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Oddéleni klinické biochemie a hematologie (OKBH)

vedouci |ékar oddéleni: MUDr. Pfemysl Kotoul

Prirucka pro klinicka oddéleni

MUDr. Pfemysl Kotoul

Oddéleni klinické biochemie a hematologie
Nemocnice Ri¢any a. s.
Smifickych 315, 251 01 Ri¢any

biochemie tel. 323 627 593
hematologie tel. 323 627 533

Ambulantni provoz (odbérova ordinace)
PO - PA 07:00 - 10:00

0d 10.00 do 14.00 hodin zajistujeme odbéry pro ambulantni slozku nemocnice, statimové a naléhavé
odbéry a ostatni na zdkladé dohody s |ékafem nebo pacientem.

Uvedeni pracovisté

Provadime Zilni a kapilarni odbéry u dospélych i déti, stéry a vytéry na mikrobiologicka vysetteni.
Prijimame na vysetifeni moc a dalsi biologicky material.

Oddéleni klinické biochemie a hematologie je soucasti nemocnice v Ri¢anech. Provadi zakladni a
specialni laboratorni vySetfeni pro nemocnici i ambulantni Iékafe celé spadové oblasti. Pro lGzkovou
Cast a ambulantni pohotovostni sluzbu je nepfetrZity provoz. Metody, které nasSe laborator
nevysSetfuje, odesildme nasi svozovou sluzbou do smluvnich zafizeni (prevainé v Praze). Pro
spolupracujici Iékare je bezplatné zajisténa nase svozova sluzba a odbérovy material. Vysledky jsou
v papirové formé dodany nasledujici svoz, hrubé patologické hodnoty a statimova vysetfeni jsou
oznamovany telefonicky. Zaroven je mozné odesilat vysledky e-mailem. Odbér je mozny také pfimo u
nas. Pfed odbérem dodrZujte pokyny uvedené dale. Vétsinu materialu je vhodné odebirat nalacno
rano (nejde-li o urgentni vySettreni). Koncentrace rady latek kolisa béhem dne, proto je nutné zajistit
standardni podminky pro vysetfeni.

Bez spravné pripravy nelze ziskat spolehlivé vysledky.
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Pouceni pro pacienty

1) Prichazejte, prosim, v uvedenych hodinach na la¢no, doporucujeme napit se Cisté vody nebo
neslazeného cCaje, v pripadé vytérl z krku si rano nedisti zuby.

2) Neéktera specialni vysetteni vyzaduji predepsana dietni opatieni, o kterych vas informuje
|ékar Ci laboratof.

3) Pred odbérem neni vhodna vétsi télesna namaha (béh, rychla chiize), v ¢ekarné je vhodné
pred odbérem nejméné 10 minut posedét.

4) Pokud pacient sdm provadi sbér moce nebo odbér stolice mél by byt o zplisobu provedeni
poucen lékafem nebo laboratofi. Na vysetfeni moce chemicky a mocového sedimentu je
tfeba pouzit zkumavku, kterou obdrZite ve své ordinaci nebo v laboratofi. Odeberete stfedni
proud ranni moce.Po prichodu do laboratore se zaeviduje pacient u prijmového okénka, zde
predloZi prikaz své zdravotni pojistovny.

5) Po odbéru krve ze Zily dba pacient pokyn( sestry.

I. Odbér biologického materialu

Na spravném a presném vysledku laboratorni metody se z vétsi ¢asti podili ostatni oddéleni i pacient
sam. Nelze stanovit spravny vysledek ze Spatného odbéru nebo ze vzorku znehodnoceného Spatnym
transportem, pfipadné dlouhym skladovanim. VétsSinu materiadlu je vhodné odebirat nalacno rano
mezi 7-8 hodinou (nejde-li o urgentni vysetteni). Koncentrace rady latek kolisa béhem dne, proto je
nutné zajistit standardni podminky pro vysetfeni. Pacient ma vecer vynechat tucna jidla, pred
odbérem nema koufit, pit cernou kavu a alkohol. Naopak je vhodné pred odbérem pit neslazeny caj.
Na koncentraci vétsSiny latek zaroven plsobi i polohové zmény. Proto je vhodné, aby pacient pred
odbérem 20 minut sedél. Pfi odbéru vendzni krve koncetinu kratce zaskrtime, misto vpichu
dezinfikujeme Jodisolem, Ajatinem nebo alkoholem. Pfed odbérem nemaiji zlstat zbytky dezinfekce
v misté vpichu (moZnost analytického ovlivnéni).K odbéru je pouzivan klasicky i vakuovy odbérovy
systém.

