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UvoD
Prakticky Iékaf mGze v rlznych fazich diagnostického a diferencidlné diagnostického procesu vyuzivat Sirokou

paletu laboratornich metod. Pod tlakem regulace nakladd na komplementarni vysetieni je motivovan k jejich
efektivnimu vyuzivani, racionalni indikaci a spravné interpretaci.

Na pomoc praktickym lékardm v oblasti racionalniho vyuzivani laboratornich metod byl vypracovan tento
doporuceny postup. Pfedklddame jeho prvni ¢ast vénovanou biochemickym a vybranym imunologickym meto-
dam. Zahrnuje obecné zasady laboratornich vysetfeni a jejich 3 fazi: preanalytické, analytické a postanalytic-
ké. Ve své specidlni ¢asti popisuje portfolio soucasnych biochemickych a zdkladnich imunologickych metod,
pravidla jejich indikace a spravné interpretace. Popisuje metody pouzitelné pfimo v ordinaci (POCT) a definuje
pravidla zajisténi jejich kvality. Pfinasi algoritmy pro vyuziti v nejvyznamnéjsich klinickych situacich. Zdmérné
neobsahuje algoritmy biochemické diagnostiky a monitoringu, zpracované podrobné v jinych doporucenych
postupech pro praktické [ékare.

MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Koordinator a spoluautor doporuceného postupu
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1. OBECNA CAST

1.1 BIOCHEMICKA VYSETRENI A JEJICH VYZNAM

Lékar by si mél vzdy pred provadénim laboratorniho i jiného vysetfeni zodpovédét klicovou otazku: Ovlivni
vysledek v kontextu klinického stavu pacienta mé rozhodovani (stanoveni diagndzy, monitorace choroby,
popf. zménu terapie)?

Rozdélujeme je dle dostupnosti na zakladni, specidlni a vysoce specializovana. Z hlediska rychlosti provedeni
vysetfeni na rutinni, statimova a z vitalni indikace. Nékteré metody lze s vyhodou provadét pfimo na misté
(napf. v ordinaci praktického lékare) — tzv. POCT (point of care testing).

Pro rozhodovani v mediciné ma zasadni vyznam hranice, od které mlizeme povazovat pfiznak - zménu kon-
centrace analytu - za pozitivni nalez. U vétsiny metod dochdzi k ¢astecnému prekryti zdravych a nemocnych,
¢imz vznika skupina zdravych s pozitivnim testem (falesné pozitivnich) a nemocnych s pozitivnim testem
(spravné pozitivnich) a také oblast spravné a faleSné negativity. Mezi nejzakladnéjsi charakteristiky patfi spe-
cificita, senzitivita a efektivita testu.

Senzitivita je procento spravné pozitivnich nalez (u probandl s prokazanym vysledkem, napf. jinou
referencni metodou).

Specificita je procento spravné negativnich nalezd (u probandi s negativnim laboratornim vysledkem,
ovérenym referencni metodou).

1.1.1 Referencni hodnoty

Soucasné zdravotnictvi chape normalnost jako zdravi a diagnosticky problém rozliseni stavu zdravi a nemoci
je u kvantitativnich znakd fesen pomoci normalniho rozmezi intervalu hodnot. Tento termin je nahrazovan
pojmem referencni hodnoty, protoze je velmi obtizné definovat termin »normalni«. Statisticky definovany
referencni interval zahrnuje hodnoty v hranicich x * 2 smérodatné odchylky. Hodnoty mimo toto rozmezi
neni vhodné a priori oznacovat za patologické, ale za velmi vysoké nebo velmi nizké, protoze tyto hodnoty se
vyskytuji ve zdravé vybérové referencni populaci s urcitou, predem definovanou (napf. 95 %, pfipadné 99 %)
pravdépodobnosti.

Urceni referencniho intervalu spocivd ve vhodné volbé referencni skupiny, vhodném analytickém postupu
a statistickém zpracovani primarnich dat. Platnost referencnich mezi prevzatych z literatury je nutné pro ana-
lytickou metodu pouzivanou v konkrétni laboratofi a pro danou populaci ovéfit.

Laboratorni vysSetieni rozdélujeme na 3 faze:
* preanalytickou,
* analytickou,

e postanalytickou.

1.2 PREANALYTICKA CAST LABORATORNIHO VYSETRENI

Je definovana jako postupy a operace od indikace vySetfeni po zahajeni analyzovani vzorku, tj. zahrnuje pfi-
pravu vySetfovaného na odbér, odbér biologického materialu, jeho uchovani a transport do laboratore. Kazda
metoda ma byt spravné indikovana. Nesmime zapominat na mozné riziko pro pacienta. Kazdé vysetfeni urci-
tym zpUsobem zasahuje do integrity organismu a mlze jej poskodit. Navic je zde ekonomické hledisko. Léka¥
si musi uvédomit prinos daného vysetreni pro pacienta pri negativnim nebo pozitivnim vysledku. Je potrebné
volit metody v urcitém algoritmu a vybirat metody pro dany problém co nejvice specifické. Z hlediska indikace
vysetreni a jeho pripadného opakovani hraje podstatnou roli znalost charakteristiky vysetfovaného analytu,
predevsim jeho biologicky polocas, rychlost stimulace syntézy nebo degradace pri patologickém procesu. Je
nesmysiné vySetfovat denné cholesterol, kazdy tyden glykovany hemoglobin nebo TSH. Pfiklad Spatné indika-
ce vysetreni je napf. pozadovani vysetreni vSech dostupnych nadorovych markerd pfi podezieni na nadorovy
proces nebo presvédceni se o tom, ze pfi béZném infekénim onemocnéni je CRP doopravdy zvySeno. Nadorové
markery predevsim slouzi k monitorovani pribéhu lécby nebo identifikaci pfipadné recidivy. Pouze nékteré
z nich jsou vysoce citlivé pro urcité druhy nadorl a lze je napf. pouzit pro diagnosticky screening. CRP slouzi
predevsim ke kvantifikaci stupné zanétlivého procesu a sledovani jeho prabéhu u zavaznych infekénich nebo
autoimunitnich onemocnéni.

Rada faktort preanalytické faze mlize vyznamnym zptisobem ovlivnit vysledek vysetieni, a proto je vhodné tyto
faktory eliminovat, pokud je to mozné, nebo je spravné interpretovat ve vztahu k vysledku laboratorni analyzy.



Faktory ovliviujici preanalytickou fazi:
1. biologické vlivy:

ovlivnitelné,

neovlivnitelné,

2. odbér materialu,
3. transport materidlu,
4. skladovani materialu.

1.2.1 Biologické vlivy

Biologické faktory rozdélujeme na:

neovlivnitelné (rasa, pohlavi, vék, biologické rytmy),

ovlivnitelné (hmotnost organismu, Zivotni styl, dietni navyky, uzivané léky).

Rasa - je nékdy obtizné odlisit vliv rasy, socioekonomickych a geografickych rozdild na zmény analytd. Rlzné
rasy maji odlisné nékteré metabolické cesty — napf. odlisSnd enzymaticka aktivita, ale také mnoZstvi svalové
hmoty (napf. u cernochll az dvojnasobna aktivita CK, u Asijcd vyssi aktivita slinné amylazy apod.).

Pohlavi - pred pubertou jsou minimalni rozdily hodnot mezi divkami a chlapci. Rozdily v hodnotach analytu
nejsou jen v aktivité pohlavnich hormond, ale jsou popisovany rozdily v koncentraci (aktivité) ALT, AST, ALP,
CK, kyseliny mocové, mocoviny, hemoglobinu, ferritinu, Zeleza. VSeobecné jsou u fady analytd o néco vyssi
normalni hodnoty u muz.

Vék - hraje vyznamnou roli ve spravné interpretaci nalezu. Rada biochemickych systém( nebo dé&jl je spoje-
na s urcitou fazi vyvoje organismu. Zde uvadime jen nékteré z nich. Koncentrace IgM a IgA linedrné stoupa
od narozeni v souvislosti s jejich syntézou v organismu novorozence. Aktivita ALP je vysoka v détstvi a dosahu-
je maxima v obdobi 10-16 let véku, pak prudce klesa. Vysoké hodnoty v puberté jsou dany predevsim vyvojem
skeletu a obdobné hodnoty napf. ve véku 40 nebo 50 let véku by znamenaly patologicky nalez. Dalsi takovy
analyt je ferritin, ktery je nizsi u Zen ve fertilnim véku, pozdéji se zvysuje a muze dosahnout az hodnot muzské
populace (tyto zmény jsou dany fyziologickymi ztratami zeleza u fertilnich zen).

Gravidita - téhotenstvi znamena vyraznou zménu biochemickych déjli. Zmény analytd mohou byt dany
fadou mechanism0 - napf. indukci (navyseni ALP), zvy$enim plazmatickych transportnich proteind v plazmé
(hladin tyroxinu 1, médi |, ceruloplazminu 1), hemodiluci (celkova bilkovina, aloumin), zvy$enim télesného
objemu (zvyseni clearence kreatininu), relativnim deficitem (sniZzeni Zeleza, ferritinu), zvysenim proteind akut-
ni faze (nadhranicni hladiny CRP).

