Ovlivnéni vysledku
testu biologickymi
faktory

MUDr. Michaela Kralikova
Biochemicky ustav LF MU
E-mail: mkralik@med.muni.cz




Priprava pacienta
na biochemické vyset reni
muze vyrazn e ovlivnit jeho

vysledek.




ODBER biologického materialu

nejcastéji rano nala ¢no, tzn. od pacienta, ktery

*10-12 hod. p res noc nejedl a nepil slazené napoje,
kavu, alkohol apod.,

* byl v klidu (k Iéka Fi nejel na kole ani neSel v étSi ¢ast
cesty p esky),

* nekou ril,

* nepil kavu a alkoholicke napoje.

provadime mezi 6. - 8.(9.) hod. ranni.

Vynechat vSechny léky, které nejsou nezbytne.
Specialni p fFiprava pro funk €éni a zatézove testy.




Variace — kolisani hladiny v case

ovlivh eno

pre -analytickymi faktory (p Fiprava pacienta, viastni
ololoX-19

analytickymi faktory

vrozenou biologickou variaci  — intraindividualni
(within -subject ) variace (viz. biorytmy)

Pri stanoveni hladiny téze latky stejnou metodou bych om
nalezli lehce odliSné hodnoty mezi zdravymi
jednotlivei — interindividualni  (between -subject )
variace.




Na vysledek biochemickeho
vyset reni je treba pohlizet jako na
momentalni hodnotu, kteram uze

byt biologickymi faktory zna c¢ne
ovlivnh ena.

LA




Mezi faktory ovliv nujici vysledek
analyzy pat Fi:

Vék

Pohlavi

Rasova prislusnost
Menstruacni cyklus
Tehotenstvi

Genetické faktory
Biorytmy

e Télesna poloha

Nadmorska vyska
Faktory spojene s
Zivotnim stylem




Mezi faktory ovliv nujici vysledek
analyzy pat Fi:




« Zména hladin v pr ubéhu zivota v
dusledku prirozeného procesu starnuti
organismu

o Zmeny patrne zvlast e v ,kritickych*
obdobich — novorozenecké obdob,
detstvi, puberta, menopauza, sta Fi




Priklady

celkovat elesna voda: novorozenec 80% hmotnostit éla, ve
stari 50%

aktivity vetSiny vyznamnych enzymua (ALT, AST, ALP,
GMT, LD, HBD, CK) vysSsi v d étstvi (rust a vyvoj)

ALP <1m. 0,6 — 5,3 pkat/I
1m.-15let 1,0-4,8 pkat/l
dosp éli 0,5 - 2,4 pkat/l

v prubéhu zivota postupny nar ust koncentraci nap . LDL-
chol, hcy

NH,/P 0-1 m. =100 pmol/l od1l.m. =55pmol/l

K/S 0-1m. 4,0-7,7 mmol//l dospéli 3,8 - 5,5 mmol/l




Priklady

Fe/S 0-1 m. 9 - 36 pmol/I

feritin /S < 18 let
18 — 45 let
45 — 55 let
> 55 let

celk.bil/S 1.t. <150 pmol/l

kreatinin  0-2 d. 20-140 pmol /I

7-14d. 15-80 pmol/I
do 1 roku 17-50 pmol/
5-10 let  26-90 pmol/I

15 — 120 pg
4 30 — 220 ug
d 30 — 350 pg
34 30 — 400 pg/l

dosp éli 10 -25 pmol/I

/| © 10— 70 pg/l
/| Q20— 110 pg/l

© 30 - 120 pg/l
dosp éli =20 pumol/I

2-7 d. 17-100 pmol/I
14-28 d. 10-70 pumol/I

1-5let 17-60 pmol/I
od 10 let 35-110 pumol/I

Stejne hodnoty u d éti i dosp élych maji nap r. pH a

osmolalita .




Mezi faktory ovliv nujici vysledek
analyzy pat Fi:

e Pohlavi




e Odlisné hodnoty od nastupu puberty

pohlavni hormony a jejich metabolity

Fe/S, ferritin

hemoglobin

lipoproteiny

urea, kreatinin

kyselina mo €ova
homocystein

ALT, AST, ALP, GMT, LD, CK
CRP

vSeobecn é vySSi hodnoty u muz U




Mezi faktory ovliv nujici vysledek
analyzy pat Fi:

 Rasova prislusnost




Pr.:

Afroameri ¢ané nizsi glukozova tolerance nez
belosi

Afroameri ¢aneé vyssi celkova CK a LD nez
bélosi

Hispanci a Afroameri ¢ané vyssi AFP a hCG

N 7/

Afroameri ¢aneé 0 8 - 12% vyssi Cu /S

Asiaté vyssi aktivita slinné AMS




Mezi faktory ovliv nujici vysledek
analyzy pat Fi:

 Menstruacni cyklus




Ovlivnh eny zejména:

Estradiol
FSH

LH
Progesteron

Hcy, chol , Fe




Mezi faktory ovliv nujici vysledek
analyzy pat Fi:

e Téhotenstvi




1)

Zmena hladin
Estradiol

FSH

LH

Progesteron
Prolaktin

hCG

Hcy




2)

Narustajici objem plazmy zp uUsobi
hemodiluci .

