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Porovnani hladiny ferritinu s hodnotami CRP a rychlosti sedimentace
erytrocyti jakoZto markery akutni faze zanétu

Abstrakt

Cilem prace je porovnat hladiny ferritinu, CRP a rychlosti sedimentace erytrocytu.
Ferritin a CRP patii mezi bilkoviny akutni faze, které jsou ve zvySenych mnozstvich
tvofeny pii zanétlivych stavech a nékterych chorobach. CRP je pro vysokou citlivost
jednim z nejdilezitéjsich reaktantli akutni faze, zvySuje se jiz ctyfi hodiny po navozeni

reakce akutni faze a v prubéhu prvnich dnti vzroste i vice nez stokrat.

CRP bylo méfeno na analyzatoru Beckman Coulter AU 680 za pomoci reakce antigen-
protilatka a fotometrického méteni. Méfeni ferritinu na analyzatoru Architect probiha
jako dvoustupfiovd imunoanalyza za pouziti imunologické chemiluminiscenéni
mikroc¢astice. Vysledna reakce je méfena v optickém systému. VysSetfeni rychlosti
sedimentace erytrocytl je Casté vysetfeni, ackoli neni specifické pro uréitou chorobu.
Presto je vyuzitelné pii diagnostice ¢i pro sledovani Gcinnosti terapie. Na analyzéatoru
Alifax Test je principem jejtho méfeni sledovani agregacni kapacity erytrocytl

prostfednictvim optické denzity.

Tyto tfi parametry byly zméfeny u 1000 pacientl, byla vypoctena ratia vSech
naméfenych hodnot a ta byla mezi sebou porovndvana za pomoci linedrnich
regresivnich grafii a z nich vypocitanych korelac¢nich koeficientti. Korela¢ni koeficienty
prokazaly nizky stupen zavislosti mezi hodnotami ferritinu a CRP a mezi hodnotami
CRP a v€kem. Stiedni stupen zavislosti byl prokazan mezi parametry ferritin a ESR,

mezi parametry CRP a ESR a mezi vékem a ferritinem a vékem a ESR.

Veskeré odbéry byly provedeny lege artis, podle pokynii standardniho opera¢niho
postupu firmy synlab czech, s.r.o. Po odbéru byly tyto vzorky zméteny v laboratofi
synlab czech, s.r.0., Vrbenska 197/23, Ceské Budgjovice.
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Comparison of surface ferritin with levels of CRP and erythrocyte

sedimentation rate as markers of acute-phase inflammation.

Abstract

The aim of the study is to compare the levels of ferritin, CRP and the rate of erythrocyte
sedimentation. Ferritin and CRP belong to the acute phase proteins that are formed in
increased levels in inflammatory conditions and certain diseases. CRP is one of the
most important markers of acute phase inflammation for high sensitivity, it is increasing
hours after the onset of the acute phase reaction and rises more than a hundred times
during the first days.

CRP was measured on a Beckman Coulter AU 680 analyzer using the reaction of
antigen-antibody and photometric measurements. The ferritin measurement on the
Architect analyzer is a two-stage immunoassay of the immunological chemiluminescent
microparticle using. The resulting reaction is measured in the optical system.
Examination of the rate of erythrocyte sedimentation is frequent, although not specific
to a particular disease. However, it can be used in diagnosing or monitoring of the effect
therapy efficiency. The principle of measuring on Alifax Test analyzer is monitoring the

aggregate capacity of red cells through optical density.

These three parameters were measured by 1000 patients, the ratios of all measured
values were calculated and compared with each other by means of linear regression
graphs and the calculated correlation coefficients. The correlation coefficients have
shown a low degree of dependence between ferritin and CRP and between CRP and
age. The medium degree of dependence was proofed between ferritin and ESR

parameters, between CRP and ESR and between age and ferritin, and age and ESR.

All samplies were performed lege artis according to the instructions of the standard
operating procedure of the company synlab czech, s.r.o. After collecting, these samples
were measured in the laboratory synlab czech, s.r.o., Vrbenska 197/23, Ceské

Budé¢jovice.

Key words: ESR; Alifax; Ferritin; Architect; CRP; Beckman Coulter; Acute phase

reactants
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UVvOoD

Krev tvofi pfiblizné jednu tfinactinu télesné hmotnosti dosp&lého ¢lovéka, je to kapalna,
vazka a viskozni cirkulujici tkan slozena z tekuté plazmy a bunék (Cervené krvinky, bilé
krvinky a krevni desticky). Hlavni funkci krve je dopravovat kyslik, ziviny jako je
glukoza a stopové prvky do tkani a také odvadét odpadni produkty, napi. oxid uhlicity

a kyselinu mlécnou.

Ferritin je bilkovina specializovand na uskladnéni Zeleza ve tkdnich. Soucasné je také
reaktantem akutni faze zanétu. Ferritin se vyskytuje ve vSech buiikach téla a v t€lesnych
tekutinach, predevsim je soustfedén v jatrech, slezing a kostni dfeni. U zdravych jedinct
se koncentrace sérového ferritinu lisi, u déti jsou hladiny ferritinu obvykle nizs$i nez

u dospélych.

C-reaktivni protein (CRP) je bilkovina, ktera se tvofi vjatrech a je jednim
z nejcitlivgjSich reaktantii akutni faze. Jeho hladiny se mohou vyrazné zvysit pfi

bakteridlni infekci, pfi zanétu a po chirurgickém zékroku.

Rychlost sedimentace erytrocytii je nespecificky zanétlivy marker. VySetfeni rychlosti
sedimentace erytrocytl je velice jednoduchd metoda a patii mezi nej€astéji ordinované

hematologické vySettent.

Cilem této prace je porovnat tyto tfi markery akutni faze zanétu.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Tk%C3%A1%C5%88
https://cs.wikipedia.org/wiki/Krevn%C3%AD_plazma
https://cs.wikipedia.org/wiki/Bu%C5%88ka
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cerven%C3%A1_krvinka
https://cs.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADl%C3%A1_krvinka
https://cs.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADl%C3%A1_krvinka
https://cs.wikipedia.org/wiki/Krevn%C3%AD_desti%C4%8Dka

1. KREV

Pramérny organismus dospélého ¢lovéka obsahuje 5 litrti krve (1/13 télesné hmotnosti),
z nichz 3 litry tvofi plazma a zbyvajici 2 litry krevni buiiky (Fischbach et al., 2009).
Hlavnim hemopoetickym organem je kostni dien (Penka, 2011).

1.1 Piehled zakladnich sloZek krve

Krevni buiiky jsou bilé krvinky (leukocyty), Cervené krvinky (erytrocyty) a krevni
desticky (trombocyty). Bilé krvinky se dale rozdé¢luji do kategorii jako neutrofily,
lymfocyty, monocyty, eozinofily a bazofily (Fischbach et al., 2009).

vvvvvv

opaénym smérem. Tuto funkci zprostfedkuje hemoglobin (Pecka, 2006). Pocet bilych
krvinek stoupa pii infekcich, zanétech, nadorovych i jinych onemocnénich (Novotny et al.,
2015). Krevni desticky napomahaji koagulaci krve, shlukuji se a uzaviraji poranéni
drobnych krevnich cév (Pokorny, 2007).

Krevni plazma je tekutd slozka krve, nazloutld, mirné opaleskujici. Je to slabé zasadity
vodny roztok bilkovin, elektrolytli a malych organickych molekul. Objem plazmy zaujima
u dospélého Cloveéka okolo 5 % telesné hmotnosti, ¢emuz odpovida 2,8 — 3,5 1. Podil
plazmy z celkové extracelularni tekutiny je okolo 25 %, jeji pH ¢ini 7,4 £+ 0,04 (Trojan,
2003).

1.2 Krevni sérum

V klinickobiochemickych laboratofich se nejéastéji vySettuje krev (resp. plazma nebo
sérum) a velmi Casté je i vySetfeni moce, naopak méné casto stolice, obsah zalude¢ni
a duodenalni. Pro kazdy druh odbéru je dan postup. Krev se po vypusténi z cévy v
kratké dobé zacne srazet a od krevniho kolace se odd€luje krevni sérum. Je to nejcastéji
pouzivany biologicky materidl pro stanoveni bilkovinnych i nebilkovinnych slozek.
Srazeni krve se také muze lisit podle toho, do jakych zkumavek se material odebira, zda
do plastickych hmot ¢i do skla (Musil, 1994).
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2. FAZE LABORATORNICH VYSETRENI

Soucasti kazdé nemocnice 1 vétSiho zdravotnického zafizeni je laboratof. V soucasné
dobé jsou znamé laboratoie: biochemické, hematologické, genetické, imunologické
a alergologické, mikrobiologické, stomatologické, laboratofe pro molekularni biologii
a dalsi, které¢ se v nekterych nemocnicich nebo zdravotnickych zatizenich sdruzuji do

vétsich celku tzv. laboratorni diagnostiky (Racek, 2016).

Preanalyticka faze zahrnuje soubor d&u a operaci, probihajicich pfed vlastnim
vySetienim. Analytickd fadze zahrnuje vlastni vySetfeni, pii kterém se ziskava jeho
vysledek. Postanalytickd fdze zahrnuje tvorbu vysledkového protokolu a dodéni
vysledkl na klinickd pracovisté i s poskytnutim nutnych vysvétlujicich a hodnoticich

(interpreta¢nich) tidaji, véetné nabidky konzultace (Zima, 2010).
2.1 Preanalyticka faze laboratorniho vySetieni

Preanalyticka faze zahrnuje situace, postupy a operace, kterymi projde vzorek
analyzovaného materidlu od ordinace vySetfeni az po vlozeni vzorku do analytického
ptistroje. Struktura preanalytické faze vypovidd o vSech okolnostech a skute¢nostech,
které maji vliv na vysledek laboratorniho vysetieni (MikSova et al., 2006).
Preanalytickd faze je ovlivnéna dvé€ma typy faktorti. Prvni jsou faktory ovlivnitelné,
mezi které¢ fadime stravovaci navyky (vétSina vySetfeni vyZaduje odbér nala¢no,
prodlouzené la¢néni az hladovéni), dehydrataci, vliv kofeinu a kouteni, alkoholu a drog,
1€kt a 1écby, mentalni stres, nadmotskou vysku, fyzickou zatéz a télesnou aktivitu,
polohu pfi odbéru, vlastni odbér, podminky transportu biologického materidlu do
laboratofe a pfijem biologického materialu Vv laboratofi, eventualné skladovani.
Druhymi faktory jsou faktory neovlivnitelné, mezi néz fadime genetickou vybavu,
pohlavi, graviditu (pfi interpretaci laboratornich vysledki b&hem téhotenstvi je tieba
vzit v Givahu tyden téhotenstvi, kdy byl vzorek odebran) a veék (Guder, 2003). Vék je
velmi vyznamnym neovlivnitelnym faktorem, na kterém je zavisla vétSina sledovanych

analytt (Svagera et al., 2014).
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2.1.1 Odbér biologického materidlu

K obecnym zasaddm pii odbéru biologického materidlu patii predevSim presna
a jednoznacna identifikace. Musime brat zietel na zptsob odbéru v zavislosti na typu
biologického materidlu, mit spravny odbérovy materidl (odliSnd stabilizaéni nebo
protisrazliva ¢inidla), postupovat odpovidajici technikou a v neposledni fad¢ je dilezité
spravné poucit pacienta. Vlastni odbér miize byt vyznamné ovlivnén polohou pacienta
pii odbéru, typem odbérovych zkumavek a technikou odbéru (Zima, 2010). Nacasovani
odbéru je velmi dilezité pro ziskani validniho vysledku. Odbéry se provadi nejcastéji
rano, kdy je zajisténo, ze je pacient nalacno a je omezen vliv cirkadianniho rytmu

(Racek, 2006).

2.1.1.1 Odbér krve

Nejcastéji se odebird krev ven6zni, méné Casto arterialni nebo kapildrni. Krev vendzni
se ziskdva venepunkci, u malych déti a nedonoSencti se odebira kapilarni krev. Pouceni
pacienta hraje kli¢ovou roli v celém laboratornim vySetfeni a je naprosto nezbytné pro
spravnost celého procesu. Odbér nala¢no pro laickou populaci znamena nesnidat, ale
rozumi se tim, Ze pacient cca 10-12 hodin nejedl, byl v relativnim klidu a odbér byl
proveden v rannich hodindch. NedodrZzenim la¢néni dochazi ke zkresleni nélezli
predev§im Vv parametrech sacharidového a lipidového metabolizmu. Venepunkce se
provadi u pacienta, ktery je v klidu a soucasné ma natazenou pazi.(Zima, 2010). Poloha
pacienta pii odbéru je velmi dilezitd a mize ovlivnit koncentraci fady latek, standardni

poloha pacienta pti odbéru je poloha vsedé (Juraskova, 2017).
2.1.1.2 Antikoagulacni latky

Velkou pozornost je nutné vénovat spravnému vybéru protisrazlivého cinidla
a zachovani spravného poméru mezi krvi a protisraZlivym ¢inidlem. Mezi nejbéznéji
uzivana antikoagulancia patii heparin, EDTA (kyselina ethylendiamintetraoctova), citrat
sodny a oxalaty. Heparin se Casto uziva jako sodnd, draselnd, lithnd nebo amonna stl
a tak muze stanoveni téchto analytl vyrazn€ ovlivnit (Zima, 2010). Pokud je pouzita
odbérova souprava s protisrazlivym ¢inidlem, je nutné odebranou krev ihned po odbéru
lehce promichat, jinak dojde k omezeni G€inku protisrazlivého ¢inidla a k neZadoucimu

srazeni krve (Racek, 2006).
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2.1.2 Skladovani biologického materidlu

Pozadovana teplota skladovani biologického materidlu zavisi na dvou faktorech:
stabilité analytu a dob& provedeni analyzy. Pokud je vzorek zpracovan do 24 - 48 hodin,
postacuje pro vétSinu analytd uchovani pii teploté 4°C. Pro dlouhodobé skladovani k
vySetfeni proteint je vhodna teplota -20°C az -80°C. Pti skladovani a archivovani je
nutné, aby byl material dobfe uzavien a bylo zabranéno zahusténi vzorku odpafovanim,
mikrobidlni kontaminaci, vlivu svétla a difuzi plyni a samoziejmé¢ metabolizmu

krevnich elementd (Zima, 2010).

