplexem

» Chemiluminiscence — Siemens — Centaur-
Vitamin B12 ze vzorku soutézi s vitaminem
B12 znacenym akridinium esterem o
limitovanou koncentraci vnitrniho faktoru
kovalentné vazaného na

paramagnetické Castice. Po separaci \_d
probéhne chemiluminiscencni reakce
s peroxidem vodiku a NaOH. &

= Referencni rozmezi: 150 — 650 pmol/I R = 5-deoxyadenosyl, OH, CN. CH,

Chemickd struktura vitaminu B12



BIOCHEMIE ANEMII - VITAMIN B9
(KYSELINA LISTOVA, FOLAT)

Tetrahydroderivat kyseliny listové je koenzymem
metabolismu jednouhlikatych zbytkd

» Uplatnuje se prifadé reakci vEetné tvorby nukleovych
kyselin

Nedostatek se projevuje podobne jako deficit vitaminu
, 1. megaloblastovou anémii

edostatek velmi Casty - je jednou z nejCastéjsich pricin
mirné hyperhomocysteinémie (vliv na sklerotfické @

trombotické onemocnéni perifernich cév), u téhotnych
mUze zvysovat frekvenci defektu neurdini trubice plodu Zdroje vitaminu B9

Nedostatek muze zpUsobit dieta bez Cerstvého ovoce @
zeleniny, objevuje se u alkoholikd, drogové zAvislych,
nebo starsich osob



= |munochemické metody:

= napr. elektrochemiluminiscence
Roche — Elecsys

®» Chemiluminiscence - Siemens —
Centaur, folat ze vzorku soutézi

s foladtem znacenym akridinium
esterem o limitovany pocet molekul
folat vazajiciho proteinu znaceného
biofinem. Tento protein se vaze

k avidinu na paramagnetickych
Cdsticich. Po separaci probind
chemiluminiscencni reakce

s peroxidem vodiku a NaOH

» Referencénirozmezi: 10 — 50 nmol/I

HoN

STANOVENI VITAMINU B9 (SERUM)

Kompetitivni princip po uvolnéni foldtu z endogennich foldt vdzajicich proteinu

O

0
N
N | Xy NH
/“\J-k/[/]/\ 0 OH
NN
H OH

Chemicky vzorek kyseliny listové

-IIIZ
L



BIOCHEMIE ANEMI| - FERRITIN

Zasobni vysokomolekuldarni bilkovina
obsahuijici zelezo

Nachdzi se v jatrech, sleziné, kostni dreni
a strevni sliznici

Koncentrace ferritinu v séru odrdzi : ““
noveé zasoby zeleza — jeji hladina klesa

drive nez roste koncentrace transferinu “

L-Ferritin —>

L-Ferritin —>
Zvyseni syntézy ferritinu je indukovano :

nedostatkem zeleza v organismu :
N Ny i i . . » H-Ferritin —~ v H-Ferritin —~
Bunky nekterych nddoru, predevsim

akutni myeloblastickd leukémie nebo Apoferritin Holoferritin

mnohocetny myelom, produkuiji feritin -

koncentrace ferritinu jako tumormarker Struktura ferritinu, bez piitomnosti Fe
O -~ - . A e

Muze byt zvysen rovnez u chronickych gg C;fee:girmn’ H-podiecneiseiedict s

zAnétl a onemocnéni jater




Sendvicovy princip

= |munochemické metody:
» napr. elektrochemiluminiscence - Roche — Elecsys
» Chemiluminiscence — Siemens — Immulite

Stamoveni zalozeno na reakci jednoho epitopu

fefritinu s mysi proftildtkou navdzanou na -
polystyrénové kulicce a druhého epitopu

s polyklondini protildtkou konjugovanou s alkalickou
fosfatGzou. Po promyti se pridd fosforecny ester
adamantyl dioxetanu - ten s ALP hydrolyzuje na
nestabilni meziprodukt. Meziprodukt se rozpadd za
produkce luminiscence

» Referencénirozmezi:
< Muzi: 30 — 400 pg/I
< Zeny: 13- 150 ug/I

STANOVENI FERRITINU (SERUM, PLAZMA)

Analyzator Immulite 2000 XPi



STANOVENI FERRITINU (SERUM, PLAZMA)

= Fluorescencni imunoanalyza

®» BRAHMS — Kryptor

Dvé rizné protildtky tvori komplex
s feritinem. Jedna znacena donorem
nergie - kryptat europia, druhd
akceptorem energie — modifikovany
profein XL 665. Po ozdreni komplexu
dusikovym laserem donor emituje
dlouhotrvaijici signdl v ms, zatimco
nenavazany akceptor generuje signdl
v ns. Dochdzi rovnéz k spektralnimu
posunu. Velikost signdlu je Umérnd
koncentraci stanovovaného analytu.

