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UVOD
Jaroslav Doubek, Eva Matalova

Utinné feSeni poruch zdravotniho stavu vyzaduje zvladnout jejich
diagnostiku. Diagnostika je proces, jehoz cilem je stanoveni diagnozy (tj.
rozpoznani nemoci a jeji pojmenovani) a prostfedkem k dosazeni cile jsou
ruzné vysetfovaci postupy. Jejich souhrn tvofi vySetieni.

Vysetieni lze Clenit podle oborl — vysetfeni dychaciho systému, traviciho
systému, nervového systému, vySetfeni gynekologickd apod. Jiné hledisko
je: (1) vysetieni fyzikalni (pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem),
(2) vySetfeni pristrojové (zobrazovaci metody — rentgen, ultrazvuk,
pocitatovd tomografie, magnetickd rezonance, pozitronova emisni
tomografie aj., elektrofyziologické metody — napt. elektrokardiografie).
Mezi vySetfeni s vysokou mirou objektivity patii laboratorni vySetfeni
(vysledek je vyjadien obvykle ¢iselng). Uvadi se, ze laboratorni vySetieni
rozhoduje o spravnosti diagnézy z vice jak 70 %. Postihnuti souvislosti
mezi vysledky laboratorniho  vySetfeni a  fyziologickymi a
patofyziologickymi procesy je podstatou spravné interpretace vysledkt
laboratornich testt.

Laboratorni vySetieni (test) se realizuje v klinické laboratofi, coz je
zatizeni vySetfujici biologické materialy za ucelem poskytnuti informaci
pro diagnostiku, terapii, prevenci nebo posouzeni zdravotniho stavu
zdravych jedinct. Predmétem laboratorniho vySetieni je stanoveni hodnot
veli¢in biochemickych, hematologickych, imunologickych, cytologickych a
dalsich. Biologickym materidlem je napft. krev, moc¢, stolice, mozkomisni
mok, vzorky tkani.

Laboratofe jsou privatni (ambulantni, nemocni¢ni, komercni) ¢i vetrejne
pravni (fakultni, univerzitni). Hranice ¢lenéni je velice vagni, napt. fakultni
mohou byt privatni.

Laboratorni diagnostika je viceodvétvovy obor. Ma fadu prinikd do
klinické mediciny (oborti internich, chirurgickych, porodnictvi). Cleni se na
zakladni laboratorni vySetfeni (rychle dostupné) a specialni laboratorni
vysSetfeni (nakladné, provadéné specializovanymi laboratofemi). Mezi
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zakladni patii vySetfeni periferni krve (biochemické, hematologickeé,
imunologické, mikrobiologické, sérologické), moci (fyzikalni, chemicke,
mikrobiologické), u piezvykavcii vySetfeni bachorové tekutiny (fyzikalni,
chemické, mikrobiologické) aj. Specialni laboratorni vySetfeni muzeme
vymezit z hlediska pouzitych metod (napf. uplatnéni metod molekularné
biologickych), analytd (ukazatele poskozeni tkané - rizné markery,
vybrané¢ hormony, cytokiny apod.) a také hodnoceného biologického
materialu apod. Je ziejmé, Ze s rozvojem laboratorni mediciny se spektrum
specialnich laboratornich vySetfeni méni.

Laboratorni vySetfeni se dale ¢leni podle rychlosti provedeni na rutinni
(zékladni), statimova (pfednostni), a z vitalni indikace (okamzita).

Ukelem laboratorniho vy3etfeni v klinické praxi je:

e objektivizace vysledku klinického a paraklinického
(elektrokardiografického, rentgenologického, pocitatovou tomografii
apod.) vysetfeni s cilem
m stanoveni diagndzy,

m kontroly uéinnosti terapie,
m stanoveni aktivity onemocnéni a jeho komplikaci (tzn. progndzy),

e stanoveni uréit¢ho znaku nebo vlastnosti vysetfovaného materialu (napf.
krevni skupiny, typu zanétu, nadoru apod.),

e kontrola vyZivy a dietnich opatfeni (preventivni metabolické testy ve
veterinarni medicing),

e stanoveni/zptfesnéni referencnich hodnot.

Referencni hodnoty jsou hodnoty laboratorniho vySetieni, mezi nimiz lezi
vetsina (95 %) namérenych hodnot daného souboru zdravych jedincii. Jsou
ohraniceny referencnimi mezemi (dolni a horni) a mezi nimi je referencni
interval (referencni rozmezi). Statisticky je referencni interval vymezen jako
X#2 SD (smeérodatné odchylky). Jeho role je stdale diskutovana, hodnoty
mimo néj se nemaji automaticky oznacovat jako patologické (lépe jako
velmi nizké nebo velmi vysoké). Za zdravého jedince se povazuje jedinec s
absenci anamnézy zavazného onemocnéni a absenci aktudlniho
onemocneni. To znamend, Ze nejsou zjisteny odchylky zdravotniho stavu
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hodnoceného na zdklade klinického, paraklinického (viz vyse) a
laboratorniho vySetreni za uplatnéni standardnich postupii vysetiovani.
Diskutovanou otazkou je trvani absence anamnézy zavazného onemocnéni.
S rozvojem standardnich operacnich postupii (pristroji, analytickych
postupii apod.) jsou referencni hodnoty upravovany. V klinicko-laboratorni
praxi se u nékterych parametrii ,pracuje” jen s horni mezi (aktivity
enzymiu, bilirubin atd.). U nékterych parametrii vyrobci souprav neuvadéji
referencni hodnoty, ale doporucené rozhodovaci hodnoty (cut-off limity).
Kriticka hodnota je hranice, za niz je ohroZeno zdravi pacienta.

vyiazeni odlehlych dat

Pri interpretaci laboratornich ndlezi je dulezite hodnotit dynamiku zmén,
nikoliv jen izolovany jednotlivy laboratorni vysledek a diilezita je
konfrontace s klinickym ndlezem.



Ucel laboratorniho vysetieni je splnén, ma-li toto vy3etfeni pozadovanou
kvalitu. Kvalita (jakost) laboratorniho vySetieni je uréovana zejména
témito kritérii:
e spravnost, tj. maximalni mira pfiblizeni skuteéné hodnoté (bias méfeni),
® presnost, tj. maximalni vzajemné pfiblizeni opakovanych méfeni
stejného vzorku, tyka se kratkého obdobi (pocet stanoveni min. 20),

- pesnost v sérii = opakovatelnost,

- pfesnost mezi sériemi (v ¢ase) = reprodukovatelnost,
e srovnatelnost, tj. minimalni kolisani hodnot kolem stfedni hodnoty v

v riznych laboratofich,
e dostupnost, tj. ¢asova, ekonomicka piijatelnost,
e v¢asnost a srozumitelnost poskytovanych vysledka.

Z hlediska analytického musi mit metoda dvé zdkladni vlastnosti:

e citlivost, tj. schopnost stanovit ur¢ity parametr a postihnout nejmensi
zménu vysledku,

e specifi¢nost, tj. schopnost metody stanovit jen urcity analyt (,,nev§imat*
si ostatnich).

Ob¢ tyto vlastnosti vypovidaji o uzite¢nosti laboratornich testi.

Z hlediska klinického (diagnostické vypovédi) se hodnoti:

e diagnosticka citlivost — vyjadtuje pravdépodobnost, Ze vysledek
vysetfeni bude pozitivni, bude-li vySetfovany jedinec nemocny,

e diagnosticka specifi¢nost - vyjadiuje pravdépodobnost, ze vysledek
vySetfeni bude negativni, bude-li vySetfovany jedinec zdravy.

Je Zadouci, aby diagnosticka citlivost a diagnosticka specifi¢nost byly co

nejvyssi (oba ukazatele se vyjadiuji v % nebo podilem z 1).

Pro vypocet diagnostické senzitivity a diagnostické specifi¢nosti je tieba

mit udaje:

- 0 poctu zdravych jedincd s negativnim laboratornim testem (tj. spravna
negativita),

- 0 poctu zdravych jedinct s pozitivnim laboratornim testem (tj. faleSna
pozitivita),



- 0 poctu nemocnych jedinct s pozitivnim laboratornim testem (tj. spravna
pozitivita),

- 0 po¢tu nemocnych jedinct s negativnim laboratornim testem (tj. falesna
negativita).

Z vysledku diagnostické citlivosti a specifi¢nosti 1ze vypocitat prediktivni
hodnotu. Negativni prediktivni hodnota znamena, Ze pacient s negativnim
testem nema pravdépodobné urcitou nemoc. Pozitivni prediktivni hodnota
znamena, Ze pacient s pozitivnim testem ma pravdépodobné urc¢itou nemoc.
Negativni prediktivni hodnota je pomér negativnich testi pii neexistenci
nemoci ke vS§em negativnim testiim, pozitivni prediktivni hodnota je pomér
pozitivnich testl pfi existenci nemoci ke vS§em pozitivnim testim.

Podil spravné diagnostikovanych jedinci ke vSem vySetfenym jedincim
vyjadiuje efektivitu laboratorniho testu (udava se v % nebo podilem z 1).

Zakladem kvality laboratorniho vysetfeni je dodrzovani zasad spravné
laboratorni praxe (GLP), tzn. podminek c¢innosti laboratofe a dale
principti systému managementu jakosti (QMS), coZ je promyslené vedeni
laboratofe a zapojeni personalu s cilem systematického ucelného
ovliviiovani procest v laboratoii atd.). Vystupem musi byt uspokojeni
pozadavku klienta.

V nékterych zemich, zejména ze strany privatnich laboratofi, jsou snahy o
ptfimou formu sluzby, kdy mezi klientem a poskytovatelem sluzby
(laboratoti) by byl ptimy vztah (DTC). VySetfeni se ma tykat snadno
ziskatelnych biologickych materiald, dalezitou podminkou je spravna
interpretace vysledkl ze strany laboratofe nebo objednavajiciho 1ékare.
Ambici laboratofe by mélo byt dosazeni akreditace. Akreditace je postup
vyustujici v dosazeni zplsobilosti provadét urCitou laboratorni Cinnost
vnorme kvality. ZjednoduSené Ize fici, ze akreditace je zaméfena
dominantné na kompetenci personalu. Druhym postupem je certifikace.
Certifikace je vnimana jako dosazeni shody mezi laboratofi a klientem
(lékafem), ze analyzy vyhovuji pozadavkim klienta. Koncentrované lze
konstatovat, ze certifikace je zamétfena hlavné na pfistroje, reagencie,
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metody. Zakladem pro akreditaci klinickych laboratofi je mezinarodni
norma ISO 15189 (Zdravotnické laboratofe - Zvlastni pozadavky na
kvalitu a zpUsobilost) a je fizena inspektory Ceského institutu pro
akreditaci, o. p. s. (CIA).

Vlastnimu laboratornimu vySetfeni predchazi faze preanalyticka,
nasleduje faze analyticka (vlastni laboratorni test) a nakonec faze
postanalyticka.

‘ <

‘ PREANALYTICKA FAZE

i}ibﬂiib

ANALYTICKA FAZE

POSTANALYTICKA FAZE

Tato publikace je vydavana pro vzdélavaci cyklus na téma fyziologie —
patofyziologie — medicina: LABORATORNi DIAGNOSTIKA, ktery je
realizovan v ramci projektu Od fyziologie k mediciné
(CZ.1.07/2.3.00/09.0219), jehoz cilem je integrace veédy, vyzkumu,
odborn¢ho vzdélavani a praxe. Slouzi jako podklady pro seminafe a
praktické ¢asti vzdélavaciho cyklu, které predstavi laboratorni diagnostikou
z integrujiciho pohledu laboratorni mediciny, tedy komplexniho
laboratorntho néalezu a jeho vztahu k patofyziologickym aspektim
onemocnéni.
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MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV
Lenka Dubska

Prezentovanym pracovistém bude Oddéleni laboratorni mediciny (OLM)
Masarykova onkologického tstavu (MOU) www.mou.cz, které poskytuje
komplexni sluzby diagnostické a klinické laboratofe a laboratote krevniho
skladu. OLM integruje diagnostiku v centralnich laboratotfich (klinicka
biochemie a hematologie) s imunohematologickymi vySetfenimi, s béznymi
1 specializovanymi testy pro stanoveni nadorovych markerii, s infekcni
sérologii, s analyzou prutokovou cytometrii pro imunologické a
hematologické aplikace, ale také s molekularnimi metodami prediktivni
onkologie a molekularni mikrobiologie. Soubor nabizenych vysSetieni je
vytvofen a inovovan podle pozadavkl zadavatelti (klinickych 1ékafd a
zdravotnickych zafizeni) a v souladu s kapacitnimi, pfistrojovymi a
odbornymi moznostmi laboratofe. Pracovnici OLM se vyznamnym
zpusobem zapojuji do védecko-vyzkumnych aktivit a podili se na pre- a
postgradualni vyuce na brnénskych vysokych Skoléch.
http://www.mou.cz/cz/oddeleni-laboratorni-
mediciny/department.html?id=115.

V teoretické casti se odborné vzdélavani zaméfi na vysvétleni pojmu
laboratorni medicina a typi biologického materialu, ktery je
v diagnostickych laboratotfich vySetfovan. Dale budou probrany vybrané
kapitoly z laboratorni diagnostiky tykajici se (1) krevniho obrazu, (2)
bilych krvinek, (3) krevnich skupin — transfuzni mediciny (4) nadorovych
markerti — onkofetalnich proteinti, (5) kardiomarkert, (6) vySetfeni moci —
chemie a mocového sedimentu. V teoretické Casti budou posluchaci také
seznameni s principem externiho hodnoceni kvality v klinické laboratofi.
Bude navazovat praktickd cast, kde budou interaktivnim zplisobem
probrany: (1) vybrané laboratorni kazuistiky, (2) na hodnoceni morfologie
bilych krvinek si tiastnici vyzkous$i princip externiho hodnoceni kvality,
(3) na zaklad¢ stanoveni krevni skupiny vyberou pripravek pro krevni
transfuzi, (4) vyzkousi si zalozeni elektronického pozadavku o laboratorni
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vySetfeni a vySetfeni zakladni moCové chemie a mocCového sedimentu.
Porovnanim védomosti na zacatku a na konci vzdélavaciho cyklu si
ucastnici ovefi ziskané znalosti.

Laboratorni nalez je soucasti skladanky, kterd umozni Iékafi spravné
diagnostikovat onemocnéni a Gspé$né pacienta 1é¢it. Lékat se rozhoduje na
zakladé zhodnoceni informaci, které mu poskytuji jednotlivé slozky
laboratornich provozi. Integrace laboratorni diagnostiky do oboru
laboratorni mediciny je smér, kterym jde v dne$ni dob¢ vétSina laboratofi.
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Projekt RECAMO - budoucnost védy a aplikovaného vyzkumu
v MOU

V roce 2009 vznikl v MOU projekt RECAMO, ktery byl navrzen k
financovani z Evropského fondu pro regionalni rozvoj cestou operacniho
programu Vyzkum a Vyvoj pro Inovace, ktery je v Ceské republice v gesci
MSMT. Projekt RECAMO — Regionalni centrum aplikované molekularni
onkologie — byl kladn¢ hodnoceny jak ¢eskym, tak mezinarodnim panelem
odbornych hodnotitelii. Projekt integruje vyzkumné ¢innosti MOU do dvou
vyzkumnych ¢asti — Vyzkum rakoviny a Aplikovana molekularni
onkologie. Smyslem projektu je

prispét kvalitnimi védeckymi vystupy R E C A M (O)
do znalostni oblasti onkogeneze, Regional Centre

for Applied Molecular
metastazovani, nadorové imunologie a Oncology
angiogeneze a tyto poznatky dale testovat v klinické praxi. Proces
klinického testovani bude probihat v aplikacni Casti projektu — aplikovana
molekularni onkologie. Zde se budou testovat nova radiofarmaka uréena k
zobrazeni nadorové tkané in vivo, nové metody vizualni detekce bunéénych
markeri, metody zaméfené na méfeni solubilnich biomarkeri a postupy
sméfujici k moznému vyvoji novych protinadorovych terapeutik.
Projektovy tym tvoii Spickovi védci s mezinarodni reputaci a publikacni
historii, kteti budou zapojeni nejen do prace badatelské, nybrz i do vyuky
pre- a postgradudlnich studentti brnénskych univerzit. Projekt ma byt
ukonéen koncem roku 2014. Predpoklada se, ze projekt nastavi novou
kvalitativni hladinu aplikovaného vyzkumu v onkologii, zvysi zapojeni
regionalnich partnerti (biotechnologicky primysl, univerzity). Upevni dale
pozici MOU jako $pi¢kového evropského komplexniho onkologického
centra. Centrum RECAMO (CZ.1.05/2.1.00/03.0101) je spolufinancovéano
Evropskym fondem pro regionalni rozvoj a statnim rozpodtem Ceské

republiky.
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MATERIAL VYSETROVANY V DIAGNOSTICKE LABORATORI
Lenka Dubska

Klinicka laboratof vySetiuje nejriznéjsi typy biologického materialu.
Hematologicka, biochemicka, imunologicka laboratoi pracuje zpravidla
S materidlem odvozenym z krve vySetfovaného. Vysetfovanym materialem
mize byt dale mo¢, mozkomisni mok ¢i stolice. Histologicka a
histopatologicka laboratof pracuje predev$im s tkanémi vySetfovaného
nebo vramci cytologickych vySetieni s jednotlivymi bufikami napf. ve
vyplasich (napt. bronchoalveolarni lavazi), punktatu — pii vodnatelnosti
(ascitu), otisku mizni uzliny apod. Mikrobiologicka laboratof provadi
kultivace patogent z materidlu, ve kterém se piedpokladd jejich vyskyt,
zejména. krev, moc, stolice, stéry, vytéry, oplachy (napf. umélych
materiald v téle — zilni vstupy, srdecni chlopné). VySetfeni zalozend na
nukleovych kyselinach se provadé€ji z materidlu, v némz jsou piitomny
buiiky vySetfovaného, nebo v ptipadé extrahumanniho genomu material,
V némz je pfitomna nukleova kyseliny patogena.

