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Predmluva
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dostava se vam do rukou kniha Laboratorni vysetieni v klinické praxi, kterou ptipravil
kolektiv autort z riznych oblasti laboratorni mediciny - klinické biochemie, hema-
tologie, mikrobiologie, sérologie a imunologie pod vedenim Heleny Lahoda Brodské
a Pavla Kohouta. Autori maji bohaté zkusenosti z kazdodenni klinické a laboratorni
praxe a velmi prehlednym zptisobem informuji o spravné indikaci laboratornich
parametru a zejména o jejich interpretaci v rtiznych klinickych situacich. Bohaté ob-
razova dokumentace, schémata a tabulky umoznuji ¢tenaiim velmi dobie pochopit
studovanou problematiku. Algoritmy vy$etfeni jsou prehledné zpracovany do graft
a schémat, které umoznuji rychlou orientaci ¢tendre. U kazdé kapitoly jsou uvede-
ny kazuistiky, které text obohacuji. Velmi pfinosna je ,TOP TEN klinika®, shrnujici
nejdiilezitéjs$i poznatky.

Chci podékovat autortim za vytvoreni zajimavého a potfebného dila pro kazdodenni
lékarskou praxi ve vech oborech, na kterém ocenuji prehlednost a didakticky pristup.

Ctenartim pfeji, at jim kniha pomdha v jejich diagnostické rozvaze, sprévné indikaci
a interpretaci laboratornich vysetfeni, které jsou vyznamné pro stanoveni diagnozy,
sledovani pribéhu lé¢by ¢i progndzu pacienta. Preji ¢tenaitim, aby se k této monografii
Casto vraceli a nachdzeli v ni zdroj poznéani a pouceni.

Praha, fijen 2022 Toma$ Zima
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Uvod: Vyznam laboratornich vysetreni, indikace, provedeni

Laboratorni vy$etfeni se s rozvojem novych analytickych postupt stalo v poslednich
dekadach nedilnou soucésti diagnostického procesu i procesu monitorace pribéhu
onemocnéni a Uspésnosti 1é¢by. Na vysledcich laboratornich testti je zalozeno nékolik
screeningovych programii, obecnych lé¢ebnych postupt. Po zhodnoceni vysledki
a zvazeni jejich zavaznosti zahajujeme, ménime, pfipadné ukoncujeme specifickou,
cilenou terapii. V nemocnicich ma vysledek laboratorniho vysetfeni vliv na 70-80 % lé-
katskych rozhodnuti, soucasné tato vysetteni prezentuji 3-5 % celkovych vydajt. Neni
tedy prekvapivé, Ze pocet indikaci laboratornich vy$etfeni ma vzestupnou tendenci.

Pti indikaci jakéhokoli laboratorniho vySetfeni by mél vzdy lékar védét, které vyset-
feni zvoli a prog¢, jak Sirokd bude monitorace a s jakou frekvenci. Znalost patofyziologie
jednotlivych laboratornich markerd, jejich limitace spolu s klinickym kontextem umozni
spravnou interpretaci, a tedy v¢asnou diagnostiku s adekvatni terapii.

Jakkoli je klinik pfimo zavisly na laboratornich vySetfenich pacienta, jeho zdjem
o n¢ kolis4, a to od naprostého nezdjmu pres opatrny zajem a praktickou neznalost
(lékaf po nastupu do praxe), dés (pti referovani na velké vizité ¢i pri ndstupu na jed-
notku intenzivni péée nebo do prvnich samostatnych sluzeb) az po preceniovani (maxi-
malisticky interni screening ¢i alibistické ordinace pfi tapani v klinické diagnostice).
Komunikace s lékafem v laboratofi, at jiz formou pravidelnych vizit, ¢i telefonickych
konzilii, mtze byt velkym pfinosem.

Ze spolupréce klinického biochemika a internisty vznikl ndpad na tuto publikaci
a postupné se pridavaly laboratorni odbornosti tak, jak to sou¢asna medicina zada.

Publikace kolektivu autort riiznych odbornosti laboratorni, ale i klinické mediciny
by méla poskytnout prehled nejcastéji indikovanych laboratornich markerd, jejich pato-
fyziologické konsekvence a klinickou interpretaci, tedy tak trochu navod, jak rozumét
laboratornim vysledkiim. Pro nazornost je v kazdé kapitole nékolik komentovanych
kazuistik. TOP TEN klinika by méla zahrnovat nejdiilezitéjsi postiehy klinického lékare
k danému tématu, jichZ nemusi byt vzdy nutné 10.

Tento paperback uréité neméd nahrazovat obsahlé lékarské publikace, mohl by ale
byt jistym doplnénim - minimalistickym pohledem na laboratorni vySetfeni v klinické
praxi.

Publikace je ur¢ena $iroké, predevsim klinické lékar'ské obci napti¢ odbornostmi.
Mtize byt pfinosem pro pregradualni i postgradudlni studium.

Pifjemné Cteni!

Helena Lahoda Brodska a Pavel Kohout

P. S. Pfipsani této knihy jsem se dobie bavil pfi vzpominkach, jakymi etapami nahledu
na laboratorni vysetfeni jsem sam prochazel, kdo z mych ucitelt a pratel a jak
mé v tomto pohledu ovlivnil - a pti predstavé, jak toto dilko pfijmou potencialni
Ctendri.

Pavel Kohout
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1  Preanalytika

Helena Lahoda Brodskd, Katefina Mrdzovad

1.1  Definice

Proces ziskavani laboratornich dat ma tfi faze. Prvni je preanalyticka ¢ast (obr. 1.1),
samotné méreni analytd probiha v ¢asti analytické, vyhodnoceni nélezu v interakci
s indikujicim klinikem a pfipadné navrzeni dalsiho vySetfovaciho postupu nazyvame
postanalyticka faze.

V preanalytické fazi vySetfeni miize klinicky 1ékat, sestra, ale i sam pacient nejvice
ovlivnit hodnotu vysetieni, také zde vznikd az 65 % chyb.

Preanalyticka faze

mimolaboratorni laboratorni

- pfiprava pacienta pred odbérem - identifikace, oznaceni materidlu
- odbér biologického materidlu - centrifugace

- transport materialu - pfiprava vzorku pred analyzou

Obr. 1.1 Schéma preanalytické faze

1.2 Patofyziologie a sledované parametry

V mimolaboratorni ¢asti preanalytické faze zohlednujeme parametry, které maji vy-
znamny vliv na kone¢ny vysledek. Mezi tyto parametry fadime ovlivnitelné biologické
faktory - stravovaci navyky, stav hydratace, koufeni, abuizus alkoholu a 1ékq, ale téz
fyzickou aktivitu, mechanické trauma a faktory zevniho prostiedi, a dile neovlivnitelné
biologické faktory - viz nize.