Analyzdtor Kryptor compact plus



BIOCHEMIE ANEMI| — TRANSFERIN (Trf)

Transportni protein pro zelezo
V séru

Pri anémii zvysené hodnoty
Pfi nedostatku zeleza velmi citlivy
indikator saturace transferinu

Vyuziva se i pri monitorovani
leCby anémie

Struktura transferinu

= Stanoveni transferinu (sérum, plazma):
= |munoturbidimetricky
= |munonefelometricky

» Napr. Roche Diagnostics - Protilatky
profti fransferinu reaguiji se
stanovovanym transferinem za
vzniku komplexu antigen-profilatka.
Reakce se provadi v pritomnosti
NaCl a PEG. Aglutindt se stanovi
turbidimetricky.

= Referenc¢ni meze: 2 - 3,6 g/l



BIOCHEMIE ANEMII — SOLUBILNI
TRANSFERINOVE RECEPTORY - sTFR

Transferinovy receptor je integralni membrdnovy protein

Kazdd ze dvou podjednotek mUze vdzat molekulu ! m FON .
transferinu nesouci zelezo "“° s, \/b

0o~ 9
U&inkem proteolyzy vznikd rozpustnd forma transferinového M”A’M&ipc o LmW\ -
recepioru

sTFRje v plasmé pritomen v komplexu s transferinem meb\%m

sTIR

ncentrace sTFR je Umérnd koncentraci receptoru na

embranach Vznik STFR

Pri deficitu Fe se koncentrace sTFR v séru zvysuje

Na rozdil od koncentrace ferritinu neni koncentrace sTFR
ovlivnéna reakci akutni faze, nebo malignimi naddory

Uplatnuje se v diferencidlni diagnostice — rozliseni mezi
chronickym onemocnénim a anémii z nedostatku Fe



STANOVENI sTFR (SERUM, PLAZMA)

= |munoturbidimetricky

= Napr. Roche Diagnostics -
Cdasticemi usnadnéné
imunoturbidimetrické stanoveni: Preciset sTfR
Lidsky rozpustny transferinovy — e

c c : B Roche systems

receptor aglutinuje s latexovymi ) 1216801 122
< 2 _no g =z , . 5x1ml —1
casficemi, potazenymi T— =
s profilatkou proti rozpustnému ol s g o @ CES froe
transferinovému receptoru. A —
Precipitat se stanovi G | cobas’

turbidimetricky

v 7 e . e ——————
= Referencni meze: 2 - mg/
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B12 figl 351055936

https://www.naureus.cz/blog/detail/jaka-je-funkce-hormonu-a-jak-je-udrzet-v-
rovnovaze

https://www.facebook.com/brainmarketcezet/photos/a.2032349100356709/2708563
999401879/2type=3

https://www.labnetinternational.com/blog-tags/laboratory-trrends

https://www.rehabilitace.info/zdravotni/hypofyza-podvesek-mozkovy-funkce-a-
nemoci-poruchy-nadory/

https://www.invitra.com/en/ovulation-induction-in-ivi/levels-hormonal-cycle-
menstrual/

hitps://www.siemens-healthineers.com/en-us/immunoassay/systems/immulite-2000-
Xpl-immunoassay-system

https://shop.roche-diagnostics.ch/laboratoire/12148331122
http://e-chembook.eu/vitaminy



