KLINICKA BIOCHEMIE A PREHLED BIOANALYTICKYCH METOD

Uvodni poznamky:
Obrat: desitky miliard K¢ ro¢né€, automatisace

vybér ze stanoveni zakladnich analyti nabizenych Neurologickou klinikou v
Nemocnice na Homolce a FN Karlovo namésti (ozna¢eni STATIM)

metody jsou pouze naznaéeny, velmi rychly vyvoj, subjektivni vybér
material: S- serum, P - plasma, U - mo¢ (sbirana = za den)
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ZAKLADNI IONTY + NIZKOMOLEKULARNI LATKY

Analyt Material Hodnoty Statim Poznamky
krevni plyny: kap. krev "Astruptv pristroj":
pO,(art.) 10-13 kPa + (Clarkovo ¢idlo pro méteni pO,
(88-108 membranova sklenéna pH-elektroda pro
mmHg) pCO,, sklenéna elektroda pro pH)
. 4,6-6,0 kP +
pCO(art) ’6(3%945 a + méfeni saturace kyslikem (laser): nad 95%
mmHg)
pH 7.35-7.45 acidosa, alkalosa
Na+ S 136-145mM + iontove selektivni elektrody, plamenova
K+ 3,5-5,5 mM + fotometrie, AAS;
Caz+ 2,1-2,6 mM + pecliva regulace, malé rezervy,
Cl- 100-106mM + hospodarteni s vodou;
P; 0,8-1,5mM + asi 50 % Ca, Mg, a P volnych
Mgz+ 0,70-1,0 mM +
osmolarita S 285-295 + osmometr
mOsm/I
Li S 0,6-1,2 mM plam.fotometrie, AAS, iont. selekt.elda;
psychofarmakum
Cu S 11-24 uM AAS, spektrofotom. s chromogeny;
fada onemocnéni z nedostatku Cu
Zn S 10-23 uM AAS; nedostatek: zpomaleni riistu a vyvoje

kosti, zvétSeni jater...
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Systém renin-angiotenzin-aldosteron
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Fe S 10-27 - AAS, spekrtofot. s
plasmatické uM chromogenem
vazeb.kapact S 40-72 - 1/3 transferinové kapacity

a Fe uM vysycena, umeérné
mnozstvi transferinu
KOSTNI DREN

(erythropoesa, synthesa hemu)

y

Absorpce _1muzis PLASMA

24

ERYTHROCYT

ve sttevu 2 Zeny a dalS$i extracel. 1 muzi
tekutiny 2 neefektivni 2 Zeny
erythropoesa
% Krvaceni
23 a jiné ztraty

ZASOBY
ferritin, hemosiderin

& V

FAGOCYTY

75 % nebilk. dusiku, synthesa v
jatrech, pomér mocov/kreatinin: 48-
80 (moly)

mocovina S 3-7mM +

H,N
,C=0 +Hy,0 —> 2NHj + CO, (ureasova reakce)

H,N
dale amoniak rizné: - potenciometricky (iontové selekt. elektroda)

- reakce se salicylatem a chlornanem (barev. produkt)

- glutamatdehydrogenasova reakce:

2-oxogluratat + NH,* + NAD(P)H + H* — L-Glu + NAD(P)*



CH, CH,

= —> =
Ozcl: C|3 NH + ATP o:(I: (I; NH +ADP
o NH, o HN_ o
- 0—P-0
Kreatin Fosfokreatin |
0
P CH3 I:>| P
spontanni | spontanni
cyklisace H2C|3 -N_ cyklisace
- C=NH<
0:C< ;k
HNQ’\(\O
gatinin
e@@ﬁ

mb R T oj::b e
T i -

H,0, obvykle peroxidasovou reakei (s chromogennim substratem)



LDH: CHy-CH(OH)-COO- + NAD- —> pyruvat + NADH + H* (abs. u 340 nm)

(rovnovaha posunuta vlevo, mozno odstrafiovat pyruvat, zvysit pH apod.)