1.2.1  Ovlivnitelné biologické faktory

Strava bohata na bilkoviny zvysuje celkovou bilkovinu, albumin, ale i metabolity
proteinu, tedy ureu, fosfaty, amoniak a kyselinu moc¢ovou. Strava bohata na cukry
zvy$uje ndroky na metabolizaci glukdzy, tedy na vyplaveni inzulinu, a také dostate¢né
zasoby iontl a mikronutrientd potfebnych k metabolizaci glukézy (kalium, fosfat, Mg,
thiamin a dalsi); sekundérnim efektem je vycerpani zasob, hyperglykemie a deplece
zminénych mineral a mikronutrientt s klinickymi konsekvencemi. Pfi poziti stravy
bohaté na tuky je Casty nalez chylézniho séra (plazmy), coz je limitujici pro stanoveni
fady analytu (triacylglyceroly, AST, ALT, bilirubin, fosfaty, vapnik, cholesterol atd.).
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Prodlouzené la¢néni az hladovéni snizuje aktivitu inzulinu, koncentraci chole-
sterolu a triacylglycerolt, zvy$uje koncentraci 3-hydroxybutyratu, volnych mastnych
kyselin. Prodlouzené la¢néni zkresluje také vysledky oGTT, moci se vylucuji ketolatky,
pH moce se méni na alkalické. Pfi adaptaci na hladovéni vznika chronickd malnutrice,
zde pak pfi nutri¢ni intervenci pozor na refeeding syndrom (viz kap. 2). Vegetariani
a vegani mohou mit nizky cholesterol, poklesy stopovych prvk, vitaminu B, ,, Zeleza,
urey a alkalické pH mod¢i.

Samotné nedodrzeni 10-12 hodin la¢néni pfed odbérem a skladba potravy miize
vyznamné ovlivnit laboratorni nalez: zvySuje se cholesterol, triacylglyceroly, glukdza,
kyselina mocova, urea, ALT, draslik, sodik (odchylka mtiZe byt 5-20 % od standardniho
nélezu), sérum (plazma) je ¢asto chyldzni.

Kofein zvysuje hladinu katecholamini, neesterifikovanych mastnych kyselin a gly-
kemie (pozor na kavu pred rannim odbérem!). Koufeni zptisobuje okamzité (zvySeni
glykemie, aldosteronu, kortizolu) a chronické (zvySeni nékterych tumorovych mar-
kert, napt. CEA) zmény. Podobné je to u alkoholu, kde k okamzitym zménam patii
hyperosmolalita, dehydratace, nasledné pak rtizné projevy intoxikace — hypoglykemie,
hypokalemie, laktatova acid6za, elevace aminotransferdz a GGT, chronické zmény jsou
spojeny s poskozenim jater, tj. hypoproteinemie, koagulopatie, zvy$eni MCV, elevace
jaternich enzymii, GGT, poskozeni renalnich funkci, minerélovy rozvrat, deficit mi-
kronutrientd, laktatova acidéza. U navykovych latek je dulezZité, o jaky typ jde. Halu-
cinogenni (LSD, THC), sedativni (barbituraty, opiaty) ¢i sympatomimeticky ptisobici
drogy (pervitin, heroin) maji asi nejbohatsi laboratorni nalez, mohou zpusobit mj.
zivot ohrozujici rabdomyolyzu.

Stav hydratace ovlivni koncentraci mnoha parametri, nejmarkantnéjsi je to u cel-
kové bilkoviny, urey, hematokritu.

Vliv podavané medikace je tieba zohlednit. Jednak monitorujeme piimo hladiny
vybranych léciv (digoxin, gentamicin, metotrexat, aminofylin a dalsi), soucasné je tieba
monitorovat piipadny vliv na koncentraci iontd (diuretika, digoxin), stav renalnich
(diuretika, digoxin, ATB - gentamicin) a jaternich (ATB - Amoksiklav, statiny) funk-
ci a lipidového spektra (betablokatory). U predisponovanych osob pti terapii statiny
sledujeme parametry pfipadné rabdomyolyzy.

Po fyzické zatézi mize stoupat hladina CK, myoglobinu, zndma je také elevace
jaternich testl pretrvavajici az tyden po vykonu. Bohatsi laboratorni nalez vidame
u maratonskych bézcti - ¢asto zmény v mineralogramu, vys$si urea, CK, myoglobin,
AST, LD a nékdy i vyrazna hyperlaktatemie. Mechanické trauma, nejcastéji svalové
vcetné intramuskularni injekce, mtize zvysit AST, CK a koncentraci myoglobinu. Dalsi
diagnostické a terapeutické invaze (punkce, biopsie, ERCP, ozafovani, dialyza) vedou
k pozorovatelnym zménam v laboratornim obraze. Pfi chlopennich nahradach jsou
mechanicky poskozovany erytrocyty, coz vede k jejich poskozeni a mirné hemolyze,
ktera se projevi také zménou koncentrace haptoglobinu, pfipadné elevaci LDH. Zvy-
$ené hodnoty PSA lze zachytit po vySetfeni prostaty ¢i po jizdé na kole. Vnéjsi vlivy
prostiedi se tykaji zejména nadmorské vysky, pfi samotném odbéru pak u predispo-
novanych osob okolni teploty (viz dale).
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1.2.2  Neovlivnitelné biologické faktory

Mezi neovlivnitelné biologické faktory patti vék pacienta, pohlavi, rasa, biologické
rytmy, gravidita. Pfi interpretaci hladin jednotlivych markeri jsou tyto parametry
zohlednény vytvorenim rznych referen¢nich rozmezi. Vék vysettovaného hraje vy-
znamnou roli (napriklad u ALP, kde u déti z dtivodu ristu jsou hladiny vyrazné vyssi,
naopak u kreatininu vzhledem k mensi svalové hmoté vyrazné nizsi), fada parametrt
ma referen¢ni rozmezi riizna nejen pro vek, ale i pohlavi (pohlavni hormony, krea,
CK, urea, AST a dalsi). Rozdil z hlediska rasy je popisovan u CK (kreatinkinazy),
ktera ma vyssi aktivitu u ¢ernosské populace. Cirkadianni rytmy se téz uplatiuji pri
interpretaci nalezu a u nékterych hormont je denni amplituda vice nez 200 % (ACTH,
kortizol, testosteron, somatotropin, renin, adrenalin, prolaktin). U nékterych analyti
lze zaznamenat téZ sezonni amplitudu (vitamin D se v 1été zvySuje, trijodtyronin se
v1été snizuje). Téhotenstvi zohlediujeme pfi interpretaci hladin pohlavnich hormont,
hladin B-hCG, urey, ale i markert zdnétu (sedimentace erytrocytd, CRP).

