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Stanovisko ČSKB ke stanovení beta-hydroxybutyrátu v plné krvi 
v režimu POCT

Schváleno výborem ČSKB dne 19. 12. 2023

Ketolátky vznikají při odbourávání mastných kyselin, 
pokud jako zdroj energie pro buňky nemůže být využi-
ta glukóza (DM, hladovění, atd.). V krvi jsou zastoupe-
ny kyselinami β-hydroxymáselnou (BHB), acetooctovou 
(AcAc) a acetonem v poměru cca 70:20:2. Při diabetic-
ké ketoacidóze, hypoxii, sepsi, atd. dochází k vystup-
ňované redukci kyseliny acetooctové na β-hydroxymá- 
selnou, která pak nad AcAc převažuje v poměru 12:1,  
u alkoholické ketoacidózy až 19:1. Při semikvantitativ-
ním stanovení ketolátek v moči diagnostickými papírky 
se prokazuje především minoritně zastoupená kyselina 
acetooctová; průkaz ketolátek v moči může být zpož-
děn oligurií či anurií dehydratovaného pacienta (asi  
½ pacientů s diabetickou ketoacidózou nemá při přije-
tí vzorek moči), během léčby diabetické ketoacidózy se 
převažující BHB metabolizuje na AcAc, který pak dlouho  
(9 hodin) po zaléčení přetrvává v moči a pro převahu 
BHB jsou výsledky ketolátek v moči falešně nízké nebo 
negativní (zejména u alkoholické ketoacidózy). Kvantita-
tivní stanovení BHB v krvi je proto citlivější, specifičtější  
a lépe koreluje s klinickým stavem a prognózou pacienta.

Stanovení BHB v krvi se uplatní zejména při diferenci-
ální diagnostice metabolické acidózy se zvýšenou anion-
tovou mezerou (anion gap). Největší přínos stanovení lze 
očekávat u těchto tří stavů (v závorce uvádíme orientační 
rozhodovací meze, pokud existuje):

 � Diabetická ketoacidóza (DKA)
 � Prevence vzniku DKA během interkurentních one-

mocnění
 � Diagnostika (> 3 mmol/L: PPV 93 % oproti 43 % pro 

ketolátky v moči [1] )
 � Zaléčení (< 1 mmol/L)

 � Alkoholická ketoacidóza (>2,5 mmol/L pro diagnostiku)
 � Epilepsie – kontrola efektu ketogenní diety (> 4 mmol/L, 

[2])

Z dalších možných indikací vybíráme: (1) nedostateč-
ný příjem mateřského mléka u novorozenců (predikce 
nadměrné ztráty hmotnosti: > 1,6 mmmol/L; predikce 
hypernatremické dehydratace: > 1,9 mmol/L); (2) keto-
genní dieta pro redukci hmotnosti (kontrola compliance: 
> 0,5 mmol/L), glykogenózy a příbuzné vrozené metabo-
lické poruchy, otrava (předávkování) metforminem nebo 
salicyláty. K vystupňované tvorbě β-hydroxybutyrátu 
může dojít také při chronickém stresu, dehydrataci, hla-
dovění, šoku, atd.

Pro rozlišení skupin/pásem hodnot stačí CV 21,5 %; 
ale pro detekci poklesu (0,5 mmol/L) při léčbě je potřeba 
ideálně 4,9, 7 a 9,1 % pro optimální střední a minimální 
pravděpodobnost (90%) na hladině 3 mmol/L (pro repro-
dukovatelnost v řadě - within-day CV) [3].

Pojišťovna výkon 81226 (Ketolátky STATIM – POCT) 
proplácí s frekvenčním omezením jedno denně a pro na-
smlouvání požaduje zapojení do EHK (s dostupným prv-
ním výsledkem, nabízí např. firma Labquality). Podrob-
nosti o výkonu [odkaz].
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