Biologické cykly - analyty v lidském organismu podléhaji chronobiologickym faktoram jak linedrnim
(vék), tak cyklickym, z nichZ nejvice prostudovany jsou denni (cirkadianni) a biologické - napf. menstruacni
cyklus — zména koncentrace hormonl, ale téZ cholesterolu a Zeleza. O cyklech sezonnich je v soucasné dobé
pouze malo udajl, ale jsou zndmy Udaje o nékterych zménach - napf. aktivité AST a ALT, triacylglycerold,
které v prabéhu rocnich obdobi maji svda maxima a minima s vychylkou vice nez 5%.

Cirkadiannim zménam nepodléhaji jen hormony, ale také bézné analyty, jako je Zelezo (zména az 50%),
draselné ionty, urea, kreatinin a fada dalSich. Nejzndméjsi je denni cyklus kortizolu s maximem v rannich hodi-
nach a vecernim minimem s moznou odchylkou az 250 %, ale i jiné analyty maji denni odchylky v radu desitek
procent (AST, ALT, LD, ALP, testosteron, T4, prolaktin).

Hmotnost organismu - muze ovlivnit koncentrace analytd zménou distribucnich objem0. S obezitou pozi-
tivné koreluje koncentrace cholesterolu (LDL), triacylglyceroll, kyseliny mocové, kortizolu a inzulinu.
Stravovaci navyky - ovliviiuji riznymi mechanismy vysetfované analyty. Vyplavuji se hormony a enzymy
pred prijmem stravy a béhem jidla, nékteré analyty se pfesouvaji do jinych kompartmentl (pokles draselnych
iontd a fosfatd vlivem vyplaveni inzulinu, pokles chloridovych iontl). Poziti potravy se projevi nejvice na kon-
centraci glukdzy, zZeleza, lipidd, ALP. Jidlo bohaté na proteiny zvysi fosfaty, mocovinu, kyselinu mocovou, ale
vyznamné se zde uplatiuje intraindividualni variabilita.

CtyFi dny po zméné standardni diety na vysoce proteinovou se zdvojnasobi koncentrace urey a zvysi se cho-
lesterol a fosfaty. Dieta bohata na tuky snizi podil dusikatych latek, napt. kyselinu mocovou. Strava bohata
na sacharidy zvysi ALP a LD, snizi triacylglyceroly, cholesterol a celkovou bilkovinu, avSsak zména aktivity AST
zavisi na typu sacharida.

U vegetariant je LDL a VLDL cholesterol velmi nizky, véetné celkového cholesterolu a triacylglyceroll. Jsou
jen malé rozdily v koncentraci bilkovin a enzymu, muize dochazet k poklesu albuminu a urey, nékterych stopo-
vych prvkd, bilirubin byva zvyseny a pH moce je vyrazné alkalické.

Nékteré potraviny a ndpoje mohou ovlivnit specifické metabolické cesty. Prikladem muze byt kofein, ktery
zvys$uje hladinu katecholamint, koncentraci glukézy a koncentraci volnych mastnych kyselin.

Koufeni ovliviuje hladinu fady analytl predevsim vlivem nikotinu, plisobenim na metabolismus glukézy, zvy-



suje hladinu cholesterolu a triacylglyceroly, zvySuje kortizol, olovo, kadmium a také CEA (karcioembryonalni
antigen), naopak snizuje koncentraci imunoglobulinG a vitaminu B,,.

Alkohol - konzumace alkoholu méni biochemické analyty odlisné podle toho, zda se jedna o akutni, nebo
chronicky abuzus. Jednorazové poziti alkoholu v mirné a stfedni ddvce minimalné ovliviiuje biologické testy.
Pfi akutnim abuzu se zvysuiji triacylglyceroly, aldosteron a klesa prolaktin, antidiureticky hormon, kortizol. Pfi
chronickém abuzu se zvysuje ALT, AST, GMT, kortizol, adrenalin a estradiol. Dlouhodoby abuzus vede k hypo-
glykemii a ketoaciddze, stoupa laktat a koncentrace kyseliny mocové. Je zndmy tcinek mirnych davek alkoholu
na zvyseni HDL cholesterolu, ktery je viak prechodny.

Léky a drogy - je nemozné zobecnit vliv Iék( a drog na laboratorni testy. Poddvané léky maji vliv na bio-
logické procesy in vivo (indukce enzym0 nebo inhibice, zvyseni transportnich proteinl, cytotoxicita), ale téz
vyvolavaji fyzikalné-chemické interference in vitro (zkfizena reaktivita pfi imunochemickych stanovenich). Je
tfeba upozornit laborator nebo popf. s ni konzultovat nejasny nalez, ktery mlze souviset s medikaci pacienta.
Pfibalovy souhrn informaci o pfipravku a dalsi materialy uvadéji mozné zmény laboratornich testd, které pfri-
slu§na ucinna latka mize vyvolat nebo se kterymi maze interferovat.

Fyzicka zatéz - ovliviiuje zménu sloZeni télnich tekutin a zavisi na délce a intenzité cviceni.

Akutni silova a vycerpavajici zatéz zvysuje podil anaerobniho metabolismu, pfi akutnich zménach se analyty
redistribuuji mezi kompartmenty, nastupuje stresovd poplachova reakce. Stredni zatéz zvysuje stresovou
reakci organismu s naslednym zvysenim hladiny glukdzy a stimulaci sekrece inzulinu, zvysuje se také aktivita
enzym souvisejicich s ¢innosti svall, jako je AST, CK, LD, ale i bilirubin. Namahavé cviceni vede k hypoglykemii
a az desetinasobné mulze stoupnout laktat. Narocné cviceni také zvysuje reninovou aktivitu a stimuluje sekreci
kortizolu s narusenim jeho diurnalniho cyklu. Cholesterol a triacylglyceroly byvaji snizené.

Zevni prostiedi — nemalou mérou ovliviiuje koncentrace analytd, jedna se o nadmofskou vysku, teplotu
prostiedi, ale také geografickou lokalizaci - venkov, mésto. Tyto faktory se uplatiuji predevsim u cizincl
nebo osob dlouhodobé pusobicich v zahranici. Cestovani pres casova pasma se projevuje zménou nékterych
analytd, nejcastéji se jedna o retenci sodiku a tekutin s normalizaci za 2 dny po névratu.

Mechanické vlivy - svalové trauma i intramuskularni injekce mohou zvysit aktivitu ALT, AST, CK a koncentra-
ci myoglobinu, tlak délohy ve vysokém stupni gravidity zvysuje aktivitu ALT, pfi maratonském béhu stejné jako
pfi chlopennich ndhradach jsou mechanicky poskozovany erytrocyty s naslednou hemolyzou.

1.2.2 Odbér materialu

K obecnym zasadam pfri odbéru materidlu patfi predevsim presna a jednoznacna identifikace biologického
materialu. Pfi odbéru materidlu musime mit na mysli zplsob odbéru v zavislosti na typu biologického mate-
ridlu, mit spravny odbérovy materidl (odlisna stabiliza¢ni nebo protisrazliva cinidla), postupovat odpovidajici
technikou odbéru a v neposledni fadé mit sprdvné pouceného a pfipraveného pacienta.

Vlastni odbér mlze byt vyznamné ovlivnén dobou odbéru (cirkadidnni rytmy, lacnéni), polohou pacienta pfi
odbéru, typem odbérovych zkumavek a technikou odbéru.

Odbér krve

Odebirad se krev vendzni, arteridlni nebo kapilarni. Nejcastéji se pouzivd vendzni krev ziskana venepunkci,
u malych déti a nedonosenct se odebira kapilarni krev.

Pouceni pacienta hraje klicovou roli v celém procesu laboratorniho vysetfeni a je nezbytné pro spravnost
vysetieni. Odbér nalaéno pro vétsinu laické populace znamend nesnidat, ale odbérem nalaéno se rozumi, zZe
pacient cca 10-12 hodin nejedl, byl v relativnim klidu a odbér je proveden v rannich hodinach, doporucuje se
téz vypit rano cca 2-3dl vody. Nedodrzenim lac¢néni vznikaji zkreslené nalezy v parametrech sacharidového
a lipidového metabolismu. Pro néktera specialni vysetfeni nebo funkdni testy jsou predepsana opatfeni dietni
(napf. vysetreni kyseliny vanilmandlové, hydroxyindoloctové) nebo rezimova (PSA mize byt pozitivni po jizdé
na kole apod.).

Venepunkce se ma provadét u pacienta, ktery je v klidu, paze ma byt natazena. Nemé byt pouzivdna
paze, na které jsou vyrazné jizvy, hematom, zavedena infuze nebo u Zen na strané po provedené mas-
tektomii. K odbéru se pouziva kubitalni Zila ve fossa antebrachii nebo Zily v loketnim ohbi. Zily na hfbetu
ruky je mozné vyuzit, ovsem je tfeba si uvédomit rizika u diabetikd a osob s horsi cirkulaci (vznik moznych
trofickych defektl).