2.1.3 Transport biologického materidalu

Délka transportu se lisi, ale pokazdé je béhem né&j nutné zabranit plsobeni extrémnich
podminek na transportované vzorky (horko, mraz), minimalizovat tfepani vzorku
a zajistit, aby nedoslo k tplnému znehodnoceni vzorku napft. jeho vylitim. Vzorky musi
byt z tohoto divodu transportovany v ptepravnich boxech s regulaci teploty. Nékteré
vzorky (tkdn¢) je nutné transportovat pii velmi nizkych teplotach (-80°C) v suchém
ledu. Jestlize neni dodrZzena doba pro zpracovani vzorkt nebo dojde k nedodrzeni
podminek transportu, dochdzi ke zménam koncentrace nékterych latek ve sledovaném

materialu (Racek, 2006).

Svagera et al. (2014) uvadi desatero rad pro ziskani spravného vysledku. Pacienta
poucit, pro¢ se vysetieni provadi, pfipadné cemu se pied odbérem vyvarovat. Dillezity
je spravné nacasovany odbér, spravné vyplnéna zddanka. Déale musi byt zvolen spravny
postup odbéru a vybrana spravna zkumavka. Nabira se doporu¢ené mnozstvi materialu,
fadné oznacené zkumavky skladujeme v optimalnich teplotach. Poslednim bodem

desatera je zarugeni transportu do laboratofe (Svagera e al., 2014).
2.1.4 Priprava vzorku ke zpracovani

V okamziku, kdy jsou vzorky doruceny a piijaty do laboratofe, jsou bud’ piimo
analyzovany (pfi pouziti plné krve) nebo musi byt centrifugovany s cilem ziskat sérum
nebo plazmu. Pfi centrifugaci je dalezité zachovat spravné podminky, aby doslo ke
spravnému oddéleni séra (plazmy) od erytrocytli, a aby v ptipadé plazmy doslo i k

dokonal¢ sedimentaci leukocyti. Pokud jsou otacky pii centrifugaci ptili§ vysoké, mize
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dojit k rozbiti bun¢k a vyliti jejich obsahu. U mnoha analytd je nutné centrifugovat pfi
snizené teploté¢ okoli, vtom piipadé jsou pouzivany chlazené centrifugy, jde napi.

0 analyzy hormont (Racek, 2006).

2.2 Analyticka faze laboratorniho vySetieni

Na fazi preanalytickou navazuje analyticka faze, ktera zahrnuje vlastni analyzu vzorku.
Laboratof musi mit zavedeny systém kontroly kvality, aby byla zajisténa validita

vydavanych vysledkd (Svagera et al., 2014).

Zakladnim pozadavkem je zavedeni systému interni vnitrolaboratorni kontroly (IQA —
Internal Quality Assessment). Cilem této kontroly je zabezpeCovani analytické
spolehlivosti vysledkii monitorovanim stability méteni a ziskdni souboru dat, z nichz je
mozné odhadnout nejistoty méfeni v klinické laboratofi. Interni kontrola kvality se
zpravidla provadi denni analyzou minimalné¢ dvou kontrolnich vzorkii o riznych
koncentracich analytli. Laboratof je povinn€ zapojena do systému externiho hodnoceni
kvality (EHK — EQA - External Quality Assessment), jedna se o systém objektivniho
hodnoceni laboratornich vysledkli nezdvislou organizaci, které se provadi pravidelnym
porovnavanim vysledktt méfeni hodnocenych laboratofi navzajem a porovnavanim s

referen¢nimi hodnotami méfeni (Zima et al., 2008).

2.3 Postanalyticka faze laboratorniho vySetieni

Analytickou fazi uzavird faze postanalyticka, které je definovana jako obdobi od ziskéani
vysledku v laboratofi az po jeho piedani lékati (Svagera et al., 2014). Postanalyticka
faze ma interdisciplinarni zndmku spoluprace: laboratof - indikujici 1€kat. Tato faze
spociva v interpretaci vysledki ve vztahu k fyziologickym hodnotdm, k vysledkiim

dalsich vysetfeni a také ke klinickému obrazu pacienta (Zima et al., 2008).
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3. AKUTNI ZANETLIVE REAKCE

Proteiny akutni faze se pfevazné tvoii v bunkach jaterniho parenchymu az po navozeni
syntézy zanétlivou Skodlivinou, nejde tedy pouze o vyplaveni ze zasoby v jaterni tkéni

(Masopust, 1997).
3.1 Reaktanty akutni faze

Takto oznacujeme bilkoviny, jejichz koncentrace v plazmé se méni pii akutnim
zanétlivém postizeni (Zeman et al., 2014). Jak u akutniho poskozeni ledvin, tak
U chronického selhéni ledvin je dilezité monitorovat reaktanty akutni faze, aby se vcas
eliminovaly rizikové vlivy. Bézné€ Ize vyuZzivat pozitivni reaktanty, z nichZ nejvice Casty
a rozsifeny je C-reaktivni protein (Jabor, 2008). Negativni reaktanty (prealbumin,
albumin, transferrin), jsou reaktanty, jejichz koncentrace v séru pii akutnim zanétlivém
postizeni klesa (Zeman et al.,, 2014). Pro diagnostiku septickych komplikaci je
nejvhodnéjsi prokalcitonin (Jabor, 2008).

Mezi hlavni reaktanty akutni faze patii: haptoglobin, orozomukoid, ceruoplazmin, C-
reaktivni protein (CRP), al-antitrypsin, fibrinogen, imunoglobuliny (McPherson et al.,
2007).

Spole¢nym znakem reaktantti akutni faze (RAF) je jejich vznik v hepatocytech a jejich
prudky vzestup koncentraci, majici opa¢ny smér neZ prubéh koncentraci albuminu.
Zpisob regulace zvySené syntézy glykoproteini a poklesu syntézy albuminu zavisi

predevsim na cytokinech IL-1 (interleukin 1), nebo IL-6 (interleukin 6) (Musil, 1994).
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4. RYCHLOST SEDIMENTACE ERYTROCYTU (ESR)

Krev je suspenze krevnich bun¢k ve viskézni plazmé. V obéhové soustavé, v niz krev
proudi, jsou krvinky stejnomérné rozptyleny. Nechame-li stat nesrazlivou krev ve
zkumavce, rozd¢li se jeji komponenty podle své hustoty. Hustota erytrocyti je vétsi nez
hustota jejich prostfedi (Trojan, 2003). Rychlost jejich usazovani — sedimentaéni
rychlost - zavisi na vzajemném odpuzovani erytrocyti od sebe jejich shodnym
elektrickym nébojem a na vlastnostech plazmy a to hlavné¢ na vzijemném poméru

jednotlivych plazmatickych proteind (Rokyta, 2000).

Sedimentace nastane, kdyZ se erytrocyty za¢nou shlukovat ¢ili agregovat do formace,
ktera je podobna sloupci (penizkovaténi erytrocytil). Agregovani souvisi se zménou
plazmatické bilkoviny. ESR (erythrocyte sedimentation rate) je rychlost, pii které se
erytrocyty usazuji v antikoagulované krvi za 1 hodinu. Rychlost sedimentace erytrocytt
neurcuje diagnosticky konkrétni onemocnéni, ale spiSe naznacuje, Ze proces nemoci

probiha a nemoc musi byt dale prozkoumana (Fischbach et al., 2009).

Klinickym vyznamem rychlosti sedimentace erytrocytti se ve své praci (zvefejnéné v
roce 1917) jako prvni u nas zabyvali Hynek, Amerling a Prusik. Pro oznacCovani
nejuzivanéjsi metody méfeni rychlosti krevni sedimentace jsou pouzivana pismena FW.
Jde o zkratku jmen dvou autord (R. Fahraecus a A. Westergen), ktefi se vyznamné

podileli pti sjednoceni dfive odlisnych metodik (Sipr, 2010).
4.1 Princip sedimentace erytrocytii

Je-li krev v nadobé v klidu, ptisobi na kazdou ¢ervenou krvinku jak sila tihova, tak sila
vnitiniho tfeni. To ma za nasledek, Ze krvinky padaji proti proudu plazmy a jejich pad
se tim zpomaluje. Rychlost sedimentace zavisi i na mnoZstvi krvinek v objemové
jednotce, a proto sedimentace neprobihd vzdy stejné rychle. V pribéhu krevni
sedimentace ubyva krvinek z vrchnich vrstev, ve spodnich vrstvach se koncentrace

zvysuje a sedimentacni rychlost snizuje (Rosina et al., 2013).

4.2 Postup méieni ESR dle FW a referencni hodnoty

V dnesni dobé se provadéji odbéry krve a stanoveni ESR sterilnim bezpecnostnim

vakuovym systémem, ktery slouzi k odbéru krve pro analyzy v laboratorni diagnostice.
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Jednim z vice moznych zpusobit méteni ESR je metoda FW, pfi niz se k méfeni
rychlosti sedimentace erytrocyti uzivaji zkumavky s pfesné piipravenou preparacni
davkou antikoagulantu. Krev je pfi odbéru nasavana diky vakuu pfimo do zkumavky,
ktera se po odbéru 8 — 10 krat lehce pieklopi o 180°. Dle metodického postupu daného
konkrétni laboratofi se poté zkumavka napt. vlozi do stojanku a za 60 a 120 minut se
odecte vysledek. Stojanek je vybaven systémem nastaveni nulové hladiny a pohyblivou

stupnici podle Westergrena (Lukas et al., 2009).

Pro ziskani vysledki sedimentace erytrocyti diive byla zavedena rychlejsi metoda.
Sedimentacni trubi¢ky jsou v Sikmé poloze pod uhlem 45° a vysledek se odecita za
7a10 minut. Naméfené hodnoty jsou pouze orientaéné srovnatelné s vysledky

ziskanymi standardnim postupem za jednu a dvé hodiny (Sipr, 2010).

Sedimentacni rychlost erytrocytti se uréuje odectenim, o kolik mm poklesnou krvinky
za 1 — 2 hodiny. U zdravého muze se udava hodnota 2 - 8 mm za 1 hodinu a 12 mm za
2 hodiny. U zeny jsou hodnoty vys$si, udava se 7 - 12 mm za 1 hodinu a 15 mm za
2 hodiny (Rosina, 2013).

4.3 Alifax Test 1 SDL

Mezi nové metody vyuzivané k méfeni ESR patii rizné automatické a poloautomatické
piistroje, které zkracuji dobu testovani (Choong-Hwan et al., 2009), napt. pfistroj Alifax

Test 1, zkratil dobu méfeni rychlosti sedimentace na 3 minuty (Levitus et al., 2009).

Nové€ automatizovany meéfici piistroj Alifax Test 1 (Alifax, Padova, Italie) méfi ESR v
malych objemech (150 pl) krve (Romero et al., 2003; Choong-Hwan et al., 2009) a to
pomoci metody mikroaglutinace. Za pomoci této metody dokdZzeme hodnotit interakci
cervenych krvinek se zanétlivymi slozkami plazmatickych bilkovin. Samotna analyza
trva pouze 20 sekund. Alifax Test 1 méfi rychlost sedimentace ve standardnich
zkumavkach s perforacni zatkou v nefedéné krvi s antikoagulantem K3sEDTA (Choong-
Hwan et al., 2009).

Obrovskou vyhodou pfiistroje Alifax Test 1 je, Ze nevyzaduje zadné reagencie

a pouzivaji se stejné zkumavky jako pro stanoveni KO (krevni obraz). Veliké pozitivum
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je, ze na samotnou analyzu staci pouze 800 pl vzorku ve zkumavce. Vysledky jsou

vyjadieny v mm/h (Biovendor 2011).

Zkumavky s krvi jsou umistény do nosi¢l a jejich obsah je po dobu dvou minut
automatem pomalu promichavan. Tento analyzator umoznuje vlozit soucasné az Ctyii

stojanky po patnacti zkumavkach (Choong-Hwan et al., 2009).

4.4 Referencni meze pro ESR méiené na analyzatoru Alifax Test 1 SDL

Referencni meze pro rychlost sedimentace erytrocytti v plné krvi méfenou na principu

Stop flow:

déti 0-14 let: 2 - 34 mm/hod
zeny 15-50 let: 2 - 37 mm/hod
muzi 15-50 let: 2 - 28 mm/hod
zeny 51-70 let: 2 - 39 mm/hod
muzi 51-70 let: 2 - 37 mm/hod
dospéli > 70 let: 3 - 46 mm/hod

(Choong-Hwan et al., 2009; Biovendor, 2011; Kronika, 2017)
4.5 Mozné chyby pii méreni ESR

Aby se predeslo moznym chybam, jsou pro vyhodnocovani vysledki =z
hematologickych analyzatorii stanoveny preventivni zasady, které tedy plati i pro

meéfeni ESR pomoci pfistroje Alifax Test 1, mezi néz fadime:

e Znat principy méfeni dané¢ho analyzatoru

e Znat limitni hodnoty linearity métfenych parametrii pro dany analyzator

e Sledovat hodnoty pozadi (background) pro méfené parametry daného
analyzatoru

e Sledovat navaznost mezi numerickymi a grafickymi vysledky pro urcité
parametry

e Respektovat souvislosti mezi jednotlivymi parametry

e Interpretovat mozné interference a vlivy pro dany postup méteni

e Interpretovat spravné specificka hlaSeni ptistroje
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e Dohlizet na spravnost odbéru
e Sledovat vysledky kontrolnich méteni
Dodrzeni téchto preventivnich zasad by mélo pomoci ptedejit vétSiné chyb v analytické

fazi (Penka et al., 2011).

Dulezitym faktorem ovliviiyjicim ESR je zména mnozstvi fibrinogenu v plazmé. Pfi
chorobnych stavech je povrch erytrocytii zménén, stejné tak jako mnozstvi fibrinogenu
v plazmé, coz ovliviiuje vysledné hodnoty rychlosti sedimentace erytrocyti. ESR
ukazuje popsanou zménu i po ustupu nemoci, protoze erytrocyty maji primérnou dobu
zivotnosti 120 dnli. Z tohoto divodu je ESR ptesnéjsim ukazatelem v diagnostice

béhem nastupu onemocnéni nez v kontrole postupu 1é¢by (Lindh et al., 2010).
4.6 PFiciny abnormalni ESR

Ke zvy$enym hodnotam rychlosti sedimentace erytrocyti dochazi pii relativnim zvySeni
fibrinogenu a snizeni globulinu i albuminu (Merkunova et al., 2008; Sipr, 2010).
Premenstruacné a pii pouzivani hormondlnich ptipravki je patrny lehky vzestup ESR.
Od 4. tydne gravidity je vzestup ESR s maximalnimi hodnotami v 1. tydnu po porodu,
kdy je hlavni pfi¢inou zvySeni fibrinogenu (Lukas et al., 2009). Rychlost sedimentace
erytrocytli se také zvySuje pii vyssi hladiné glykoproteint (timto dochdzi ke zvySeni
sedimentace erytrocytli u revmatickych procesti). Rychlost sedimentace erytrocyti je
vysSi také pii makrocytoze, acidoze 1 zvySené hladin€ dusikatych latek v krevni plazmé
(Sipr, 2010). Zvysené hodnoty rychlosti sedimentace erytrocyti nachazime
i U autoimunitnich chorob (Luka$ et al., 2009). HoreCka v okamziku odbéru krve také
vyznamné zvySuje rychlost sedimentace erytrocytl, stejné jako tézka télesna prace
ahladovéni. Naopak nékteré stavy rychlost sedimentace snizuji, napiiklad alkaléza a
ziznéni. Niz$i hodnoty rychlosti krevni sedimentace také zjistime u nemocnych s
hyperbilirubinemii, proto nema piili§ velky vyznam vySetfovat rychlost sedimentace
u nemocnych s ikterem. Je dobré mit na paméti, ze rychlost sedimentace snizuje také

salicyl, uzivani kardiotonik, kalcia a salicylanu (Sipr, 2010).

