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Uvod

Cirkulujici ukazatele zanétu jsou v dnesni dob¢ nedilnou soucésti stanoveni krve,
protoze mohou snadno a rychle urcit, zda se v lidském téle zanct vyskytuje a urcit

Vv jaké fazi se zanét nachéazi. Teoreticka Cast je rozdélena na 3 ¢asti. Prvni Cast
pojednava o zanétu obecné, o jeho definici, rozdéleni, projevech. Druhd ¢ast se poté
zaméfuje na riazné markery. Nakonec tieti ¢ast pojednava o zptisobech stanoveni.
Prakticka ¢ast pojednava o trendech které se daji vypozorovat z vysledka stanoveni
téchto markerd.
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Teoreticka ¢ast
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1. Zanét a jeho definice
Obecné akceptovatelna definice zanétu je reakce cévami prostoupené tkané na lokalni
poskozeni. U tkanég, naptiklad nizsich organismu, kde nenalézdme cévy s krvi existuji formy,
které maji za tikol odstranit poskozenou tkan. Zanét jako takovy ma za ukol ohranicit a nebo
znicit ¢i rospustit Skodlivinu. Miize byt vyvolan infek¢nimi mikroorganismy,
pusobenim chemickych a fyzikalnich vlivi nebo ischémii tkané. (Macak, 2004, Povysil,
2011)

Zanéty lze rozdélit na zanét akutni, trvajici kratce. Pokud je takovyto zanét vyvolan
mikroby, mizeme nalézt v exsudatu hlavné neutrofilni leukocyty. U virovych infekci jsou to

noxy. (Magék, 2004, Povysil, 2011)

Chronicky zanét probiha delsi dobu. Je charakterizovan hlavné ptfitomnosti lymfocytd,
plazmatickych bunék, makrofagu, fibroblasti a dale tvorbou vaziva. (Macak, 2004, Povysil,
2011)

Procesu zanétu se dale ticastni monocyty, eozinofilni leukocyty, bazofily a krevni
desticky. V pojivové tkani mizeme nalézt Zirné bunky, fibroblasty a makrofagy. Tekuta
slozka exusadu je charakteristicka vy$§im obsahem bilkovin. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

1.1 Pficiny zanétu

Zanét muze mit mnoho pfic¢in. Primarni déleni je na latky fyzikdlni a chemické a na
mikroorganismy a patogenni imunitni reakce. Mezi fyzikalni vlivy patfi chlad, teplo, zafeni ¢i
trauma Mezi chemické latky patii latky télu toxické napiiklad alkohol, 1éky ¢i jedy. Mezi
mikroorganismy lze zatadit bakterie, viry, plisn€ a rickettsie. Mezi patogenni imunitni reakce
lze zafadit antigeny a alergeny. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Fyzikalni nebo chemické latky vyvolaji poskozeni at’ jiZ tkani ¢i organt, Cemuz se
organismus brani pravé zanétem. Tyto latky se do téla dostavaji hlavné ze zevniho prostiedsi,
avSak muze dojit 1 k pfipadu, Ze nekroticka tkan uvoliujici chemické latky vyvolava ve svém
okoli zanét. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Nejcastéji jsou ale pfi¢inou zanétu mikroorganismy a vyssi organismy, mezi které se
fadi naptiklad viry, bakterie a jiné. Ty vyvolaji slozitou odpovéd’ organismu zahrnujici 1
buiiky imunitniho systému. Je to proto ze mikroorganismim vétSinou vnitini prostiedi
vyhovuje, mnozi se a lidské té€lo pak reaguje na tyto mikroorganismy nebo jejich metabolity
zanétem. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Zanét mohou zpusobit 1 nékteré predméty zavadéné do téla, bud’ pii 1éCebnych nebo
kosmetickych procedurach. (Macak, 2004, Povysil, 2011)
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1.2 Priznaky zanétu

1.2.1 Mistni priznaky

Mistni projevy zanétu jsou charakterizovany 5 znaky: zarudnutim (rubor), zdufenim
(tumor), zvySenou teplotou (calor), bolesti (dolor) a poruSenou funkci (functio lacsa). (Macak,
2004, Povysil, 2011)

Zarudnuti je jeden z prvnich piiznaki zanétu a je zpisobené ndhlym zvySenim ptitoku
arterialni krve. Toto misto je v disledku teplé a pulzuje. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Zduteni nasledné vznika v disledku hromadéni tekutin obsahujicich bilkoviny a
vzniku zanétlivého exsudatu. Otok miva mékéi konzistenci. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Zvyseni teploty je zpiisobeno zvySenym prutokem krve, stejné jako pii zarudnuti.
(Macak, 2004, Povysil, 2011)

Bolest je individualni u kazdého jedince a je ovlivnéna po¢tem nervovych zakonceni
V postizen¢ oblasti. Je hlavné zplisobena reakcei v lozisku drazdici tato zakonceni a
uvolnénymi mediatory. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Porusena funkce je charakteristicka tim, Ze pacient nemuze s postizenou ¢asti
pohybovat, popiipadé postizeny organ ma poskozenou funkci. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Organismus se primarn¢ snazi proti cizim latkdm brénit tim Ze je chce neutralizovat a
odstranit. K tomu ma soustavu mechanismi jak nespecifickych, mezi které se fadi napiiklad
opsonizace, fagocyt6za nebo vazba na komplement, tak specifickych, kdy se jedna o
humoralni a buné¢nou imunitu. Je li vSak toxicita mikrobu ptilis velka, mtze hrozit zaplaveni
organismu Skodlivinami na coZ organismus patiicné€ reaguje. Tyto toxiny Ize délit na toxiny
mikroorganismy produkované neboli exotoxiny a toxiny vznikajici z rozpadu mikrobt neboli
endotoxiny. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Mezi dalsi pfi¢iny miZe patfit imunitni reakce které mohou zptisobovat nékteré
vaskulitidy a glomerulonefritidy, ¢i alergicky zanét, ktery miZze vyvolat mnoho chemickych
latek se kterymi se t¢lo mize ve svém okoli setkat. MiiZe se jednat naptiklad o prach, reakce
na antigeny domacich zvitat ¢i rizné spreje. (Macak, 2004, Povysil, 2011)
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1.2.2 Celkové priznaky
Mezi celkové projevy zanétu patii hlavné zvysena teplota organismu, zmény
v krevnim obraze, zvySend sedimentace a tvorba protilatek. (Macak, 2004)

V piipadé, Ze teplota téla prekroci 37°C, 1ze mluvit o zvysené teploté. V piipad¢ ze
teplota pfesahne 38°C jiz mluvime o horecce. Existuje nékolik druhti horecek. Horecka
kontinalni, kdy teplota neklesne pod 38°C, rozdily teplot jsou mensi nez 1°C. Takovéato
horecka se vyskytuje naptiklad u btisniho tyfu. Horecka stfidava, kdy se béhem dne stfida
vysoka horecka s normalni teplotou, byva naptiklad u sepse. Horec¢ka opadévajici, kdy se
teplota méni béhem dne o vice nez 1°C, minimalni hodnoty ale k normalu neklesnou. Byva u
tézkych infekci. Horecka navratna kdy se pravidelné sttidaji dny s horeckou a obdobi bez
horecek, naptiklad u navratného tyfu. Horecka viniva, kdy teplota postupné stoupa, po
nekolika dnech dosdhne maxima a poté zacne klesat do bezhora¢natého obdobi po kterém
op¢t nasleduje tato vina. Byva u naptiklad brucel6zy. A nakonec horecka dvoufazova kdy ma
horecka 2 vrcholy oddélené dobou pii které mé normalni teplotu. Napiiklad u virové
neuroinfekce. (Macak, 2004)

Zmeény V krevnim obraze pozname bakterialni zanét zvySenym poctem leukocyta
(leukocytéza) od virového, u kterého se nevyskytuje, ¢i dokonce dochazi ke snizeni poctu
leukocytu (lekopénie) (Macak, 2004)

ZvySena sedimentace je také dulezita, protoze hodnoty nam ukdzou zda doslo u
nemocného ke zlepSeni ¢i zhorSeni. V pripad¢ vétsi sedimentaci dochazi vétSinou ke zhorSeni
stavu, tato sedimentace je zptisobena hlavné zménami v krevnich bilkovinach, zmnozenim
fibrinogenu a také globulint. (Macak, 2004)

Protilatky se zacCinaji tvotit po 7-10 dnech. Lze je rozdé&lit pomoci elektroforézy a
imunoelektroforézy. Rizné druhy protilatek pietrvavaji jinou dobu. (Macak, 2004)

Pii zanétu se také aktivuje fada bunck uvoliyjicich faktory, mezi které fadime
interleukin 1 a Faktor Nekrotizujici Tumorozni buiiky. Ty zpisobuji napiiklad ospalost,
horecku ¢i snizenou chut’ k jidlu. Pomahaji také aktivovat krevni desticky a schopnost
leukocytt prichytit se na sténu cévy. (Macak, 2004)
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1.3 Mikroskopické projevy

Mezi mikroskopické projevy patii 3 slozky a to alterativni, exsudativni a
proliferativni. U nékterych pacientl jedna z téchto forem muze pievazovat a poté se zanét
podle této formy nazyva, napiiklad zanét alterativni. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Alterace znamena regresivni zménu bungk ¢i tkani. Tteba u nekrozy muze k regresi
dojit v dusledku toxinti z mikrobd, at’ jiz exotoxinii nebo endotoxint. (Macak, 2004, Povysil,
2011)

Exsudace znamend vznik zanétlivého vypotku — exsudatu. Je tvofen primarné vodou a
poté bilkovinami a krevnimi elementy. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Proliferace je vétSinou projevem v koneénych fazich zanétu, kdy télo zah4ji reparace.
Proliferuji fibroblasty, ty poté po vytvoii kolagenni vldkna. Kone¢nym produktem je vazivova
jizva. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

1.4 Formy zanétu
Zanéty lze délit dvojim zplisobem a to bud’ podle doby, po kterou zanét probiha a nebo
dle pfevazujicich znakt (Macak, 2004)

1.4.1 Déleni zanéta dle délky

Dle délky d€lime zanéty na zanéty akutni, za které se povazuji zdnéty probihajici do
dvou tydni, déle na zdnéty subakutni jenz probihaji do Sesti tydnli a nakonec zanéty
chronické, jenZ mohou probihat mésice az roky. Je tieba také zminit Ze v ptipadé zhorSeni
ptiznakd u chronického zanétu mluvime o opétovném vzplanuti neboli exacerbaci. (Macak,
2004, Povysil, 2011)

1.4.2 Déleni zanétu dle znaki

Nékteré zanéty mohou mit exsudaci velmi malou i pfesto, zZe poSkozeni bunék je
velké. Jako ptiklady zde mohou byt tfeba diftericky zadnét kdy pii pisobeni difterického
toxinu na srdce dochdzi k nekréze, avSak exsudace je mald, nebo také vzteklina kdy virus
napadé gangliové bunky, zanét je vyrazny avsak celulizace je velmi mal4 nebo Zadna.
(Macak, 2004, Povysil, 2011)
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V piipadé Ze je exsudat ve vétSim mnozstvi, zdncty délime na serdzni, jenz obsahuji
vodny exsudat, hnisavy obsahujici velké mnozstvi hnisu a nehnisavy, kde ptevazuji lymfocyty
a plazmocyty. Tento typ byva charakteristicky pro virové zanéty. (Macak, 2004, Povysil,
2011)

1.4.2.1 Nehnisavé zanéty na Kuzi

Mezi nehnisavé zanéty na kizi mizeme fadit Erytém, coz je jednoduchd forma zanétu
na kuzi ¢i povrchu sliznic, jenz se projevuje hyperemii a edémem. Je charakteristicky pro
popaleniny prvniho stupné, naptiklad pii nadmérném slunéni. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Dalsi nehnisavy zanét je Kataralni neboli serozné hlenovy zanét. Da se nalézt na
sliznici dychaciho a zazivaciho traktu. Nejcastéji sem patii zanéty hornich cest dychacich kdy
hrozi nekrotizace povrchového epitelu a moznost vzniku viedi. (Macak, 2004, Povysil,
2011)

Nakonec se mezi nehnisavé zanéty fadi Vezikulozni neboli puchytkovity zanét jenz je
charakterizovan jejich tvorbou v epidermis ¢i sliznici. Nékdy se miize tvofit na rozhrani
epidermis a dermis nebo rozhrani epitelu sliznic a podslizni¢niho vaziva. Tyto puchyiky jsou

ee v

pustula a v tu chvili jiz mluvime o hnisavém zanétu. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

1.4.2.2 Pablanozni zanéty

Tyto zanéty jsou charakteristické tvorbou krusty tvofené fibrinem a bunikami
zanétlivého exsudatu na povrchu sliznice ¢i pokozky. Mezi ty to zanéty patfi zanéty krupdzni,
difterické a escharotické. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Krupézni zanéty se mohou vyskytovat v dychacim tustroji at’ jiz jako pneumonie ¢i
zangt prudusnice. Je pro n¢ charakteristické, ze po odlouceni pablany dochazi jen k malému
poskozeni epitelu. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Diftericky zanét se 1isi tim, ze pablana je 1épe zakotvena, ergo pfi jejim odstranéni
muze dojit k odlouceni i nekrotické ¢asti sliznice a vzniku ulcerace. (Macak, 2004, Povysil,
2011)

Escharoticky zanét, u néj je charakteristické, Ze zmény na sliznici jsou vyrazné a
hluboké. Patii sem naptiklad nekrotizujici tracheitida nebo urocytitida. (Macak, 2004,
Povysil, 2011)
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1.4.2.3 Ulcerozni zanét

Ulcerozni zanéty jsou charakterizovany tvorbou viedl. Tyto viedy mohou mit riznou
velikost a pronikat az ptes slizni¢ni svalovou vrstvu. Jejich nebezpeci tkvi v moznosti
oslabeni ¢i prodéravéni stény dutych organti. Miize poté nastat zanét pobftisnice, krvaceni az
smrt. Pfi hojeni viedu ¢asto dochazi k ziizeni a tvorbé jizvy. (Macak, 2004)

1.4.2.4 Gangrenodzni zanét
Mezi zanéty gangrendzni fadime nekrotizujici fasciitidy, nomy a také Plautovu-
Vincentovu anginu. (Macak, 2004)

Nekrotizujici fasciitida se fadi mezi tézké zanétlivé onemocnéni vyvolané jak
aerobinimi tak anaerobnimi mikroby. Postihuje podkozi, mekké tkané které pfemeéiuje na
nekrotickou hmotu. Velké nebezpeci lezi v moznosti vzniku sepse a smrti pacienta. Mize
vzniknout také i z jinych pfi¢in jako je naptiklad diabetes mellitus, alkoholismus ¢i
onemocnéni periférnich cév. Nékdy se mize objevit i bez zjevné pfi¢iny. (Macak, 2004,
Povysil, 2011)

