Parametry poškození hepatocytu
	Testy odrážející integritu hepatocytů
	ALT, AST

	Testy odrážející poruchy na úrovni žlučovodů a kanalikulárního pólu jaterní buňky
	ALP, GGT

	Testy měřící syntetickou činnost jater
	albumin, prealbumin, cholinesteráza, prothrombinový komplex/koagulační faktory

	Testy měřící kapacitu jater transportovat organické aniony a odstraňovat endogenní a exogenní látky z cirkulace
	bilirubin, žlučové kyseliny

	Testy měřící schopnost a kapacitu jater metabolizovat xenobiotika nebo endogenní látky
	amoniak, CDT, lidokain,
aminopyrin

	Laboratorní vyšetření umožňující diagnózu specifických jaterních chorob
	virové hepatitidy, hemochromatóza, Wilsonova nemoc, porfyrie, autoimunní jaterní nemoci, aj.


Testy odrážející integritu hepatocytů

↑-většina jaterních chorob- hlavně fulminantně probíhající virové hepatitidy






polékové a toxické poškození jater






cirkulační šok


↓- ústup onemocnění



masivní nekróza


aktivita enzymů ovlivněna- obezitou- ↑





NASH- nealkoholová stetaohepatitida

poměr AST/ALT (de Ritisův index)


přínosný především u alkoholového poškození jater (>2)

AST- aspartátaminotransferáza

ALT- alaninaminotransferáza
Testy odrážející poruchy na úrovni žlučovodů a kanalikulárního pólu jaterní buňky

ALP- alkalická fosfatáza


cholestatické onemocnění



nádory se zvýšenou aktivitou ALP



kostní choroby



revmatologické onemocnění



vaskulitidy



hyperparatyreóza



hypertyreóza



akromegalie

GGT-γ- glutamyltransferáza


nespecifický marker cholestázy




IM




renální insuficience




CHOPN




DM, onemocnění pankreatu




nadváha
abusus alkoholu- GGT, CDT (karbohydráz deficientní transferin)
Testy měřící syntetickou činnost jater

albumin-poločas 19–21 dnů → není vhodný pro posouzení proteinové syntézy u akutních jaterních chorob



↓- alkoholická jaterní cirhóza




ascites




nefrotický syndrom




protein ztrácející enteropatie




popáleniny




katabolické stavy




léčba kortikoidy



↑-dehydratace




terapie diuretiky


prealbumin-poločas- 1,9 dne- hodnocení stavu proteosyntézy jaterním parenchymem u akutních jaterních lézí

γ- globulin



↑ Ig- jaterní cirhóza



↑ IgM- primární biliární cirhóza



↑ IgG- autoimunitní a kryptogenní jaterní cirhóza



↑ IgA- alkoholická cirhóza


koagulační faktory



faktory II, VII, IX a X- závislé na vitamínu K



↓ až při významné poruše jaterní proteosyntetické funkce



většinou faktory v séru v nadbytku



stanovení protrombinového času= QUICK




zachycuje aktivitu zevního koagulačního systému



měření konverze pro​trombinu na trombin v přítomnosti Ca2+ a tkáňového tromboplastinu



protrombin- krátký poločas → změny citlivé a rychlé




výsledek vyšetření- INR- poměr vyšetřovaného a kontrolního protrombinového času




norma-0,75-1,25




> 1,5- riziko krvácení

Analyty měřící transportní a exkreční kapacitu jater

bilirubin, urobilinogen


ŽK- ↑ primární biliární cirhóza



primární sklerozující cholangoitida



význam u těhotných žen- ohrožuje plod kardiodepresivními účinky

Testy měřící schopnost a kapacitu jater metabolizovat endogenní i xenogenní látky

amoniak-↑- jaterní insuficience




deficit enzymů ureázového cyklu



Reyův syndrom




jaterní encefalopatie



odběr-ARTERIÁLNÍ krev





plazma musí být oddělena od ERY do 1 hodiny


CDT- karbohydráz deficientní transferin


dynamické testy- testy měřící kapacitu jater metabolizovat cizorodé látky


netoxické látky, které jsou metabolizovány pouze játry




antipyrinový dechový test




aminopyrinový dechový test



chromexkreční testy- potenciální riziko anafylaktických reakcí