Poloha pacienta pfi odbéru je velmi vyznamna a maze ovlivnit koncentraci fady latek. Standardni poloha
pacienta pfi odbéru je poloha vsedé. Pri poloze vstoje je napf. koncentrace vysokomolekularnich latek -
bilkovin - o cca 10 % vyssi. Nékteré hormony (napf. aldosteron, renin, adrenalin) maji az o 50 % vy3si koncen-
traci vestoje. Zména polohy vleZze do stoje znamena asi 10% redukci krevniho volumu se vzestupem koncen-
trace protein. Alterace krevniho volumu je asi Uplna za 30 minut z polohy vestoje do lehu a asi za 10 minut
z lehu do stoje. Zmény jsou vyraznéjsi u hypertonikd a pacientu s nizsi koncentraci proteint a u starsich osob.
Hospitalizace a imobilizace vede k retenci tekutin s poklesem albuminu a bilkoviny.



Po dezinfekci mista vpichu se prikldda turniket, jehoz priloZzeni nema byt delsi nez 1 minuta, a pacient nema
»pazi pumpovat«. PFi delsim zaskrceni koncetiny (cca 5 minut) a vyraznéjsim cviceni dochazi az k 10% zméné
aktivity nebo koncentrace fady analytld (stoupa napr. AST, CK, bilirubin, cholesterol, vapnik, kreatinin).
Tato zména je ddna nejcastéji prestupem nizkomolekularnich latek z intravaskularniho prostoru do inter-
sticia v dusledku zvyseni filtracniho tlaku pres kapilarni sténu a metabolickymi zménami v misté zaskrceni
(anaerobni metabolismus).

V soucasné dobé se pouzivaji uzaviené odbérové systémy, které chrani pacienta a zdravotnicky personal pro-
vadéjici odbér, a minimalizuje se tak riziko kontaktu s krvi pacienta.

V pfipadé pouziti odbéru do zkumavek s gelovymi separdtory je nutné si uvédomit mozné ovlivnéni vysledku
mechanickymi a chemickymi vlastnostmi gelu a moznou adsorpci latek na gel.

PFi odbéru vice zkumavek z jednoho vpichu je potfeba zachovat doporuéené poradi odbéru - zkumavky bez
prisad a poté zkumavky s prisadami. Bezprostfedné po naplnéni je nutné krev promichat opakovanym otace-
nim zkumavky minimalné 5x (netrepat!).

K odbéru je vhodné pouzivat jehly se SirSim prasvitem. Pri Setfeni pacienta tenkou jehlou a pomalém naté-
kani krve do zkumavky mohou vznikat mikrofibrinova vlakna, ktera ovliviiuji vysledky koagulac¢nich analyz.
Jestlize potfebujeme pouze malé mnozstvi krve, je mozné pouzit punkci kGize (nejcastéji odbér u diabetik
na glykemii a glykovany hemoglobin). Ke zvySeni prokrveni se pouziva teply vihky obklad 3 minuty pred vlast-
nim odbérem. Krev se odebird do kapildr nebo mikrozkumavek. Pfi odbéru tzv. arterializované kapilarni krve
na vysetreni krevnich plynd je nutné pracovat anaerobné (pozor na bubliny v kapilare). Jedinym vhodnym zp(-
sobem je volné odtékani kapilarni krve do odbérového zafizeni. Kontaminace vzorku dezinfekénim cinidlem
mUze prichazet v Uvahu pfi kapilarnim odbéru krve.

Antikoagulacéni latky

Odbér pIné krve je kromé hematologickych vysetfeni nutny pro stanoveni krevnich plynd, amoniaku, glykova-
ného hemoglobinu, nékterych stopovych prvkl, nékdy pro stanoveni glukézy nebo laktatu, stanoveni mine-
rald v plné krvi a pro vysetireni analytl z plazmy. Velkou pozornost je nutné vénovat vybéru vhodného pro-
tisrazlivého cinidla a zachovani dodrZzeni poméru mezi krvi a protisrazlivym cinidlem. Mezi plazmou a sérem
jsou urcité rozdily ve slozeni, dané bud’ spotifebou analytl pfi srazeni krve (fibrinogen, glukéza, trombocyty)
nebo vznikajicim uvolnénim z bunék (draselné ionty, LD, fosfaty, laktat, amoniak). Antikoagulaéni cinidlo
muze interferovat se stanovenim.

Mezi bézné uzivand antikoagulancia patfi heparin, EDTA, fluorid sodny, citrat sodny, oxalaty.

Heparin se uziva jako sodna, draselna, lithna nebo amonna sul, a tak maze stanoveni téchto analytd ovlivnit.
EDTA ma maly vliv na laboratorni testy - kromé nékterych metod stanoveni Zeleza a vapniku. Fluorid sodny
se vyuziva jako stabiliza¢ni Cinidlo ke stanoveni glukdzy. Citrat sodny neni vhodny ke stanoveni vapniku.
Interference stanoveni

Hemolyza

Mirnd hemolyza ma maly efekt na laboratorni testy, avak stfedni nebo masivni hemolyza ovlivni koncentraci
a aktivitu rady analytl (zvysuje se draslik, LD, AST, hofcik, ALT, HDL-cholesterol, CK, ACP a sniZuje se GMT, ALP,
amylaza). Velikost zmény koncentrace nebo aktivity analytl je zavisla na koncentraci hemoglobinu v hemoly-
tickém séru. Uvolnény hemoglobin ovliviiuje fotometricka stanoveni, ale mize také svymi fyzikalné-chemicky-
mi vlastnostmi ovlivnit prabéh reakci slouzicich ke stanoveni analytu.

Trombolyza

Kromé relativné znamého ucinku hemolyzy je tfeba si uvédomit, ze mozny rozpad trombocytl mize ovlivnit
laboratorni testy - jedna se predevsim o zvysSeni koncentrace drasliku.

Hyperbilirubinemie a hypertriacylglycerolemie (ikterické a lipemické nebo chylézni plazma/sérum). Mezi dalsi
nejcastéji interferujici l[atky pri stanoveni patfi zvysena koncentrace triacylglycerold a hyperbilirubinemie.

Odbér ostatniho biologického materialu

Pro vysetfeni moce je nejcastéji pouzivana prvni ranni moc (stfedni porce) pro orientacni stanoveni analytd
a elementl. Pro podrobnéjsi vysetieni je nutno vysetfit vzorek sbirané moce za rizné dlouhé intervaly — obvykle
za 3h (Hamburger(v sediment), za 12h nebo za 24 hodin - nebo hodnoty vztahnout na koncentraci kreati-
ninu. Pfi sbéru moce za 12-24h je vhodné mo¢ uchovévat v chladu nebo pouzit konzervacni latky zabranujici
pomnozeni bakterii a zméné chemického sloZeni (napf. thymol, azid sodny, kyselina chlorovodikova).



1.2.3 Separace a transport materialu

Pro oddéleni krevnich elementd od séra (plazmy) je vhodna centrifugace pfi 1000-1500g (g = nasobek gravi-
tacniho zrychleni) po dobu 10 minut pfi pokojové teploté. Delsi doba centrifugace nebo zvyseni poctu g vede
casto k castecné ¢i Uplné hemolyze. Plazma nebo sérum maji byt oddéleny co mozna nejdrive, nejpozdéji vsak
do 2 hodin od odbéru (pro stanoveni K, NSE do 1 hodiny od odbéru). Krev pro stanoveni tepelné nestalych
analytl (PTH, osteokalcin, natriuretické peptidy a dalsi) ma byt centrifugovana v chlazené centrifuze.

Predcasné oddéleni séra od krevnich elementd (dfive nez za cca 20-30 minut) vSak mudze vést k dodatecné
tvorbé fibrinu, a dochazi tak k pocentrifugacni koagulaci. Z tohoto pohledu je plazma jako biologicky material
pro dalsi analyzy vhodnéjsi — krev je mozné ihned centrifugovat, hrozi mensi nebezpeci hemolyzy.

Transport materidlu ma byt Setrny, rychly, pfi adekvatni teploté a svételnych podminkach (kyselina listova,
bilirubin jsou nestabilni na pfimém svétle). V pfipadé, ze je vzorek krve transportovan neprodlené po odbéru
do laboratore, postacuje pro transport vétsinou pokojova teplota. Pfi delsim transportu je vhodnéjsi posilat
material v chladicim boxu apod. Pro stanoveni nékterych analytd (amoniak, krevni plyny, homocystein, PTH,
kysela fosfataza) je doporucen transport na tajicim ledu. Pokud nelze dopravit krev do laboratore do pozado-
vané doby, je vhodnéjsi do laboratore zaslat plazmu nebo sérum.

V kazdém pripadé je dulezité seznamit se s podminkami transportu a skladovani biologického materialu pro
vySetfovany analyt.