Vysetteni rychlosti sedimentace erytrocytt je jednim z vySetieni, které umozni odhalit
pfi¢inu primarni trombocytémie. Pfi¢inou priméarni trombocytémie mohou byt totiz

chronické zanétlivé procesy, pii nichz nachazime mimo vysSich hodnot rychlosti
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sedimentace 1 zvySené¢ CRP, zvySeny fibrinogen nebo deficit zeleza s hypochromni

anémii ¢i stav po splenektomii nebo nefunkénost sleziny (Adam et al., 2007).

4.7 Zhodnoceni ESR

Vysetteni rychlosti krevni sedimentace patii stale k cennym vySetfovacim postuptim.
Zjistovani hodnot CRP by nemélo indikaci vySetfeni rychlosti krevni sedimentace
nahrazovat, ale pouze dopliovat. Pfi hodnoceni ESR je potieba piihlizet k véku
pacienta, ¢asté vySetfovani krevni sedimentace chrani praktického 1ékate pred tim, aby

se dopoustél hrubych chyb (Sipr, 2010).

Jedna se o test s vysokou senzitivitou, ale nizkou specificitou. Hodnotu ovliviiuji RAF
(reaktanty akutni fdze — predevS§im fibrinogen, orozomukoid a CRP), imunoglobuliny
(predevsim IgM — imunoglobulin tfidy IgM), méné pak pocet, velikost a tvar erytrocyta.
Nesmime zapomenout i na vliv 1éki (zvySeni u hormondlni antikoncepce, pti 1é¢bé
dextranem, sniZeni pfi uzivani nesteroidnich antiflogistik a kortikoidl) ¢i chylomiker pfi

hyperlipoproteinémii. (Bofil, 2015).
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5. FERRITIN

Ferritin je hlavnim ukazatelem zasob zeleza v organismu. Soucasn¢ je také reaktantem
akutni faze a tato jeho funkce je nadifazena funkci ukazatele zasob. Pfi zanctu se mtize

zvysit hladina ferritinu i pies jeho nedostatek v lidském organismu (Neuwirtova, 2010).

Ferritin je zasobni forma Zeleza v jatrech, mén¢ je pak ve sleziné a kostni dieni, z nichz
se zelezo vyplavuje do cirkulace pomoci bunék RES (retikuloendotelovy systém).

Nepatrné mnozstvi ferritinu je detekovano i v plazmeé (Ledvina et al., 2004).

Makromolekula ferritinu je proteinovy globularni komplex o molekulové hmotnosti
440-kD, skladajici se z24 bilkovinnych podjednotek, uspofadani vytvaii dutinku.
Centralni dutina maze ukladat az 4500 atoma zeleza ve formé elektronové hustych

Castic asi o velikosti 60 angstromu (Williams, 1996).

V lidské plazmé je nepatrné mnozstvi ferritinu. U pacienti, ktefi trpi nadbytkem zeleza,
se mnozstvi ferritinu v plazmé vyrazné zvysuje. Mnozstvi ferritinu v plazmé Ize méfit
citlivou a specifickou radioimunoanalytickou metodou. Ferritin slouZi jako index zasob
zeleza v téle (Murray, 2002). Radioimunoanalyticka metoda (RIA) je zaloZena na

detekci a stanoveni nizké koncentrace antigenu a protilatky (Kas, 2005).

Koncentrace ferritinu se 1isi podle véku a pohlavi. Vysoké koncentrace jsou dosahovany
jiz pfi narozeni, poté dojde béhem prvnich dvou mésici zivota k nartstu, v prib&éhu
nékolika dalSich mésict hodnoty Klesaji a kolem jednoho roku véku koncentrace za¢nou
op¢t stoupat a nadale se zvySovat aZ do dospélosti. Muzi maji vyssi hodnoty nez Zeny.
U zen jsou hodnoty sérového ferritinu pomérné nizké, ale po menopauze zacinaji

stoupat (Gibson, 2005).

5.1 Odbér vzorku pro vySetieni ferritinu

Pro vySetieni ferritinu na analyzatoru Architect Plus i2000SR se pouziva lidské sérum
(v€etné séra odebraného do separacnich zkumavek na sérum) nebo plazma odebrana do
zkumavek s tridraselnou soli EDTA (K3EDTA), nebo s lithnymi solemi heparinu
(Abbott Laboratories, 2010).
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1 den pted odbérem by se mél pacient snazit vyhnout fyzické zatézi, omezit konzumaci
tu¢nych jidel a alkoholu. Doporucené la¢néni se udava 10-12 hodin s dostate¢nym
pfijmem tekutin. Odbér krve se provadi nej¢astéji rano mezi 6. a 8. hodinou, nala¢no.
Pted odbérem se doporucuje vypit asi 250 ml neslazené¢ho Caje (nikoliv ¢ernou kéavu)
a 30 minut pfed venepunkci dodrzet naprosty télesny klid. VySetfeni ovliviluje také
poloha téla pii odbéru (pfednost davame poloze vsedg), pfilisné stazeni paze manzetou
a cviceni pied venepunkeci také ovliviiuje vysetfeni (Bofil, 2015).

Hladiny ferritinu, na rozdil od hemoglobinu, nejsou ovlivnény nadmotskou vyskou
nebo kutfactvim. Nicméné ferritin vykazuje pozitivni odpoveéd’ proteini akutni faze,
pficemz koncentrace se zvySuje béhem zénétu a tim jiz neodrazi mnozstvi ulozeného

zeleza (World health organization, 2001).

5.2 Princip méieni ferritinu

M¢tfeni hodnot ferritinu na analyzitoru Architect probihd jako dvoustupiiova
imunoanalyza, slouzi k urceni pfitomnosti feritinu v lidském séru a plazmé za pouziti
imunologické chemiluminiscenéni mikrocastice (CMIA = Chemiluminescent
Microparticle Immunoassay). V prvnim kroku dojde ke smichani vzorku s
paramagnetickymi mikrocasticemi, které jsou potazené protilatkami proti ferritinu.
Ferritin pfitomny ve vzorku se vaze na protilatku proti ferritinu na mikroc¢asticich. Po
promyti se ve druhém stupni ptida konjugat protilatek proti ferritinu s akridiniem.
Vysledna chemiluminiscen¢ni reakce je méfena v relativnich svételnych jednotkach
(RLU — relative light units), jde o ptimy vztah mezi mnozstvim feritinu ve vzorku
a detekovaného RLU. Metoda je tedy zalozena na detekovaném optickém systému
(Abbott laboratories, 2010).

5.3 Uchovavani reagencii

Reagencie pro méfeni ferritinu se musi skladovat pfi teploté 2-8°C a miize byt pouzita
thned po vyjmuti. Pfi skladovani a manipulaci postupujeme podle pokynli vyrobce,
¢inidla jsou stabilni do data exspirace, které je vzdy vyznaceno na piislusné lahvicce.
Reagencie mohou byt ulozeny na palubé piistroje Plus i2000SR po dobu maximalné
30 dnd, po 30 dnech musi byt reagencni soupravy zlikvidovany (Abbott laboratories,
2010).
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5.4 Referencni meze ferritinu

Muzi, Zeny O - 1 rok 12 - 327 pg/l

1 rok - 3 roky 6 - 67 pg/l

3 roky - 6 let 4 - 67 pg/l

Muzi 21,8 - 274,7 ugl/l
Zeny 4,6 - 201,0 pg/l

(Kronika, 2017)

5.5 Hladina ferritinu v akutnim a chronickém onemocnéni

zeleza. Koncentrace ferritinu v séru je v tomto piipadé vyssi nez u pacienti s podobnou
urovni zasob Zeleza, ale bez infekce a zanctu. Existuje experimentélni diikaz ze studii na
krysich jaternich buikach, kde dochazi k rychlému poklesu koncentrace zeleza v séru,
ktery nasleduje po indukci zanétu a v disledku mize byt zvysend syntéza apoferritinu,
ktery inhibuje uvoliovani zeleza do plazmy. IL-1 je primarnim mediatorem v odpovédi
akutni faze u metabolismu Zeleza, kdy je indikovan poklesem plazmatické koncentrace

zeleza (Hoffbrand, 2005).
5.6 Stabilita vzorkii

Pti skladovani vzorkt v teploté 2 - 8°C maji stabilitu 7 dni (Kronika, 2017). Budou-li
vzorky zpracovany za del$i dobu nez 7 dni, doporucuje se uskladnéni v mrazéku pfti
teploté -10°C nebo nizsi (Abbott laboratories, 2010). Vzorky ur¢ené k méfeni hladin
ferritinu mohou byt skladovany pii -20°C nebo -80°C po dobu né€kolika let. Nékolik kol
zmrazovani a rozmrazovani nevede ke zmé€nam koncentrace ferritinu v séru, nicméné
zmrazovani a rozmrazovani by mélo byt omezeno na minimum. Stanoveni ferritinu v

plazmé i v séru dava stejné vysledky (Hoffbrand, 2005).
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6. C-REAKTIVNI PROTEIN (CRP)

Laboratorni stanoveni hodnoty C-reaktivniho proteinu (CRP) je Siroce dostupné,
jednoduché, rychlé a levné vysetieni. V soucasné dob¢ se CRP stanovuje predevSim
jako biomarker zanétu a kardiovaskularniho rizika (Soska, 2016). CRP bylo poprvé
identifikovano v roce 1930 jako latka pfitomnd v séru pacientll s pneumokokovou
pneumonii, je schopen vazat C-polysacharidy izolované zrodu Streptococcus
pneumoniae. Nasledn¢ bylo zjisténo, ze CRP je zvySen u rtiznych akutnich zanétlivych

onemocnéni (McClatchey, 2002).

Béhem jakéhokoliv zanétlivého procesu se objevi v krvi ve vyssich hladinach, CRP je
jednim z nejcitlivéjSich reaktanti akutni faze (Fischbach et al.,, 2009). CRP je
syntetizovan v jatrech, odkud je uvoliovan do plazmy (Masopust, 1997). Induktorem
genu CRP je zejména interleukin 6 (IL-6). Efekt IL-6 synergicky podporuji
glukokortikoidy, interleukin 1 a také slozky aktivovaného komplementového systému.
Nejdilezitejsi biologickou funkci CRP je rozeznavat patogeny a poSkozené buiiky,
vcetné jadernych soucasti, lipoproteinti a apoptotickych bunék a zprostiedkovat jejich

eliminaci prosttednictvim komplementového systému a fagocytt (Zak, 2011).

C-reaktivni protein je bilkovina s elektroforetickou pohyblivosti B-globulind, jeji
molekulova hmotnost zaujima 110 - 140 kDa (Masopust, 1997). Kazda podjednotka se
sklada z 206 aminokyselin. CRP je cyklicky pentamérovy sérovy protein (McClatchey,
2002). Ma schopnost aktivovat komplementovy systém, vaze se na ruzné ligandy a tim
chrani organismus od Skodlivych u¢inkl nekrotickych produktt. Jednou z hlavnich tloh
je opsonizace fragmentli nukleovych kyselin a histonti, kterd umoznuje jejich rychlejsi
odstranéni a zabranuje tak vzniku autoprotilatek proti jadernym elementiim (Masopust,

1997).

6.1 Pristroj Beckman Coulter AU 680

Beckman Coulter AU 680 je automatizovany chemicky analyzator, ktery méfi analyty
ve vzorcich, v kombinaci s vhodnymi ¢inidly a kalibratory. Systém je uréen pouze pro
diagnostické pouziti in vitro, provadi automatizovanou analyzu séra, moci a plazmy

(Beckman Coulter, 2016). Princip stanoveni koncentrace CRP pomoci fotometrického

24



méfeni je zalozen na reakci antigen-protilatka mezi protilatkami proti lidskému CRP

a CRP pritomnym ve vzorku (Biovendor 2014).

Vétsi flexibility je dosahovéano diky kapacit¢ az 63 rtznych testl v pfistroji. Nova
specidlni uprava podavace vzorkii slouzi k rychlému a prioritnimu provedeni
opakovanych analyz. Pro zvySeni Grovné automatizace je mozné vkladat vzorky pomoci
nového standardizovaného nosice stojankd. Trojnasobné davkovani reagencii na
analyzatoru Beckman Coulter AU 680 umoziluje provadét testy vyzadujici pouziti az
3 riiznych reakénich ¢inidel. To zvySuje analytickou vykonnost a otevira nové moznosti
pro soucasné i budouci testy. Provozni ndklady jsou celkové snizeny eliminaci potieby

vicebodovych kalibratori (Beckman Coulter, 2016).
6.2 Referencni meze

CRP prakticky chybi v krevnim séru u zdravé osoby (Fischbach et al., 2009), je to
stopovy protein u zdravych jedinci se stfedni koncentraci kolem 1 mg/l, ale v odpovédi
akutni faze mohou hodnoty piesahnout 400 mg/l (Pepys, 2001). Hladiny CRP se mohou
vyrazné zvysit (stokrat nebo vicekrat) po tézkém traumatu, pii bakterialni infekci, po

chirurgickém vykonu ¢i prodélaném zanétu (Fischbach et al., 2009).
6.3 CRP a infekcni onemocnéni

C-reaktivni protein je uzitecny piedevsim v:
e odliSeni bakteridlnich a virovych infekci
e monitorovani pribéhu nemoci
e monitorovani a kontrole poopera¢nich stavii
e sledovani t¢innosti antimikrobidlni 1é€by
e predpoveédi budoucich kardiovaskularnich chorob

(Suominen, 2002).

