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Biochemickeé metody v hepatologii

« Soucast komplexu laboratornich
vysetrovacich metod, mezi ktere patri dale
« vysetreni mikrobiologicka, serologicka,
imunologicka, molekularnée biologicka,
funkcni testy

« Statickeé (klasické JT) vs. Dynamicke testy
(dechové a farmakokineticke testy)



Biochemicka vysetreni
Testy odrazejici poskozeni hepatocytu (ALT, AST)
Testy odrazejici poruchy na urovni zluc¢ovodu a kanalikularniho poélu jaterni
bunky (ALP, GGT)
Testy mérici syntetickou ¢innost jater (albumin, prealbumin, cholinesteraza,
prothrombinovy komplex/faktory)
Testy meérici kapacitu jater transportovat organické anionty (bilirubin,
zluéové kyseliny)
Testy mérici schopnost a kapacitu jater metabolizovat endogenni i
xenogenni latky (amoniak, CDT, lidokain, aminopyrin, apod.)
Testy komplementarni umozniujici urcit spravnou diagnézu onemocnéni,
které neni primarneé jaterniho pivodu (napfr. dg metabolického syndromu u
NASH/NAFLD nebo pravostranného srdeéniho selhavani)
Specifické testy umoznujici presnou diagnézu u konkrétnich jaternich
chorob (sérologické testy na infekéni hepatitidy, specifické protilatky, cilena
geneticka vysetreni, metabolicka onemocnéni)



Jaterni testy

<« Jaterni testy (JT; liver function tests, LFT's)
nehodnoti jaterni funkce, jsou jen neprimym
dukazem stavu jaterni tkané

<« V sirsim kontextu zahrnuji celou radu

nepfilis specifickych parametru (viz
nasledujici tabulka)

<« Specificke jaterni testy zahrnuji rutinne

nerozsirena vysetreni (dechove testy —

aminopyrinovy, galaktéozovy, chromexkrecni
testy...)



Jaterni testy

Hepatocelularni poskozeni

AST

ALT

LD

GST (glutathion-S-transferaza B)

Obstrukce zlucovych cest

ALP

GGT

Konjugovany bilirubin, zluéové kys,

Met. organickych aniontu

S-, U-bilirubin (pfimy, nepfimy, delta)

U-urobilogen

S-zlucéové kyseliny

Syntéza bilkovin

albumin

prealbumin

cholinesteraza

protrombinovy €as




Jaterni testy - pouziti

« Screening jaternich onemocneéni

« Potvrzeni klinického podezreni

« Diferencialni diagno6za jaternich chorob
+ Prognoza

« Hodnoceni odpovedi na lécbu



Faktory ovliviujici saturaci zluce cholesterolem

SF rule
<+ Vek: pokles aktivity 7a. hydroxylazy (FORTY)
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Faktory ovlivhujici saturaci zluce cholesterolem

SF rule
Vek: pokles aktivity 7a hydroxylazy (FORTY)
Pohlavi: CSl 0 15 - 20% vyssi u zen (FEMALE)
<+ Hormonalni vlivy: estrogeny zvysuji sekreci
cholesterolu do zluce (FERTILE)
* Obezita, rychlé hubnuti (FATTY)
<+ Bélosska populace (FAIR)

*

>

<+ Dieta a léky (vlaknina, fibraty, statiny)



Bilirubin
« Diky své konformaci je nekonjugovany bilirubin nepolarni a reaguje v diazo
reakci ‘nepfimo”

« Zatimco konjugovany bilirubin je polarni a reaguje "pfimo”
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Bilirubin metabolism in the liver cell
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Delta bilirubin

< Vznika transesterifikaci
glukuronosyl bilirubinu pfi
déle trvajicich
konjugovanych
hyperbilirubinémiich

<+ Nevylucuje se do moci

<+ Reaguje 'primo s diazo
Cinidlem

«+ Polocas albuminu urcuje
polocas delta-bilirubinémie
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Princip diazoreakce bilirubinu
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MiZe se UDCA podavat v laktaci?