Zvysuje se glomerularni filtrace ( kreatininova
clearance muze narust az o polovinu).

Zvysuje se celkovy objem mo ¢i, zvlast € behem 3.
trimestru (o 25%).

Zvysena metabolicka pot reba zpusobuje r ust
sérovych hladin apolipoprotein u, triglycerid u a
celkoveho cholesterolu.

Dochazi k indukci, nap r. ALP, syntézy
ceruloplazminnu , T,, protein u akutni faze (CRP).

Objevuje se relativni deficit  Fe, feritinu .




Mezi faktory ovliv nujici vysledek
analyzy pat Fi:

o Genetické faktory




e zvysSeneé C€i snizene hladiny p rislusnych
biochemickych parametr U u heterozygot U,

napr.

phe/S u heterozygotu PKU,

al-antitrypsin u heterozygotu deficitu
AVAN

hcy/P u heterozygotu MTHFR pri
deficitu folatu aj.




Mezi faktory ovliv nujici vysledek
analyzy pat Fi:

e Biorytmy




Rada parametr t vykazuje
cyklické zm eny

v pr ubéhu roku (sezonni variace),
tydn U
dnu (cirkadianni , diurnalni variace)

Tyto pravidelné zm ény nazyvame
intraindividualni  variace.




Sezonni variace

o vitamin D vyssSi v lét e (delka osvitu)
e hormony stitné zlazy nizsi v let e (20%)

 AST, ALT, TAG v pr ubéhu roku maxima a
minima s vychylkou > 5%




Kolisani ze dne na den

0<1% Na, Cl, Ca

0 4-10% chol, kreatinin, K,
k. mo cova, fosfat,

fosfatazy
0 15-21% urea, lipidy, AST
az 0 30% Fe, ALT

Albumin a celk. bilkovina se v delSich
c¢asovych usecich m éni o cca 30%.




Cirkadianni variace

kortizol maximum kolem 6. hod. ranni
dopoledne 250 -650 nmol /I
odpoledne 50 -280 nmol /|

Fe odpoledne aZ o 30% nizsi
e Kreatinin odpoledne o 10 -20% vyssi

sekrece rustového hormonu
maximum ve spanku kratce po p ulnoci
aj.




 Absence o €éekavaneho biorytmu m Gze
ukazovat na p ritomnost onemocn éni.

 Meéreni hladin v pr ubéhu cyklu je

nejjednodussim dynamickym funk  ¢€nim
testem.

e Odber vzorku sm erovat do vhodneho obdobi
cyklu podle klinickych pozadavk u.




Mezi faktory ovliv nujici vysledek
analyzy pat Fi:

e Télesna poloha




VVliv hydrostatickeho tlaku.

* Hladina vysokomolekularnich latek

N s /S

(protein u) vestoje o 10 -15 % vySSi nez vleze.

(Cave , pseudopokles “ nap F. lipoprotein u u
dlouhodob é lezicich pacient .)

e Hladina adrenalinu a noradrenalinu
vestoje tem er dvojnasobna nez vieze.




| —p

vetsinu odbéru provadime

sedicimu pacientovi




Mezi faktory ovliv nujici vysledek
analyzy pat Fi:

 Nadmorska vyska

—




Narust hladin
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Mezi faktory ovliv nujici vysledek
analyzy pat Fi:

e Faktory spojené s
Zivotnim stylem

—




Faktory spojené s zivotnim
Stylem

Vyziva

Prolongované lacnéni
Téelesna zatez
Koureni

Kofeln

Alkohol




Faktory spojenée s zivotnim
Stylem

o VyzZiva




strava bohata na tuky: 1 TAG, chol;
| dusikatych | atek (k. mo ¢ova)

strava bohata na bilkoviny: 1 urea, k.
mo ¢ova, fosfaty

strava bohata na sacharidy: 1 ALP, LD;
| TAG, chol, celk. bilkovina

vegetariani: | kyselina mo €ova, urea,
amoniak, celk.a LDL-chol, TAG;
1 bil;
alkalizace mo ce (fosf atov é kameny!)




e bezprost redni p rivod potravy:

1 glc, TAG, k. mo cova, Fe, Na

| LD

e U techto latek nutno dodrzet odber
nalacno!