1.2.3  Odbér krve, moce, likvoru a dalSich télnich tekutin, stolice

Odbér krve provadime standardné ze Zily, v optimélnich podminkach rano, nala¢no
(10-12 hodin la¢néni), po dostate¢né hydrataci (2-3 dcl vody, neslazeného ¢aje) u pa-
cienta, ktery je v klidu, sedi, pripadné leZi a nemél den pted odbérem néjaky extrémni
vykon. Nepouzivame pazi, kde jsou vyrazné jizvy, hematomy, je zavedena infuze ¢i ruka
je néjakym zpiisobem deformovana (napt. lymfedém). Po zaloZeni turniketu se nema
pazi ,pumpovat” a ani nema byt dlouho zaskrcena (zmény analytt az o 10 % - AST, CK,
ALT, bilirubin, albumin, cholesterol, glukdza, kalium). Adekvatné Sirokou jehlou asep-
ticky provedeme odbér. Nedostate¢né osuseni dezinfekce muize zptisobit hemolyzu. Pfi
odbéru krve z centralniho katétru nebo z portu je tfeba odtahnout 5-10 ml krve pred
samotnym odbérem do zkumavek. Kontaminace infuznim roztokem je velice casta.

Kapilarni krev (nejcastéji vysetreni glykemie) je tfeba odebirat z dostate¢né pro-
krvenych prstii (ke zvySeni prokrveni pouzivime teply vlhky obklad). Arterialni krev
(nejcastéji na vysetieni ABR) se odebira do specidlnich stiikacek vysycenych hepari-
nem lithnym. Odbér se provadi z a. radialis ¢i z a. femoralis, nasleduje tlakovy obvaz
a kontrola mista vpichu

Krev se odbira do riiznych typt zkumavek (obr. 1.2) bud bez, anebo s antikoa-
gula¢nimi latkami, které kromé zabranéni srazeni nékdy téz slouzi jako stabilizatory
(napt. NaF - vySetfeni glukdzy). Pro urditd vySetfeni je nutné zvolit jen zcela urdity
typ zkumavky (KO + dif-K,EDTA), pro jiné je moznd varianta bud s antikoagulanty
(po centrifugaci ziskdme plazmu), nebo bez nich (po centrifugaci ziskdme sérum).
Pro nékteré analyty je moZnost stanoveni z obou materialt. Casto jsou ve zkumavkéch
gely, které oddéluji krevni kola¢ od séra ¢i plazmy. V pripadé, ze vySetfujeme sérum,
je nutné nechat krev 15-20 minut srazit ve zkumavce na misté odbéru a potom teprve
transportovat, jinak je nebezpeci vzniku hemolyzy. Detailni postup, do jakych zku-
mavek se provede nabér na dané vysetteni, ma vypracovany kazdd laborator. Lisi se
pouze ve zvyklostech stanoveni v dané laboratori (odebiranych diagnostickych setit).
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Odbérové
systémy

- o - . N <>
SERUMSGELEM | | W[ ¢ g e
= QB
NaF nebo fluorid/ . . ) . O
oxalat + (K,EDTA) j — ﬁl’f
(glukéza, laktat) ' |

Obr. 1.2 Odbérové systémy (zdroj: archiv autorek za pouziti firemnich webstranek
BD diagnostics, Sarstedt a Dialab)

VACUTAINER SARSTEDT VACUETTE

SERUM BEZ GELU

Specialni odbéry: Vleze odebirame krev na vySetfeni metanefrind, pfed odbérem
na BNP se doporucuje 20 minut v klidu sedét. Pti vySetfeni kryoproteint (bilkoviny
precipitujici pri teploté pod 37 °C) je tfeba zahrat koncetinu nad 37 °C a odebirat krev
za pristupu horkého vzduchu. U odbéru na alkohol nepouzivat dezinfekci obsahujici
alkohol! Odbér na laktat bez pouziti turniketu.

22



Preanalytika

Pfi odbéru krve na vice vySetieni (do vicero zkumavek) je tieba dodrzet postup
odbéru kvili mozné kontaminaci:
1. zkumavky pro hemokulturu (aerobni, anaerobni a mykologické)
2. zkumavky bez prisad (zlaty nebo ¢erveny uzévér)
3. zkumavky s pfisadami pro hemokoagulaci (se svétlemodrym uzavérem)
4. adale zkumavky s pfisadami

i
|

Odbér moce: Na vysetfeni chemické a mocového sedimentu se odebira 10 ml prvni
ranni moce. Mél by byt odebran stfedni proud moce. Na mikroskopické vysetfeni moce
(mocového sedimentu) je tieba vzorek dorudit do laboratofe maximalné do 1 hodiny
po vymoceni. Celkové mnozstvi moce ze sbéru za 8, 12 a 24 hodin se zméfi, zazname-
n4, celé mnozstvi moce se ditkladné promicha a do laboratote se odesila vzorek 10 ml
s potfebnymi udaji k vypoctiim (celkové mnozstvi, doba sbéru, vaha, vyska). Vysetfeni
erytrocytll v moci ve fazovém kontrastu se provadi z ¢erstvé vymocené moci.

Odbér likvoru a dalsich télnich tekutin (vypotky, synovialni tekutina) - viz kap. 20.

Odbér stolice, respektive mnozstvi a médium, do kterého se odebira, zalezi na
typu pozadovaného vySetfeni. Napt. pro sérologické stanoveni antigent je pozadovano
mnozZstvi 1 cm?® v plastové zkumavce s uzédvérem, pfi pozadavku na vy$etfeni fekdlniho
kalprotektinu ¢i detekci krve ve stolici jsou dostupné specidlni odbérové kazety.