Neni znamo, zda UDCA prechazi do materského mléka, proto se rovnéz
nedoporucuje podavat pripravek v obdobi laktace.

SPC Ursofalk® 8.9. 2004

Neni znamo, zda UDCA prechazi do materského mléka. Plazmatickeé
hladiny u matky jsou minimalni. Podavani UDCA béhem kojeni musi
zvazit odborny lékar po zhodnoceni prinosu léeCby a teoretického rizika.

SPC Ursosan® 1.1. 2007



Markery poskozeni hepatocytu |

«+ AST - mala specificita
« jatra

<+ myokard

+ kosterni svalstvo

<+ ledviny

< pankreas

<+ erytrocyty

<+ mitochondrialni (70%) a cytoplazmaticky
(30%) izoenzym



Markery poskozeni hepatocytu li

< ALT

« relativni specificita
« Vv cytosolu hepatocytu

+ elevace mitochondrialni AST - hepatocelularni
nekroza.

«+ Pomeér AST/ALT (de Ritisuv index) - hodnota nad 1

AL a4



Markery poskozeni hepatocytu il

<+ Extréemni hodnoty aminotransferaz (vice
nez 20x)

«akutni toxické poskozeni jater
<« fulminantni hepatitida

«poskozeni jater zpusobeného
hypoperfuzi resp. hypoxii (sok, akutni
pravostranné srdecni selhani)



Urobilinogen (UBG) v moci

<+ vzhnika v ileu a v tlustem streve

\/
0.0

zCasti je vylucovan stolici

<« zCasti prodéelava enterohepatalni cyklus a mala cast se

vylucuje moci

<« Vylucovani UBG moci silné klesa s klesajicim pH.

%

+» Vysetreni UBG v mocCi se provadi semikvantitativne

testacnim prouzkem na principu Ehrlichovy reakce.
Reakce neni pro urobilinogen specificka - s

Ehrlichovym cinidlem reaguji z endogennich latech
(porfobilinogen, sulfonamidy)



Markery cholestazy |

< S-gammaglutamyltransferaza (GGT)

» pritomna v tkanich s exkretorickou nebo absorpcni
funkci

« také v prostaté (o 50% vyssi c u muzu) a v placenté
(vys$Si ¢ u novorozencu)

« Vv jatrech v mikrosomailni frakci, na kanalikularnim pélu

hepatocytu a v bunéénych membranach bunék

vystelky zlucovych cest

» citlivy, ale nespecificky marker jaterniho onemocneéni



Markery cholestazy li

+ S-alkalicka fosfataza (ALP)

+ fada izoenzymu, prakticky vyznam - izoenzymy kostni,
jaterni a strevni. V téhotenstvi + izoenzym placentarni

+ jaterni izoforma lokalizovana na kanalikularnim polu
hepatocytu a ve vystelce zlucovych cest

+ stfevni izoenzym - elevace pri snizeném vychytavani
poskozenymi jatry.
<+ makrofosfatasémie

+» Zluéové kyseliny v séru



Markery syntezy bilkovin

<+ S-albumin

+ polocas 19 dn

< hypalbuminémie:
<~shizena syntéza
+sekvestrace albuminu v EV prostoru (ascites)
+zvyseny katabolismu pri horecce nebo traumatu
+shizeny privod bilkovin
<~malabsorpce

+zvysene ztraty pri onemocneénich ledvin,
popaleninach, pri tzv. protein-loosing enteropathy



Markery syntezy bilkovin li

< S-prealbumin
<~polocas 1,9 dne
<+ S-cholinesteraza (CHE)
«~aktivita v radé organu, podminéna nékolika
izoenzymy
<+prakticky vyznam ma stanoveni celkové S-
CHE, ktera je prevazné jaterniho puvodu
<~snizeni S-CHE i u otrav organofosfaty
<+~zvyseni u Gilbertova sy a abusu alkoholu

<+ S-koagulacni faktory, rutinné PT, protein C a f Vi
nejkratsi polocas



