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1 POPALENINY |

» KaZdé vétsi popdleni je ndsledovdno endokrinni a metabolickou odezvou, kterd md za cil
udrZet podle moznosti homeostdzu popdleného organismu, integrovat jeho odezvu,
umoznit mu pleZiti. Pomérné casto se odezva po vétsim popdleni zdd byt pfehnanou.

»  Bylo sledovdno 34 ukazateld (vétsinou hladin hormond), mnohé ukazuji vyznamné zmé-
ny, napf. ndpadny pokles vdpniku v séru a fady dalSich ldtek ¢i u muzd vyrazny i déle
trvajici katastrofdini (1) pokles testosteronu.

» LéCebné jsou zde ziejmé vhodnd anabolika, vitamin D, blokdtory pfehnané odezvy, za ur-
Citych situaci asi i kortizol.

1.1 PREHLED VYSLEDKU 40 LET SLEDOVANI NEKTERYCH
HORMONU U POPALENYCH DO KONCE 20. STOLETI

Rajko Dolecek

Kazdé vétsi popéleni je nasledovano vétsi nebo mensi endokrinni a metabolickou
odezvou, které maji za cil udrzet podle moznosti od samotného zacatku homeo-
stdzu popaleného organismu, integrovat (sjednocovat) jeho odezvu, umoznit mu
preZiti.

Pomérné Casto se odezva po vétSim popaleni zda byt prehnanou. Bylo dlou-
hodobé sledovdno 34 ukazateld, vétSinou hladin riznych hormont. V tvodu
kapitoly je tabulka rozmezi normalnich hodnot sledovanych ukazatelti. Mnohé
ukazuji vyznamné zmény, napt. ihned po popaleni, v fadu n€kolika malo hodin,
je to napt’. napadny pokles kalcia v séru (kam ,,zmizi*?) a fady dalSich latek, napf.
osteokalcin, u muza doslova vyrazny i déle trvajici katastrofalni (!) pokles tes-
tosteronu, pozdé&ji zjistény i u volného testosteronu a obzvlast u DHT a vzestup
17B-estradiolu (17B-ES), nizky trijodtyronin (T3) a obcas i kalcidiol (250H vi-
tamin D), vysoky renin (REN), angiotenzin IT (ANGIO II), B-endorfin, katecho-
laminy, adrenokortikotropni hormon (ACTH), imunoreaktivni inzulin na la¢no
(IRI) atd., normalni, nizké ale i krajn€ vysoké hodnoty kortizolu (KORT). Testy
s LHRH (luteinizing hormone-releasing hormone), TRH (thyrotropin-releasing
hormone), hCG (human chorionic gonadotropin), oralni glukézovy tolerancni
test (0GTT) se také méni po popaleni. Adenohypofyza a Stitnd Zlaza jsou v tomto
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Obr. 1.1 Zjednodusené schéma stresové odpovédi na popaleninové trauma a jeho spojenf s odezvou
akutnf féze (upraveno podle [9]); ACTH — adrenokortikotropni harmon, TNFa — tumor necrosis factor

alpha
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Obr. 1.2 Endokrinni zmény po popdleninovém traumatu — prehled (upraveno podle [9]);
~<+—+—1—blokujici dcinky, ACTH — adrenokortikotropnf hormon, TNFa — tumor necrosis factor alpha,
POMC — proopiomelanokortin
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Tabulka 1.1 Z&kladni potfeby pro preZiti popdleného
« dostatecnd doddvka energie (,paliva“)
- dostatecnd dodavka aminokyselin
- udrzeni vodniho a elektrolytového hospodarstvi
« zajistit rychle reagujici imunitni odezvu
- tlumit, pokud je to mozné, vnimanf bolesti
- zabranit pfehnané, neekonomické odezvé
- podporovat anabolické pochody

- dostatek ,zuZitkovatelné” energie (napf. v makroergnich vazbach)

Tabulka 1.2 Odezva akutni faze
interleukin 6
1
odezva akutni faze
1
bilkoviny akutni faze
katabolismus bflkovin
fibroblasty, endotel
aktivaceT a B bunék
aktivace neutrofild t
horecka t
substance ,S” (— spanek) 1
Indfed (ut
nespecifickd odolnost
aktivace komplementu *
aktivace monocytt, mikrofagd t

zmény hladin riznych hormon

ohledu méné ,,zranitelné* nez testes. Lécebné jsou zde zfejme vhodnd anabolika,
vitamin D, blokatory pfehnané odezvy, za urcitych situaci asi i kortizol.