1.2.4 Skladovani materialu

V pripadé odbéru krve je nejprve oddéleno sérum, popr. plazma od krevnich elementd a nasledné zavisi
teplota skladovani biologického materialu na dvou faktorech:

« stabilité analytu,
* dobé provedeni analyzy.

Pokud je vzorek zpracovan do 24-48 h, maximalné do tydne, postacuje pro vétsinu analytd uchovani pfi teplo-
té 4°C. Pro dlouhodobé skladovani proteint je vhodna teplota —20 °C, popf. az -80 °C. Pfi skladovani je nutné,
aby materidl byl dobfe uzavren a bylo zabranéno zahusténi vzorku odparovanim, mikrobialni kontaminaci,
vlivu svétla a difuzi plynd a samoziejmé metabolismu krevnich elementl. Chemicka konzervace se pro sérum
nebo plazmu uziva vzacné, spise pouzivdme konzervacni ¢inidla pfi skladovani moce.

1.3 ANALYTICKA FAZE: SYSTEMY KVALITY V LABORATORI

Zakladnim opatfenim je zavedeni systému interni — vnitrolaboratorni kontroly (IQA). Cilem interni kont-
roly je zabezpecovani analytické spolehlivosti vysledkl monitorovanim stability méreni a ziskani souboru dat,
z nichZ je mozné odhadnout nejistoty méreni v klinické laboratofi. Interni kontrola kvality se obvykle provadi
denni analyzou dvou kontrolnich vzorkl o rliznych koncentracich analytd. Na zakladé vyhodnoceni vysledku
interni kontroly kvality dle nastavenych kontrolnich pravidel je pfijato rozhodnuti o uvolnéni, popf. odmitnuti
vysledka.

Laboratof je povinné zapojena do systému externi kontroly kvality. Externi hodnoceni kvality (EHK - EQA
- External Quality Assessment) je systém objektivniho hodnoceni laboratornich vysledk( nezavislou organiza-
ci, které se provadi pravidelnym porovnavanim vysledkd méreni hodnocenych laboratofi navzajem a porovna-
vanim k referenénim hodnotdm méreni.

1.4 POSTANALYTICKA FAZE

Postanalytickd faze ma interdisciplinarni charakter spoluprace: laborator - indikujici Iékar. Postanalyticka faze
spociva v interpretaci vysledkd ve vztahu k fyziologickym hodnotam, k vysledkim dalsich vysetreni a ke klinic-
kému obrazu pacienta.

Soucasti vyhodnocovani vysledku je i pristup k prekvapivému nalezu, napfr. excesivni nebo neocekavané hod-
noté, ktera nekoreluje s klinickym stavem pacienta, opakovani vysetfeni nebo ovérovani jinou vysetrovaci
metodou.



2. SPECIALNI CAST

2.1 PORUCHA JATER A SLINIVKY BRISNi

Pfi hodnoceni laboratornich vysledk(l v hepatologii si musime uvédomit, Zze fada laboratornich vysetfeni je
nespecifickych a mohou se vyskytovat i u nejaternich onemocnéni. Jatra jsou orgadnem s velkou funkéni rezer-
vou a vynikajici regeneracni schopnosti, proto fada vysetreni je pozitivnich az v pokrocilé fazi onemocnéni.
V Uvodni fazi mize byt fada néalezl dlouhodobé falesné negativnich.

Pouzivané laboratorni testy miizeme rozdélit do nékolika skupin:

* testy odrazejici poskozeni hepatocytd a drobnych Zlucovodu — ALT, AST, GMT (tzv. aminotransferazy), ukazuiji
na poskozeni hepatocytd, zvysena ALP (alkalicka fosfataza) a GMT jsou typické pro cholestazu a abuzus alkoholu,
 testy méfici kapacitu jater transportovat organické anionty a odstranovat endogenni a exogenni latky z cir-

kulace - bilirubin, Zzlucové kyseliny,
* testy méfici kapacitu jater metabolizovat cizorodé latky - lidokain, bromsulfoftalein, aminopyrin,
* testy méfici syntetickou cinnost jater — albumin, koagulacni faktory (fibrinogen, protrombinovy cas),
* nespecifické testy neodrazejici pfimo metabolickou situaci jaterni, ale umoznujici presnou diagnézu - séro-
logické testy na hepatitidy, hladiny imunoglobulint, specifické protilatky.
Diagnostika akutni pankreatitidy vychazi z anamnézy, klinického obrazu, nespecifickych a specifickych labo-
ratornich testd a zobrazovacich metod. Zvysené hodnoty sérové amylazy se mohou po 3-5 dnech od pocatku
onemocnéni normalizovat. Pfehled souboru tzv. jaternich testd v tabulce 2.
Virové hepatitidy dnes predstavuji jednu z nejcastéjSich pfic¢in akutniho i chronického onemocnéni jater.
Diagnostika je opfena o kombinaci sérologickych a molekularné genetickych metod, primarni je viak diagnos-
tika screeningova (viz tabulku 1).

TABULKA 1: SCREENINGOVA VYSETRENI PRI PODEZRENi NA VIROVOU HEPATITIDU

Hepatitis A
anti-HAV IgM
anti-HAV TOTAL/I1gG

Hepatitis B
HBsAg
anti-HBc

Hepatitis C
anti-HCV

Postvakcinacni kontrola u virové hepatitidy A: anti-HAV IgG, u hepatitidy B: anti-HBs.

TABULKA 2: SOUBOR JATERNICH TESTU

test Zzména pravdépodobna diagnéza poznamka
ALT, AST zvyseni cca 20x aktivni vir. hepatitis, polékové Pokles hodnot muze znamenat
a toxické poskozeni, cirkulaéni Sok Ustup onemocnéni, ale i masivni
nekrézu.
zvyseni cca 10% tézka biliarni kolika vétsinou do 72 hodin néavrat
do normy
zvyseni cca 3x jat. steatdza, nealkoholicka jaterni
chronicka steatofibréza
mirné zvyseni kompenzovana jaterni cirhdza,
cholestatické nemoci jater
ALP zvyseni 5x a vice onemocnéni Zlucovych cest
zvySeni méné nez 5x | jaterni onemocnéni
GMT zvyseni vliv exogennich latek, alkohol,
fenobarbital, estrogeny, fenytonin
nékolikanasobné obstrukce Zlucovych cest, biliarni
zvyseni kolika
albumin snizeni jaterni cirh6za, ascites
bilirubin zvyseni chotestaza, primarni biliarni cirhdza,
akutni jaterni selhani




V bézné praxi spociva zakladni diagnostika akutni pankreatitidy v prikazu zvyseni pankreatickych enzym
(pankreatické amylazy a lipazy) spolu s typickym klinickym obrazem. Stanoveni pankreatického izoenzymu
vyrazné zvysuje diagnostickou specificitu stanoveni amylazy, jako markeru akutni pankreatitidy. Stanoveni
amylazy v moci ma diferencidlné diagnosticky vyznam pro prikaz makroformy enzymu (makroamylazy), ktera
je v 8-12% pfripadu faktorem zvysené hladiny amylazy v séru.

Diagnosticky problém vznika kromé atypického klinického obrazu obvykle tehdy, jestlize se diagnostické labo-
ratorni metody aplikuji s odstupem 3-5 dnd od pocatku onemocnéni, kdy enzymy jiz mohou poklesnout a v kli-
nickém obraze jiz prevazuji pouze necharakteristické priznaky. Dalsi zakladni parametry zménéné pfi akutni
pankreatitidé jsou leukocytdza, vzestup mocoviny, CRP, AST, pokles vapniku a zmény vnitiniho prostredi.

2.2 PORUCHA FUNKCE LEDVIN

Mezi screeningova vysetfeni patfi kvalitativni a semikvantitativni vySetfeni moci. Proteinurie pfi vySetfeni
testovacim papirkem ma byt pfi pozitivnim nalezu nasledovana kvantitativnim vysetfenim (vzorek sbirané
moce za ¢asovou jednotku). U diabetu a u nékterych nemocnych s hypertenzi je také dllezité vysetreni tzv.
mikroalbuminurie, kdy hodnota je zvysena jiz pfi malém postizeni ledvin na rozdil od proteinurie
(doporuceni diabetologické spolecnosti). Doporucuje se vySetieni 2. ranni moce, kdy hodnota
mikroalbuminu je pFfepocitana na mmol kreatininu. Proteinurie mize byt zpUsobena fadou pfricin, resp.
v modi nalézdme rdzné typy bilkovin - myoglobin (rhabdomyolyza), hemoglobin (hemolyza), paraprotein
(myelom), beta-2-mikroglobulin (tubularni poskozeni) a dalsi. Glomerularni proteinurie mGze byt zpdsobena
bud' ztratou negativniho naboje glomerularni bazalni membrany, nebo poskozenim glomerularni membrany
se vznikem rozsahlejsich defektl, kterymi prochazi dle zavaznosti poskozeni molekuly s rGznou velikosti, az
po proteiny s velkou molekulovou hmotnosti, napft. 1gG.