Noma je gangrendzni zanétlivy proces ktera se ze zacatku mize projevovat jako akutni
gingivitida s edémem ve svém okoli. Tento nekroticky proces se netyka jen mékkych tkani ale
také kosti. V ptipad€ poSkozeni tvafe mize vytvofit vyrazny kraterovity efekt. Pfi¢inou jsou
Casto fuziformni bakterie a spirochety. Vyznamnym faktorem je také pfisun Zivin a hygiena
proto je Noma charakteristicka pro rozvojové zemé v Africe. (Macak, 2004)

Plautova-Vincentova angina je dnes jiz vzacné zanétlivé onemocnéni postihujici
mandle a mize ptejit az do sliznice Gstni dutiny. Jeho piivodce je podobny jako u nomy.
(Magak, 2004)

1.4.2.5 Intersticialni nehnisavé zanéty

Intersticium je pfitomné ve vSech organech lidského téla. Tyto zanéty vétSinou
pozname pii histologickém vySetfeni, protoze exsudat je tvoten lymfocyty a plazmocyty.
Jejich pfi¢ina je vétsinou virova. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Fibrinoidni intesticialni zdnét je charakterizovan nekrézou vaziva a ptitomnosti
fibrinu. Patfi sem napfiklad revmatické zanéty a jeho projevy jsou vyvolany ukladanim
komplexti po reakci antigenu s protilatkou. Ty tvoii lem kolem nekrotického vaziva a vznikaji
drobné granulomy. Nejcastéji postizena mista byvaji chlopné, endokard, myokard a také
klouby. Vznikaji az nékolikacentimetrové uzly ve formé uzlovitého revmatizmu. U srdce
mize tento zanét vézt az k selhani. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Revmatoidni artritida je autoimunni onemocnéni charakteristické vznikem tézkych
chronickych zanétt kloubd, Slach, svall a kiize. U kloubti mtze vést k destrukci kloubni
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chrupavky, jeji nahradu za kost a tim zptisobenou nepohyblivost daného kloubu. (Macak,
2004, Povysil, 2011)

1.4.2.6 Hnisavé zanéty

Hnisavé zanéty jsou charakterizované tvorbou hnisu jenz miize mit riznou barvu a
konzistenci, primarné zavisejici na tom, jaké mikroby zanét vyvolaly. Ve vétsing pripadu se
ale jedna o hustou Zlutob&lavou tekutinu. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Hnisavy zanét se miize vyskytovat nejcastéji v nosu, nosohltanu, uchu ¢i na seroznich
blanach. V ptipadé, Ze se nahromadi hnis bez moznosti odtoku, mluvime o empyému. U
hnisavych zanétl hrozi v pripadé nahromadéni sepse a smrt. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Pod hnisavé zanéty lze zaradit také hnisavé zanéty intersticialni. Ty se daji délit na 2
zakladni projevy a to na absces a na flegmonu. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Absces je zanét ohraniceny, ktery se postupné obaluje membranou z fibrinu a
granula¢ni tkdni. Tato membrana je polopropustna a tak dovnitt tekutina miize proniknout,
avSak hnis ven nepronikne. Pfi rozpadani bun€k se osmoticky tlak zvySuje a s nim 1 absces
ktery nasava vodu ze svého okoli. Takto se zvétSuje do mist s nejmensim odporem, hrozi vSak
jeho prodéravéni a vyprazdnéni. To Ze je ohranien je vyhoda, protoze ho Ize chirurgicky
odstranit. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Flegmona je hnisavy zanét neohrani¢eny, vznika pii ptitomnosti bakterii které fibrin
rozpousténi a tim zabranuji vzniku abscesu. Jeho problém je ve velmi rychlém Siteni které
mize vézt az ke smrti pacienta. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

1.4.2.7 Proliferacni zanéty

Prolifera¢ni zanéty jsou zanéty s pfitomnosti zmnozeni bunék, pucenim kapilar a
vzniku granulaéni tkan€. Tyto zanéty byvaji u aseptickych zanéti nebo jako konecné stadium
jinych druhti zanét. Granulacni tkan je mékka, snadno zranitelnd a krvacejici. Vyskytuje se
pfi hojeni ran nebo pii nahrazovani nekrotické tkang. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

V casné fazi je charakteristicka ptitomnost fibrinu. Ten se po néjaké dobé Castecné
rozpusti a makrofagy spolec¢né s fibroblasty ho postupné odstratuji za vzniku kolagennich
vladken azZ po vznik bilé vazivové jizvy. Fibroblasty se §ifi vedle fibrinovych vlaken a tak
dochazi k pevnym srustim. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Muze dojit také k druhu zanétu, kdy se organy v bfisni dutiné obali bilou vazivovou
tkani. Patii sem napftiklad prolifera¢ni fasciitidy. (Macak, 2004, Povysil, 2011)
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1.4.2.8 Granulomatozni zanéty

Granulomatozni zanéty jsou zanéty chronické, charakteristické pro né je prevaha
aktivovanych makrofagt jako epiteloidnich bunék. Mohou se spojovat a vytvaiet obrovské
bunécné elementy. V jejich okoli 1ze nalézt lymfocyty a plazmatické buniky. Granulomatozni
zanéty lze obecné délit na dvé skupiny. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

Granulomy vytvarejici se kolem cizorodého materidlu bez imunitni odpovédi tvori
dobfie ohranicené loziska které mohou vzhledem ptipominat tuberkul6zni uzliky. Aktivaci
fibroblastii se poté utvareji kolagenni vlakna. Tato loziska jsou na dotek tuha. Podnét mohou
byt krystaly cholesterolu, cizorody material, nékteré 1éky a chemikalie. (Macak, 2004,
Povysil, 2011)

Granulomy vytvarejici se po imunitni odpovédi jsou opozdeéna alergie tuberkulinového
typu. Etiologie neni jednozna¢né znama. Muze se vyskytovat u tuberkuldzy, lepry ¢i syfilisu.
Granulomy v tomto ptipadé chrani tkan¢ pted infenénim agens. (Macak, 2004, Povysil, 2011)

1.4.3 Zanétliva odpovéd’ na infarkt myokardu
Akutni nekrdza kardiomyocytl v srdci zasazeném infrakcem tvoii poskozeni na bunééné
urovni, aktivujic komplementy a receptory — interleukiny-1 signalizujici a spoustéjici
intenzivni zanétlivou odpovéd’. Inflamazdémy také rozezndvaji nebezpecné signaly a
usmeériuji zanétlivou reakci nasledujici akutni infarkt myokardu. Zanétliva reakce slouzi
k opravé srdce, ale piili§ velka mize vést k ventrikularnim zménam a zastavé srdce. Navic
krom lokalniho zanétu se u pacientli mizZe vyskytovat systémovy zanét, ktery zahrnuje narust
zangtlivych citokynt a aktivaci leukocytli a krevnich desti¢ek. PriliSna zanétliva odpovéd’ by
mohla byt zplisobena neregulaci imunitniho systému. Akutni zadnét myokardu je také spojen
s aktivaci kostni dfen€ a monocytopoézy ve slezing, kterd zasobuje monocyty misto zanétu.
Objevily se také dikazy Ze systematicky zanét zhorsuje aterosklerozu a markery pro
systémovy zanét jsou timpadem prediktory nepiiznivého klinického stavu jakym miize byt
selhani srdce az smrt u pacientti s akutnim infarktem myokardu. (Lu Fang 2015)
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2. Plazmatické bilkoviny
V krevni plazmé se nachdzi mnoho druhti bilkovin. Jejich rozdil je ve velikosti molekul, jejich
koncentraci a funkci. Vétsinu bilkovin krevni plazmy tvoii jatra, které je nasledné uvoliiuji do
krve. (Racek, 2006, Kusnierova 2014)

Koncentrace se pohybuje v krevni plazmé okolo 62-82¢g/1 u zdravého ¢lovéka. Je jen
malo stavt které ji ovliviiuyji jako celek. Snizend hladina miiZze nastat u podvyzivy ¢i
nadmérné ztraty z divodu poskozeni ledvin, zvySena naopak u dehydratace a zahusténi
krevniho fecist€ nebo hyperimunoglobulinémie. V praxi se vSak zjistuje pomoci
elektroforézy, jaka frakce bilkovin chybi. (Racek, 2006, Kusnierova 2014, Klouda 2016)

2.1 Funkce plazmatickych bilkovin

V krvi plazmatické bilkoviny plni tyto funkce: Udrzuji osmoticky tlak, na coz
primérné pusobni albumin. Transportni funkci at’ jde jiz o mineraly, hormony, lipidy ¢i
katabolity, hlavné pokud nejdou rozpustit v plazmé jako takové. Nékteré 1€éky mohou také
k transportu vyuzit plazmatické bilkoviny. Jsou jednim z faktori zajist'ujici stalé pH krve,
plazmatickd soucast pufrovaciho systému je nedilnou soucasti acidobazické rovnovahy. Brani
télo proti infekci, do této kategorie patii zejména imunoglobuliny a komplement slouzici jako
humorani ochrana. Koagula¢ni faktory, které patii také mezi plazmatické bilkoviny zajist'uji
spravnou hemokooagulaci a fibrinolyzu. V plazmé jsou v neaktivni formé a pii vné&jSim
podnétu se aktivuji a spousti takzvanou koagula¢ni kaskadu jenz ma za nasledek vznik
fibrinové site ze které se pak tvoii definitivni trombus. Také sem zahrnujeme enzymy a jejich
inhibitory. MiiZeme zminit inhibitory proteaz, které se transportuji v krevnim fecisti k mistu
poskozeni tkané a zanétlivé reakci, kde brani tkan pred uvolnénymi proteolytickymi enzymy.
Patfi sem naptiklad as-antitrypsin, a;-antichymotrypsin ¢i ax-makroglobulin. Jesté zde
mizeme zatadit rizné specialni funkce, jakou mtize byt ochrana pied volnymi radikaly.
(Racek, 2006, Kusnierova 2014, Cermakova 2010)

2.2 Déleni plazmatickych bilkovin

Jak jiz bylo zminéno, v praxi se plazmatické bilkoviny déli pomoci elektroforézy,
ktera je zvladne rozd€lit na az 6 frakci. Mezi tyto frakce patii albumin, oy globulin, oy
globulin, B; globulin, B, globulin a y globulin. Je tieba si ale uvédomit, ze pii vysledku
elektroforézy bilkovin krevni plazmy je pouze albumin jedna bilkovina. Ostatni frakce jsou
smési proteinll které se 1i8i jak podilem, tak hlavné funkci. Nékteré bilkoviny navic presahuji
Z jedné frakce do druhé. V pfipadé€ patologie miizeme pozorovat zmnozeni ¢i pokles frakci
nebo jejich tplna absence. Mohou vznikat také nové, atypické frakce. Pokud je pokles u vSech
frakcti, je tieba sledovat koncentraci celkovych bilkovin, protoze pomér frakci ztistal stejny.
(Racek, 2006, Kusnierova 2014)
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2.2.1 Albumin

Albumin je nejvétsi slozka plazmatickych bilkovin, jeho koncentrace v plazmé je 35-
53 g/l coz je skoro polovina celkové koncentrace bilkovin. Produkovan v hepatocytech. Ma
relativné malou hmotnost molekuly, pfesto tvoii vétSinu onkotického tlaku v krevni plazmé
neesterifikované mastné kyseliny, vapnik a dal$i mineraly. Také nekonjugovany bilirubin a
mnoho druhti Iékd. Tyto latky se mohou z vazby na albumin vytésniovat. Albumin také
pomaha pro udrzeni acidobazické rovnovahy a chrani proti volnym radikalim. Jeho hladine ja
snizena bud’ pfi snizené syntéze v jatrech, zvyseného katabolismu, naptiklad u nemocnych
s akutnimi zanéty ¢i s nadory. Také zvySena ztrata pii posSkozeni ledvin ¢i pfi t¢hotenstvi
muze hladina klesat. Pii poklesu hladiny pod 2 g/l uz nemluvime o hypoalbuminémii ale o
analbuminémie, tedy Gplném chybéni albuminu. (Racek, 2006, Kusnierova 2014)

2.2.2 ay globuliny

2.2.2.1 as-antitrypsin

ag-antitrypsin vznika v jatrech, slouzi jako inhibitor proteolytickych enzymu
uvoliiovanych pii zanétlivé reakcei. Je hlavni soucasti o4 globulint. Jeho zvySena koncentrace
je u akutnich zanéth a dalSich akutnich stavl lidského organismu. Lze ji pozorovatiu
t€hotenstvi. SniZzena je naopak u t€Zkych hepatopatii, neboli poskozeni jater. (Racek, 2006,
Rosina, 2013)

2.2.2.2 a1-kysely glykoprotein

Tvoften Vv jatrech, obsahuje nejvétsi podil cukrli v molekule. Neni pfili§ zndma jeho
funkce, ale stoupa u zanétlivych procesech, nadorech a infekénich onemocnénich. Nejnovéejsi
vyzkumy ukazuji ze by mohl mit i transportni funkci. (Racek, 2006, Kusnierova 2014)

2.2.2.3 az-fetoprotein
Tento globulin se pouziva jako prokazatel poskozeni CNS u plodu pii t€hotenstvi a u
dospélych jedinct jako nadorovy marker. (Racek, 2006, Kusnierova 2014)

2.2.2.4 as-lipoprotein

Jedna se o lipoprotein o vysoké hustoté, jehoZ primarni funkce je transport
nadbytecného cholesterolu z bun€k do jater. Jeho vyssi koncentrace proto snizuje riziko
ateroskler6zy. (Racek, 2006, Kusnierova 2014)

2.2.2.5 ag-mikroglobulin

Bilkovina s velmi malou molekulou, jeji funkce je inhibovat migraci leukocytii a
proliferacni odpoveéd’ leukocytii na antigen. Lze diky nému urcit druh poskozeni ledvin,
protoZe pii snizeni glomerularni filtrace stoupd, pii poruse tubuld ho 1ze nalézt v moci.
(Racek, 2006, Kusnierova 2014)
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2.2.3 a2-globuliny

2.2.3.1 a2-makroglobulin

Bilkovina ptisobici jako inhibitor endeoprotedz. Ma velkou molekulu a Spatné
prochazi glomerulem. Jeho hladina se tedy zvysuje u nefrotického syndromu. Klesa naopak u
akutni pankreatitidy. (Racek, 2006, Kusnierova 2014)