Krev se vysetiuje jako tzv. plna krev nebo slozky krve, jako je plazma ¢i
sérum. Pfirozenou vlastnosti krve je srdZeni, v némz hraji tlohu krevni
proteiny koagulacniho systému, krevni desticky a ostatni krevni elementy.
Tato vlastnost je pro vétSinu analyz nevyhovujici a srazeni krve se
piedchazi pridavkem protisrazlivych prostfedka k odebirané krvi. V dnesni
dob¢ se zpravidla k odbérim krve
pouziva uzavieny systém, kdy
odbérova nadobka slouzi zaroven
jako zkumavka a je predplnéna
definovanym mnozstvim pfislus-
ného antikoagulacniho prostredku.
Po odbéru je nutno krev s antikoa-
gulans  promichat opakovanym

prevracenim zkumavky. Krevni bunééné elementy (Cervené a bilé krvinky,
krevni desticky) se vySetfuji z plné krve, kterd je oSetfena proti srazeni
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ptidavkem K;EDTA nebo K,EDTA (draselnou soli  kyseliny
etylendiaminotetraoctové), ktera ma vlastnosti chelataéniho ¢inidla, tedy
ma schopnost vychytavat ionty. Ca’* jsou nezbytné pro krevni sraZeni a
jejich vychytanim brani EDTA velmi ucinné koagulaci. Pro vySetfeni
nebunéénych slozek krve se pouziva krevni plazma nebo sérum. Oba
materidly ziskame separaci od bunéénych elementd odstfedénim
(centrifugaci). Sérum ziskame centrifugaci srazené krve, tedy po jejim
odbéru bez pritomnosti protisrazlivého prostfedku (nckteré laboratote
pouzivaji ptidavek aktivatorG koagulace, naptf. kaolin). Plazmu ziskdme
centrifugaci krve oSetfené protisrazlivym ptipravkem, K;EDTA ¢i
K,EDTA plazma se zpravidla nepouziva. Vzhledem k tomu, Ze soucasti
biochemickych vysetieni je vétSinou také ionogram, tedy stanoveni iontt
(K, Na, Cl, Ca, Mg, Fe), je pro tato vysSetieni KzEDTA, ptipadné¢ K,EDTA
plazma naprosto nevhodnd. V takovém piipadé¢ se vyuzivd schopnosti
heparinu blokovat krevni srdzeni zpisobem nezavislym na chelataci iontd a
odbér tzv. velké krve se provadi do zkumavky obsahujici lithium-heparin.
Pro vySetfeni koagula¢niho systému je KsEDTA (K,EDTA) plazma také
nevhodna vzhledem k vysoké antikoagula¢ni mohutnosti EDTA, se kterou
souvisi nemoznost zvratit jeji efekt piidavkem Ca®*". Pro koaguladni
vySetfeni se tedy pouzivd plazma vznikld separaci krve s pfimeési citratu
sodného. Podobné jako u EDTA je antikoagulacéni efekt zalozen na
vyvazani Ca®* a jejich nasledné nedostupnosti pro zahajeni sraZeni.
Nicméné tento efekt je v zavislosti na provadéném testu potlacen
pridavkem Ca?* do reakéni smési koagulagniho vy3etfeni.

Odbér modci také reflektuje pozadovana vySetfeni. Pro vySetieni
chemickych vlastnosti mo¢i a mocovych ¢astic - mo¢ového sedimentu se
pouziva jednorazoveé odebrand moc¢ (cca 10 ml) z tzv. stfedniho proudu.
Z takového vzorku muze byt provedena kultivace patogenti (vétSinou
bakterii zpasobujicich infekce mocovych cest). Pro zjisténi funkce ledvin
se vySetfuje tzv. sbirana moc, cozZ je vzorek moci sbirané do jedné nadoby
po definovanou dobu, zpravidla 24 hodin. Vzhledem k tomu, Ze sbér moci
neni pro vySetfovaného pfili§ komfortni, je snaha o nahrazeni testl ze
sbirané moci vysetienimi z krve.
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KREVNI OBRAZ
Tereza Pleskova

Krevni obraz (KO) je zakladni vySetteni krve, které poskytuje kvantitativni
informace o bunkach bilé i ¢ervené krevni fady a krevnich desti¢kach.
Parametry KO jsou pocet Cervenych krvinek (erytrocytdl), pocet bilych
krvinek (leukocytil), pocet krevnich desticek (trombocytl), koncentrace
cerveného krevniho barviva (hemoglobinu), hematokrit, parametry tykajici
se erytrocytt, napi. stfedni objem erytrocytu (MCV), stfedni obsah
hemoglobinu v erytrocytu (MCH), stiedni koncentrace hemoglobinu
v erytrocytech (MCHC) a sife distribuce erytrocyti (RDW), coz je
parametr ukazujici na stejnou nebo rozdilnou velikost erytrocytii. Krevni
obraz je v dnes$ni dobé stanovovan pomoci automatickych analyzatord
z plné krve a jeho soucasti byva i diferencidlni rozpocet bilych krvinek.
Nekteré hodnoty KO jsou urceny piimo analyzatorem (napi. pocty krevnich
buné€k, koncentrace hemoglobinu, MCV), jiné musi byt dopocitany (napf.
hematokrit). Uvedena referen¢ni rozmezi jsou prevzata z publikace
Hematology: Basic Principles and Practice / R. Hoffman et al. — 4th Ed.
New York: Churchill Livingstone, 2005.

Negative Sample No. | 0104819 Birth [JB/04/1839 ward | Date [3§/09/2010
Pat. ID sex [Female or. | Time [T0:21
Name | Comment |
Main  [GFEPH | wBC/NRBC | RBC/PLT|cumulative| Q-Flags | Service |HPC | Body Fluid|Research(w)|Resea ¢[?]
Measurement Parameters Measurement Parameters WBC/BASO
Item | Data Unit Item | Data Unit H
WBC 6.36 10A9/L NEUT# 4.41 10AG/L
RBC 4.04 10A12/L LyMPH# 1.47 10A9/0
HGB 122 q/L MONO# 0.37 10AG/L
HCT 0.370 Ratio EO# 0.09 10A8/L
MCY 91.6 fL BASO# 0.02 10AG/L
MCH 30.2 pg T —————
MCHC 330| |g/L Item | Data Unit
PLT 230| |10A9/L NEUT% | 0.694| |Ratio
RDW-5D L LyMPHZE|  0.231 Ratio
RDOW-Cv| 0.153 Ratio MONO?S 0.058 Ratio
POW L EO% 0.014 Ratio
MPY 9.6 L BASO% 0.003 Ratio
F-LCR Ratio
PCT Ratio Flag(s
RET% 1.04 % WBC RBC/RET
RET# 0.0420 10A12/L
IRF 0.114 Ratio
LFR Ratio
MFR Ratio
HFR Ratio
NREC# 0.00 10A9/L
NRBC% 0.0] |/100wBC
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Erytrocyty

Erytrocyty ¢lovéka (ery) — ¢ervené krvinky jsou bezjaderné bunky velikosti
priblizné 6-8x2 um. Maji bikonkavni tvar, ktery buikam zajistuje nejvetsi
mozny povrch pro vyménu dychacich plynt dovnitf a ven z builky a
umoziuje prichod cévami o velmi malém priméru (2 pm). Erytrocyty se
neustale tvoti v kostni dfeni procesem zvanym erytropoéza. Vyvoj od
kmenové buiiky po zraly erytrocyt trva ptiblizn€ 7 dni a kazdou sekundu je
produkovano piiblizné 2,4 milionu novych erytrocyti. Pfedposledni
vyvojové stadium se nazyva retikulocyt (jejich pocet mize byt soucésti
vySetfeni KO). Erytropoéza je regulovana hormonem erytropoetinem, ktery
je syntetizovan v ledvinach a jatrech. Zivotnost erytrocytu je 100-120 dni.
Poskozené  ¢i  staré  krvinky  jsou  fagocytovany  prevazné
retikuloendotelialnimi bunikami sleziny, ale i jater a kostni dfené
(makrofagy).

Hlavni funkci erytrocyti je transport kysliku z plic do vSech tkani lidského
organismu. Cytoplazma erytrocytll je bohata na Cervené krevni barvivo
(hemoglobin), ktery umozZiuje transport ptredev§im kysliku a oxidu
uhli¢itého v organismu.

Fyziologické hodnoty poc¢tu erytrocytd (RBC) se 1isi podle v€ku a
v dospélosti také podle pohlavi. ZvySeni poctu erytrocytd se nazyva
polycytemie. Primarné vznikd pfi onemocnéni polycythaemia vera.
Sekundérni polycytemie vznika pti poklesu pO, u n€kterych srde¢nich vad,
chronickych obstrukénich nebo restrikénich plicnich onemocnénich; pfi
nadorech ledvin, CNS, jater, pfi renovaskularnich onemocnénich, dale po
transplantaci ledvin.

Snizeni poétu erytrocytll se nazyva oligocytémie. Oligocytémie byva u
anémii. Anémie vznikd pii nedostatku Zeleza, ale také pifi polékovém
utlumu kostni dené (napft. po aplikaci chemoterapeutik), nebo pfi infiltraci
kostni dfené malignimi bunkami, u hematoonkologickych onemocnéni ¢i
chronickém onemocnéni ledvin.
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Hemoglobin

Hemoglobin (Hb, HBG) - ¢ervené krevni barvivo, je kompaktni globularni
bilkovina sloZzena ze 4 podjednotek. Kazda podjednotka je tvofena
polypeptidovym fetézcem globinu s navdzanou prostetickou skupinou
hemu. Hem je cyklicky tetrapyrrol obsahujici v centru atom zeleza
v oxidaénim stupni 11, které ma schopnost na sebe vazat kyslik. Hb je
tvofen vzdy dvéma dvojicemi odlisnych polypeptida (a, B, y, 6, S atd.).
Normalni lidsky hemoglobin HbA obsahuje podjednotky o a [ (02p2).
Nejdulezitéjsi funkci hemoglobinu je transport kysliku z plic do perifernich
tkani. Podili se také na transportu CO, opaénym smérem, tedy z tkani do
plic. Hemoglobin je také soucasti pufrovaciho systému krve, ktery udrzuje
acidobazickou rovnovahu.

Fyziologické koncentrace hemoglobinu v krvi jsou rizné s ohledem na vek
a Vv dospélosti na pohlavi stejné jako u erytrocytl, s jejichz hodnotami
koreluji.

ZvySeni koncentrace hemoglobinu nachazime u stejnych stavi jako
polycytemie. Pii diagnostice anémii je snizeni koncentrace hemoglobinu
Casto cennéjSim ukazatelem neZ absolutni pocet erytrocytl. U nejcastéji
diagnostikované sideropenické anémie (z nedostatku Zeleza) je nizka
koncentrace hemoglobinu pii nesnizeném poctu erytrocytu.

Hematokrit

Hematokrit (HCT, Ht) je pomér objemu erytrocyti k objemu plné krve.
Hodnota hematokritu je udavana v I/l nebo v %. Dfive se hematokrit
stanovoval centrifugaci nesrazlivé krve v kapilafe (mikrohematokrit), kdy
dojde koddéleni krevnich elementi a plazmy. V soucasné dobé se
hematokrit stanovuje vypoctem z celkového poctu erytrocyti (RBC) a
sttedniho objemu erytrocytu (MCV) jako HCT= RBCxMCV.

Fyziologicky vys$i hematokrit maji novorozenci. Patologicky se s nim
setkdvame pii polycytemii (viz vyse). Hematokrit je také pomocnym
ukazatelem u pacientt s dehydrataci (hodnota se zvysuje).

Hematokrit je snizen pii anémiich (viz vyse) nebo také pfi infuzni terapii,
kdy dochéazi k natedéni (diluci) krve.
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Stiedni objem erytrocytu

Stredni objem erytrocytu (MCV) je zakladnim parametrem erytrocytu.
V soucasné dob¢ je stanovovan piimo hematologickymi analyzatory. Diive
se stanovil vypoftem: vydélenim hodnoty hematokritu (stanovené
centrifugaci v kapilare) celkovym poctem Cervenych krvinek. Udava se ve
femtolitrech (10™ I).

Hodnota MCYV je dulezita v diferencialni diagnostice anémii. Podle MCV
mizeme anémie klasifikovat na (1) mikrocytarni se snizenym objemem
erytrocytu, napt. sideropenicka anémie, (2) normocytarni, napt. anémie
pti deficitu vitaminu B, ¢i B nebo zvySeném rozpadu cervenych krvinek,
(3) makrocytarni se zvySenym MCV, pii megaloblastové anémii
z nedostatku vitaminu By, ¢i kyseliny listové.

Referen¢ni hodnoty parametra krevniho obrazu tykajici se erytrocyti

Vi Ery Hb HCT MCV
[10'1] [o/1] [ [1]
do 3 dnii 4,0-6,6 145-205 | 0,45-0,67 95-121
do 7dni 3,9-6,2 135215 | 0,42-0,66 88-126
do 14 dni 3,6-6,2 125205 | 0,39-0,63 86-124
do 30 dna 3,0-5,4 100-180 | 0,31-0,55 85-123
do 2 mésici 2,7-4,9 90-140 0,28-0,42 77-115
do 6 mésici 3,1-4,5 95-135 0,29-0,41 74-108
do 23 mésici 3,753 105-135 | 0,33-0,39 70-86
do 6 roki 3,9-5,1 115-135 | 0,34-0,40 75-87
do 12 roki 4,0-5,2 115-155 | 0,35-0,45 77-95
divky do 18 roki 4151 120-160 | 0,36-0,46 78-102
chlapci do 18 rokii | 4,5-5,3 130-160 | 0,37-0,49 78-108
Zeny 4,0-5,2 120-160 | 0,36-0,46 80-110
muzi 4559 135-175 | 0,41-0,53 80-110
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Trombocyty

Trombocyty (PIt) — krevni desticky, nejsou pravé buriky, ale bezjaderné
casti cytoplazmy, fragmenty matefské bunky megakaryocytu, jez se
nachazi v kostni dfeni. Velikost trombocytil je u ¢lovéka 2-4 pm a patfi
mezi kratce zijici krevni elementy. V krvi pretrvavaji 5-9 dni. Krevni
desticky hraji dulezitou roli v hemostaze (zastavé krvaceni) a srazeni krve.
Zakladnimi funkcemi desticek je adheze, aktivace, agregace a
prokoagulace. Adhezi krevnich desti¢ek na obnaZené endotelie poranéné
cévy a jejich naslednou agregaci vznik4d primarni hemostatickd zatka.
Definitivni krevni sraZenina se vytvofi az zpevnénim primdrniho trombu
fibrinovymi vlakny. Soucasn¢ probiha i plazmaticka koagulace, jejimz
vysledkem je pfeména rozpustného fibrinogenu na nerozpustny fibrin.
Trombocyty jsou také zdrojem rlstovych faktora.

Zvyseni poCtu trombocyti se nazyva trombocytemie. Z patologickych
stavl se zvySenym poctem trombocytll vyznacuji solidni nadory (napf.
plicni karcinom), bakterialni infekce, chronicka zanétliva onemocnéni
(napf. revmatoidni artritida), nedostatek zeleza, krvacivé stavy (piechodné
zvySeni), prechodné také myeloproliferaéni onemocnéni atd. Reaktivni
trombocytemie muize vzniknout také pii namaze. Pocet trombocyti Casto
odrazi aktivitu nemoci a pii uspésné terapii klesa. Pfili§ vysoké mnozstvi
trombocyti miZze vést k tvorbé trombu (krevnich srazenin uvnité cév).
Obstrukce cévy trombem muZze zplsobit napf. plicni embolii nebo
mozkovou piihodu.

Snizeni poétu trombocytli se nazyva trombocytopenie. Vyskytuje se napf.
pti splenomegalii (trombocyty jsou nadmérné destruovany ve zvétSené
slezing), infiltraci kostni dfen¢ nadorovymi bunikami (je utlumena tvorba
trombocytt), hemoragiich (krvaceni), ptechodné také pti postinfekénich
stavech, ale také pii menstruaci. Velmi nizka hodnota poétu trombocytt
vede k nadmérnému, nejéastéji koznimu a slizniénimu krvaceni v disledku
poruchy primarni hemostazy.
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Referen¢ni hodnoty poétu krevnich desti¢ek

PIt PIt
[10%/1] vk [10%/1]

do 6 roki 229-553 do 6 roka 217-497
do 11 roku 184-488 do 11 roki 181-521
do 16 roku 153-442 do 16 roku 156-408
do 21 roki 154-386 do 21 roka 140-392
do 31 roki 154-386 do 31 roka 140-336
do 41 roku 170-394 do 41 roku 132-356
do 51 roki 139-409 do 51 roki 139-403
do 61 roku 136-380 do 61 roki 136-380
do 71 roku 152-396 do 71 roka 152-396
nad 71 let 139-335 nad 71 let 150-362
Leukocyty

Leukocyty (leu) - bilé krvinky, jsou bufiky imunitniho systému, ktery
zajistuje obranyschopnost vii¢i patogennim organismim, cizim materialim
¢i nadorovym bunkam. RozliSuje se 5 odlisnych populaci leukocytd.
Informaci o jejich poctu ziskdme vySetfenim diferencialniho rozpoctu bilé
krevni fady.

