Uvod k élanku
o Terminologii

Revival - toto slovo asi nejlépe vystihuje opakova-
nou publikaci naseho ¢lanku, at se pouzije témért
kterykoliv z moznych prekladd. U nés, autori, tento
revival miiZe vyvolat hiejivy pocit, jak jsme byli uz
pred vice nez 30 lety proziravi, aktualni a vybrali
jsme téma, které miize byt zajimavé i dnes. Na druhé
strané muze vyvolati pocit jisté marnosti nad tim, Ze
nékteré véci zustavaji i po tak dlouhé dobé stale Zivé,
protoze ne vée se zménilo k lep$imu i kdyz ,,s vylu-
¢ovanim kuchyniské soli mo¢i“ jsme se v poslednich
letech v literatute jiz opravdu nesetkali.

Nestor a guru ¢eského interniho lékafstvi pan
profesor Josef Charvat v jedné ze svych poslednich
promluy, které mél v Lékat'ském domé vzdy pti vyro-
¢l oslav 17. listopadu, fekl: “Medicina je z padesati
procent véda a z padesati procent uméni!. Myslime
si, Ze tento pomér se prece jen zménil a védeckd
slozka mediciny je nyni rozhodné podstatné vyssi
nez jen pouhych 50 %, ale tento 30 let stary clanek
nés musi Zel stale drzet pfi zemi.

Nicméné budeme radi, pokud tato repetice nasi
publikace pomiize predejit opakovani chyb, na které
¢lanek upozornoval a stale upozornuje.
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Klinicka biochemie je interdisciplinarni obor, ktery se
do své nynéjsi podoby vyvinul v poslednich 30 - 40
letech, charakteristickym pfechodem od pomérné
jednoduchych kvalitativnich analyz ke sloZitéj$im
a ndro¢néj$im analyzdm kvantitativnim. Vyznam
Kklinické biochemie pro vétinu lékatskych oboru je
znadny; pro lékate z toho vyplyva ¢asta potieba psat
ahovofit o vysledcich klinicko-biochemickych analyz
a spravné je interpretovat. To vSak ponékud zatézuje
odli$nost chemického pojmoslovi od pojmoslovi
medicinského, a navic i to, Ze klinickd biochemie
dosud v nékterych smérech postradd presné a jednot-
né nazvoslovi. Je také na zdvadu, Ze 1ékati klinickych
smérti ¢asto chdpou klinickou biochemii jako jakysi
servis, s nimz vSak neni tfeba diskutovat o vlastnich
problémech. Vystizné to charakterizuje prof. Astrup
(1), kdyz fikd o oddélenich klinické biochemie:
»Oddéleni stale vice do jisté miry ptipominaji super-
markety, kde zdkaznici jen dostévaji své zbozi a kde
komunikace mezi zdkazniky a prodavajicimi je
zredukovana na stiznosti, jestlize zboZzi neni v dosta-
te¢ném mnozstvi a uspokojivé kvalité. Zakaznici
jsou Klinikové, ktefi si objedndvaji testy, zbozi jsou
vysledky a klini¢ti chemici jsou obchodnici, ktefi se
snazi uspokojit zdkazniky.“ Jednim z disledki tohoto

$patného kontaktu mezi klinickymi biochemiky a kli-
niky je i to, Ze se v odborné literatufe pomérné ¢asto
setkdvame s nepfesnymi a nejasnymi formulacemi,
které neztidka mohou vést k tomu, Ze vysledky jinak
kvalitni prace jsou do zna¢né miry znehodnoceny.

Pokusime se ukdzat na nejbéznéjsi druhy chyb
z pojmoslovné oblasti klinické biochemie, s nimiz
se v nasi odborné literature setkavaime a pokusime
se presnéji vymezit obsah nékterych pojmi, dosud
pouzivanych pomérné intuitivné.

Pojmy, jimiz operuje klinickd biochemie, pochazeji
jak ze slovniku mediciny, tak chemie. Zakladni
pracovni metodou klinické biochemie v uzsim slova
smyslu je ovSem chemicka analyza, a pro tu plati
zévazné nazvoslovné normy, jichz je tfeba uzivat
ivlékarské literature. Tyka se to jak vlastniho nazvo-
slovi a soustavy symbolil (2), tak soustavy mérnych
jednotek (3). Mimoto oviem existuji nékteré pojmy
specifické pravé pro oblast, kde se stykd medicina
s analytickou chemii a biochemii, jejichZ obsah bude
uzitecné upresnit.