Na vysSetieni pouzivame tyto odbéry:

1.) vendzni odbér - srazliva krev - vétsina biochemickych vysetteni, krevni skupiny
- nesrazliva krev (EDTA - vys.KO, Na citrdt - koagulace)
2.) kapilarni krev - odbér s NaF (zabraruje glykolyze) - vys. Glykémie
3.) tzv. arterializovana kapilarni krev (odbér do heparinizované kapilary)
4.) moc - zakladni vySetfeni z ranni moce (nalacno)
- odbér ze stredniho proudu
- sbirand moc za 3 hodiny (HamburgerQv sediment)
- sbirand moc za 24 hodin (odpady iontd, clearence kreatininu apod.)
5.) stolice

Odebrany material je nutno co nejdfive dorudit do laboratofe. K dodanému materiadlu je nutno
presné vyplnit zadanku (jméno, rodné ¢islo, dg., ZP, ordinujici IékaF). Citelné je nutno také oznacit
vzorek (jméno, rodné cislo). Rychlost dodani do laboratore rozhoduje o vysledku (mnoho parametr(
ovliviiuje hemolyza, dlouhodoby kontakt s erytrocyty - nutno krev co nejdrive zcentrifugovat, a vyssi
teplota). Sérum i ostatni material je vhodné uchovavat pfi teplotach kolem 4 °C.
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II. Interpretace a ovlivnéni vysledku

Tzv. fyziologické rozmezi je nutno povaZzovat pouze za orientacni. "Normalni" hodnoty byly ziskany
z velké skupiny vysetifovanych, kdy pfiblizné 95% zdravé populace ma vysledky v téchto rozmezich
(prmér +- 2 S). Proto je nutno porovnavat predevsim vysledky téhoZ pacienta v téZze laboratofi.
Vysledek je ovlivnén i biorytmy (kolisani v pribéhu dne, ptip. ze dne na den). Vyznamny vliv maji i
|éCiva (skutecné ovlivnéni, postizeni organu nebo interference pfi analytickém stanoveni). Orientacni
rozmezi dle pohlavi a véku je uvedeno na nalezovém listu. Z vySe uvedenych dlvodi nevydavame
presnd rozmezi vtisténé formé. Veétsinu vysSetrfeni ovliviiuje i hemolyza (jinda koncentrace
sledovanych latek v erytrocytech a jind vséru - napt. K, ACP, AST). Silné chyldzni (zakalend) také
interferuji pri analyze. Hladina glukdzy vséru je ovlivnéna dobou od oddéleni erytrocytl (v
erytrocytech dochazi ke glykolyze a glykémie klesa). Pouze z laboratornich metod nelze stanovit
diagnozu. Komplementarni vysetfeni jsou pomuckou pfi diferencialni diagnostice, sleduji vliv terapie,
prabéh choroby event. slouzi jako screening.

Zakladni oznaceni vysledku:

S (sérum) -K (stanovovany analyt) fS (nalacno)
B (pIna krev) U (moc)
P (plazma) F (stolice)

II1. Konzultace

Indikace a interpretace vySetfeni lze konzultovat s pracovniky laboratofe na vyse uvedenych tel.
Cislech. Lékare laboratore Ize kdykoliv (i mimo pracovni dobu) konzultovat:

MUDr.. Kotoul (biochemie) - 602 289 728

MUDr. Senigl (hematologie) - 721 094 074

IV. Odesilani materialu na vysSetieni

Nase laboratof vydala své Zadanky na laboratorni odbéry. Na této Zadance jsou uvedena vSechna
vySetfeni, kterd laboratof stanovuje. Vysetfeni neuvedend na Zadance nase laboratof nevysetfuje, na
tato vysetteni je nutno nabrat dal$i zkumavku a vyplnit jinou Zadanku (napf. tzv.vyménny poukaz).