2.2.3.2 Haptoglobin

Glykoprotein, ktery je tvoten v jatrech. Jeho hlavni funkce je vychytavani
hydroxylového radikalu a to vychytavanim volného hemoglobinu pfii intravaskularni
hemolyze, ktery velmi dobie na sebe vaze. Jeho zvysend hladina byva u akutnich stavi,
snizend naopak u poskozeni proteosyntézy jater. Pokud je hladina minimalni, mize to znacit
ze je vSechen navazany na volny hemoglobin a timpadem doslo k intravaskularni hemolyze.
(Racek, 2006, Kusnierova 2014)

2.2.3.3 Ceruroplazmin

Tato bilkovina ve své molekule obsahuje atomy médi. Jeji hlavni funkci je jeji
transport po téle a oxidazova aktivita, tim Ze katalyzuje oxidaci dvoumocného Zeleza na
trojmocné. Defekt jeho tvorby zptisobuje Wilsonovu chorobu a patologické hromadéni médi.
(Racek, 2006, Kusnierova 2014)

Zasobni bilkovina ktera obsahuje Zelezo. Obsazena v jatrech ¢i slezin€ a kostni dieni
z diivodu krvetvorby. Jeho hladina ukazuje, jaké jsou tkdnové zasoby Zeleza. Klesne dfive,
nez stoupne hladina transferinu. (Racek, 2006, Ku$nierova 2014)

2.2.4 B-globuliny

2.2.4.1 Transferin

Bilkovina tvofena v jatrech. Mlize na sebe navazat az 2 atomy zeleza. Jeho funkce je
tedy transport Zeleza po téle a vychytavani volného Zeleza v krvi. Jeho koncentrace roste u
nedostatku Zeleza v organismu. Pokud vSak doslo k poklesu hladin€ Zeleza z podvyzivy,
nemuze dojit k jeho syntéze a hladina nestoupne. Klesne naopak pii nadbytku Zeleza
Vv organismu a poruse proteosyntézy. (Racek, 2006, Kusnierova 2014)

2.2.4.2 Hemopexin
31-globulin ktery ma v organismu funkci jako haptoglobin a to vdzani molekul
hemoglobinu. (Racek, 2006, Kusnierova 2014, Dastych 2015)
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2.2.4.3 Slozky komplementu

Znaci se takto 11 proteinli v neaktivni formé v plazmé. Aktivuji se naptiklad vazbou
antigenu a protilatky. Patfi k nespecifické humoralni imunité. V praxi se stanovuje praveé C3 a
C4 slozka komplementu. Stoupaji u autoimunitnich chorob, v pfipadé tvorby imnokoplext
naopak klesaji. (Racek, 2006, Kusnierova 2014, Dastych 2015)

2.2.4.4 3-lipoprotein
Znaci se takto lipoprotein o nizké hustoté, jeho primarni funkce je transport
cholesterolu do bunék. (Racek, 2006, Kusnierova 2014, Dastych 2015)

2.2.4.5 B,-mikroglobulin

Tato bilkovina je soucasti HLA systému na povrchu bunck. Plazmaticky B,-
mikroglobulin je produkovan myeloidnimi a lymfoidnimi bunikami. Lze ho pouzit jako
nadorovy marker. U zdravého jedince prochdzi glomerulem, vychytan je tubuly. Hladina
stoupa pfi posSkozeni tubulli v moci, v krvi naopak stoupé pti snizeni glomerularni filtrace.
(Racek, 2006, Kusnierova 2014, Dastych 2015)

2.2.4.6 C-reaktivni protein

Bilkovina, jenz dokaZe precipitovat c-polysacharid pneumokoki, odtud nazev
c-reaktivni protein. U zdravého ¢lovéka je hladina nizkd, stoupa na podnét cytokinti, hlavné
interleukinu 6. Tato koncentrace roste po 6-9 hodinach po zacatku zanétu a do 3 dnu dosahne
vrcholu. Cast molekuly je podobna s tézkymi fetdzci IgG, predpoklada se tedy, Ze se podili na
imunité organismu. Pfi srovnami s jinymi bilkovinami, které se pouzivaji jako markery zanétu
reaguje CRP nejrychleji. Nejvysi jeho hladinu zvysi bakteridlni zanét. U virovych zanétu je
nartst maly. Pouziva se k v€asné diagnéze infekce novorozenct, sledovani pribéhu infekce,
rozdeleni zanétu, zachyt pooperacnich komplikaci, sledovani dal§ich onemocnéni naptiklad
revmatickych chorob ¢i malignich onemocnéni. (Racek, 2006, Kusnierova 2014, Dastych
2015)

2.2.4.7 Fibrinogen

Bilkovina lehce na pfechodu mezi B a y globuliny. Je dulezitou soucasti
hemokoagulace, pfeménuje se na pevny fibrin. Koncentrace stoupad u zanétlivych chorob
pojiva. Jde také o rizikovya faktor aterosklerdzy. SniZend koncentrace miiZze byt zptsobena
nedostate¢nou syntézou v jatrech nebo zvysenou spotiebou. (Racek, 2006, Kusnierova 2014,

Dastych 2015)
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2.2.5 y-globuliny

Nejvétsi podil y-globulind tvofi imunoglobuliny. Tvofi je buniky lymforetikularniho
systému a slouzi jako protilatky v reakci s antigenem. Jejich struktura je podobna. Jsou
tvotreny dvéma pary tézkych (H od anglického heavy) a dvéma pary lehkych (L od anglického
light) fetézct, které jsou spojeny disulfidickymi mustky. Imunoglobuliny délime podle
tézkych fetézcl na pét typt, na IgG, IgM, IgA, IgD a IgE. Lehké fetézce jsou vzdy stejné a to
kappa a lambda. Kazdy imunoglobulin mtize navazat dva identické antigeny. (Racek, 2006,
Hoftejsi, 2015, Kusnierova 2014, Hamplova 2015)

IgG imunoglobuliny jsou nejpocetnéjsi zastoupenou soucasti. Jejich vznik je
podminén rozpusténym antigenem jako jsou toxiny nebo produkty rozpadu bakterii. Projdou
placentou a matka je tedy muize predat plodu. Pied narozenim si ale dité€ jiz zvladne
syntezovat vlastni IgG (Racek, 2006, Hamplova 2015, Murray 2012)

IgM tvoii pentamer, vznikaji jako casna reakce na infekci bakteridlniho a virového
pivodu. V pozdéjsich fazich je nahrazen pravé IgG. V piipadé tvorby monomeru IgM se
miuze jednat o autoimunitni onemocnéni. (Racek, 2006, Hamplova 2015)

IgA tvoii monomer v plazmé, vyskytuji se také na povrchu sliznic ve formé dimert.
Brani povrchy sliznic pied bakterialni infekci. Neprojdou placentou a u novorozence se nedaji
prokazat. Pokud se daji nalézt v krvi novorozence, jedna se o kontaminaci krvi matky.
(Racek, 2006, Hamplova 2015)

IgD tvoii monomer v relativné nizké koncentraci. Nachazi se hlavné na povrchu B-
lymfocytl a vyvolava uvoliiovani histamind. Nejspis se podili na rozvoji senné rymy a
alergického astmatu. (Racek, 2006, Hamplova 2015)

IgE vznikaji u alergikti. Po vzniku komplexu s alergenem se uvolni histamin a
mediatory z mastocyti. Také se podili na antiparazitarni ochran¢. (Racek, 2006, Hamplova
2015)
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2.3 Reakce na akutni zanét

Reakce na akutni zanét jako nespecifickd obranna reakce se nazyva reakce akutni faze.
Tvorba bilkovin akutni faze probiha v jatrech. Je vyvolana hlavné piisobenim cytokind,
interleukinu 1,6 a tumor nekrotizujiciho faktoru a. Tyto bilkoviny Ize dale délit. (Racek,
2006)

2.3.1 Vlastni bilkoviny

Jedna se o inhibitory proteaz, haptoglobin, hemopexin a orozomukoid které zabranuji
poskozovani tkan¢, koagulacni faktory a sérovy amyloid ale hlavné C-reaktivni protein, jenz
ma nejvetsi analytickou hodnotu. (Racek, 2006)

2.3.2 Slozky komplementu
Narozdil od C-reaktivniho proteinu stoupaji méné, 1ze pozorovat i pokles plazmatické
koncentrace. (Racek, 2006)

2.3.3 Bilkoviny Kklesajici pri akutni fazi

Mezi bilkoviny, jejichz koncentrace pii akutni fazi zanétu klesé patii albumin,
prealbumin a transferin. Nejspise to je zptisobeno katabolismem a snizené syntéze v jatrech,
ktera tvori primarn¢ bilkoviny akutni faze duleZité pro boj se zanétem. (Racek, 2006)

2.3.4 DalSi ukazatele
Existuji 1 dalsi markery poukazujici na akutni zanét. I kdyZ mohou byt pfesnéjsi nez
rutinné stanovované markery, kvtli vys$s§i cenné se nevyuzivaji. (Racek, 2006)

2.3.5 Elastaza z granulocyta

Jedna se o enzym, ktery se uvoliiuje z granulocytl jako jejich reakce na bakterialni
zanét. Jelikoz se jinde nez v granulocytech nevyskytuje, 1ze s nim snadno rozlisit, o jaky druh
zanétu se jedna. Rychlé také reaguje na jakékoliv zmény. (Racek, 2006)

2.3.6 Prokalcitonin

Jedna se o polypeptid, prekurzor kalcitoninu. Je pfitomny pouze u bakteridlni a
mykotické infekce. Pti lokalni ¢i virové infekei byva jeho koncentrace mala ale u
bakterialnich zanétl rosté a muze tak tyto zanéty od sebe rozdélit. (Racek, 2006)

2.3.7. Neopterin

Jedna se o purinovy derivat, produkovan je makrofagy poté, co byly stimulovan
interferony. Jeho hladina urcuje aktivitu buné¢né imunity. Je tedy teoreticky mozné ho vyuzit
k diagnostice rejekce organti pii transplantaci ¢i monitorovani priabéhu HIV. (Racek, 2006)
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3. Laboratorni diagnostika

3.1 Elektroforéza

Elektroforéza je metoda kterou lze vyuzit k separaci, identifikaci nebo kvantifikaci
molekul. Elektroforézou mizeme rozd¢lit bilkoviny v séru, bilkoviny v moci, izoenzymy,
lipoproteiny, hemoglobin a také se da vyuzit pii molekularni diagnostice DNA. Elektroforéza
jako takova znamenda pohyb ¢astic S elektrickym ndbojem Separace probiha na zékladé
Vv rozdilu v naboji, velikosti ¢i tvaru. (Racek, 2004, Dastych, 2010, Klouda 2016)

., Elektroforeticka Pohyblivost intenzitou je definovana jako pomeér rychlosti pohybu
castic s elektrickym nabojem a elektrického pole. ** (Dastych, 2010, s. 76)

Jako médium se nej€astéji pouziva pufrovand agardza nebo acetat celulozy. Je tieba
aby médium mélo dostate¢né pory, aby se molekuly mohly neruSen¢ pohybovat v elektrickém
poli. V elektroforéze je velmi dilezity spravny vybér prostiedi, kde k déleni dochazi. Lze
dohledat spravné pufry dle disociacnich konstant v tabulkach abychom ziskali co nejlepsi pH
pro délici proces. Také se zde musi fesit iontova sila, protoze ¢im vyssi iontova sila, tim je
rozdé€leni kratsi ale ostiejsi a naopak ¢im mensi, tim je rozd€leni delsi ale méné ostré. (Racek
2004, Dastych 2010, Klouda 2016)

3.2 Isoelektricka fokuzace

U lIsoelektrické fokuzace je velmi dilezita disocia¢ni konstanta molekul, diky které je
1ze rozdélit pii elektroforéze. Hodnota disociacni konstanty je stejna jako hodnota pH , pfi
které¢ mame kladny néboj stejné€ velky jako naboj negativni. Timpadem vznikne ndboj nulovy
a tento bod nazyvame izoelektrickym bodem. V tomto bodé¢ se molekula kviili naboji nemiize
dale pohybovat a zastavi se. Této vlastnosti se da vyuZzit pouzitim pufru, jenZ ma v rliznych
mistech riiznou hodnotu pH, ideélni pufr dokazZe tyto molekuly rozd¢lit uz pti rozdilu 0,001
pH jednotek. V tomto pufru tedy bilkoviny putuji az do ur¢itého mista kde se zastavi a pii
nasledovném pusobeni proudu utvoti Gzky ostry pruh. (Racek 2004, Dastych 2010, Klouda
2016)
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3.3 Elektroforéza sérovych bilkovin

Elektroforéza sérovych bilkovin neboli ELFO slouzi ke screeningu chorobnych stavii.
Primérné slouZzi k detekci paraproteind, tedy monoklonélnich bilkovin. Staciondrni faze je
nejcastéji agarozovy gel nebo acetat celulozy. Ve chvili zapojeni elektrického proudu se
vzorek za¢ne rozdélovat dle néboje, tedy pozitivné nabité bilkoviny k zdporné nabité katodé a
negativné nabité bilkoviny ke kladné nabité anodé¢. Je to zptisobeno tim, ze nékteré bilkoviny

Mrwe

wrwe

slozeni a pH pufru v elektroforéze. Dalsi migraci ovliviiujici faktor kromé néboje jsou také
velikost a tvar sérovych bilkovin, velikost porti a nakonec samotna sila elektrického pole
v soustave. (Racek 2004, Dastych 2010, Klouda 2016)

Soupravy, které¢ se dnes pouzivaji k elektroforéze sérovych bilkovin byvaji komeréné
vyrabéné a maloktera laboratof si je pfipravuje sama. Tento kit vétSinou obsahuje samotny gel
pfipraveny k pouziti, davkovac na sérum a barvy urcené k barveni nejcastéjsSi pomoci
barviciho automatu. Poté co se smes nanese na gel se neché pisobit pfedem nastaveny
stejnosmérny proud o daném case. Pisobenim proudu bilkoviny migruji a rozdéli se dle
parametra diivé popsanych. Po dokonceni elektroforézy se bilkovina denaturuje piisobenim
kyseliny octové a po vysuseni gelu se v barvicim automatu (viz obr.1) nabarvi a piebyte¢né
barvivo se omyje. Nasledné jsou na vidét jednotlivé frakce ve vzorku. Jako barvivo se zde
pouziva roztok Amidocerné. Diky tomu, mizeme nésledn¢ rozd¢€lit nékteré patologické stavy
(Racek 2004, Klouda 2016)

3.3.1 Akutni zanét

Pii akutnim zanétu byva namétena celkova bilkovina normalni, miZe nastat lehké
snizeni albuminu. Na elektroforéze sérovych bilkovin je vyraznd vzestup aa, oy a 8, globulint.
Tedy vSechny bilkoviny akutni faze. Vyrazné jsou pfitomné u bakteriologického zanétu ale
podobny vysledek 1ze nalézt u vSech typil akutnich stavi, at’ se jednd o razy, infarkt
myokardu ¢i po operacich. Nékteré druhy rychle rostoucich nador se mohou také projevit
jako typ akutniho zanétu. (Racek 2004, Klouda 2016)
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3.3.2 Chronicky zanét

