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Celkova bilkovina
64 — 83 g/L

< 64 g/L hypoproteinémie
> 83 g/L hyperproteinémie

Nizka senzitivita i nizka specifita

Nespecificky ukazatel zavazného zdravotniho stavu

struktura; aminokyseliny; misto syntézy; polocCas

sérum; plazma; ortostaticke vlivy



Priciny hypoproteinémie

Snizeny prijem bilkovin
malnutrice; maldigesce, malabsorpce

Snizena syntéza bilkovin v jatrech...(jat.cirh6za)

Zvysené ztraty bilkovin
ledviny (nefroticky syndrom)
stfevo (nespecifické zanety stfeva...Crohnova choroba)
popaleniny
katabolismus (stres, kriticky nemocni pacienti)



Priciny hyperproteinemie

Zvysené bilkoviny akutni faze
akutni infekce

Zvysené imunoglobuliny
chronické infekce

Paraprotein

plazmocytom;myelom

Arteficielne
dehydratace.....hemokoncentrace; zahusténi



Agaroforeza serovych bilkovin

Sesults Minimum Fractions Base Comnents Frac.nane Label /3

Seq.Snpl. Patient ID Mame
aB881 2665793
Hydragel Protein Hydrasys

A6 = 1.66

Frakce %
Albumin 62.4
Alpha 1 2.3
flpha 2 18.9
Beta 11.4
Ganma 13.8




Bilkoviny akutni faze

Reakce organismu na zatéz

infekce; zanét; chirurgicky zakrok; poranéni; IM

POZITIVNI (zvysuji se)

Ala-1-antitrypsin

C-reaktivni protein
Prokalcitonin

Haptoglobin

Ceruloplasmin

C,; ; C, slozka komplementu

NEGATIVNI (snizuji se)

Prealbumin
Albumin
Transferin



C-reaktivni protein (CRP)

<5 mg/l

Rychly vzestup (v hodinach, dnech)
Rychly pokles
Siroké rozmezi ....50....100....150............ 300 mg/I

Syntézu bilkovin akutni faze v jatrech reguluji Interleukiny (IL-6)
Zdrojem Interleukinui jsou makrofagy a monocyty v misté zanétu

U novorozencu s nezralymi jatry je vhodnéjSim ukazatelem zanétu IL-6



Prokalcitonin

< 0.5 ug/l
Reaguje na: Nereaguje na:
endotoxiny bakterii viry
systémovou reakci na zanét lokalni zanét

chronickeé infekce

systémovy septicky Sok
multiorganové selhani



Ceruloplasmin
0,25 — 0,40 g/l
(8 atomU médi)

Oxidazova aktivita (feroxidaza)

l

Stfevo Fe2t=————p Fg3* ——p Transferin

Wilsonova choroba

‘ceruloplasmin ‘S-Cu fM—Cu fCu-jétra



Albumin

34 - 48 g/l
polo¢as 20 dnu

» tvofi 80% hodnoty onkotického tlaku plazmy
> je zdrojem AMK pro periferni bunky

» je hlavni transportni bilkovinou
bilirubin
volné mastné kyseliny
hormony
stopove prvky
leky



Capillary Microcirculation

Blood flow

Interstitial fluid
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Prealbumin
0,2-04¢g

Transportni bilkoviny pro hormony a vitaminy
Tetrajodtironin T4; trijodtyronin T3; vit A

Indikator proteinové malnutrice
Monitorovani adekvani substitucni léCby
(poloCas 2 dny)



Transferin
2,0-3,6 g/l
(1 — 2 atomU Fe3*)
(0-5 zbytku kys. sialové)
(rozdila struktura aminokyselin)

Saturace Transferinu zelezem
Celkova vazebna kapacita (TIBC)
Normalné je Transferin saturovan zelezem z 30 %
(anémie <30 %; hemochromatbza az 100 %)

CDT
Karbohydrat deficitni Transferin
Asialo-; mono- a disialo-Transferin
Norma < 2 %
Chron. abusus alkoholu az 10 %

Bata-2 Transferin
Likvorhea (rhinorhea; otorhea)



Haptoglobin

0,3-2,0 g/l

Velmi rychle vaze volny hemoglobin pfi intravaskularni hemolyze
(> 300 mg/l volného hemoglobinu)

chrani ledviny pfed poskozenim
Komplex Hemoglogin- Haptoglobin se rychle metabolizuje (jatra;RES); poloCas 8minut

Pro intravazalni hemolyzu svédci snizena (<0.2g/l) az nulova hodnota Haptoglobinu



Imunoglobuliny

Antigeny




Monomer
gD, IgE, 1gG

Dirmer
IgA

Hertarmer
IghA



Imunoglobuliny
1IgG IgA IgM IgD IgE

7-16g/l  0,7-40g/l  04-23g/l  0,04-0,4 g/l 3 ugll

monomer monomer pentamer monomer monomer
dimer

Tézkeé retézce (H)
H-y H-a H-p H-0 H-¢

Lehké retézce (L)
L-k (kapa) L-A (lambda)




