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laboratorni diagnostika

Martin Beranek, UKBD
Prednaska pro bioanalytiky

Struktura jater

« SloZena z laliéku, v centru v. centralis

« Hepatocyty 60%, Kupfferovy bunky 30%,
bunky cévnich stén, vaziva a Zlutovodl
10%

« Mezilobuly portobiliarni prostory, Zlu¢ové
kanélky, cévy a vazivo

« v. portae (Zaludek, stievo, slezina,
pankreas)

« a. hepatis - Ziviny (30%) a kyslik (50%)

Hepatocyty v blizkosti v. portae dostatek 02 a Zivin: 1 ALT, AST, LDH, beta-

oxidace, tvorba mocoviny, glukosy a cholesterolu,

Hepatocyty uprosted laliigkii (| O2 1), GMD, redukee, biotransformace, glykolyza,
tukl, ketolatek

Buriky Zlu¢ovodd membranové EE : ALP a GGT

Regeneracni schopnost jater

+ Casteéna hepatektomie (70-90%) vede k
regeneraci strukturalni i funkéni do 3 dnu

+ Nékteré patologie se projevi vysledky
testd, je-li postizeni vice nez 85%
jaterniho parenchymu

Funkce jater

Metabolismus, krevni obéh, homeostaza

Metabolismus sacharidd a lipida

Cholesterol, ZK, mineralokortikoidy, hormony
Proteosyntéza (50 g denné)

Rozklad proteint (inzulin), pfeména AK

Produkce mocoviny (moéovinovy cyklus) a k.
mocové

Tvorba vitaminu A a zasoby vitaminu A,D,E,K
Metabolismus a eliminace exogennich latek
(glukuronova k., glutathion, taurin, ...)

Jatra — metabolické centrum organismu

Funkéni jednotkou acinus (jaterni laliicek)

duodenum

Tenké stievo ‘

! v. portae

Ledviny

primarni
ugovody

V. hepatica

ZIVINY

TOXICKE A ODPADNI LATKY ROZPUSTNE ODPADNI L
(CHOL, BILK, ZK) (B2D7)

Hematologické funkce jater

« Tvorba krve v embryondlinim obdobf

« Syntéza fibrinogenu, protrombinu, heparinu
« Zasoby Zeleza ve vazbé na ferritin

« Enytrocyty se odbouravaji v RES

« Vlidském séru 1-15 mg bilirubinu v 1 | séra,
v hepatocytech konjugace s k. glukuronovou

« Eliminace K-BILI Zlugi do stfeva
« Nadbytek BILI v tkanich = Zloutenka





[image: image2.png]ICTERUS = Zloutenka
Nejnapadné;jsi pfiznak jaterniho poskozeni
Fyziologické konc. TBILI v krvi < 20 umol/l
Vysoké mnozstvi bilirubinu ukladané ve

sklérach, klizi, sliznicich; TBILI >40 umol/l

Prehepatalni, hepatocytarni a obstrukéni i.
Ruzné priginy, rizné laboratorni nalezy

Erytrocyty
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Asabiinabin (isomer 15)

Laboratorni diagnostika bilirubinu

+ D-BILI v séru nebo plasmé s and S
Z}g ’»{%

« 1. krok; EDTA + NaCl Pl

2. krok: reakce D-BILI s diazoniovou soli
za vzniku azobilirubinu (HCI, pH 1-2)

660 (546) nm; 37 C rozsah 1,7 - 171 umol/l
7 ul + 250 ul CV <2%
neni definovana referenéni metoda méfeni

Laboratorni diagnostika bilirubinu

T-BILI v séru nebo plasmé
1. krok: detergenty a amidosirova k. uvolni
NK-BIL z vazby na albumin (+rozpoustédio)
2. krok: reakce T-BILI s diazoniovou soli
za vzniku azobilirubinu (HCI, pH 1-2)

660 (546) nm; 37 C rozsah 1,7 - 513 umol/l
7 ul + 250 ul CV <2%
neni definovana referenéni metoda méfeni

oxidat. dekarboxylace

oxidace

Erytrocyty
2-4 mésice
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Prehepatilni (napi. hemolyticky) icterus

’m‘ . *’eduktasz
STERKOB|| ABORATORNI DA‘@|
T NK-BIL, 1 K-BIL, d

y

STERKOB|

osidat. dekarboxylace

‘Hepatocelulz’trni icterus (viry, jaterni cirhosa, tox)