Tab. 1.1 PoZadovana mnozstvi biologického materidlu na vysetieni

Skupina Mnozstvi Typ zkumavky (aditivum)
KO + dif - novorozenci 250 ul mikrozkumavka s EDTA
koagulace - novorozenci 500 pl mikrozkumavka Na-citrat
ASTRUP + jonty, glukéza, laktat, 140 pl (80, 110 pl) | kapildra (stfikacka) Li-heparin
HB, frakce, bili - novorozenci

zakladni biochemie — novorozenci | 1ml specialni zkumavky

KO + dif dospéli 2-3ml EDTA

koagulace, zaklad, koagulace velkd | 2-5 ml Na-citrat

(D-dimery, ATIII)

zdkladni biochemie, rozsifena 5-10 ml bez aditiv (sérum) + Li

+ TU markery heparin (plazma)

ASTRUP - vysetieni krevnich plynl a vnitfniho prostiedi dle Astrupa, ATIIl — antitrombin III,
EDTA - kyselina ethylendiamintetraoctova, KO - krevni obraz, TU — tumor.
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Laboratorni vysetieni v klinické praxi

Pozadavky na odbéry alergologie, imunologie, sérologie, mikrobiologie a cyto-
genetika - viz prislusné kapitoly.

1.2.4  Uchovavani a transport materialu

Vzorek po odbéru (tab. 1.1)ma byt co nejdrive dopraven do laboratore - sledujeme
TAT (turn around time), ¢as od prijeti vzorku do laboratofe do uvolnéni vysledku.
Dle pozadovaného vysetfeni se sleduji a vyhodnocuji stability jednotlivych analyta.
PfinedodrZeni ¢asu muze dojit ke znehodnoceni vzorku (hemolyzou). U analytt, kde
dochdzi k degradaci slune¢nim osvitem (bilirubin, vitamin B,,, kys. listova, vitaminy
A, E, D, B-karoten, porfyriny), transportujeme biologicky material v neprtsvitnych
obalech. Pfi vySetfeni parametrti (amoniak, ABR, homocystein, ACTH, metanefriny)
se vzorek musi transportovat na ledu a po dorudeni do laboratote okamzité zpracovat;
zde je potieba zduraznit, Ze vzorek musi nejprve zchladnout na teplotu v mistnosti,
poté se da na ledovou tfist, nesmi zmrznout — nebezpe¢i hemolyzy! Bezprostfedné po
odbéru (likvor), do 30 minut (ACP, ACPP) a nejpozdéji do 1 hodiny se musi zpracovat
vzorek pfi stanoveni vitaminu C, NSE.

Neni-li mozné vzorek dorucit ihned (externi lokality), 1ze vzorek zcentrifugovat,
oddélit krevni kola¢ od séra (plazmy) a tu pak zmrazit na -20 az -80 °C po delsi dobu.
V laboratofi pti skladovani je dtilezité zabranit odparu vzorku a pti uchovavani v mra-
zaku sledovat stalost teploty.

Pro vysetrovani dal$ich vzorkd, jako jsou mog, stolice, mozkomi$ni mok, dalsi télni
tekutina a zejména vzorky pro mikrobiologicka vySetfeni, plati specifickd pravidla.

1.3  Limitace vysetieni

Hemolyza intravaskuldrni (hemolytické anemie....) miZze zptisobovat az ,,lakovy vzhled*
séra (plazmy). Arteficialni hemolyza je zpisobena nedodrzenim spravné preanalytiky
(kontaminace dezinfekci, izka jehla, nevhodnd manipulace se vzorkem - protfepavani,
uskladnéni v lednici, prodlouZeni doby dodani vzorku do laboratote). Oba typy hemo-
lyzy jsou limitujici pro stanoveni fady parametrt (K, AST, LD, bili konj., Fe...). Pozor
u hematoonkologickych pacient s extrémni leukocytdzou (také trombocytdzou) - pri
transportu potrubni postou dochdzi k poskozeni nezralych kiehkych elementd a vy-
plaveni intracelularniho obsahu, zjistujeme tak pseudohyperkalemii, ve vzhledu séra
(plazmy) nevidime hemolyzu, spi$e ndznak odstinu klaretu.

Ikterita vznika pfitomnosti vys$si koncentrace bilirubinu nad referen¢ni mez v krvi.
Pti definovanych hodnotéach pro jednotliva vySetfeni by mohlo dojit ke zkresleni vy-
sledku, proto se vySetfeni rusi (kreatinin, CRP...).

Chylozita je zptisobena pritomnosti lipidovych slozek v krvi ve vétsi koncentraci,
vétsinou ve formé chylomiker. Silné chylézni krev Ize ¢etit, poté pro ziskani spravnych
hodnot analytt uzivame prepoctové faktory.

Pritomnost hemolyzy, ikterity, chylozity ¢i jejich kombinace je hodnocena ve vzhledu
séra (plazmy, obr. 1.3), pro objektivizaci méfi automatické analyzatory barevné indexy.
U dot¢enych metod (naptiklad u K, LD, AST, bili konj., Fe pro hemolyzu) upozorni na

v

moznost ovlivnéni vysledku a dle vyse barevného indexu zvazi laborator jeho vydani.
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Preanalytika

Obr. 1.3 Barevné zmény plazmy - limitace stanoveni vybranych analytd. 1 - standardni
vzhled plazmy, 2 - pseudohyperkalemie pfi extrémni leukocytoze (,klaret”), 3 — hemolyza
(v opakovaném nabéru bez hemolyzy — chyba v preanalytice v. s.), 4 — lakova” plazma
pfi intravaskularni hemolyze, 5 — hemolyticko-iktericka plazma (bili 76 pmol/l), 6 - ikte-
rickd plazma (bili 240 pmol/l), 7 - slaba hemolyza a mirnd chylozita (zakalena plazma).
(zdroj: archiv autorky)

1.4 Interpretace, komentované nalezy

Nalez ¢. 1: Krev poslana do laboratote a zpracovana po 72 hodinach od nébéru.

BILT3 168
CcA2 1.56 <Rept
CHOL 583
cl 524
CREJ2 13
CRP4 059
GaTIZ 041
GLUC3 00 <Test
H 89
HDLC4 205

|r;f l &Q\ 1 2

§\ \\\\ = LDHI2 652 IH

Komentai: Vzhled séra ¢astecné hemolyticky, kalemie prokazuje hemolyzu, nulova
glykemie doklada zmetabolizovani glukézy erytrocyty v plné krvi.
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Laboratorni vysetieni v klinické praxi

Nalez ¢&. 2: Krev od pacientky (dg. chronicka lymfaticka leukemie) s leukocytézou
240 000 x 10° poslana do laboratofe potrubni postou.