Glomerularni filtrace nam dava jen pfriblizny odhad zavaznosti renalniho onemocnéni a neni ani idealnim
markerem k monitoraci progrese renalniho onemocnéni. Normalni glomerularni filtrace je cca 2ml/s//1,73 m?
télesného povrchu, u Zen je nizsi a s vékem klesa. Glomerularni filtrace je méfena nepfimo jako tzv. renalni
clearance, kdy nejcastéji vyuzivdme stanoveni clearance endogenniho kreatininu. Koncentrace kreatininu
odrazi mnozstvi svalové hmoty jedince a také jeho stanoveni neni specifické. V posledni dobé se tedy stale
vice doporucuje vyuzivat pro odhad glomerularni filtrace vypocet podle Cockcrofta a Gaulta (nutna je znalost
koncentrace kreatininu v séru), ktery nevyZzaduje 24hodinovy sbér moci, nebo vypocet glomerularni filtrace
dle rovnice MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) nebo stanovenim pomoci koncentrace cystatinu C
Vv séru.

Koncentrace moc€oviny — urey se casto vysetifuje u nemocnych s chorobami ledvin, avsak jeji koncentrace
zavisi na prijmu bilkovin v dieté (vysoky prijem protein 1 urea), proteinovém katabolismu (1), glomerularni
filtraci (snizena filtrace 1 urea) a perfuzi ledvin.

TABULKA 3: ZAKLADNIi VYSETRENiI MOCI

Vysetieni Patologie Onemocnéni
moci
Chemické Proteinurie Akutni pyelonefritida, tubulopatie, selhani ledvin, diabeticka neuropatie,
glomerulonefritidy - nefroticky syndrom
Hematurie Infekce mocovych cest, urolitiaza, obstrukce, nékteré glomerulopatie,
nadory ledvin a mocovych cest. CAVE menses u zen - falesné vysledky
Glykosurie Diabetes mellitus (kvantitativni vySetfeni je obsolentni)
Ketolatky Diabeticka ketoacidéza, vegetariani, negativni energeticka bilance

Urobilinogen | Hemolyticky a hepatocelularni ikterus

Bilirubin Obstrukce Zlucovych cest
Nitrity Bakteriadlni zanét
Mikroskopické | Erytrocyty Glomerulonefritidy, nadory, urolitidza, glomerularni v. neglomerularni
erytrocyturii lze rozlisit vys. erytrocytd ve fazovém kontrastu
Leukocyty Infekce, glomerulonefritidy, intersticidlni nefritidy
Valce Infekce mocovych cest, nefroticky syndrom, tubulopatie, chronicka

rendlni nedostatecnost, glomerulonefritidy

Krystaly Riziko urolithiazy
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2.3 TYREOPATIE

Stitna zlaza je nejcastéji postizena hyperfunkci, hypofunkci nebo zanétem. P¥i podezfeni na poruchu funkce
volime jako Uvodni vysetfeni TSH. Niz$i TSH nachazime pfi substitucni Ié¢bé nebo pfi hypertyredze. Vyssi TSH
svéddi pro hypotyredzu. Hrani¢ni TSH muze byt pri subklinickych formach funkénich poruch. Vysetfeni koncen-
trace celkovych hormont (TT4, TT3) se v moderni diagnostice jiz neuziva. Vice informaci poskytne stanoveni
volné frakce (FT4, popf. FT3). Vysetieni trijodtyroninu (FT3) by mélo byt vyhrazeno jen nejasnym staviim
a podezfeni na subklinickou hyperfunkci.

Vysoké hladiny protilatek proti peroxidaze (anti TPO) nebo proti tyreoblobulinu (anti Tg) se nachazi u auto-
imunitnich zanétl stitné Zlazy. Pfi podezieni na hyperfunkci vySetfujeme protilatky proti TSH receptorim
(TRAK). Vysoké hladiny protildtek mohou byt pficinou neplodnosti i u Zen, které nemaji zjevnou funkéni
poruchu stitné Zlazy.

Vysetreni funkce $titné Zlazy je doporuceno u zen pred planovanou koncepci nebo v rané fazi gravidity, a to
vysetienim volného tyroxinu (FT4), tyreostimulacniho hormonu (TSH) a protilatek proti tyreoidalni peroxidaze
(anti TPO). Nebezpeci pro zdravy neurologicky vyvoj predstavuje nizka hladina FT4 v zacatcich téhotenstvi.

Dalsi pomérné velkou ohrozenou skupinou v populaci jsou Zeny nad 50 let. Zde se mohou pfiznaky hypotyre-
6zy skryt za problémy menopauzy.

2.4 CELIAKIE

Pro zakladni screeningové vysetreni je dnes doporuceno stanoveni protilatek tridy IgA ke tkanové transgluta-
mindze (atTG, aTG, ATG) metodou s lidskym, rekombinantnim antigenem. Pokud je u nemocného prokazan
deficit IgA protilatek, je doporuceno stanoveni protilatek atTG ve tfidé 1gG.

Tkanova transglutamindza je enzymem, ktery ma klicovou roli nejen v diagnostice, ale i ve vlastni patogenezi
onemocnéni. Gliadin, gliadinové fragmenty a peptidy obsahuji velmi vysoké procento glutaminu (30-40%
tvofi glutamin a prolin), a gliadin je proto velmi dobrym substratem pro enzym tkanovou transglutaminazu.
Tkanova transglutamindza je strukturou v endomysiu, proti které se tvofri protilatky, je vlastnim autoantige-
nem celiakie. Tkanova transglutaminaza vytvari vazbu na substrat (gliadin), modifikuje tyto peptidy a vznika-
jici neoepitopy se vazou s povrchovymi glykoproteiny HLA-DQ2/DQ8 pozitivnich imunokompetentnich bunék
a vyvolavaji imunitni odpovéd' ve sliznici tenkého streva.

K definitivni diagndze celiakie je nezbytné histologické vysetfeni sliznice tenkého streva (biopsie). Pozitivni
prikaz atTG protilatek je proto zasadni indikaci odborného gastroenterologického vysetreni s bioptickym
odbérem sliznice tenkého streva. Vysetreni protilatek ani histologické vysetieni biopsie nelze provést, pokud
pacient dodrzuje bezlepkovou dietu.

Pro dlouhodobé sledovani nemocnych s celiakii (nikoliv pro zakladni screening) je doporucena 3irsi fada séro-
logickych marker( - protilatky ke gliadinu tfidy IgA a IgG (AGA, AGG), protilatky ke tkanové transglutaminaze
(atTG) a protilatky k endomysiu (EmA).

2.5 LABORATORNI UKAZATELE ZANETU
1. Leukocytoéza (> 9 x 109/1); neutrofilie u bakteridlni infekce, lymfocytdza u virovych infekci.
2. Elektroforéza - zmnozeni frakci o4, a,, €asto i B:-globulinti (dano pfitomnosti proteind akutni faze).

3. Sedimentace erytrocytu (SE, ESR, FW); zplsobena zménou povrchového naboje erytrocytd a zejména
zvySenim koncentrace fibrinogenu. Reakce je nespecifickd, pomalu reaguje, fadu dni pretrvava i po odstra-
néni vyvolavajici noxy.

4. Prozanétlivé cytokiny - vznikaji v leukocytech aktivovanych pfi zanétu; patfi sem zejména interleukin 1
(IL-1), interleukin 6 (IL-6) a tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-a). Stoupaji nejdfive — hodiny po zacatku
zanétu.

5. Prokalcitonin - stoupa pfi sepsi a hrozici sepsi bakteriadlni ¢i mykotické.

6. Zvyseni koncentrace reaktantu (proteint) akutni faze (zanétu). Vznikaji v jatrech po stimulaci
zanétlivymi cytokiny (zejména IL-6). Jejich zvyseni se projevuje za nestejné dlouhou dobu, nemusi stoupat
vsechny najednou, zvyseni koncentrace rlizné dlouho pretrvava (tab. 1). Nejcitlivéjsi je C-reaktivni pro-
tein (CRP); stoupa z hodnoty kolem 1 mg/l na hodnoty fadoveé desitky mg/I (virovd onemocnéni) az stovky
mg/| (bakteridlni onemocnéni). Vzestup i u ,sterilnich” zanétd - napft. po infarktu myokardu, u revmatoidni
artritidy, kolagenéz aj.



TAB. 4: NEJVYZNAMNEJSi REAKTANTY (PROTEINY) AKUTNIi FAZE ZANETU

Protein Zvyseni Pocatek Biologicky polocas
vzestupu (T12)

Alfa;-antitrypsin (AAT) 2x 1-2 dny 4,5 dne

Orosomukoid (as-kysely glykoprotein) 2-4x% 1-2 dny 3 dny

Fibrinogen (pozn.: odebrat citratovou krev) 2-3x% 1-2 dny 2,4-4,2 dne

C-reaktivni protein (CRP) az 500x% < 8 hodin 19 hodin

Snizeni koncentrace tzv. negativnich reaktanta akutni faze - proteiny tvofici se v hepatocytech, pfi
zanétu je urychleny jejich katabolismus a pfednostné se syntetizuji pozitivni reaktanty akutni faze (viz bod 4).
Vyrazné klesaji pfi poruseni jaterni proteosyntézy (jaterni cirhéza, proteinovd malnutrice). U akutnich stavi
stanovujeme markery s nejkratsim biologickym poloc¢asem. Pfehled v tabulce 5.