https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2018/05/11.pdf
https://www.denik.cz/veda-a-technika/umele-cervene-krvinky.html
https://lekar.sk/clanok/anemia
https://www.fit-day.cz/blog-a-recepty/mene-znamy-ale-zivotne-dulezity-vitamin-b12/
https://www.fit-day.cz/blog-a-recepty/mene-znamy-ale-zivotne-dulezity-vitamin-b12/
https://happybaby.cz/tehotenstvi/fit-v-tehotenstvi/kyselina-listova-b9/
https://www.researchgate.net/figure/The-chemical-structure-of-vitamin-B12_fig1_351055936
https://www.researchgate.net/figure/The-chemical-structure-of-vitamin-B12_fig1_351055936
https://www.naureus.cz/blog/detail/jaka-je-funkce-hormonu-a-jak-je-udrzet-v-rovnovaze
https://www.naureus.cz/blog/detail/jaka-je-funkce-hormonu-a-jak-je-udrzet-v-rovnovaze
https://www.facebook.com/brainmarketcezet/photos/a.2032349100356709/2708563999401879/?type=3
https://www.facebook.com/brainmarketcezet/photos/a.2032349100356709/2708563999401879/?type=3
https://www.labnetinternational.com/blog-tags/laboratory-trends
https://www.rehabilitace.info/zdravotni/hypofyza-podvesek-mozkovy-funkce-a-nemoci-poruchy-nadory/
https://www.rehabilitace.info/zdravotni/hypofyza-podvesek-mozkovy-funkce-a-nemoci-poruchy-nadory/
https://www.invitra.com/en/ovulation-induction-in-ivf/levels-hormonal-cycle-menstrual/
https://www.invitra.com/en/ovulation-induction-in-ivf/levels-hormonal-cycle-menstrual/
https://www.siemens-healthineers.com/en-us/immunoassay/systems/immulite-2000-xpi-immunoassay-system
https://www.siemens-healthineers.com/en-us/immunoassay/systems/immulite-2000-xpi-immunoassay-system
https://shop.roche-diagnostics.ch/laboratoire/12148331122
http://e-chembook.eu/vitaminy

ZDROJE OBRAZKU

https://www.lekarnickekapky.cz/nemoci-onemocneni/porucha-stithe-zlazy-a-
nadvaha.html

» hitps://www.sigmaaldrich.com/CZ/en/product/cerillian/d065
» hitps://is.muni.cz/th/qu?ah/DPvita-final.pdf
» Nhifps://postudium.cz/mod/book/view.php<id=6925&chapterid=2510

» hitps://is.vszdrav.cz/el/vsz/leto2021/PAOPGI11211/um/osetrovatelstvi v _aynekoloaqii -
mudr ondrej vosta/4. Fyziologie zeny hormonalni rizeni  menstruacni cyklus.pdf¢

lang=en

» nhitps://www.biomol.com/search2sSearch=17beta-Estradiol

» hitps://preferredmedsupply.com/product/hcg-rapid-pregnancy-test-strip-urine/

» Nifps://www.zdravizone.cz/co-obsahuje-zelezo-potraviny/

» Nhifps:// www.drmama.cz/tehotenstvi/22-tehotenska-anemie-a-jak-ji-lecit

» hitps://www.axon-med.cz/2021/04/megaloblastova-anemie.himl

» Nhifps://www.axon-med.cz/2021/04/anemie-chronickych-chorob.himl

» Nhiftps://www.researchgate.net/figure/Ferritin-structure-and-function-Ferritin-is-q-
major-intfracellular-iron-storage-protein figl 256083480

» Nhifps://www.brahms.de/images/kryptor-analyzers/brahms-kryptor-compacit-plus-
686.jpg