Lidské télo ma t7ii hlavni integracni systémy: nervovy, endokrinni a imunitni.
Vsechny tfi jsou velmi ¢inné po popéleni. Pfitom aktivita nervového systému
je bézné tézko kvantitativné méfitelna, zatimco odezvy ukazatelti endokrinniho
i imunitniho systému po popéleni celkem dobie méfitelné jsou. Plivodni klasicka

23
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Tabulka 1.3 Odezva akutni faze a aktivita IL-6 [5, 6]

- odezva akutni faze, OAF

- aktivace osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny
~ horecka
~ sekrece hormon(

- zranf a aktivace buriek odpovédnych za imunitu
~ produkce imunoglobulind B burikami
~ proliferace a diferenciace T bunék

« hemostdza
~ produkce desticek megakaryocyty

- hematopoeza

- aktivace endotelidInich bunék

- diferenciace neurondlnich bunék

- proliferace keratinocytd

- hypertrofie srdecni svaloviny

- aktivace osteoklastd

odezva na popdleni (stres z popéaleni), vychazejici ze Selyeho adaptac¢niho syn-
dromu [1], je v posledni dob€ vyrazné rozSitena na odezvu akutni fdze (OAF) (obr.
1.1), jak ji napt. popsal jiZ v roce 1984 Dinarello [2] a pak i ¢etni dal$i autofi (napf.
[3-7]). Je ptitom napadny Uzky vztah mezi endokrinnim a imunitnim systémem,
mozkem, ktery Cohen [8] vtipné nazval ,, cross talk“, jako indukované zvuky pre-
nesené z jednoho prenasece na druhy, jako jejich ,,dialog “. Pfikladem toho je obr.
1.2 [22]. Z&kladni potieby popaleného organismu jsou zjednoduSené predvedeny
v tabulce 1.1, spolu s prib&hem OAF (tab. 1.2) a icasti IL-6 pfi vzniku OAF, ktera
je prehledné uvedena v tabulce 1.3 [5]. Napojeni OAF a klasické endokrinni ode-
zvy i uvedeny ,, cross talk “ jsou schematicky zobrazeny na obrazcich 1.1 a 1.2 [9].

Pro bezprostiedni preZiti popaleného, feceno zcela zjednodusené ,,endokrino-
logicky*, je nejvyznamnéjsi dostatecna odezva kiry nadledvin ihned po popale-
ni, ktera se dostavuje, pokud jsou endokrinni systém a jeho regulace v poradku.
Velikost odezvy pochopitelné do znacné miry souvisi s rozsahem popéleni a jak
na toto postiZzeny organismus reaguje. Velikost té odezvy lze do jisté miry urcit
i podle hladin vylu¢ovanych hormoni kiry nadledvin (hlavné kortizolu) a jejich
metabolitl, podle délky trvani jejich zvySenych hodnot i podle dalSich ukazatel
(pozdéji napt. i uvedeny IL-6, ale do jisté miry i PTH). Vyznam glukokortikoidu
kortizolu a jemu nadrazenych center na ¢innost endokrinniho a imunitniho sys-
tému je prehledné probrin na konci kapitoly, v jejim souhrnu.
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Tabulka 1.4 Rozsah normdlnich hodnot hormon a jinych ukazateld (¢astené do konce devade-
satych let)

Zkratka Ukazatel (jednotky Rozsah
ACTH adrenokortikotropnf hormon (pg/ml) 10-90
ADH antidiureticky hormon (uU/ml) <15
ALDO aldosteron (pg/ml) 44-94
ALP alkalické fosfatdzy (ukat/I) 0,7-2,1
ANGIO I angiotenzin Il (pg/ml) 50-150
cAMP cyklicky adenosinmonofosfdt (pmol/ml) 8-20
DHEA-S dehydroepiandrosteron sulfat (ng/ml) 800—3200
17B-ES 17p-estradiol (pmol/l) M 30-170
FSH folitropin (mU/ml) M 5-15
GLYK glykemie (mg/100 ml, mg %) (glykemie mmol/I 3,6-5,6) 65-100
RI imunoreaktivni inzulin na lacno (uU/ml) 5-30
kalcitonin kalcitonin (pg/ml) <150
KF, ACP kyselé fosfatdzy (nkat/!) 0-92
17KGS 17-ketogennf steroidy (mg/24 h) M 1020
/ 5-15
KORT kortizol (ug/dl) 5-25
17KS 17-ketosteroidy (mg/24 h) M 1020
/ 5-15