Analyt

Na+
K+
Caz+
Cl-
P
|\/|92+

osmolarita

Cu
Zn
mocovina

kreatinin

kyselina mocova

sediment

MOC (ionty + nizkomolekularni latky)

Material

U (sbirana
za den)

U (sbirand)

U (sbirand)

U (sbirand)

U (sbirana)

U (sbirand)

U (sbirand)

Hodnoty

40-220mmol
25-125mmol
0,13-1mmol
110-
250mmol
<32mmol
3-5 mmol

300-900
mOsm/kg

0,047-0,055
pmol

428-714
mmol

7,1-15,9
mmol

15-45
mmol

Statim

+
+

+

Poznamky
viz stanoveni v séru;
slozité rovnovahy anorganickych iontt,

Siroka rozmezi referenc¢nich hodnot v
zavislosti na aktualnim ptfijmu

viz stanoveni v séru

viz stanoveni v séru

viz stanoveni v séru

viz stanoveni v séru

viz stanoveni v séru;
Zeny trochu meéné, kreatininova
clearence (funkce ledvin)

viz stanoveni v séru;
hodnoty pfi primérné dieté

mikroskopicka analysa sedimentu;
bakterie (zanéty ledvin a méchyie),
krvinky, anorganickeé 1.



Analyt

bilkovina celkova

albumin

CRP
(C-reaktivni protein)

myoglobin

Analyt

bilkovina celkova

mikroalbuminurie
(albumin)

Material

S

Material

U
(sbirana za

den)

U
(sbirand)

BILKOVINY V SERU

Hodnoty Statim Poznamky
60-80 g/l T biuret, Folin, UV, dalsi chromogeny
(amidocerii, Coomassie Blue...); viz
albumin
30-500¢/ + vazba barviv (bromkresolova zelen);

sniZeni: nedostate¢na synthesa (jaterni
choroby), zvySené odbouravani
(zanéty..), ztraty moci, nedostatek AK
pro synthesu,
fce: zasobarna AK, onkoticky tlak,
transportni prot. (MK, hormony,Ca2+,
hem, bilirubin...)

80-800 + imuno: RIA, nefelometrie, ELISA
mg/100 ml zvyseni: akutni zané€t, nekrosa, nador
(nespecificky marker)...

fce: soucast obranného systému (aktivace
komplementu)

80 mg/l) + imuno (AB neptisobici na Hb);
pii1 poSkozeni svalu zvySeno (pfi infarktu
myokardu jiz po 2 hod, az 30x po 4 hod)
BILKOVINY V MOCI
Hodnoty (za  Statim Poznamky
den)
10-150 mg + viz stanoveni v séru
<80 mg viz stanoveni v séru
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HLAVNI BILKOVINY KREVNI PLASMY (tu¢né vyznaené jsou béZné stanovovany)

bilkovina

prealbumin
albumin

o-antitrypsin

o.-kysely
glykoprotein

o,-lipoprotein
o, -fetoprotein
haptoglobin

o,x-makro-
globulin

ceruloplasmin

transferrin

hemopexin
B-lipoprotein
C4

fibrinogen
IgG
IgA

IgM

Ref.
interv.
(mg/dL)

20-40
3500-5000

78-200

50-150

170-325

?? (dospéli)

30-215
125-410

20-50
200-350
50-115
60-155
10-40

200-400
525-1650
40-390

25-310

polocas

12 h
15-19d

4d

5d

2d
5d
4,5d

7d

2,5d
24d
6d

pl

4,7
4-5,8
4,8

2,7-4

4,1
5,4

4,4

5,7

5,5

6-7,3

MW
(kDa)

54,4
66
55

40

200

69

85
800

160

77
57

515
206

340
160
170

900

Sacharidy
(% wiw)