Pti chronickém zanétu nastava také snizeni hladiny albuminu a vzestup o a o
globulint, av§ak narozdil od zan¢tu akutniho neni tento nérGst tak vyrazny, av§ak velmi
vyrazny narQst je U y-globlint.. Vznikne tedy Siroky pruh v y-frakci riiznych typa
imunoglobulintl a tento nalez nazyvame polyklonalni hyperimunoglobulinémii. Dale se da

tento ndlez krom chronickych zanétl najit také u autoimunitnich chorob a malignich nadora.
(Racek 2004, Klouda 2016, Andrys 2007)

3.3.3 Chronicka hepatopatie

V piipad¢ tézké fibrozy ¢i jaterni cirhozy se da nalézt snizeni hladiny albuminu ale
také a1, ap a B, globulind. AvSak narGst y -globlini je typicky. Ten je navic specificky
nasedanim na 8 frakci diky pfitomnosti nadmérného mnozstvi IgA ktery se mezi t€émito
dvéma frakcemi nachézi. V piipadé¢ akutni hepatitidy je vysledek podobny akutnimu zanétu,
Vv piipad¢ tézkého pribéhu jsou tyto v jatrech tvofené bilkoviny z diivodu jejich poSkozeni
snizeny u chronické naopak je podobny zanétu chronickému, avSak bez nalezu nartstu frakce
mezi 3 a y frakci globulinti. (Racek, 2006, Hotejsi, 2015, Zima, 2013)

3.3.4 Nefroticky syndrom

U nefrotického syndromu, tedy poskozeni ledvin nachazime pokles albuminové frakce
a vy frakce, tedy takové, které¢ maji malou molekulu a mohou ptes poskozeny glomerulus
projit. Naopak ayp-globuliny a B,-globuliny stoupaji diky velikosti jejich molekul a tedy
Spatnou priichodnosti ptes glomerulus. Ledviny miiZze poSkodit chronickd glomeruloneftirida,
gloemruloskler6za u diabetikt ¢i néktera infekéni onemocnéni. (Racek, 2006, Hotejsi, 2015,
Zima, 2013)

3.3.5 Podvyziva

U podvyZivenych pacientl se nachdzi nedostatkek aminokyselin v potravé, je tedy
porusena syntéza bilkovin v jatrech. Je pozorovan pokles u albuminové a 3 frakce. Ostatni
frakce byvaji normalni. Tento nalez by se mohl zaménit s akutnim zanétem, avsak u
podvyzivy je diky nedostatku aminokyselin snizena hladina i celkovych bilkovin zmétena pii
biochemickém vySetieni, narozdil od zanétu. (Racek, 2006, Hotejsi, 2015, Zima, 2013)

3.3.6 Monoklonalni hyperimunogloulinémie

V takovémto ptipadé nalezneme mezi globuliny tzky pruh monoklonéalniho
imunoglobulinu. Je zde nizsi albumin a v téZkych stavech ostatni frakce uplné mizi ostatni
imunoglobuliny, tedy celd y frakce. Tento ndlez je Cetny u mnohocetného myelomu nebo takée
plazmocytarni leukémie ¢i nemoci tézkych fetézcu. (Racek, 2006, Hoiejsi, 2015, Zima, 2013)
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3.3.7 Zmény netvorené patologii

U d¢éti je tieba brat v potaz mensi podil y frakce globulini zptisobené tim, ze si détské
télo imunoglobuliny teprve tvoti. Také je tfeba brat v potaz vétsi podil albuminu nez u
dospélych. (Racek, 2006, Murray 2012)

U téhotnych Zen se kvuli vétsimu krevnimu objemu snizuje koncentrace albuminu
Vv plazmg, je tedy mensi pomér albuminu pfi elektroforéze. Ostatni frakce naopak rostou diky
zvySené syntéze z divodu prave téhotenstvi. (Racek, 2006, Murray 2012)

3.3.8 Neprilis ¢asté nalezy

Dalsi néalezy které lze u elektroforézy séra nalézt jsou napiiklad bisalbuminémie kdy
se ve vysledku nachazi dvé frakce albuminu, to byvé bud’ genetickym rozdilem ve struktuie
mezi témito dvéma albuminy nebo navdzanim néjaké latky nebo Iéku na ¢ast albuminu, ¢imz
se jeho struktura zméni. U albuminu mize nastat také analbuminémie tedy uplné chybéni jeho
frakce. (Racek, 2006, Murray 2012)

U a; frakce mize dojit k poklesu z divodu poklesu az-antitrypsinu, ale pro ovéfeni se
vzdy déla dalsi vySetieni. U 31 globulini muze dojit k poklesu transferinu z divodu dédi¢ného
onemocnéni, také se zde déla dalsi vySetieni. U y frakce mize dojit k poklesu z divodu $patné

syntézy pii genetickém onemocnéni, jsou zde proto také pfitomné tézké bakterialni infekce.
(Racek, 2006, Murray 2012)

Pti ptitomnosti fibrinogenu v séru lze nalézt velmi zietelny prouzek mezi B a y frakei.
Lze ho nalézt pti elektroforéze plazmy, kde jsou pfitomna ve zkumavce antikoagulaéni ¢inidla

zabrafujici sraZzeni a vytvoreni séra ale také u pacientl jenz maji poruchu koagulace (Racek,
2006, Murray 2012)

U hemolytické séra, tedy séra kde jsou ptitomné rozpadové produkty erytrocytii se
elektroforéza zméni posunem ay globulint, protoze se hemoglobin vaZe na haptoglobin a
nartstem B; frakce zptisobené ptitomnosti volného hemoglobinu. (Racek, 2006, Murray 2012)
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3.4 Stanoveni C-reaktivniho proteinu

3.4.1 Obecné informace o CRP

Jedna se o reaktivni protein akutni faze v zanétlivych reakcich. Tvofi se v jatrech a jde
o 5 identickych polypeptidickych fetézct tvotici kruh. Je to jeden z nejcitlivéjsich reaktantt
akutni faze a rosté pii zanétlivych procesech. Jeho odezva je Casto rychlejsi nez klinické
symptomy, véetné¢ horecky. U zdravych lidi je hodnota CRP jen ve stopovém mnozstvi do 5
mg/l. V ptipadé akutni faze vsak jeho koncentrace velmi roste. Tento nartst zac¢ina po 6
hodinach a nejvyssi koncentrace je mezi 24mi az 48mi hodinami. V ptipad¢ hladin nad 100
mg/l se jedna o moznost pfitomnosti vazného tirazu ¢i sepse. Je vSak brat v potaz ze reakce
CRP je spojena se spravnym fungovanim jater, tedy u jejich onemocnéni miize tato reakce byt
slabsi. Stanoveni CRP se pouziva hlavné k detekci zanétu, pti sledovani 1écby infekce
bakterialniho puvodu antibiotiky, zjiStovani infekci délohy, déleni aktivni a neaktivni formy
zjisténi pooperacnich komplikaci, kterymi mohou byt infekce v rané, pneumonie ¢i trombdza
a také jim lze prokazat infekci narozdil od odmitnuti transplantované kostni dfen¢. Hladina
CRP také muze leccos fict o zdvaznosti infekce, v piipadé dlouhodobého pretrvavani vysoké
hladiny se jedna o nekontrolovanou infekci. (Cobas 2017)

3.4.2 Princip testu

Jedna se o turbidimetrické imunologické stanoveni kdy CRP v pacientském vzorku
reaguje s latexovymi ¢asticemi, na kterych jsou nanesené monoklonarni protilatky proti CRP.
Vznikaji agregaty které se nasledné méii a jejich koncentrace je imérna koncentraci CRP ve
vzorku. (Cobas 2017)

3.4.3 Postup testu

Stanoveni je dvoureagenc¢ni, end-point metodou, tedy méfi se absorbance, ne jeji
zmeéna pti dvou vlnovych délkach a to 800 a 570 nanometrt. Ke 2 pl vzorku piiddme 150 pl
¢inidla R1, neboli pufrem s albuminem a 48 pl ¢inidla R3, neboli zminénych latexovych
Castici. V piipade¢ prili§ nizkych vysledki ¢i pfilis vysokych 1ze vzorky natedit. (Cobas 2017)
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3.5 Stanoveni prokalcitoninu

3.5.1 Obecné o prokalcitoninu

Jedna se o prohormon slozeny ze 116 aminokyselin. Prokalcitonin je tvofen
V neuroendokrinnich buiikach a postupne Stépen na kalcitonin, katakalcin a N-terminalni
oblast. U zdravych lidi 1ze nalézt jen nizkou hladinu prokalcitoninu. Vzhledem k tomu Ze bylo
prokézano ze hladina prokalcitoninu nartsta béhem bakteridlni infekce, pouziva se k jeji
detekci. Predpoklada se Ze primarné vyluovani prokalcitoninu slouzi jako odpoveéd’ na sepsi.
Velmi zvysena hladina tedy byva u pacientt s t€zkou sepsi ¢i septickym Sokem. Sledovani
jeho hladiny také slouzi k uréeni prognézy u pacientt se sepsi. U akutni pankreatitidy se také
pouziva k urceni zavaznosti. Nakonec se také pouziva jako jedna z kontrol 1€cby antibiotiky a
sledovani jejich tispésnosti u pacientli s komunitnimi infekcemi dychacich cest.

Je tieba vzit v potaz ze hladina prokalcitoninu mtze byt zvySena i bez infekce. Jedna
se té¢zké kardiogenni Soky, tézké perfuze organil, zdvazné popaleniny, tézka traumata ¢i
jakakoliv 1é¢ba podporujici tvorbu cytokint. (Cobas 2017)

3.5.2 Princip testu

U stanoveni prokalcitoninu se pouziva sendvicovy princip. Pfi prvni inkubaci reaguje
biotinylovand monoklonalni protilatka proti prokalcitoninu a monoklonélni protilatka proti
prokalcitoninu, ktera je znacena rutheniovym komplexem. Ty tvoii sendvi¢ovy komplex.
Nésledné pti druhé inkubaci po pfidani mikroc€éstic, na nichz je nanesen streptavidin se
komplex navaze na pevnou fazi. Tato smés je nasata do méfici cely, reakcni €astice jsou
vychytany magnetickym polem. Zbytek latek se promyje a vychytané latky pod vlivem napéti
tvori emisi fotont, jenz se dd nasledné méfit a zanést do kalibra¢ni kiivky, ze které se poté
zjisti koncentrace prokalcitoninu. (Cobas 2017)

3.5.3 Vysledky
Pii hodnotach pod 0,5 mg/l se bavime o nizkém riziku sepse nebo septického Soku.

Pti hodnotach nad 2,0 mg/l se naopak bavime o vysokém riziku sepse nebo septického Soku.
(Cobas 2017)
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Prakticka éast
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4. Cil a dkoly prace

Cilem této prace je seznamit s problematikou zanétu, vysvétlit jeho déleni, latky
pfitomné v lidském téle u zanétu, poukdzat na trendy ve vzorku z rutinniho vySetteni na c-
reaktivni protein, ktery se fadi mezi jeden z nejbéznéjsich cirkulujicich ukazatelt zanétu

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

Nacerpat z riznych zdroja teoretické znalosti o zanétech, bilkovinach krevni plazmy a
metodach jejich stanoveni, technickych parametrech tohoto stanoveni a jejich vysledk.

Z dat poskytnutych fakultni nemocnici Lochotin vytvofit prislusné grafy
Zanalyzovat tato data a grafy a urcit jednotlivé trendy

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou
konfrontovany s mymi hypotézami.
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5. Hypotézy
Hi Predpokladam, Ze po zanalyzovani dat se pocet vySetieni béhem celého roku
neménil

H, Predpokladam, Ze po zanalyzovani dat se pocet pozitivnich vyseteni béhem celého
roku méni

H3 Predpokladam, Ze po zanalyzovani dat bude zjistén trend mezi zimnimi mésici a
nartstem hodnot vysledkt z divoda oslabené imunity.
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6. Charakteristika sledovanych soubori

K zjisténi trendl ve stanovovani c-reaktivniho proteinu jsem sledoval jednu skupinu
pacientil

6.1 Sledovany soubor — analyza dat

Soubor byl slozen z vysetfeni pacientl za cely kalendarni rok 2016. Vzhledem
k enormimu mnozstvi vzorki stanovujicich c-reaktivni protein, které¢ Fakultni nemocnice za
cely kalendarni rok stanovi jsem si vybral jako reprezentativni vzorek vysledky z détské
ambulance. Toto odd€leni jsem si vybral proto, ze muze slouzit jako reprezentativni vzorek
Z divodu 24 hodinové sluzby a rozpéti ptijmanych pacientt.
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7. Metodika pozorovani a vyzkumu

7.1 Sbér dat
Data jsem ziskal z Ustavu klinické biochemie a hematologie fakultni nemocnice
Lochotin, ty to data jsem poté zpracoval, zanesl do grafii a urcil vysledek hypotéz.
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8. leden 2016
Tabulka €.1: Vysetieni za mésic leden 2016

Diafum S CRP Datum ] Dvegum S CRP Datum ]
prijmu Narozeni| prijmu Narozeni
01.01.2016 |1 090217 | 18.01.2016|17 131011
01.01.2016|10 130719 | 19.01.2016|<1 041027
01.01.2016|15 130515 | 19.01.2016|<1 085114
02.01.2016 |3 086224 | 19.01.2016 |2 080814
02.01.2016 |8 045904 | 19.01.2016 |2 995408
02.01.2016 | 56 995331 | 20.01.2016|<1 075805
04.01.2016 | 4 025602 | 20.01.2016|1 110215
04.01.2016| 20 085419 | 20.01.2016|<1 070323
04.01.2016| 165 095716 | 21.01.2016|1 130212
04.01.2016|< 1 131011 | 21.01.2016|1 100514
04.01.2016 | 27 145225 | 21.01.2016|<1 080723
05.01.2016|< 1 015107 | 21.01.2016 |43 115910
05.01.2016|<1 110821 | 21.01.2016|15 100302
05.01.2016|< 1 990429 | 21.01.2016 (175 970805
06.01.2016 |2 995702 | 22.01.2016|<1 040318
08.01.2016 |44 155429 | 22.01.2016|14 145503
08.01.2016 | 40 095716 | 22.01.2016 | 280 106017
09.01.2016| 35 096014 | 23.01.2016 |4 985705
10.01.2016 | 10 096115 | 23.01.2016 |10 140905
10.01.2016 | 79 100426 | 23.01.2016| 36 015417
10.01.2016 | 77 116201 | 23.01.2016|<1 096003
10.01.2016 | 2 145207 | 24.01.2016|10 096228
11.01.2016 |4 025720 | 24.01.2016 |<1 105453
11.01.2016 |3 065929 | 24.01.2016 |6 040131
11.01.2016 |2 995924 | 24.01.2016|1 146020
11.01.2016 | 78 001013 | 25.01.2016 |5 030629
11.01.2016 |5 130503 | 25.01.2016|15 040131
11.01.2016 |8 140919 | 25.01.2016|1 011121
12.01.2016 |11 020306 | 25.01.2016|<1 045626
12.01.2016 | 87 110802 | 25.01.2016|7 130508
12.01.2016 | 8 100514 | 25.01.2016|19 115219
12.01.2016 |<1 020812 | 26.01.2016|<1 010225
12.01.2016 |1 035709 | 26.01.2016 |3 140605
12.01.2016 |1 970724 | 27.01.2016|1 030605
12.01.2016 |3 055719 | 27.01.2016 |6 121024
13.01.2016 |6 095716 | 27.01.2016|<1 121003
13.01.2016 |<1 025917 | 27.01.2016 |14 060215
13.01.2016 | <1 105419 | 27.01.2016|12 151004
13.01.2016 | 65 125506 | 28.01.2016|1 120520