TAB. 5: NEGATIVNiI REAKTANTY (PROTEINY) AKUTNIi FAZE ZANETU

Protein Biologicky polocas (T,2)
Prealbumin 2,5 dne

Transferin 7 dni

Albumin 19 dni

2.6 UKAZATELE POSKOZENiIi MYOKARDU (,,KARDIALNi MARKERY")
A. Ukazatele poskozeni kardiomyocyti
1. Kardialni troponin 1 &i T (cTnl, CTnT)

e Pocatek vzestupu 3-6h po vzniku bolesti, vrchol za 2-3 dny, zvySeni pretrvava tyden (cTnl) az 10 dni
(cTnT). Existuje mozZnost stanoveni cTn v rezimu POCT.

 Specificky marker poskozeni myokardu (kardiomyocyt(), avsak nejen ischemického plvodu (napf. pfi myo-
karditidé, kontuzi myokardu).

* U nemocnych s bolesti na hrudi je kazdé zvySeni presahujici horni referenéni mez tfeba povazovat za znam-
ku ischemie myokardu. | mirné zvyseni u asymptomatického nemocného je prognosticky nepfiznivé.

* Pro dlouhy biologicky polocas se nehodi pro detekci reinfarktu; lepsi je stanovit myoglobin ¢i izoenzym
CK-MB (hmotnostni koncentrace).

 Stanoveni aktivity AST, LD ¢i celkové CK je nespecifické; tyto metody jsou povazovany pro prikaz infarktu
myokardu za obsoletni, a proto je neindikujeme!

» Stanovuje-li se nékde izoenzym CK-MB, akceptovatelnd je jen hmotnostni koncentrace (CK-MB mass),
i kdyz tento izoenzym muze pochazet z kosternich svald.

2. Myoglobin

Pocatek vzestupu 2-4 h po vzniku bolesti, vrchol 8 h, za 12-24 h normalizace.

Casny marker, ale nespecificky:

e Stoupa u poskozeni kosternich svall (fyzickda namaha, dusnost, krece, i. m. injekce aj.).

e Stoupda u nemocnych s renalni insuficienci (nemuze se filtrovat do moce).

Ma negativni predikcni hodnotu (neni-li zvysen 4 h po vzniku bolesti, mizeme vyloucit infarkt myokardu).

B. Ukazatele poruchy funkce myokardu

Natriureticky peptid typu B (BNP) ¢i N-terminalni Stép jeho prekurzoru (NT-proBNP)

* BNP i NT-proBNP se vylucuji ze svaloviny srdecnich komor pfi objemovém pretiZzeni a selhavani srdce.
NT-proBNP roste s vékem nemocnych, oba peptidy stoupaji pfi selhani ledvin.

¢ Pfi normalni koncentraci BNP ¢i NT-proBNP Ize vyloucit kardialni plvod dusnosti.

Poznamky k odbéru krve a hodnoceni:

Kardialni troponiny, BNP a NT-proBNP stanovujeme z EDTA plazmy, myoglobin ze séra (nesrazliva krev).
Je treba si vyzadat referencni (,normalni”) hodnoty laboratore (u riznych vyrobca souprav se lisi).
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2.7 VNITRNi PROSTREDI A VYZIVA

Parametry vnitiniho prostiedi charakterizuje:

e pH, pCO,, nadbytek/nedostatek bazi, pO,,

* Na, K, Cl, Ca (Ca™), Mg (Mg*), P (sérum/moc),

* osmolalita (sérum/mocg),

* glykemie.

Parametry vnitfniho prostredi se mohou rychle ménit, proto je indikovano i jejich opakované vysetfeni béhem
24 hodin. Umoznuiji rozliseni metabolickych, respiracnich a kombinovanych poruch v jejich akutnich i chro-
nickych variantach. Podminkou korektniho vysledku méreni acidobazickych parametrt a krevnich plynu je
anaerobni odbér a zpracovani do 30 minut po odbéru krve. Pro stanoveni pO, je vhodna pouze arterialni krev
nebo arterializovana kapilarni krev z usniho laltc¢ku. Stanoveni iontd je mozné pouze v nehemolytickém vzor-
ku séra nebo plazmy. Je nutné vyloudit moznost kontaminace odebraného vzorku krve soucasné podavanou
|é¢bou (infuze) i kontaminaci pfi odbéru krve nasledujicim po odbéru krve na krevni obraz (EDTA-kalium). Pro
stanoveni odpadu iontd a bilan¢ni vypocty je rozhodujici dokonaly sbér moce s presné zméfenym objemem
a casovym intervalem doby sbéru moce.

Laboratorni parametry stavu vyzivy.

* Laboratorné Ize odlisit dva typy malnutrice s rozdilnou etiologii i Ié¢ebnou intervenci.

Stresova malnutrice (proteinovd nebo Kwashiorkor-like malnutrice).

* Snizend koncentrace: albumin, prealbumin, transferin.

 Zvysena koncentrace: CRP.

Proteino-kaloricka malnutrice (kachexie, marantickd malnutrice).

* Snizena koncentrace: prealbumin, transferin (albumin az pozdéji), cholesterol.

* CRP nezvysen.

Klinicky obraz dokresluji snizeny body mass index a kozni fasa, jako projev snizenych tukovych zasob.

TAB. 6: CHARAKTERISTIKA DIAGNOSTICKYCH SPECIFICKYCH PROTEINU

Diagnostické | Biologicky | Charakteristika Interpretace hodnot
specifické polocas
proteiny
Albumin 19 dni Nespecificky marker chronického proteinového | > 35g/l normalni nutri¢ni
deficitu stav
Stavy provazené snizenou koncentraci < 259/l zvysena morbidita
albuminu: jaterni cirhéza, nefroticky syndrom, |a mortalita
popaleniny, exsudativni enteropatie
Transferin 8-10 dnl Kratsi polocas pusobi rychlejsi odezvu > 2,09/l normalni nutri¢ni
na proteinovou depleci nez albumin stav; < 1,09/l zdvazna
deplece télovych bilkovin
Prealbumin 2 dny Velmi kratky poloc¢as a maly télovy pool < 0,19/l svéd¢i pro
plsobi jeho dynamickou odpovéd na zmény nedostatecny pfivod
nutri¢niho pfijmu. Je vhodnym ukazatelem bilkovin
dostatecnosti nutri¢ni podpory (denni vzestup
koncentrace 0 0,01g/l)

2.8 LIPIDOVY METABOLISMUS

Pro klasifikaci dyslipidemii a uréeni rizika je dostacujici stanovit:

Celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triacylglyceroly. Rozmezi normalnich hodnot a cilové
hodnoty pfi |écbé jsou uvedeny v pfislusném doporuc¢eném postupu.

Odbér krve je nutné provést po standardni dobé lacnéni (12-14 hodin). Konzumace alkoholu, zvlasté destila-
tG, maze zpusobit i nékolikadenni vzestup koncentrace triacylglycerol(. Stresové situace spojené se zavaznymi
akutnimi chorobami snizuji koncentraci cholesterolu. Nezkreslené vysledky ziskame v odstupu 2-3 mésicl
po zdvazném akutnim onemocnéni.

K vylouceni sekundarni dyslipidemie je tfeba vysetfit TSH, glykemii, jaterni a renalni funkce.



2.9 PODEZRENI NA INFEKCI EBV (VIRUS EPSTEINA-BARROVE)

Infekce EBV souvisi s onemocnénimi: infekéni mononukleéza, Burkittiv lymfom, nasofaryngealni karcinom.
Prukaz infekce je detekci protilatek uvedenych v tabulce 7.