12

45

12

40

12

Poznamky

transport thyroxinu a trijodthyroninu
viz vyse
inhybitor proteas, nedostatek —?? cirhosa

téz orosomukoid, funkce neznama, bilkovina
akutni faze (BAF) - zvySeni pfi zanétech

téz apolipoprotein A, transport lipidu

AT & 44

vaze hemoglobin, redukovan pfi hemolyse
vaze proteasy (trypsin, plasmin, kathepsin -
stale aktivni), funkce pfi imunitni odpovédi a
zanétech

BAF, hlavni zasoba Cu,
oxidasova aktivita (Fe2+), antioxida¢ni ochrana

transport Fe, zvySen pfi nékterych anemiich

vaze hem (transport do jaternich buné¢k)
téz apolipoprotein B, transport lipida
soucast komplementu, BAF

BAF, prekursor fibrinu
protilatky; vzriust koncentrace pii

zanétlivych procesech..., vzrust pfi

neoplasiich imunitnich bunék (B-lymfoc.)



DIAGNOSTICKY VYZNAMNE ENZYMY
Pro¢ se intracelularni enzymy objevuji v krvi?

Enzym
alaninaminotransferasa*
aldolasa

alkalicka fosfatasa*

a-amylasa-

aspartataminotransferasa*

cholinesterasa

glutamatdehydrogenasa

y-glutamyltransferasa*

kreatinkinasa*

kysela fosfatasa*

laktatdehydrogenasa*

5" -nukleotidasa

trypsinogen

Hlavni zdroj
jatra, kosterni sval, srdce
kosterni sval, srdce

jatra, kost, stfevni bunky,
placenta, ledviny

slinné Zlazy, pankreas,
vajecniky

jatra, kosterni svaly, srdce,
jatra, erythrocyty

jatra
jatra
jatra, ledviny
kosterni sval, mozek, srdce,
hladké svaly
prostata, erythrocyty
srdce, jatra, kosterni sval,
erythrocyty, desticky

jatra, Zlucnik

pankreas

" 0 téchto enzymech bude pojednano v dalsich tabulkach

Hlavni klinické aplikace
onemocnéni jater
svalova onemocnéni

onemocnéni kosti a néktere jaterni
poruchy

onemocnéni pankreatu

infarkt myokardu, onemocnéni
jater a svalt

otravy organofosfaty....

onemoc. jaterniho parenchymu

onemocnéni jater a Zlu¢niku,
alkoholismus

infakrt myokardu, svalova
onemocnéni

karcinom prostaty

infarkt myokardu, hemolysa,
onemocnéni jater

onemocnéni jater a Zlu¢niku

onemocnéni pankreatu



Analyt Material Hodnoty Statim Poznamky

kreatinkinasa (CK) S M: 200-800 + sprazené reakce, bioluminiscence;
nkal/l 1 pfi svalovych onemoc. (dystrofie), ale i po
7- 165-830 chirurg. zakroku, sepse, po nékterych
. nkat/| |éCivech...
CK-MB (muscle, ELFO na agaru, agarose.., ionto-
brain) + méniCova chrom., imunochem. metody
isoenzymy: dimer: S (imunoinhibice..)
CK-1 (BB), CK-2 srdce: hodné MB (diagnosa infarktu
(MB), CK-3 (MM) myokardu)
H2N—(|%—l|\I—CH2-ICIZ‘Oi o
+ CH O +ATP < O=—P5NH-C—N—CH;C-O +ADP
H2N 3 P~ mam Il

O H2N+ CH, O

stanoveni:
CK (pH 6,7)
A: kreatinfosfat + ADP ————— kreatin + ATP
HK

ATP + glukosa — glukosa-6-fosfat + ADP

G6PD
glukosa-6-fosfat + NADP*——— 6-fosfoglukonat + NADPH + H*
B: CK (pH 8,8)
Kreatin + ATP > kreatinfosfat + ADP
PK
ADP + fosfoenolpyruvat —— > ATP + pyruvat
LDH

pyruvat + NADH + H* — s CH,-CH(OH)-COO" + NAD*






LIPIDOVY SOUBOR

kapilari [T L0 0 R h g
andothiel * AN AUl N Sy e
¢ i / chy‘o. ) : 7 v .. ) -‘. l .~ . l'l
! mikrony SO 2 M [