37




14.01.2016 | <1 980209 | 28.01.2016|7 980601
14.01.2016 | 21 150105 | 28.01.2016 |28 131206
15.01.2016 | 2 155812 | 28.01.2016 |7 085417
15.01.2016 | 24 110418 | 28.01.2016 |68 091128
15.01.2016 |<1 080923 | 28.01.2016|3 165109
15.01.2016 | 2 090908 | 30.01.2016|11 155420
16.01.2016 | 30 140504 | 30.01.2016 |7 150610
16.01.2016 | 132 121227 | 30.01.2016 178 091105
16.01.2016 | 229 021016 | 30.01.2016|2 075322
16.01.2016 |<1 100305 | 30.01.2016 |43 150918
17.01.2016 |1 120819 | 30.01.2016 |2 155905
17.01.2016 | 40 980301 | 30.01.2016 |55 110902
17.01.2016 | 30 066106 | 30.01.2016|7 110624
17.01.2016 |2 096122 | 30.01.2016|117 135710
18.01.2016 |<1 001230 | 31.01.2016|6 050413
18.01.2016 |3 995612 | 31.01.2016 |49 155630
18.01.2016 |6 100208 | 31.01.2016 |58 110802

31.01.2016 | 20 085621

Tabulka ¢€.2: Shrnuti lednovych statistik

Celkovy pocet vySetieni Pocet negativnich vySetfeni Pocet pozitivnich vySetfeni

113 71 42
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9. unor 2016
Tabulka ¢.3: Vysetieni za mésic unor 2016

Dja"fum S CRP Datum , DﬁFum S CRP Datum ,
prijmu Narozeni | prijmu Narozeni
01.02.2016 |4 106017 16.02.2016 (< 1 150300
01.02.2016|1 155507 17.02.2016 |2 111029
01.02.2016 |6 095530 17.02.2016 |3 981106
02.02.2016 | 8 091128 17.02.2016 | 36 105709
02.02.2016 |2 085519 17.02.2016 (< 1 980421
02.02.2016 | 25 085621 18.02.2016 (<1 000408
02.02.2016 |5 091128 18.02.2016 |2 056027
03.02.2016 | 30 135616 18.02.2016 (< 1 090127
03.02.2016 | 14 106204 18.02.2016 | 21 136007
03.02.2016 |1 140522 18.02.2016 (< 1 006114
03.02.2016 | 4 121015 18.02.2016 (< 1 085115
04.02.2016 |1 985129 19.02.2016 | 16 090625
04.02.2016|< 1 035311 19.02.2016 |3 125209
05.02.2016 | 16 091201 20.02.2016 |12 076226
06.02.2016 | 21 025104 20.02.2016 | 6 985802
06.02.2016 | 2 110627 20.02.2016 | 14 150904
06.02.2016 |< 1 080220 20.02.2016 | 53 136230
06.02.2016 | 20 995921 20.02.2016 <1 130578
06.02.2016 | 55 145121 20.02.2016 |6 140616
07.02.2016 | 28 111029 21.02.2016|< 1 135306
07.02.2016 | 51 120924 21.02.2016 |8 145529
07.02.2016 | 42 111021 21.02.2016 | 28 121004
07.02.2016|< 1 150211 21.02.2016 |1 150517
07.02.2016 |2 141003 22.02.2016 |8 095727
08.02.2016 | 32 111029 22.02.2016|< 1 151021
08.02.2016|< 1 100521 22.02.2016 |< 1 985706
09.02.2016|< 1 020814 22.02.2016 |2 990722
09.02.2016|< 1 976105 22.02.2016 |2 995820
09.02.2016 |43 146103 22.02.2016 |14 100318
10.02.2016 |< 1 016230 22.02.2016 |1 026123
10.02.2016 |2 105514 22.02.2016 | 10 016220
10.02.2016 | 38 101211 23.02.2016 |13 020306
10.02.2016 | 23 105211 23.02.2016 |9 110823
10.02.2016 |< 1 061005 23.02.2016 |9 121004
10.02.2016 | 14 970628 23.02.2016 |4 136029
11.02.2016 |2 990923 24.02.2016 |7 131010
11.02.2016 | 108 105324 24.02.2016 | 2 065916
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11.02.2016 | 32 080821 25.02.2016 | <1 155917
11.02.2016 |9 045806 25.02.2016 |5 125730
11.02.2016 |49 895402 26.02.2016 | <1 140801
11.02.2016 |<1 095710 26.02.2016 |6 080607
12.02.2016 | 71 120825 26.02.2016 | <1 145409
13.02.2016 | 13 135614 27.02.2016 |3 080208
13.02.2016 |4 116206 27.02.2016 | 339 031118
13.02.2016 | <1 045726 27.02.2016 | 34 105324
13.02.2016 |4 145520 27.02.2016 |1 110602
14.02.2016 | 66 150218 27.02.2016 |38 080519
14.02.2016 | <1 130228 27.02.2016 |4 006228
14.02.2016 | 78 080613 28.02.2016 | 167 145327
14.02.2016 | 4 055226 28.02.2016 |3 090217
14.02.2016 | 27 980616 28.02.2016 |13 125503
14.02.2016 | 2 145122 28.02.2016 |10 090211
14.02.2016 | 2 995802 28.02.2016 |2 125730
15.02.2016 |42 985216 28.02.2016 | 8 125101
15.02.2016 |< 1 101005 28.02.2016 |3 105516
15.02.2016 | 13 985813 29.02.2016 |<1 055602
15.02.2016 | 7 071108 29.02.2016|< 1 025602
15.02.2016 |8 050914 29.02.2016 |1 146004
15.02.2016 | 2 075313 29.02.2016 | 4 040202
16.02.2016 | 2 015119 29.02.2016 |13 116127

29.02.2016 | 3 120322

Tabulka ¢.4: Shrnuti iinorovych statistik

Celkovy pocet vySetreni

Pocet negativnich vySetfeni

Pocet pozitivnich vySetfeni

121

81

40

40




10. biezen 2016
Tabulka €.5: Vysetieni za mésic biezen 2016

Datum S Datum Datum S Datum
piijmu CRP |narozeni piijmu CRP | narozeni
01.03.2016|<1 |990429 20.03.2016|217 |095610
01.03.2016|<1 |090529 20.03.2016 |4 160309
01.03.2016 | 3 120618 20.03.2016 | 26 130519
01.03.2016 |3 145721 20.03.2016|< 1 060525
02.03.2016|<1 |980610 20.03.2016|< 1 100205
02.03.2016|<1 |045222 20.03.2016|< 1 100616
02.03.2016 | 19 121109 21.03.2016|1 010225
02.03.2016 | 3 101210 21.03.2016 |2 995223
02.03.2016 | 30 071228 21.03.2016|<1 005112
03.03.2016 | 63 125718 21.03.2016|103 |105610
03.03.2016 | 8 990621 21.03.2016 |30 121024
03.03.2016|<1 |140214 21.03.2016|< 1 140106
03.03.2016|<1 |136015 22.03.2016 |5 030629
04.03.2016|<1 ]991115 22.03.2016|106 |135314
04.03.2016 |71 060901 22.03.2016 |1 130403
04.03.2016 | 70 995101 22.03.2016 | 64 135101
05.03.2016 | 45 150625 22.03.2016 | 3 130316
05.03.2016|<1 |055929 22.03.2016 |19 150918
05.03.2016 | 20 080729 23.03.2016 |3 115916
05.03.2016 | 2 150624 23.03.2016 | 2 050516
05.03.2016 | 10 150213 23.03.2016 |1 990818
06.03.2016 | 14 126218 24.03.2016 | 2 030605
06.03.2016 | 38 155218 24.03.2016 |3 970807
06.03.2016|<1 |155802 24.03.2016 |5 155110
06.03.2016 | 2 145717 24.03.2016 | 6 000104
06.03.2016|<1 |015925 24.03.2016 |14 141018
06.03.2016 | 49 101109 25.03.2016 |5 150312
07.03.2016 |4 066231 25.03.2016 |3 086224
07.03.2016|<1 |120926 25.03.2016 |58 075808
07.03.2016 |1 015627 25.03.2016 |1 981207
08.03.2016 | 152 | 060901 25.03.2016 | 96 155719
08.03.2016 | 4 135917 25.03.2016|11 155226
08.03.2016 | 34 145618 25.03.2016 | 39 120831
08.03.2016|<1 |060305 25.03.2016 |17 095802
09.03.2016 |1 155826 25.03.2016 |2 120711
09.03.2016 |17 121204 25.03.2016 |5 131204
09.03.2016 | 44 120520 25.03.2016 |13 125607
10.03.2016 |[<1 |980209 25.03.2016 |9 071213
10.03.2016 | 134 | 140505 25.03.2016 |5 156028
10.03.2016 | 2 035724 25.03.2016 |18 005319
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10.03.2016 | 63 115527 26.03.2016|12 990914
11.03.2016 |5 150612 26.03.2016 |42 111116
11.03.2016|<1 |050614 26.03.2016 |1 135730
11.03.2016 |42 120305 26.03.2016 | 27 121213
11.03.2016 <1 |975820 26.03.2016 |1 150109
11.03.2016|<1 |090718 26.03.2016 | 25 090504
11.03.2016 |4 140924 26.03.2016 |16 990723
11.038.2016 | 33 155409 26.03.2016 |1 110828
12.03.2016 | 55 145513 26.03.2016 |< 1 105810
12.03.2016 |9 145912 26.03.2016 |5 066202
12.03.2016 | 3 169161 27.03.2016|<1 140410
13.03.2016 | 8 106203 27.03.2016 |3 145410
13.03.2016 | 3 996109 27.03.2016 |2 110729
13.03.2016 |<1 |015413 27.03.2016 | 27 135704
13.03.2016 | 49 110901 27.03.2016 |8 116111
14.03.2016 <1 |001230 27.03.2016 |5 031222
14.03.2016 |1 985529 27.03.2016 |44 115160
14.03.2016 | 2 975918 27.03.2016 | 56 030601
15.03.2016|<1 |005210 27.03.2016|< 1 090718
15.03.2016 |1 140528 27.03.2016 |5 085831
15.03.2016 <1 |055304 27.03.2016 |81 126129
15.03.2016 |1 150102 27.03.2016|11 150119
15.03.2016 |[<1 |025420 27.03.2016 |99 075426
15.038.2016 | 23 101208 27.03.2016 |8 011121
15.03.2016 127 |111020 27.03.2016|18 130305
16.03.2016 | 126 | 115530 27.03.2016 |16 100902
16.03.2016 <1 |995922 28.03.2016 | 3 125716
16.03.2016 | 12 035903 28.03.2016 |21 116116
17.03.2016 | 54 140714 28.03.2016 |1 090217
17.03.2016 |1 005330 28.03.2016 |11 980616
17.03.2016|<1 |060609 28.03.2016 |79 100313
17.03.2016 | 11 015708 28.03.2016 | 23 156001
17.03.2016 | 17 135317 28.03.2016|<1 111231
18.03.2016 <1 |050811 28.03.2016 |53 136031
18.03.2016|<1 |000730 28.03.2016|< 1 085820
18.03.2016 <1 |056208 28.03.2016 | 2 026011
18.03.2016 <1 |135526 29.03.2016 |12 020306
18.03.2016 | 10 140602 29.03.2016 |6 110116
19.03.2016 | 13 070509 29.03.2016 |16 130621
19.03.2016 | 38 130313 30.03.2016 |8 146026
19.03.2016 <1 |115905 30.03.2016 | 54 100428
19.03.2016 |1 080324 30.03.2016|< 1 111224
19.03.2016 <1 | 155506 30.03.2016 |19 130913
20.03.2016 |1 091216 31.03.2016|< 1 091124
20.03.2016 |16 145909 31.03.2016|< 1 980601
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31.03.2016 2