Vsimnéme si nejprve dvou velmi ¢asto konfizné
uzivanych pojmi: klinicko-biochemické vysetieni
a klinicko-biochemicka analyza. Klinicko-bioche-
mické vySetfeni je soubor opatfeni sméfujicich ke
zjisténi urcitého stavu vySetfovaného organismu
metodami klinické biochemie. Tento pojem je
obsahové nadfazen pojmu klinicko-biochemicka
analyza, coZ je zplisob ziskani informace o chemic-
kém sloZeni biologického vzorku. Kdezto analyza je
zalezitost Cisté laboratorni, zavisi vysledek vysetieni
ina vlivech leZicich mimo laborator (odbér vzorku,
ovlivnéni léky, biologické rytmy, zptsob interpretace
atd.). Vysettuje se tedy zpravidla pacient, analyzuje
se vzorek biochemického materidlu. Jedno klinicko-
biochemické vysetfeni muize vyzadovat i nékolik
analyz (napf. gluk6zovy tolerancni test).




Analyza muze byt kvalitativni nebo kvantitativni.
Pochod, jehoz vysledkem je ziskani informace o kva-
litativnim sloZeni analyzovaného vzorku, se nazyva
stanoveni. Chceme-li tedy védét, jaka je koncentrace
bilkovin v mo¢i, v niZ jsme je dokdzali, musime tam
bilkoviny stanovit. Formulaci ,,dokazat pfitomnost
latky“ a ,,stanovit koncentraci latky* 1ze sice také uzit,
ale jsou informacné nadbyte¢né. Vhodnéjsi je fici
»urcit pritomnost® nebo ,,urcit koncentraci latky*,
pojem urcenti je nadfazen pojmim diikaz i stanoveni.
Formulace ,,stanovit pfitomnost latky“ je protismysl-
nd; nenf jasné, zda jde o diikaz, nebo stanoveni.

Zvlastnim pripadem kvantitativni analyzy je sta-
noveni aktivity enzymd. V tomto pfipadé nelze
uzit vyrazu ,stanoveni enzymu®, protoze prakticky
nikdy neurcujeme koncentraci enzymu, ale jeho
aktivitu, tj. jeho schopnost katalyzovat za urcitych
podminek urcitou reakei. I pti stejné koncentraci
enzymu miiZe byt jeho aktivita v zavislosti na pod-
minkach (napf. teplota) riiznd, stanovujeme tedy
vzdy aktivitu enzymi.

Hovori-li se o koncentraci latek nebo o aktivité
enzymil, uziva se v mediciné ¢asto vyrazu ,hladi-
na“. Mdme v8ak za to, Ze ackoliv se tento vyraz vzil,
jde spise o obrazné vyjadreni, které lze vzdy a beze
zbytku nahradit exaktnéj$im vyrazem koncentrace
nebo aktivita. Zvlasté v pisemnych projevech by
se tedy vyraz ,hladina“ mélo uzivat velmi uvézlivé.
Velmi problematické je uzivani tohoto terminu
o aktivité enzymu (,,hladina transamindz“), nebot
svadi k nespravné predstavé, Ze se jedna o jakousi
koncentraci nebo mnozstvi enzymu.

Jinym vyrazem, jehoZ se uziva pro koncentraci,
je »hodnota“ (napf. ,hodnota drasliku®, ,hodnota
enzymu“). Rovnéz tento zpusob vyjadfovani je
ponékud problematicky a zpravidla je vhodnéjsi uzit
presnéjsich vyrazi ,koncentrace” nebo ,aktivita®
Vyraz ,hodnota“ se oviem vzil ve spojeni ,,normalni
hodnoty; avsak jiz fadu let se pocituje neptesnost
tohoto pojmu a navrhuji se rizné jiné vyrazy.
V posledni dobé se ve svétové literatufe prosazuje
pojem ,referen¢ni interval® (4); diskuse v tomto
sméru véak jesté neni uzaviena.

Uvadi-li se v literatufe iidaj o koncentraci latky nebo
o aktivité enzymu, je dulezité, aby bylo ziejmé, ve
vzorku jakého materidlu byla koncentrace nebo
aktivita uréena. Pokud jde o mo¢, mozkomisni
mok apod., je situace vcelku jednoducha. Kompli-
V Kklinické biochemii se velmi zfidka analyzuje plna
krev; z rtznych, vétsinou praktickych davodd, se
nejcastéji uziva séra, méné ¢asto plazmy. Rozdil mezi
koncentraci litek v séru nebo plazmé na jedné stra-

né a v celé krvi na druhé strané je obvykle znacny,
nehledé k tomu, Ze krev je z fyzikdlnéchemického
hlediska v podstaté suspenze a koncentrace latek
v plazmé a riznych buné¢nych elementech je rozdil-
nd; jinymi slovy, koncentrace v krvi nenf jednotna.
V odborné literature se vsak stale jesté¢ setkavame
s formulacemi jako ,,kreatinin v krvi“ apod., ackoliv
ze souvislosti je zcela patrné, Ze jde o koncentraci
v séru nebo plazmé. Podobné informace mohou
nékdy zcela zpochybnit publikovany udaj.