V ¢4sti specialni je stru¢né uvedena indikace nasich vySetreni. V pfiloze je Zddanka, seznam
doporucené literatury, kde lze najit podrobnosti k témto vySetfenim. Referencni meze jsou uvedeny
na nalezovém listé spolu s namérenymi hodnotami. Dalsi informace moZzno ¢erpat na strankach
odbornych spolec¢nosti ( napf. www.cskb.cz, www.labtestsonline.cz apod.)
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v 7/

Specialni cast

V dalsim prehledu jsou vysetieni rozdélena podle jednotlivych typl a jsou struéné uvedeny zakladni
indikace. Pfehled je pouze orientacni, podrobnosti hledejte v doporucené literature.

Biochemie

glukoéza

Stanovuje se u kapilarniho nebo vendézniho odbéru, v kapilarni krvi jsou hodnoty o 10 % vyssi nez
z vendzni. Neni-li krev ihned dodana do laboratore, je nutny odbér do NaF (zabraruje glykolyze
v erytrocytech)

zvyseni -DM
- endokrinopatie, hepadopatie, ostat. poruchy glycidového metabolizmu
snizeni - hyperinzulinizmus, hladovéni, endokrinni poruchy

pozn. k indikaci o GTT - podezfeni na DM (pfi glykémii nala¢no 8 mmol/l a béhem dne nad 11 mmol/I
se neprovadi - kontraindikace, jasna dg. DM)

urea

konecny metabolit aminokyselin, vznika v jatrech, vylucuje se moci

zvyseni - dehydratace, renalni selhani, hepatorenalni sy, vystupriovany katabolizmus,
- hemolyticka anémie, krvaceni do GIT

snizeni - nedostatek bilkovin ve stravé, gravidita, infuze glukdzy, konecna stadia poskozeni
jater

Kkreatinin

konecny produkt svalového energetického metabolizmu, vylucuje se ledvinami, vhodny vySetiovaci
parametr funkce glomerull (nelze pouzit pfi hodnotach nad 400 umol/I - interference pfi vysetfeni)
zvyseni - rendlni selhani, prerendlni pfi¢iny, nadmérna tvorba (gigantizmus)

pozn. - pfi vySetfeni interferuje aceton, proto nelze stanovovat v diabetickém komatu, pro vys. Ckr
nutno uvést vahu, vysku, mnozstvi moce a cas sbéru.

kyselina mocova
konecny metabolizmus purint

zvyseni - dna, selhani ledvin, primarni HLP lll.typu, glykogendza l.typu
- zvyseny katabolizmus nukleoproteind, l1éky (Furosemid, cytostatika)
snizeni - sniZzena resorpce v tubulech
bilirubin
vznika z hemoglobinu, v jatrech prochazi konjugaci
zvyseni - ikterus - prehepatdlni(hemolyticky,novorozenecky) — zvysen celkovy bilirubin

- hepatdlni (zvysen konjugovany i celkovy)
- obstrukéni (zvySen konjugovany)
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alaninaminotrausferaza (ALT)
ALT je cytoplazmaticky enzym, pfevainé v hepatocytu, do obéhu se uvolfiuje pfi zvyseni prostupnosti
bunécné stény.
zvyseni - akutni virova hepatitida (hodnoty byvaji pres 10 ukat/l)
- aktivace chronického jaterniho postizeni
- chronické zanéty, plicni embolizace

aspartataminotransferaza (AST)
nitrobunécény enzym, 40% v cytoplazmé, 60% v mitochondriich, zvySeni u nekrézy burky (jaterni,
srdecni, kosterni)
zvyseni - IM (zvyseni asi po 10 hod.), operace srdce
- jaterni léze, onemocnéni kosterniho svalstva, hemoblastdzy

alkalicka fosfataza (ALP)

isoenzymy jaterni, kosterni, stfevni a placentarni
zvyseni - hepatobilidarni onemocnéni
- stfevni choroby, téhotenstvi
- kosterni choroby, nedostatek vitaminu D, osteomalacie, rachitis

gamaglutamyltransferaza (GMT)

Vyskytuje se v epitelovych burkach Zlu¢ovych cest (v malém mnoZstvi i v rendl. a pankreatickych
cestach).
zvyseni - chronicka cholestaza

- alkoholickd hepatopatie

- metastatické jaterni procesy

- onemocnéni pankreatu

laktatdehydrogenaza (LDH)

5 isoenzym, 100 x vétsi koncentrace v erytrocytech (nelze vySetfovat hemolyticka séra), vyhodou je
dlouhy polocas rozpadu, neni vsak specificka
zvyseni - IM ( po 24 hodinach, pretrvava asi tyden)