110318

Tabulka €.6: Shrnuti bfeznovych statistik

Celkovy pocet vysetieni

Pocet negativnich vySetfeni

Pocet pozitivnich vySetfeni

171 105 66
11. duben 2016

Tabulka ¢.7: Vysetieni za mésic duben 2016

Datum Datum | Datum Datum
pfijmu S CRP |narozeni | pfijmu S CRP |narozeni
01.04.2016|2 985129 |15.04.2016 |1 070927
01.04.2016|11 040120 |16.04.2016|13 150630
01.04.2016 | 32 106203 |16.04.2016 | 29 095402
01.04.2016 | 37 151212 |16.04.2016 |4 136015
01.04.2016|< 1 115131 |16.04.2016 <1 070508
02.04.2016|< 1 980131 |17.04.2016 |1 155130
02.04.2016 | 3 155911 |17.04.2016|3 081101
02.04.2016| 3 125510 |17.04.2016 | 89 130611
02.04.2016 |5 060520 |17.04.2016|50 130122
02.04.2016 |1 150115 [17.04.2016|2 080726
02.04.2016|< 1 115124 |18.04.2016 |2 100506
03.04.2016 | 25 146027 |18.04.2016|1 985706
03.04.2016|< 1 015817 |18.04.2016|2 040223
03.04.2016 | 4 145925 |18.04.2016 |3 090217
03.04.2016 | 22 071127 |19.04.2016|<1 000408
03.04.2016|1 130914 |19.04.2016 | 27 131204
03.04.2016 | 5 145828 |19.04.2016 |1 980614
03.04.2016 |2 150915 |20.04.2016 | 23 100525
04.04.2016|< 1 100830 |21.04.2016|<1 005114
04.04.2016|< 1 130305 |21.04.2016|17 995707
04.04.2016| 3 025602 |21.04.2016|84 060906
05.04.2016|< 1 020814 |21.04.2016|<1 131009
05.04.2016|< 1 040131 |21.04.2016|<1 075629
05.04.2016|< 1 061005 |22.04.2016|1 085715
05.04.2016|< 1 020416 |23.04.2016|129 055905
05.04.2016 | 3 030311 [23.04.2016|<1 991103
06.04.2016 | 4 140920 |23.04.2016|92 116201
06.04.2016 | 6 080712 |23.04.2016|<1 045829
06.04.2016| 1 155227 |23.04.2016 |8 155510
06.04.2016 | 4 115719 |23.04.2016 | 26 055629
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07.04.2016|1 990923 ]24.04.2016 |<1 980404
07.04.2016 | 41 115904 |24.04.2016|62 115207
07.04.2016|1 061118 |24.04.2016 |53 065906
07.04.2016|<1 030311 |24.04.2016|<1 111024
07.04.2016|<1 115320 |24.04.2016|<1 160416
08.04.2016 |1 081222 |24.04.2016 |<1 995325
08.04.2016 | 2 130331 |25.04.2016 |3 000921
08.04.2016 | 45 095526 |25.04.2016 |4 006124
08.04.2016 | 28 140412 |25.04.2016 |41 030515
08.04.2016 |5 895615 |25.04.2016 <1 131230
09.04.2016 | 3 131011 |26.04.2016|<1 990429
09.04.2016 | 22 106213 |26.04.2016|<1 080404
10.04.2016 | 84 025306 |26.04.2016 <1 016001
10.04.2016 | <1 076031 ]26.04.2016|<1 055426
10.04.2016 |9 005212 |27.04.2016|11 140410
10.04.2016 | 14 140412 |27.04.2016|<1 006110
10.04.2016 | 8 156110 |27.04.2016 |6 040314
10.04.2016 |9 090526 |27.04.2016 |9 145808
10.04.2016 | 55 085113 |28.04.2016|12 020306
10.04.2016 | 14 991105 |28.04.2016|<1 000822
11.04.2016 | 50 000921 |28.04.2016|10 986230
11.04.2016 |<1 140801 |28.04.2016|<1 996019
11.04.2016 |<1 085101 |28.04.2016 |86 135129
11.04.2016 |18 135711 |29.04.2016 |<1 986025
11.04.2016 |<1 035811 |29.04.2016 | 104 085113
12.04.2016 | 3 015119 [29.04.2016|15 100811
12.04.2016 | 31 135829 |29.04.2016 |3 165111
12.04.2016 | 2 985817 ]29.04.2016 <1 151113
13.04.2016 | 2 131011 |30.04.2016 |5 150706
13.04.2016 | 2 155905 |30.04.2016 |4 150909
13.04.2016 |1 105821 |30.04.2016|<1 090217
13.04.2016 | 6 085113 |30.04.2016 |39 125622
14.04.2016 | 16 105517 |30.04.2016 |4 125108
14.04.2016 | 17 115207 |30.04.2016 |6 030228
14.04.2016 | <1 005127 |30.04.2016 |8 151211
14.04.2016 |<1 991101 |30.04.2016 |66 155720
15.04.2016 |4 145314 |30.04.2016 |18 111213
15.04.2016 | <1 005607 |30.04.2016 |5 030412

Tabulka €.8: Shrnuti dubnovych statistik

Celkovy pocet vysetieni

Pocet negativnich vySetfeni

Pocet pozitivnich vySetfeni

136

97

39

44




12. kvéten 2016
Tabulka ¢.9: Vysetieni za mésic kvéten 2016

Datum Datum | Datum Datum

piijmu S CRP |narozeni | pfijmu S CRP |narozeni
01.05.2016 | 37 136107 |18.05.2016 |7 096212
01.05.2016| 20 130430 |18.05.2016|<1 070427
01.05.2016 | 4 085303 |18.05.2016|<1 145331
02.05.2016 | 3 065929 |18.05.2016|<1 041109
02.05.2016 |2 036008 |19.05.2016|<1 030605
02.05.2016|< 1 000404 |19.05.2016|<1 125104
03.05.2016 | 2 025602 |19.05.2016|<1 156114
03.05.2016 |18 140528 |19.05.2016 |18 125229
05.05.2016|< 1 980209 |20.05.2016|<1 000426
05.05.2016 |1 156002 |20.05.2016|<1 100711
05.05.2016 |1 160117 |20.05.2016|<1 020717
05.05.2016 | 25 066102 |22.05.2016 |40 105224
06.05.2016| 148 126130 |22.05.2016 |6 150614
06.05.2016 |9 141014 |22.05.2016| 10 125201
07.05.2016 |12 146227 |22.05.2016|<1 975718
08.05.2016 | 258 070304 |22.05.2016 |49 075205
08.05.2016 | 26 126130 |22.05.2016|<1 025327
08.05.2016 | 31 065614 |23.05.2016 |1 000921
08.05.2016 | 38 980616 |23.05.2016 |2 025322
08.05.2016 | 97 026110 |23.05.2016 |4 095929
08.05.2016 | 5 006017 |24.05.2016 | 26 085827
09.05.2016|< 1 001230 |24.05.2016|12 141021
09.05.2016|< 1 070453 |24.05.2016 (<1 090725
09.05.2016 |1 150804 |24.05.2016 |5 995612
09.05.2016|< 1 996126 |24.05.2016|<1 016124
10.05.2016 | 6 031129 |24.05.2016 |13 130914
10.05.2016 | <1 085303 |25.05.2016 |2 971230
10.05.2016 | 4 121107 |25.05.2016 |24 056111
11.05.2016 |<1 070716 |25.05.2016|<1 015715
11.05.2016 |<1 000509 |25.05.2016|<1 995709
12.05.2016 |< 1 156002 |26.05.2016 |1 005530
12.05.2016 | 138 126204 |26.05.2016|<1 071212
12.05.2016 |< 1 165310 |26.05.2016|<1 980601
13.05.2016 |1 010103 |27.05.2016 | 27 135618
13.05.2016 |< 1 035604 |28.05.2016 |5 150623
13.05.2016 | 7 141107 |29.05.2016 |14 011220
14.05.2016 | 29 020514 |29.05.2016|<1 110628
14.05.2016 | 64 100627 |29.05.2016|<1 155316
14.05.2016 | 3 995612 |29.05.2016 |35 026113
14.05.2016 | 48 130925 |30.05.2016 |24 011220

45




14.05.2016 | <1 971212 |30.05.2016 |4 025602
14.05.2016 | 7 156122 |30.05.2016|<1 060329
15.05.2016 | 16 145611 |30.05.2016 |4 995612
15.05.2016 |1 995909 |30.05.2016|44 110610
15.05.2016 | 24 120319 |30.05.2016|<1 020317
15.05.2016 | 20 140120 |31.05.2016|<1 020814
16.05.2016 | <1 010225 |31.05.2016|3 005830
16.05.2016 | 289 155425 |31.05.2016 |2 156209
16.05.2016 |47 070630

16.05.2016 | 6 130219

17.05.2016 | 3 030629

Tabulka €.10: Shrnuti kvétnovych statistik

Celkovy pocet vySetfeni

Pocet negativnich vySetfeni

Pocet pozitivnich vySetieni

99

67

32

13. ¢erven 2016
Tabulka €.11: VySetfeni za mésic ¢erven 2016

Datum Datum | Datum Datum

pfijmu S CRP |narozeni | pfijmu S CRP |narozeni
01.06.2016 |1 985129 |16.06.2016|16 110100
01.06.2016 | 82 125127 |16.06.2016 |8 140828
02.06.2016 | 4 990923 |16.06.2016 |3 150815
02.06.2016|< 1 976026 |17.06.2016|7 130921
02.06.2016|<1 976026 |17.06.2016|211 996006
02.06.2016|<1 986202 |17.06.2016|30 105324
02.06.2016 |11 140213 |17.06.2016 |2 115322
02.06.2016 | 20 096201 |18.06.2016|1 130703
03.06.2016 |51 096208 |18.06.2016|<1 100305
03.06.2016 | 41 165110 |18.06.2016|<1 990618
04.06.2016 | 46 141211 19.06.2016|<1 016026
04.06.2016|<1 980713 |20.06.2016|11 140308
04.06.2016 | 6 035930 |20.06.2016|<1 040429
04.06.2016 | 68 155204 |21.06.2016|<1 000614
04.06.2016 | 4 146020 |21.06.2016 |97 135608
05.06.2016 | 35 115905 |21.06.2016|<1 141106
05.06.2016 |5 155207 |21.06.2016 | 20 116127
06.06.2016|< 1 050901 |22.06.2016 |42 060215
06.06.2016 | 75 100602 |22.06.2016 | 18 121212
07.06.2016 |2 015119 |22.06.2016 |2 065810
07.06.2016| 72 140915 |22.06.2016|2 040318
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07.06.2016 |21 006126 |22.06.2016 |49 110414
07.06.2016 |2 015701 |23.06.2016|3 080408
07.06.2016|<1 080402 |23.06.2016 |26 120517
08.06.2016|<1 105616 |23.06.2016 |45 065116
08.06.2016 | <1 150719 |24.06.2016|<1 155531
08.06.2016 |1 030312 |24.06.2016|12 031119
09.06.2016 |14 020514 |25.06.2016|<1 050408
09.06.2016 |2 995208 |25.06.2016 |6 140319
09.06.2016 | 8 151128 |25.06.2016|<1 130603
09.06.2016|1 055121 |25.06.2016|<1 036228
09.06.2016 | 2 096103 |25.06.2016|4 160106
10.06.2016 |1 165110 |25.06.2016 |16 150824
10.06.2016 | <1 020328 ]26.06.2016|<1 100902
10.06.2016 | 2 030926 |26.06.2016|4 160215
11.06.2016 |5 001123 ]26.06.2016|<1 100305
11.06.2016 |8 990122 |27.06.2016|4 065929
11.06.2016 |<1 980110 |27.06.2016 |2 156029
12.06.2016 | 28 130805 |27.06.2016 |53 980612
12.06.2016 | 15 120105 |27.06.2016|73 126112
12.06.2016 | 298 120825 |28.06.2016 |2 030629
12.06.2016 | 93 115905 |28.06.2016 |45 085826
12.06.2016 |<1 015500 |29.06.2016 |8 160416
12.06.2016 | <1 041118 |29.06.2016|36 155929
13.06.2016 |<1 985706 |29.06.2016|<1 001216
13.06.2016 | 211 120825 |30.06.2016|<1 995702
13.06.2016 | 2 040131 ]30.06.2016|<1 980209
13.06.2016 | 54 010404 ]30.06.2016|<1 100902
13.06.2016 | 18 986130 |30.06.2016|14 121217
14.06.2016 |<1 000408 ]30.06.2016|<1 080310
15.06.2016 | <1 996127 ]30.06.2016|<1 080310
15.06.2016 | 77 996006 |30.06.2016|<1 165317

Tabulka €.12: Shrnuti ¢ervnovych statistik

Celkovy pocet vySetreni

Pocet negativnich vySetfeni

Pocet pozitivnich vySetfeni

104

66

38

47




14. ervenec 2016
Tabulka ¢. 13: Vysetfeni za mésic Cervenec 2016

Datum Datum | Datum Datum

piijmu S CRP |narozeni | pfijmu S CRP |narozeni
01.07.2016|1 990429 |13.07.2016 |48 140912
01.07.2016|13 031104 |13.07.2016|13 976020
01.07.2016|<1 080310 |13.07.2016|2 050618
01.07.2016| 15 135626 |14.07.2016 |1 030605
02.07.2016 | 104 136009 |14.07.2016|12 135807
02.07.2016 | 44 115319 |14.07.2016|18 106209
02.07.2016 |5 146024 |14.07.2016 |28 985401
02.07.2016 | 22 971114 |14.07.2016|<1 165704
03.07.2016| 17 150728 |14.07.2016|<1 151219
03.07.2016 | 36 100307 |15.07.2016 |2 920424
03.07.2016 | 48 160305 |15.07.2016 |62 100421
03.07.2016|< 1 155601 |15.07.2016 |8 045321
04.07.2016|< 1 001230 |16.07.2016 |46 100421
04.07.2016| 13 971114 |16.07.2016 |12 080212
04.07.2016|< 1 020111 |16.07.2016|54 116212
04.07.2016 |9 065820 |17.07.2016 |92 111213
04.07.2016|1 155812 |17.07.2016|<1 995115
05.07.2016 | 32 110321 |18.07.2016 | 32 096208
05.07.2016| 15 140130 |18.07.2016 |8 096008
05.07.2016 |8 095730 |18.07.2016 | 329 141010
05.07.2016 |1 150801 |19.07.2016 |2 980652
05.07.2016 | 24 085826 |19.07.2016 |6 165402
05.07.2016|< 1 015627 |19.07.2016 | 221 996025
05.07.2016 |8 111213 |19.07.2016 | 37 080601
05.07.2016|< 1 145702 |20.07.2016 |8 156014
05.07.2016| 30 111006 |21.07.2016|1 025602
06.07.2016 | 92 150919 |21.07.2016 |9 081214
06.07.2016|< 1 080725 |22.07.2016 |1 975725
06.07.2016 | 17 086224 |23.07.2016 |1 105401
06.07.2016 | 32 135406 |23.07.2016|7 005623
06.07.2016 | 24 070515 |23.07.2016 |70 130221
06.07.2016| 2 075528 |23.07.2016|10 080911
06.07.2016 |19 130614 |24.07.2016 |77 005802
07.07.2016| 3 020306 |24.07.2016|18 151108
07.07.2016 | 25 111006 |24.07.2016|107 081024
07.07.2016|1 075326 |24.07.2016|9 075419
07.07.2016|< 1 000417 |25.07.2016|1 980908
07.07.2016|< 1 060807 |25.07.2016 |10 020210
07.07.2016|< 1 125307 |25.07.2016 |3 150828
08.07.2016|< 1 976029 |26.07.2016|<1 020814
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08.07.2016 |7 126112 |26.07.2016 |10 075810
08.07.2016 | 2 095730 |26.07.2016|3 050716
08.07.2016 | 20 100727 |27.07.2016|1 146222
08.07.2016 | 3 100121 |27.07.2016|<1 985129
09.07.2016 | 33 111224 127.07.2016 |6 101100
09.07.2016 | 38 061122 |27.07.2016 |4 120822
09.07.2016 |11 091222 ]28.07.2016|<1 985928
09.07.2016 | 53 105102 |28.07.2016|1 990923
10.07.2016 | <1 095705 |28.07.2016|2 091021
10.07.2016 |1 080725 |29.07.2016 |4 151104
10.07.2016 |8 120306 |29.07.2016|71 020114
10.07.2016 | 63 125922 |29.07.2016 | 100 060503
10.07.2016 | 80 155217 |29.07.2016 |7 091208
10.07.2016 | 12 036220 |29.07.2016|1 146222
10.07.2016 |<1 130103 |30.07.2016 |3 165106
11.07.2016 |1 985427 130.07.2016|<1 136205
11.07.2016 |14 010225 |30.07.2016 | 104 155730
11.07.2016 |3 971114 |30.07.2016|5 165323
11.07.2016 |<1 005311 |30.07.2016|2 151105
11.07.2016 |3 145822 |30.07.2016 | 16 150218
12.07.2016 |5 151168 |31.07.2016 |47 150218
12.07.2016 | 7 065214 |31.07.2016|10 151125
12.07.2016 | 36 025529 |31.07.2016|70 150812
13.07.2016 |1 110324 |31.07.2016|<1 115227