Misto pojmil ,koncentrace v krvi“ se ¢asto pouziva
vyrazili koncicich na —émie (napft. glykémie, biliru-
binémie). Uzivani téchto vyrazt v mediciné je velmi
roz$ifeno. Pfipona —émie pochazi z feckého haima
(krev). Jeji vyznamotvorna funkce je velmi $irokd
a ponékud neur¢ita. Tak napt. Stru¢ny lékarsky slov-
nik (5) uvadi: , glykémie, glukémie, hladina cukru
v krvi, ale urikémie je vysvétlena jako ,zmnoZeni
kyseliny mo¢ové nebo jejich soli v krvi®. Bilirubiné-
mie je uvedena opét jinak: ,pfitomnost Zlu¢ového
barviva v krvi, obyc¢ejné se zvy$enym mnozstvim®
Odborna zahrani¢ni publikace (6) vysvétluje gly-
kémii jako ,,pfitomnost glukézy v krvi“. Neurcitost
jesté vzroste, budeme-li chtit utvofit obdobny vyraz
ze slova urea: urémie mad zcela jiny vyznam nezZ jind
slova koncici na -émie. UZivani vyraza koncicich na
—émie pro oznaceni koncentrace latky nebo aktivity
enzymu (,fosfatazémie“) tedy v zadném pripadé
nelze doporucit. Vedle vécné nespravnosti (vyraz se
vztahuje ke krvi, ale minéna je zpravidla koncentrace
v sérunebo plazmé) je na zavadu i zna¢na neurcitost
téchto pojmu. Zvlasté nespravna jsou spojeni jako
»stanoveni cholesterolémie®, ,sledovat hodnoty
zinkémie® apod., misto nichz je spravné ,,stanoveni
cholesterolu a ,,sledovat koncentrace zinku v séru®
Vyrazy koncici na —émie se vSak zejména s predpo-
nami hypo-, hyper-, a- atd. dobre hodi k oznaceni
urditych, zpravidla patologickych stavii (hypoglyké-
mie, hypercholesterolémie atd.), kde jde o vyjadfeni
poméra v organismu. Tedy napt. ze zjisténé zvysené
koncentrace bilirubinu v séru lze pfimo usuzovat na
pacientovu hyperbilirubinémii i na to, zda je mirnd
nebo znacna atp.

Obdobné by vyrazy koncici na —urie mély byt
rezervovany pro oznaceni vyluc¢ovani latek modi,
ale nemélo by se jich uzivat misto pojmu koncen-
trace latky.

Rovnéz zmény koncentraci nebo aktivit je tfeba
spravné popisovat. Spravné jsou pojmy ,sniZeni
koncentrace drasliku v séru® nebo ,,zvyseni aktivity
nékterych enzyma, misto povrchnich ,snizeni
drasliku v séru® a ,,zvySeni nékterych enzymu se

kterymi se v literatufe rovnéz miZeme setkat.



Dulezitou kapitolu tvofi nazvoslovi chemickych
latek; zde je v Cestiné situace celkem jasnd; nazvo-
slovi je presné vymezeno (7, 8) a je v souladu
s mezinarodné platnymi zasadami. Chyby zde castéji
vyplyvaji z urcitého zjednodusovani chemickych
poméri. Nékdy se nebere zfetel na oxida¢ni stupen
latky; napt. nelze napsat ,vylucoval moci chlor
nebot v biologickém materidlu se chldér vyskytuje
témér vyhradné jako anion Cl (chlorid) a vylucovaly
se tedy chloridy. Obdobné je nepfesné ,,pfijem dusi-
ku potravou“ misto ,,ptijem dusikatych latek®

Lékatskda mluva pouziva casto cizich slov i tam,
kde jsou k dispozici vzité a vystizné eské vyrazy.
Uz z hlediska stylistického neni disledné, jestlize
se piSe v jedné vété o kaliu a natriu a soucasné
o Zeleze a kyseliné mocové. Zcela zbytecné je také
v Ceské literature psat ,,natrium-chlorid“a podobné
vyrazy. Silné zjednodusené je ovSem také hovorit
treba o ,,vylucovani kuchynské soli, s ¢imz jsme se
v literature rovnéz setkali. Pfesné vzato se napt. moci
nevylucuje ani chlorid sodny, protoze chloridové
a sodné ionty nejenze zde nejsou v ekvivalentnim
poméru, ale jsou v rovnovaze i s jinymi ionty a ne-
jsou si vzdjemné nijak prifazeny.