Apo CHll A, o S e o '

chol, ¢
L% vt

o 3
3 LS estory chol,

|
o -

coplof ;
X b Y Ao P A

axlri -~ A LA R SRR X
hepatalni |2 cytons $7 RV A
‘kéh " 2 » ' l. I.

ntravasilng StEpi lipoproteinlipasou, Tuky jsou
sgemnants') se v jatrech pomoc
odukované jatry se odbourdvajl
¢ DL cholesterol, fosfolipidy
Alné ddstednd 1éd v jatrech, na

Wi, Chiylomikrony (vievo) se
cholesterol a fosfolipidy plechizeji do HDL a zhytky (
hicuji endocytosou adbourdvaji v iysesomech, VLDL pr
v venikaji nejdiive 1L, které si yyméhufi

jina LDL LDL se vizou Maynd extrshepat

MR
Obr. 3,10 Metaholismus lipoprotels

-odbourdviny travenim,
- ypecitickyeh receplori po
rovads intravasdlnd lipasou; phi ton
a estery cholesterolu a pikonee plechize

receptory a internalisuji se.
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CH,§ CH;

CH,

H,C
o)
||

acylcholesterol
R—C—-0O" '

cholesterolesterasa >
acylcholesterol + H,O ’ \(\eécholesterol + mastna kys.(R;-COQ")

cholesteroloxida@
cholesterol + O, $.§°> cholest-4-ene-3-on + H,0,
peroxidasa

H,0, + leukoforma barviva > barvivo (obvykle rovnovazna metoda)

triacylglyceroly S 0,3-1,7 mM hydrolysa mikrobialni lipasou
(triglyceridy - fuj) (jako
triolein)



bakterialni lipasa
triacylglyceroly + 3 H,O »> 3 mastna kyselina + glycerol

glycerolkinasa
glycerol + ATP > glycerol-3-fosfat + ADP

glycerolfosfatoxidasa
glycerol-3-fosfat + O, > dihydroxiacetonfosfat + H,0,

peroxidasa
H,0O, + leukoforma barviva » barvivo (obvykle rovnovazna metoda)

ELFO p S

lipoproteinil

na agarosovém filmu

ApoA; ApoA; viz proteiny



T A B L E 23-8. CLASSIFICATION OF 11YPERLIPOPROTEINEMIAS

Lipoprotein

Abnormality Plasma Total LDL- HDL- Lipoprotein Lipoprotein Clinical
(Increase) Appearance* Cholesterol Triglyceride  Cholesterol  Cholesterol  Apolipoprotein  Electrophoresis Phenotype Association
Chylomicrons  Creamy layer, Normal to Markedly Normal Normal to 1 B-48 Intense band at  Type 1§ Acute
infranate moderately elevated decreased 1AV origin abdomen,
clear or elevated 1icn pancreatitis
slightly
turbid
LDL Clear, possible ~ Usually Normal Elevated Normal 1o 1B-100 Increased band  Type lIAt Markedly
increase in elevated, decreased in fl-region increased risk
yellow- occasionally of CAD
orange tint within
normal range
LLDL; VLDL Clear 10 slightly  Elevated, Elevated Elevated Normalto 1B-100 Increased g- Type IB} Increased risk
turbid occasionally decreased and of CAD
marginally so pre-f-band
IDL Turbid to Elevated Elevated Normal 105 Normal to 1E-n Broad f-band Type 1T} Increased risk
opaque; thin decreased decreased | E-1} of CAD
creamy layer JEv
occasionally
present
VLDL Turbid to Normal to Moderately to Normal Normal to 1cn Increased Type IV} Increased risk
opaque slightly + markedly decreased B-100 pre-fi-band of CAD
clevated elevated
VLDL; Creamy layer, Slightly to Markedly Normal Normal to 11cn Intense band at  Type V1 Pancreatitis,
chylomicrons infranate moderately elevated decreased B-48 origin plus increased risk
turbid to elevated B-100 increased of CAD
opaque pre-fi-band
HDIL Clear Normal to Normal Normal Elevated A-l Increased Hyperalpha- Decreased risk
moderately A-ll «a-band lipoproteinemia of CAD
elevated