> S Na. mmeol/]
SK. mmelil 39 <« N
5Cl. mmeol/]

- 5 Mg mmalil

=] Dusikové metabolity

b 5_UREA mmel/l 47

i~ S_KREA pmelil 57

L 5 KMOC pmalil

-] Jaterni testy

b 5 BIL umalil 14,0

Text k zddance / vysledku

(T)S_K

Hodnota kalemie 7,5 mmol/l je pravdépodobné pseudohyperkalemie pfi extrémni leukocytéze. K transportu vzorku do
laboratofe nepouzivejte potrubni postu!

Komentaf: Ve vzhledu neuvadime hemolyzu, hodnoty kalemie 7,5 (v kontrole 3,9)
pti normalnich rendlnich funkcich, bezproblémovém odbéru, bez substitu¢ni terapie
s extrémni leukocytdzou naznacuji moznost pseudohyperkalemie. Kontrolni odbér
byl dodéan zurnalni sluzbou (ne potrubni postou).

26



Preanalytika

Nalez ¢. 3: Pacient ptijat pro bronchopneumonii a akutni rendlni selhani (25. 4.),
26. 4. odebran po zahajeni ATB terapie a infuzni terapie s forsirovanou diurézou.

25.4./7:11 26.4./7:48 26.4./9:00
Na 139 145 141
K 4] 3,3 4,5
Cl 97 117 104
urea 42,9 28 43
krea 212 138 238
bili 53 39 76
AST 0,4 4,1 10,9
CB 62 31 59
CRP 162 92 193

Komentaf: V prvnim nélezu z 26. 4. je hypokalemie, ktera by se dala vysvétlit infuzni
a diuretickou terapii (furosemid) pti forsirované diuréze, tomu by odpovidaly také
vylepsené hladiny urey (vyznamné) a kreatininu, pfi nasazeni ATB rychla odpoved
v poklesu CRP. Zardzejici je vyrazné snizena hodnota celkové bilkoviny (CB) a vyssi
hladina chloridd (vyraznéjsi zvyseni nez zvy$eni Na). Pfi konzultaci s oddélenim fe-
$ime moznost kontaminace infuznim roztokem, vzhledem k hodnotam fyziologickym
roztokem (154 mmol/l Na, 154 mmol/l Cl). V kontrolnim nabéru (druhy nabér z 26. 4.)
bez kontaminace FR vidime redlné hodnoty. Normokalemie, parametry renalnich
funkei jsou horsi, stejné tak CRP a AST. Je otdzkou, zda by byl terapeuticky postup
stejny v reakci na oba nélezy (s kontaminaci a bez ni).

1.5  TOPTEN klinika

1. Co musim fict pacientim pied odbérem (a nebo s tim pocitat)

a) Asityden pred odbérem nepit vétsi mnozstvi alkoholu - muze ovlivnit lipidovy
metabolismus, zvysit hladinu cholesterolu, aminotransferaz a GGT, konzumace
alkoholu pfed odbérem navic zptisobi aciddzu, dehydrataci, minerélovy rozvrat,
predevsim hypokalemii.

b) Je nutné dodrzet 12hodinové la¢néni, pit pouze nesladké tekutiny.

¢) Konzumace sladkého nebo vypiti slazeného ¢i sladkého napoje zvysi hladinu
glykemie, stejné jako strava se sacharidy vcetné skrobii (chléb, pecivo atd.).

d) Konzumace kavy zvysi hladinu glykemie a leukocytu.

e) Konzumace jidla s obsahem tuku zvysi hladinu triacylglycerolt, muze zptisobit
chylozitu séra.

f) Dostate¢né pit, pii dehydrataci dojde k ovlivnéni renalnich parametrii - urea,
kreatinin, kyselina mocova, ptipadné zvy$eni hematokritu.
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2.

28

Co musim Fict Iékafim a sestram pred odbérem (a nebo se nedivit)

a) Pred planovanym odbérem zastavit parenterdlni vyzivu (mozna zména mine-
ralogramu, glykemie, TAGL) i vyZivu enteralni.

b) Neodebirat krev ze Zily na koncetiné, kde je aplikovana infuze - zmény v krev-
nim obraze (anemie, tricytopenie) a v mineralogramu, glykemie (podle druhu
aplikované infuze).

¢) Neodebirat krev z prili§ zaskrcené koncetiny, z prili§ malé zily a podtlakem
(zvys$eni kalemie).

Co musim fict sanitafim

a) Ulozit material do brasny, pfipadné na led u metabolitd, které se degraduji pri
zvysené teploté.

b) Se zkumavkami netfepat — dochdzi ke zvyseni hladiny drasliku (pseudohyper-
kalemie).

Pacient musi dodrzet 12hodinové lacnéni a pred ranni odbérem nesmi nekon-
zumovat kavu - moznost zvyseni glykemie.

Jemna manipulace se vzorkem s extrémni leukocytézou (neposilat potrubni
postou), casty nalez pseudohyperkalemie.

Kontaminace infuznim roztokem (neadekvatné zvysené Cl vzhledem k Na pri
znamé infuzni terapii - moZnost kontaminace ,,fyziologickym roztokem", nece-
kané vysoka glykemie v priibéhu terapie - kontaminace 5-10% glukdézou). Jsou
zkreslené nejenom ionty, ale vse, je zapotfebi novy nabér.
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2 lontogram a acidobazicka rovnovaha

Helena Lahoda Brodskad

2.1  Definice a funkce

VySetfeni iontt vkrvi (Na, K, Cl, Ca, P, Mg) spolu s parametry acidobazické rovnovahy
poskytuje zakladni informaci o aktudlnim stavu vnitfniho prosttedi. Ionty v organis-
mu se jako kofaktory ucastni fady metabolickych pochodt, maji pleiotropni u¢inek.
Zmény jejich hladin ovliviiuji napéti membran, nervosvalovy prenos, acidobazickou
rovnovahu, osmolalitu.

2.2 Patofyziologie

Zastoupeni iontt je v jednotlivych kompartmentech (intracelularni - ICT, extracelu-
larni - ECT, intravaskularni prostor — IV a intersticium - IS; tab. 2.1) rizné. Hlavnim
kationtem ECT je Na* a aniontem CI, na rozdil od ICT, kde hlavnim kationtem je
K* a aniontem P~. V ramci elektroneutrality jsou vyrovnané koncentrace kationtt
a aniontd v ECT i v ICT.