Celkovy pocet bilych krvinek (WBC) je ¢asto indikatorem nemoci. Zvyseni
poctu bilych krvinek se nazyva leukocytéza. Leukocytdéza provazi
bakterialni infekéni onemocnéni, zanétliva onemocnéni, nadorova
onemocnéni, myelo- a lymfoproliferativni onemocnéni aj. ZvySeni poctu
leukocytti pozorujeme i v pozdnim tehotenstvi, u kutaki, obéznich, po
fyzické namaze, pfi traumatech, z emocionalnich pficin, jako je strach ¢i
uzkost, po aplikaci 1€kt jako heparin atd.

Snizeni poctu leukocytd se nazyva leukopenie. Leukopenie muZe nastat
z poruchy zrani granulocytd, po chemo- ¢i radioterapii, pii leukemiich i u
solidnich tumort, sekundarné u virovych infekénich onemocnéni (napf.
chiipky, hepatitidy A, B, nestovic aj.).
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Referen¢ni hodnoty celkového poétu bilych krvinek

. Leu
e [10°/1]

do 24 hodin 13,0-38,0

do 7dni 9,4-34,0

do 14 dnu 5,0-21,0

do 30 dnu 5,0-20,0

do 6 mésicu 5,0-19,5

Déti do 24 mésicta 6,0-19,5
do 4 roka 6,0-17,0

do 6 roki 5,5-15,5

do 8 roki 5,0-14,5

do 10 roku 45-13,5

do 16 roku 45-13,5

- do 21 roku 4,5-13,0
Dospéli od 21 rokii 45-11,0
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DIFERENCIALNI ROZPOCET BILYCH KRVINEK
Lenka Dubska

Bilé krvinky (leukocyty) hraji velmi dilezitou tlohu pfi obrané organismu
proti cizimu a/nebo nebezpecnému. Primarné se déli leukocyty na
granulocyty (inherentni soucasti cytoplazmy jsou granule), které jsou
zaroven polynukleary nebo polymorfonukleary (PMN, maji segmentované
jadro), a do této skupiny patii neutrofilni granulocyty, bazofilni
granulocyty, eozinofilni granulocyty. Druhou vyznamnou skupinou jsou
agranulocyty/mononukleary - lymfocyty a monocyty. Toto rozdéleni
jeste nereflektuje funkci leukocytli a pouziva se spiSe v cytologii nezli
V hematologii. VSechny krevni elementy se diferencuji ze spolecné buiiky
Vv kostni dfeni. Poslednimi spole¢nymi stadii granulocyt jsou prekurzory
myeloblast a nasledné promyelocyt. Diferenciace do builkky se
segmentovanym jadrem, ktera se vyskytuje v periferni krvi, probiha ptes
stadia: myelocyt, metamyelocyt, tyCka, segment. Na tirovni myelocytu lze
granulocyt jiz diferencovat podle charakteru granuli (napf. neutrofilni
myelocyt, neutrofilni metamyelocyt, neutrofilni ty¢ka, neutrofilni segment;
a analogicky pro dal§i dva typy granulocytti). Samostatna vyvojova stadia
v kostni dfeni jsou v pfipadé lymfocyt: lymfoblast a prolymfocyt; pro
monocyty: monoblast a promonocyt. Nejpocetnéjsi slozkou bilych krvinek
v periferni krvi jsou za fyziologickych podminek u dospélého ¢loveéka
neutrofily, nasleduji lymfocyty, monocyty, eozinofily a bazofily.

Pozn.: Fotografie ilustrujici morfologii jednotlivych bunécnych typt jsou
prevzaty zwww.bloodline.net Copyright © 2010 Carden Jennings
Publishing Co., Ltd.

Neutrofilni granulocyty

Neutrofilni granulocyty (neutrofily) jsou zasadni slozkou vrozené imunity.
Za fyziologickych okolnosti jsou pfitomny v periferni krvi a v pfipadé
odpovédi organiSmu na Cizorodé/nebezpecné Cinitele, pfitomnost
bakterialniho patogena ve tkani, putuji skrz cévni sténu (diapedéza) a tkan
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do cilového mista v procesu zvaném chemotaxe (jsou pfitahovany
chemickymi latkami produkovanymi buiitkami v mist€ poSkozeni).
Neutrofily se tak vyskytuji v prvni linii pfi boji proti patogentim, kde jejich
obranny mechanismus zahrnuje piedevs§im fagocytozu, tj. schopnost
pohlcovat ¢astice (neutrofily jsou na zakladé jejich velikosti oznaGovany
mikrofagy), uvolnéni antimikrobidlnich latek ptitomnych
v cytoplazmatickych granulich téchto bilych krvinek a schopnost
produkovat cytokiny a chemokiny, tedy latky stimulujici jak samotné
neutrofily, tak dalsi slozky imunitniho systému k dalsi akci. Morfologicky
muizeme zralé neutrofily rozeznat jako bunky se segmentovanym jadrem,
tzn. jejich jadro je rozélenéno zpravidla do 2-5 segmenttl. Cytoplazmatické
granule jsou neutralni, pii  panoptickém (pfehledném) barveni
hematoxylinem-eozinem se barvi fialové. V periferni krvi cirkulujici
neutrofily ptezivaji pfiblizné 12 hodin, ve tkani po aktivaci 1-2 dny.

Segmenty

Lymfocyty

Lymfocyty tvofi heterogenni skupinu bunék, kdy majoritni populace tvori
pomocné (Th-) a cytotoxické (Tc-) lymfocyty, B-lymfocyty a NK (natural
Killer)-bunky. Morfologicky jsou tyto bunééné typy nerozlisitelné. Pro
jejich diferenciaci se vyuziva znaCeni specifickych povrchovych antigenti a
detekce pomoci pritokové cytometrie. T- a B-lymfocyty jsou dulezitou
slozkou adaptivni imunity. B-lymfocyty jsou vyznamnou slozkou
humoralni (latkové) c¢asti adaptivni imunity, jelikoz jejich funkce je
zalozena prevazné na produkci protilatek proti specifickych antigentim,
kterymi miize byt napf. protein bakteridlniho ptvodu, slozka virové
kapsidy, modifikovany protein produkovany nadorovou burnkou, nebo
organismu cizi protein (alogenni transplantace). Mimo produkci protilatek
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je dulezitou funkci B-lymfocyt tvorba cytokintl a schopnost prezentovat
antigeny na svém povrchu. Th-lymfocyty nemaji pfimou schopnost
likvidovat nezadouci elementy. Jejich zasadni tiloha spociva ve stimulaci
ostatnich slozek imunitniho systému k obranné reakci. Toto se déje piimou
interakci molekul na povrchu bung€k nebo prostfednictvim secernovanych
molekul. Oproti tomu Tc-lymfocyty maji pfimou schopnost likvidovat
infikované nebo dysfunkéni buiiky prostfednictvim uvolnéni cytotoxickych

latek. Cilovou bunku rozeznavaji na zakladé prezentace antigenu
v komplexu MHC | (hlavni histokompatibilni systém I) na povrchu bunék.
Komplementarni funkci k cytotoxickym T-lymfocytim maji NK-burky, a
to predev§im pro jejich schopnost likvidovat bunky, které antigen
prezentujici molekuly MHC I na své povrchu nemaji.

)

|

Monocyty

Hlavni funkci monocytd je fagocytdza, tuto vlastnost plni pfedevsim ve
tkani, kde se vyskytuji diferencované jako makrofagy a dendritické burky.
V periferni krvi cirkuluji monocyty pfiblizné¢ 1-3 dny. Ve tkanich
fagocytuji Castice, které jsou obalené protilatkami (opsonizovany) nebo
slozkami komplementu. Monocyty a jejich derivaty plni také funkci bunék
prezentujicich antigen (APC). Maji schopnost fagocytozy i v periferni krvi,
v takovém ptipadé se vyznacuji pritomnosti cetnych vakuol v cytoplazmé.




Eozinofilni granulocyty

Eozinofilni granulocyty (eozinofily) tvofi spiSe minoritni slozku bilych
krvinek periferni krve. Podobn¢ jako neutrofily cirkuluji v krvi a nasledné
putyji do tkané typicky postizené mnohobunéénymi parazity. Vyznamnou
ulohu hraji eozinofily v patogenezi astmatu a alergie. Obranna reakce
eozinofili  spoc¢iva vuvolnéni obsahu cytoplazmatickych granuli
(histaminu, ribonukleazy, peroxidazy, lipazy a dalsich latek). Dalsi
efektorova funkce eozinofilii spociva v produkci celé fady cytokinid a tim
interakci s ostatnimi slozkami imunitniho systému.

€e -

Bazofilni granulocyty

Bazofilni granulocyty (bazofily) jsou prekurzorem zirnych bunék
(mastocytit) ve tkani. Granule bazofild obsahuji histamin, proteoglykany,
jako napf. heparin, chondroitin, a proteolytické enzymy. Déle produkuji
leukotrieny a cytokiny. Na svém povrchu maji bazofily receptor pro IgE, z

¢ehoz vyplyva jejich zasadni uloha pii alergické reakci, predevSim pfi
hypersenzitivit¢ typu I, pfi které alergen/antigen vazany na IgE spousti
degranulaci bazofilli a naslednou alergickou reakeci.




Klasickym pfistupem, dnes vyuzivanym piedevSim pro zhodnoceni
patologickych nebo suspektné¢ patologickych vzorkid, je morfologické
hodnoceni natéru periferni krve po panoptickém barveni, kdy je mozné
odlisit jednotlivé bunécné typy a oproti automatickému analyzatoru také
vyhodnotit abnormalni morfologii bun¢k, ktera ¢asto implikuje specifické
onemocnéni.

V dnesni dobé je stanoveni Spopulacniho diferencialniho rozpoctu bilych
krvinek béznou soucdasti hematologickych analyzatort, které pracuji
zpravidla na principu pratokové cytometrie a pii prichodu jednotlivych
bunék laserovym paprskem dochazi k vyhodnoceni velikosti a
komplexnosti bun¢k a tim k ptifazeni k jednotlivé leukocytarni populaci:

Negative sample No. | 0104819 Birth 25/04,1939 ward | Date 970972010
Pat. ID | Sex  [Female Dr. | Time [0:21
Name | Comment |
Main \ Graph iW'B'C'/N'R'B'C"ﬂRBC/PLT}Cumu'lative \ Q-Flags } Servi ce} HPC \ Body Fluid ] Research{w) ] Reseaﬂﬁ

Measurement Parameters

‘ Item Data unit Item | Data unit WEC/BASO
wBC | 6.36] [10A9/L | NRBC# | 0.00‘ 10A9/L ‘ B i
NRBLCH 0.0 J100WBC
Item Data Unit Ttem Data unit
NEUT# 4.41] [10A9/L 1G# 0.02) [10A9/L
LYMPH# 1.47] |10AG/L 1G% ‘ 0.003‘ Ratio |
MONO# 0.37 10AG/L
EO# 0.09 10AG /L

BASO# 0.02 10A9/L

NEUT% | 0.694| |Ratio

LvMPHS|  0.231) |Ratio

MONO% | 0.058| |Ratio =

EO% 0.014 | |Ratio Item Data unit

Ers0% | 0.003] |Ratio HPC# | | [1oag |
Flag(WEC)
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Nékteré¢ analyzatory diferencuji také na zéklad¢ jinych vlastnosti, napft.
ptitomnosti myeloperoxidazy v leukocytech:

Vysledek z hematologického analyzatoru obsahuje jednak absolutni pocet
bun€k na objemovou jednotku a také podil (pfipadné¢ % zastoupeni)
z celkového poctu bilych krvinek.
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KREVNI SKUPINY — TRANSFUZNIi MEDICINA
Lenka Dubska

Transfuzni medicina se zabyva ptedevsim ptipravou transfuznich piipravka
a vySetfenim darct a piijemcu transfuznich p¥ipravka (TP). Transfuznich
pripravkii nazyvanych také krevmni derivaty je cela tada. Nejcastéji
pouzivané jsou erytrocytarni ptipravky, napf. erytrocytarni masa, erymasa,
derivaty krevni plazmy bez krvinek, napf. Cerstva zmrazena plazma,
ptipravky obsahujici desti¢ky, napf. trombokoncentrat (trombonaplav).
Diivod podani téchto krevnich derivatu vyplyva z pri€iny potizi pacienta.
Erymasy se podavaji ptfi akutni ¢i chronické chudokrevnosti (anémii),
plazma se podava ptredevSim pii krvacivych stavech (suplementace
koagula¢nimi faktory v ni obsazenymi), trombokoncentraty se podavaji
pacientim ohrozenym krvacenim z nedostatku krevnich desticek.

Pfi podani transfuznich pfipravki se bere vzdy v potaz vyskyt protilatek
proti podavanym krevnim elementim u pfijemce a vyskyt protilatek darce
v transfuznim piipravku. V piipadé erytrocytarnich piipravkid se fesi
vprvni fadé vyskyt piirozenych protilatek proti antigenim Kkrevné
skupinového systému ABO u darce. Existuje celd fada krevnich skupin
danych antigennimi vlastnostmi povrchu erytrocytl, ale pouze v piipadée
systtmu ABO se protilatky vyskytuji pfirozené, tzn. bez ptedchozi
imunizace ABO antigeny. Pfitomnost jednotlivych antigeni na povrchu
erytrocytl udava enzym glykozyltransferaza, jejiz specifi¢nost je dana
geneticky. Existuji tii alely genu pro tento enzym I*, I®, i produkujici dva
typy glykozyltranferaz (1%, 1°) a neaktivni enzym (i). Mezi alelami 1" a 1°
existuje vztah kodominance, jsou produkovany oba enzymy a na buné¢ném
povrchu jsou ob¢ antigenni determinanty. Pfirozené protilatky proti t€émto
krevnim determinantdm se tvofi béhem prvnich meésicti postnatdlniho
vyvoje a pii podani erytrocytarnich ptipravkl je tfeba myslet na tyto
pfirozené protilatky, zcehoz vyplyvd moZnost podani erytrocytarnich
pripravkd, jak je uvedeno:
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Fenotyp piijemce Krevni

Genotyp e : ’ skupina
piijemee Specificka _antlgenm Kre\_'m Protilitky . ’p
determinanta skupiny S

I” 1” nebo N- .
. . A anti-B B nebo 0
1" acetylgalaktozamin
1% 1% nebo .
B galaktoza B anti-A Anebo 0
N-
1" 18 acetylgalaktozamin, AB A B, AB,
. nebo 0
galaktoza
.. anti-A,
' 0 anti-B 0

Dalsim bézné vySetiovanym krevné skupinovym antigenem je tzv. Rh
faktor, dany pfitomnosti nebo nepfitomnosti antigenu D. Tento znak je
dédén s uplnou dominanci a tedy antigenni determinanta D se vyskytuje u
homozygoti DD a heterozygott Dd, jejichZ fenotyp se pak oznacuje Rh+.
Antigen D se nevyskytuje u recesivnich homozygott dd, jejichz fenotyp se
oznacuje Rh-. Prestoze se proti tomuto antigenu nevytvaii pfirozené
protilatky, jeho vyznam spocivd ve vysoké imunogenicité, kterd se
uplatiiuje pfedev§im pii nekompatibilité matky a plodu. Pokud je matka
Rh- a dit¢ Rh+, muze dojit pti porodu k imunizaci, tj. organismus matky
vytvaii anti-Rh protilatky tfidy IgG, které pifi ndsledné gravidit€¢ budou
prochazet ptes placentu a ohrozovat Rh+ plod.

U erytrocytarnich pfipravka se v transfuzni medicingé dodrzuje pravidlo
podani piipravkd shodnych v krevni skupiné ABO, Rh+ piijemcim se
mohou podat Rh- ptipravky.

Zda je pro piijemce konkrétni erytrocytarni ptipravek vhodny, znamena
provést vySetieni kompatibility. Zkouska kompatibility spociva
v kiizovém pokusu, kdy se pozoruje, zda dochazi kreakci mezi
plazmou/sérem piijemce a erytrocyty uréenymi k podani. Pokud k reakci
dochazi, dosetiuje se dale jeji divod. Pfi¢inou mohou byt protilatky proti
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dal$im krevnim skupinam, napt. MNS, P, Lutheran, Kell, Lewis, Dufty,
Kidd a mnoho dalsich. Tyto protilatky se také nevytvari pfirozenég, ale az
nasledkem imunizace a tudiZz je najdeme Castéji u polytransfundovanych
jedincd. Pokud pfijemce vytvari tyto nepravidelné protilatky, musi se pro
n¢j hledat transfuzni ptipravek s ohledem na relevatni krevné skupinové
antigeny na erytrocytech. Nekteré transfuzni stanice proto vySetfuji mimo
ABO/Rh i dalsi krevni skupiny u svych darct.