*After 16 hat 4 °C.
tFredrickson's type.
Abbreviations: LDL, low-density lipoprotein; 11DL, high-density lipoprotein; VLDL, very low-density lipoprotein; IDL, intermediate-density lipoprotein; CAD, coronary artery discase.



Historie mych lipidu

Datum TAG HDL- Celkovy Lécba
0,1-2,0 cholesterol cholesterol
mmol/I 1,2-3,0 3,9-5,2
mmol/Il mmol/Il

27.1.06 10,9 0,9 6,06 Sortis 1/1
29.5.06 3,29 1,08 4,45 ”
23.10.06 3,07 1,16 4,18 ”
2.3.07 2,62 0,95 3,77 ”
12.5.08 6,27 0,98 i 4,29 Lipanthyl 1/1
1.8.08 1,0 1712 4,36 ”
30.10.08 0,96 1,31 4.76 .
23.9.09 1,29 1,06 4,61 Lipanthyl 1/2
14.12.09 1,20 1,21 5,11 Lipanthyl 1/3
28.4.10 1,55 1,30 4,86 NICH
21.7.10 17,3 0,42 6,96 Lipanthyl 1/1
8.4.11 1,47 1,21 4,81 Lipanthyl 1/2
19.9.11 1,52 0,80 4,72 Lipanthyl 1/2
27.3.12 1,19 1,20 4,69 Lipanthyl 1/2
3.10.12 2,26 1,19 5,05 Lipanthyl 1/2
19.4.13 1,91 1,31 4,69 Lipanthyl 1/2




PANKREATICKY SOUBOR

A: a-amylasa
maltopentosa (nebo Skrob) > maltosa + maltotriosa (+ dextriny)
a-glukosidasa
maltosa + maltotriosa > glukosa (viz stanoveni glc)

B: a-amylasa
maltotetrosa > 2 maltosa
maltosafosforylasa .
maltosa + P, > glul?@osa + glukosa-1-fosfat
fosfoglukomutas%éf
glukosa-1-fosfat $"°\ > glukosa-6-fosfat
glc-6-fosfatdehydrogenasa
glukosa-6-fosfat + NAD* » 6-fosfoglukonolakton + NADPH + H*

&

lipasa + kolipasa
1-oleoyl-2,3-diacetylglycerol + H,O » 2,3-diacetylglycerol + oleova kys.

diacetinasa
2,3-diacetylglycerol + 2 H,0 > glycerol + 2 octova kys.

dale viz stanoveni glycerolu (triacylglyceroly)



JATERNI SOUBOR

Stanoveni latek synthetisovanych

v jatrech a vylucovanych do krve:

albumin - cholinesterasa -

®OoC coos EES
1 [ s
- koagulacni faktory

Stanoveni latek metabolisovanych

01'\!"\. o=
Vv jatrech: N

s/

o |

(—“

§ z

v\
um:m.muatmw.anuﬁwwmum

=
3
e 3
T I0A 2
bilirubin - cholesterol — triacylglyceroly - APE. <c— \ e
$ : i z
] R : 2 7 Y S = 2 3
amoniak - zlucové kyseliny TS E 3 o
pilivergin r‘: | _:E
| = | 3
NADPH ~ s ' k.
4 r W 4 \. pRar :: |
Stanoveni latek uvoliiovanych ' 3 |
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bilirubin celkovy S 1,7-18,8 uM iR

bilirubin pfimy S 0-7 uM
(nekonjugovany)
(v kys. prostiedi se
reaguje pouze

konjugovany)
aspartatamino- S 115-420 +
transferasa (AST) nkat/I
alaninamino- S 65-325 nkat/I +
transferasa (ALT)