- hepatopatie, plicni embolie, krevni choroby

amylaza (AMS)

isoenzym pankreaticky a slinnych Zlaz

zvyseni - choroby pankreatu (pankreaticky isoenzym) - zvySeni pretrvdva hlavné u cyst
- onemocnéni priusni Zlazy
- makroamylazemie, stfevni perforace, alkoholizmus

lipaza
pankreaticky enzym
zvyseni - pankreatitida

- insuficience ledvin
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kreatinkinaza (CK)

isoenzymy: svalovy, srde¢ni, mozkovy

zvyseni - IM (isoenzym CK-MB a celk. CK - zac¢atek vzestupu po 4-8 hod., isoenzym CK-MB
mass stanovuje jako hmotnostni koncentraci)
- onemocnéni svalstva, intoxikace, im. injekce, léky (statiny), art. embolie

sodik (Na)

hlavni kation ECT

zvyseni - dehydratace, nékteré endokrinni poruchy, Iéciva (Spirolakton)
snizeni - metabol. rozvrat, rendlni ztraty, zvétsi ECT, endokrin. poruchy

draslik (K)

hlavni intraceluldrni kation, obsah v burice je 25 krat vyssi nez v ECT, nadbytek se vylucuje ledvinami,
nelze vysetrovat hemolyticka séra a "starsi" krev
zvyseni - renalni poruchy, Addisonova choroba, Sokové stavy
- nadmérny pfisun K (napf. transflze)
- hypertermie, predavkovani léku Setficich K
snizeni - snizeny privod, vysoké ztraty (prajmy, diuretika)
- endokrinni poruchy, metabolicky rozvrat

chloridy (Cl)

hlavni anion ECT

zvyseni - dehydratace, nékteré endokrinni a renalni poruchy

snizeni - omezeny pfivod, nadmérné ztraty (poceni, zvraceni, prdjmy)
- metabolicky rozvrat, nékteré endokrinni poruchy

kalcium (Ca)

Ucastni se nervosvalového prenosu, dileZity pro aktivaci enzym, stabilizuje bunééné membrény,

dllezity pro kostni metabolizmus, jeden z faktor( krevni srazlivosti, ucastni se na koncentracni

schopnosti ledvin.

indikace - rendlni poruchy, endokrinni poruchy (hypo a hyperparathyredza), poruchy kostniho
metabolizmu, zvySena nervosvalova drazdivost

fosfor (P)

Jeho metabolizmus je svdzan s metabolizmem kalcia, nelze vysettit v hemolytickém séru, dilezity pro
kostni a energeticky metabolizmus.

zvyseni - renalni poruchy, hypoparathyredza, hypervitamindza D

snizeni - rachitida, osteomalacie, hyperparathyreoza

zelezo (Fe)
dllezité pro krvetvorbu, nelze vysetfit hemolyticka séra, latentni nedostatek Fe nejlépe ozifejmi
vySetfeni hladiny ferritinu

zvyseni - excesivni pfijem, zvySené odbouravani (hemolytickd anémie)
- rozpad jaterni buriky
snizeni - hypochromni anémie
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transferin

Transferin je syntetizovan v jatrech, transportuje Zelezo, vySetfeni nahrazuje stanoveni vazebné
kapacity Zeleza.

zvyseni - sideropenicka anémie

snizeni - malnutrice, jaterni léze, prebytek Zeleza

cholesterol

soucet volného cholesterolu a esteri s mastnymi kyselinami
zvyseni - hyperlipoproteinémie
- nefropatie, hepatopatie, pankreatopatie
- glykogendzy, hypothyredza
snizeni - abetalipoproteinemie, hepatopatie, hladovéni, [é¢ba kortikoidy

HDL - cholesterol

Transportuje cholesterol z tkani do jater, kde je odbourdvan. Nizké hodnoty ukazuji zvysené riziko
aterogeneze.