TABULKA 7: STANOVENI PROTILATEK PROTI INFEKCI EBV

VCA IgG VCA IgM EA IgG EBNA IgG Interpretace

+ + +/- - primarni infekce
+ - - + Latence

+ +/- +/- + reaktivace
Vysvétlivky: VCA (capsid antigen), EA (early antigen), EBNA (nuclear antigen)... antigeny EBV

2.10 SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

TABULKA 8: METODY VYSETRENiI SEXUALNE PRENOSNYCH CHOROB

trachomatis médium), mo¢ (prvni
proud) sperma,
vypotek — pfimy
prikaz

kyseliny), HC DNA (detekce nukl. kysel.
hybridizaci) EIA Ag (priikaz antigenu
imunoenzymatickou metodou)

Onemocnéni | Vysetrovany Detekce - metoda Poznamka
material
Kapavka vytér (specialni kultivace (specialni médium), pozitivni prikaz
- Nesseria médium), mo¢ (prvni | mikroskopie, PCR DNA (amplifikace + DNA = pfitomnost
gonorrhoeae proud), sperma, detekce nukleové kyseliny), HC DNA infekéniho agens
vypotek (detekce nukleové kyseliny hybridizaci)
Syfilis srazliva krev (5ml) a) nespecifické (netreponemové)
(Treponema likvor (2 ml) prukazy protilatek proti kardiolipinu doporuéeny screening,
pallidum) VDRL Vene,ral Di.seasgs Laboratory test, |napf. predoperaéni:
RRR (rychla reaginova reakce) 1 specificky test +
b) specifické (treponemové) TPHA 1 nespecificky test
(Treponema pallidum hemaglutinacni
test) EIA (Ezyme Immunoassay)
Chlamydia vytér (specialni PCR DNA (amplifikace + detekce nukl. hodnoceni pozitivni

(pfitomnost
agens) / negativni
(nepfitomnost agens)

srazliva krev -
neprimy prikaz

ELISA protilatky
a) rodové specifické
b) druhové specifické

IgG probihajici nebo
probéhla infekce

(i pred lety) IgA (IgM)
akutni nebo nedavna
infekce (i pred lety),
IgA i pfi reaktivaci
CAVE negativni nalez
nevylucuje probihajici
infekci!

2.11 LYMESKA BORELIOZA

Bézné dostupny je prukaz specifickych protilatek tfidy IgM a IgG: screeningova metoda ELISA, nasledovana

metodou Western blot pro konfirmaci pozitivnich a hranicnich nalez(.

Material: srézliva krev (5ml), likvor (1 ml) — doporucuje se stanoveni tzv. protiladtkového indexu CSF/sérum,

synovialni tekutina (2 ml).

* Protilatkovd odpovéd zacind jiz v prvnich dnech po infekci tvorbou IgM (mohou pretrvavat tydny az mési-
ce), prokazatelnd béZznymi laboratornimi metodami byvad pozdéji, ve 3.-5. tydnu po pfrisati infikovaného
klistete.
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* IgG se objevuji o 2-4 tydny pozdé&ji nez IgM protilatky.

* Sekrece IgG (vzacné i IgM) mUlze pretrvavat dlouhodobé (roky) bez dalsiho klinického vyvoje onemocnéni.

« Casté atypické sérologické nalezy (nékdy detekovany pouze IgG, nékdy chybi vystfidani tvorby IgM proti-
latek tfidou 19G).

* V nékterych pripadech protildtky neprokazatelné (vyvazany v imunokomplexech, tvorba potla¢ena ¢asnou
ATB terapii...).

e Opakovani odbéru séra se doporucuje za 4-6 tydn.
Prvni nabér pfi podezieni na infekci, dalsi za 4-6 tydnl (moznost porovnani vysledkd).

* Protilatky (IgG i IgM) pretrvavaji nékolik mésict po 1écbé.

Stale dostupnéjsi je metoda PCR pro prukaz boreliové DNA.

Pokud se podafi boreliovou DNA zachytit, pak toto vysetfeni ,fesi” faleShou negativitu sérologického vysetre-
ni zpUsobenou vyvazanim protilatek vimunokomplexech.

Vyhody: citlivost, specificnost. Material: plna krev (EDTA) - akutni hore¢nata faze onemocnéni, moc (stredni
proud) - chronicka faze, mozkomisni mok - neuroforma, synovialni tekutina — kloubni postizeni, tkané - kozni
biopsie. Vzorky nemrazit, uchovavat pfi 4 °C a co nejrychleji zajistit transport materialu do laboratore! Vhodna
je predchozi domluva s konkrétnim pracovistém.

Metody kultivace a elektronové mikroskopie pro svoji ndro¢nost jsou dostupné pouze na specializovanych
pracovistich (napt. Narodni referencni laborator pro lymeskou borreliézu, Statni zdravotni Ustav v Praze).
Laboratorni diagnostické moznosti u kozni formy: sérologie (IgG, IgM) - zpocatku negativni (protilatky
detekovatelné za cca 3-6 tydnl po vstupu borelii do organismu), opakovani odbéru vhodné za 4-6 tydnd.
MozZnost vysetieni boreliové DNA z kozni biopsie.

Pokud je onemocnéni provazeno celkovymi pfiznaky a horeckou, je kromé sérologie (IgG, IgM) vhodny téz
prakaz DNA borelii v krvi (material: EDTA krev), u chronického onemocnéni je mozné stanoveni boreliové DNA
v modi (stfedni proud, nabér do sterilni nadobky).

2.12 PORUCHY KOSTNIHO METABOLISMU

V algoritmu diagnostiky postmenopauzalni osteoporézy je zdkladnim vysetfenim méreni denzity kostniho
mineralu (BMD). Nizkd BMD nebo zlomenina nemuseji viak byt projevem osteoporézy a u Zen po menopau-
ze nejsou nutné projevem postmenopauzalni osteopordzy. Je tieba odlisit primarni osteopordzu, rizné typy
sekundarni osteopordzy a dalsi metabolickd a nadorovad kostni onemocnéni (primarni hyperparathyreézu,
osteomalacii nebo mnohodetny myelom), kterd jsou zpravidla také provazena snizenim BMD. Zejména u sta-
rych pacientl po zlomeniné je tfeba vzdy vyloucit jind kostni onemocnéni nez osteopordzu, protoze vyzaduji
specifické zpUsoby lécby. Proto se pfi podezieni na kostni onemocnéni vychazi z anamnézy a z vysledk klinic-
kého, osteodenzitometrického, rtg., laboratorniho a scintigrafického vysetfeni, pfipadné také histologického
a histomorfometrického vysetreni vzorku kosti, ziskaného biopsii z lopaty kycelni kosti.

Biochemicka vysetreni upresni stav homeostazy vapniku a fosforu a Uroven kostni remodelace a pfispivaji k dife-
rencidlni diagnostice osteopatii. Biochemickych markerd kostni remodelace nelze uzit k diagnostice osteoporozy,
ale jsou vhodné k monitorovani efektu lécby. Koncentrace marker( vyssi nez horni mez referencnich hodnot
svéddi pro nadmeérnou remodelaci skeletu a zvysené riziko zlomenin. Pretrvavani zvysenych hodnot pfi lécbé je
ddvodem pro pfehodnoceni lé¢by. Uprava zvysenych koncentraci marker(i pfi antiresorpéni lé¢bé do referenéniho
rozmezi svédci pro efekt terapie. Priikazné zvyseni S-PINP pfi osteoanabolické |écbé potvrzuje jeji dlouhodobou
ucinnost. Koncentrace markert pod dolni hranici referencnich hodnot svédci pro nadmérné utlumenou aktivitu
kostnich bunék - typicky nizké jsou koncentrace S-OC nebo S-PINP pfi hyperkortizolismu. Nemocni s koncentrace-
mi sérového kalcia a fosfatl mimo normalni hodnoty, s celkovou aktivitou sérové ALP vyssi nez 1,2nasobek horni
hranice normy, koncentraci osteokalcinu pod dolni hranici normy, s hodnotami TSH mimo normalni hodnoty
a nemocni s nalezem paraproteinu nemaji byt bez dalsiho vysetfeni a pripadné konzultace se specialistou Iéceni
pro osteoporézu. K laboratornim vysetfenim patfi rovnéz sérologicka vysetreni na celiakii.



TABULKA 9: METODY VYSETRENIi PRI PORUSE KOSTNiHO METABOLISMU

Zakladni vysetreni krve:

Krevni obraz a diferencidlni rozpocet leukocytll, sedimentace erytrocyt(.

fS: ionty, kreatinin, mocovina, kyselina mocova, glykemie, aloumin, AST, ALT, GMT, ALP, TSH, u muzu
testosteron, SHBG, LH a prostaticky sérovy antigen, u Zzen po menopauze FSH, fS — elektroforéza bilkovin.
Z kostnich markert: fS-OC a fS-CTX-I (nebo jiny marker osteoresorpce, jako fS-NTX-I, fU-CTX-I, fU-NTX-I,
fU-DPD nebo fP - ACP 5b). Koncentrace marker(l se porovnavaji s referencnimi hodnotami dané
laboratore u reprezentativniho souboru Zen pred menopauzou.

