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Asi 40 % sérového kalcia je vazano na albumin a jen volné
a jonizované kalcium je biologicky aktivni. Jeho rutinni mé-
feni v8ak neni z fady divodd jednoduché (napt. zavislost na pH,
teploté, prodleni pfi zpracovani atd.) a z toho vyplyva i $patna
reprodukovatelnost zjisténych hodnot. Guidelines K/DOQI proto
doporucuji pouzivani hodnot celkové kalcémie korigované (resp.
spravnéji adjustované) podle aktudlni albuminémie. K vypoctu
téchto korigovanych hodnot kalcia pak doporucuji dvé rovnice —
podle Orrela ¢i podle Payna (K/DOQI guidelines, 2003).

Ke stanoveni albuminémie se ve vét$iné laboratori pouziva auto-
matizovanych, barvu vazicich (kolorimetrickych) metod, které jsou
zaloZeny na méfeni zmény absorpéniho spektra barev typu brom-
kresolové cervené (BCP) nebo bromkresolové zelené (BCG) podle
mnozstvi barvy navazané na pritomny albumin. Imunochemické
metody, zejména imunoturbidimetrie a imunonefelometrie, jsou
presnéjsi nez tyto kolorimetrické metody, avsak jsou zaroven ca-
nepouzivaji. Z klinické praxe je dobfe a jiz dlouhodobé znamo, ze
stanoveni albuminémie metodou BCP déava niz$i hodnoty nez
metodou BCG, a to jak u pacientt zdravych, tak s chronickou
chorobou ledvin (CKD). Proto guidelines K/DOQI doporucuji
pouzivani metody BCG, pokud je ve spolupracujici biochemické
laboratoti dostupna.

Autofi uvedené prace si stanovili jako cil své studie vySetfit, jak
vyznamny je vliv metody pouzité k méfeni albuminémie na stano-
veni hodnot korigované kalcémie, resp. sou¢inu Ca x P u hemo-
dialyzovanych pacientt. Provedli méfeni albuminémie jak metodou
BCG, tak metodou BCP u vech svych pacienti lé¢enych chronic-
kou dialyzou a poté provedli vypocet korigované (,,adjustované*)
kalcémie podle doporuceni K/DOQI. Do studie bylo zahrnuto
celkem 89 pacienttl, s pramérnym vékem 71,2 roku, kteti byli
pramérné 29 mésicti v chronické dialyza¢ni 1é¢bé. Albuminémie
vySetfena metodou BCG ¢inila 37,8 + 2,4 g/l, resp. 31,2 + 2,7 g/1
pti pouziti metody BCP (p < 0,0001). Po vypocteni korigované
kalcémie pak bylo 12 pacientt hodnoceno jako ,,hypokalcemic¢-
ti“ (< 86 mg/l, resp. < 2,15 mmol/l), tfi jako ,hyperkalcemicti
(> 100 mg/l, resp. > 2,5 mmol/l) a 74 jako ,,normokalcemicti.
Korespondujici hodnoty albuminémie ¢inily 39 + 2 g/1, resp. 31 + 6
a 38 + 2 g/1. Naproti tomu pii pouziti metody BCP byl pouze jeden
pacient hodnocen jako hypokalcemicky, 21 bylo hodnoceno jako
hyperkalcemicti a 67 jako normokalcemicti. Zjisténa diskrepance
podle pouzité metody tedy byla zjisténa ve 29 pripadech (tj. 32,6 %):
18 pacientti bylo klasifikovano jako hyperkalcemicti pfi pouZziti
metody BCP pro stanoveni albuminémie, ackoli byli hodnoceni
jako normokalcemicti pii BCG. Naproti tomu 11 pacientt klasifi-
kovanych jako hypokalcemicti pti metodé BCG mélo normalni
hodnoty korigované kalcémie pti pouziti metody BCP. Pokud jde
o soucin Ca X P, v sedmi piipadech byly zjistény rozdilné hodnoty.
Autori svou préci uzaviraji konstatovanim, ze vybér pouzité kolo-
rimetrické metody ma v obou pripadech BCG i BCP vyznamny
dopad na stanoveni vysledné hodnoty kalcémie adjustované na
hodnotu albuminémie, resp. na hodnoceni vysledki 1é¢by podle
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doporuceni K/DOQI pro cilové hodnoty kalcémie a soucinu Ca x P.
Klinicti 1ékati by na tuto skute¢nost méli brat ztetel pfi interpre-
taci vySe uvedenych laboratornich hodnot a pii predepisovani léki
ovliviiujicich fosfokalciovy metabolismus. O typu metody pouzité
ke stanovani albuminémie by proto mélo byt referovano i v riiznych
multicentrickych studiich ¢i v praci riznych registri.
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Hodnota albuminémie se v fadé studii prokdzala jako parametr
predikujici prezivdani (Foley et al., 1996) a cetnost hospitaliza-
ci (Blake et al., 1993) jak u dialyzovanych, tak u transplanto-
vanych pacienti. Dal$i vyznam hodnoty albuminémie je
v hodnoceni nutricniho stavu pacientii s CKD ¢i dialyzovanych
(Ikizler et al., 1999). Z uvedenych skutecnosti je tedy zfejmé,
Ze stanoveni albuminémie patii mezi vyznamné biochemické
hodnoty a jeho ptipadné neptesnosti maji Siroky dopad na
hodnoceni vysledkii 1é¢by nejen pacientii s chronickym onemoc-
nénim ledvin.