Cervené krvinky se shlukuji (aglutinuji) v pfitomnosti anti-erytrocytarnich
protilatek, proto obecnym principem, jak zjistit vyskyt anti-erytrocytarnich
protilatek a erytrocytarnich antigenu je aglutinace. Krevni skupina ABO se
zjistuje vySetfenim erytrocytd vySetfovaného pomoci diagnostickych
protilatek, kdy k aglutinaci dochézi timto zptisobem:

KS A 2] AB 0
Protilatky
. . bez . bez
anti-A aglutinace . aglutinace .
aglutinace aglutinace
. bez . . bez
anti-B . aglutinace | aglutinace .
aglutinace aglutinace

Pti ur€eni krevni skupiny ABO se vzdy vySetfuje i tzv. zadni fada, ¢imzZ se
V imunohematologii rozumi pfitomnost ABO komplementarnich protilatek
v séru/plazmé vySetfovaného. Vysetfeni se provadi sledovanim vyskytu
reakce mezi sérem/plazmou vySetfovan¢ho a typovymi (diagnostickymi)

krvinkami, kdy k aglutinaci dochazi timto zptisobem:

KS

A

B

‘AB

Krvinky
bez . bez .
A . aglutinace - aglutinace
aglutinace aglutinace
. bez bez .
B aglutinace . . aglutinace
aglutinace aglutinace
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Pfi vySetfeni pfitomnosti Rh faktoru zkouméame aglutinaci krvinek po
pfidani Rh+ séra. Pfi zkouSce kompatibility se sleduje, zda doslo
k aglutinaci pfi smichani erytrocyti uréenych k podani a séra/plazmy
ptijemce. Pokud k aglutinaci doslo, pfipravek neni kompatibilni a pro
daného piijemce je tfeba najit jiny erytrocytarni piipravek.

Pfi podani Cerstvé mrazené plazmy se bere v tivahu piitomnost protilatek v
podavané plazm¢. Plazma darce B obsahuje anti-A protilatky, které by
reagovaly s A erytrocyty piijemce. Podava se tedy plazma ABO shodna, Rh
faktor se nemusi respektovat. V pifipad¢ trombocytdrnich pfipravki se
dodrzuje krevni skupina ABO a vpfipadé podezieni na vyskyt
nepravidelnych protilatek proti trombocytim se vysetfuje jejich pfitomnost
Vv séru/plazmé piijemce trombokoncentratu.
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NADOROVE MARKERY
Lenka Dubska

Biologicka povaha nadorovych markeru

Nadorovym markerem rozumime substanci pfitomnou v nadoru nebo
produkovanou nadorem nebo hostitelem jako odpovéd na pritomnost
tumoru. Tuto substanci Ize vyuzit k diferenciaci nadoru od zdravé tkang
nebo na zakladé analyzy télesnych tekutin uvazovat o pfitomnosti tumoru.
Obecné mohou byt nadorové markery solubilni, bunécné nebo zalozené na
nukleovych kyselinach. Substanci lze méftit kvalitativné nebo kvantitativné
metodami chemickymi, imunologickymi nebo metodami molekularni
biologie. Mezi solubilni markery produkované tumorem patii enzymy
(napt. laktatdehydrogendza — LD, neuron-specifickd enolaza - NSE,
prostaticky specificky antigen - PSA, thymidinkinidza), imunoglobuliny
nebo jejich fragmenty ¢i podjednotky (monoklonalni imunoglobuliny, tzv.
"paraproteiny"), hormony (napf. lidsky choriovy gonadotropin - hCG,
parathormon - PTH, adrenokortikotropin - ACTH, kalcitonin - CT, gastrin,
prolaktin, noradrenalin, adrenalin), fragmenty komplexnich glykoproteind,
(napt. CA19-9, CA15-3, CA125), fragmenty cytokeratini (TPA, TPS,
CYFRAZ21-1), onkofetalni antigeny, molekuly receptorové povahy
(estrogenovy a progesteronovy receptor, receptor pro interleukin 2,
HER2/neu) a cirkulujici bunécné elementy (cirkulujici nadorové buiiky,
cirkulujici endotelové buiiky a cirkulujici endotelové prekurzory). Mimo
obvyklé aplikace klasickych (solubilnich) nadorovych markeri se zdaji byt
klinicky uzite¢né jako nadorové markery i nékteré genetické abnormality, a
to predev§im pro specifikaci abnormality nadorovych bunék urcujici
zpisob lécby.

Preanalytické aspekty

V soucasnosti se vétSina pouzivanych solubilnich nadorovych markert
stanovuje v séru. Jde obvykle o §tépy velkych molekulovych komplexi,
které nevykazuji pfili§ velkou preanalytickou variabilitu. Pro spravnou
interpretaci zmén v hladindich marker, zejména pii dlouhodobém
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sledovani nemocnych s nadorovymi chorobami, je tfeba vyloucit mozné
rusivé faktory, které by mohly stanoveni ovlivnit jiz ve fazi preanalytické.
V urcitych ptipadech mohou byt vysledky analyzy ovlivnény nékterymi
postupy klinického vySetfovani, napf. pro stanoveni prostatického
specifického antigenu (PSA) ma byt odebrana krev nejdiive 48 hodin po
rektalnim vySetfeni prostaty. Kontaminace vzorku slinami nebo potem
muize znehodnotit stanoveni antigenu skvamoéznich bunék (SCCA) nebo
CA 19-9. Neuron-specificka enolaza je pii hemolyze vyznamné uvoliiovana
z erytrocyti, oddéleni séra od krevnich elementt je tfeba provést nejpozdé;ji
do 1 hodiny po odbéru. Hemolyza nad 300 mg/1 falesné zvySuje vysledek
stanoveni NSE a LD.

Vlastni laboratorni analyza

Meéfeni hladiny nadorového markeru je tfeba provadét pomoci technologie
ur¢ené k in vitro diagnostice, kalibrované podle pokynu dodavatele
technologie. Metodika musi byt v souladu s Natizenim vlady ¢. 453/2004
Sb. ze dne 7. Cervence 2004 v platném znéni, kterym se stanovi technické
pozadavky na diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro, a musi byt
pravideln¢ sledovana vnitini kontrolou kvality. Pracovist¢ by m¢elo
disponovat kvalifikovanym persondlem znalym problematiky a pravidelné
by se mélo ucastnit procesu externiho hodnoceni kvality. K vySetfeni
koncentrace solubilnich nadorovych markerd jsou obvykle pouzivany
metody imunoanalyzy, pfipadné se méii enzymové aktivity. Potfeba
dlouhodobého sledovani pacienta vyzaduje neménici se technologii
stanoveni pro dany marker. Z tohoto diivodu by méla byt laboratot schopna
zajistit dlouhodobé vysledek o pokud mozno stejné analytické nejistoté a
vysoké reprodukovatelnosti. Pokud je zménu technologie nutné¢ v praxi
realizovat, je tieba nejprve provést srovnavaci sérii méteni na dostatecném
mnozstvi konkrétnich pacientskych vzorkli pomoci obou souprav, aby
laboratot ziskala data o chovani nové soupravy v konkrétnich podminkach
(tzv. rebaselining).
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Interpretace

Pfi interpretaci vySetfeni solubilnich nddorovych markerii v klinické praxi
se fidime nasledujicimi pravidly:

Screening (plo$né vySetiovani za ucelem vyhledavani chorob v ¢asnych
stadiich, kdy jesté nejsou potize a priznaky): vzhledem k pomérné nizké
diagnostické citlivosti a specifi¢nosti neni vétSina nadorovych markert
vhodna k tomuto ucelu u bezptfiznakovych vysetfovanych. Pouzitelnym
markerem pro screening ovarialniho karcinomu u bezptiznakovych jedinci
je CA125. U nemocnych s pfiznaky nebo u skupin pacientli s vysokym
rizikem vyvoje nddorového onemocnéni lze pouzit vySetfeni nekterych
nadorovych markerd ke screeningu nemoci. Jako pfiklad lze uvést
screeningové vySetfovani kalcitoninu v rodinach s vyskytem meduldrniho
karcinomu $titné Zlazy, nebo vysetfeni CA 15-3 spolu se zobrazovacimi
metodami, dnes nejlépe magnetickou rezonanci, v rodinach s mutacemi v
genech BRCAL a BRCA2.

Staging (urceni stadia nadorového onemocnéni): timto pojmem rozumime
posouzeni patoanatomického rozsahu. Vysokd hodnota nadorového
markeru v séru napf. mize upozornit na nespravné urcené nizsi stadium
nemaoci.

Prognéza: urceni progndézy onemocnéni neni podstatnou roli solubilnich
nadorovych markerd. Urcity vyznam ma AFP a hCG u germinalnich
(zérodecnych) tumorti, CEA u kolorektalnich karcinomtl, ptipadné beta-2-
mikroglobulin u myelomti.

Sledovani pribéhu choroby: hlavni indikace téchto vySetfeni. Vzestup
hladin nadorovych markert pfedstavuje véasné upozornéni, které predchazi
klinickou diagn6zu névratu (rekurence) choroby.

Utinek terapie: sledovani u¢inku terapie pomoci nadorovych markeri je
vyznamnou indikaci vySetfeni solubilnich nadorovych marker. Vzhledem
k riznym biologickym polocasiim jednotlivych markerd je nutno spravné
volit intervaly odbéri krve k vySetfeni tak, aby se skutecné postihl efekt
terapie, nikoli pouze tzv. fenomén lyzy, tj. prudké zvySeni koncentrace
markeru jako dusledek rozpadu bunék po bezprostfednim pulisobeni
protinddorové terapie.
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Onkofetalni proteiny

Nadorova buika se od buné€k tkané, ze které vznikla, 1i§i menSi ¢1 véEtsi
mirou dediferenciace, coz je proces, kterym vznika z bunky diferencované
(zpravidla terminaln¢) buiika funkéné a morfologicky méné specializovana.
Proces dediferenciace je zpravidla spojen s regenerativnimi procesy u
rostlin i u zivoCichu. U dediferencované nadorové bunky dochazi
k obnoveni schopnosti syntetizovat (exprimovat) proteiny produkované
v ontogeneticky niz§im stadiu, tedy v embryonalnim/fetalnim obdobi.
Proteiny, které jsou produkovany béhem prenatélniho vyvoje a nddorovymi
buiikami, nazyvame onkofetdlni proteiny.

Karcinoembryonalni antigen (CEA) je onkofetalni glykoprotein s vysokym
obsahem sacharidi o molekulové hmotnosti 180-200 kDa. Za
fyziologickych podminek je CEA produkovan ve vyvijejicim se embryu. V
dospélosti je omezené syntetizovan epitelovymi buiikami stfevni sliznice,
zaludku a broncht. CEA patii do imunoglobulinové genové rodiny. Podili
se pravdépodobné na procesu adheze a metastazovani bunék.

Klinické pouziti v onkologii: Pro screening i diagnostiku maligniho
onemocnéni nelze CEA pouzit. CEA produkuji karcinomy traviciho traktu,
adenokarcinomy plic, karcinomy mlééné zlazy, nadory zenskych
pohlavnich organii (mucin6zni adenokarcinomy), endometrialni nadory i
nadory délozniho téla, karcinomy mocového méchyte, ledvin,
diferencované karcinomy prostaty aj. Monitorovani prab&hu onemocnéni a
odpovédi na 1écbu patii k zakladnimu vyuziti CEA. Pokles hodnot CEA po
chirurgickém zakroku muize poskytnout udaj o uspésnosti terapie, podobné
Ize hodnotit efekt chemo- ¢i radioterapie, pokud byly hodnoty pied terapii
zvysené. ZvySeni CEA v séru lze také pozorovat u benignich nebo
premalignich 1ézi jako jsou jaterni cirhdza, Crohnova choroba, stfevni
polypy, onemocnéni plic, ledvin, Zlu¢niku, pankreatu, benigni onemocnéni
prsu, dale u kufakt a alkoholikl. Klinické pouZiti pro sledovani té¢hotenstvi
neni.
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Alfal-fetoprotein (AFP) je onkofetalni glykoprotein produkovany v
embryondlnim Zloutkovém vaku a ve fetdlnich jatrech. V dospélém
zdravém organismu je syntéza AFP omezena na minimum. V séru matky,
kam ptechazi ptes placentu, je dilezitym ukazatelem fyziologického vyvoje
tehotenstvi. Vyznamna je ptedevsim jeho role transportni (vazba steroidu,
nekterych tézkych kovi, bilirubinu, mastnych kyselin, retinoidi, drog,
antibiotik apod.).

Klinické pouziti v onkologii: screening maligniho procesu pomoci AFP v
séru je vhodny pouze u symptomatickych nemocnych s jaterni cirhozou
nebo podezienim na germinalni nadory wvarlat u rizikovych jedinci
s nesestouplym varletem, nadorem varlat u sourozence — dvojcete.
Monitorovani pritbéhu onemocnéni patii k zdkladnim vyuzitim AFP. Pro
hepatocelularni karcinom (karcinom jaternich bunék, které obnovi
schopnost syntetizovat AFP) je AFP markerem prvni volby. U
germindlnich nadorti ovarialnich i testikularnich je senzitivita rovnéz
vysoka.

Nemalignimi pti¢inami zvysené hladiny AFP v séru vétSinou byvaji akutni
virovy i chronicky zanét jater, cirhdza jater a téhotenstvi.

Klinické pouziti v gravidité: v kombinaci s vySetienim hladiny hCG,
nekonjugovaného estriolu (uE3) a PAPP-A (pregnancy-associated plasma
protein A) v séru gravidni Zeny a ultrazvukovym vySetfenim plodu slouzi
K prenatalnim screeningu vrozenych vyvojovych vad.

Lidsky choriovy gonadotropin

Lidsky choriovy gonadotropin (hCG) je glykoprotein tvofeny dvéma
rozdilnymi podjednotkami: alfa (14,5 kDa) a beta (22,2 kDa). In vivo mtize
dochazet k disociaci jednotek alfa a beta, beta-slozka mize byt dale $tépena
na moc¢ovy gonadotropinovy peptid (beta-core fragment).

Klinické pouziti v onkologii: v zavislosti na pouzitém detekénim systému
je stanoveni specifické pro celkovy beta-hCG (tj. intaktni hormon-dimer +
volna podjednotka beta), pro intaktni hCG (dimer bez volné podjednotky
beta), pro volnou podjednotku beta nebo pro beta-core fragment (stanoveni
v moci). Stanoveni ma vyznam pro zhodnoceni stadia onemocnéni, pro
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potvrzeni histologické charakteristiky nadord varlat a choriokarcinomi a
pro jejich monitorovani.

Zvysené hladiny hCG v séru mohou zptisobovat fyziologické i patologické
stavy v t€hotenstvi, myomy a ovarialni cysty.

Klinické pouziti v gravidité: béhem prvnich tydni t€hotenstvi udrzuje hCG
funkci zlutého téliska (corpus luteum). Tvorba hCG se zvySuje postupné v
prvnim trimestru (8-10 tydnt), maximum je pfiblizné 10. tyden po posledni
menstruaci. Koncentrace hCG potom v dalsi fazi t¢hotenstvi pomalu
klesaji, ustaluji se a pretrvavaji az do porodu. K prikazu téhotenstvi se
pouzivaji kvalitativni stanoveni, pfi kterych se pouze dokazuje, zda je hCG
Vv norm¢, nebo zda analyzovany vzorek obsahuje zvysené mnozstvi hCG.
Na zacatku téhotenstvi se mnozstvi hCG v krvi zdvojnasobi kazdé dva az
tfi dny. Kvantitativni vySetfeni hCG stanovuje aktualni mnozstvi hCG
pfitomné vkrvi a pomadha diagnostikovat mimodé€lozni téhotenstvi
(pomalejsi nartist hCG), selhavajici (patologické) téhotenstvi (pomalejsi
narist nebo snizujici se koncentrace hCG) a sledovat Zeny po potratu a po
porodu (jestlize hCG neklesne K fyziologickych hodnotam, je to znamka
pritomnosti tkané produkujici hCG, kterd musi byt odstranéna).
V kombinaci s vySetfenim hladin AFP, uE3 a PAPP-A v séru gravidni Zeny
a ultrazvukovym vySetfenim plodu slouzi k prenatalnim screeningu
vrozenych vyvojovych vad.

Pozn.: Adaptovéano z ,,Doporuéeni Ceské spole¢nosti klinické biochemie
(CSKB CLS JEP), Ceské onkologické spoleénosti (COS CLS JEP), Ceské
spole¢nosti nukledrni mediciny (CSNM CLS JEP) - sekce
imunoanalytickych metod k vyuZiti nadorovych markeri v klinické
praxi“ autor: Dalibor Valik, Miroslava Nekulova, Lenka Dubska, Tomas
Zima, Drahomira Springer, Ivan Malbohan, Ondiej Topolcan.
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KARDIOMARKERY
Lenka Dubska

Kardiomarkery jsou enzymy, bilkoviny a hormony, které jsou spojeny s
funkci srdce, jeho poskozenim nebo selhanim. Nekteré z téchto testt
reflektuji poskozeni svaloviny (srde¢ni i kosterni). Jiné jsou specifické pro
srdce. Kardiomarkery se pouzivaji k diagnostickym a prognostickym
uceliim a také pro zjiSténi miry kardiotoxicity n€kterych latek.

Myoglobin

Myoglobin je globularni protein, ktery reverzibiln€ vaze a prenasi kyslik ve
svalovych buiikdch. V ledvinach je filtrovan glomerularni membranou a
vylucovan do moci. Ma velmi kratky biologicky polo¢as — 10-20 minut.
Jako cytoplazmaticky protein s nizkou molekulovou hmotnosti je rychle
uvolnovan z postizené svalové tkané do krve, kde ho mtizeme laboratorné
stanovit. Vzestup sérovych koncentraci myoglobinu u akutniho infarktu
myokardu nastupuje rychle (za 0,5-2 hodiny) od zacatku bolesti na hrudi.
Hladiny myoglobinu, které mohou dosahovat dvacetinasobku
fyziologickych hodnot, kulminuji asi za 6—12 hodin a v prib¢hu 12-24
hodin se vraci k pivodnim hodnotam. Myoglobin je povazovan za
nejcitlivéj§i biochemicky marker akutniho infarktu myokardu vhodny
pro casny zachyt. Myoglobin z myokardu i kosterniho svalstva je identicky,
a proto je hlavni nevyhodou stanoveni myoglobinu nedostatek
kardiospecifity. Jeho zvySeni mizeme pozorovat pii jakémkoliv poskozeni
kosterniho svalstva (v€etné napf. intramuskuldrnich injekci ¢i drobného
pohmozdéni po padu), po velké svalové zatézi (vCetné napf. zapojovani
btfisniho lisu pfi déletrvajicim zvraceni), pii renalni insuficienci (neni
vylucovan ledvinami).