LDL - cholesterol

V cévni sténé se vaze prostiednictvim apoB-100 na mezibunécnou hmotu, vysoké hodnoty koreluji
s vysokym celkovym cholesterolem a jsou indikatorem vysokého rizika aterogeneze.

triacylglyceroly
estery mastnych kyselin s glycerolem
zvyseni - primdrni poruchy lipidového metabolizmu
- sekundarni poruchy: DM, pankreatitidy, alkoholizmus,cholestaza, dna
snizeni - analfalipoproteinemie, deficit lecithinu

apolipoprotein Al

Apolipoprotein A | aktivuje LCAT, sniZuje riziko aterogeneze. Apolipoprotein B ma vztah

k cholesterolovym receptortim, nezavisly rizikovy faktor aterogeneze. Pomér apoAl/apoB vyjadfuje
riziko aterogeneze. Hodnoty pod 1,0 znamenaji vysoké riziko aterogeneze.

ostatni parametry lipidového spektra

Z hodnot celkového cholesterolu, HDL cholesterolu a TAG pocitdme LDL cholesterol.

Na vysledkovém listé jsou uvedeny vypocty indexu aterogenity (zvySené hodnoty jsou patol.) a
protektivni index (snizené hodnoty jsou patol.). Na konci vysledkového listu je uvedena typizace
poruch lipidového metabolizmu dle Fredricksona a lIé¢ebna kriteria dle EAS. Podrobnosti najdete

v doporucené literature. Elektroforézou lipoproteind Ize stanovit Lp(a) (nezavisly faktor aterogeneze)
a klasifikovat dyslipoproteinémie dle Fredricksona.

celkova bilkovina

zvyseni - hemokoncentrace, paraproteinémie

snizeni - ztraty bilkovin, sniZzena syntéza

K rozliseni jednotlivych frakci slouZi elektroforéza, hlavni indikaci je podezieni na monoklonalni
gamapathii. K blizsimu urceni gamapathie se pouziva imunofixace, elektroforéza proteind stanovuje
jednotlivé frakce proteint, dileZita pro vySetfeni monoklonalnich gamapatii, pfi ndlezu M-
komponenty vhodné doplnit imunofixaci.
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albumin
Je syntetizovan v jatrech, polocas katabolizmu je 20 dni. Relativné citlivy marker malnutrice.
snizeni - jaterni choroby, malnutrice, zvySené ztraty (renalni choroby, popaleniny)

C-reaktivni protein (CRP)

reaktant akutni faze (zvyseni asi po 6 hodinach, max. za 48 hod.), u virovych onemocnéni nebyva

zvysen

zvyseni - bakterialni infekce, zanéty, nadorova onemocnéni, u kardialnich |ézi Ize vyuzit
k odhadu velikosti nekrézy

imunoglobulin IgG

protilatka s antivirovym a antibakterialnim plsobenim, prochazi placentou, u novorozence klesaji
hladiny ziskané placentou, od jednoho roku stoupd sérova koncentrace

zvyseni - polyklondlni (chronické infekce a zanéty)
- monoklonalni - MGUS (gamapatie nezndmého vyvoje)
- MG (maligni, plazmocytom)
snizeni - imunodeficience, zvySené ztraty, nadory

imunoglobulin IgA

Patfi do skupiny sekrec¢ni ochrany sliznic, tvoti dimery, neprochazi placentou.
zvyseni - chronické zanéty a infekce, plasmocytom IgA
snizeni - imunodeficience, zvySené ztaty, nadory

imunoglobulin IgM

Tvori pentametry, je produkovan B burikami v ¢asné fazi protilatkové odpovédi
zvyseni - akutni a chron. inf. zanéty, gamapatie IgM
snizeni - imunodef., zvySené ztraty, nadory

imunoglobulin IgE

Ma schopnost vazby na Zirné bunky, ucastni se alergickych reakci.
zvyseni - alergie, je mozné stanovovat specifické IgE jednotl. alergen(
- parazitarni onemocnéni, vzacné plazmocytom IgE

myoglobin, troponin I

Myoglobin je hemoprotein kosterniho svalstva a myokardu, jeho vySetfeni neni specifické, je vSak
nejcasnéjsim markerem srdecni ischémie. Vzestup lze prokazat jiz od 2 hodin, nutno vsak specifikovat
vysetifenim troponinu I. Troponin lze vysetfit ze séra, miZe v malé frekvenci vsak dojit k interferenci.
K vylouceni tohoto jevu je vhodnéjsi krev odebirat do heparinatu litného.