2-oxoglutarat -Asp malat
OAST )MD
L-Glu oxalacetat

reakce s diazotovanou sulfanylovou
kyselinou;
denni produkce 250-300 mg

pficiny zvyseni:

- zvySena tvorba (hemolysa,
novorozenci)

- snizené vychytavani jatry

- snizena konjugace (dédicné)

- porucha vylucovani do Zluce
(zloutenka jaterni)

- porucha odtoku Zluce (mimo
jatra)

spfazené enzymove reakce; klin.
vyznam - Viz tabulka

sptazené enzymové reakce; klin.
vyznam - Viz tabulka

AD"

ADH

(MD = malatdehydrogenasa - indikacni reakce, kontinudalni mérent pri 340 nm)

2-oxoglutarat > @ laktat < NAD"
ALT LD

L-Glu pyruvat NADH

(LD = laktatdehydrogenasa - indikacni reakce, kontinudlni méreni pii 340 nm

tkan
TRANSAMINASOVA AKTIVITA V RUZNYCH TKANICH
(vzhledem k séru) srdce
jatra
kosterni sval
ledviny
pankreas
erythrocyty

sérum

AST ALT AST/ALT
7800 450 17
7100 2850 2,5
5000 300 17
4500 1200 3,7
1400 130 10,7
500 45 11

1 1 1



y-glutamyl-p-nitroanilid + Gly-Gly — y -Glu-Gly-Gly + p-nitroanilin

o 0 )

R 0 I -0

HyN"CH,-C-NH-CH; C< J HN"CH,-C-NH-CH; Cs
+ O=¢

—

+

| N w T 0 3
ch NH, .\,%45\ o)
_C N
0”5 \p

CHs-CH(OH)-COO" + NAD" — pyruvat + NADH + H" (absorb. u 340 nm)



DIABETOLOGICKY SOUBOR

METODY STANOVENI GLUKOSY

1.

Anoda (Pt-Ir dratek)

Katoda (Ag-AgCl,
argentchloridova referentni elda)
1. Gel
Membrana s imobilisovanou
glukosaoxidasou

N

N



DIAGNOSTIKA ANEMIi EEE—.

transport kysliku 2 oxidu uhli¢itého
Erythrocyte Muzi: 4,2-5.1 mil./ul, Zeny: 3.8 - 5.2 mil./ul

(retikulocyty = mladé bezjaderné, proteosynthesa
jesté probiha, 0.5 - 1,5 %)

Zakladni krevni obaz (vse v ,,plné“ (nesrazlivé) krvi: 7 dni
podili se na imunitni odpoveédi

1,8-7,7 tis./ul (59 % z leukocytil)

Objem krve (asi51): M: 61,5+ 8,5 ml/kg
7:59+5 mi/kg

doba Zivota nezndma
0-450 /ul
obrana proti parazitim (2,7 % z leukocyt)

Hematokrit (obj. ery/obj. krve): M: 47+ 7
7:42+5

doba Zivota neznama
0-200 /ul (0.5 % z leukocyt)
zajiSt'uji zanétlivou reakei

3 dny

0 - 800 /ul (4 % z leukocytit)

imunitni “dozor” (prekursor tkanovych makrofaga
- fagocytosa, napf.prestarlych erythrocyta)