LH [utropin (mU/ml) 5-15
170H, 170HCS  17-hydroxykortikosteroidy (mg/24 h) M-+Z 5-15
PRL prolaktin (ng/ml) 4-15
PTH parathormon (ng/ml) — plvodné <2*
REN renin (ng/ml/hr) 1,5-3,4
3 reverzni trijodtyronin (ng/dl) 10-40
STH rlistovy hormon, somatotropin (ng/ml) 0,1-5,0
T4 tyroxin (celkovy) (ug/dl) 55-14
T3 trijodtyronin (celkovy) (ng/dl) 100-200

M 3-1
TESTO testosteron (ng/ml) .

/ 03-3,0
TSH tyreatropni (stimulacni) hormon (uU/ml) 1-8

*iPTH od poloviny devadesdtych let 1,2—5,8 pmol/}, nebo 5—70 pg/ml; M — muZ, /- Zeny

25
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Sledovéni endokrinnich zmén u popalenych bylo v Ceskoslovensku zahaje-
no na Oddéleni pro léceni popdlenych KUNZ v Ostravé, brzy po zadatku jeho
¢innosti koncem roku 1954, studiem hladin vylu¢ovanych metabolitii nadledvi-
novych steroidi moci, hlavné kortizolu, jako 17-hydroxykortikoidd (tehdy uve-
denych jako 170H) a metaboliti nadledvinovych ,,anabolickych N hormont*
17-ketosteroidll (17KS), pozdéji i jako 17KGS (17-ketogenni steroidy). Mezi
,nejvice vyluCované* nadledvinové hormony patfi anabolicky DHEA-S (dehyd-
roepiandrosteron sulfat), ktery ma i mirné virilizujici vlastnosti. Jak hodnoty
170H (t¢. se uziva 170HCS, 17-hydroxykortikosteroidy), tak i 17KS a 17KGS
po popéleni zna¢né stoupaji a jejich vysoké hodnoty pretrvavaji i vice tydni [10].
Nicméné nutno uvést, Ze odezva kliry nadledvin na popaleni miiZe byt u podobné
rozsahlych popéleni rdzna: néktery popaleny tispé$né preziva i za pomérné neve-
likého vzestupu ndmi méfenych vylucovanych nadledvinovych steroidi, zatimco
jiny vylucuje velmi vysoké hodnoty nami méfenych metaboliti kortizolu. Nase
nalezy se shodovaly s pravé poc¢inajicimi pracemi jinych autord v zahranici, ktefi
zacinali sledovat odezvu kiiry nadledvin na popéleni u lidi.

V tabulce 1.4 jsou uvedena rozpéti (rozsah) norméalnich hodnot riznych nami
sledovanych hormont a dal$ich ukazateld a pouZivané jednotky v dobé do zhruba
konce devadesatych let 20. stoleti (viz téZ tab. 2.6). Pokud byly na nékteré tabulce
,.klidové* hodnoty PTH se piivodné podle RIA metod udavaly jako < 2 ng/ml.
Dnes se za normalni hodnotu jako iPTH (intaktni PTH) poklada v nasi laboratofi
10-68 (event. 5-70) pg/ml nebo pivodné 1,2-5,8 pmol/l. Soucasné s hladinami
hormont byly sledovany v nasi piivodni praci i absolutni pocty eozinofilit v krvi
[10], které velmi citlivé reaguji, sniZuji se (dokonce piechodn€ mohou i mnoho
dni mizet) za nékterych stresovych situaci, klesaji po ACTH. Podle zavaznosti
popéleni vykazovaly eozinofily popalenych (vySetfené obvykle v 7-8 h rdno)
po fadu dnti aZ tydnt i nulové hodnoty. Z té doby bude uvedeno nékolik sledova-
nych popéalenych. U dal$iho sledovani popalenych (viz kap. 2) budou pouZivané
jednotky pro glykemii, kortizol, PTH, testosteron a T3 odli§né.