zvySeni myoglobinu - IM, postiz. kosterniho svalstva

zvyseni troponinu - pretrvava pfibl. od 4-6 hodin do tfi tydn(
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tumorové markery
Nejsou dostatecné specifické ani senzitivni. VySetreni je indikovano pfi podezieni na nddorova
onemocnéni a slouzi ke sledovani Uspésnosti terapie a mohou s dostatecnym predstihem upozornit
na relaps choroby. Nejsou vhodné pro screening (mimo PSA).
carcinoembriondlni antigen (CEA)
zvyseni - karcinomy traviciho Ustroji,lehce zvySené hodnoty maji i kufaci
alfa 1 fetoprotein (AFP)
Je produkovan bunkami Zloutkového vaku a jater plodu.
zvyseni - karcinom jater
- aktivni hepatitida, v téhotenstvi pfi rozstépech neuronalni trubice

CA 15-3

zvyseni - karcinom prsni zlazy

CA 19-9

zvyseni - karcinomy traviciho Ustroji

CA 125

zvyseni - karcinom ovarii

beta HCG

placentarni hormon, téz tvoren nadory trofoblastu

zvyseni - nadory varlat, placenty, prsu, pankreatu, ovarialni karcinom

- téhotenstvi
prostaticky specificky antigen (PSA)
serinova proteaza, produkovana burikami prostaty
zvyseni - naddory a hyperplasie prostaty
Pti hodnotach mezi 4-20ug/| je vhodné stanovit i volnou slozku (fPSA). Pomér fPSA/PSA muze rozlisit
benigni hyperplazii od karcinomu. Pfi hodnotach nad 25% je pravdépodobnost karcinomu pod 10%,
pfi vysledku pod 10% je pravdépodobnost Ca nad 80%.

Stitna zZlaza

Tvorba hormon stitné Zlazy (T3, T4) je fizena negativnimi zpétnymi vazbami z hypotalamu a
hypofyzy (TSH). Jako screening se vySetfuje pouze TSH, pti patologickych hodnotach vysetfujeme
dalsi hormony.

tyreostimulacni hormon (TSH)

zvyseni - hypotyredza
snizeni - hypertyredza
trijodthyronin (T3)

volny (fT3)

neni vazan na bilkoviny krevni plazmy

thyroxin (T4)

volny (fT4)

thyreoglobulin

glykoprotein, prohormon pti syntéze T3 a T4

zvyseni - Ca Stitnice (patfi mezi tumorové markery), adenom, subakutni thyreoiditis
Protilatky proti thyreoglobulinu a thyreoperoxidase byvaji zvySené pfi autoimunnim postizeni
Stitnice.

Strana 9 Nemocnice Ri¢any a.s.



s Pirugka pro klinicka oddéleni

Oddéleni klinické biochemie a hematologie (OKBH)

vedouci |ékar oddéleni: MUDr. Pfemysl Kotoul

revmatoidni faktor (latex)
jsou protilatky proti IgG
zvyseni - zanéty, revmatické choroby

antistreptolyzin O (ASLO)

marker kontaktu se streptokoky, vzestup v pribéhu 1-4 tydnd, normalizace do 6 mésicl
zvyseni - revmaticka horecka, spala, streptokokova angina, poststrepto-kokova
glomerulonefritida

HbsAg
povrchovy antigen hepatitidy B, marker infekce virem, zvySeni pfetrvava i u nosicq, ktefi nebyvaji
infekcni, nutno doplnit o dalsi vySetfeni (viz. dop. literatura)

anti-HAV IgM

zvysSeni v akutni fazi hepatitidy typu A, ¢asné po ockovani

anti-HAV total
protilatky IgM a IgG pro hepatitidé typu A
zvyseni - po ockovani, prodélaném onemocnéni, pfi chronickém prabéhu

anti-HCV
protilatky proti hepatitidé typu C, pfi zvySeni vhodné konfirmovat metodou PCR

anti-helicobacter pylori
vys. protilatek tridy 1gG

anti-HIV

slouZi jako screenig ptritomnosti viru AIDS, pfi reaktivité odesilame na konfirmaci do NRL, teprve
potom je mozno sdélit vysledek

TPHA + RRR

treponémovy a netreponémovy test na vysetieni lues, nutno stanovit oba

Pripravujeme stanoveni dalSich antigent (viry a bakterie) a protilatek tfid IgM, IgA a I1gG. V akutni fazi
byvaji zvyseny protilatky tridy IgM a IgA, v chronické IgG. PFi pfitomnost jen 1gG Ize hovofit o tzv.
anamnestickych protilatkach po prodélané infekci nebo ockovani.

