PREALBUMIN (PAL)

Transtyretin

Material
Sérum.

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
1-krat za dva tyzdne.

Statim
Nie

Referencné hodnoty

Orientacné referenc¢né hodnoty u deti a dospelych

< 1 mesiac 0,07 - 0,39 g/I
2 - 6 mesiacov 0,08 - 0,34 g/I
7 - 6 rokov 0,12-0,36 g/I
> 6 rokov 0,20 - 0,40 g/I

Interferencie

Stanovenie prealbuminu rusi: (a) ikterus pri koncentracii bilirubinu nad 1026 umol/I; (b)
hemolyza pri koncentracii hemoglobinu nad 5 g/I; (c) lipemia priblizne pri koncentracii
triacylglycerolov nad 4,56 mmol/I; (d) RF (reumatoidny faktor) nad 100 IU/ml.

Struény medicinsky vyznam

Prealbumin (PAL) je velmi citlivou negativnou bielkovinou akutnej fazy. Je syntetizovany
v peceni a epitelialnych bunkach choroidalneho plexu. Nachadza sa v plazme aj v likvore.
Je jednym z transportnych proteinov tyreoidalnych horménov T3 a T4. Vytvara komplex s
proteinom viazucim retinol (RBP) a nepriamo sa podiela aj na transporte vitaminu A.
Vdaka svojej funkcii sa prealbumin novsSie nazyva transtyretin. Vazbovy protein
tyreoidalnych horménov pravdepodobne prenasa tyroxin z krvného obehu do mozgu. L
tyroxin sa viaze radovo silnejsie (10 - 25 %) ako trijéd-L tyronin (10 % ). Za normalnych
podmienok sa na transporte tyroxinu podiela menej ako 1 % plazmatického prealbuminu.
Hlavnym transportnym proteinom tyreoiddlnych hormoénov je globulin viazuci tyroxin
(TBG). Prealbumin prenasa 18 % z celkového mnoZstva plazmatického tyroxinu. Priblizne
40 % plazmatického prealbuminu tvori pevny komplex s plazmatickym proteinom
viazucim retinol (RBP). Tvorba tohto komplexu protein-protein stabilizuje vazbu retinolu
na RBP a brani tak stratdm vitaminu A do mocu. RBP je mikroprotein malej hmotnosti,
ktory prenikd i zdravym glomerulom. Vazbou s prealbuminom dochadza k znizeniu
glomeruldrnej filtracie a rendlneho katabolizmu RBP. Po odovzdani vitaminu A do bunky
sa komplex prealbuminu s RBP rozpada. Prealbumin sa tak nepriamo podiela na
transporte vitaminu A. ZvySené hladiny sa vyskytuju pri hyperfunkcii nadobliciek,
hypotyredze, m. Hodgkin, v pripade liecby prednizonom a glomerularnej a tubularnej
proteinurie. Znizené hladiny sa vyskytuju pri silnych chorobach pecene (cirhdze pecene),
podvyzive (deficite zinku), cystickej fibréze, hypertyreéze, chronickych zapalovych
ochoreniach, vrodenych nedostatoCnostiach, nadoroch, pérodoch a velkych davkach
salycilatov.