Sttedni objem erythrocytu: 80 - 94 p3

Stiedni primér erythrocytu: 7 - 7,5
p ryt ytu H synthesa a vyluCovani rozpusmych protilatek
(IgG )

doba Zivotz neznama
celkem lymfoeyta: 1 - 5 tis. /ul (34 % z leukocytil)

Hemoglobin: 33 - 38 g/100 ml erythrocytt

bunécna imunitni odpoved

Sedimentace: 0 - 15 mm/h ( mnoho vlivi,

"high sensitivity but low specifity") =

’ v r SO % W r : H ‘&‘? 175 = 300 IiS. frp.l
zvyseni: zanéty, nékteré tumory a lymfomy..... >y podileji sé na sréeni kive

snizeni: nékterd hematol. onemocnéni, nizky Obarveny krevai nités Leukocyty celkem: 4.5 - 11,0 tis./ul

fibrinogen.....



ferritin

BlZ

folat
folat v erythrocyt.

transferin

TSH

thyroxin volny
(FTa)

choriogonadotropin
(HCH: human
chorio-
gonadotropin)

ZAKLADNI HORMONY

S

S

S, U

1-25 ug/100
ml

10-80
ng/100 mi

0,3-1,6
ug/100 ml

13-70
ug/100 ml

200-350
ug/100 ml

0,5-5,7
muU/I

10-31 pM

velmi citlivy ukazatel nedostatku Fe
(velmi nizka konc. v S), imuno

imuno (magnet. kulicky, RIA),
mikrobialni stanoveni, kompetitivni
vazba na protein

nedostatek: poruchy krvetvorby a
nervoveé ¢innosti

viz vazebna kapacitra Fe

thyreoideu-stimulujici hormon,
thyrotropin

nevazany na trasnsportni proteiny
vylucovan vyvijejicim se embryem,

téhotensky test - nejvyssi hladina na
konci 1. trimestru



KOAGULACNI VYSETRENI

(@) Hemokoagulagnl systém

- . PTT
vnitfni systm aklivace €= vnojsl systém aklivace
s|rk § nepiirozenym povrchem waima
faktor Xl v aklivovany (porandni)
faktor XII |

. . :
faktor XI / ﬂ:‘q‘:‘\:ﬂj\’f;"‘l 57 tkéfiovy faktor
ali (Ihromboplasting

el NS

faktor VI -'L--' aktivovany

faklor IX_ == | aktivovany
faktor 1X ® faktor VII
o é‘ ‘
AHG O , L

~, * l :
| ’o“jz'0 ik, aktivovany

TR *\é
R faklor X,

AT

prothrombin 1 v thrombin @ ¢ romb. cas

Quick test fibrinogqn. -'~{—' fibrinmonomer
fibrinopaptidy fibrin

petrakce lwA)uL.

(1) Fibrinolyticky systém

aktivaco

plasminogen l v plasmin

fibrin i - rozpustné fragmenty
D-dimer



fibrinogen
faktor V11
faktor V
protein C
AT III

FDP

D-dimer
krvacivost
PTT
Quick test

thrombinovy ¢as

rektrakce
koagula

Rumpel-Lee test

P-citr.
P-citr.
P-citr.
P-citr.

P-citr.

P-citr.

P-citr.
P-citr.
P-citr.

imuno, hmotnost fibrinového gelu ...

kofaktor faktoru IX, nema sdm enzym. aktivitu
zavisi na vitaminu K, regulator koagulace
regulator koagulace (inhibitor trombinu)

fibrin/fibrinogen degradation products, stanoveni rozsahu
rozkladu fibrinu a fibrinogenu

$tép, indikator rozsahu fibrinolysy

partial-thromboplastin-time, cela vnitini draha
thromboplastin time, pfi nedostatku thrombinu

pfidan thrombin, pfti 1é¢be heparinem

zavéretna faze vzniku koagula, méfi se ¢as potfebny k
odtrzeni koagula od stén zkumavky

zjistuje se kiehkost kapilar, pti nedostatku desticek



