
 
 

Středomoravská nemocniční a.s., Oddělení laboratorní medicíny 

Mathonova 291/1, 796 04 Prostějov, Tel: +420 582 315 515, E-mail: olm@nempv.cz, http://laborator.nempv.cz www.agel.cz 

  

1/2 Laboratoř akreditovaná podle mezinárodní normy 15189:2007, číslo laboratoře 8083          

 

 

        4.2. 2013  

Vážená paní doktorko, pane doktore, 

 

sdělujeme Vám, že se nám na naše oddělení podařilo zavést nové metody z oblasti 

molekulární biologie a lékařské genetiky i nutriční problematiky.  

 

1) 

Genetika celiakií. Celiakie neboli celiakální sprue (CS) je choroba autoimunitního charakteru 

s geneticky podmíněnou vazbou (HLA –DQ2/DQ8) a specifickou humorální odpovědí na peptidy 

glaidinu. Tato choroba je typická řadou klinických manifestací, přičemž gliadinové peptidy, vzniklé 

štěpením lepku se váží s povrchovými glykoproteiny HLA-DQ2/DQ8  a může dojít k poškození řady 

orgánů.  Pro predispozici této choroby se proto využívá HLA typizace, která pomůže odhalit závažné i 

drobné predispozice. Tento test však nelze využít jako screening, (výskyt choroby ovlivňuje řada 

environmentálních faktorů), nicméně je prokázáno, že absence rizikových alel nebývá spojena 

s manifestací choroby. Analýza HLA genů DQ2/DQ8 má tedy  vysokou negativní prediktivní hodnotu.  

Frekvence výskytu celiakie je asi 20x vyšší u prvopříbuzných než u běžné populace. U jednovaječných 

dvojčat se dokonce pravděpodobnost současného výskytu zvyšuje na 84%.  

Alely DQA1*05 a DQB1*02 kódující DQ2 bývají spojeny s vysokým rizikem výskytu celiakie, přičemž 

alely DQA1*03 a DQB*03:02 kódujcí DQ8 jsou spojeny se sníženým rizikem vzniku celiakie. 

Na základě uvedeného existuje doporučení o stanovení alelických skupin DQA1*03, DQA1*05, 

DQB1*02 a DQB1*03:02. 

Interpretace výsledků: 

Genetikem. Bude definováno pozitivní, resp. negativní riziko vzniku choroby.  

Indikace vyšetření: 

- intolerance glutenu (lepku),  podezření na celiakii,  prvopříbuzní s celiakií  

Dostupnost  vyšetření: 1x za 3 týdny   

Odběr:  EDTA krev 

 

 

2) 

Stanovení vitaminu E v séru. Hlavním zdrojem vitaminu E (VE) jsou rostlinné oleje. Za 

nejdůležitější formu VE ve stravě je považován alfa-tokoferol.  Je ale obtížně absorbován (přes 

chylomikrony, které jsou při enterohepatálním cyklu vychytávány a z nich je předáván ve vazbě na 

VLDL do tukové tkáně). Hlavní funkcí VE je antioxidační prevence peroxidace vícenenasycených MK 

(PUFA) v membránových lipidech a plasmatických lipoproteinech. Přispívá k udržení integrity 

buněčné membrány, je zapojen do protizánětlivých a imunitních procesů a syntézy DNA. 
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Příznaky deficitu:  u lidí je vzácný, vzniká poškození buněčných membrán, které se stávají prostupné 

pro  některé buněčné komponenty. Objevují se myopatie, neuropatie, ataxie, jaterní nekrózy, 

pigmentové retinopatie, hemolytické anemie. Již suboptimální koncentrace v séru mohou být 

spojeny s aterosklerózou, koronárním syndromem či některými druhy karcinomů. Normální hodnoty 

se pohybují kolem   19-35 µmol/l, hodnoty < 11,6 µmol/l indikují deficit. Za ochranné před 

kardiovaskulárním onemocněním jsou považovány hodnoty > 30 µmol/l, současně by měla být 

hodnota vitC > 50 µmol/l a beta karotenu > 0,4 µmol/l 

Indikace vyšetření: riziko aterosklerózy a koronárního syndromu. Myopatie, neuropatie, retinopatie, 

ataxie, jaterní nekrózy, hemolytické anemie, některé malignity  

Dostupnost  vyšetření: 1x za 3 týdny   

Odběr: uzavřený systém, sérum  

 

3) 

Stanovení vitaminu A v séru. Vitamin A (VA) je rozpustný v tucích. Jeho provitamin 

představují karotenoidy, z nichž asi 50 může být přeměněno na vitamin A (nejznámější je β−karoten). 

Potravou je přijímán jak vitamin A tak β -karoten (enzymaticky se ve střevní sliznici přemění na 

vitamin A). Zdrojem vitaminu A jsou játra,  mléčné produkty a tučné ryby. Karotenoidy, jsou obsaženy 

v žluté a oranžové zelenině, ovoci a tmavě zelené listové zelenině. VA je vstřebává s účinností asi 

80%, karotenoidy asi 5-50%. VA je v plasmě vázán na retinol binding protein (RBP), karotenoidy na 

LDL a HDL. Z celkového množství je v organismu skladováno asi 80-90% v játrech.  

Hlavními funkcemi VA je zajištění normální struktury rohovky, vidění, regulace genové exprese pro 

strukturální proteiny, buněčná diferenciace, imunitní odpověď a embryogeneze. Je zametačem 

„volných“ radikálů. 

Příznaky deficitu:   noční slepota (hemeralopie), xeroftalmie, keratomalacie, až slepota. Významným 

ukazatelem je zhoršení vidění v šeru. Dalšími příznaky jsou infekce v ústech, xerostomie, keratinizace 

epitelu. Vysoké koncentrace mohou být teratogenní. 

Indikace vyšetření:  šeroslepost, poruchy vizu, xeroftalmie, xerostomie, infekce dutiny ústní.   

Dostupnost  vyšetření: 1x za 3 týdny   

Odběr: uzavřený systém, sérum  

 

Podrobné informace o zavedených vyšetřeních a novinkách v laboratorní medicíně obecně lze 

nalézt na našich webových stránkách. 

Těšíme se na další spolupráci s Vámi a přejeme zimu jak má být  

 

 

kolektiv pracovníků OLM 