Tab. 2.1 Zastoupeniiontl v plazmé, intersticialnim prostoru a itraceluldrnim prostoru.

Plazma Intersticialni Intracelularni
prostor prostor

kationty (mmol/l)

Na* 142 144 10
K* 4 4 150
Ca** 2,5 1,25 0
Mg* 1,5 0,75 15
celkem (mmol/l) 150 150 180
anionty (mmol/l)

Cl- 103 114 2
HCO;" 27 30 10
o ks 0,5 0,5 10
HPO,> 1 1 50
organické kyseliny 5 5 ~0
bilkoviny 16 1 63
celkem (mmol/l) 152,5 150,5 135
osmolyty (mosm/kg) 290 290 290

(zdroj: Schmidt, 2001)
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Iontové balance mezi jednotlivymi kompartmenty jsou udrzovany enzymatickymi
mechanismy (iontové pumpy), jez vyzaduji energii a pfitomnost kofaktorti. Vyluco-
vani iontl z organismu i jejich zadrzovani je fizeno hormonalnimi aktivitami. Stalost
acidobazické rovnovéhy (ABR) je zabezpecovana pomoci pufrovacich systémil, regulaci
respirace a metabolickych pochodi.

2.3  Vysetiované parametry — zakladni soubor

Iontogram: Na, K, CI, Ca, P, Mg, vysSetfujeme v krvi, mo¢i, eventualné v drénu, ascitu,
odpadech ze sondy atd.

2.3.1 Na,K,d, Ca, P, Mg — vysetieni v séru

Natrium (Na*)

Natrium je hlavni extracelularni ion a spolu s kaliem asi nejéastéji indikované vysette-
ni viibec (tab. 2.2). M4 zasadni postaveni ve vodnim hospodafstvi, jeho koncentrace
hodnotime vzdy ve vztahu k hydrataci (hypo-, normo- az hypervolemicka hypo-,
normo- az hypernatremie). Natrium ma zasadni vyznam pro efektivni osmolalitu
(pfesuny vody z rtiznych kompartmentt dle koncentrace natria), viz osmolalita. Pti
hodnoceni acidobazické rovnovahy vzdy posuzujeme jeho koncentraci ve vztahu ke
koncentraci chloridového aniontu (hyperchloremicka metabolickd acidéza ¢i hypo-
chloremickd metabolicka alkal6za), viz ABR. Hormonalni regulace hladin Na obsta-
rava jednak osa renin-angiotenzin-aldosteron, kdy snizena népln cévniho recisté
aktivuje tento systém a dochdzi ke zvy$enému vstfebdvani Na v distdlnim tubulu
(v laboratornim nélezu je pak varujici, krom hypernatremie, vyrazna hyponatriurie
<20 mmol/l jako jedna ze znamek hroziciho prerendlniho selhani). Dalsi regulace je
zajisténa pomoci antidiuretického hormonu (ADH), jehoZ produkci aktivuje zvyseni
osmolality, ddle natriuretické peptidy (BNP, ANP) reaguji na objemové pretizeni
srde¢nich oddila.

Referencni rozmezi: 137-146 mmol/l

Tab. 2.2 Frekvence vyskytu dysnatremii a klinicky kontext.

Dysnatremie p¥i pfijmu Mirna Stredni Tézka
Hyponatremie (mmol/l) 130-134 125-129 <125
frekvence 13,8 % 2,7 % 1,2%
mortalita na JIP 14,3 % 23,1 % 24,0 %
Hypernatremie (mmol/l) 146-150 151-154 > 155
frekvence 5,1 % 1,2% 0,6 %
mortalita na JIP 21,1 % 36,2 % 46,1 %

Mortalita nemocnych s normonatremii 9,7 %.
(zdroj: Funk et al., 2010)
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lontogram a acidobazicka rovnovéaha

Pfi vyskytu hyponatremie (obr. 2.1) pod 130 mmol/l jde ¢asto o projev hypokor-
tikalismu ¢i vyraz energetického vycerpani organismu (sick cell syndrom). Dochazi
k poklesu aktivity Na*/K*-ATPéazy s hromadénim Na" intraceluldrné, K* extraceluldr-
né s rozvojem terminalni hyponatremie. Hyponatremie je téZ priivodnim jevem pii
srde¢nim a jaternim selhani (zvy$eny objem ECT, hypervolemicka hyponatremie).
Zvlastni pozornost si zasluhuje hyponatremie zptisobena presuny vody z ICT do ECT
efektivni osmolalitou glukdzy pti vyraznych hyperglykemiich pri dekompenzaci dia-
betes mellitus. Na kazdé zvy$eni glykemie o 5,5 mmol/l klesd natremie o 1,5 mmol/l.
Castou pfi¢inou zji§téné hyponatremie je téZ podani vétitho mnoZstvi bezsolutovych
roztok, extrémem je otrava vodou, dale STADH (syndrom inadekvatni sekrece ADH),
hyponatremii mohou zpusobit 1éky (diuretika v¢. indapamidu, SSRI atd.).

Hyponatremie
SNa < 135 mmol/I

!

Méfena sérova osmolalita osmometrem
(ne vypoctena sérovéa osmolalita)

! }

Hypoosmolalni Normo/hyperosmolalini .
SOsm < 275 mmol/kg SOsm=>275mmolkg iy g pieisite
Zvysend urea
l l Manitol
Ztrata natria Retence vody Alkohol
UNa < 30 mmol/I UNa = 30 mmol/I Renalni selhani
l l Hypokortikalismus
Extrarenalni Renalni
GIT Nefropatie Hypotyreéza
Zvraceni Diuretika - thiazidy
Prajmy csws Otoky
Drény Hypoaldosteronismus
Teti prostor SIADH: EWC < 0,006 ml/s

Polydypsie, hypotonické
roztoky: EWC > 0,116 ml/s

Obr. 2.1 Schéma diferencialni diagnézy hyponatremie

CSWS - cerebral salt wasting syndrome, syndrom cerebralné podminéné ztraty soli, EWC - clearance
bezelektrolytové vody, GIT - gastrointestinalni trakt, SIADH — syndrome of inappropriate secretion
of antidiuretic hormone, syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu, SNa - natremie,
SOsm — méfena sérovéa osmolalita, UNa — koncentrace natria v moci
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Osmoticky demyelinizacni syndrom (0DS)