laktat
vySetieni z odbéru na glukézu ( EDTA+NaF)
zvyseni - zisk energie za anaerobnich podminek (télesnd aktivita, DM Ié¢eny biguanidy,

tkanova hypoxie, enzymopatie)

B-glykovany hemoglobin
Udava stav kompenzovanosti diabetu za poslednich cca 8 tydnu. Patologické hodnoty ukazuji
Spatnou kompenzaci diabetu,vysSetfuje se z pIné krve, odbér do EDTA (jako na KO).
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fruktosaminy
Patfi mezi glykované proteiny. Udavaji stav kompenzace diabetika za uplynulé jeden az tfi tydny.

ABR a krevni plyny

Vysetreni acidobazické rovnovahy a krevnich plyn( (Astrup) se stanovuje prevazné v arterializované
kapilarni krvi, Ize téz vysettit v arterialni i vendzni krvi.

Pfimo méfime pH, pCO2 a pO2. Pfed odbérem je nutno asi na pét minut zahrat prst nebo usni
laltcek. Krev je nutno odebrat z hlubsiho vpichu bez bublin do heparinizované kapilary a ihned
(nejlépe na ledu) dodat do laboratofe. Do kapilary je nutno vsunout dratek, uzavfit plastovymi
zatkami a magnetem promichat. Delsi stani zvySuje pCO2, sniZuje pO2 a pH. Z pfimo mérenych veli¢in
je stanovena saturace hemoglobinu, BE (base exces) a bikarbonaty. Dle vysledkl je stanovena
metabolickd a respiracni slozka ABR. V organismu jsou zakladnimi nezavislymi parametry ovliviujici
ABR pCO02, diference silnych iont( (SID)a suma negativnich nabojd albuminu a fosfatd ( Atot). Dalsi
doporucuji Cerpat v doporucené literature.

1ékové hladiny

Na vysetteni lékovych hladin (Digoxin) je nutno odebirat krev za konstantnich podminek. Je nutno
respektovat podminky vstfebavani i metabolismus jednotlivych latek.

stolice na OK

Pokud je prvni vySetieni pozitivni, test se 3krat opakuje. Nelze vySetfovat pfi |écbé Zelezem,
vitaminem C. Nemaji se konzumovat raj¢ata, mrkev, banany. Z Iék{l nelze podavat salicylaty a
barbituraty.

Zakladni vySetireni moce

Nejlépe je vySetfovat moc chemicky diagnostickym papirkem pfimo v ordinaci. Mo¢ ma mit pfi
vySetreni pokojovou teplotu. Pfi pozitivnim vysledku je vhodné odeslat vzorek ranni moce
neprodlené do laboratore. Delsim stanim dochazi k rozpadu element( a vzestupu pH (¢innost
bakterii, rozpad urey apod.). Pfi pozitivnim nalezu elementt je vhodné kvantitativni vysetreni
sedimentu dle Hamburgera. Moc se sbira 3 hodiny, nutno poznamenat ¢as v minutach a objem moce
v ml. V dobé zahajeni sbéru se pacient vymoci a moc se vylije, poté se sbird vsechna moc, pfi
ukonceni sbéru se pacient opét vymoci a tato moc se zahrne do celkové bilance.

dU-Ca, dU-P (odpad Ca a P moci za 24 hodin)

Pozn. k odbéru: celé mnozstvi moce za 24 hodin je nutno okyselit 10 ml koncentrované HCl a vzorek
odeslat do laboratofe (nutno rozpustit sole nerozpustné v alkalickém prostredi).

mocovy albumin (mikroalbuminurie)

Pfi pozitivnim nalezu je zvySené riziko diabetické nefropatie, véasnou IéCbou Ize zabranit rendlnimu
postiZzeni. Stanovujeme koncentraci v mg/l v prvni moci po probuzeni, je vhodné moc ziskat ihned u
IGZka (omezeni ortostatického vlivu).