Kreatinkinaza

Kreatinkinaza (CK) je pfevazné cytoplazmaticky enzym, ktery katalyzuje
fosforylaci kreatinu na kreatinfosfdt pomoci ATP. Pti nedostatku ATP
probiha reakce opa¢nym smérem. CK je obsazena piedev$im v kosternim
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svalstvu, v myokardu a v mozkové tkani. Je tvofena dvéma podjednotkami,
které jsou dvojiho typu — M (muscle) a B (brain). Riznym zastoupenim
podjednotek se odliSuji tfi izoenzymy kreatinkinazy: CK-BB (CK-1,
mozkovy izoenzym), CK-MB (CK-2, myokardialni izoenzym), CK-MM
(CK-3, svalovy izoenzym). V kosternim svalstvu pfevazuje CK-MM, ale je
pfitomen i izoenzym CK-MB. V mozku je izoenzym CK-BB, ktery se pfi
neporusené hematoencefalické bariéte v krvi neprokazuje. Pro myokard je
typickd CK-MB, ale srdeéni svalovina obsahuje i CK-MM. Katalyticka
koncentrace celkové CK se zvySuje v pribéhu 3—6 hodin od zacatku
ischemie myokardu. Vzhledem k nedostate¢né kardiospecifit¢ ma jeji
stanoveni u akutniho infarktu myokardu omezeny vyznam. VéEtsi
diagnostickou hodnotu ma vysetfovani izoenzymu CK-MB. Ani CK-MB
neni plné kardiospecifickd. ZvySeni muze byt zplisobeno i poskozenim
kosterniho svalstva (trauma, svalové dystrofie, intramuskuldrni injekce,
resuscitace, defibrilace), extrémnim cvi¢enim a chronickou renalni
insuficienci.

Troponiny

Soucasti kardiomyocytd jsou svalova vlakna, sestavena ze dvou hlavnich
typi myofilament: (1) tlustd (myozinova) myofilamenta tvofena
molekulami myozinu s fibrilarni a globularni ¢asti, v niz je zakotvena
ATPaza; (2) tenka (aktinova) myofilamenta. Zakladem jejich struktury jsou
vlakna stoCend do dvojité Sroubovice, vznikajici polymerizaci monomert
globularniho aktinu. S aktinem uzce souvisi troponin-tropomyozinovy
komplex, ktery reguluje svalovou kontrakci. V brazdicce Sroubovice aktinu
je ulozena dvojita Sroubovice tropomyozinu, jehoZ vlaknita molekula ho
obtaci. Troponin je komplex tii globularnich proteinti: troponinu T (TnT),
troponinu C (TnC) a troponinu I (Tnl). TnT, ktery ma nejvetsi
molekulovou hmotnost, zabezpe€uje piipojeni troponinového komplexu k
tropomyozinu. Tnl v klidovém stavu brani vzniku mutistku mezi myozinem
a aktinem. TnC vaze ionty kalcia, uvoliiované ze sarkoplazmatického
retikula myocytii do sarkoplazmy. Navazanim Ca®* na TnC se indukuji
zmény konfigurace troponinovych komplextd a v dusledku toho je Tnl

40



odsunut od vazebnych mist pro myozin, jehoz globularni casti se poté
mohou navizat na aktinova myofilamenta. Aktivaci ATPazy v globularnich
¢astech myozinovych molekul se spusti svalova kontrakce.

Jako kardiomarkery se vyuzivaji troponin T (TnT) a troponin I (Tnl).
Troponin C (TnC) neni pro diagnostiku akutni koronarni léze vhodny,
protoze je identicky v srdeCnim i kosternim svalstvu. TnT a Tnl se
vyskytuji v kosternim svalstvu a myokardu. Kardialni izoformy (cTnT a
cTnl) maji jedinecné aminokyselinové slozeni a jsou proto pro myokard
specifické. Vétsinou jsou kardidlni izoformy TnT a Tnl obsaZeny v
kontraktilnim apardtu a jsou uvoltiovdny v disledku proteolytické
degradace. V krvi se troponin cTnT fyziologicky nevyskytuje. Prub¢h
uvolnovani cTnT je bifazicky. ZvySeni troponinu po zacatku akutniho
infarktu myokardu nastupuje v prubéhu 3-8 hodin a prvniho vrcholu je
dosazeno za 12-18 hodin po poskozeni myokardu. Je vyvolan rychlym
uvolnénim volné cytoplazmatické frakce cTnT. Pocatecni vrchol je
sledovan dal$im vrcholem za 3-4 dny, ktery odpovidda pomalejSimu
vyplavovani c¢TnT vazaného v troponin-tropomyozinovém komplexu v
nekrotickém lozisku. B€éhem 7-10 dnl klesa na nedetekovatelné hladiny.
Pii Casném obnoveni krevniho pritoku koronarni arterii je maximalni
vzestup asi za 14 hodin a pak nasleduje pozd€jsi druhy, podstatné nizsi
vrchol. Délka zvyseni zavisi na rozsahu infarktu. U rozsahlejSich infarktl
mize byt cTnT prokazatelny az 21 dnii. Ur¢itou nevyhodou cTnT je jeho
nespecifické zvyseni u pacientll s renalni insuficienci. Nastup zvySenych
hladin cTnl, ktery se vyznacuje vysokou specifi¢nosti, nastava podobné
jako u cTnT jiz asi za 3 hodiny po zacatku ischemie. Zvysené hladiny
pretrvavaji 5-10 dnd. Ve srovnani s cTnT neni u cTnl obvykle pozorovano
druhé maximum (mensi cytosolova frakce).

Jinych kardiomarkerti se vyuziva pro monitorovani kardiotoxicity, a to
predevsim v podminkéach 1écby onkologickych pacientil, kdy kardiotoxicky
pusobi protinadorova 1é¢ba. Kardiotoxicky ptisobi nejcastéji cytostatika ze
skupiny antracyklind (doxorubicin, epirubicin, daunomycin), mén¢ Casto
antracenoidy (mitoxantron) nebo nekteré alkylacni latky, zvlasté ve vyssich
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davkach (cyklofosfamid, ifosfamid). Kardiotoxicita byla popsana téz po
aplikaci 5-fluorouracilu, mitomycinu C, cisplating, vinkristinu, bleomycinu
a paklitaxelu.

Natriuretické peptidy

Mimo vySetfeni EKG (elektrokardiogram) a MUGA (Multi Gated
Acquisition) slouzi pro monitorovani kardiotoxity stanoveni nékterého
z natriuretickych peptidi. Natriuretické peptidy (atridlni natriureticky
peptid — ANP, brain natriureticky peptid - BNP, C-type natriureticky peptid
- CNP) jsou soucasti vnitiniho vazodilataéniho systému organismu (spolu
s prostaglandiny a NO) a pfispivaji tak K udrzeni elektrolytové a objemové
rovnovahy. Jejich kompenza¢ni ucinek vede k systémové vazodilataci,
zvySeni natriurézy, diurézy, k inhibici bunééného riistu a k inhibici renin-
angiotenzin-aldosteronového systému. ANP je produkovan kardiomyocyty
srdecnich sini, BNP je produkovan kardiomyocyty sini a ptfedev§im komor,
CNP se vyskytuje ve dvou formach v centralnim nervovém systému, v
pfedni Casti hypofyzy, v ledvinidch a endotelu cév. Srdecni natriuretické
peptidy piisobi na ledviny na urovni glomeruld a tubuld, kde mimo jiné
zvySuji glomerularni filtraci a snizuji reabsorpci sodiku. VIiv na natriurézu
a diurézu je rovnéz zprostfedkovan nepiimo inhibici sekrece aldosteronu.

K vzestupu koncentraci ANP a BNP dochazi vzdy jako odpovéd na
objemovou expanzi a tlakové zatizeni srdce. Sekrece natriuretickych
peptidi je zvySena U pacientd s neischemickym srdeénim selhanim.
Koncentrace BNP se ukazaly byt vyznamng&j$im prognostickym ukazatelem
u pacientli se srdecnim selhanim nez koncentrace ANP. ANP se ukazuje
byt hormonem akutni odpovédi, kdezto BNP se uvoliluje az pfi
déletrvajicim komorovém pfetizeni. BNP je syntetizovan jako biologicky
neucinny prekurzor proBNP, jehoz N-terminélni konec je totozny s BNP.
Koncentrace NT-proBNP Kkoreluje s chronickym srde¢nim selhavanim,
pulmonarni hypertenzi a je ukazatelem miry funk¢ni kardiotoxicity.
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MOCOVA CHEMIE A MOCOVY SEDIMENT
Katerina Pilatova

Chemické vyseti‘eni mo¢i
Chemické vysSetfeni moci se v klinickych laboratofich rutinné provadi za
vyuziti  diagnostickych  prouzkd, které slouzi k dikazu a
semikvantitativnimu vySetfeni zakladnich slozek a paramet moéi (tj.
glukdzy, bilkoviny, bilirubinu, urobilinogenu, krve, ketolatek, nitritdi, pH a
pomérné hustoty) na principu kolorimetrické reakce. Diagnostické prouzky
jsou zhotoveny z plastické hmoty nebo chromatografického papiru s
nalepenymi indika¢nimi zénami. V indikacni zén€ jsou imobilizovana
Cinidla (napt. pH indikétor,
chromogen, enzym) v suchém
stavu a po jejich namoceni do
mo¢i  dochazi ke  vzniku
kolorimetrické reakce. Mnozstvi
analytu lze na zékladé¢ zmény
Zbarveni indikacni zony stanovit
vizuadln¢  jejim  porovnanim
S barevnou stupnici na obalu
diagnostickych  prouzki  nebo
specidlnimi reflexnimi fotometry,
které jsou schopné vyhodnotit také
barvu a zakal moci. Vysetfeni se
provadi znativni neodstfedéné
moci.

Glukéza

Glukoza se dostava do moci z krevniho ob&hu glomerularni filtraci, vétSina
je vSak vledvinovych tubulech vstiebavana zpét do krve. Za
fyziologickych okolnosti se do moci dostava jen nepatrna Cast glukozy
(0,11-0,83 mmol/l). Zvysena koncentrace glukdzy v moci (tzv. glukosurie,
glykosurie) je nejcastéji dusledkem vzestupu glukozemie, glykemie.
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Vysoka koncentrace glukozy v primarni moci piekro¢i schopnost jeji
resorpce Vv tubulech a dostavd se tak do definitivni moci, dochazi k
prekroceni tzv. ledvinového prahu pro glukézu. Neni-li glykemie zvysena,
glykosurie je vysledkem snizeni renalniho prahu pro glukézu pfi poruse
tubularnich transportnich mechanismi. Enzymové stanoveni pomoci
diagnostickych prouzki je specifické pro D-glukozu.

Proteiny
Bilkoviny jsou oddéleny od nizkomolekularnich slozek plazmy

glomerularni filtraci, jen velice malo molekul projde do Bowmanova
pouzdra, odkud jsou v tubulu zvelké casti resorbovany zpét. Za
fyziologickych okolnosti jsou proteiny v moci pfitomny jen ve stopovém
mnozstvi, které neni diagnostickymi prouzky detekovatelné. Jelikoz je
koncentrace bilkovin v moc¢i zavisld na poloze téla a télesné namaze, kdy
muze dojit k jejich zvysSeni az na pétindsobek, vysetiuje se prvni ranni moc.
Bilkoviny v mo¢i mohou znamenat nadmérny vyskyt nékterych bilkovin
v krvi, onemocnéni ledvin, infekci mocovych cest apod. Pfi pozitivité jde
nejcastéji o glomerularni proteinurii. Detekovana je totiz predevSim
pfitomnost albuminu, méné citlivd je prouzkova reakce na ostatni typy
proteinurii (napf. tubularni proteinurii, pii které prevazuji glykoproteiny).

Zluéové barviva

Zludova barviva vznikaji pii metabolismu hemoglobinu. V modi se
stanovuje bilirubin a urobilinogen (diagnostické prouzky reaguji také na
urobilin  vznikajici oxidaci urobilinogenu). V mo¢i se vyskytuji
v mnozstvich béznymi chemickymi metodami neprokazatelnych. Nalez
konjugovaného bilirubinu v mo¢i vypovida o poruse schopnosti jeho
vylucovani ztéla zlu¢i (pfi obstrukci ZluCovych cest kamenem nebo
nadorem) nebo pii poSkozeni jaterniho parenchymu (napf. pii virové
hepatitid€, infekéni mononukledze nebo toxickém poskozeni jater), kdy je
piekroCen ledvinovy prah. Nekonjugovany bilirubin se v mo¢i vyskytuje
jen vzacné (neni rozpustny ve vodé). Urobilinogen nema ledvinovy prah a
mize byt z krve vylucovan moci. Jeho zvySena koncentrace v moci mutize
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byt zplisobena poskozenim jaterniho parenchymu nebo zvySenym
katabolismem hemoglobinu, kdy nestaci byt zpracovan jatry (napf. pfi
hemolytické anémii). Pfi uzavéru Zlucovych cest je jeho hodnota sniZzena
nebo mtize v moci i Uplné chybét, coz vSak nelze diagnostickymi prouzky
stanovit.

Krevni barvivo

Za fyziologickych podminek ledviny krev do moce nepropoustéji. V moci
se krevni barvivo prokazuje za patologickych stavii ve formé erytrocytu
(erytrocyturie) nebo piimo hemoglobinu (hemoglobinurie). Muze se
vyskytovat (vzacnéji) téz myoglobin (myoglobinurie). Mezi nejcastéjsi
pti¢iny vyskytu krevniho barviva v mo¢i patii poranéni mo¢ového méchyte
nebo ledvin, zanéty ledvin, zanéty mocového méchyie a nadory ledvin,
mocového méchyte nebo prostaty. Prerendlnim divodem pozitivity mohou
byt hemolytické stavy nebo myopatie, které vedou k pfitomnosti
hemoglobinu a myoglobinu v plazm¢. Stanoveni diagnostickymi prouzky je
citlivé pro hemoglobin i myoglobin, pfitomnost erytrocytt prokazou nad 10
ery/ul moc¢e (modré tecky na indikaéni zong).

Leukocyty

Leukocyty jsou indikatory zanétu mocového ustroji. Diagnostickymi
prouzky se stanovuji témé&F vyhradné neutrofilni granulocyty (a
makrofagy), jelikoz jejich stanoveni je zalozeno na prikazu
granulocytarnich esteraz. Z tohoto divodu je chemické vySetfeni oproti
mikroskopickému schopné analyzovat také lyzované neutrofily, lymfocyty
reakci neposkytuji.

Ketolatky
Ketolatky (acetacetat, beta-hydroxybutyrat, aceton) vznikaji v jatrech jako

meziprodukt pfi metabolismu lipidi. Hlavni vyznam stanoveni ketolatek
vmoci (ketonurie) je vcasné rozpoznani metabolické dekompenzace
diabetikt (zvySend lipolyza). Ketolatky se v moci vyskytuji dale napiiklad
pti hladovéni, nadbytku tukl a bilkovin v potravé atd. Referen¢ni hodnoty
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(do 0,19 mmol/l) jsou diagnostickymi prouzky neprokazatelné (také
nereaguji na beta-hydroxybutyrat).

Nitrity
Pfitomnost nitrith v mo¢i poukazuje na vyznamnou bakteriurii, jelikoz
gramnegativni bakterie jsou schopné premeénovat mocové nitraty na nitrity.

pH

Referen¢ni rozmezi pH moci u ¢lovéka je 5,0-7,0. pH moéi je vyrazné
ovlivnéno stravou (rostlinn4 alkalizuje, Zivoc¢isna acidifikuje). Patologické
hodnoty jsou vysledkem poruchy acidobazické rovnovahy organismu nebo
mohou byt spojeny s infekci ledvin a mocovych cest. Hodnota pH mtze byt
rizikovym faktorem vzniku moc¢ovych kamend a je nutna pro interpretaci
ostatnich parametri mocového nalezu. Hlavni ptfinos vySetfeni pH moci je
tedy diagnostika a 1é¢ba mocovych infekci a urolitiazy (tvorby mocovych
konkrementu).

Pomérna hustota

Tento parametr udava pomér specifické hmotnosti moc¢i a vody. Za
fyziologickych podminek se pohybuje v rozmezi 1,015-1,025. Nizka
hustota mize byt zplsobena chronickym onemocnénim ledvin, zvySena
osmotickou diurézou, napiiklad pii diabetes mellitus nebo proteinurii.
Hlavni vyznam ma pro interpretaci nalezii v mo¢ovém sedimentu.