V bézné laboratorni praxi se pouzivaji ke stanoveni albuminé-
mie vyse uvedené kolorimetrické metody, a to predevsim pro jejich
relativni financni nendrocnost a pro vyhovujici éasovou dostup-
nost. Obé metody, BCG i BCB vsak maji svd ,,choulostivd“ mista,
a kdybychom transponovali problém zndmy ze stanoveni mikro-
albuminurie, otevieme dalsi fadu problémii (porovndni vysledkii
stanoveni HPLC, kapildrni elektroforézou, nefelometrii, kolori-
metrickymi metodami). Obecné lze tici, Ze rozdil ve stanoveni
albuminémie metodou BCG a BCP je pomérné dramaticky, po-
nejvice v fadé praci vychdzi na 5,0-6,0 g/l (v neprospéch BCP),
tedy prepocteno jde o rozdil dosahujici cca 15 % normdlnich
hodnot albuminémie (Clase et al., 2001)!

V dostupné literatute najdeme pomérné hodné zprav tykajicich
se technicko-metodologické stranky problému a jiz méné je refe-
renci zabyvajicich se problémem z klinického hlediska. Presto, Ze

se o této problematice v literature diskutuje jiz minimdlné od 80.
let minulého stoleti, ziistavd na poli nejenom nefrologicky nemoc-
nych fada otdzek a nékdy i rozporuplnych udajii — prikladem
budiz hodnoceni odlisnych vysledkiit BCP a BCG k nefelometrii
u hemodialyzovanych vs. peritonedlné dialyzovanych pacientii
atd. (Parikh et al., 2003). Ddle je z obecného hlediska pozoruhod-
né, Ze prakticky Zddna z praci zaobirajicich se hodnocenim albu-
minémie ve vztahu k riiznym parametriim (napt. prezivani dia-
lyzovanych pacientil, ale i prepocitdvaini kalcémie pti hypoalbu-
minémii atd.) se nezmiriuje, jakou metodikou byl albumin sta-
noven.

Konecné, dovoluji si vyslovit i ndzor, Ze naprostd vétsina kli-
nickych Iékatii neni o problému odlisnych vysledkii stanoveni
albuminémie podle zvolené kolorimetrické metody dostatecné
informovdna, stejné jako o metodé, kterou se stanovuje albu-
minémie v jejich laboratofi.

Nelze nez uzaviit, Ze vyse popsand situace ve svém diisledku
predstavuje vyznamny klinicko-laboratorni problém a je prikla-
dem, jak v laboratoti nékdy musime volit technicky jednodussi,
ale ne zcela spravnd tesent. Je nepochybné, Ze danou situaci by se
meély zabyvat odborné autority a jisté by stdlo za to dané téma
oteviit na mezioborové tirovni (biochemici, nefrologové, intenzi-
visté, nutricionisté) s cilem pokusit se dojit k urcitému konsensu
alespon v eskych podminkdch.
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