Cilenym vySetfenim moce a séra lze stanovit parametry kostniho metabolizmu nebo pficinu
urolithiazy. Podle vysledkd Ize spravnou Iécbou sniZit riziko patologickych fraktur nebo spravnou
metafylaxi urolithiazy zabranit jeji recidivé. Tato vySetfeni také nase laborator zajistuje.
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FW (sedimentace erytrocytii)
Odebira se do citratu sodného, nutno zachovat pfesny pomeér protisrazlivého roztoku (1:5)
zvyseni - zanéty (zvyseni CRP je u bakteridlniho zanétu castéjsi)

- maligni tumory

- anémie, rozvrat vnitfniho prostredi

- snizeni polyglobulie, dehydratace

D-dimery

Patfi mezi fibrindegradacni produkty. Odebirame jako na koagulacni vysetteni (do citratu nebo
heparinu).

zvyseni - znamka aktivace koagulaéniho systému, nalez neni pfilis specificky, normalni

hodnoty maji vsak velky klinicky vyznam, nebot vyluéuji embolizaci
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Hematologie

Na vysSetreni krevniho obrazu je nutno odebrat krev do protisrazlivého prostfedku (nejlépe EDTA). Je
nutno dodrzZet predepsané mnoZstvi (na zkumavce je ryskami uvedeno maximum i minimum). Krev je
nutno volnym otacenim promichat a odeslat do laboratofe. Na$s automaticky hematologicky
analyzator méfi pfimo erytrocyty, leukocyty, hemoglobin, hematokrit a trombocyty. Zaroven na
zakladé velikosti leukocytll a jejich vlastnosti v elektrickém poli stanovi mnozstvi lymfocytl s ty¢emi a
ostatnich bunék dif. rozpoctu. Pfistroj pocitd stfedni objem erytrocytd (MCV), stfedni hmotnost
hemoglobinu v erytrocytech (MCH) a stfedni koncentraci hemoglobinu v erytrocytech (MCHC).
V pfipadé leukocytdzy a leukopenie nad 16 a pod 2 giga/l stanovujeme diferencialni rozpocet
mikroskopicky. Trvate-li na mikroskopickém stanoveni retikulocytli a diferencidlniho rozpoctu
leukocytl v ostatnich pFipadech, uvedte tento poZadavek na Zadance.

KO - erytocyty
zvyseni - polycytemie
snizeni - anémie
KO - leukocyty
zvyseni - infekce, maligni tumory - nekrézy, ztraty krve
snizeni - tézké infekce, virové infekce, diefiovy Utlum
KO - trombocyty
zvyseni - primarni a sekunddrni trombocytdzy
snizeni - Utlum kostni dfené, zvysené odbouravani v periferii
KO - retikulocyty
zvyseni - hemolytické anémie
- tzv. retikulocytarni krize po lécbé Fe, B12 nebo kys.listovou
snizeni - dfeniovy Utlum, megaloblastova anémie

koagulacni vySetieni
odbér do citratu sodného (pomér 1:10), po odbéru volnym otacenim promichat
INR (Quickiiv test, protrombinovy cas)
prodlouzeni - jaterni choroby (¢asna faze postizeni,dtive nez pokles albuminu)
- deficit faktord srazeni |, I, V, VII, X
- kontrola lé¢by warfarinem
utocna lécba 15-30%, INR 2,9-5,0
udrzovaci lécba 30-40%, INR 2,0-2,9
aktivovany parcidlni tromboplastinovy test (aPTT)
Vysetfeni vnitfniho spole¢ného systému, pouziva se pfi kontrole Ié¢by heparinem. Nelze vsak pouZit
pfi kontrole l1é¢by nizkomolekularni hepariny
prodlouzeni - defekty faktord XII, X1, IX, VIII, V, X, II, |
fibrinogen (faktor I krevni srdZlivosti)

zvyseni - zanéty, gravidita
snizeni - konsumpéni koagulopatie, trombolyticka terapie, dysfibrinogenémie
krvdcivost

Stanovuje funkénost trombocytl, méfi se doba krvaceni po vpichu do usniho boltce

Na predtransfuzni vySetreni se odebira se zkumavka srazlivé krve bez jakychkoliv ptisad.
Stanovuje se krevni skupina v systému ABO a Rh, zjistuji se nepravidelné protilatky a Coombs(v test.
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Zavér
Tato pfirucka je struénym prlivodcem metodami nasi laboratore. Indikaci a interpretaci konzultujte
s pracovniky laboratore (viz obecna ¢ast).
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