Reflexni fotometr stanovuje také fyzikalni parametry moci, jako je barva a
zékal. Normalni mo¢ je Cird kapalina s naZloutlou barvou vyvolanou
pritomnosti urochromil. Barvu moc¢i mtize ovlivnit fada latek. Zména barvy
moc¢i do rizova nebo az do ¢ervena miZze byt dana piitomnosti erytrocytu,
hemoglobinu, myoglobinu, porfyrini, ale také nékterych chemické latek
nebo 1€kl Pritomnost chylu, hnisu nebo fosfatovych krystalti méni barvu
moci do béla. Oranzova a hnéda barva miZze byt vyvoland pfitomnosti
bilirubinu, urobilinogenu a nékterych 1ékt, modrozelena barva
biliverdinem, infekci moci pseudomonadami nebo vitaminem B,. Zakal
mize byt zpusoben pfitomnosti soli (krystall), tuku, krve, bakteridlni
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mikroflory nebo hnisu. Druh zakalu lze stanovit mikroskopicky
Z mocového sedimentu.

Vysetieni mocového sedimentu

Soucasti vySetfeni moci je také mikroskopické vySetfeni, kterym
hodnotime jeji organové a krystalické slozeni. Automaticky analyzator
klasifikuje a kvantifikuje 12 typl ¢astic (erytrocyty, leukocyty, hyalinni
valce, ostatni valce, dlazdicové epitelie, jiné epitelie, bakterie, kvasinky,
krystaly, shluky leukocytd, hlen, sperma) a artefakty. Dale je mozna dalsi
subkategorizace jednotlivych druhdi castic (napt. u krystald, valci).
Analyzator pracuje s nativnimi vzorky moce. V textu jsou fotografie
mocovych Castic poskytované automatickym analyzatorem.

Erytrocyty a leukocyty

O vyznamu nalezu erytrocytli a leukocytl jiz bylo feCeno v kapitole o
chemické analyze moci. Fyziologicka hodnota je <5 erytrocytt/ul moci a
<10 leukocytid/ul moc¢i (u Zen je jejich pocet fyziologicky vyssi nez u
muzt). Pfi nadmérném vyskytu leukocytd nachazime také jejich shluky.
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Vilce
Matrix  vélci  (cylindrd) je tvofena Tammovym-Horsfallovym
glykoproteinem, ktery chrani povrch vystelky renalniho tubulu. Ten mutze
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za urCitych okolnosti (nizké pH, vysoka osmolalita, vysoka koncentrace
proteinl) v tubulu precipitovat a vytvofit tak odlitky tubull, které se
uvoliiuji do moci. Pfitomnost a typ valci jsou dualezitym udajem
pii diagnostice nefropatii. Valce v moci nejsou za normalnich okolnosti
pfitomny. Vyjimkou jsou valce hyalinni, které jsou tvofeny pouze
samotnym glykoproteinem a mohou byt vV moc¢i pfitomny V malém
mnozstvi, nicméné jejich zvySeny pocet se vyskytuje pii proteinurii. Dale
se v moci mohou vyskytovat valce granulované ¢i voskové, které obsahuji
dalsi druhy valctu podle typu bunék, které na nich adheruji (erytrocytové,
leukocytove, epitelové a bakterialni).
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Valce: hyalinni, granulovany, bunéény

Epitelie

Pochézeji z epitelové vystelky renalnich tubuli a vyvodnych cest
mocovych. Dlazdicové epitelie pochazeji pfedev§im z mocové trubice,
jejich mnozstvi zavisi na kvalit¢ odbéru a nemaji diagnosticky vyznam.
Prechodné epitelie vystylaji vyvodné mocové cesty a jejich vyskyt obvykle
sveédci o infekci dolnich mocovych cest, zejména pfi soucasném vyskytu
leukocytl. Vyskyt renalnich epitelii vzdy svéd¢i o vazném poskozeni
ledvin, pfedev§im tubulii. Jsou podobné prechodnym epiteliim, ale mensi.

Epitelie: dlazdicova, pfechodna, renalni
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Bakterie a kvasinky

Pti vylouceni kontaminace je nalez bakteriurie patologicky. Dalsi postup se
odviji od wvysledku mikrobiologického vySetieni. Kvasinky typicky
vytvaieji shluky a fetizky.
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Bakterie Kvasinky

Krystaly
Nalez krystalti neni kromé prikazu krystalti cystinu (diagnostika cystinurie)
obvykle klinicky vyznamny. Nalez krystali mutze byt v disledku
ptechodného piresyceni moci (naptf. pfi pfijmu potravy bohaté na oxalaty,
uréty). Casty nalez uratil a fosfatl miize znamenat infekci modovych cest.
Pfitomnost krystalt tyrozinu a leucinu doprovazi tézka onemocnéni jater.
Cholesterol je znamkou poskozeni glomerularni membrany.

sel=@E

Krystaly: oxalat, kyselina mocova, tripelfosfat, cystin, cholesterol

Dalsi nalezy
V mocovém sedimentu mizeme dale zaznamenat spermie, hlenova vldkna
nebo rizné kontaminujici utvary (vlakna textilii apod.).

Spermie Hlen
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EXTERNI HODNOCENI KVALITY
Kristina Greplova

Kli¢ovou oblasti standardizace procesi Vv klinickych laboratofich je
odborna zpusobilost pracovnikll laboratofe, dokumentovana a fakticka
standardizace postupii, kontrola kvality laboratornich vysledkt a akreditace
laboratoti podle relevantni normy (napt. ISO 15189).

Externi hodnoceni kvality (EHK) predstavuje systém objektivniho
hodnoceni laboratornich vysledki nezévislou organizaci. Provadi se
pravidelnym porovnavanim vysledk méfeni hodnocenych navzijem a
porovnanim s referen¢nimi hodnotami métfeni (pravdivost vysledkt
meéteni). Hlavnim cilem provadéni EHK je dosazeni vzdjemné
porovnatelnosti vysledkii jednotlivych laboratori. V kontrolnich cyklech
EHK se pokud mozZno pouzivaji kontrolni materialy s hodnotami méteného
analytu s navaznosti na referen¢ni materialy a referenéni metody. Toto je
dolozeno formou certifikatu, ktery kromé cilovych hodnot obsahuje i
odhady rozsifenych nejistot téchto hodnot. V ostatnich pfipadech jsou
cilové hodnoty ur¢ovany jako primeéry s eliminaci odlehlych hodnot.
Realizace EHK probihd formou Kkontrolnich cykla, kdy jsou
organizatorem EHK laboratofim rozeslany kontrolni vzorky s ptilozenymi
obecnymi pokyny pro zpracovani vzorkt a s privodnim listem pro zapsani
vyslednych hodnot analyth. V laboratofich jsou kontrolni vzorky
zpracovany stejnym zpusobem jako pacientské vzorky a vysledné hodnoty
analyti jsou zapsany do pravodniho listu. Privodni list je v daném
Casovém terminu odeslan zpét organizatorovi EHK, ktery vysledky
zpracuje a nasledné rozesle zacastnénym laboratofim vyhodnoceni daného
kontrolniho cyklu. Vyhodnoceni obsahuje osvédCeni o tcasti, certifikat se
seznamem uspéSnych zkousek, vysledkovy list, komplexni statistiku a
komentat supervizora. Laboratot z téchto informaci ziskd ptehled o své
uspésnosti v daném cyklu. V pfipadé neuspésné zkousky zjistuje, zda se
jednalo o nahodnou chybu vzniklou napf. zaménou vzorkii nebo o
systematickou chybu.
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SEKK spol. s r.o., Bartolomé&jska 90, 530 02 Pardubice, Ceska republika, r4d
organizitor programi zkouSeni zpusobilosti &. 7004 akreditovany CIA Z 7004
Podrobnosti o predi a rozsahu akredi I na http://www.sekk.cz

VYSLEDKOVY LIST (kvantitativni vysledky)

Kontrolni cyklus: KO3/10 - Krevni obraz

Odborna garance: Ceska hematologicka spoletnost CLS LE.P.
NKRL pro hematologii
Datum kontroly: 06.08.2010
PracoviSté:  Masarykiiv onkologicky tstav, Oddéleni laboratorni mediciny
Zluty kopec 7, Brno 2 1C: 00209805
Doc. MUDr. Dalibor Valik Ph.D.

Legenda: C= celkové hodnoceni vaseho stanoveni analytu vz
+ .. sprivné stanoveni ve viech vzorcich Vv
- ... chybné stanoveni v nékterém vzorku TE
+ ... nehodnoceno, nejsou k disp

rek TV = cilova hodnota

& viastni vysledek TMU = toleraneni rozpeti
vase relativni chyba LL = dolni mez

ici cilové hodnoty s dostate&ne nizkou nejistotou UL = homi mez

Zkouska (analyt, parametr)  Metoda (skupina) c vz w TE ™v ™U [ uL Uspésnost

[jednotka] %) (%) 2a 2 roky
Leukocyty (1) Poitat automat + A 3,080 4,05 2,960 13 2,575 50%
[ 10(exp9)] B 15,40 1,99 15,10 3,13
Erytrocyty (1) Pocitac automat + A 4,89 1,66 4,810 8 4,425 883
| 10(exp12)/) B 5,280 1,93 5,180 4,765
Hemoglobin (1) Pogitat automat + A 43,0 0,000 143,0 & 134,4 100%
leM B 17,0 0,000 171,0 160,7
Hematokrit (1) Potitat automat + A 0,407 1,75 0,400 10 0,360 100%
[-] B 7 1,49 0,470 0,423
MeV (1) Potitat automat + A -1120 83,30 10 74,97 100%
n B -, 660 90,90 81,81
Tromboeyty (1) Patitat automat + A -7,84 370,0 20 296,0 88%
[ 10(exp9)/1] B -1,02 689,0 551,2
RDW (747) Sysmex XES000 4+ A -1,43 14,00 10 12, 60 100%
%] B -,763 13,10 11,79
Vade celkové i iv jednotlivych cyklech tohoto typu za posledni 2 roky: G359
2008: K0O4/08 = 863
2009: KO1/09 = 86% K02/09 = 57% K03/09 83% KO4/09 = 100%
2010: KO1/10 = 100% K02/10 = 100% K03/10 = 100%
T Res
Ing. Marek Budina
feditel spolecnosti SEKK
Podrobné vyhodnoceni celého cyklu naleznete na hitp:/Avws.sekk cz Vytisténo: 21 08.2010 Strana |
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PROHLIDKA LABORATORI ODDELENI LABORATORNI

MEDICINY MOU

A PRAKTICKE UKOLY PRO UCASTNIKY VZDELAVACIHO

KURZU

UKOL 1: PRINCIP EXTERNIHO HODNOCENI KVALITY +
MORFOLOGIE BILYCH KRVINEK.

Urcete jednotlivé typy bilych krvinek, ve formé diferencialniho
rozpoctu zapisSte do vysledkového listu, vysledkovy list odevzdejte ve
stanoveném terminu Kk hodnoceni. Spolecné probereme princip
hodnoceni a ziskané vysledky.

1.

Pracujete ve dvojici, kazdd dvojice bude ptedstavovat jedno
diagnostické pracovisté zapojené do cyklu externiho hodnoceni
kvality.

Kazda dvojice obdrzi ,.kontrolni vzorek®, ktery bude simulovan
fotografiemi leukocytl periferni krve.

Utastnici provedou zhodnoceni vzorku rozlisenim jednotlivych
typtt bilych krvinek a vyplni ,,vysledkovy list™, ktery obdrzi spolu
s ,.kontrolnim vzorkem®.

Na vysledkovém listu je uveden mimo jiné také STOP termin,
ktery musi Gcastnici respektovat.

Bude provedeno hodnoceni jednotlivych ,,diagnostickych
pracovist* a na ném demonstrovan systém hodnoceni.
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UKOL 2:

ELEKTRONICKY LABORATORNI POZADAVEK,

ODBER MATERIALU, PRIJEM VZORKU DO LABORATORE,

ANALYZA MOCI
INTERPRETACE NALEZU.

(CHEMIE + CASTICE),

HODNOCENI A

1. Vytvoreni elektronického pozadavku na vySetfeni:
Pracujte ve dvojicich. Jeden zdvojice (,,zdravotni sestra®): v
aplikaci GreyFox si oteviete odkaz ,,nové pozadavky®, v otevieném

dialogovém okné kliknéte na odkaz ,,zaloZ

Mee

, pro nového pacienta

(ten, ktery si zva$i dvojice bude odebirat moc¢) vypliite osobni

udaje a potvrd’te tlac¢itkem OK:

e: OLM-MIKRO

[|jr~1 arykdy or klgkyl - 0dd. labongkorni medicin: a Pilét

- prac. stani

Paciert Dokumentace Konsiia Tik Pajitovn:

4] 8]/ abs

Nové pozadav y

Seris .:f,iﬁil E— HJJ—IJJL&I_‘

=lolx|

=101

pacient
“1231156”89 J

druh odbéru
Hﬁ vySetieni © FT ‘

zéznam | datum | material

N

|vyherove skupiny

4

o

v - o . I ¥ i _ x
Odbirové diitky | odpz ol x|
Personilie | | n | | | I |
Zaznam tasu odberu
adresa, spojeni
C [E.poj); [123056/ 7898 Ferg
.EU"EC [ 2aloz f_ RC [E.poj.): / ulice:
| prijmeni: mesto:
jméno: PsC: g slél:l
akad.titul: st.obE.: |oban CR j
vid.hodn.: telefon:
e-mail:

’7 zdravotni pojistovna

[111 Z|vzpin

‘ foto

|— korespondenéni adiess [ulics, mésta, PSC]————————

|— rizikav faktary

W o | [l vz | @)storno

7
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Poté opét kliknéte na odkaz ,zaloz“ a v hlavicce zatrhnéte
,hevytvaret ucet pro ZP*:

U zadatele vypliite ICZ: 72931513 (pro OLM), datum vySetieni: dnesni
datum a diagnézu: Z108 (rutinni celkova prohlidka, jiné stanoveni):

¥

Editace Texty Pfenos 2P

Hlavitka |2adate| | PoZadavky | Dodatky |

=0l

datum: |29 -09.180 Eas: |16 iy

— wyhrazeno [blokovano] pro uzivatele

Zmena |

— parametry

" nedétovat odbér

— bloky provozu
blok

| datum [pof. |~

" neittovat zpracovani materialu
" wyfadit 2 hromadného tisku
" wyfadit z aut. exportu poZadavki

— kategorie vySetfeni
¥

-

f—% Zalog

r_ [pray.

r>_< Smas

v o .gluzl @smrml

@.yskl ﬂ

¥ Pozadavky - NOVY ZAZNAM - Pilstov3 Katefina [856009,/4235

=1 eS|

Editace Texty Prenos 2P

Hiavitka Zadatel | PoZadavky | Dodatky |
— adatel isténi pacienta —

I6Z: |72931513 g odh:lﬂm dne: |29.l39.1l3  ambulantni

kdo: |Odd. laboratorni mediciny o .

“ h talizace

adr:  nezjifténo

— wysSetreni

datum: |2'5l -89.18  status: I

j poznamka:

— diagnézy
IZIUS g Rutinni celkové zdravotni prohlidka jiné stanov

.glnﬁl @smrml

@.yskl ﬂ
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2.

4.

5.

V pozadavcich zatrhnéte ,Mo¢ chemicky” a ,,Mo¢ sediment®.
Potvrd’te OK:

£ Pozadavky - NOYT ZAZNAM - Pildtova Kateiina [[656009,/4235] o ]

Editace Texty FPrenos ZP
Hlavitka | Zadatel PoZadavky | Dodatkyl

I~ SO_Matrium v Moi chemicky

[~ SO_Celk. bilkowir

[~ s0_Urea

[ SO_Bilinbin [~ Specificka hustat.

I~ Hematakit +w t&l. b _

I~ S0_Ghkdza [~ U_Matrium

[~ S0_Laktatdehpdr [~ U_Kaliurm [~ DOGTT - Objem
[~ S0_Lipaza [~ U_Chloridy I~ E-Ras

[~ S0_pH semikvan [~ U_Osmolalita I~ T_G124:p
I 50_Chloridy ™ T G124l
[ 50 Albumin  [v Moo sediment T _Ghi2val
[~ S0_Osmolalita I~ T_Gl125er
[~ U_ELFDO bilkovin [~ T_Ghl28mg
I~ Mod Imuncfivace [~ T_GW12Cys

I~ denni odpad (DU celkem 2 poloZky

£ | 235 | Zruseni | Prohlizet | SdruZ. poZadavky | LLab. informace |
W o« .gluzl @smmul @Iisklﬂ

Odbér materialt:
Mo¢ si odebere jeden ze dvojice (pro kterého byla vytvorena

rowr

elektronicka zadanka) do zluté zkumavky (,,stiedni proud®).

Ptijem vzorku:

Ten z dvojice, ktery nezadaval elektronicky pozadavek,
(,,Jaborant®): v aplikaci GreyFox si opét oteviete odkaz ,,nové
pozadavky®, do pole pacient zadejte rodné cislo, mySi oznacte
zédznam s dne$nim datem U (zluta), kliknéte na odkaz ,pfijem
materialu“. Po oznaceni materidlu U (zlutd) mysi, kliknéte na
odkaz ,pifijem a Stitky* a vytisknuty identifikacni Stitek nalepte
vertikaln€ na zkumavku.

Analyza:

Spolecné: zkumavku s moci vlozte podle instrukci do stojanku a
stojanek poté do mocového analyzatoru, kde bude provedena
automatickd chemickd analyza moc€i a analyza mocového
sedimentu.

Vyhodnoceni
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Po analyze se na obrazovce osobniho pocitace zobrazi naméfené

hodnoty:

STANDBY

Particle Concentration Normal Range Abnormal Range Off-Scale <<Released>>
appe——— (___ 123456943

REC < 1MPF 1 2004-09-23 16:15:42
. T ( e
"

BACTERIURIA CHECKLIST
Chemistry
H
Microscopy

WBC  12iHPF
BACT meod
All Small Particles: 14216/ul.