Nicméné po popéleni, pfi pozdé€jsim sledovani hodnot kortizolu v séru obcas
bylo moZno zjistit jeho krajné nizké hodnoty, t¢éméf jako u Addisonovy nemoci.
Jednalo se o jeho koncentrace pravé ve chvili odb&ru krve. VétSinou to byva-
la zcela kratkodoba zéleZitost u zdvaznych popéleni, ktera vSak ,,neprerostla®
do addisonské krize, a dal§i hodnoty u stejného popaleného byly uZ normalni
nebo zvySené. Tento jev je nicméné do jisté miry i varovanim, Ze by se skute¢né
i mohlo jednat o pocinajici nedostatecnost kiiry nadledvin béhem zavazné stre-
sové situace popaleného nasledkem postiZeni systému hypothalamus-hypofyza-
-kiira nadledvin, kterd by byla dobfte 1éCitelna véasnym podavanim dostateCnych
davek glukokortikoidu kortizolu (= hydrokortizonu). Pfi pozd€jsim sledovani
hladin kortizolu v séru (viz dalsi kapitoly) byly zachyceny jeho pfechodné kraj-
né€ nizké hodnoty (s ndvratem na normalni hodnoty) podstatné castéji u tézkych
popdleni nezli zcela vyjimecné u popaleni méné zavaznych.
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Pro porovnani riznych stupiiii popéleni byl pouZivan popdleninovy index —
BI, kdy 1 % popéaleného povrchu II° znamena pil bodu a III° cely bod. BI tedy
spojuje procento popéaleného povrchu téla se stupném popaleni. Neni-li doplnéno
jinak, jsou priméry v textu uvedeny jako x +SD (smérodatna odchylka). I kdyz
zévaznost popaleni beze sporu urCuje velikost BI, prubéh a prognézu popalené-
ho urcuje i celd fada dalSich okolnosti (napt. soucasné popéleni dychacich cest,
soucasnd pritomnost polytraumatu, celkovy zdravotni stav popaleného, jeho veék,
pritomnost Soku po popaleni, doba, kdy byla zahdjena tcinna 1écba popaleného,
atd.). Vice viz v odd. 2.1.

1.1.1  Prehled plivodnich vysledki (pocinaje r. 1955)

Na obrézku 1.3 jsou vysledky vicemé&si¢niho sledovani 19letého SO s BI 50,
opareného vrouci vodou (50 % popéaleného povrchu IIIL. st.). Priibéh 1é¢by dopro-
vézely dlouho trvajici horecky, fadu tydnti s vysokymi hodnotami 170H v moci.
Po 3 mésicich se objevily bolesti v epigastriu, dostavila se melaena, viceden-
ni vzestup 170H v modi. Hojeni a granulace probihaly velmi chabé. Pacient
propustén az po pul roce zhojen doml — viz normalni az nizké hodnoty 17KS
i 170H v tydnech pred propusSténim.

Na obréazku 1.4 jsou vysledky sledovani /9letého VJ, po popaleni plamenem,
BI 40. Pribéh 1é¢by a hojeni byly uspokojivé. U popéaleného byly podstatné vyssi
(a tedy mozna i ponékud ,,anabolicky ptsobici“?) 17KS nez 170H. Napadné je
vymizeni v 08,00 eozinofild (EO) po mnoho dnt. Ke konci 1é¢by 170H norméalné
reagovaly na stimulaci pomoci ACTH.

Na obrazku 1.5 jsou vysledky sledovani /6letého VZ, také po popéleni pla-
menem, BI 25. Prubéh 1é¢by i hojeni uspokojivé, jeho 170H jen mirné zvysené,
bez vzestupt 17KS. Eozinofily byly v 08,00 po téméf 4 tydny nulové, stoupaly
s vyraznym zlepSovanim stavu popéaleného. Po podani ACTH klesly pocty EO
ke konci 1écby z absolutnich 362 na 94, 170H jen nepatrné stouply.

Na obrazku 1.6 jsou vysledky sledovani 15letého HB, popaleného pfi vybuchu
lihového vaftice, BI kolem 50 (pfi popéleni 57 % povrchu téla, pfevazné tretiho
stupné, vcetné cirkularniho popéleni dolnich koncetin), sledovaného za hospi-
talizace 220 dnti. BEhem hojeni vznikla mohutna keloidni reakce, s hnisanim
zbytkovych granulaénich ploch. Ke konci hospitalizace zjisténa levostranna
nefrolithidza a zavazna osteopordza znacné Casti skeletu, zfejmé spoluvyvola-
nd i dlouhodobou pritomnosti vysokych hladin katabolicky ptsobiciho kortizo-
Iu (jeho metabolitil), u pacienta na lizku, ktery sice byl rehabilitovan, ale pro
bolestivy stav (keloidni jizvy) se pomérné malo pohyboval. Pacient propustén
po 8 mésicich zhojen domi. Deset prvnich dnii po popaleni v periferni krvi
nebyly pfitomny eozinofily. Viz dlouhodobé vysoké hodnoty 170H v moci [11]
a vznik osteopor6zy u zavazného popaleni.