Podobnych problémt se muze vyskytnout celd fada.
Exaktné se vyjadrit, coz by mélo byt v odborné lite-
ratufe zakladni samozfejmosti, neni vzdy snadné
a mnohdy je tfeba, aby lékat konzultoval pfi psani
prace s klinickym chemikem. Tak naptiklad pii
publikaci jakéhokoliv vysledku analyzy by mélo byt
samoziejmosti uvést, jakym zptisobem se vysledku
dosahlo.. To znamend, Ze je nutno bud citovat pouzi-
tou metodu, nebo podrobné popsat postup a pod-
minky stanoveni. Ma-li vysledek ¢tendfi néco Fict, je
Casto nutné uvést i prislusny referen¢ni interval. To
se tyka zejména stanoveni enzymovych aktivit, kde
je vysledek do zna¢né miry ovlivnén podminkami
stanoveni (pH, teplota, druh substratu a jeho kon-
centrace, typ pufru a jeho koncentrace atd.). Vyznam
uvedeni referen¢niho intervalu lze demonstrovat na
prikladu stanoveni aktivity cholinesterdzy: souprava
pro stanoveni aktivity tohoto enzymu, kde sub-
stratem je acetylthiocholinjodid, uvadi referen¢ni
interval 1900 az 3800 U/l; souprava téze firmy, kde
je jako substratu uzito butyrylthiocholinjodidu, ma
vSak referenc¢ni interval 3000 az 9300 U/1. Tedy napt.
vysledek 5000 U/l je patologicky, bylo-li ke stanoveni
aktivity pouzito prvni soupravy; s druhym typem
soupravy je to vysledek zcela normalni. Jestlize se
vysledky uvadéji jen pro ilustraci klinického ptipadu
apod., je uzite¢néj$i napsat napf. ,,aktivity transami-
naz byly normalni, aktivita kreatinkinazy byla mirné
zvy$end“ a podobné, nez uvést konkrétni vysledky
bez blize osvétlujicich udajtL.

Jina okolnost, ktera miize zatemnit vysledek, je
pouzivani nespravnych rozméri. Jednotky mik-
rogramprocento a gramprocento (pg%, mg%, g%)
uvadéji do rozpaku i zkuSené chemiky. Potfeba
jednotného vyjadfovani vysledki méfenti, a to nejen
pro klinickou biochemii, ale pro vSechna odvétvi
védy a techniky, se projevila vypracovanim, pfijetim
auzakonénim jednotek, vychazejicich z mezinarod-
ni mérové soustavy SI (3). Bohuzel jsme svédky toho,
Ze zatimco na saccich s polévkou v prasku najdeme
udaj o jeji energetické (nespravné kalorické) hodno-
té v kJ (kilojoule), v nedavno publikované literature
casopisecké i knizni se stale jesté vyskytuji rizné
bizarni jednotky a nenf ojedinélé, kdyz jsou uvedeny
¢iselné udaje zcela bez rozmért.

O mérovych jednotkdch SI bylo jiz v lékarské
literatufe referovano (9, 10). Jejich zavadéni neni
samoucelné; bez jednotné soustavy je velmi obtizné
srovnavat vysledky ziskané za rtiznych podminek
a na ruznych mistech. Je ov§em také tieba, aby se
uzivatelé seznamili s pfesnym vyznamem mérovych
jednotek.

Ackoliv v soucasné sobé jesté nelze pozadovat, aby
se v1ékarské literatufe dusledné pouzivalo jednotek
soustavy SI, mély by redakce lékarskych ¢asopist
alespon vracet k prepracovani publikace, v nichz
se operuje riznymi nedefinovatelnymi jednot-

kami, které nikdy nebyly soucasti Zddné mérové
soustavy.