U virovych onemocnéni byvaji pravidelné pozorovany hodnoty CRP do 40-50 mg/I.
Obecné¢ feceno je pfi¢inou tohoto jevu prvotni nespecifickd obranna reakce organizmu.
U vycCerpanych jedinct a starSich lidi dochazi k vzestupu hodnot CRP pomaleji, coz

muze zpocatku zmirnovat zavaznost situace. Vyrazné zvysené hodnoty CRP pravidelné
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doprovazi bakteridlni infekce kize a podkozniho vaziva, plicni, intraabdomindlni

a urogenitalni bakterialni infekce a také abscesy (Soska, 2016).

6.4 CRP v diagnostice

Diagnosticka hodnota zvysSenych koncentraci C-reaktivniho proteinu v séru souvisi
S priCinami jeho zvysSené tvorby, predev§im signalizuje bakteridlni infekci a zanét. Pii
stonasobném vzestupu doprovazi naptf. akutni zanét apendixu. V posledni dobé
umoziuji dostupné soupravy rutinni stanoveni hodnot CRP i v ordinaci Iékate.
Vysetfeni usnadiiuje rozhodnuti o aplikaci antibiotik, ktera by se méla podavat pouze
pacientim s vyznamné zvySenym CRP, jelikoZz naptiklad pfi vir6zach CRP vzrista
méné vyrazné. Diky stanoveni CRP je mozno omezit neucelné podavani antibiotik.
Nejnovéjsi objevy mohou vést k vyuziti stanoveni CRP v prevenci kardiovaskularnich
chorob. Prokazuje se, Ze koncentrace CRP na horni hranici dne$ni normy mohou

souviset s vys$im rizikem aterosklerozy (Jilek, 2014).

6.5 CRP versus ESR

Rychlost sedimentace erytrocytd je nespecificky zanétlivy marker, ktery byl objeven
mnohem dfive nez CRP a stile se pouziva jako indikator systémovych chronickych
onemocnéni nebo malignit. Sedimentace erytrocytl je zalozena na zménach shlukovani
bunék Cervenych krvinek. CRP test mlzZe a také by mél nahradit ESR testovani u mnoha
diagno6z, protoze CRP reflektuje zmény v zanétlivé aktivité rychleji a vzhledem k

v

imunometrickym metodam jsou vysledky spolehlivéjsi (Suominen, 2002).
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7 CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je porovnat hladiny ferritinu s hodnotami CRP a rychlosti sedimentace
erytrocytil jakozto markery akutni faze zénétu. Jsou porovnavany vysledky u 1000
pacienttl, skupiny jsou rozdélené dle véku a pohlavi, bez ohledu na diagnézu. Jelikoz tii
stanovované zanétlivé markery jsou vydavany v odlisnych jednotkach, vsechny hodnoty
jsou za pouziti piislusné horni referencni meze pfepocitany na ratio a Zratii jsou

vypocteny prameéry pro jednotlivé vékové skupiny.

Zhodnocenim takto piepocitanych hodnot jsou vytvoieny korelaéni koeficienty mezi

vSemi stanovovanymi markery akutni faze zanétu.

Dal$im cilem prace je tedy na zdkladé¢ korelac¢nich koeficientli posoudit, ktera metoda je
lepsi pro klinické vyuziti, ¢i zda vSechny vypovidaji stejné dobte.
Hypotézy

Hladina ferritinu se pfi vyvolani reakce akutni faze zanétu zvysuje tmérné k hodnotam
CRP.

Rychlost sedimentace erytrocytl se pfi vyvolani reakce akutni faze zanétu zvySuje

umérné k hodnotam ferritinu.

Hladina CRP se pfi vyvolani reakce akutni faze zanétu zvySuje imérné K rychlosti

sedimentace erytrocytt.
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8 METODIKA

V ramci této prace byly vySetfeny celkem 3 laboratorni zanétlivé markery: ferritin,
C-reaktivni protein a rychlost sedimentace erytrocyti. U kazdého markeru bylo
zméteno 1000 vzorkd, které byly rozdéleny do skupin dle véku (a pohlavi) nésledovné:

e vékova kategorie 1-5 let — 58 pacientl (z toho 31 Zen, 27 muzi)

e vékova kategorie 6-10 let — 118 pacientl (z toho 74 Zen, 44 muzi)

e ve&kova kategorie 11-15 let — 121 pacientt (z toho 60 zen, 61 muzi)

e ve&kova kategorie 16-20 let — 115 pacientt (z toho 64 Zen, 51 muzi)

e ve&kova kategorie 21-25 let — 30 pacientt (z toho 21 Zen, 9 muzi)

e vekova kategorie 26-30 let — 18 pacientti (z toho 10 Zen, 8 muzi)

e vekova kategorie 31-35 let — 24 pacientti (z toho 18 Zen, 6 muzii)

e vekova kategorie 36-40 let — 43 pacientti (z toho 26 Zzen, 17 muzi)

e vé&kova kategorie 41-50 let — 47 pacientt (z toho 36 zen, 21 muzt)

e ve&kova kategorie 51-55 let — 42 pacienti (z toho 25 Zen, 17 muzt)

e vé&kova kategorie 56-60 let — 48 pacientl (z toho 27 Zen, 21 muzt)

e vekova kategorie 61-65 let — 43 pacientti (z toho 20 Zen, 23 muzi)

e vekova kategorie 66-70 let — 57 pacientti (z toho 21 Zen, 36 muzi)

e vé&kova kategorie 71-75 let — 77 pacientl (z toho 46 Zen, 31 muzit)

e vekova kategorie 76-80 let — 41 pacientti (z toho 18 Zen, 23 muzi)

e vekova kategorie 81-85 let — 28 pacientti (z toho 18 Zen, 10 muzi)

e ve&kova kategorie 86-90 let — 21 pacientii (z toho 13 Zen, 8 muzii)

vékova kategorie 91 a vice let — 4 pacienti (z toho 3 Zeny, 1 muz)

Namétené hodnoty byly ziskany v obdobi od 5. 1. 2016 do 3. 1. 2017 v laboratofi
synlab czech, s.r.o., v jejiz poboéce v Ceskych Budgjovicich byl vyzkum proveden.

Pro vySetfeni rychlosti sedimentace erytrocyti byl pouzivan piistroj Alifax Test 1,
vyrobce SIRE Analytical Systems, dodavatel Biovendor a.s., vyrobni ¢islo 1559, rok
vyroby 2007, rok zavedeni pfistroje do provozu laboratoie synlab s.r.0. 2013. Krev byla
odebirana uzavienym systémem firmy BD Vacutainer, pouziva se plastova zkumavka
s fialovym uzévérem a s protisraZlivym roztokem K3EDTA, SarZze zkumavky 6312898,

exspirace 2018-01, do niz se odebiraji 2 ml Zilni krve.
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Vysetieni ferritinu bylo provedeno na pfistroji Architect Plus i2000SR, vyrobce
a dodavatel Abbott Laboratories s.r.o., vyrobni ¢islo iISR55644, rok vyroby 2015, rok
zavedeni pfistroje do provozu laboratofe synlab s.r.o. 2016. Pro vySetieni ferritinu byla
krev odebirana uzavienym systémem firmy BD Vacutainer se Zlutym uzavérem, bez

protisrazlivého roztoku, Sarze zkumavky 6284677, exspirace 2018-03.

Vysetteni C-reaktivniho proteinu bylo provedeno na ptistroji Beckman Coulter AU 680,
vyrobce a dodavatel Beckman Coulter, vyrobni ¢islo 2015013738, rok vyroby 2007, rok
zavedeni piistroje do provozu laboratoie synlab s.r.0. 2015. Pro vySetfeni C-reaktivniho
proteinu byla krev odebirdna uzavienym systémem firmy BD Vacutainer se Zlutym

uzavérem, bez protisrazlivého roztoku, Sarze zkumavky 6284677, exspirace 2018-03.

Béhem odbéru byly dodrzeny spravné operacni postupy tak, jak jsou popsany ve
Smérnici pro odbér vzorki firmy synlab czech, s.r.o. Takto odebrané vzorky byly
obratem doruCeny do laboratofe, kde byly do ¢&tyt hodin po odbéru zpracovany

standardnimi postupy pii stabilni laboratorni teploté 22°C.

Pro méteni ESR byly zkumavky s antikoagulantem K3EDTA a krvi pted méfenim fadné
promichany, poté byly vlozeny do specialniho stojanku po patnacti vzorcich a takto
pfipraveny stojanek byl vsunut do analyzatoru Alifax Test 1 SDL. Pfistroj vzorky
3 minuty promichava a po promichani vydava kazdych 20 vtefin jeden vysledek. Alifax
Test 1 SDL méti po dobu zminénych 20 vtefin pii 37°C kinetiku agregace erytrocyti a z
ni je vypocltena agregace erytrocytt v mm/h. Na analyzatoru Alifax Test 1 SDL jsou
denné provadény interni kontroly kvality a jednou za rok je provadéna validace

autorizovanym technikem, vSe je vytisténo a dokumentovano.

Pro méfeni CRP byly pouzity zkumavky se zlutym uzavérem. K vySetfeni se pouziva
sérum nebo plazma (s antikoagulanty heparin, EDTA, citrat, fluorid) ziskané ze zilni
krve odbérem standardnim, sterilnim zplGsobem a ndslednou centrifugaci. Specidlni
pfiprava pacienta pfed odbérem neni nutnd, pro vySetfovani je nicméné vhodny odbér

rano nalacno.

Principem testu je smiseni vzorku s pufrem R1 a suspenzi latexu R2, pfi jejich smiseni

reaguje CRP s protilatkami proti lidskému CRP, kterymi jsou pokryty ¢astice latexu,
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specificky za vzniku nerozpustnych agregati. Absorbance téchto agregati méfena pii

800 nm je pfimo umérna koncentraci CRP ve vzorku.

Testovani bylo provadéno na analyzatoru Beckman Coulter AU 680. Pravideln¢ kazdy
den vzdy rano pted zpracovanim rutinnich vzorkt od pacientli jsou provadény interni
kontroly kvality. Kontrolni a kalibra¢ni protokoly jsou vytistény a dokumentovany.
Dvakrat za rok je provedeno externi hodnoceni kvality a jedenkrat za rok validace

autorizovanym technikem.

Pro vySetieni ferritinu na analyzatoru Architect Plus i2000SR se pouziva lidské sérum
nebo plazma. Ziskané hodnoty koncentraci v plazmé se mohou vyrazné lisit od
ziskanych hodnot ze séra. Pro dosazeni optimalnich vysledki nesmi vzorek obsahovat
fibrin, erytrocyty ani jiné pevné Casti. Toho se docili centrifugaci vzorku. Principem
testu je v prvnim kroku smichani vzorku s paramagnetickymi mikro¢asticemi. Ferritin
pfitomny ve vzorku je navdzdn na protilatky proti ferritinu na mikroc¢ésticich. Po
nasledném promyti se pfida konjugat protilatek proti ferritinu s akridiniem. Do reakéni
smési jsou poté pridavany startovaci roztoky (Pre-Trigger a Trigger). Vysledna reakce
se méfi v relativnich svételnych jednotkach. Analyzator Architect Plus i2000SR pouziva

k ziskani vysledki kalibraéni kiivku.

Z odbéri kazdého pacienta byly tedy ziskany tfi hodnoty, rychlost sedimentace
erytrocytli, CRP, ferritin, které byly mezi sebou porovnavany statistickou metodou
Pearsonilv korelacni koeficient, byl vypocten koeficient regrese a z néj byly nasledné
vypoéteny korelaéni koeficienty. Pro nazorné popsani dané problematiky byly
vypracovany grafy. Korela¢ni koeficient byl zvolen proto, ze se fadi mezi jednoduché
a jasné vztahy dvou metricky proménnych, mezi nimiZ je linearni vztah a jeho miru lze
zjistit prave timto korelaénim koeficientem. VSechny vysledky byly pfepocitany také na
ratia, které byly vypocteny z hornich referenénich mezi danych laboratoti synlab czech,
s.r.o. (tab. 1,2,3).
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9 VYSLEDKY A DISKUZE

Do vyzkumu bylo zatazeno 1000 pacientii, Z nichz nejmladSimu bylo v dobé méteni
1 rok, nejstar§imu pacientovi 96 let. Pacienti byli rozdé€leni do skupin dle pfislusného
referencniho rozmezi daného laboratofi synlab czech, s.r.o. a na zakladé horni

referen¢ni meze byla vypocitana hodnota ratia.
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Obriazek 1: Celkové srovnani méfenych parametri

Zpraméru ratii pro jednotlivé vékové skupiny a pro jednotlivé parametry byl
vypracovan souhrnny graf. Pacienti byli rozdéleni do 19 skupin dle véku bez ohledu na
pohlavi. Skupina 91-x je pro vyzkum zanedbatelnd, jelikoz v této skupiné byly

hodnoceny parametry pouze ¢ty pacientl a vysledek tak nemusi byt relevantni.

Mrwe

vysokou hodnotou zjisténou u jednoho pacienta, ktery m¢l naméfené CRP 321,4 mg/I.
Pokud vypustime tohoto pacienta, potom by ratio CRP této veékové skupiny kleslo
z 3,23 na 1,88.
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v

pacient s narustajicim v€kem vzrista i hladina CRP. Blechova (2012) uvadi, ze
nejcastéjsi infekce v dospélosti jsou pneumonie a jejich pocet se vyznamné zvySuje
s vékem. Mimo bakterialni infekce stoupa CRP i po infarktu myokardu, traumatech,
chirurgickych vykonech a pfi nadorovych onemocnénich (Zeman et al., 2014). Je tedy
pravdépodobné, ze nadlimitni hodnoty CRP jsou u starSich pacientli nachazeny pravé

Z téchto duvodu.

Mezi citlivéjsi reaktanty akutni faze se tfadi C-reaktivni protein, jelikoz stoupa z
hodnoty kolem 1 mg/l na hodnoty fadové desitky mg/l (virovd onemocnéni) az stovky
mg/l (bakteridlni onemocnéni). Vzestup Ize vidét 1 u ,,sterilnich® zanétd — napt. po

infarktu myokardu, u revmatoidni artritidy a dalSich (Zima, 2008).
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Obrazek 2: Celkové srovnani méfenych parametriu — spojnicovy graf

Pro srovnani je pouzit i spojnicovy graf, ktery se zda pro porovnani v§ech naméfenych
hodnot ptehlednéjsi. Zde jsou patrné linie jednotlivych zanétlivych markert. Je zfejmé,
ze hodnoty nestoupaji stejnomérné. Zima (2008) tika, Ze zvyseni koncentrace reaktantt
akutni faze zanctu se projevuje za nestejn¢ dlouhou dobu, nemusi stoupat vSechny
najednou, zvysSeni koncentrace miiZze rizné€ dlouho pretrvavat.