Pfi rychlé upravé hyponatremie, zejména chronické, hrozi nebezpedi rozvoje ODS.
Ve snaze vyrovnat koncentraci Na* a osmolalitu ICT a ECT dochdzi k rychlému presunu
vody z bunék do ECT. Nervové bunky se rychle svrastuji, dochazi k poskozeni myeli-
nu a bunky jsou nevratné poskozeny. V klinickém obraze dominuji parézy, dysartrie,
afektivni zmény. Rizikovi jsou zejména malnutri¢ni alkoholici s deficitem vitamint
akalia, zde je tfeba monitorovat a substituovat sou¢asné s Na* i K*, fosfaty, Mg" a podat
vy$si davku thiaminu (az 300 mg/den). Dostupnost fosfatti a Mg* je nutna pro funkci
Na*/K*-ATPazové pumpy, ktera zajisti vstup K* do bunék, ionty Mg* jsou kofaktorem
této pumpy, thiamin se podava jako prevence vzniku laktatové acidozy. Je tfeba soucasné
zahdjit nutri¢ni intervenci pro podporu vstupu K* do bunék.

Hypernatremie (obr. 2.2) nad 150 mmol/I se vyskytuje nejéastéji v ramci sekun-
dérniho hyperaldosteronismu, téZ pii ztratach prosté vody osmotickou diurézou.
Hypernatremii zjistujeme pfi poskozeni CNS, pfi smrti mozku lze zaznamenat Na*
pres 180 mmol/l. Hypernatremii miize zptisobit kontaminace odbéru soucasné po-
davanou infuzi antibiotik ¢i pfi chemoterapii (Na sole).

Hypernatremie
SNa = 150 mmol/I

Retence natria Ztrata vody
Zvyseny prijem soli GIT: prijmy
Infuze NaCl, NaHCO; Kuze: profuzni poceni

Renalni

Diabetes insipidus
Diuréza > 4 ml/kg/h, EWC = 0,005 ml/s

Centralni x nefrogenni
(nereaguje na podani DDAVP)

Osmoticka diuréza
Glukéza, urea, manitol
Diuretika - furosemid

Renalni selhani

Obr. 2.2 Schéma diferencialni diagnézy hypernatremie
DDAVP - desmopresin acetat, EWC - clearance bezelektrolytové vody, GIT — gastrointestindlni trakt,
SNa - natremie
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Chloridy (CI)

Koncentraci chloridi hodnotime vZdy soucasné s koncentraci natria, lépe tak posou-
dime pritomnost hypo- anebo hyperchloridemie a pfipadné dopady na acidobazickou
rovnovihu. Castym nédlezem je vys$i koncentrace chloridd v porovnéni s hladinou
natria jako dtisledek podavani vétsiho mnozstvi fyziologického roztoku (FR). O ne-
vhodnosti podani FR u pacienttl v kritickém stavu, zvlasté u pacientd se snizenou
rendlni funkci, jiz neni pochyb. Je tfeba odlisit kontaminaci pti nabéru z centralniho
katétru, kam byl FR podéavan bezprosttedné pred nabérem pii nedostate¢ném odtazeni
krve, pomineme-li nevhodnost odbéru krve z centrélniho katétru. V tomto pripadé
jsou koncentrace vSech ostatnich parametr(i vyznamné zkresleny (K, urea, bilkovina,
CRP, ale i AST, CK a dalsi) a vét$inou je kontaminace zfejma. Naopak hypochloridemie
se soucasné nemértitelnou koncentraci chloridtl v moci je béznym nalezem u pacientd,
ktefi opakované zvraci, napf. u mentalni anorexie (resp. mentalni bulimie), anebo
jinak arteficialné ztraci ve zvysené mite chloridovy anion. Casto viddme hypochlori-
demii jako dlouhodobou kompenzaci respira¢ni acidézy u nemocnych s chronickou
obstrukéni bronchopulmonalni chorobou.

Referencni rozmezi: 97-108 mmol/l

Kalium (K¥)

Kalium je hlavni intraceluldrniion, poruchy jeho ptijmu a metabolismu mohou vyvolat
zivot ohrozujici komplikace. Hodnoceni kalemie zavisi na pH, zejména u nestabilnich
pacientd, je tfeba zohlednit aktudlni stav acidobazické rovnovahy. Pti poklesu pH
0 0,1 dochazi k vzestupu K o 0,6 mmol/l v ECT. V alkaléze je stav opa¢ny, kalium
vstupuje do bunék a jeho koncentrace v ECT se tedy adekvatné snizuje. Pfi energetic-
kém deficitu a katabolismu vystupuje K* z bunék (aktivita Na */K*-ATPazy udrzujici
koncentrace Na* a K* proti koncentra¢nimu spadu je dependentni na energii, Mg*, P").

U katabolického nemocného nelze bez nutri¢ni podpory a obratu k anabolismu
upravit depleci K* v bunkach jeho ptivodem. V anabolickych stavech K* do bunék
vstupuje a je nutné pro syntézu bilkovin a glykogenu, pozor na nahle vzniklou hypo-
kalemii. Pti extrémnim poklesu pH muiZe nalez K* v referen¢nim rozmezi znamenat
tézky deficit K* v organismu. Pti Gpravé pH, tedy pfi navratu K* do bunék, je pacient
ohrozen vyvojem tézké hypokalemie!

Nejcastéjsi divody hyperkalemie (obr. 2.3) jsou rendlni selhani, rozpad tkani,
masivni privod K v infuzich. Hypokalemie (obr. 2.4) je Casto spojena se zvracenim,
prujmy, vznika pti podavani K nesetticich diuretik (furosemid). S hypokalemii téz
pocitejme u nedostate¢ného privodu kalia pfi refeeding syndromu, mentalni anorexii,
u alkoholikd, pfi nevyvazené parenteralni vyzivé a pti terapii kortikoidy.

CAVE! Pseudohyperkalemie u hematoonkologickych pacienti (nejcastéji leuko-
cytoza, ale i trombocytdza), nezralé elementy se snaze poskodi pfi transportu po-
trubni postou. Hodnoty pies 10 mmol/l napadné upozorni na tuto moznost, hodnoty
kolem 5 mmol/l mohou prekryt realnou hypokalemii. U téchto pacientii je nezbytné
vyloucit pro transport vzorku potrubni postu.

