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Souhrn: Laboratorni vysetieni patii k zékladnim diagnostickym postuptim moderni endokrinologie a v prehledu jsou stru¢né uvedeny
diagnostické algoritmy vy3etfovani zakladnich endokrinopatii.
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Laboratory diagnostics and endocrinology

Summary: Laboratory testing is among the most important diagnostic approaches in modern endocrinology; the presented overview
summarizes diagnostic algorithms for the core endocrinopaties.
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Uvod

Endokrinologie jako jeden ze zaklad-
nich obord vnittniho lékarstvi velmi
tizce souvisi s laboratorni diagnostikou,
kterd je jednou z hlavnich diagnostic-
kych metod tohoto oboru. Vyznamné
jsou zejména funkéni testy, které odhalf
schopnost organizmu reagovat na sti-
mulaci & inhibici metabolickych drah
hormond. Ve stru¢ném prehledu jsou
uvedeny laboratorni parametry, které
slouzfi diagnostice endokrinnich poruch.

Laboratorni metody

v endokrinologii

Laboratorni diagnostika v endokrino-
logii hraje kli¢ovou roli, kdy vySetfu-
jeme jednotlivé hormony nebo jejich
metabolity, pfipadné provadime dy-
namické stimulaéni nebo supresorové
testy. Stru¢né budou uvedeny jednot-
livé vySetfované hormony jednotlivych
endokrinnich Zlaz.

Z hypofyzarnich hormont je vy3et-
fovan ristovy hormon (STH), adre-
nokortikotropni hormon (ACTH),
tyreotropni hormon (TSH), folitro-
pin (FSH), lutropin (LH) a prolak-
tin. V ptipadé vysetfeni prolaktinu je
nutno upozornit na odbér pacienta
minimélné 1 hod po probuzenf, kdy
odeznivd zvySend hodnota prolak-
tinu. Inzulinu podobny réstovy fak-
tor-1 (IGF-1) zprostfedkovava dcinky

rastového hormonu a slouzi prede-
viim k diagnostice akromegalie a gi-
gantizmu. VySetfeni LH a FSH spolu
s dynamickymi testy (napt. test s go-
nadoliberinem) slouZi predeviim k od-
liseni primdrniho hypogonadizmu od
centrdlniho. Kvy3etfeni hypo- nebo hy-
perkortizolizmu slouZi vySetfeni ACTH
a dynamické testy, jako je test s ana-
logy ACTH, metyraponem. Pro vy3et-
feni centralnfi hypotyredzy se pouzivd
stimula¢ni test s TRH. K funkénim tes-
tim somatotropni osy patfi test s in-
zulinem, glukagonem a argininem. Pro
diagnostiku diabetes insipidus slouZi
dynamicky test s desmopresinem,
nebot antidiureticky hormon se vy3et-
Fuje ojedinéle (v CR neprovadi zadné
pracovisté).

Pro diagnostiku poruch 3titné zlazy
ma klicovou roli stanoveni TSH a fT,.
P¥i diagnostice hyper- a hypotyreézy
jsou to parametry prvni volby. P¥i po-
dezfeni na T,-toxikézu doplfiujeme vy-
Setfeni fT,. PFi diagnostice tyreoiditid
autoimunitniho plvodu se vySetfuji
protilatky proti tyroidalni peroxidaze
(TPO Ab) odpovidajici mikrozomal-
nim protilatkdm a protildtky proti ty-
reoglobulinu (TG Ab). Pro diagnostiku
tyreoiditidy Gravesova-Basedowova
typu doplriujeme vy3ettenim protildtek
proti receptoru pro TSH na tyreocy-
tech (TSH-R Ab). Vy3etteni tyreoglo-

bulinu slouzi jako nddorovy marker
karcinomu 3titné Zlazy. Kalcitonin je
také nadorovy marker meduldrniho
karcinomu.

Vysetteni parathormonu (PTH) vy-
uzivdme predevsim k diagnostice pri-
marni hyperparatyredzy a k diferen-
cialni diagnostice hypokalcemif. P¥i
vySetfovani hyperparatyre6zy déle sta-
novujeme celkové a ionizované kal-
cium, fosfaty v séru i v moci a kalcidiol.

Pro vySetfovani onemocnéni kary
nadledvin slouZi fada molekul, kde
hlavni postaveni mé kortizol, ACTH,
aldosteron a jejich metabolity. Vy-
SetFeni kortizolu v séru a modi, hla-
diny ACTH a provedenf tzv. kratkého
dexametazonového testu je rozhodu-
jici pro diagnostiku Cushingova syn-
dromu. Pro presnéjsf diagnostiku se
pouziva test s aplikacf kortikoliberinu,
Liddeliiv dexametazonovy test ¢i test
kombinovany.