[ Ml

[oom| CABORATORNI DATA: [ e
'sterol T NK-BIL v séru T

| tvorba K-BIL (poSk.)  |umin ]

sterko] | K-BIL v séru a v modi

DPG transferasa

1 sterkobilinu ve stolici ===
+ urobilinogenu v mogi
1 K-BILI v mogi

e

| sterkobilinu ve stolici
t urobilinogenu v mogi
/LT, AST

\_/U

]

Posthepatalni (cholestaticky) icterus (blok Zlu¢ového polu steroidy,
poskozenim intrahepatalnich Zlu¢ovodii anebo obstrukci Zlu¢ovodu

[T ]
reduktasa

LABORATORNI DATA:

f

IRUBIN

STERKOB - =
1 K-BIL v krvi a v moci,

| sterkobilinu ve stolici min

STERKO] | yrobilinogenu v moéi
1+ ALP, GGT, CHOL

 —

UROBILIN

PG transferasa

Koncentrace BIL v séru

+ do 50 umol/l: hemolyza ery, Gilbertiv sy

+ nad 85 umol/l: akutni hepatitida, cirh6za
jater, steatéza, nador, cholestaza, sepse,

chirurgické operace, Crigler-Najjartv sy,
Dubin-Johnsonuyv sy,...

pozdni ukazatel poskozeni hepatocytu !

Pogkozeni struktury hepatocytt

« Vyplaveni obsahu (enzyml a mineralll) do krve

//\

’ o~
~ Mirné: cytoplasm. 1 ALT, LD - M4, cAST (60%)
( T&Zké (nekrosa): T miAST, AST/ALT > 1, GMD

« 1S Fe, S Cu
« Méstnani krve: AST/ALT <1
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NADH NAD+ pokles absorbance

Fyziologické a patologicky vysoké hodnoty AST
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Fyziologické a patologicky vysoké hodnoty AST
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Analyza aminotransferas

ALT (GPT) « AST (GOT

* jatra, ledviny, srdce, - srdce, CNS, jatra, Zaludek,
svaly, pankreas, slezina, tuk, svaly, ledviny
plice

« alfa-ketoglutarat + L-Asp =
L-Glu + oxalacetat

« oxalacetat+ NADH, + MDH
=malat + NAD+ (340 nm)

« serum, plasma;

« IFCC doporu¢enéd metoda
« 0,07-13 ukat/

- do0,6(M)a0,5(Z)ukat
¢ CV =32%

« alfa-ketoglutarat + L-Ala =
L-Glu + pyruvat

« pyruvat + NADH, + LDH
= laktat + NAD+ (340 nm)

« serum, plasma;

« IFCC doporu¢enéd metoda

« 0,07-10 ukat/

 do 0,7 (M)a0,5(Z)ukat

. CV =44%

Biochemicka vySetieni jater

celkovy a hekonjugovany (pfimy) BIL v séru,
urobilinogen a BIL v moé&i
=konjugaéni a eliminaéni schopnost jater
aminotransferasy (ALT, AST) + LDH
=mira poskozeni hepatocytli
ALP, GGT v séru
=obstrukce Zlu¢ovych cest

albumin, prealbumin, transferin, celkova bilkovina v séru,
faktory krevniho sréZeni, ELFO

=syntetické funkce jater

lipidy (cholesterol)
=syntetické a eliminacni funkce jater

Nemoci jater (hepatocytii)

« Zanéty = hepatitidy

« Cirho6za - porucha struktury afunkce hepatocytit
« Tumory

= Poruchy metabolismu bilirubinu

= Glykogenosy

Hepatitidy

Hepatotropni viry HAV, HBV, HCV, HEV
CMV, EBV, HSV, leptospiry

léky, alkohol, organické latky, kovy, jedy
lupus erythematodes

zdurela jatra, Zluta, nizéi konsistence (nekréza)
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* V hepatocytech periportalnich polf
(1 ALT, BIL, AST/ALT u téz3ich forem)

« sérologie antiHAV IgM (Cerstva), IgG (imunita)
antiHCV (u infekce i chronické hepatitis)

« antigeny HBsAg (i nosi¢i) HBeAg (infekce!),
pak antiHBc, antiHBe a antiHBs

« PCR metoda schopna kvantifikace

« Chronicka aktivni HBV ¢&i HCV (6M) vede
k cirhéze a ca. jater

Vyznam markerti HBV

Incubation Jaundice Convalescance
HBsAg} —
HBeAg| o e
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Toxické poskozeni jater