Z obr. 2 vyplyva, ze hodnoty nami zvolenych reaktantli akutni fdze opravdu nestoupaji
pfimo umeérné.
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Rychlost sedimentace erytrocytl
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Obrazek 3: Rychlost sedimentace erytrocyti

Pokud hodnotime vysledky rychlosti sedimentace erytrocytl, je potieba ptihlizet k v€ku
pacienta (Sipr, 2010). Z obr. 3 je patrny nartst hodnot b&hem Zivota s maximem po 65.
roce. Hodnoty rychlosti sedimentace erytrocyti nenaznaCuji zadné konkrétni
onemocnéni, ale poukazuji, ze proces nemoci probihd a musi se vénovat pozornost
rozvijejici se nemoci, coz potvrzuje Lindth et al. (2010), ktery tikd, Ze ESR je

pfesnéjSim ukazatelem v diagnostice béhem nastupu onemocnéni nez v kontrole 1é¢by.

Ve vékové skupiné 66-70 let dosahuji primérné hodnoty ratia k 1,00, to znamena, ze

hodnoty jsou na hranici horni referen¢ni meze.

Reakce rychlosti sedimentace erytrocytti je nespecificka, pomalu reaguje, fadu dni
pfetrvava i po odstranéni pric¢iny (Zima, 2008), coz je dano i tim, ze primérna zivotnost
erytrocytu je 120 dni, tudiz ESR miZe poukazovat na zménu 1 po Gstupu onemocnéni.
Z téchto diivodi se nejevi jako vhodné vyuzivat ESR pro klinické ucely samostatné, bez

dalsich doplnujicich vysetieni.
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Obrazek 4: C-reaktivni protein
Testovani CRP ma ve srovnani s meéfenim rychlosti sedimentace erytrocytl
a stanovenim poctu leukocytl rizné vyhody. Je citlivgjsi, zvySené hodnoty se projevi

diive a jeho hladiny se vraci do referen¢nich mezi rychleji po 1é¢bé (Biovendor, 2014).

Vyssi citlivost CRP je patrna i z obr. 4 v porovnani s obr. 3. Ratio 1 bylo u ESR
dosazeno pouze v jedné skupiné, zatimco u CRP je dosaZeno 1x a prekroceno v deseti
skupinach. | Suominen (2002) hodnoti CRP jako parametr vhodny pro detekci
zanétlivého procesu, protozZe rychle stoupa i klesd podle miry zanétu. Ve srovnani s
méfenim ESR je CRP mnohem citlivéjsi marker pro ureni infekéni endokarditidy,

zvlasté v ranych fazich (>12 hodin) onemocnéni.

Mezi citlivéjsi reaktanty akutni faze fadi CRP i Zima (2008) pro vzestup jeho hodnot
z hodnoty kolem 1 mg/l na desitky mg/l (virovda onemocnéni) az na stovky mg/l

(bakteridlni onemocnéni).

Diky této své vlastnosti je CRP vice nez vhodné pro klinické vyuziti. VySetfenim
hodnot CRP v pocatcich choroby lze zabranit nadmérmému podavani antibiotik, ke
kterému dochdzelo v minulych letech. Nepfiméfené asté podavani antibiotik totiz vede

ke zvySené rezistenci mikrobt a tim K prodluzovani a také zdrazovani 1é¢by.
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Nejen u détskych 1¢€kaiti je proto CRP vhodnym diagnostickym nastrojem. K testovani
sta¢i malé mnoZstvi vzorku a vhodna je plnd krev. Rychlé testy CRP se, jak jiz bylo
feCeno, mohou vyuzit k diferenciaci bakterialni a virové infekce a soucasné snizit

zbyte¢nou antimikrobialni 1é¢bu (Suominen, 2002).

Ferritin
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Obrazek 5: Ferritin

Z grafu 5 je patrny narist hodnot ferritinu po 50. roce zivota. Hranice 1,00 dosahuje
opét vyssi veékova skupina (66-70let). V tomto véku jsou pacienti nachylnéjsi na infekce
a zanéty a pravdépodobné proto se spolu s ostatnimi reaktanty akutni faze zvysuji
i hodnoty ferritinu. Neuwirtova (2010) uvadi, ze pii zanétu se zvysuje hladina ferritinu

I pfes jeho nedostatek v lidském organismu.

Ferritin dosahuje vysokych hodnot pii narozeni, v priubéhu détstvi hodnoty klesaji
a Vv dospelosti se opét zacinaji zvySovat (Gibson 2005). Stejnou tendenci vyvoje hladiny
ferritinu s ohledem na vék je mozné odecist z Obr. 5, kde je patrny pokles v détstvi,

s opétovnym nardstem v dospélosti.
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Ferritin muzi a Zeny
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Obrazek 6: Ferritin muZi a Zeny

Na obr. 6 je patrny vzestup hodnot ferritinu u Zen po 50. roce Zivota. Do 50 let véku
bylo naméfeno u vsech vékovych skupin u zen do 40 ug/l, od tohoto véku jiz hodnoty
zacinaji vyrazné stoupat a to az na vice nez Ctyindsobek hodnoty. Tento nartst hodnot
muze byt zpsoben tim, Ze zeny po 50. roce jiz pro§ly menopauzou. Jabor (2008) ve své
praci uvadi, Ze u zen v menopauze se koncentrace ferritinu blizi k hodnotdm
nachazenych u muzt. Touto souvislosti se zabyva i Gibson (2005), ktery ve své praci
uvadi, Zze u Zen jsou nachiazeny pomérn¢ nizké hodnoty sérového ferritinu, po

menopauze vsak zacinaji stoupat.

v

Z obr. 6 je také ziejmé, Ze nejnizSich hodnot je dosahovano v détském véku (1-15 let),
poté u muzii dochazi k nardstu, ktery pietrvava, coz potvrzuje i Jabor (2008), ktery fika,
ze hladiny ferritinu v séru jsou nizké, u zdravych jedinct se sérové koncentrace 1isi
Umuzi a u Zen v obdobi kolem padesati let. Nizké hodnoty ferritinu jsou nalézany

u déti, v dospélosti za¢inaji stoupat.

Vysoké hodnoty u muzi si Ize vysvétlit tim, Ze muzi maji vV porovnani s Zenami vyssi

télesnou hmotnost, tedy maji vice erytromasy a proto i vys$si hodnoty ferritinu.

ProtoZe hladiny ferritinu se méni v pribéhu zivota s ohledem na vek, pohlavi i aktualni
potiebu zeleza v lidském organismu, nezdd se vyuziti ferritinu samostatné coby

reaktantu akutni faze vhodné.
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Obrizek 7: ESR muZi a Zeny

V obr. 7 je patrna nepatfi¢né vysoka hodnota u skupiny Zzen ve véku 26 — 30 let. Tato
primérna hodnota je ovlivnéna vysokou hodnotou ESR (109 mm/hod) u jedné z deseti
pacientek. Po vypuSténi této velmi vysoké hodnoty by se hodnota zménila ze
41,7 mm/hod na 28,8 mm/hod.

Choong-Hwan et al. (2009) uvadi, Ze Zeny maji vyssi hodnoty ESR nez muzi. Z obr. 7
je ztejmé, ze ve 12 vékovych skupinach ze 17 skupin maji opravdu Zeny vy$si hodnoty

nez muzi.

Referen¢ni meze pro metodu ESR méfenou na analyzatoru Alifax Test 1 SDL byvaji
pro fertilni v€k udavané stejné pro velmi Sirokou veékovou skupinu (15 — 50 let)
s rozliSenim pohlavi. Pfi pohledu na obr. 7 je ale viditelny narist primérnych hodnot
ESR s narGstajicim vékem. Primérna hodnota ESR muzi ve véku 16 — 20 let byla
v tomto ptipadé¢ 10,3 mm/hod, zatimco u skupiny muzi ve véku 46 — 50 let je
21,3 mm/hod. Podobny trend, i kdyZ o néco mén¢ markantni, je nalezen i u Zen (skupina
16 — 20 let ma primérné ESR 18,7 mm/hod, zatimco skupina 46 — 50 let mé& primérné
ESR 24,9 mm/hod). Bylo by tedy ziejm& vhodné provést komplexnéjs$i vyzkum na
validovaném souboru zdravych lidi a poté zvazit potfebu rozdéleni referen¢nich mezi do

vice vékovych skupin.
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Obrazek 8: CRP muZi a Zeny

Vobr. 8 je Viditelny markantni nardst hodnoty CRP u muzi ve vékové skupiné

vrwe

(3214 mg/l). Pokud bychom tuto hodnotu vyskrtli, potom by primérné CRP této
vékové skupiny kleslo z 36,2 mg/l na 4,5 mg/l.

pacientem s hodnotou 148,4 mg/l. Po vypusténi této velmi vysoké hodnoty by se

hodnota zménila z 15,6 mg/l na 2,3 mg/l.

Pii pohledu na graf 8 je nicméné patrné, ze nejsou velké rozdily mezi jednotlivymi
vékovymi skupinami a mezi pohlavimi. To odpovida i tvrzeni Kroniky (2017), ktery

tika, Ze referencni rozmezi pro CRP je jednotné pro ob& pohlavi a bez ohledu na vek.
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Tabulka 1: Korelaéni zavislosti

Korelace Korela¢ni koeficient
korelace vék a ESR 0,3943
korelace vek a CRP 0,1086

korelace vék a ferritin 0,4263
korelace ferritin a CRP 0,1517
korelace ferritin a ESR 0,3186

korelace ESR a CRP 0,3836

V ptedchozi tabulce jsou shrnuty korelaéni koeficienty vypocitané z ptislusnych

regresnich koeficientd.

Linearni regresni graf - ferritin a CRP
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Obrazek 9: Linearni regresni graf - ferritin a CRP

Z naméfenych hodnot ferritinu a CRP Dbyl vobr. 9 vypoditin regresni
koeficient R>= 0,023, z n&hoz byl dopocitan korela¢ni koeficient, ktery ¢ini 0,1517.
Tato hodnota svéd¢i pro nizkou korelaci, pro kterou je nastaveno rozmezi 0,1 — 0,3. To
znamena, Ze ndmi naméfené hodnoty ferritinu a CRP spolu pfili§ nekoreluji. Zda se
tedy, ze zvySuje-li se CRP v reakci na infekci, at’ uz virovou, ¢i bakterialni, ferritin ve

stejnou dobu nestoupa stejné rychle, nebo nestoupa vubec.
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Linearni regresni graf - ESR a ferritin
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Obrazek 10: Linearni regresni graf — ESR a ferritin

Z namétenych hodnot ESR a ferritinu byl vobr. 10 vypoditan regresni koeficient
R?=0,1015, z néhoz byl dopocitan korela¢ni koeficient, ktery ¢ini 0,3186. Tato hodnota
svéd¢i pro stiedni stupen korelace, pro ktery je nastaveno rozmezi 0,3 — 0,7. Hodnoty
ESR a ferritinu spolu tedy koreluji, ale jen mirné. Tato vazba mize byt zapficinéna
napf. tim, Ze ESR je ovlivnéno 1 vlastnostmi a poctem cervenych krvinek. I ferritin,
jakozto zéasobarna Zeleza, s Cervenymi krvinkami souvisi a je proto mozné, ze tyto

parametry spolu koreluji bez ohledu na jejich pfislusnost k reaktantiim akutni faze.
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Linearni regresni graf - CRP a ESR
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Obrazek 11: Linearni regresni graf —- CRP a ESR

Z naméfenych hodnot CRP a ESR byl vobr. 11 vypoéitin regresni koeficient
R%= 0,1472, z néhoz byl dopocitan korelacni koeficient, ktery ¢ini 0,3836. Tato hodnota
svedcCi pro stiedni stupen korelace, pro ktery je nastaveno rozmezi 0,3 — 0,7. CRP a ESR
spolu tedy z nami méfenych parametrii souvisi nejvice, nicméné i ptesto jen mirné. To
souhlasi s tvrzenim Suominena et al. (2002) a Zimy (2008), kteti uvadéji, ze CRP je
citlivy marker stoupajici az na stovky mg/l, zatimco reakce ESR je pomala, nespecificka

a dlouho pretrvavajici. Ani Lindth et al. (2010) nedoporucuje ESR pro kontrolu 1é¢by.
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Obrazek 12: Linearni regresni graf — vék a ferritin

Z namétenych hodnot ferritinu a z v€ku pacienta byl v obr. 12 vypocitan regresni
koeficient R? = 0,1817, z n&hoz byl dopocitan korela¢ni koeficient, ktery ¢ini 0,4263.
Tato hodnota sv&éd¢i pro stfedni stupen korelace, pro ktery je nastaveno
rozmezi 0,3 - 0,7. Je tedy ziejmé, Ze hladiny ferritinu souvisi s vékem, ale nejen s nim.
Hodnoty je tieba posuzovat i s ohledem na pohlavi (Gibson, 2005; Kronika, 2017) a na
aktualni zdravotni stav, nebot’ hladiny ferritinu souvisi i s hladinami Zeleza (Murray,

2002; Hoffbrand, 2005).
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Linearni regresni graf - véek a CRP
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Obrazek 13: Linearni regresni graf — vék a CRP

Z namétenych hodnot CRP a z véku pacienta byl v obr. 13 vypocitan regresni koeficient

R?=0,0118, z n&hoz byl dopo¢itan korelaéni koeficient, ktery &ni 0,1086. Tato hodnota

sveéd¢i pro nizky stupeini korelace, pro ktery je nastaveno rozmezi 0,1 — 0,3. To znamena,

ze hladiny CRP se neméni s ménicim se v€kem, coz tvrdi i Pepys (2001) a Kronika

(2017).
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Linearni regresni graf - vék a ESR
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Obriazek 14: Linearni regresni graf — vék a ESR

Z namétenych hodnot ESR a z véku pacienta byl v obr. 14 vypocitan regresni koeficient

R?=0,1555, z néhoz byl dopocitan korelacni koeficient, ktery ¢ini 0,3943. Tato hodnota

sveéd¢i pro stfedni stupen korelace, pro ktery je nastaveno rozmezi 0,3 — 0,7. ESR a vek

pacienta spolu tedy souvisi a je dilezité znat veék pacienta po spravné zhodnoceni

naméfenych hodnot ESR. To souhlasi s tvrzenim Choong-Hwan et al. (2009); Sipra

(2010); Biovendoru (2011); Rosiny (2013) i Kroniky (2017), ktefi stanovuji referenéni

meze dle véku, ale i dle pohlavi. ESR je tedy ovlivnéno i pohlavim a zaroven funguje

i jako reaktant akutni faze, proto nemulze vykazat nejvySsi stupen korelace pouze

s vékem.
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10 ZAVER

V této praci se zabyvame vyznamem a dulezitosti zanétlivych markera jako je ferritin,
C-reaktivni protein a rychlost sedimentace erytrocytii. Rozvoj zanétlivé odpovédi je
jednim z obrannych mechanisma lidského organismu. V pribéhu zanétu dochazi k
vyraznému naristu koncentraci reaktant akutni faze, které jsou vyuzivané jako

biomarkery v diagnostice zanétlivych onemocnénich.