K vylouceni primarni hypertenze vy-
volané porusenim renin-angioten-
zin-aldosteronového systému se sta-
novuje plazmatickd reninovd aktivita
a koncentrace aldosteronu. U diagnos-
tiky feochromocytomu se upousti od
stanoveni kyseliny vanilmandlové, pro-
toZe jeji vypovédni hodnota je nizka
v porovnan{ se stanovenim jednotli-
vych katecholamind - adrenalinu, no-
radrenalinu a dopaminu v mo¢i (i
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plazmé, které v diagnostice maji vy-
znamnou roli. Pfi nejasném vysledku se
provad( klonidinovy test.

Laboratorni vysetfeni hormon( pfi
onemocnéni gondad se uplatriuje v dia-
gnostice a v rozliSenfi typu hypogo-
nadizmd u muzl a Zen, kde slouZi p¥i
diagnostice virilizace a hirsutizmu. Vy-
Setfujeme hormony gonad - testoste-
ron a jeho volnou frakci, dihydro-
testosteron, estradiol, progesteron,
vazebny globulin pro pohlavni hor-
mony (SHBG). Dihydroepiandrosteron
(DHEA) je kromé nadledvin téz produ-
kovan ovdrii, ale jeho sulfat (DHEA-S)
je tvofen pouze nadledvinami. Labo-
ratorni diagnostika muzského hypo-
gonadizmu se opird o vy3etfeni tes-
tosteronu, LH a FSH, nasledné pak
prolaktinu.

Pro vy3etieni poruch menstruaéniho
cyklu nejprve vylou¢ime graviditu vy-
etfenim choriového gonadotropinu
(hCG) a déle vysetfujeme LH, FSH a tes-
tosteron. Ve druhé linii testdl nasleduje
vySetieni TSH, prolaktinu a kortizolu,
pripadné DHEAS, SHBG, estradiolu
a DHEA. Z funk¢nich testh pouZivdme
progesteronovy test, test s gestageny
a androgeny. Pro diagnostickou roz-
vahu provadime cytogenetické vyset-
feni se stanovenim karyotypu.

Pri¢iny hirsutizmu a virilizace objas-
nime pomocf stanovenf $irokého spek-
tra ptsobkd - testosteron, DHEA-S,
SHBG, prolaktin, androstenedion, LH,
FSH.

PF podezieni na hormonélné aktivn{
nddory gastrointestinalniho traktu je
nutné provést diagnostiku na speciali-
zovaném pracovisti. Stanovuji se pU-
sobky produkované ptislusnym na-
dorem. Jedna se o vySetfeni inzulinu
a C-peptidu pfi inzulinomu, gluka-
gonu pti glukagonomu Pro diagnos-
tiku gastrinomu vy3etfime koncentraci
gastrinu a miZzeme provést test s kal-
ciovou infuzi nebo sekretinem. Karci-
noid diagnostikujeme pomoci stano-
veni metabolitu serotoninu - kyseliny
5-hydroxyindoloctové ve sbirané moc¢i.
Pro toto vy3etfeni je nutné dodrzo-
vat dietu s vylou¢enim potravin s vyso-
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kym obsahem 5-hydroxyindoll (napt.
bandny, ananas, Svestky, raj¢ata, ofe-
chy, vanilka, alkohol) 3 dny pted
vySetfenim.

Vysetfeni u poruch kostniho
metabolizmu

Pro vySetfeni kostnfho metabolizmu
rozdélujeme analyty na 2 zakladnf sku-
piny, a to na parametry kostni no-
votvorby a osteoresorpce a na latky
kostniho mineralu (kalcium a fosfor).
K zakladnim iontdm, které jsou da-
vany do souvislosti s kostnim meta-
bolizmem, je vySetieni celkového vap-
niku, avsak vySetfeni vapniku slouzi
k diagnostice hypo- nebo hyperkalce-
mie a nema p¥my vztah ke kostn{ remo-
delaci. Toto se tykd i vy3etteni fosfatd.
Vysetieni odpadt vdpniku do modi je
dilezité p¥i osteopordze souvisejici
s poruchou resorpce vépniku v ledvi-
ndch. Vylucovani fosfatd do modi je
obrazem p¥ijmu fosfatl potravou.