« alkohol, tetrachlormetan, toluen, DDT, P,

As, faloidin, SA, TCA, TTC, aspirin,
paracetamol

1ALT 1GET

1 CDF (carbohydrate-deficient transferrin)
U90% osob s prjmern nad 60g alkoholu

1 U_urobilinogen Protilatky AMA, ASMA, ANCA...

1

Cirhéza jater
porucha struktury a funkce hepatocytd

Nekroza hepatocytll, fibréza a prestavby tkani

« Alkoholismus

« Chronickd HBV, HCV

« jaterni hypertenze

« primarni biliarni cirhéza

« dlouhodoba obstrukce Zlucovych vyvodl

« hemochromatéza, Wilsonova ch., defekt a1AT
« jaterni venostaza

« galaktosémie, porfyrie, autoimunitni ch.

ALT, 11 AST, || Alb, | Alb / IgG (ELFO)

Laboratorni znamky cholestazy

» do duodena jde malo Zlugi

* mechanické nebo funkéni poruchy
 pfi€ina intra- a extrahepatalnf

« obstrukce: tumor, kdmen, zanét, uzliny
« primarni biliarni cirhéza

« potransplantaéni cholangiopatie

« |égiva (anabolika a estrogeny)

« cholestatické formy akutnich hepatitid

1 S_BIL-K, ZK, ALP, GGT, lipida, |vit. ADEK





[image: image6.png]Nekompenzovana jaterni cirhéza - jaterni koma

(<10% parenchymu) Nadory jater

| Urogeneze: | S_urea; 1 S_NH,, 1 S_AK + Benigni (hyperplasie, adenom, hemangiom,
cysty, polycysticka jatra)

| Proteosyntézy: | S_Alb,Prealb,a,,a,,84-gl., ELFO - metastazy (50% umrti ca stfeva, plic a prsu)

| Sacharid. metab.: | glykogenu, rychle 20X castgjsi malignita jaternich b.
hypoglykémie pfi hladu + hepatocelularni ca (HBV, HCV, jaterni
| Lipid. metab.: 1 S_TAG u steatosy, | S_Chol cirh6za, aflatoxinova ofrava, steroidy,
. anabolika) srologické |
| Exkrece exogennich a tox. I.: 1 S_ZK, hol . Jula s,emog'c!(er;",arkery.am FP,
1 BILI, 1 K-BILI (stejné biliarnf obstrukce 1) + cholangiocelularni ca (cirhoza, jaterni
parazité)
AST/ALT nad 1,0 - nekr6za hepatocytu !!! ALP, BIL a GGT (lokalni cholestaza)

Sérové hladiny pfi jaternich Ml —_ N
X7 ala specifita jaternich testl
onemocnénich pecita )
Orienta&ni Mira zvySeni v séru TAST/ALT  stupeft poskozeni I hemolyza, IM, svaly
Meze 1 (2-4x) 11 1 (20-50%) 1 ALP cholestaza 1 kostni isoforma
1 CHOL cholestaza | dyslipidémie
S_ALT 0,1-0,8ukat] chron. hepatitis, cithosa  ak hepatitis, tox.,koma L CHS | proteosyntézy |VyZiva, genetika, tox., DM, léky
S_AST 0,3-0,8 chron. hepat,, cithosa ak.hepat., tox, koma 1 Alb | proteosyntézy | Ztraty (moci), 1 hydratace
S_LDH 3,8-7,7 hepatitidy, metastazy akutni selhanij. 1 T-BILI  jaterni transport aniontd I hemolyza
S_ALP 0,7-23 cholestazy, hepatitis, cithosa . . .
S_GGT 0,1-0,8 virové h., cithosa  alkohol., tox., obstrukce 1GGT  cholestéza (alkohol, leky) nadory, DM
S_BILI-T 0-20 umol/ cirhosy, metastazy vir. hep., cholestaza
P_NH; 19-48umoll nekrosy, chron.hep., cithosa

Klinické a fyzikalni vySetfeni

+ Radionuklidové metody (koloid '%8Au, 131]-

hebo ®mTc - Alb Obrazky
+ Ultrazvuk ] . .
.cT Laboratori vygetreni jsou http://atlases.muni.cz/stud/atl_cz /sect_main.html
nedilnou soucéasti diagnostického
* NMR procesu
+ RTG

+ Laparoskopie
+ Jaterni biopsie





