LAKTATDEHYDROGENAZA (LDH)

Laktikodehydrogenaza, LDH

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

Odber materialu
Odber krvi za Standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
Denne

Statim
Ano

Referencné hodnoty

Orientacné referencné intervaly LDH u dospelych a deti:

Dievéata / Zeny: Chlapci / Muzi:
pkat/l pkat/l
Deri — 30 dni 2,42-12,8 2,09-12.3
31 dni — 365 dni 3,17-7,01 2,84 -7,52
1 -3 roky 2,76 — 6,60 2,59 -5,76
4 — 6 rokov 2,25-5,76 2,59 - 5,76
7 -9 rokov 2,34 - 4,68 2,42 -5,01
10 — 12 rokov 2,00-4,34 2,00 - 5,43
13 — 15 rokov 1,67 —-4,59 2,00-4,84
16 — 18 rokov 1,75-3,84 1,75 -3,92
Viac ako 18 rokov 0,00 — 4,12 0,00 - 4,14

Interferencie

Stanovenie katalytickej koncentracie LDH rusi: (a) hemolyza velmi vyrazne zvysuje
katalytickl koncentraciu LDH, pretoze sa vo velkom mnozstve nachadza v erytrocytoch;
(b) ikterus pri koncentracii bilirubinu nad 1026 pmol/l; (c) lipemia neinterferuje priblizne
do koncentracie triacylglycerolov 22,8 mmol/I.

Struc¢ny medicinsky vyznam

Laktatdehydrogenaza je tetramericky enzym zloZzeny z dvoch imunologicky rozdielnych
podjednotiek: srdcovej (H) a svalovej (M). Medzi izoenzymami sU dva homotetraméry:
LD1 (srdcovy Hs) a LDs (svalovy Ma) a tri hybridné izoenzymy (H3zM1, H2M2, HM3). Vyznam
stanovenia LDH sa znizuje vzhladom na jej ne$pecifickost. Hlavnymi diagnostickymi
oblastami zostavaju stavy spojené s rozpadom buniek, napr. v rdmci nadorovych ochoreni
alebo hemolytickych anémii. Zvy$ené hodnoty LDH v sére mozno pozorovat pri réznych
ochoreniach. Najvyssie hladiny su pri megaloblastickej anémii, diseminovanom karcindéme
a Soku. ZvysSena katalyticka aktivita LDH sprevadza pripady akutneho infarktu myokardu
- AIM (charakteristické izoenzymy su LD: a LD2), akutnej nedostatocnosti lavého srdca
(charakteristické izoenzymy su LDa4 a LDs ) alebo plticneho infarktu, intoxikacii organickymi
rozpUstadlami (az 100-ndsobné zvysSenie), akutnom zlyhani pelene, metastazach do
pecene, obstrukénom iktere, chorobach krvi (leukémii, hemolytickej anémii), virusovych aj



nevirusovych hepatitidach a pri infekénej mononukledze. Stredne zvysené su pri svalovych
chorobach, nefrotickom syndréme a cirhdze. Pre klinické Uc¢ely ma vyznam diferencidlna
diagnostika AIM v neskorSom obdobi, ked je zvySena katalyticka aktivita CK a AST uz
normalizovana. Vyrazne vyssSia katalytickd aktivita LDH (a tiez HBD) odliSuje akutnu
hypoxiu pecene od akutnej virusovej hepatitidy. Zvysenie LDH je pri zlyhani peCene vyssie
ako zvySenie aminotransferdz. Znizené hodnoty sa vyskytuju pri pozitivnej odpovedi na
lieCbu nadorov.