Tabulka €.14: Shrnuti ¢ervencovych statistik

Celkovy pocet vySetfeni

Pocet negativnich vySetfeni

Pocet pozitivnich vySetieni

128

74

54
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15. srpen 2016

Tabulka €.15: VysSetfeni za mésic srpen 2016

Datum Datum | Datum Datum
piijmu S CRP |narozeni | pfijmu S CRP |narozeni
01.08.2016 | 35 155814 |19.08.2016 |3 160200
02.08.2016 | 22 155522 |20.08.2016| 10 115627
02.08.2016|< 1 101215 |21.08.2016 |9 981207
02.08.2016|< 1 025306 |21.08.2016 |9 151110
04.08.2016 |7 025312 |21.08.2016 |43 125618
04.08.2016| 14 140507 |22.08.2016 |2 155700
06.08.2016|< 1 110903 |22.08.2016 |7 106011
06.08.2016 | 37 115210 |22.08.2016|<1 055110
06.08.2016|< 1 980928 |23.08.2016|<1 990429
06.08.2016|< 1 165728 |23.08.2016|<1 140603
07.08.2016 | 42 165502 |23.08.2016|<1 015916
08.08.2016 | 5 985926 |23.08.2016|<1 020526
08.08.2016 | 2 096208 |24.08.2016 |8 120119
09.08.2016|< 1 000408 |24.08.2016 |4 135419
09.08.2016|< 1 111006 |25.08.2016 | 36 156105
10.08.2016 | 1 030629 |25.08.2016 |40 005111
10.08.2016 |< 1 975924 |27.08.2016 |9 060728
10.08.2016 |< 1 090704 |27.08.2016 |83 120503
11.08.2016 |5 155700 |27.08.2016 |42 030418
11.08.2016 | 19 150716 |27.08.2016 |12 005111
12.08.2016 |< 1 105729 |28.08.2016 |3 150128
12.08.2016 |4 106029 |28.08.2016|<1 015612
14.08.2016 |1 080725 |28.08.2016 |3 156228
14.08.2016 | 72 091105 |29.08.2016|<1 001230
14.08.2016 | 2 035930 |29.08.2016 |6 100916
15.08.2016 | 7 151000 |29.08.2016 |1 115707
15.08.2016 | 45 155217 |29.08.2016|<1 155208
16.08.2016 | 2 015119 |29.08.2016 |6 026003
16.08.2016 | 123 016006 |29.08.2016|<1 035308
16.08.2016 |< 1 095622 |29.08.2016 | 22 025104
16.08.2016 | 10 005122 |30.08.2016 |10 035514
16.08.2016 | 2 070120 |30.08.2016 |1 065110
17.08.2016 | 43 040622 |30.08.2016|<1 150219
17.08.2016 |4 100923 |30.08.2016 |1 005126
18.08.2016 |< 1 030503 |30.08.2016 <1 025327
18.08.2016 |< 1 050205 |30.08.2016 | 27 101211
19.08.2016 | 23 070903 |31.08.2016 |6 020306
19.08.2016 | 4 050811 |31.08.2016|<1 995723
31.08.2016|< 1 155703
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Tabulka ¢.16: Shrnuti srpnovych statistik

Celkovy pocet vySetfeni

Pocet negativnich vySetfeni

Pocet pozitivnich vysetieni

77 58 19
16. zari 2016

Tabulka ¢.17: VySetfeni za mésic zati 2016

Datum Datum | Datum Datum
piijmu S CRP |narozeni | pfijmu S CRP |narozeni
01.09.2016 |10 035101 |16.09.2016|17 136107
01.09.2016|<1 976029 |16.09.2016 | 23 146209
01.09.2016| 3 110422 |16.09.2016 |3 090211
02.09.2016| 172 155202 |16.09.2016 |12 130805
02.09.2016 | 35 140924 |17.09.2016 |2 160110
02.09.2016 | 5 995408 |17.09.2016 | 54 125929
02.09.2016 | 2 981106 |17.09.2016 |20 165319
02.09.2016 | 8 145107 |17.09.2016 | 80 995921
04.09.2016 | 6 141201 |17.09.2016 |7 100808
05.09.2016 |1 076226 |17.09.2016 |77 990721
05.09.2016 |13 065518 |17.09.2016 |5 020303
05.09.2016|< 1 980209 |18.09.2016|<1 160307
05.09.2016 | 14 080506 |18.09.2016|16 145518
05.09.2016 | 95 115107 |18.09.2016 |81 126204
06.09.2016 | 5 065929 |18.09.2016 |55 995921
06.09.2016 | 41 140121 |18.09.2016 |7 116103
06.09.2016|< 1 035109 |18.09.2016|10 110812
06.09.2016 | 6 140510 |18.09.2016 |41 115905
07.09.2016 |92 150729 |18.09.2016 |23 146013
07.09.2016 |18 021016 |19.09.2016|17 980616
07.09.2016|18 121123 |19.09.2016 |2 005328
08.09.2016 | 6 010927 |19.09.2016 |8 020107
08.09.2016|< 1 030605 |20.09.2016 |5 030629
08.09.2016|< 1 026029 |20.09.2016|<1 101127
08.09.2016|< 1 025509 |20.09.2016|111 150806
08.09.2016|< 1 005130 |20.09.2016|<1 100827
08.09.2016|< 1 971014 |20.09.2016|<1 006118
09.09.2016 | 62 105616 |21.09.2016 |2 006003
09.09.2016| 1 125822 |21.09.2016 |1 985129
10.09.2016 |5 150128 |21.09.2016 |4 075723
10.09.2016 |< 1 045321 |22.09.2016 |2 990923
10.09.2016 |9 130605 |22.09.2016|<1 005614
10.09.2016 | 54 000917 |22.09.2016 |82 110324
11.09.2016 | 31 155107 |23.09.2016 | 29 110913
11.09.2016 |6 150630 |23.09.2016 |25 156029




11.09.2016 | 75 005225 |23.09.2016 |41 136113
11.09.2016 | 3 005130 |24.09.2016|<1 980121
11.09.2016 | 156 000917 |24.09.2016|31 136113
12.09.2016 | <1 080603 |24.09.2016|4 151108
12.09.2016 | 7 131117 |25.09.2016 | 85 135904
12.09.2016 | <1 070704 ]25.09.2016|<1 026110
12.09.2016 | 22 165128 |26.09.2016|<1 000703
12.09.2016 | 12 160502 |26.09.2016 |21 130312
13.09.2016 | <1 000913 |28.09.2016|20 090920
13.09.2016 |<1 160708 |28.09.2016 | 281 101202
13.09.2016 | 8 100112 |28.09.2016 |5 995324
14.09.2016 | <1 020814 |30.09.2016 |42 995921
14.09.2016 | 8 981112 ]30.09.2016|<1 025829
14.09.2016 |6 010902 |30.09.2016|2 130206
14.09.2016 | 7 160114 |30.09.2016 |11 131011
14.09.2016 |1 005125 |30.09.2016|16 141107
15.09.2016 | 3 025602 |30.09.2016|<1 141226
16.09.2016 | 4 735625 |30.09.2016|7 156211

Tabulka €.18: Shrnuti zéafijovych statistik

Celkovy pocet vySetfeni

Pocet negativnich vySetfeni

Pocet pozitivnich vySetfeni

106 64 42
17. Fijen 2016

Tabulka €.19: VySetfeni za mésic tijen 2016

Datum Datum | Datum Datum
piijmu S CRP |narozeni | pfijmu S CRP |narozeni
01.10.2016 | 88 005521 |18.10.2016|<1 160630
01.10.2016 | 4 135801 |18.10.2016|6 015109
01.10.2016|7 035831 |18.10.2016|<1 000464
01.10.2016 | 155 156009 |19.10.2016|13 010514
01.10.2016|<1 110627 |19.10.2016|<1 990313
02.10.2016 |2 150128 |19.10.2016 | 65 150418
02.10.2016 | 4 035930 |19.10.2016|83 150902
02.10.2016 |2 131028 |19.10.2016 |63 140911
02.10.2016 | 6 991115 |19.10.2016|2 135923
02.10.2016 | 23 131011 |19.10.2016 |1 016001
02.10.2016 |10 086104 ]19.10.2016|<1 115627
03.10.2016 | 92 116201 |19.10.2016 |8 005811
03.10.2016 |2 991219 |20.10.2016|<1 980209
03.10.2016 | 25 015302 ]20.10.2016|<1 020526
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03.10.2016| 72 151024 |20.10.2016|<1 995626
04.10.2016 |3 050919 |20.10.2016|91 155916
04.10.2016|<1 000408 |21.10.2016|<1 015402
04.10.2016|1 991027 |21.10.2016|2 005302
04.10.2016|<1 145423 |21.10.2016 | 33 111118
05.10.2016|1 115123 |21.10.2016 | 20 150902
05.10.2016 | 35 116201 |21.10.2016|147 130614
05.10.2016|<1 150813 |21.10.2016|<1 991222
05.10.2016 |3 040223 |21.10.2016 |57 985300
05.10.2016|<1 125821 |21.10.2016 |2 086224
05.10.2016|<1 121117 |21.10.2016|<1 106012
06.10.2016 |2 040211 |22.10.2016 |12 131011
06.10.2016 <1 005718 |22.10.2016 |8 015704
06.10.2016| 30 125522 |22.10.2016 |9 976111
07.10.2016] 109 111110 |22.10.2016 |4 160424
09.10.2016 | 288 080825 |23.10.2016|44 140806
10.10.2016 |<1 095724 |23.10.2016|<1 086104
10.10.2016 | 34 100124 |23.10.2016 | 50 995921
10.10.2016 | <1 971203 ]23.10.2016|<1 905429
10.10.2016 |<1 070107 |23.10.2016 |4 160407
10.10.2016 | 2 155626 |24.10.2016 |4 040530
11.10.2016 | 2 015119 |24.10.2016|15 005912
11.10.2016 |<1 100104 |24.10.2016|5 131204
11.10.2016 |8 105406 |24.10.2016|1 145910
11.10.2016 | 2 145819 |25.10.2016 |18 025729
12.10.2016 | 10 160227 |25.10.2016 | 54 060923
12.10.2016 | 14 100726 |25.10.2016|<1 996126
13.10.2016 | <1 155717 |25.10.2016 |5 160114
13.10.2016 | 89 145302 |26.10.2016 |8 020306
13.10.2016 | 4 105330 |26.10.2016|<1 166013
13.10.2016 | 2 140429 |26.10.2016|<1 001102
14.10.2016 |<1 006010 |27.10.2016|2 025602
14.10.2016 | <1 045516 |27.10.2016|<1 035114
15.10.2016 | 31 150203 |27.10.2016 |3 110204
15.10.2016 | 34 135810 |27.10.2016|3 050701
15.10.2016 |<1 975523 |28.10.2016 |7 035930
15.10.2016 | 19 150203 |28.10.2016 | 67 155310
15.10.2016 | 118 115107 |28.10.2016 |23 156117
15.10.2016 |4 120410 |28.10.2016 |40 995921
15.10.2016 |1 155760 |28.10.2016|2 045321
15.10.2016 |<1 160406 |29.10.2016|<1 005617
16.10.2016 | <1 160328 |29.10.2016|<1 135917
16.10.2016 | 222 995921 [29.10.2016|2 090526
16.10.2016 |9 140306 |29.10.2016 |3 156021
16.10.2016 | <1 120219 [29.10.2016|172 136225

53




16.10.2016 | 91 055618 |29.10.2016|<1 971219
16.10.2016 |5 135627 |29.10.2016 |6 165319
16.10.2016 | 2 055527 |29.10.2016 | 64 066106
17.10.2016 |1 155827 |29.10.2016 | 56 165307
17.10.2016 |42 070223 |29.10.2016 |7 131011
17.10.2016 | 150 155814 |30.10.2016 |38 120627
17.10.2016 | 109 150627 |30.10.2016|<1 155819
17.10.2016 | 2 026128 |30.10.2016|11 996020
18.10.2016 |5 990429 |31.10.2016|3 125509
18.10.2016 |<1 015415 |31.10.2016 |6 045818