Dalsi priklady ovlivhéni testu:

 vySet reni okultniho krvacent:
nedodrzeni diety bez zdroj U krve a Fe

e VySet reni clearance :
nedostate ¢ny p rivod tekutin




Faktory spojenée s zivotnim
Stylem

* Prolongované lacneni




= lachéni delSi nez 24 hod.

o Vv jatrech glykogenolyza (— glc - zdroj
energie pro CNS a ery)

e ve svalu proteolyza (vyuziti AK pro
glukoneogenezu)

v tukove tkani odbouravani TAG, vznika
glycerol (— glukoneogeneza) a MK (primy
zdroj energie pro myokard, svaly a ledviny
+ v jatrech — ketolatky)




1 TAG, MK, glycerol

* lglc

e 1 bil (hlavné pfi Gilbertové sy, az o 240%)




Faktory spojenée s zivotnim
Stylem

e Télesna zatéz




Vede ke zménam koncentrace vsech latek,
které se bezprost redne podileji na
energetickem metabolismu , tj. laktatu, MK,
glc aj.

Meni se pH, pO..

Dochazi ke zm ené hladiny bilkovin (vlivem
odlisné distribuce vody a nizkomolekularnich
latek).

Zvysuje se CK, ALT, fosfat, kreatinin, klesa
Ta.

Pri dlouhodobem cvi ¢€eni se zvysuje |
koncentrace pohlavnich hormon .




Faktory spojenée s zivotnim
Stylem

e Koureni




Kuraci:

vysSSi HbCO (az 8%)

nizsi hladina vit. B 2a lg

vyssi celkovy chol a TAG, nizsi HDL -chol
vysSi kortizol , CEA, Pb, Cd

Cave kuractvi jako rizikovy faktor.




Faktory spojenée s zivotnim
Stylem

e Kofeln




 inhibice fosfodiesterazy — 1t cAMP —
T glykolyza — 1 energie + pohotovost
(alertness) organismu
stepeni TAG — 1 glycerol a MK

e 1T renin a katecholaminy (do 3 hod. po
konzumaci)




Faktory spojenée s zivotnim
Stylem

e Alkohol




akutni x chronické U c¢€inky

rychlost odbour avani = 0,15%o. / hod.
(kinetika 0. radu)

akutn i abusus: 1 TAG, aldosteron
| prolaktin , ADH, kortizol

chronicky abusus: 1 ALT, AST, GMT, kortizol ,
adrenalin, estradiol
7 K. mo €ova a laktat (MAC)
| glc; ketoacid 6za

hepatotoxicita




Ovlivn éni vysledk u vysSet reni
nezadoucimi vlastnostmi séra / plazmy

« HEMOLYZA

e HYPERBILIRUBINEMIE

+ CHYLOZITA (LIPEMIE)




HEMOLYZA

rozpad ery a vyplaveni jejich obsahu do
krevni plazmy

chyby zp usobené hemolyzou:
cerveneé zbarveni — 1 absorbance v oblasti A =
300 - 500 nm

vyplaveni obsahu ery:v plazm e 1 Fe, LD, AST,
K, Mg, kreatinin

ovlivn eni reakci chemickymi vlastnostmi  Hb




HEMOLYZA

Priciny:
mechanické (nespravna centrifugace , silné t Fepani)

osmotické (odbér mensiho mnoZstvi krve, nez je
predepsane, do odb érove nadobky obsahujici
protisrazlivé nebo antiglykolytické prost redky;
nedodrzeni p Fedepsaného zp usobu promichani krve)

tepelné (vysoka teplota p Fi transportu, zamrazeni krve)
iIntravaskularni hemolyza




HYPERBILIRUBINEMIE

koncentrace bilirubinu v analyzovanem
vzorku séra / plazmy > horni mez
referen ¢niho intervalu (20 pmol/l)

vzorek nazyvame iktericky

zlute zbarveni — 1 absorbance v oblasti A =
400 - 500 nm

Pr.: kreatinin




CHYLOZITA (LIPEMIE)

zkaleni krevniho séra / plazmy zp usobené
rozptylem sv etla velkymi lipoproteinovymi
casticemi (hl. chylomikrony a VLDL)

Pric€iny: porucha lipidového metabolismu, nedodrZeni
odb éru na la€no, bakterialni kontaminace analyzovaneho
vzorku (dlouhy transport)

Ovlivn éni Ize zmensit: méfenim slepého vzorku a

jeho ode étenim od analyzovaného vzorku
bichromatickym m érenim (pouziti 2 A)




Laboratorni vysledky
dopl nuji, ale nenahrazuji
klinicky nalez

(supplement , but not supplant ).