https://www.lekarnickekapky.cz/nemoci-onemocneni/porucha-stitne-zlazy-a-nadvaha.html
https://www.lekarnickekapky.cz/nemoci-onemocneni/porucha-stitne-zlazy-a-nadvaha.html
https://www.sigmaaldrich.com/CZ/en/product/cerillian/d065
https://is.muni.cz/th/qu9ah/DPvita-final.pdf
https://postudium.cz/mod/book/view.php?id=6925&chapterid=2510
https://is.vszdrav.cz/el/vsz/leto2021/PAOPG11211/um/osetrovatelstvi_v_gynekologii_-_mudr_ondrej_vosta/4._Fyziologie_zeny__hormonalni_rizeni__menstruacni_cyklus.pdf?lang=en
https://is.vszdrav.cz/el/vsz/leto2021/PAOPG11211/um/osetrovatelstvi_v_gynekologii_-_mudr_ondrej_vosta/4._Fyziologie_zeny__hormonalni_rizeni__menstruacni_cyklus.pdf?lang=en
https://is.vszdrav.cz/el/vsz/leto2021/PAOPG11211/um/osetrovatelstvi_v_gynekologii_-_mudr_ondrej_vosta/4._Fyziologie_zeny__hormonalni_rizeni__menstruacni_cyklus.pdf?lang=en
https://www.biomol.com/search?sSearch=17beta-Estradiol
https://preferredmedsupply.com/product/hcg-rapid-pregnancy-test-strip-urine/
https://www.zdravizone.cz/co-obsahuje-zelezo-potraviny/
https://www.drmama.cz/tehotenstvi/92-tehotenska-anemie-a-jak-ji-lecit
https://www.axon-med.cz/2021/04/megaloblastova-anemie.html
https://www.axon-med.cz/2021/04/anemie-chronickych-chorob.html
https://www.brahms.de/images/kryptor-analyzers/brahms-kryptor-compact-plus-686.jpg
https://www.brahms.de/images/kryptor-analyzers/brahms-kryptor-compact-plus-686.jpg

	Výchozí oddíl
	Snímek 1: STANOVENÍ HORMONŮ
	Snímek 2: HORMONY
	Snímek 3: ROZDĚLENÍ HORMONŮ DLE CHEMICKÉHO SLOŽENÍ
	Snímek 4: METODY STANOVENÍ
	Snímek 5
	Snímek 6: HORMONY HYPOFÝZY A HYPOTHALAMU
	Snímek 7: HORMONY HYPOFÝZY A HYPOTHALAMU
	Snímek 8: HORMONY HYPOFÝZY A HYPOTHALAMU
	Snímek 9: HORMONY ŠTÍTNÉ ŽLÁZY A PŘÍŠTÍTNÝCH TĚLÍSEK
	Snímek 10: DALŠÍ ANALYTY SOUVISEJÍCÍ S METABOLISMEM ŠTÍTNÉ ŽLÁZY
	Snímek 11: HORMONY KŮRY NADLEDVIN
	Snímek 12: HORMONY DŘENĚ NADLEDVIN
	Snímek 13: HORMONY PANKREATU
	Snímek 14: POHLAVNÍ HORMONY
	Snímek 15: POHLAVNÍ HORMONY
	Snímek 16: POHLAVNÍ HORMONY
	Snímek 17: KLINICKÁ BIOCHEMIE ANEMICKÝCH STAVŮ
	Snímek 18: DĚLENÍ PŘÍZNAKŮ ANÉMIE
	Snímek 19
	Snímek 20: ANÉMIE SIDEROPENICKÉ
	Snímek 21: ANÉMIE SIDEROPENICKÉ
	Snímek 22
	Snímek 23: ANÉMIE MEGALOBLASTOVÁ
	Snímek 24: ANÉMIE MEGALOBLASTOVÁ
	Snímek 25: ANÉMIE PŘI CHRONICKÉM ONEMOCNĚNÍ
	Snímek 26: ANÉMIE HEMOLYTICKÉ
	Snímek 27: BIOCHEMIE ANÉMIÍ – VITAMÍN B12
	Snímek 28: STANOVENÍ VITAMÍNU B12 (SÉRUM, PLAZMA)
	Snímek 29: BIOCHEMIE ANÉMIÍ – VITAMÍN B9 (KYSELINA LISTOVÁ, FOLÁT)
	Snímek 30: STANOVENÍ VITAMÍNU B9 (SÉRUM)
	Snímek 31: BIOCHEMIE ANÉMIÍ - FERRITIN
	Snímek 32: STANOVENÍ FERRITINU (SÉRUM, PLAZMA)
	Snímek 33: STANOVENÍ FERRITINU (SÉRUM, PLAZMA)
	Snímek 34: BIOCHEMIE ANÉMIÍ – TRANSFERIN (Trf)
	Snímek 35: BIOCHEMIE ANÉMIÍ – SOLUBILNÍ TRANSFERINOVÉ RECEPTORY - sTFR
	Snímek 36: STANOVENÍ sTFR (SÉRUM, PLAZMA)
	Snímek 37: ZDROJE OBRÁZKŮ
	Snímek 38: ZDROJE OBRÁZKŮ