Jak jiz bylo fe¢eno, vysledek klinicko-biochemické
analyzy oznacuje zpravidla koncentraci néjaké lat-
ky nebo aktivitu enzymu. Podle doporuceni IFCC
(International Federation of Clinical Chemistry)
(11) se koncentrace latek se znamou relativni atomo-
vou nebo molekulovou hmotnosti vyjadfuji v mol.
I'* (molarni koncentrace). Tam, kde neni relativni
atomova nebo molekulova hmotnost pfesné znama,
se pouzivd hmotové koncentrace latky nebo smési
s jednotkou g.1''. Ovéem dokument IFCC je ponékud
nedusledny, jestlize doporucuje vyjadfovat v mol.l*
ikoncentrace albuminu a triglyceridi, kde moleku-
lovou hmotnost Ize ur¢it jen priblizné. Pfi interpre-
taci soustavy SI je tedy nutno postupovat opatrné
abychom se vyhnuli napt. i takovym chybam, jako
najdeme v doporuceni zapadonémecké Spole¢nosti
pro klinickou chemii (12), kde se hovoti o pH jako
o zéaporném logaritmu koncentrace vodikovych
iontd, ackoliv ve skute¢nosti je pH definovano jako
zaporny dekadicky logaritmus aktivity vodikovych
ionti. Nelze tedy pH jednoduse prevést na molarni
koncentraci. Nepromyslené a nefundované prosa-
zovani zasad soustavy SI by tedy bylo stejné malo
uzite¢né, jako setrvavat na starych uzancich.




Pokud jde o vyjadfovani aktivit enzymi, je nutné si
uveédomit, Ze jejich kvalita se méti za velmi rozmani-
tych podminek. Tim vznikla béhem doby neptehledna
situace, kdy autofi metod na stanoveni enzymovych
aktivit zavadéli riizné, libovolné definované jednotky.
Tento stav méla vyresit tzv. mezinarodni jednotka
enzymové aktivity (U); definici této jednotky lze
stru¢né zapsat U=umol.min™”. Této jednotky se
dosud uzivd. Soustavé SI vsak odpovida jednotka
mol.s?, pro niz byl navrzen nézev katal (kat). Otazka
vSak zatim neni uzavrena (13). V kazdém pripadé
je ovSem nutno uvést, k jakému mnozstvi materialu
se naméfena aktivita vztahuje. Jednotkou objemu je
11, je tedy nutné psat napt. U/I=U.I", mmol.s.I" atd.
Proto neni spravné napsat, ze ,,aktivita amylazy v séru
je 320U nebot neni zfejmé, o jaky objem séra se
jedna. Nespravné jsou samoziejmé I symboly ,,1.U
»j- nebo zcela nesmyslné ,,uM/ml“ apod.

Zbyva jesté zminit se o nedokonalostech ve vyjadro-
vani matematickych zavislosti. Casto se setkdvame
s tim, Ze do rovnic se pisi celd slova a veli¢iny se
zaménuji se svymi rozméry. Tak mtiZze vzniknout
napt. takovyto zapis, ktery jsme nasli v u¢ebnici pro
zdravotnické $koly:

_Epokusu 467 - mg % N mocoviny
E standardu

Takovyto zpiisob psani jen zatemnuje podstatu vzta-
hu, ktery méla rovnice vyjadfovat. Spravné bychom
mobhli tento vztah zapsat napt. takto:

%.46,74

Samozfejmeé je nutné pripojit vysvétlivky:

A, - absorbancel) odpovidajici méfenému roztoku
(testu)

A_ - absorbance odpovidajici standardu

¢ - koncentrace dusiku mocoviny v mg/100 ml?)

Snazili jsme se ukazat, Ze nepfesné a nespravné
uzivani pojmu z oblasti klinické biochemie mtize
neptiznivé ovlivnit srozumitelnost sdéleni a srov-
natelnost vysledktl v 1ékarské literature, a tak ma
znacny vliv na celkovou Groven publikace. Priklady,
které jsme uvedli, nejsou samoztejmé vycerpavajici,
a nékteré otazky nejsou vyreSeny definitivné.

Bude v8ak ku prospéchu véci, jestlize se sdéleni stane
podnétem k plodné diskusi.

Souhrn

V 1ékaiské literatufe se ¢asto nespravné operuje
pojmy z klinické biochemie, coz mnohdy nepiiznivé
ovliviiuje troven publikaci. V ¢lanku jsou rozebrany
nejbéznéjsi chyby a neptesnosti ve vyjadfovani v této
oblasti, upfesnény nékteré zdkladni pojmy a je uka-
z&no, jakym zptisobem zajistit srozumitelnost, jed-
noznacnost a srovnatelnost publikovanych tadaju.
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1) Podle doporuceni IUPAC (Intenational Union of Pure and Applied Chemistry) se misto starého vyrazu

extinkce“ uziva ,,absorbance”

2) Spravnéjsi by ovSem bylo v duchu SI vyjadrit vysledek v mol.l"’; pak by se ovem zménil i faktor 46,7