Referen¢ni rozmezi: 3,8-5,0 mmol/l
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Laboratorni vysetieni v klinické praxi

Hyperkalemie

Zmény pH: acidéza

Léky: suplementy K, betablokatory, diuretika K Setfici, nesteroidni antirevmatika (ibuprofen),
Renalni poskozeni: akutni a chronické rendlni selhdni, renalni tubularni acidéza (typ 4)

Endokrinni vliv: Addisonova nemoc, hyperglykemie, deficit inzulinu, reninu
Bunécny rozpad: tumor lysis syndrom, rabdomyolyza, masivni transfuze, hemolyza
Pseudohyperkalemie: rozpad vétSinou nezralych leukocytl, trombocytu pfi nesetrné manipulaci

Obr. 2.3 Priciny hyperkalemie

Hypokalemie

Zvysené ztraty

Léky: diuretika, laxativa,
steroidy

Gastroint. ztraty: prGjem,

Transcelularni shift
Léky: inzulin/glukéza,
B-adrenergni stimulace
zmény pH (alkal6za)

Snizeny pfijem
Dieta chudd naK < 1 g/den
Deplece Mg (Na/K pumpa)

zvraceni, ileostomie, fistula...
Renalni: tubularni poskozeni,
Bartterdv sy...

Endokrinni:
hyperaldosteronismus,
Cushing sy, Conn sy

Obr. 2.4 Pficiny hypokalemie

Magnezium (Mg)

Magnezium ma zasadni vyznam pro intermedidrni metabolismus. Na hladiné Mg*
je zavisla aktivita Na*/K*-ATPazy. Pfi hypomagnezemii je ztiZeny transport kalia do
bunék, vazne utilizace aminokyselin. Mg" se podili na metabolismu kalcia, deplece
Mg vede ke zhorseni sekrece a plisobeni parathormonu (PTH). 50 % Mg* se absorbuje
v tenkém stfevé, vylucuje se ledvinami podle plazmatické hladiny a glomerularni filtra-
ce. S hypermagnezemii se témér nesetkdvame, o to ¢astéjsi je vyskyt hypomagnezemie.
Nejéastéjsi pricinou hypomagnezemie je snizeny privod, malnutrice, malabsorpce,
dlouhodobad parenteralni vyziva (PV), zvySené ztraty gastrointestinalnim traktem, kli¢-
kova diuretika. Hypomagnezemie pfed zahdjenim nutri¢ni intervence je signifikantné
spojena s rozvojem refeeding syndromu - viz dale.

Vyznam Mg* spo¢iva v udrzovani buné¢né homeostazy s umoznénim mnoha enzy-
matickych reakei. Indukuje aktivitu transportnich pump véetné ATPazy. Limituje vstup
Ca* do bunék. Je kli¢ovou slozkou struktury nukleovych kyselin a ribozomtl. Je rovnéz
zapojeno do udrzovani membranového napéti a do pfenosu nervosvalového vzruchu.
Pti depleci Mg* vazne doplnovani PO,” a K* do tkani.

Referencni rozmezi: 0,70-1,00 mmol/l
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lontogram a acidobazicka rovnovéaha

Fosfaty (PO,")

Fosfaty v anorganické podobé jsou nezbytné v pufrovacich systémech v ledvinach,
organicky vézany fosfat ma rozhodujici vyznam pro energetiku bunék a klicovou roli
v metabolizaci energetickych substratt. S poklesem hladin fosfati se snizuje téZ kon-
centrace difosfoglyceratu a dochdzi k posunu disociaéni ktivky doleva, tedy ke ztize-
nému uvolnovani kysliku z hemoglobinu. Pti vyrazném nedostatku makroergnich
fosfatt (refeeding syndromu) hrozi az srde¢ni a respira¢ni selhani. Hyperfosfatemie
nad 1,9 mmol/l je ¢asta u chronické rendlni insuficience, téZ mize upozornit na zvy-
$eny buné¢ny rozpad.

Referen¢ni rozmezi: 0,65-1,61 mmol/l

Kalcium (Ca)

Plazmaticka hladina, absorpce i vylu¢ovani kalcia jsou fizeny parathormonem, kalci-
toninem a vitaminem D (tab. 2.3). Ca ma pleiotropni funkci, je zdsadni v kostnim
metabolismu, koagulaci, neuromuskularni aktivité a dalsich fyziologickych déjich.
Pro presnéjsi informaci o biologické dosazitelnosti vysetfujeme ionizované kalcium.
Jeho podil z celkového kalcia je 48 %, je to jedina biologicky aktivni forma a jeho
pokles m4 klinické konsekvence. Pokles albuminu o 10 g/1 zptisobi pokles celkového
kalcia 0 0,2 mmol/l, sniZi se jen ¢ast kalcia vazana na bilkovinu, ionizované kalcium
se nesnizi. Vzestup pH o 0,1 zesili vazbu kalcia na bilkovinu a ma za nésledek pokles
ionizovaného kalcia o 0,03 mmol/l, alkalemie vazbu kalcia k bilkoviné tedy zvysu-
je. Osteopordza, osteomalacie se ¢asto vyskytuje u dlouhodobé PV, u idiopatickych
stfevnich zanéti, syndromu kratkého streva, malabsorpce Ca. Nutné denzitometric-
ké vysetteni! Hyperkalcemie (obr. 2.5) je dusledkem zvyseného vyplavovani kalcia
z kosti, at jiz pii hyperparatyredze (primarni ¢i sekundarni), nebo pti vyskytu osteo-
lytickych loZisek (myelom, karcinom prostaty, §titné zlazy, mammy, plic...). Pfi¢iny
hypokalcemie viz v obr. 2.6.

Referencni rozmezi Ca: 2,00-2,75 mmol/l iCa: 1,13-1,32 mmol/l

Tab. 2.3 Metabolismus Ca* a fosfatl je pod vlivem nékolika hormon

Parathormon Kalcitonin Vitamin D

kost aktivace osteoklastd, inhibice osteoklastd, mineralizace skeletu;
kalcemie a fosfatemie ukladani Ca’* do kosti | vysoké hladiny naopak
stoupa odvapnuji

ledviny stimuluje resorpci Ca*, | zvyS$uje vylucovani Ca*, | zvy$uje reabsorpci Ca**
tlumi resorpci fosfata, zvy$uje vylucovani a fosfata
stimuluje syntézu fosfata
vitaminu D

stirevo stimuluje resorpci Ca** | - stimuluje resorpci Ca**
a fosfatu a fosfata

(zdroj: Silbernagl a Despopoulos, 2004)
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