V ramci vyzkumu byly analyzovany tii zanétlivé markery (ferritin, CRP, ESR), kazdy
byl zméfen u jednoho tisice pacienti, ktetfi byli nasledné rozdé€leni do skupin dle véku
(a pohlavi). Nejvétsi mnozstvi pacienti bylo ve ve&kové kategorii 11-15 let
(121 pacient). Nejméné pacientli bylo ve skupiné ve véku 91 a vice let (pouze
4 pacienti), tato skupina je pro vyzkum zanedbatelna, jeji vysledky nemusi byt

relevantni.

Porovnanim jednotlivych marker byly zjiStény korelacni koeficienty. Stejnym
zpusobem byly porovnany jednotlivé markery s vékem pacientl. Nizkd korelace byla
zjiSténa pii srovnani ferritinu s CRP, to znamend, Ze ferritin nestoupd rovhomérné se
stoupajicim CRP. Stejn¢ tak vykazuje nizkou korelaci CRP v porovnani s vékem, to
odpovida platnému nastaveni referen¢nich norem pro CRP bez ohledu na vék. Stifedni
korelaci pak vykazuji v porovnéni s vékem parametry ferritin a ESR. V tomto ptipadé je
tedy spravné nastaveno zohlediiovani v€ku v udavanych referenc¢nich mezich. Co se
tyka reaktantd akutni faze, stfedni stupeil korelace vykazuji pfi vzdjemném srovnani
ESR a ferritin, stejné¢ jako ESR a CRP. ESR a ferritin nicméné pravdépodobné
nekoreluji jakozto reaktanty akutni fdze, ale spiSe jakoZto parametry souvisejici
pouzivat kombinaci parametri ESR a CRP pro zjiSténi nemoci a stavu 1écby. Pro dalsi
porovnavani reaktanti akutni faze by bylo vhodné vytvofit vétsi validovany soubor
a zohlednit 1 diagndézy, protoze zvySeni jednotlivych parametri je pii raznych

diagno6zach rtzné.
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Tabulka 2: Referenéni hodnoty pro CRP stanovené laboratofi synlab czech s.r.o.

C-reaktivni protein

referen¢ni rozmezi hodnota (mg/l)

Mmuzi, Zeny 0-5

Tabulka 3: Referenéni hodnoty pro ferritin stanovené laborato¥i synlab czech s.r.o.

Ferritin
referen¢ni rozmezi hodnota (ng/l)
muzi, zeny 0 - 1 rok 12 - 327
1 - 3 roky 6 - 67
3-6let 4 -67
muzi 21,8 - 274,7
zeny 46 -201,0

Tabulka 4: Referen¢ni hodnoty pro ESR stanovené laboratofi synlab czech s.r.o.

Rychlost sedimentace erytrocyti
referen¢ni rozmezi | hodnota (mm/hod)
déti 0 - 14 let 2-34
zeny 15 - 50 let 2-37
muzi 15 - 50 let 2-28
zeny 51 - 70 let 2-39
muzi 51 - 70 let 2-37
dospéli > 70 let 3-46
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Tabulka 5: Celkovy piehled naméi'enych hodnot.

61,5 65,6 32 muz 1
32,5 1,8 29 muz 1
4,9 0,1 2 muz 1
14,3 0,3 6 Zena 1
22,9 2,5 3 muz 2
18,8 0,2 2 mu? 2
21,3 0,3 5 mu? 2
44,8 1,7 11 Zena 2
36,2 3,3 80 Zena 2
247,4 0,4 8 Zena 2
11,1 0,2 3 Zena 2
38,1 0,4 2 muz 3
29,7 5,2 8 Zena 3
14,4 0,3 2 Zena 3
18,1 0,4 9 Zena 3
31,0 0,7 26 Zena 3
10,6 0,3 6 muz 4
34,9 12,1 2 muz 4
10,4 04 2 muz 4
13,7 0,1 6 muz 4
29,2 0,2 5 muz 4
32,0 2,5 27 muz 4
34,9 4,0 38 muz 4
34,2 0,1 22 muz 4
4,0 0,3 7 muz 4
14,6 0,9 26 Zena 4
3,4 0,2 9 Zena 4
24,8 1,9 3 Zena 4
9,7 0,1 2 Zena 4
29,2 4,7 35 Zena 4
12,0 0,2 4 Zena 4
39,2 3,0 45 Zena 4
19,8 0,3 69 Zena 4
48,6 1,7 8 Zena 4
14,2 0,5 7 Zena 4
7,7 0,2 9 muz 5
89,9 63,8 25 muz 5
32,3 10,1 18 muz 5
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T | e | o | o
47,2 11,7 26 muz 5
55,4 3,0 21 muz 5
6,9 0,4 3 muz 5
36,4 0,5 16 muz 5
28,8 5,4 61 muz 5
19,7 6,4 13 mu? 5
11,4 0,1 5 mu? 5
94,4 0,5 3 muz 5
29,0 2,0 13 Zena 5
12,0 0,7 23 Zena 5
44,6 13,1 17 Zena 5
7,6 0,2 2 Zena 5
52,0 1,0 6 Zena 5
23,0 0,3 7 Zena 5
68,8 8,0 43 Zena 5
25,6 0,1 6 Zena 5
25,7 0,4 3 Zena 5
19,9 0,6 34 Zena 5
55,5 3,0 20 Zena 5
40,3 0,2 13 Zena 5
51,4 12,8 25 muz 6
52,9 0,2 10 muz 6
12,3 0,2 2 muz 6
19,4 6,8 9 muz 6
47,8 0,4 19 muz 6
34,4 1,9 15 muz 6
3,9 0,1 16 muz 6
151,4 44,4 46 Zena 6
24,4 0,7 13 Zena 6
13,8 0,4 5 Zena 6
6,8 0,4 13 Zena 6
20,0 0,2 2 Zena 6
24,4 0,8 9 Zena 6
61,2 8,7 31 Zena 6
20,1 1,9 38 Zena 6
35,4 0,4 27 Zena 6
40,2 0,3 3 Zena 6
38,7 0,3 9 Zena 6




"we/ | g/ | tmmimoat | POV | oy
50,9 4,9 47 Zena 6
38,1 0,6 18 Zena 6
24,3 1,1 19 Zena 6
27,2 0,9 19 Jena 6
15,4 1,8 10 ena 6
77,0 1,9 17 Zena 6
18,6 0,2 3 Zena 6
13,8 0,7 9 mu? 7
43,8 0,9 8 muz 7
9,8 0,2 2 muz 7
12,6 1,4 21 muz 7
16,7 0,4 14 muz 7
11,5 0,1 8 muz 7
23,4 0,3 19 muz 7
52,9 0,3 37 Zena 7
4,1 1,9 29 Zena 7
12,3 3,4 10 Zena 7
20,3 8,4 5 Zena 7
8,0 1,3 21 Zena 7
24,3 0,4 5 Zena 7
32,9 16,5 25 Zena 7
16,6 0,3 2 Zena 7
70,9 10,9 22 Zena 7
36,8 4,0 42 Zena 7
14,3 0,7 10 Zena 7
26,8 0,3 5 Zena 7
8,7 1,6 31 muz 8
51,8 0,7 5 muz 8
50,7 0,1 2 muz 8
34,7 0,5 15 muz 8
44,4 0,4 20 muz 8
32,0 0,1 7 muz 8
51,5 0,1 4 muz 8
38,7 0,1 8 muz 8
39,0 0,2 16 muz 8
16,4 0,5 10 muz 8
29,6 0,4 3 muz 8
12,8 0,2 5 muz 8
12,5 0,2 8 muz 8
39,2 0,3 5 muz 8
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" | mg/ | tmmnos | OMAY | iy
68,8 0,3 5 mu? 8
16,0 1,0 11 Zena 8
13,0 0,3 9 Zena 8
30,7 0,2 20 ena 8
66,8 0,5 14 ena 8
33,1 0,2 7 Zena 8
43,3 0,5 32 Zena 8
66,3 0,9 15 Jena 8
112,5 2,0 34 Zena 8
8,2 0,6 19 Zena 8
16,5 0,3 20 Zena 8
8,5 0,5 19 Zena 8
23,1 3,8 9 Zena 8
36,8 0,6 15 Zena 8
27,8 0,4 20 muz 9
31,0 7,3 53 muz 9
48,9 1,0 15 muz 9
29,6 0,2 20 muz 9
18,4 2,2 6 muz 9
12,4 0,1 2 muz 9
22,5 1,8 8 muz 9
33,7 0,2 3 Zena 9
15,6 0,3 8 Zena 9
29,7 0,7 8 Zena 9
26,0 0,2 8 Zena 9
29,6 0,3 8 Zena 9
31,9 0,1 8 Zena 9
7,3 0,3 18 Zena 9
14,7 0,3 8 Zena 9
21,2 2,6 12 Zena 9
44,4 0,7 11 Zena 9
38,5 3,0 19 Zena 9
65,7 0,5 31 Zena 9
19,0 0,3 18 Zena 9
40,9 2,2 26 Zena 9
19,8 0,2 33 Zena 9
27,2 0,5 14 Zena 9
21,2 7,8 69 Zena 9
29,7 3,2 17 Zena 9
11,9 0,5 17 Zena 9




"we/t | g/ | tmmimoat | PO | oy
39,9 8,8 60 ena 9
41,2 0,4 15 muz 10
27,9 0,5 12 muz 10
45,0 16,7 23 mu? 10
40,4 0,2 2 muz 10
4,0 1,0 33 muz 10
18,7 0,2 2 muz 10
57,1 0,9 11 mu? 10
44,2 2,7 12 muz 10
43,7 15,1 27 Zena 10
17,5 1,4 50 Zena 10
52,7 0,5 25 Zena 10
35,8 0,2 7 Zena 10
115,7 0,4 26 Zena 10
124,1 1,4 28 Zena 10
16,5 0,2 7 Zena 10
22,4 1,5 2 Zena 10
131,4 60,0 97 Zena 10
88,0 1,0 11 Zena 10
32,8 0,4 16 Zena 10
17,0 0,2 2 Zena 10
19,2 0,2 6 muz 11
16,7 4,4 7 muz 11
42,4 2,2 18 muz 11
32,1 0,1 9 muz 11
27,5 0,5 8 muz 11
101,6 8,1 16 muz 11
51,2 0,7 66 muz 11
43,4 9,0 22 muz 11
27,9 0,1 11 muz 11
44,9 2,1 20 muz 11
19,3 0,1 12 muz 11
21,8 0,8 8 muz 11
60,3 1,8 42 muz 11
14,7 0,1 2 muz 11
22,3 0,7 14 Zena 11
31,2 0,8 4 Zena 11
21,9 0,4 10 Zena 11
39,2 1,6 14 Zena 11
12,3 0,5 8 Zena 11
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"we/ | g/t | mm/hoct | POV | oy
30,6 0,8 2 Jena 11
43,0 0,4 12 Zena 11
24,4 0,3 8 Zena 11
34,0 0,3 2 ena 11
50,6 0,2 11 ena 11
41,0 0,6 13 Zena 11
18,8 0,2 8 Zena 11
13,5 0,4 5 mu? 12
18,2 0,6 15 muz 12
19,6 0,2 2 muz 12
28,0 1,3 19 muz 12
33,5 1,3 14 muz 12
24,1 2,3 3 muz 12
62,8 2,9 4 muz 12
14,3 0,1 10 muz 12
57,4 0,1 2 muz 12
25,2 0,4 17 muz 12
40,7 1,5 7 muz 12
43,3 0,5 6 Zena 12
12,6 0,2 8 Zena 12
22,0 0,4 27 Zena 12
55,8 0,4 9 Zena 12
67,9 1,5 21 Zena 12
14,4 4,5 32 Zena 12
21,5 0,2 4 Zena 12
37,6 0,2 11 Zena 12
20,4 0,1 13 Zena 12
12,2 0,3 3 Zena 12
19,8 8,5 32 muz 13
79,7 1,8 37 muz 13
38,3 0,4 2 muz 13
33,2 1,1 4 muz 13
27,7 0,2 4 muz 13
17,3 0,3 5 muz 13
76,6 0,9 20 muz 13
22,0 0,1 3 muz 13
51,6 1,2 25 muz 13
42,7 0,5 9 muz 13
11,5 2,1 39 muz 13
48,0 0,2 4 muz 13




"we/ | g/ | tmmimoat | POV | oy
49,7 0,4 12 muz 13
27,4 0,2 6 muz 13
27,6 0,5 12 muz 13
74,4 2,7 29 mu? 13
18,3 0,3 9 ena 13
44,3 0,6 16 Zena 13
22,6 4,4 9 Zena 13
16,9 0,2 11 Jena 13
20,2 0,6 5 Zena 13
14,4 1,6 25 Zena 13
13,9 4,6 4 Zena 13
25,6 4,0 12 Zena 13
39,1 3,4 23 Zena 13
12,3 0,7 10 Zena 13
41,3 2,0 12 Zena 13
13,4 0,2 5 Zena 13
86,2 0,6 23 Zena 13
25,6 0,2 2 muz 14
30,8 0,3 11 muz 14
28,2 1,0 7 muz 14
40,6 0,1 3 muz 14
29,8 0,2 7 muz 14
46,2 4,4 17 muz 14
11,7 0,2 4 muz 14
38,6 0,7 9 muz 14
9,5 0,3 5 muz 14
11,9 0,4 11 muz 14
13,1 0,2 11 jena 14
28,6 0,2 5 Zena 14
32,6 0,1 2 Zena 14
18,2 0,2 10 Zena 14
81,7 5,4 27 Zena 14
63,3 9,7 41 Zena 14
37,1 1,9 46 Zena 14
8,0 0,4 17 Zena 14
59,3 0,3 10 Zena 14
50,4 0,8 16 muz 15
16,3 0,2 2 muz 15
18,6 0,2 11 muz 15
18,8 0,2 8 muz 15
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" | mg/ | tmmnos | OMAY | iy
27,7 0,3 2 mu? 15
7,4 0,2 7 muz 15
42,7 1,1 12 muz 15
10,4 0,3 2 mu? 15
22,2 0,8 7 mu? 15
35,5 0,3 2 muz 15
60,0 0,4 2 muz 15
13,4 3,7 45 Jena 15
20,9 0,9 15 Zena 15
93,8 0,9 4 Zena 15
22,8 0,3 7 Zena 15
4,8 0,2 19 Zena 15
41,9 10,4 12 Zena 15
10,2 0,4 6 Zena 15
19,9 0,9 6 Zena 15
36,0 0,1 3 Zena 15
66,2 11,8 46 Zena 15
11,2 0,4 14 Zena 15
20,1 0,2 5 Zena 15
26,3 0,3 20 Zena 15
30,2 12,3 29 Zena 15
64,4 0,3 4 Zena 15
15,2 4,7 36 Zena 15
32,4 5,7 9 muz 16
15,2 0,2 7 muz 16
25,8 0,1 6 muz 16
13,6 0,1 5 muz 16
20,6 0,3 6 muz 16
13,3 0,1 6 muz 16
41,5 8,1 21 muz 16
26,1 1,1 6 muz 16
43,3 4,9 17 muz 16
53,3 1,6 52 Zena 16
24,0 0,3 5 Zena 16
43,5 0,2 23 Zena 16
35,0 0,2 11 Zena 16
29,0 0,1 4 Zena 16
27,2 1,1 8 Zena 16
18,1 1,1 23 Zena 16
23,6 0,9 9 muz 17