Mezi parametry kostni novotvorby,
které jsou produkty aktivnich os-
teoblastd, fadime stanoveni aktivity
ALP (pokud je vylouc¢eno zvysenf ja-
terni a stfevn{ ALP a popt. placentarn{
nebo nddorovd ALP) a osteokalcinu.
Nésledné mlzeme indikovat vySetten(
kostni ALP (elektroforéza ALP), p¥i-
padné aminotermindlniho propeptidu
prokolagenu typu | (PINP).

Biochemické markery kostni re-
sorpce popisuji funkci osteoklastd
a degradaci kostni organické mat-
rix a zejména kostniho kolagenu. Vy-
Setfujeme aminoterminalni telopep-
tid NTX-1 v mo¢i nebo v séru nebo
karboxytermindlni telopeptid CTX-I
v moci a v séru, které povazujeme za
markery prvni volby. Do této skupiny
dale fadime vySetfeni hydroxyprolinu,
hydroxylyzinu, pyridinolinu a deoxy-
pyridinolinu, kostniho sialoproteinu,
hydroxyprolinu v mo¢i a aktivity kyselé
fosfatdzy.

Z hlediska kostntho metabolizmu je
dalezité vysetieni regulaénich mole-
kul - PTH a kalcidiolu. Vy3etfeni kalci-
triolu nenf vétSinou indikovano. V p¥i-
padé chronického rendlniho selhdnf je

vhodné vysettit obé formy vitaminu D
z hlediska rizika renalni kostni choroby.

Diabetes mellitus

Hlediska mezindrodnich doporudent
za zakladn{ parametry jsou uvadény
vySetteni glykemie nala¢no a pro mo-
nitorovani diabetu a jeho kompenzace
stanoveni glykovaného hemoglobinu
a také stanoveni glykemie postpran-
didlné a glykemickych profila. U po-
rusené glukézové tolerance se provadf
oralni glukézovy toleranénf test.

Stanoveni fruktosaminu ma vyznam
pouze pfi sledovani konkrétniho je-
dince a u diabetika je dopliikovym vy-
Setfenfim. Hladina C-peptidu slouZf
k uréenf vlastni produkce inzulinu
a nékdy vySetfujeme C-peptid po sti-
mulaci glukagonem nebo standardni
snidani. Viysetteni inzulinu patfi ke spe-
cializovanym metoddm pro vyzkumné
Gclely. Pro prevdzné vyzkumné uGcely
a testovan( sekrece a pGisobenf inzuliny
byly vyvinuty clampy.

PFi vySetfovdni diabetika je nutné vy-
Settit spektrum lipida - celkovy cho-
lesterol a jeho LDL a HDL subfrakee,
triacylglyceroly, parametry funkce led-
vin - kreatinin, urea, chemické vyset-
feni moce a mocovy sediment. Dal-
$imi parametry zejména p¥i prvnim
vySetien{ je vySetfenf jaternich parame-
tri - ALT, AST, GGT, celkové bilkovina,
albumin. Pravidelné se vySettuje mik-
roalbuminurie, kterd je diagnosticka
pro diabetickou nefropatii, ale také
pro poskozeni ledvin p¥i hypertenzi.
Vzhledem k asociaci diabetu a meta-
bolického syndromu vy3ettujeme kon-
centraci kyseliny moc¢ové a C-reaktiv-
niho proteinu.

Vzhledem k autoimunitnimu pro-
cesu pri patogenezi diabetes mellitus
1. typu se stanovuji protilatky proti glu-
tamdatdekarboxyldze (anti-GAD), tyro-
zinfosfatdze (anti-IA2) a proti ostriv-
kovym burikdm (ICA). Od vySetfovani
ICA se ustupuje. Autoimunitni nemoci
byvaji spolu ¢asto asociovany, a proto
je vhodné vysetfit parametry funkce
stitné zlazy (TSH, fT,, protilatky proti
tyreoglobulinu, proti tyreoidélni per-
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oxidaze) a autoprotildtky prokazované
pfi celiakii (protilatky proti gliadinu
a transglutamindze).

Molekuldrné biochemické metody
zatim nemaji jednoznacné klinické
uplatnénf, i kdyz nékteré studie nazna-
¢uji urcité asociace genovych polymor-
fizmd, zejména u diabetu 1. typu.

Laboratorni diagnostika je dynamic-
kym oborem a v budoucnu lze ocekd-
vat komplexni diagnostiku nejen endo-
krinnich poruch pomoci proteinovych
¢ipt, vysetteni proteinu daného pa-
cienta a samoziejmé technikami mole-
kularnf genetiky. Tyto p¥istupy mohou
v budoucnu zptesnit ¢ zménit klasifi-
kaci endokrinnich onemocnéni.
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