Popaleni z obrazka 1.3—-1.6 byli 1éceni a sledovani v letech 1955-1959 [10,
11], tedy pred vice nez 50 lety.
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Obr. 1.3 Popaleny SO, 19 let, BI 50 — enormné zvysené hodnoty 17-hydroxykortikosteroiddi (170H);
17KS — 17-ketosteroidy [10]
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Obr. 1.4 PopalenyVJ, 19 let, Bl 40 — vyrazné zvy3ené hodnoty 17-ketosteroidd (17KS), méné 17-hyd-
roxykortikosteroid(i (170H); EO — eozinofily [10]
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Obr. 1.5 Popdleny VJ, 16 let, Bl 25 — mimd odezva 17-hydroxykortikosteroid® (170H) (10), nulové
eozinofily (EQ); 17KS — 17-ketosteroidy [10]
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Obr. 1.6 Popéleny HB, 15 let, BI 70 — dlouhodobé vysoké hodnoty 17-hydroxykortikosteroidd (170H),
vznik osteoporézy a nefrolithidzy; 17KS — 17-ketosteroidy, EQ — eozinofily [11]
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Obr. 1.7 Hladiny adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), kortizolu (KORT), aldosteronu (ALDO) a reninu
(REN) v plasmé popalenych muzd a Zen v priibéhu nemoci z popélent. (X) dvé vysoké hodnoty vynechéany;
(+) jedna vysokd hodnota vynechdna. Prliméry + SEM
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Pozdéji byly sledovany v séru, plasmé&, kromé kortizolu navic i hladiny aldos-
teronu, adrenokortikotropniho hormonu a reninu v riznych dobach po popaleni
(obr. 1.7) a jak se méni tyto hladiny podle stupné popéleni, BI (obr. 1.8) [12, 13].
Pocty vysetienych popalenych jsou v zdvorce: ACTH (53), KORT (65), ALDO
(35), REN (52). VEtsi popéleni vyvolavalo v priméru i vyssi hladiny sledovanych
ukazateld, které byly pravidlem nejvyssi ve dnech 1-7 po popaleni a zvySovaly se
obvykle i pozdéji pti riznych novych stresovych situacich (napf. nezbytné ope-
race, novy septicky stav) — viz i nékteré nazory v této souvislosti autorti Jenkinse
aRosse [17] o vyznamu rozsahu odezvy po popaleni pro 1é¢bu popaleného, kteti
diskutuji i o popaleni jako o akutni nemoci.

Ke konci celkem stejné doby bylo zahdjeno u casti popalenych sledovani
i volného kortizolu v modi, jehoZ zvysena exkrece je ptiznakem i u Cushingova
syndromu. Sledovani bylo ve dnech 1 (prvnich 24 hodin po popéleni, pfipadné
i druhych 24 h)-7-14-28-56—po pil roce. Rok po popéleni bylo, bohuZzel, vy-
Setfeno jen malo vzorkil, protoZze nemocni odmitali dalsi hospitalizaci. Hodnoty
5. a 6. odbéru u skupiny vice popalenych byly uvedeny, i kdyzZ ptedstavuji jen
6 a 4 popalené. Normalni hodnoty volného kortizolu jsou 38-208 nmol/24 h.
V tabulce 1.5 jsou vysledky u popalenych s BI <20 a u popélenych s BI 20 a vyse
(= 20). Rozdily jsou zcela zietelné: hodnoty, kde je BI < 20, byly v priméru
hodnoty volného kortizolu vyznamné nizZsi a mnohem rychleji se vracely k nor-
mé nezli hodnoty BI 20 a vyssi. Znacné kolisani hodnot volného kortizolu (viz
vysoké SD u primérit) souviselo s pritbéhem nemoci z popdleni, s individudlni
odezvou (tedy i s OAF) toho kterého nemocného na popaleni, véetné septickych
stavl, horecek, vétSich bolesti, pfevazil, nutnych operaci, a podobné. Nicméné
je vidét trend chovéani hodnot volného kortizolu u leh¢ich popaleni, které klesaji
na normdlni hodnoty uz po tydnu, zatimco t€Zsi popaleni maji primérné zvyse-
né hodnoty podstatné déle, maji Castéji i ojedinélé vysoké az extrémné vysoké
hodnoty. Vysoké hodnoty volného kortizolu v moci pfi rliznych komplikacich
byly nejednou doprovazené i vyraznym poklesem hladin kalcia v krvi, jako tzv.
syndrom nizkého kalcia pti nahle vzniklé operaci, krvaceni do GIT apod.