"we/ | g/ | tmmimoat | POV | oy
50,5 0,2 2 mu? 17
65,7 2,4 20 muz 17
10,7 0,2 5 muz 17
79,0 0,3 3 mu? 17
110,8 110,8 20 mu? 17
46,3 2,0 19 muz 17
21,6 0,7 6 muz 17
69,6 2,0 15 mu? 17
135,5 2,7 18 muz 17
19,2 2,2 19 muz 17
18,7 1,6 3 muz 17
138,8 0,3 9 muz 17
42,7 2,2 6 muz 17
59,6 1,8 2 muz 17
41,2 0,3 4 muz 17
102,0 0,5 6 muz 17
91,8 0,8 12 muz 17
10,6 12,8 30 muz 17
35,3 0,3 6 muz 17
34,2 2,2 26 Zena 17
32,5 0,3 20 Zena 17
13,5 0,9 8 Zena 17
5,7 0,2 16 Zena 17
23,1 0,2 4 Zena 17
53,9 0,4 8 Zena 17
5,7 1,1 39 Zena 17
120,0 4,0 35 Zena 17
32,9 0,7 13 Zena 17
98,6 3,0 10 Zena 17
18,2 1,9 25 Zena 17
5,6 0,2 11 Zena 17
17,9 2,2 13 jena 17
40,6 0,2 8 Zena 17
17,1 1,3 11 jena 17
61,2 0,3 6 Zena 17
21,2 0,6 9 Zena 17
20,4 0,5 5 Zena 17
5,1 2,6 6 Zena 17
4,8 0,8 7 Zena 17
13,3 1,6 18 Zena 17
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" | mg/ | tmmnos | OMAY | iy
60,3 0,2 14 Jena 17
11,1 0,3 14 Zena 17
44,6 8,3 29 Zena 17
55,9 0,9 23 ena 17
37,4 5,4 17 ena 17
26,9 0,7 22 Zena 17
7,5 0,2 29 Zena 17
14,6 0,6 14 Jena 17
12,1 0,4 13 Zena 17
56,6 2,2 39 Zena 17
55,5 0,3 36 Zena 17
80,8 0,3 7 Zena 17
17,4 0,5 26 muz 18
65,5 48,9 42 muz 18
85,8 0,4 2 muz 18
66,3 0,3 10 muz 18
39,1 53 18 muz 18
44,0 1,0 12 muz 18
46,9 0,4 5 muz 18
60,3 0,5 2 muz 18
213,6 47,1 34 muz 18
13,0 0,4 25 Zena 18
26,2 0,8 16 Zena 18
13,2 2,1 35 Zena 18
48,8 12,6 54 Zena 18
42,2 0,2 10 Zena 18
41,0 12,3 15 Zena 18
8,9 0,2 4 Zena 18
100,6 179,8 55 Zena 18
27,1 0,8 9 Zena 18
27,0 2,6 9 Zena 18
40,5 0,3 2 Zena 18
49,2 4,8 7 muz 19
79,1 0,2 6 muz 19
91,7 7,0 13 muz 19
79,0 0,7 6 muz 19
43,7 0,4 14 muz 19
81,7 2,5 2 muz 19
131,8 0,2 5 muz 19
80,2 5,8 2 muz 19




" | g | tmmhos | OMAY | iy
81,0 0,2 2 mu? 19
88,3 1,4 6 muz 19
83,1 1,0 4 muz 19
7,1 0,8 11 Jena 19
66,4 1,6 12 ena 19
14,7 0,6 8 Zena 19
26,4 0,4 23 Zena 19
6,7 24,1 35 Jena 19
57,1 8,7 22 Zena 19
23,1 0,3 13 Zena 19
23,4 0,1 19 Zena 19
22,6 0,5 2 Zena 19
138,3 0,4 2 muz 20
462,8 1,8 8 muz 20
9,7 0,3 34 Zena 20
24,8 2,6 14 Zena 20
30,2 1,0 24 Zena 20
30,6 51,9 60 Zena 20
14,0 7,4 22 Zena 20
106,6 7,2 20 muz 21
230,3 7,3 16 muz 21
91,8 0,5 6 muz 21
43,5 1,1 35 Zena 21
14,1 0,3 11 Zena 21
14,5 0,4 15 Zena 21
29,6 0,3 27 Zena 21
19,6 3,4 31 Zena 21
22,8 0,4 17 jena 21
5,6 1,5 15 Zena 21
29,0 1,7 3 Zena 21
51,1 5,7 11 Zena 21
219,4 0,4 8 muz 22
11,5 0,8 3 Zena 22
13,8 3,3 37 Zena 22
16,5 5,8 38 Zena 22
30,7 45,6 52 Zena 22
69,6 0,2 9 muz 23
123,1 2,6 3 muz 23
77,7 1,5 15 muz 23
32,0 3,0 17 muz 23
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" | mg/ | tmmnos | OMAY | iy
13,4 3,7 15 Jena 23
6,1 51,8 73 Zena 24
18,9 0,5 10 Zena 24
25,9 1,0 13 ena 24
17,8 2,1 7 ena 24
12,0 25,3 30 Zena 24
60,6 1,1 3 muz 25
76,2 0,5 6 Jena 25
33,5 0,4 14 Zena 25
21,2 0,6 7 Zena 25
96,1 34,7 109 Zena 26
13,5 1,3 44 Zena 26
65,0 8,3 45 muz 27
33,1 9,6 49 Zena 27
26,5 5,4 55 Zena 27
147,7 7,3 21 muz 28
45,5 0,3 23 Zena 28
14,3 1,3 11 Zena 28
42,6 2,8 13 Zena 29
16,8 1,9 28 Zena 29

2344 8,7 37 muz 30
80,3 1,1 16 muz 30
406,9 1,4 7 muz 30
76,4 1,4 14 muz 30
118,8 2,1 16 muz 30
149,3 0,6 2 muz 30
24,0 3,5 28 Zena 30
14,9 0,3 9 Zena 30
8,1 2,4 90 Zena 30
213,1 3,6 14 muz 31
136,2 3,1 6 muz 31
18,6 0,6 5 Zena 32
25,7 2,9 18 Zena 32
100,8 45 11 Zena 32
16,7 2,0 12 Zena 32
332,5 1,2 12 muz 33
162,2 2,7 14 muz 33
85,0 1,1 5 muz 33
10,4 2,5 20 Zena 33
36,0 0,4 69 Zena 33




" | g | tmmhos | OMAY | iy
41,8 0,7 16 ena 33
51,6 1,0 12 muz 34
73,6 8,0 20 Zena 34
5,6 0,9 24 Jena 34
9,2 15,5 24 Zena 34
110,5 0,5 7 Zena 34
6,6 0,2 19 Zena 34
37,3 0,4 3 Jena 34
24,9 1,7 12 Zena 35
16,0 2,9 11 Zena 35
16,2 1,0 14 Zena 35
33,5 0,3 7 Zena 35
12,7 1,0 20 Zena 35
8,0 7,4 56 Zena 35
187,8 0,7 13 muz 36
132,9 0,2 8 muz 36
24,8 0,6 25 Zena 36
25,1 0,4 6 Zena 36
17,0 0,7 19 Zena 36
4,5 0,2 3 Zena 36
257,9 1,6 14 muz 37
6,1 4,0 61 Zena 37
13,5 3,5 26 Zena 37
6,0 14,4 28 Zena 37
10,7 0,4 21 jena 37
31,7 1,9 17 Zena 37
5,0 0,1 26 Zena 37
45,4 2,1 3 zena 37
335,2 26,4 87 muz 38
404,4 10,1 55 muz 38
88,4 0,5 20 muz 38
26,8 6,1 22 muz 38
124,7 5,2 7 muz 38
171,2 2,0 14 muz 38
31,3 2,1 14 muz 38
68,6 1,9 13 Zena 38
3,9 0,9 19 Zena 38
27,7 0,4 4 Zena 38
20,9 4,0 34 Zena 38
57,1 1,8 27 Zena 38
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" | mg/ | tmmnos | OMAY | iy
153,4 1,1 19 mu? 39
222,8 1,2 10 muz 39
80,1 0,4 10 muz 39
21,6 0,8 6 ena 39

9,8 3,6 14 ena 39
31,2 5,4 11 Zena 39

4,7 0,1 50 Zena 39
24,8 0,5 10 Jena 39
246,6 4,0 20 muz 40
44,5 1,4 11 muz 40
33,5 2,0 51 muz 40
130,4 9,1 9 muz 40
106,6 1,5 24 Zena 40
16,7 0,6 18 Zena 40
30,1 0,2 15 Zena 40
25,4 0,8 18 Zena 40
13,3 0,7 16 Zena 40

53 11,2 38 Zena 40
175,7 2,3 49 muz 41
15,4 18,4 77 muz 41
21,4 3,3 19 ena 41
11,7 0,4 6 ena 41
10,9 0,2 2 Zena 41
21,0 0,9 55 Zena 41
15,4 0,3 5 Zena 41
10,7 0,1 13 Zena 41
148,0 8,0 18 muz 42

8,7 2,8 42 ena 42
50,8 1,0 6 Zena 42

6,1 6,6 19 Zena 42
34,7 0,8 10 Zena 42
29,7 2,5 36 Zena 42
60,0 1,9 12 Zena 42
16,3 0,5 8 Zena 42

9,8 0,9 17 Zena 42
38,1 0,8 5 Zena 42
244,4 1,8 11 mu? 43
166,0 1,4 15 muz 43
24,6 10,6 62 muz 43
46,1 3,2 14 Zena 43




" | g/ | tmmhos | OMAY | iy
29,8 4,8 45 Zena 43
12,7 0,2 3 Zena 43
28,0 0,8 5 Zena 43
170,1 5,0 30 Jena 43
7,5 1,0 14 Zena 43
34,7 1,5 6 Zena 43
269,2 0,6 2 muz 44
225,5 1,4 3 mu? 44
75,5 0,6 18 Zena 44
20,8 6,9 20 Zena 44
28,9 9,9 a4 Zena 44
14,7 10,3 67 Zena 44
8,6 0,8 24 Zena 44
7,9 1,2 62 Zena 44
289,4 1,3 23 muz 45
123,9 8,8 37 muz 45
92,9 6,6 9 muz 45
24,8 2,2 21 Zena 45
16,2 9,6 38 Zena 45
24,5 7,2 31 Zena 45
74,6 7,3 41 Zena 45
25,3 0,4 4 Zena 45
5,4 3,4 14 Zena 45
34,8 34,8 20 Zena 45
160,0 21,4 55 Zena 45
48,9 10,8 19 Zena 45
136,1 2,8 11 muz 46
165,7 1,8 16 muz 46
8,5 0,7 14 Zena 46
48,7 2,9 17 Zena 46
163,4 2,2 9 Zena 46
17,3 0,5 15 Zena 46
9,8 1,3 39 Zena 46
22,1 0,6 2 Zena 46
31,4 2,2 35 Zena 46
42,4 57 16 Zena 46
5,7 0,7 22 Zena 46
56,3 2,1 24 Zena 46
56,2 0,3 12 Zena 46
8,9 9,5 34 Zena 46
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" | mg/ | tmmnos | OMAY | iy
9,7 4,8 61 Zena 46
10,4 8,4 53 Zena 46
18,2 5,6 20 Zena 46
69,6 2,1 12 mu? 47
106,6 148,4 117 muz 47

224,8 0,7 2 muz 47
23,6 1,4 27 Zena 47
40,5 0,8 18 Jena 47
68,1 1,5 18 Zena 47
31,5 1,1 13 Zena 47
21,5 53,7 57 Zena 47
19,4 0,5 19 Zena 47
11,8 0,6 9 Zena 47
66,3 1,1 10 muz 48
31,3 0,3 20 Zena 48
86,0 1,0 40 Zena 48
39,7 9,9 42 Zena 48
17,1 17,2 14 ena 48
189,8 1,9 16 Zena 48

480,2 2,5 22 muz 49
83,9 1,6 6 muz 49
165,4 6,3 12 muz 49
17,5 4,8 37 Zena 49
106,1 3,2 14 Zena 49
101,4 0,2 26 ena 49
9,8 0,4 6 Zena 49
14,4 7,5 25 Zena 49
23,0 0,7 8 Zena 49
19,8 6,6 38 Zena 49
12,8 1,4 8 Zena 49
46,1 3,2 21 muz 50

414,0 0,9 5 muZ 50
57,4 2,1 26 Zena 50
18,3 26,8 81 Zena 50
4,3 0,4 28 Zena 50
32,6 0,6 10 Zena 50

