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Popis laboratorniho vySetieni

Albumin

Analyzovany material  Sgrum

Pf'ipvr ava pied Nejsou stanoveny zvlastni pozadavky.
odbérem R005-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve

Odbérovy material Srazliva krev:
Vacuette Greiner ¢ervena zatka, 4; 8; 9 ml

Odbér RO60- Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve
Transport Transport:
a skladovani max. 2hod pfi 16 -25°C

Stabilita séra:

15-25°C 7 dny

2-8°C 7 dni

-20°C 3 m¢ésice

Zdroj: Ptibalovy letak Albumin BCG2, Abbott Laboratories

Dostupnost Rutina, statim

Analyticka metoda Fotometrie

Referencni interval 0 - 15D 33,0-45,09/l
15D - 1R 28,0-47,0
IR - B8R 38,0 -47,0
8R - 15R 41.0-48,0

Muzi: 15R -19R  41,0-48,0
Zeny: 15R - 19R 40,0 - 49,0
Zdroj: Pediatric reference intervals — Edward C.C.Wong et al.

19R - 60R 35,0-50,0 g/l
60R - 90R 32,0-46,0
90R - 105R 29,0-45,0

Zdroj: Ptibalovy letak Albumin BCG2, Abbott Laboratories
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Interpretace Albumin tvoii vice nez polovinu v8ech plazmatickych bilkovin.
Je produkovan hepatocyty. Vyznamné se podili na onkotickém
tlaku plazmy (az 75%). Vyznamna je transportni funkce (pfendsi
nekonjugovany bilirubin, neesterifikované mastné kyseliny,
thyroidalni hormony (T4, méné T3), vapnik, hoic¢ik, zinek
a jiné minerdly. Véazou se na n¢&j léky (penicilin, digoxin,
salicylaty).

CAVE! Uginn4 je jen volna frakce 1éku, ktera mize byt zvysena
u hypalbuminémie.

Latky vézajici se na albumin se mohou navzijem vytésnovat
(pt. volné MK a nékteré 1€ky mohou vytésnit bilirubin a ohrozit
novorozence poskozenim CNS). Albumin je déale vyznamny
pro udrzeni acidobazické rovnovany a je to antioxidant.

- zvySeni: absolutni zvySeni albuminu se v organismu
nevyskytuje

- sniZeni-pFi¢iny: sniZena syntéza (t¢zkd hepatopatie,
proteinova malnutrice), zvySeny katabolismus (akutni
zanéty, nadory, akutni stavy), zvySené ztraty (ledvinami
do moci pii nefrotickém syndromu, dale do GIT, kizi,..),
hyperhydratace pacienta s nafedénim vnitiniho prostiedi,
fyziologicky v téhotenstvi (roste objem cirkulujici tekutiny)
*

Indikace:  monitorovani  pacientd s akutnim  jaternim
onemocnénim, edémy, posouzeni nutri¢niho stavu, monitorovani
chronicky nemocnych.

Poznamky * analbuminémie — vzicny dédi¢ny defekt tvorby albuminu,
sérova koncentrace je pod 2,0g/l (kompenzané zvySena
koncentrace ostatnich plazmatickych bilkovin mulZe zabranit
tvorbé¢ otokl)

Zdroje: Klinickd biochemie - tieti, ptepracované a rozsifené vydani,
Jaroslav racek, Daniel Rajdl et al.
Interna, 3. aktualizované vydani, Richard Ceska a kolektiv

Aktualizace: MUDr.Doc¢kalova Zuzana
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