ALFA-HYDROXYBUTYRATDEHYDROGENAZA (HBD)

Alfa-ketobutyratdehydrogenaza, 2-oxobutyratdehydrogenaza, laktatdehydrogenaza-1-
izoenzym (HBDH)

Material
Sérum alebo plazma (Heparin alebo EDTA plazma, s obmedzenim aj citratova plazma).

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vySetrenia
Denne

Statim
Ano

Referencné hodnoty

Vek pkat/1 (37 °C)
1 den - 4 tyzdne <12,8
4 tyzdne - 1 rok < 8,87
1 rok - 15 rokov < 6,40
Dospeli < 3,03

Interferencie

Stanovenie katalytickej koncentracie HBD rusi: (a) hemolyza zvySuje katalytickd
koncentraciu HBD, pretoze sa vo vacsom mnozstve nachadza v erytrocytoch; (b) ikterus
pri koncentracii bilirubinu nad 684 pmol/l; (c) lipemia neinterferuje priblizne do
koncentracie triacylglycerolov 22,8 mmol/l; (d) kyselina askorbova neinterferuje az do
koncentracie 300 mg/l. Vo velmi vzacnych pripadoch m6ze gamapatia, predovsetkym u
typu IgM (Waldenstromova makroglobulinémia), spbsobit nespolahlivé vysledky. Pre
diagnostické Gcely je vzdy nevyhnutné pouzivat vysledky v spojeni s medicinskym
vyvojom pacienta, klinickym vysetrenim a ostatnymi nalezmi.

Strué¢ny medicinsky vyznam

Laktatdehydrogenaza je v sére pritomna v 5 izoenzymoch. Maju tetramérovu Struktdru a
tvoria ju dva typy podjednotiek: typ H, ktory sa prevazne nachadza v myokarde a typ M,
ktory sa nachadza hlavne v kostrovom svalstve. LD, pozostava zo 4 podjednotiek typu H
a LDs pozostava zo Styroch podjednotiek typu M (My) . Ostatné izoenzymy su
heterogénne tetraméry: LD, (HsM), LDs (H,M;) a LD, (HMs). Kazdy organ ma
charakteristicky izoenzymovy obraz, ktory moze prispiet k identifikdcii organového
poskodenia. Organy bohaté na LD; (srdcovy sval, erytrocyty, oblicky a mozog) vykazuju
vysSiu aktivitu so substratom 2-oxobutyrdt ako so substratom pyruvat. Frakcie
laktatdehydrogenazy, ktoré reaguji s 2-oxobutyratom, sa nazyvaju  2-
hydroxybutyratdehydrogendza (HBD). Substrat a-ketobutyrat umozniuje diferenciaciu
enzymu laktatdehydrogenazy na ,pecenovu" a ,srdcovU" zloZzku. DoterajSie Studie
dokazali, Ze zmeny v pomere izoenzymov Specifickych pre srdce voci celkovej aktivite LD
vypovedaju o zavaznosti a vyvoji nedavného infarktu myokardu. Kombinacia CK-MB a
srdcovo ,Specifickych" izoenzymov LD mbze prispiet ku klasifikacii akutneho alebo
nonakutneho IM. Rudolph a kol. uvadzaju, ze kombinaciou stanovenia CK-MB a
izoenzymov LD, S$pecifickych pre srdce, mdze predpovedat s 99 % spolahlivostou
klasifikaciu infarktu myokardu, ¢i uz je akutny alebo neakutny. Rotenberg a kol. rovnako
uvadzaju, ze stanovenie izoenzymov LD, Specifickych pre srdce, v obdobi 24 az 48 hodin
po operacii srdca je schopné diagnostikovat perioperacny infarkt myokardu.