480,0 2,1 27 muz 51
139,6 4,9 24 muz 51
78,2 0,8 5 muz 51
13,4 7,1 29 Zena 51




" | g/ | tmmhos | OMAY | iy
76,7 0,4 11 ena 51
55,0 3,6 20 Zena 51
560,2 7,5 48 Zena 51
6,8 3,5 39 Jena 51
41,0 2,0 16 ena 51
9,6 5,8 45 Zena 51
26,7 3,7 23 Zena 51
278,1 1,4 17 mu? 52
239,8 67,1 45 muz 52
51,2 2,6 29 muz 52
125,8 0,6 2 muz 52
116,2 3,2 19 muz 52
134,4 23,2 38 muz 52
110,4 6,2 45 jena 52
314,4 11,5 109 Zena 52
126,1 4,0 13 Zena 52
42,7 0,2 18 Zena 52
6,0 0,4 54 Zena 52
456,7 8,6 7 Zena 52
75,4 1,7 76 Zena 52
48,1 4,0 15 Zena 52
124,9 1,9 5 muz 53
299,9 1,6 15 muz 53
290,6 4,3 26 muz 53
268,6 0,1 4 muz 53
68,4 7,0 18 muz 53
39,6 3,7 32 Zena 53
216,8 1,9 10 Zena 53
28,8 9,1 55 Zena 53
649,1 1,1 14 muz 54
117,8 0,3 11 muz 54
27,9 0,9 6 Zena 54
5,2 0,6 32 Zena 54
53,3 1,9 30 Zena 54
89,8 6,3 21 muz 55
182,5 0,7 21 muz 55
93,5 2,1 15 Zena 55
24,7 10,1 20 Zena 55
160,4 17,6 23 Zena 55
247,1 0,4 12 mus 56
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" | mg/ | tmmnos | OMAY | iy
182,3 2,9 16 mu? 56
111,3 1,7 24 muz 56
101,5 2,1 21 muz 56
172,1 2,3 31 ena 56
281,2 6,3 25 mu? 57
41,7 0,5 9 muz 57
42,2 0,7 15 muz 57
65,5 0,4 6 mu? 57
207,7 2,3 33 muz 57
330,5 1,8 18 Zena 57
73,3 0,4 42 Zena 57
719,5 1,8 59 Zena 57
463,3 2,9 7 muz 58
120,4 3,7 120 muz 58
96,2 0,8 22 muz 58
241,0 0,4 19 muz 58
225,8 3,6 50 muz 58
141,0 1,7 23 muz 58
11,0 1,0 71 muz 58
62,0 2,6 22 Zena 58
147,9 24,0 41 ena 58
65,3 19 10 Zena 58
213,3 0,9 28 muz 59
206,1 5,8 46 muz 59
86,7 7,2 62 Zena 59
52,7 0,5 14 Zena 59
53,5 0,4 8 Zena 59
229,6 13,4 46 Zena 59
167,9 34,5 59 Zena 59
146,6 3,7 65 Zena 59
36,0 5,2 75 Zena 59
41,3 4,7 25 Zena 59
95,6 3,1 42 muz 60
244,8 2,6 20 muz 60
581,3 43,3 28 muz 60
21,7 1,7 8 muz 60
220,5 41 15 Zena 60
32,4 0,5 7 Zena 60
77,0 3,2 31 Zena 60
110,3 19,0 55 Zena 60




" | g | tmmhos | OMAY | iy
297,7 11,6 38 ena 60
720,4 3,9 39 Zena 60
145,1 0,5 9 Zena 60
36,0 7,8 27 Jena 60
770,8 6,9 51 ena 60
74,3 1,4 5 Zena 60
20,8 7,8 19 Zena 60
223,1 1,0 8 Jena 60
45,9 1,2 7 muz 61
92,3 1,7 26 muz 61
481,3 22,2 31 muz 61
647,4 40,1 120 muz 61
103,5 2,6 18 Zena 61
129,6 4,7 18 jena 61
58,4 6,7 36 Zena 61
75,1 3,4 33 Zena 61
29,5 1,1 51 Zena 61
70,4 42 29 muz 62
2344 5,8 24 muz 62
141,1 2,8 12 muz 62
29,6 0,4 4 muz 62
211,8 9,2 30 muz 62
74,0 11,0 81 muz 62
55,8 0,5 19 Zena 62
44,3 0,4 5 Zena 63
81,2 4,7 36 Zena 63

4,3 0,6 16 Zena 63
103,8 1,1 15 muz 64
122,2 1,6 12 muz 64
109,2 0,3 13 muz 64
465,7 1,5 8 muz 64
146,7 43 8 muz 64
101,1 0,7 27 muz 64
220,2 1,2 27 muz 64
132,9 0,6 9 muz 64
104,5 2,1 14 Zena 64
101,3 2,1 43 Zena 64
197,8 0,5 21 Zena 64

74,4 0,9 33 Zena 64

69,2 7,8 66 Zena 64
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" | mg/ | tmmnos | OMAY | iy
29,7 1,0 38 Jena 64
58,7 4,0 35 Zena 64
48,4 2,8 14 Zena 64
244,5 4,2 19 mu? 65
109,2 10,2 58 mu? 65
21,3 0,8 14 muz 65
220,6 12,1 53 muz 65
204,0 3,4 24 mu? 65
20,0 1,3 26 Zena 65
67,8 1,5 9 Zena 65
156,5 3,6 70 Zena 65
200,7 7,7 27 Zena 65
583,6 1,6 99 muz 66
146,4 2,9 14 muz 66
199,6 5,8 43 muz 66
140,4 2,1 13 muz 66
67,6 3,3 40 muz 66
620,9 6,1 120 muz 66
27,7 1,0 13 muz 66
136,6 3,1 10 muz 66
570,7 2,6 120 muz 66
79,4 0,8 5 muz 66
79,8 3,0 4 muz 66
579,4 2,7 120 muz 66
314,7 16,9 120 Zena 66
362,1 0,3 25 Zena 66
68,9 0,6 21 Zena 66
678,3 4,1 21 Zena 66
31,7 1,2 26 muz 67
177,4 83,1 77 muz 67
24,6 0,9 26 Zena 67
49,5 2,3 45 Zena 67
34,4 7,4 43 Zena 67
39,4 0,6 9 Zena 67
80,6 0,6 4 Zena 67
56,6 0,8 9 muz 68
26,0 2,0 11 muz 68
705,7 5,7 25 muz 68
81,0 3,0 27 muz 68
2445 5,4 20 muz 68




" | g/ | tmmhos | OMAY | iy
503,4 1,9 47 mu? 68
219,1 1,6 8 muz 68
645,1 6,0 17 muz 68
343,0 5,5 31 Jena 68
15,9 8,2 47 ena 68
74,6 7,3 18 Zena 68
21,3 2,2 11 Zena 68

8,4 1,0 29 Jena 68
168,6 14,5 42 muz 69
65,3 2,1 26 muz 69
276,7 51 38 muz 69
252,0 5,6 21 muz 69
226,1 4,4 12 muz 69
212,5 5,4 35 muz 69
49,2 1,2 18 muz 69
146,9 7,4 52 muz 69
692,3 3,6 55 Zena 69
124,5 0,8 9 Zena 69
14,7 5,3 32 muz 70
147,5 0,9 9 muz 70
199,9 1,2 33 muz 70
135,7 1,9 120 muz 70
222,2 4,5 13 muz 70
142,4 17,1 69 muz 70
127,7 4,0 33 muz 70
79,1 3,2 36 Zena 70
85,3 1,1 32 Zena 70
18,7 16,2 109 Zena 70
1444 7,7 34 jena 70
39,0 7,2 53 Zena 70
134,9 35,7 66 muz 71
216,5 0,6 21 muz 71
78,7 7,8 62 muz 71
109,7 3,7 76 mus 71
50,8 1,2 32 muz 71
40,0 4,1 11 muz 71
147,3 1,3 26 mus 71
16,7 3,5 28 muz 71
206,7 5,2 23 muz 71
158,5 1,1 12 mus 71
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"we/ | g/t | mm/hoct | POV | oy
130,7 6,1 60 mu? 71
158,9 1,5 7 muz 71
212,3 4,4 44 Zena 71
124,2 0,4 14 ena 71
166,4 4,5 44 ena 71
179,1 2,8 56 Zena 71
49,6 1,4 40 Zena 71
95,1 1,3 14 Jena 71
63,0 1,7 20 Zena 71
138,9 1,7 43 Zena 71
112,8 1,6 36 ena 71
103,2 5,9 40 Zena 71
56,8 0,8 15 Zena 71
231,5 14,1 55 Zena 71
24,7 0,6 42 Zena 71
215,6 4,7 36 Zena 71
39,7 8,4 111 Zena 71
174,7 3,2 35 muz 72
441,8 41 20 muz 72
88,8 53 27 muz 72
233,2 4,7 29 muz 72
46,2 4,4 33 muz 72
438,4 7,2 24 muz 72
63,3 1,5 17 Zena 72
214,3 3,0 32 ena 72
116,1 1,2 46 Zena 72
39,9 0,6 23 Zena 72
485,1 36,4 120 Zena 72
57,8 8,0 54 Zena 72
111,3 3,9 20 muz 73
61,0 1,0 14 muz 73
168,0 1,8 21 muz 73
20,7 6,7 26 muz 73
140,1 0,5 16 mu? 73
34,5 11,8 35 muz 73
16,9 1,4 29 muz 73
2389 3,6 39 Zena 73
81,2 4,6 41 Zena 73
49,1 0,8 10 Zena 73
135,6 1,1 24 Zena 73




"we/ | g/ | tmmimoat | POV | oy

10,9 0,2 38 ena 73
252,5 10,5 51 Zena 73
268,0 1,8 10 Zena 73
296,2 1,7 19 Jena 73
40,8 7,3 40 Zena 73
92,4 3,5 38 Zena 73
485,2 8,6 22 Zena 73
105,7 18,5 17 mu? 74
227,9 1,4 21 muz 74
138,2 1,2 15 muz 74
55,5 4,3 72 Zena 74
333,4 15,2 80 Zena 74
44,9 0,4 22 Zena 74
3,7 3,4 31 Zena 74
18,1 9,0 120 Zena 74
42,5 51 28 Zena 74
8,1 0,3 27 Zena 74
87,2 1,9 7 Zena 74
16,3 6,2 120 Zena 74
75,2 1,8 16 muz 75
127,2 75,9 80 muz 75
365,0 17,0 57 muz 75
17,1 3,1 31 Zena 75
35,6 3,2 28 Zena 75
90,2 23,9 104 Zena 75
73,4 9,2 35 Zena 75
7,1 1,0 42 Zena 75
310,6 2,7 55 Zena 75
67,6 0,8 39 muz 76
69,0 0,8 5 muz 76
525,6 0,7 36 muz 76
354,3 12,8 31 muz 76
71,2 51 46 muz 76
125,0 0,6 16 muz 76
172,9 2,0 48 Zena 76
69,0 1,4 8 Zena 76
41,9 1,1 14 Zena 76
26,7 8,3 16 Zena 76
45,4 1,0 11 Zena 76
167,3 9,0 46 Zena 76
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" | mg/ | tmmnos | OMAY | iy
484,5 8,5 87 mu? 77
801,4 53,8 90 muz 77
103,1 1,4 23 muz 77
297,5 2,9 35 mu? 77
26,1 1,6 49 mu? 77
28,7 0,6 12 muz 77
51,7 11,6 4 Zena 77
232,1 3,8 31 Jena 77
52,9 2,7 47 Zena 77
489,7 13,7 114 muz 78
128,2 14,7 24 muz 78
702,3 0,2 26 muz 78
72,2 5,6 64 muz 78
208,5 1,6 85 muz 78
32,6 3,6 5 Zena 78
65,4 4,9 36 Zena 78
24,1 1,1 39 Zena 78
22,5 4,0 26 muz 79
202,9 1,6 23 muz 79
213,8 1,3 32 muz 79
122,6 3,8 21 muz 79
194,6 9,0 91 Zena 79
39,1 1,7 57 Zena 79
304,6 10,5 33 muz 80
113,8 1,8 18 muz 80
281,1 3,7 62 muz 80
37,7 1,3 33 Zena 80
162,8 2,0 35 Zena 80
55,6 2,3 12 Zena 80
526,9 3,5 104 Zena 80
19,1 21,4 20 muz 81
292,3 0,4 12 muz 81
283,7 8,0 29 muz 81
22,0 5,4 30 Zena 81
16,3 1,0 28 Zena 81
49,7 10,0 74 Zena 81
174,0 5,2 18 Zena 81
21,6 9,4 35 Zena 82
71,1 3,0 36 Zena 82
38,0 0,6 19 Zena 82




"we/ | g/ | tmmimoat | POV | oy
139,6 2,6 39 ena 82
36,3 1,1 2 Zena 82
54,3 12,3 59 Zena 82
26,0 0,2 25 mu? 83
16,1 2,3 75 mu? 83
97,6 1,1 6 muz 83
68,6 1,5 40 Zena 83
94,8 0,8 10 mu? 84
13,6 0,7 43 muz 84
291,1 5,5 70 muz 84
139,1 4,0 58 Zena 84
43,6 2,3 19 Zena 84
179,9 12,5 6 Zena 84
36,9 4,4 46 Zena 84
237,4 321,4 120 muz 85
57,2 8,7 120 Zena 85
69,3 13,6 17 Zena 85
155,9 1,1 4 Zena 85
10,7 0,3 37 muz 86
295,4 1,4 35 muz 86
372,7 3,3 39 muz 86
3419 13,4 56 muz 86

69

"we/ | g/t | mm/hoct | POV | oy
99,7 60,1 42 Jena 86
221,5 1,1 28 Zena 86
219,7 2,4 8 Zena 86
127,2 9,3 63 ena 86
224,8 1,2 8 ena 87
43,7 0,6 17 Zena 87
478,5 22,3 14 Zena 87
114,8 6,5 18 Jena 87
443,6 56,0 118 muz 88
215,3 5,5 30 muz 88
68,7 0,3 21 Zena 88
21,2 1,8 8 Zena 88
322,0 4,4 74 Zena 88
61,8 9,2 94 Zena 89
187,7 2,2 17 Zena 89
27,3 0,2 31 muz 90
30,8 4,2 40 muz 90
83,6 1,3 34 muz 90
2844 1,2 40 mu? 95
68,3 0,3 9 Zena 95
142,0 2,0 38 Zena 95
14,0 1,7 17 Zena 96




15 SEZNAM ZKRATEK

CMIA Chemiluminiscent Microparticle Immunoassay (Chemiluminisce¢ni
mikrocastice)

CRP C-reaktivni protein

EDTA kyselina ethylendiamintetraoctova

EHK - EQA externi hodnoceni kvality

ESR Erythrocyte Sedimentation Rate (rychlost sedimentace erytrocyti)

FW metoda vySetieni rychlosti sedimentace erytrocyti dle Fahreeus-
Westergreen

IgM imunoglobulin ttidy IgM

IHK - IQA interni hodnoceni kvality

IL interleukin

IL-1 interleukin 1

IL-6 interleukin 6

KsEDTA trojdraselna sil EDTA

KO krevni obraz

LIS laboratorni informacni systém

LSRB Lenght of Sedimentation Reaction in Blood (doba sedimentace
v Krvi)

RAF reaktanty akutni faze

RES retikuloendotelovy systém

RIA radioimunoanalytickd metoda
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RLU Relative Light Units (relativni svételna jednotka)

R1 pufr pro analyzator Beckman Coulter AU 680
R2 suspenze latexu pro analyzator Beckman Coulter AU 680
R® koeficient regrese
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