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Oznamujeme, Ze od 6.5. 2025 zavadime do provozu stanoveni téchto metod —
parathormon, ACTH a prolaktin.

Parathormon - imunochemické stanoveni biointaktni formy PTH 1-84 (84 aminokyselin)
Ref.meze: 1,58-6,03 pmol/l

Odbér: srazliva krev, material sérum

Stabilita - sérum 24 hodin pfi 4-8 °'C

Hlavni indikace vySetreni

Diferencialni diagnostika poruch kalcium-fosfatového metabolismu.
Diagnostika onemocnéni pfistitnych télisek.

Sledovani pacientl s chronickym onemocnénim ledvin.
Diferencialni diagnostika osteopatii.

Sledovani terapie hyperparatyredzy.

Diferencialni diagnostika urolitiazy.

ACTH - imunochemické stanoveni adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) v plazmé
Ref. meze 7,2-63,3 ng/l

Odbér — dop. mezi 7-10 hod (diurnalni variace)

Material - EDTA plazma (nesrazliva K3EDTA krev - jako na krevni obraz), po odbéru ulozit do
ledové tristé a okamzité dodat do laboratore, ihned centrifugace v chlazené centrifuze
Stabilita 2 hod pfi 20-25 °C, 3 hod pfi 2-8 °C, 10 tydnu pfi -20 °'C

Hlavni indikace vySetfeni:
Dif. dg. hyper/hypokortizolismu
Test 2. linie v navaznosti na vySetfeni koncentrace kortizolu

Hyperkortizolismus
Stanoveni ACTH slouzi k rozliSeni mezi ACTH dependentnim a ACTH independentnim (ektopicka
produkce, centralni) hyperkortizolismem.

Hypokortizolismus

Nej¢astéjsi pfi¢inou izolované nizké koncentrace ACTH je neadekvatné rychlé vysazeni
kortikosteroidni terapie.

Onemocnéni postihujici hypofyzu (zanét, tumor) maji vétSinou charakter panhypopituitarismu.
Zanét mlze byt téz nezadoucim U€inkem imunoterapie. Nejvétsi rezervu maiji adrenokortikotropni
funkce (typicky se nejdfiv projevi deficit sekrece gonadotropinu, pak ristového hormonu a
tyreotropinu), parcialni deficit ACTH muze byt demaskovan v pfipadé akutniho onemocnéni,
operacniho vykonu.

Fyziologické zvySeni — stres, fyzicka namaha, akutni onemocnéni, hypoglykémie
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Fyziologické snizeni — syntéza je inhibovana glukokortikoidy (negativni zpétna vazba)

Prolaktin
Ref. meze muzi 86-324mlU/l Zzeny 102-496 mIU/I
Odbér: srazliva krev, material sérum

Prolaktin je peptidovy hormon s molekularni hmotnosti 23 kDa. Fyziologickou funkci je stimulace
vyvoje a prestavby mlécné Zlazy a nasledné laktogeneze.

Vyraznym stimulem pro sekreci je kojeni. Je syntetizovan a uvolfiovan burikami adenohypofyzy,
regulace sekrece je zajisténa inhibiénim vlivem dopaminu produkovaném v hypotalamu (princip
negativni zpétné vazby). Sekrece mlze byt téz stimulovana tyreotropin releasing hormonem (TRH)
napfiklad pfi primarni hypotyreéze a ma na ni vyrazny vliv fada 1ékd ovliviujicich koncentraci
dopaminu.

Hlavni indikace vySetreni

U Zen: Diferencialni diagnostika poruch menstruacniho cyklu.

Diferencialni diagnostika neplodnosti.

Hodnoceni potfeby substitu¢ni terapie v obdobi perimenopauzy.

Galaktorhea mimo kojeni.

U muz(: Diferencialni diagnostika poruchy spermatogeneze.

Diferencialni diagnostika hypogonadismu pfi nizkych koncentracich testosteronu.
Galaktorhea.

Prolaktinom je nejcast&jsi produktivni nador adenohypofyzy. Castgjsi etiologii hyperprolaktinémie
jsou sekundarni pfi€iny (hypotyredza, renalni a jaterni insuficience) nebo fyziologické pfi€iny
navozené spankem (odbér planovat 3 a vice hodin po probuzeni), stresem, graviditou. V pfipadé
hyperprolaktinémie bez klinického korelatu myslet na makroprolaktinémii (4% prevalence v

populaci).

Dne 6.5.2025 MUDr. Cermakova Zderika Ph.D
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