Tabulka 1.6 uvadi primérné hodnoty v krvi 25-hydroxycholekalciferolu (kal-
cidiolu, 250H vitamin D) v ug/l, jako ukazatele pfitomnosti vitaminu D, béhem
roku u popélenych s BI 24 +12 (10-59), kdy pocet nizkych hodnot kalcidiolu
< 10 pg/l 7 dni po popaleni byl pfitomen u 32 % sledovanych. Jako norméalni
hodnoty kalcidiolu byly jeho hodnoty 10-45 pg/l.

Chovani jednotlivych hladin kalcidiolu a celkového kalcia (tCa) v mmol/l
béhem roku u nékolika popalenych ukazuje tabulka 1.7, ktera zachycuje né-
které velmi nizké hodnoty kalcidiolu, napt. 2,3 a 2,7 ug/l u ZS, 34 let, BI 25,
a6,6-5,0-4,9-9,6 ug/l u LV, 47 let, BI 10, postupny navrat k normé béhem roku
(napt. 9,3-8,9—-11,1 ug/lu TB, 36 let, BI 35, nizkou hladinu i po roce, po docasné
normalizaci (napft.12,0-8,7-22,9-8,8 ug/l u KV, 16 let, BI 27), jako doklad toho,
Ze popéaleninové trauma miZe mit nejen dlouhodobé nasledky v tomto sméru, ale
Ze se pfipadné miiZe jednat o nedostate¢nou dodavku vitaminu D tomu kterému
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Obr. 1.8 Hladiny adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), kortizolu (KORT), aldosteronu (ALDO) a reninu
(REN) v plasmé a jejich souvislost se zavaznosti popalenf podle Bl — hodnoty z prvnich 14 dni po popa-
leninovém traumatu
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Tabulka 1.5 Hodnoty volného kortizolu v moci (nmol/24 h), mensi a vétsi popdleni dle BI. Uveden
v procentech vyskyt nizkych, normdlnich a vysokych hodnot. Normdlni hodnoty 38—208 nmol/24 h

Norm.
rozsah

19 244177 18 633 11% 26% 63 %

BI n x£SD Min. Max. Nizké Vysoké

1

)
2) 18 202173 20 585%* 6 61% 33%
Bl<20 3) 14 100+£72 17 950 29% 64 % 7%
4) 17 65+46 13 156 53% 47 % 0%
5) 11 8066 10 226 18% 73% 9%
6) 1 5020 21 74 36% 64 % 0%
1) 9 289+214 36 608 1% 11% 78%
2) 13 381£289 88 856° 8% 23% 69 %
Bl=20 3) 18 195+148 14 43500 11% 56 % 33%
4) 19 151£176 12 551 21% 63 % 16%
5) 9 152+115 20 317 22% 56 % 22%
6) 5 62£51 13 123 0% 100 % 0%

* vynechdna hodnota 2150 nmol/24 h

** vynechdna hodnota 2179 nmol/24 h

0 vynechdna hodnota 1229 nmol/24 h

00 vynechdna hodnota 1942 nmol/24 h

n pocet vysetienych

1)az6) odbéry moce ve dnech 1—7—14-28-56—piil roku

Tabulka 1.6 Hodnoty 250H vitaminu D u popdlenych v séru v ug/I. NormdIni hodnoty 10-45 pg/I
(jarni byvaji nizsi nez podzimni). Bl 24+12 (10-59), vék 3419 (17-58)

N S Min M Nzké  om o Vysoke
1) 5 1645 69 264 7% 8% 0
2 19 M8 23 8 % 68% 0
3) U t6xl0 27 B8 B% 8% 0
2 21 1647 49 31 1% 83% 0
) 18 166 87 25 % 8% 0
6) 18 1883 78 292 7% 8% 0
7 21 745 84 364 4% 86% 0

1) az 6) odbér krve ve dnech 1—7—14—28-56-pdil roku—rok