GLU  Normal
0 -

Hold Accept

Kliknutim na tlacitko oznacujici jednotlivé ¢astice (RBC, WBC
atd.) je mozné podivat se na jednotlivé snimky Castic a poptipadé je
spravné zafadit, zafadi-li je software nesprdvné, nebo Céstice
subkategorizovat (valce, krystaly atd.) Kliknutim na tlacitko
»accept™ dojde k potvrzeni namefenych hodnot a ptenosu vysledkt
do systému GreyFox.
6. Prohlizeni vysledkt v GreyFoxu:

V GreyFoxu kliknéte na odkaz ,kniha zdznamt“, v otevieném
dialogovém okné na tlacitko ,,Cislo zaznamu®, které sem zadejte
(Cislo zdznamu se dozvite na Stitku - vpravo nahotfe nebo
v GreyFoxu u pozadavku na vySetfeni moci). Potvrd'te OK. Nyni
se vV seznamu objevi vase jméno, po kliknuti na tlacitko ,,nahled se
muzete podivat na vysledky.

anasarykl‘]v onkologicky ustav - Ddd. laboratorni mediciny - Mgr. Katefina Pilatova - prac. stanice: OLM-MIKRD

Pacient Dokumentace Konsilia Tisk Pojistovna Agendy Servis Pristup  WNapovéda

JJJJ@HJJJJJJJJJJJJJﬂJ
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UKOL 3: URCENI KREVNI SKUPINY A VYBER TRANSFUZNIHO
PRIPRAVKU (TP).

Na zakladé urceni vlastni krevni skupiny (AB0O Rh) vyberte pro sebe
pripravené transfuzni piipravky — erymasu a plazmu.

o

Pracujte ve dvojici, aby minimalné jeden ze dvojice byl subjektem
urCeni krevni skupiny, kterému budou virtudlné pfifazeny
transfuzni ptipravky, bude tedy piijemce TP.

Krevni skupina piijemce TP bude vySetfena ze tfech kapek krve
ziskanych z vpichu do bfiska prstu.

Pracujte v rukavicich!

»Piijemce” by nemél mit studené ruce; zahiati je mozné pod
tekouci teplou vodou.

Na ptipravenou podlozku piipravte diagnostické protilatky, anti-A,
anti-B, anti-D.

»Piijemctv* prst dezinfikujte a sterilni injekéni jehlou provedte
vpich do btiska prstu (nejlépe prstenik); tfi kapky krve kapnéte do
kazdé z ptipravenych protilatek.

Promichejte protilatky s krvi a odectéte, zda doslo k aglutinaci.
Interpretujte nalez do stanoveni krevni skupiny ,,pfijemce*.

Vyberte z virtualniho krevniho skladu 2 erytrocytarni piipravky,
které by mohly byt vhodné pro ,,pfijemce”, a 2 Cerstvé mrazené
plazmy k podani.
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VETERINARNI ASPEKTY LABORATORNI DIAGNOSTIKY
Jaroslav Doubek, Eva Matalovd

ZAKLADNI BIOCHEMICKE VYSETRENI PERIFERNI KRVE

Ve veterinarni klinické biochemii jsou analyzovany tyto biologické
materialy: krev, jeji ¢asti (sérum, plazma), mo¢, punktaty (mozkomi$ni
mok, hrudni, bfi$ni, kloubni a jiné punktaty), zalude¢ni a bachorova
tekutina, stolice.

Faze vySetieni
e Preanalyticka faze (rozhoduje o spravnosti vysledku z vice jak 50 %,
ptesto je v praxi Casto podcenovana) a zahrnuje:
m Piipravu pacienta a odbérového materialu
- klidné zachazeni se zvifetem,
- dodrzovani zasad asepse a antisepse,
- spravna volba a spravné pouziti antikoagulac¢niho prostiedku,
- oznaCovani vzorkd odebranych, tj. primarnich,
ale i zpracovanych, tj. sekundarnich kviili vylouéeni zamény.
m Odbér vzorku
- mista odbéru:
pes, kocka: zevni kryta Zila, ptidatna hlavova zila, zevni hrdelni zila,
skot: zevni hrdelni Zila, stfedni ocasni zila,
mali prezvykavci: zevni hrdelni Zila,
kun: zevni hrdelni Zila,
prase: usni Zzila,
- doba odbéru: nejlépe rano, nala¢no (12hodina hladovka, u mlad’at a
drobnych savca (mys, potkan) 6hodinova, tj. po periodé odpocinku,
nepiijimani 1ékt, krmiva),
- zpusob odbéru: stejna poloha zvifete, minimalni komprese,
- druhy vzorki
-- plna krev: krevni plyny, tj. kyslik a oxid uhlic¢ity (acidobazické
vysetieni — viz dale),
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-- Casti krve:
--- krevni plazma (po odd¢leni krevnich buné¢k centrifugaci pfi
pouziti antikoagula¢niho prostredku),
--- krevni sérum (z krve srazené pii 37 °C odsatim nebo
centrifugaci): vétSina analytd.

U prezvykavcii se krev srdzi pomalu (za 12-24 hodin), pro urychleni srazeni
Ize pouzit zkumavky s granuldatem.

m Zadanku
- nacionale pacienta,
- identifikace zadatele,
- druh krve a ¢as odbéru,
- pozadované parametry,
- druh sluzby (rutinni, statim),
- datum a podpis zadatele
- nékdy jsou vyzadovany i tidaje o klinickém stavu, terapii apod.
(v ptipadg, Ze laboratof provadi vyhodnoceni, tj. interpretaci vysledki).
m Transport vzorki
- uzaviené odbérové nadobky,
- ochrana pfed vysokou nebo extrémné nizkou teplotou,
- ochrana pfed svétlem,
- upfednostnovat ¢asti krve (plazmu nebo sérum) pied plnou krvi
(riziko hemolyzy),
- kratky casovy interval mezi odbérem a piijmem, resp. analyzou
(stanoveni koncentrace drasliku do 1 hodin, ostatni analyty obvykle do
2 hodin).
m Uchovavani vzorku
- plazma/sérum v uzavienych nadobkach (ochrana pted odpatrenim):
pfi 4 °C - stabilita analyt nékolik dni,
pii -20 °C - stabilita analytt nékolik tydna,
- EDTA krev:
pfi 4 °C - stabilita analytd maximaln¢ 24 hodin,

60



- plna krev:
pfi 4 °C - unik drasliku z bun¢k.
m Zpracovani vzorku
Piedevsim je to centrifugace, tzn. oddéleni jednotlivych ¢asti krve na
zakladg jejich rozdilné specifické hmotnosti. Centrifugace zavisi hlavné
na gravitacni sile (g) a délce trvani.

m Negativni vlivy/chyby v preanalytické fazi a jejich nasledky:

- fyzicka aktivita: zvySeni koncentraci celkové bilkoviny, latek vazanych
na proteiny (v disledku pfestupu tekutiny z intravaskuldrniho prostoru
do intersticialniho), uvolnéni enzymt do krve (kreatinkinazy,
laktatdehydrogenazy, aspartataminotransferazy), zvyseni koncentrace
laktatu (v disledku prace svalil, event. rozvoje anaerobnich procesi),
zvyseni koncentraci mocoviny a kreatininu (v dasledku centralizace

krevniho ob&hu a tim snizeného prokrveni ledvin),

- stres: zvyseni koncentrace glukozy (v dusledku glykogenolyzy),

- nestejna poloha téla p¥i odbéru: zmény koncentrace celkové
bilkoviny,

- nestejné misto odbéru krve (hrdelni Zila vs. stfedni ocasni Zila u
skotu):
mozné rozdilné koncentrace fosforu a mocoviny (hrdelni Zila — tinik do
slin),

- nevhodny antikoagulacni prostiedek: pocitat se snizenim koncentraci
vapniku a hotéiku, zvySenim koncentrace sodiku, snizenim aktivit
enzymt,

- hemolyza (rusivy faktor pfi analyzach): zvyseni koncentrace drasliku,
aktivit laktatdehydrogenazy, aspartataminotransferazy (v dusledku
uvolnéni z erytrocytl),

- vytlacovani krve: snizené hodnoty analytd (v disledku zfed’ovani krve
intersticialni tekutinou),

- nespravna teplota pri transportu a uchovavani: nebezpe¢i hemolyzy,
sniZeni aktivit enzymu, pii vysoké teploté snizeni koncentrace glukozy,

- pusobeni svétla: degradace bilirubinu,
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- kontaminace antiseptikem (,,dezinfekénim* prostiedkem): snizené
hodnoty analytt (v disledku zfedéni krve),

Pozadavky preanalytické faze by mély byt uvedeny na webové strance nebo
shrnuty v dokumentu — prirucce.

e Analyticka faze zahrnuje:
m Piipravu vzorku
- Setrné promichani,
- temperovani,
- dalsi operace podle pouzité metody.
m Vlastni analyzu
- vySetfeni metabolismu proteintl,
- vySetfeni energetického metabolismu,
- vySetfeni mineralniho metabolismu,
- stanoveni aktivit enzymul,
- stanoveni hladin hormont,
- stanoveni hladin vitamind.

Postanalyticka faze zahrnuje:
m Ziskani vysledka, jejich archivaci.
m Interpretaci (hodnoceni)
— vztah k/ke: referenénim hodnotam,
ostatnim laboratornim naleziim,
klinickému nalezu.
m Vydani, odeslani vysledkii.
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Indikace k biochemickému vySetfeni periferni krve

VSeobecné vyseti‘eni
glukdéza, moc€ovina, kreatinin, celkova bilkovina, transferazy, alkalicka
fosfataza

Predoperacni vySeti‘eni
celkové bilkovina, glukéza, kreatinin, transferazy, alkalicka fosfataza

Sokové stavy
celkova bilkovina, glukdza, kreatinin, acidobazicky stav, kyselina mlécna

Nechutenstvi
mocovina, kreatinin, glukéza, celkova bilkovina, triacylglyceroly,
transferazy, alkalicka fosfataza

Zvraceni
celkova bilkovina, acidobazicky stav, mo¢ovina, kreatinin, draslik, sodik,
chloridy, transferazy

Prijem
celkova bilkovina, acidobazicky stav, mo¢ovina, kreatinin, draslik, sodik,
chloridy, transferazy, alkalicka fosfataza

Nadmérné moceni/Ziznivost
celkova bilkovina, glukdza, mo¢ovina, kreatinin, alkalicka fosfataza

Anémie
zelezo, vitamin By, kyselina listova

Slabost, poruchy ristu a vyvoje
kreatinkinaza, kyselina mlécna, acidobazicky stav, transferazy, alkalicka
fosfataza

Onemocnéni Kiize
alkalicka fosfataza, transferazy, cholesterol, glukdza

Onemocnéni respiracniho systému
acidobazicky stav, draslik, sodik, chloridy

Onemocnéni traviciho systému
draslik, sodik, chloridy, acidobazicky stav, amylaza, lipaza, vitamin By,
(poruchy absorpce v tenkém stieve), kyselina listova (vlekla onemocnéni
stieva)
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Onemocnéni jater
alaninaminotransferaza, aspartataminotransferaza, alkalicka fosfataza, y-
glutamyltransferaza, bilirubin, zluc¢ové kyseliny, amoniak

Onemocnéni exokrinniho pankreatu
amylaza, lipaza, glukdza, imunoreaktivni trypsin

Onemocnéni ledvin
mocovina, kreatinin, celkova bilkovina, draslik, sodik, chloridy, vapnik,
anorganicky fosfor, acidobazicky stav

Parametry zakladniho biochemického profilu u zvirat

Parametr Jednotka
Celkova bilkovina g/l
Albumin o/l
Glukoza mmol/Il
Mocovina mmol/I
Kreatinin umol/1
Bilirubin umol/l
Triacylglyceroly mmol/I
Cholesterol mmol/|
Alkalicka fosfataza (ALP) ukat/1
Alaninaminotransferaza (ALT) pkat/1
Aspartataminotransferaza (AST) ukat/1
Kreatinkinaza (CK) ukat/1
I'-glutamyltransferaza (GGT) ukat/1
Ketolatky mmol/Il
Draslik mmol/l
Sodik mmol/Il
Vépnik mmol/|
Fosfor mmol/I
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ACIDOBAZICKE VYSETRENI PERIFERN{ KRVE

Vysetteni slouzi k hodnoceni stavu vnitintho prostiedi organismu
Z hlediska vztahi mezi kyselinami a badzemi, a to na zdkladé¢ zakladnich
ukazatell, ptipadn¢ ukazatelti dopliikovych (odvozenych).

Faze vySetieni
e Preanalyticka faze zahrnuje:
m Piipravu pacienta a odbérového materialu
- klidné zachazeni se zvifetem,
- heparinizované specialni sttikacky, sklenéné kapilary nebo
maloobjemové injekéni stiikacky ,,proplachnuté* heparinem,
m Odbér vzorku
- zpasob odbéru:
anaerobné s minimalni kompresi, poté okamzité odstranit
veskeré vzduchové bubliny a ptfevracenim dikladné promichat
(bubliny vysetfeni zcela znehodnocuji — méni se parcialni tlaky O,
a CO,).
m Druhy vzorku
- plna heparinizovana krev:
-- kapilarni krev (sklenéné kapilary),
-- venozni krev (injekeni stfikacky).
m Uchovavani vzorku
- pii 4 °C, co nejrychleji (do 2 hodin) transportovat do laboratote
(omezit tvorbu CO; krevnimi burikami),
- zmrazeni je nevhodné.

m Negativni vlivy/chyby v preanalytické fazi a jejich nasledky:
- dlouhotrvajici komprese: laboratorni obraz acidozy (lokalni
hromadéni CO, v krvi),
- nedostatecné uzavirené zkumavky nebo odbérové strikacky:
laboratorni obraz alkalézy (odvétrani CO,),
- uchovavani pri vyssi teploté: laboratorni obraz acidézy (uvolnéni
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CO; metabolizujicimi krevnimi buiikami).

e Analyticka faze zahrnuje:
m Stanoveni zakladnich parametri
- pH, standardni vychylka bazi extracelularni tekutiny (BEgc),
parcialni tlak oxidu uhli¢itého (pCQO,),
m Stanoveni dopliikovych parametri
- koncentrace hydrogenuhli¢itani v krevni plazmé, sdruzené
naraznikové baze a parcialni tlak kysliku (pOy),
m VySetieni s vyuZitim zakladnich biochemickych
parametru
- aniontové okno, diference silnych iontt (rozdil v koncentraci
kationtil a aniontt), natrium-chloridovy rozdil, celkova
koncentrace neprchavych kyselin (albuminu, sulfatt, fosfati)
aj.

e Postanalyticka faze zahrnuje:
m Ziskani vysledkd, jejich archivaci.
m Interpretaci (hodnoceni)
— vztah k/ke: referenénim hodnotam,
ostatnim laboratornim nalezim,
klinickému nalezu.
m Piedani, odeslani vysledki.
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Indikace k vySetieni acidobazického stavu

Nedostatecna funkce organi a systému
(respira¢niho, kardiovaskularniho systému, jater, ledvin)

Zmény funkce gastrointestinalniho traktu
(vleklé prijmy nebo zvraceni, stavy nepruchodnosti stieva, poruchy funkce
predzaludku u piezvykavci)

Sokové stavy

Hodnoceni u¢innosti kompenzacnich mechanismi a Gprava poruch
acidobazické rovnovahy

Parametry k vySetieni acidobazického stavu

Parametr Jednotka
pH

Standardni vychylka bazi mmol/Il
pCO; kPa
Aniontové okno mmol/I
Diference silnych iont mmol/I
Natrium-chloridovy rozdil mmol/Il
Celkova koncentrace neprchavych

kyselin mmol/Il
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ZAKLADNI HEMATOLOGICKE A HEMOSTAZEOLOGICKE
VYSETRENI PERIFERNI KRVE

Ve veterinarni klinické hematologii jsou analyzovany: krev a jeji ¢asti, tzn.
krevni sérum/plazma. Pro potieby klinické hematologie se laboratorné
vySetiuji jesté vzorky kostni dien¢, miznich uzlin, pfipadné dalSich organd
(sleziny, jater).

Faze vySetieni
e Preanalyticka faze (vyznam - viz biochemické vySetfeni) zahrnuje:
m Piipravu pacienta a odbérového materialu
- klidné zachazeni se zvifetem,
- dodrzovani zasad asepse a antisepse,
- spravny antikoagula¢ni prostiedek,
- spravny odbérovy material,
- znaceni vzorkl odebranych (primarnich), ale i zpracovanych
(sekundarnich) k zabrané zamény.
m Odbér vzorku
- misto odbéru: viz biochemické vysetieni,
- doba odbéru: viz biochemické vysetieni,
- zplsob odbéru:
stald poloha téla, minimalni komprese:
Setrny odbér zejména na koagulacni vySetieni (viz dale),
- druhy vysetfovanych vzorki
-- nativni krev (bez antikoagula¢niho prosttedku): imunohemato-
logické vysetieni,
-- EDTA krev: hematologické vysetieni,
-- citratova krev: sedimentace,
-- sérum: imunohematologické vySetieni,
-- citratova plazma: koagulacni testy.
m Zadanku

- viz biochemické vySetteni.