Tabulka ¢.20: Shrnuti fijnovych statistik

Celkovy pocet vySetieni

Pocet negativnich vysSetfeni

Pocet pozitivnich vysetfeni

138 94 44
18. listopad 2016

Tabulka €.21: VySetfeni za mésic fijen 2016

Datum Datum | Datum Datum
pfijmu S CRP |narozeni | pfijmu S CRP |narozeni
01.11.2016|2 065929 |17.11.2016 |8 160627
02.11.2016|<1 010225 |18.11.2016|<1 150504
02.11.2016 | 42 066025 |18.11.2016|<1 056014
02.11.2016 |9 151130 |18.11.2016|<1 055110
03.11.2016|<1 030605 |19.11.2016|<1 995128
04.11.2016|<1 025811 |19.11.2016|<1 160405
05.11.2016| 23 150128 |19.11.2016| 257 125408
06.11.2016 | 28 126007 |19.11.2016|<1 165121
06.11.2016 |29 000807 |19.11.2016|2 135769
06.11.2016|<1 151213 |20.11.2016|3 141114
06.11.2016 | 26 990427 |21.11.2016|<1 995222
06.11.2016|<1 055110 |21.11.2016|13 085807
06.11.2016| 3 126217 |21.11.2016|<1 125612
06.11.2016|11 130703 |22.11.2016|<1 166013
06.11.2016 | 25 015418 |22.11.2016|7 165830
07.11.2016|<1 040530 |22.11.2016|5 006021
07.11.2016|<1 131108 |22.11.2016 |28 056002
07.11.2016|<1 005321 |23.11.2016|1 025610
07.11.2016| 35 995527 |23.11.2016|<1 100824
07.11.2016 |17 146224 |123.11.2016 |14 015919
08.11.2016 |8 030629 |23.11.2016|10 160217
08.11.2016|1 995115 |23.11.2016|2 045217
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08.11.2016|<1 165331 |23.11.2016 |27 140774
08.11.2016 |89 156220 |23.11.2016 |93 075914
09.11.2016|<1 020814 |23.11.2016|51 136010
09.11.2016 | 83 005516 |24.11.2016|101 105408
09.11.2016|127 115510 |24.11.2016|16 135713
09.11.2016|<1 911220 |24.11.2016|<1 060525
09.11.2016 | 4 105717 |25.11.2016|<1 055110
10.11.2016 | 2 126011 |25.11.2016|<1 051105
10.11.2016 | <1 101029 |25.11.2016 | 20 905505
10.11.2016 | 54 150902 |25.11.2016|10 160818
11.11.2016 | 38 115510 |26.11.2016|12 060817
11.11.2016 | 38 115519 |26.11.2016 |24 135713
11.11.2016 |2 040322 |26.11.2016|10 130972
11.11.2016 |15 130708 |26.11.2016|27 120828
12.11.2016 |<1 135306 |27.11.2016|<1 035311
12.11.2016 |3 120626 |27.11.2016|3 140377
12.11.2016 | 31 131200 |27.11.2016|<1 165717
12.11.2016 | 35 000921 |27.11.2016|<1 980726
12.11.2016 |1 140116 |27.11.2016|11 050409
13.11.2016 |<1 985616 |27.11.2016|1 090310
13.11.2016 |2 045321 |27.11.2016|<1 015708
13.11.2016 | 2 111230 |27.11.2016|12 136015
14.11.2016 |<1 031228 |27.11.2016|4 105312
15.11.2016 |1 985129 |27.11.2016|<1 985402
15.11.2016 |<1 015213 |28.11.2016 |3 135713
15.11.2016 | 16 125314 |28.11.2016|<1 080814
15.11.2016 |<1 080218 |28.11.2016|7 136010
15.11.2016 |4 025218 ]28.11.2016|<1 165907
16.11.2016 | 3 990923 |28.11.2016|<1 025223
16.11.2016 | <1 015303 [29.11.2016|58 996154
16.11.2016 | <1 051013 ]29.11.2016|<1 066007
16.11.2016 |4 995426 |29.11.2016|<1 000408
17.11.2016 | 39 155211 |29.11.2016 |35 130108
17.11.2016 |18 160329 |29.11.2016 |4 085515
17.11.2016 |<1 045321 |29.11.2016|92 985603
17.11.2016 |11 146025 |30.11.2016|1 000921
17.11.2016 |3 990520 |30.11.2016|36 016119
17.11.2016 |2 010821 ]30.11.2016|<1 065723

30.11.2016 |9 150620

Tabulka ¢.22: Shrnuti listopadovych statistik

Celkovy pocet vySetfeni

Pocet negativnich vySetfeni

Pocet pozitivnich vysetieni

121

80

41
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19. prosinec 2016
Tabulka €. 23 Vysetfeni za mésic prosinec 2016

Datum Datum | Datum Datum

piijmu S CRP |narozeni | pfijmu S CRP |narozeni
01.12.2016 | 49 080821 |20.12.2016|1 151225
01.12.2016|18 146120 |20.12.2016 |40 140507
02.12.2016| 3 135912 |20.12.2016|<1 146109
03.12.2016| 16 010206 |20.12.2016 |6 140616
03.12.2016 |18 090314 |21.12.2016 |4 105802
03.12.2016 | 64 150729 |21.12.2016|<1 095217
03.12.2016 |5 125117 |21.12.2016| 15 056210
03.12.2016| 14 130228 |22.12.2016 |12 041118
03.12.2016|< 1 005525 |22.12.2016 |3 030629
03.12.2016 | 24 136209 |22.12.2016|1 030916
03.12.2016 | 6 020128 |22.12.2016|11 125409
04.12.2016| 111 135716 |22.12.2016|1 165901
04.12.2016|< 1 080214 |22.12.2016 |8 080712
04.12.2016 | 3 000807 |22.12.2016 |3 980313
04.12.2016| 31 155815 |22.12.2016|<1 985717
04.12.2016 |13 150506 |22.12.2016 |9 025827
04.12.2016 | 37 105322 |23.12.2016 |5 105726
04.12.2016 | 6 145418 |23.12.2016 |12 100112
05.12.2016|< 1 005130 |23.12.2016|<1 120626
05.12.2016 |9 990307 |23.12.2016|<1 115511
06.12.2016 |2 015119 |23.12.2016 |6 050630
06.12.2016|< 1 006223 |23.12.2016 |2 036121
06.12.2016 |2 100829 |23.12.2016|<1 120552
06.12.2016 | 20 046124 |23.12.2016|<1 165326
07.12.2016|1 025602 |24.12.2016 |26 155507
07.12.2016 |2 151014 |24.12.2016|<1 045321
07.12.2016 | 24 066025 |24.12.2016 |5 085706
07.12.2016|< 1 136015 |24.12.2016 |4 080712
08.12.2016 |4 986005 |24.12.2016|14 145764
08.12.2016|< 1 145910 |24.12.2016 |6 070621
08.12.2016|< 1 985706 |24.12.2016|<1 025816
08.12.2016 |2 020916 |24.12.2016|5 150423
08.12.2016 |3 105408 |24.12.2016 |3 135906
08.12.2016|< 1 065316 |25.12.2016|12 056209
08.12.2016 |19 135924 |25.12.2016 |8 160105
09.12.2016 |4 156129 |25.12.2016 | 60 130425
09.12.2016|< 1 106203 |25.12.2016 |9 070117
09.12.2016|< 1 940622 |25.12.2016|11 015109
10.12.2016 |5 156020 |25.12.2016 |3 045525
10.12.2016 | 122 150722 |25.12.2016 |6 131106
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10.12.2016 | <1 145703 |25.12.2016 | 25 040905
10.12.2016 | 54 096205 |25.12.2016|16 045823
11.12.2016 |<1 150128 |25.12.2016 |7 040131
11.12.2016 |2 045321 [25.12.2016|3 155512
11.12.2016 |9 150707 |25.12.2016 |7 100519
11.12.2016 |4 135418 |25.12.2016 |6 126218
11.12.2016 |9 140910 |26.12.2016 |3 150128
11.12.2016 |4 985303 |26.12.2016 |36 126123
12.12.2016 | 67 130614 |26.12.2016 |3 000807
12.12.2016 | 44 120229 |26.12.2016|<1 045321
12.12.2016 |<1 115503 |26.12.2016|17 055618
13.12.2016 | 2 005406 |26.12.2016 |6 035614
13.12.2016 | 2 020703 |26.12.2016 |7 150224
13.12.2016 |1 990429 ]26.12.2016|4 095928
13.12.2016 | 43 060507 |26.12.2016 |5 990531
13.12.2016 | <1 160714 |26.12.2016|<1 150728
13.12.2016 | 227 100829 |26.12.2016 | 26 010315
15.12.2016 | <1 026111 |26.12.2016|12 095517
15.12.2016 | <1 980209 |26.12.2016|42 155806
15.12.2016 |<1 085529 |26.12.2016 |67 141212
15.12.2016 | 2 995707 |26.12.2016|4 130711
15.12.2016 | 7 035113 |27.12.2016|<1 986217
15.12.2016 | 3 165113 |27.12.2016 |18 110420
16.12.2016 | 2 016124 |27.12.2016 |2 105825
16.12.2016 |<1 140208 |27.12.2016 |73 010968
16.12.2016 | <1 010716 ]28.12.2016|<1 010225
16.12.2016 |<1 155104 |28.12.2016 | 15 145330
16.12.2016 |9 010515 |28.12.2016|38 035824
17.12.2016 | 10 156207 |28.12.2016 |90 115107
17.12.2016 |<1 060619 |29.12.2016|5 095228
17.12.2016 |1 121219 |29.12.2016|<1 130708
17.12.2016 |5 985630 |29.12.2016 |5 020306
17.12.2016 |2 980404 |29.12.2016|17 980612
17.12.2016 |4 135920 |29.12.2016 |3 151214
18.12.2016 |9 000615 |29.12.2016|21 160900
18.12.2016 |9 135610 |29.12.2016 | 35 165409
18.12.2016 |<1 045321 |29.12.2016 |69 150215
18.12.2016 | 27 105916 |30.12.2016|1 050614
18.12.2016 | 20 126221 |30.12.2016|<1 150413
18.12.2016 |9 105531 |30.12.2016 | 15 035514
18.12.2016 | 100 025101 |30.12.2016|<1 060331
18.12.2016 |1 105924 |31.12.2016 | 55 050113
18.12.2016 | <1 156228 |31.12.2016|<1 145312
18.12.2016 | 11 015927 |31.12.2016 |4 136105
19.12.2016 | 12 031230 |31.12.2016|4 155401




19.12.2016 | 18

990305

31.12.2016 | 26

135307

20.12.2016|<1

001230

31.12.2016 | 16

981117

Tabulka ¢. 24 Shrnuti prosincovych statistik

Celkovy pocet vySetfeni

Pocet negativnich vySetfeni

Pocet pozitivnich vysetieni

174

117

57

58




20 Analyza dat

Tabulka €. 25: Shrnuti celoro¢nich vySetfeni

Celkovy Pocet Pocet
Meésic pocet negativnich | pozitivnich
vysetteni vySetteni vySetfeni
Leden 113 71 42
Unor 121 81 40
Bfezen 171 105 66
Duben 136 97 39
Kvéten 99 67 32
Cerven 104 66 38
Cervenec 128 74 54
Srpen 77 58 19
Zari 106 64 42
Rijen 138 94 44
Listopad 121 80 41
Prosinec 174 117 57

Tabulka €. 24 slouZi jako vystupni bod pro graf (viz obr.2) znazornujici trendy pro hypotézy

59




21 Vysledky

21.1 Hypotéza H;

,Predpokladam, ze po zanalyzovani dat se pocet vySetfeni béhem celého roku
neménil®

Vysledek: Hypotéza H; se nepotvrdila. Po zanalyzovani grafu (viz obr. 2) je patrné ze
pocet vySetfeni kolisa a primérné je nizsi v letnich a podzimnich mésicich nez v jarnich a
zimnich.

,Predpokladam, ze po zanalyzovani dat se pocet pozitivnich vySetfeni béhem celého
roku méni“

Vysledek: Hypotézu H; nelze zamitnout. Po zanalyzovani grafu (viz obr. 2) je vidét
kolisani v poctu pozitivnich vysledki. Je vSak také vidét korelace s celkovym poctem
vySetteni, kdy vyplyva ze pomér pozitivnich vysledki ku celkovému poctu je az na par
vyjmek stejny.

»Predpokladam, Ze po zanalyzovani dat bude zjiStén trend mezi zimnimi mésici a
nartstem hodnot vysledka z diivoda oslabené imunity*

Vysledek: Hypotézu Hjznelze zamitnout. Po zanalyzovani grafu (viz obr. 2) je patrny
rozdil mezi jarnimi a zimnimi mésici a mésici letnimi a podzimnimi. Fakt Ze snizena teplota
muze mit vliv na imunitu a tedy zvySené zadosti na vySetieni je mozny.
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22 Diskuze

V praktické ¢asti jsem zanalyzoval veskera data poskytnuta fakultni nemocnici
Lochotin, jenz prokazaly dalS$i moznosti vyzkumu mych hypotéz ohledné c-reaktivniho
proteinu, ktery je dnes nejpouzivanéjsi ukazatel zanétu v lidském téle. V ptipad¢ dodrzeni
stejné metodiky prace 1ze mé hypotézy zopakovat, ptipadné je lze pravé diky dalSimu
vyzkumu napftiklad s vétSim vzorkem ¢i delSim ¢asovym obdobim rozsitit. Byla by moznost i
porovnat zpracovavani dat vice lidmi

Subjektivné vSak nedokazi posoudit piinos takovéto prace, jenz by se prokdzala jen pfi
jejim vytvoieni.
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Zavér

Cil prace byl ¢astecné splnén. I piesto, ze za mnou vybrany rok vySetfeni ¢ reaktivniho
proteinu jako ukazatele zanétu kolisa, trend je patrny a hypotézy nelze az na prvni
jednoznacné zamitnout. Ukazalo se, ze dal$i vyzkum mé rozhodné potencial.

Osobnim piinosem pii psani této prace bylo mé prohloubeni teoretickych znalosti
ohledné zanétu jako takového a zlepseni analyzy ptedlozenych dat. Zaroven také zapaleni do
oboru jako takového, protoze moznost nékdy v budoucnu v tomto vyzkumu pokracovat je
lakava.
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Seznam zkratek
CRP — c-reaktivni protein

PCT - prokalcitonin

ELFO — elektroforéza
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Obrazek ¢.1: Automat na elektroforézu

Zdroj: Dostupné z http://ecomed.sk/produkty/big/2207/1.jpg
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Pfiloha &.1: Povoleni ke sbéru dat z Fakultni nemocnice Lochotin.
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Povoleni shéru informaci ve FN Plzen

Ma zakladé Vagi Zadosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci FM Plzefi udéluji
souhlas se sbérem a zpracovdnim anonymizovanych dat z vysledkd laboratornich metod,
pouZivanych v Ustavu klinicke biochemie a hematologie (UKBH) FN Pized. Tento souhlas je vydédvan,
pfi spinéni nize uvedenych podminek, v souvislosti s vypracovani Va3i bakalafské price snazvem

(Cirkulujici ukazatele zanétu™

Podminky, za ktenjch Vam bude umoZnéna realizace Vageho Setfeni ve FN Plzed:

Vrchni zdravotni laborant UKBH souhlasi s Vagim postupem.

Osobné povedete svoje Eetfeni.
VaZe Zetfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic

FN Plzefi, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického planu FM Plzed. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrieni vSech legislativnich norem. zejména s ohledem na
platnost zakona € 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, které budou uvedeny ve VaZi bakalafské praci,
musi byt anonymizovany.

Sbér informaci budete provadét v dob& VaZi, Skolou schvalené, odborné praxe a pod pfimym
vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika, kterym je pani Renata Michalkova,
zdravotni laborantka UKBH FN Plzen.

Po zpracovani Vami zjisténych (daji poskytnete zdravotnickému oddéleni / Kinice & organizaénimu

celku FMN Plzen zavéry Vaseho Zetfeni, pokud o né projevi oprawnény pracovnik ZOK [ OC zajem a

budete se aktivné podilet na piipadné prezentaci wysledki Va%eho Zetfeni na wzdélavacich akcich
potadanych FM Plzed.

Toto povoleni nezaklddd povinnost zdravotnickych pracownikd sVami spolupracovat, pokud by
spoluprace sVami naruSovala plnéni pracownich povinnosti zaméstnancu. Spoluprace zaméstnancd

FM Plzefi na Vasem Zetfeni je dobrovolna.
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