Karbonylhemoglobin

Karbonylhemoglobin (COHDb) vznika vazbou oxidu uhelnatého na hemoglobin. Vytvofena
vazba je 250-300 krat silnéjsi nez vazba kysliku. Karbonylhemoglobin nemiize transportovat
kyslik a v dasledku snizené schopnosti krve prenaset kyslik se vyviji bunécna hypoxie. V
nadbytku kysliku je vazba oxidu uhelnatého na hemoglobin reverzibilni. Proto je pfi otravé
oxidem uhelnatym nejdualezitéjsi inhalace O,.

V malém mnozstvi se COHb muze vyskytnout i u zdravych osob. U obyvatel mést se
prokazuji hodnoty kolem 2 %, u silnych kufakti mtize COHb stoupnout azna 10 % z
celkového hemoglobinu. Nékolikaminutovy pobyt v prostiedi obsahujici 0,1 % CO muze
zvysit koncentraci karbonylhemoglobinu na 50 %. Oxid uhelnaty vznik4 pti nedokonalém
spalovani fosilnich paliv, dale je obsaZen ve vyfukovych plynech a v koufi pfi pozarech v
uzavienych mistnostech.

Ptiznaky otravy oxidem uhelnatym

Hodnoty COHb v % Priznaky

10 pii vétsi namaze dusnost

2040 bolesti hlavy, dusnost, inava, zvraceni
40-60 hyperventilace, tachykardie, synkopa, kiece
60-80 koma, smrt

Karbonylhemoglobin se vyznacuje karminové ¢ervenym zbarvenim; také osoby s tézkou
otravou oxidem uhelnatym mivaji ,,zdravé* rizovou barvu pleti. Ve srovnani s hemoglobinem
je karbonylhemoglobin odolngjsi vii¢i chemickym vliviim, ptisobenim riznych ¢inidel se
méni pomaleji.

Spektrofotometrie derivati hemoglobinu
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Absorp¢ni spektra hemoglobinu a jeho derivata

Hemoglobin a jeho derivaty maji ve viditelné oblasti svétla charakteristicka absorp¢ni spektra,
kterych se vyuziva k jejich analyze a rychlé identifikaci. Pro vS§echny hemoproteiny jsou
typicka vyraznd absorpéni maxima v oblasti 400—430 nm, tzv. Soretv pas. Dalsi absorp¢ni
vrcholy jsou podstatné nizs$i. Oxyhemoglobin je charakterizovan dvéma netplné oddélenymi
maximy v oblasti 540 a 578 nm. Deoxyhemoglobin ma jedno absorpéni maximum pii 555
nm. Hlavni absorpéni maximum methemoglobinu je pfi 630 nm a druhy nevyrazny vrchol
pfi 500 nm je zavisly na pH. Reakci methemoglobinu s kyanidem draselnym mizi maximum
pii 630 nm, nebot’ vznik4 kyanmethemoglobin. Pokles absorbance pti 630 nm je imérny
koncentraci methemoglobinu. Kyanmethemoglobin vykazuje Siroké absorpéni maximum pfi
540 nm, kterého se vyuZziva pii stanoveni koncentrace hemoglobinu v krvi. Spektrum
karbonylhemoglobinu se podoba spektru oxyhemoglobinu, ale poloha vrcholtl je posunuta
smérem k niz§im vinovym délkam.

Absorp¢ni maxima hemoglobinu a jeho derivati

Derivat hemoglobinu Absorp¢ni maxima [nm]

Hemoglobin redukovany 431, 555

Oxyhemoglobin 414, 540, 578

Methemoglobin 404, 500, 630

Karbonylhemoglobin 420, 538-540, 568-569

Kyanmethemoglobin 421, 540



Glykovany hemoglobin HBA,

Glykovany hemoglobin vznikéd neenzymovou reakci mezi hemoglobinem a glukosou v krvi.
Jeho tvorba je ireverzibilni.
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Princip neenzymové glykace proteinti

Hladina glykovaného hemoglobinu proto odrazi koncentraci glukosy v krvi po celou dobu
existence erytrocytu, tj. asi 120 dni, a vyuziva se k posouzeni uspésnosti 1écby/kompenzace
diabetu v obdobi 4-8 tydni pred vysetfenim. Nejéastéji se stanovuje forma stabilni frakce

HBA .. Pouziva se nésledujici terminologie:

Glykovany hemoglobin — suma sacharidovych aduktii na N-terminalnim konci nebo ¢

aminoskupinéch lysinu v hemoglobinu.
HbA; — suma riznych minoritnich frakci hemoglobinu (glykovanych), véetné HbA,.,

HbA 1a1/22, HDA 1610263, HDA 41702103 @ HbA .
HbA . — glukosovy adukt valinu na N-terminalnim konci B-globinu; odpovida tzv.

stabilnimu ketoaminu (N-[1-deoxyfruktosyl]Jhemoglobinu).

Glykovany hemoglobin je moZné stanovit pomoci iontoméni¢ové chromatografie s naslednou

spektrofotometrii.

Hodnoceni: Mnozstvi glykovaného hemoglobinu se vyjadiuje v % k celkovému
hemoglobinu. Referen¢ni meze zdravych dospélych je 2,8—4,0 %.