68



m Zpracovani vzorku
- pfedevsim je to centrifugace — napft. pfi stanoveni mikrohematokritu
nebo pro vysetieni krevni hemostaze.
m Transport vzorku
- uzaviené odbérové nadobky (zkumavky),
- ochrana pted vykyvy teploty (nebezpeci hemolyzy),
- ochrana pted narazy (nebezpeci hemolyzy).
m Uchovavani vzorku
- nativni krev: pfi 18-25 °C zpracovat do 2 hodin,
pii 4 °C uchovavat maximalné 24 hodin,
-- EDTA krev: pii 18-25 °C krevni natér a retikulocyty
(tj. proerytrocyty) do 1 hodiny,
ostatni do 2 hodin,
pti 4 °C krevni obraz do 24 hodin
(pted vysetfenim temperovat),
-- citratova krev:  zpracovat do 2 hodin,
-- citratova plazma: pii 4°C maximalné 4 hodin,
pfi -20 °C maximaln¢ 48 hodin,
-- sérum: pii 18-25 °C do 2 hodin,
pti 4 °C do 10 dni,
pti -20 °C maximalné 30 dni.

‘ 3
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-

Retikulocyty
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m Negativni vlivy/chyby v preanalytické fazi a jejich nasledky

- fyzicka aktivita: hemokoncentrace v dusledku pfesunu
tekutiny z intravaskularniho prostoru do intersticia,

- stres: redistribuce krve ze zasobaren a uvolnéni
marginujicich bunék,

- nestejna poloha téla: vliv gravitace u stojiciho pacienta,

- pomalé vytékani krve z mista vpichu: snizeni po¢tu
trombocyti v disledku jejich adheze k okrajim vpichu,

- vytlacovani kapilarni krve: zfedéni vzorku intersticialni

tekutinou,

- pouziti mokré jehly nebo zkumavky: rozpad erytrocytt,

- kontakt s antiseptikem: rozpad erytrocyti, iniciace hemokoagulace
(zejména pfi odbéru prvni kapky u kapildrni krve),

- rychla aspirace, prudké vyprazdnéni strikacky pres jehlu,
prili§ tenka jehla, vysoké otacky pii centrifugaci: poskozeni
bunék, aktivace koagulace,

- zmrznuti krve nebo ptlisobeni vysoké teploty: rozpad erytrocytt,
upozornéni - plna krev se nezmrazuje!,

- EDTA krev: agregace trombocytt (fale$né snizeny pocet
trombocyti)
zejména u kocek,

- krev na heparin: shlukovani erytrocytd, poskozeni leukocytu,
trombocyti,

- nadbytek antikoagula¢niho prostiedku: hemodiluce, pripadné

hemolyza — pokles hematokritu a poctu erytrocyti, nalez akantocytd,
echinocyttl a jinych defektli membrany,

- opozdéna analyza (nad 4-8 hodin po odbéru — zejména pii odbéru
na EDTA): zvétieni erytrocytl (zvySeni hematokritu a stfedniho
objemu erytrocytu), nalez krenace erytrocytti a echinocytd,
absence centralniho projasnéni erytrocytt — faleSné sférocyty,
bazofilie, pyknodza a fragmentace jader, hypersegmentace
jader neutrofild, lobulizace jader lymfocytti — faleSné reaktivni
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lymfocyty, vakuolizace cytoplazmy v prekurzorech a malignich
buiikéch se objevuji tyto degenerativni zmény diive,
- zamény bunék p¥i pouziti automati: erytroblasty vs. leukocyty,
reaktivni lymfocyty vs. monocyty,
- hemoglobin uvolnény pii hemolyze: mize reagovat s Cinidly a tak

ovliviiovat jiné analyzy (zejména fotometrické),
- nespravné zhotovené natéry:

spravny dlouhy kratky bez

nestejno-
cipti

meérny
zmény barvy natéri: tmavé fialové (,,pfebarvené natéry*) — zasadité

pH, dlouha doba barveni, prodlouzené uchovavani neobarveného
natéru — obtizna diferenciace leukocytd,

- nedostatecné zaschly natér: refraktilni téliska v erytrocytech (svétlé
méchytky na periferii erytrocyti.

e Analyticka faze zahrnuje:

m Kvantitativni hematologické vySetieni (numerické testy)

- poCty erytrocytu, retikulocytd, leukocytd, trombocytd, koncentrace
hemoglobinu, hematokrit.

m Kbvalitativni (morfologické) vySeti‘eni
- diferencialni rozpocet leukocytt (Spopulaéni leukogram), hodnoceni

bunécnych atypii z panoptickych krevnich natérti (abnormality tvaru
erytrocytd, barvitelnosti, inkluze v cytoplazmé erytrocytd

(Howellova-Jollyho téliska), leukocytt (toxické granulace, D6hleho
téliska).
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m Funkéni vySetieni
- osmoticka rezistence erytrocyta.
m VySeti‘eni hemostaze (dnes se od hematologického vySetfeni odd€luje
jako samostatné)
- Casy krvaceni, agregace trombocytl, aktivity fibrinogenu, ptipadné
dalsi,
- nad ramec zékladniho vySetfeni jsou testy aktivity koagulacnich
faktort a kofaktorti, inhibitori koagulace (antitrombinu, proteini C
a S), fibrin(ogen)degradacnich produktd a D dimerd.

m Negativni vlivy/chyby v analytické fazi a jejich nasledky
- pfedevsim jde o interference p¥i pouziti automatickych
analyzatori: erytroblasty vs. lymfocyty, makrotrombocyty vs.
lymfocyty, reaktivni lymfocyty vs. monocyty, mimo radmec korektniho
hodnoceni jsou potom prekurzory leukocyti.

e Postanalyticka faze zahrnuje:
m Ziskani vysledku, jejich archivaci.
m Interpretaci (hodnoceni)
— vztah k/ke: referenénim hodnotam,
ostatnim laboratornim naleziim,
klinickému nalezu.
m Pfedani, odeslani vysledki.

Indikace k hematologickému vySetieni

Preventivni vySetieni
hematokrit, poCet leukocytt, diferencialni rozpocet leukocytt, Zelezo (u
prasete)

Piedoperacni vySeti‘eni, biopsie
hematokrit, hemoglobin, pocet leukocyti, diferencialni rozpocet leukocytu,
pocet trombocytt, protrombinovy Cas (Quickuv test), aktivovany parcidlni
tromboplastinovy Cas
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Sokové stavy
hematokrit, poc€et leukocytt, diferencialni rozpocet leukocytii

Zvraceni
hematokrit, pocet leukocytt, diferencialni rozpocet leukocytii

Prijem
hematokrit, hemoglobin, pocet leukocytd, diferencialni rozpocet leukocyti

Nadmérné moceni/Ziznivost
hematokrit, pocet leukocytt, diferencialni rozpocet leukocytl

Anémie (jako projev)
hematokrit, hemoglobin, pocet erytrocyti, pocet leukocytil, pocet
retikulocytt, sttedni objem erytrocytd, stfedni obsah hemoglobinu
V erytrocytu, stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech, zelezo,
vySetfeni kostni dfené

Krvaceni
Casy krvaceni, pocet trombocyti, protrombinovy Cas, dale aktivita
koagulac¢nich faktori

Nechutenstvi
hematokrit, pocet leukocytt, diferencialni rozpocet leukocytt

Unava, slabost
hematokrit, hemoglobin, pocet leukocytt, diferencialni rozpocet leukocytii

Projevy onemocnéni kuze
pocet leukocyttl, diferencialni rozpocet leukocytt

Projevy onemocnéni respiraéniho systému
hematokrit, pocet leukocyti, diferencialni rozpocet leukocytt

Projevy onemocnéni traviciho traktu
hematokrit, po¢et leukocyti, diferencialni rozpocet leukocyti

73




Projevy onemocnéni jater
pocty erytrocyti, leukocytti, trombocytil, protrombinovy cas,

Projevy onemocnéni ledvin
hematokrit, hemoglobin, pocet retikulocyti, pocet leukocytt, diferencialni
rozpocet leukocytl

Parametry zakladniho hematologického profilu

Parametr Jednotka
Hematokrit I/l
Hemoglobin o/l
Erytrocyty *10%/I
Retikulocyty *10%/I
Stfedni objem erytrocytu (MCV) fl
Stfedni obsah hemoglobinu

v erytrocytu (MCH) pg
Stredni koncentrace hemoglobinu

v erytrocytech (MCHC) g/l
Leukocyty *107I
Neutrofily - tycky *107/1
Neutrofily - segmenty *10%/1
Lymfocyty *107/1
Monocyty *10%/1
Eozinofily *10%/1
Bazofily *107/1
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Parametry zakladniho hemostazeologického profilu

Trombocyty *10°1
Protrombinovy ¢as (PT, Quickav test) S
Aktivovany parcidlni tromboplastinovy

¢as (APTT) S
Trombinovy ¢as (TT) S
Cas krvéceni min
Fibrinogen g/l
Antitrombin (AT) U/mi

Klasicky model srazeni krve
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Zakladni skupinové testy srazeni krve (podle Matyskové a Zavielové,
2001)
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VYSETRENI MOCI

Faze vySetieni
e Preanalyticka faze zahrnuje:
m Piipravu pacienta a odbérového materiilu
- klidné zachazeni se zvifetem,
- o¢isténi cest odchodu moci sterilni gdzou od potencionalnich
kontaminantt (vytok).
m Odbér vzorku
- doba odbéru:

-- nejlépe rano (nejlepsi obraz o koncentra¢ni schopnosti ledvin —
hustota rannich vzorkti musi byt vzdy vys$$i nez hustota primarni
moci, nejvyssi zachyt bunék, valci a bakterii),

- zpusob odbéru:

-- spontanni mikce (zachyt ze stiedniho proudu),

-- manualni komprese krajiny mocového méchyfte,

-- katetrizace (sterilni katétr),

-- cystocentéza (punkce mocového méchyte).

m Zpracovani vzorku
- chemické konzervace (pozor na interference konzervacniho
prostiedku s analyty).
m Uchovavani vzorku
- pti pokojové teploté ne déle nez 30 minut (jinak dochazi ke zvyseni
pH, snizeni koncentrace mocoviny a glukézy, rozpadu bungk i valct a
tvorbé novych krystalil),
- pti 4 °C (vysrazeni soli, tvorba novych krystall),
- zmrazeni nevhodné (destrukce moc¢ového sedimentu, snizeni
koncentrace moc¢oviny a Kreatininu).

e Analyticka faze zahrnuje:
m Fyzikalni vySetieni
- objem (u mlad’at vyjadfeny na kg zivé hmotnosti a den - vyssi),
- pomérna hustota (ukazatel koncentra¢ni funkce ledvin — ¢innosti
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tubuldg,
- barva, zakal, zapach.
m Chemickou analyzu
- semikvantitativni/kvalitativni (diagnostické prouzky):
pH (stanovit ihned!), proteiny, glukéza, ketolatky, bilirubin, krev,

Nejcastejsi chyby pri praci s ,,papirky *“: vymyti reagencii (ponorit na 2 s,
prebytek moci otfit o okraj nadobky), prekroceni doby pro odecteni nalezu,
nejistota pri porovndvani ndlezu s barevnym standardem (srovnadni provést
co nejrychleji).

- kvantitativni:
-- pom¢r protein/kreatinin, urea,
-- aktivita mo¢ovych enzymu (y-glutamylaminitransferaza, N-acetyl-
B-D-glukosaminidaza, alkalicka fosfataza),
-- mineralni profil (Na*, K*, CI, Ca2+, fosfaty),
-- moc¢ové aniontové okno, osmolalita,
-- mocovy profil k hodnoceni metabolismu u skotu.

Osmolalita je pocet rozpusténych latek, tj. soli, glukozy, dusikatych latek
(proteiny maji maly viiv).

m Mocovy sediment
- mikroskopie: erytrocyty, leukocyty, epitelie, valce, krystaly,
mikroorganismy.
m Mikrobiologické vySetieni (ma charakter doplinkového vySetteni).

e Postanalyticka faze zahrnuje:
- Ziskani vysledku, jejich archivaci.
- Interpretaci.
- PFedani, odeslani vysledkii.
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Indikace k vySeti'eni moci

Nadmeérné moceni/Ziznivost, nedostatecné moceni, poruchy moceni

Odchylky mo¢i pii smyslovém posouzeni
(zména barvy, zakal nebo zapach)

Vytok
(vagindlni, prepucialni)

Hypo/hyperproteinemie ,,nejasného pivodu*

Parametry zakladniho profilu vySetieni mo¢i

Parametr Jednotka
Objem ml/kg/d
Pomérna hustota

pH

Protein mg/kg/d
Kreatinin mg/kg/d
Urea mmol/Il
Protein/kreatinin
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VYSETRENI BACHOROVE TEKUTINY
Faze vySetieni

e Preanalyticka faze zahrnuje:
m Piipravu pacienta a odbérového materialu
- klidné zachazeni se zvifetem.
m Odbér vzorku
- doba odbéru:
2-4 hodiny po nakrmeni, kdy je nejvyssi intenzita bachorové
fermentace, tzn. nejnizsi pH (hodnoty v prub&hu 24 hodin kolisaji
V rozmezi 5,4-6,8), maximalni koncentrace t¢kavych mastnych
kyselin a nejvyssi pocet nalevnikd,
- zptsob odbéru:
-- bachorova sonda — prvnich 50-100 ml tekutiny odstranit z divodu
kontaminace slinami,
-- ruminocentéza (punkce ventralniho kaudalniho bachorového
vaku) — ziskané hodnoty pH bachorové tekutiny jsou ve srovnani
s odbérem skrze dutinu ustni o 0,3 nizsi.
m Zpracovani vzorku
- pfecezeni po predchozim smyslovém posouzeni,
- konzervace:
-- HgCl, k vySetieni pH, celkové acidity, amoniaku a kyseliny
mlécné,
-- toluenem K vysetieni té€kavych mastnych kyselin,
-- formaldehydem k stanoveni poctu nalevniki.
m Uchovavani vzorku
- nativni bachorova tekutina: pfi pokojové teplote uchovavat maximalné
9 hodin (stanim se prodluzuje ¢as redukéni aktivity),
pfi 4 °C zpracovat do 24 hodin,
- bachorova tekutina s pouzitim konzerva¢niho prostiedku: zpracovat do
48 hodin.
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e Analyticka faze zahrnuje:
m Pfipravu vzorku
- dikladné promichani.
m Fyzikalni vySetfeni
- barva, zapach, konzistence.
m Chemickou analyzu
- pH (diagnostické prouzky pouze pro hrubou orientaci), t€kavé mastné
kyseliny, kyselina mlé¢na (fyziologicky pouze
ve stopach), amoniak, chloridy.
m VySetieni bachorovych mikroorganismii
- aktivita bachorové mikroflory:

-- sedimentace,

-- flotace (vynaseni hydrofobnich ¢astic k hlading, ¢astice vznikaji v
ptitomnosti plynu produkovaného bachorovou mikroflorou, jsou
leh¢i nez okolni tekuté prostiedi),

-- Cas sedimentacni aktivity (¢as od naliti vzorku do odmérného valce

po vytvoreni tii zakladnich vrstev, tj. plynné, tekuté Casti a
sedimentu, ¢as je prakticky totozny s ¢asem flotace),

-- reduk¢ni aktivita

-- pocet a pomér nalevnikd,

-- jako mozny indikator fermenta¢ni aktivity v bachoru se ukazuje
aktivita enzymu celulaz.

e Postanalyticka faze zahrnuje:
m Ziskani vysledkd, jejich archivaci.
m Interpretaci.
m Pi'edani, odeslani vysledki.
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Indikace k vySeti‘eni bachorové tekutiny

Poruchy traveni
(poruchy pfijmu potravy, omezeni bachorové motoriky)

SniZena uZitkovost pii odpovidajici krmné davce

Zmény ve sloZeni mléka
(pokles tuku, pokles bilkoviny)

Veterinarné produkéni analyzy stada
(kontrola konverze Zivin, adaptace bachorovych mikroorganismi)

Zakladni parametry vySetireni bachorové tekutiny

Parametr Jednotka
Sedimentace min
Flotace min
Reduk¢ni aktivita S metylenovou modii min
pH
Celkové tékavé mastné kyseliny mmol/Il
- Kyselina octova %
- Kyselina propionova %
- Kyselina maselna %
Kyselina mlé¢na mmol/I
NH; mmol/I
Chloridy mmol/l
Pocet nalevnikil *10%/1
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Interpretace zakladnich biochemickych
a hematologickych nalezi u zvirat




ZAVER

Volba parametrti pro laboratorni vySetfeni vychazi obecné z diagnostické
vypoveédi ukazatele. V z4jmu racionality a etiky jsou stanoveny profily
(skupiny parametrt) a algoritmy (postupy) vySetieni.

Interval vySetfeni zavisi na zavaznosti onemocnéni (urgentni pacient =
krat$i interval).

Diagnosticky vyznam (interpretace) parametrd je odvozen — za
ptedpokladu splnéni kritérii kvality laboratorniho vysetieni — z role daného
ukazatele ve zdravém a nemocném organismu. Pro spravnou interpretaci je
proto nezbytna znalost této ulohy, neopomenuti vzajemnych souvislosti
mezi parametry, povédomi o riznych rusivych vlivech (hemolyzy, lipemie)
a znalost referencnich hodnot (referen¢niho intervalu) jednotlivych para-
metrd. Zevrubnéji je diagnosticky vyznam zakladnich parametrii vySetfeni
krve, moc¢i a bachorové tekutiny uveden v publikaci: Doubek, J. a kol.
(2010) Interpretace zakladnich biochemickych a hematologickych nalezti u
zvitat. ISBN 978-80-86542-22-5.
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