Zakladni vysetfeni moce: chemické vysetreni, sediment, dU-Ca

Doplnujici vysetieni:

Hyperkalcemicky S-Ca2+, fS-PINP, fS-PTH, fS-25-hydroxyvitamin D. V indikovanych situacich fS-
a hypokalcemicky syndrom, | 1,25-dihydroxyvitamin D, kostni izoenzym ALP, 2hodinovy test: fU-Ca, fU-PO4,
Pagetova kostni choroba fU-kreatinin, renalni tubularni prah pro fosfaty

Mnohocetny myelom, Difer. diagnostika paraproteinemie, nadorové markery, fS-CTX-MMP
nadory

Hyperkortizolismus dU-volny kortizol

Hyperthyredza fS-T3,T4

Hypogonadismus fS-estradiol (supersenzitivni), SHBG, u muzu fS - volny testosteron

f — nalacno (fasting), S — sérum, U — mo¢, d — za 24 hod., ALP — celkova alkalicka fosfatasa, OC — osteokalcin, PINP — aminoterminalni
propeptid prokolagenu typu I, CTX — karboxyl-terminalni telopeptid kolagenu typu | (beta forma), NTX — aminoterminalni telopeptid

kolagenu typu I, DPD — deoxypyridinolin, ACP 5b — kysela fosfatasa typ 5b (osteoklasticka)

2.13 ZAKLADNIi IMUNOLOGICKA VYSETRENI

Zakladni imunologické vysetreni je velmi dllezité pro diferencidlné diagnostickou rozvahu pfi podezieni
na systémova autoimunitni onemocnéni.

TABULKA 10: ZAKLADNi IMUNOLOGICKE VYSETROVACI METODY

Indikace Metoda Onemocnéni Cena v K¢
Nespecifické ANAb Autoimunni 126-299
priznaky, onemochéni,
susp. autoimunni chronicka
onemocnéni onemochéni,
vyssi FW nékdy u zdravych
Susp. LE Protilatky proti ds DNA Lupus 457
erythematodes
Systémové kloubni | Anti CCP protilatky Revmatoidni 394
obtize artritida
Revmatoidni faktor (RF) CAVE: 71
séronegativni RA
Klinické projevy Hladina imunoglobulind 154 + 151 + 157
imunodeficience - 1gG, IgM a IgA Imunodeficience
Vysetfeni bunécné imunity — pocet 3x 337

lymfocytl celkovych a jejich zakladnich
subpopulaci - T a B lymfocyty

Projevy alergie IgE Alergie 317

Specifické IgE, kozni testy (vys. u specialisty) | Spec. alergeny 814 (smss)

ANADb - antinuklearni protilatky, anti CCP — protilatky proti cyklickému citrulin peptidu, RA — revmatoidni artritida

Presna interpretace imunologickych vysledkd je velmi slozita, protoze je tfeba nahlizet komplexné na celé vyset-
feni a hlavné je nelze spravné interpretovat bez znalosti klinickych ptiznakd a eventualni terapie. Na druhé
strané cilené imunologické vysetfeni je velmi dulezité pro odhaleni nebo vylouceni fady onemocnéni, a pokud
je racionalné vyuzivano v diferencialné diagnostickych rozvahach, mize vyrazné urychlit vysetrovani.

15



16

2.14 NADOROVE MARKERY

Nadorové markery, anglicky tumor markers (TM), jsou velmi riznorodé latky, jejichZ stanoveni ve tkani nado-
ru nebo v krevnim séru ¢i jinych biologickych tekutindch pacienta s neoplastickym onemocnénim nam poskyt-
ne informaci o vlastnostech a chovani pfipadného nadoru.

Nadorové markery obecné nejsou diagnostickou pomuckou, i kdyZ mohou poskytnout informaci, kterd mize
k diagnostickému postupu prispét. O vybéru nadorovych marker( pied terapii a v prabéhu Iécby se zpravidla
rozhodujeme na zakladé klinického a histologického nalezu. Nadorové markery se hodnoti spiSe individualné
na zakladé dynamiky zmén. Ve vétsiné pripadl vystacime pfi monitorovani pacienta v priibéhu léceni s 1-2
markery, jejichz vybér zavisi na typu a lokalizaci nadoru. Je si tfeba uvédomit, Ze negativni ndlez neznamena
nepfitomnost nadoru. Nddorové markery vyuzivame zejména pak pfi stanoveni prognézy a pfi monitorovani
pacientd v pribéhu lécby. Pozitivni ¢i negativni nalez nddorovych markerd mize byt v nékterych pfipadech
i soucasti klasifikace nadoru.

Pfi sledovani pacienta volime zpocatku zpravidla intervaly kratsi (1-2 mésice), po dvou letech bez pfiznak
a pfi negativnim nalezu tumor markerd maze byt interval 3-6 mésicu. Pfi pozitivnim nalezu tumor markert by
mélo ihned néasledovat opétovné zkraceni intervalu na 2-4 tydny, aby bylo mozno sledovat dynamiku zmén
jejich koncentrace. Vzestup koncentrace hodnotime jako patognomonicky, tj. oznamujici prfitomnost a rast
nadorové tkané. Naopak pokles nddorového markeru hodnotime jako pFiznivy ukazatel redukce ¢i vymizeni
nadoru. Vyjimkou je pfechodny vzestup nadorového markeru po intenzivnim ozafeni nebo chemoterapii,
kdy dochazi pti rozpadu nadorovych bunék k ndhlému uvolnéni vétsiho mnozstvi nddorovych markeru.

Na zakladé kritérii vydanych Evropskou pracovni skupinou pro nadorové markery (Kongres ISOBM Montreux
1997) je vhodné vysetrovat pro kazdou lokalizaci nddord jeden, maximalné dva doporucené markery dle
nasledujiciho schématu.

TABULKA 11: LABORATORNi MARKERY NADOROVYCH ONEMOCNENI

Lokalizace nadoru Doporucené markery Doplinkové markery
Nadory jicnu SCC CEA

Tracnik a rektum CEA CA 19.9

Pankreas CA 199

Zaludek CA 72-4

Zluéové cesty CA 19-9

Jatra AFP

Plice (SCLC) NSE

Plice (NSCLC) CYFRA 21-1, TPA CEA

Testes AFP, HCG NSE

Nadory germinalnich bunék AFP, HCG

Epitelidlni nddory ovaria CA 125, CA 19.9

Endometrium CA 125 CEA

Hrdlo délozni SCC

Mamma CA 15-3, CEA TPS

Prostata PSA, FPSA

Nadory hlavy a krku SCC

Maligni lymfomy B-2 M

Karcinoid Chromogranin A

Vysvétlivky: o -fetoprotein (AFP), lidsky choriovy gonadotropin (hCG), karcinoembryonalni antigen (CEA), prostaticky specificky anti-
gen (PSA) a jeho volna frakce (FPSA), neuron specificka enolaza (NSE),

antigen karcinomu ze skvamdznich bunék (SCC), /5 -mikroglobulin (p-2-M), tkériovy polypeptidovy antigen (TPA), TPA-specificky (TPS), rozpustny
fragment cytokeratinu 21-1 (CYFRA 21-1), ,,carbohydrate antigen”, glykoproteinové antigeny (CA)

Pozn.: vzorek krve ke stanoveni NSE musi byt transportovan do laboratore pfi 4°C nejpozdéji do 1 hodiny
po odbéru, je treba zabranit hemolyze, ktera zvysuje hladiny NSE.

Frekvence vysetieni: minimalni odstup mezi dvéma stanovenimi nadorovych marker( u jednoho pacienta
je 14 dni.

Citlivou metodou detekce a monitorovani kostnich metastdz je ICTP (C - Telopeptid kolagenu typu 1), ktery
specificky reflektuje patologickou degradaci kolagenu v kostnich metastazach.

Jako screeningové (vyhledavaci) vysetieni se provadi pouze stanoveni PSA (event. PSA/FPSA) pfi podezre-
ni na karcinom prostaty u muzi mladsich nez 70 let (viz doporuceny postup: Benigni hyperplasie prostaty).



2.15 VYSETRENi LEKOVYCH HLADIN

Sledovani a vyhodnoceni hladiny léciva - terapeutické monitorovani (TDM - Therapeutic Drug Monitoring) - je
konziliarni ¢innost urcena predevsim klinikm, ktera umozni optimalizovat a individualizovat dalsi davky léku. Pro
sledovani hladin se hodi Iécivo, které ma linearni a reverzibilni vztah mezi koncentraci a ucinkem, vyznamnou
toxicitu a Uzké terapeutické rozmezi a zaroven existuje dostupna metoda pro jeho rychlé a presné stanoveni.
Existuji velké interindividualni rozdily hladin po téZe davce, kazdy nemocny ma vlastni terapeutické rozmezi, které
se nemusi shodovat s béZné prezentovanymi mezemi. Pfi zadvaZznych onemocnénich umoznuje sledovani lIékovych
hladin zohlednit zménénou kinetiku léCiva a omezenou biotransformaci u nemocnych nebo starych osob nebo
naopak u nezralych novorozencu. V pribéhu terapie mize dochazet ke zménam eliminacni funkce organismu,
a to i vlivem soucasné probihajicich dalsich onemocnéni.

Monitorovat hladiny lékU je vhodné u latek, které maji Uizké terapeutické rozmezi, tedy rozmezi koncentraci, kdy uz je
latka Ucinng, ale jesté nema vyznamné toxické Ucinky na organismus. Jedna se predevsim o antiepileptika, antiarytmika,
cytostatika nebo antidepresiva.

Hladinu antibiotik je dlleZité sledovat u pacientd, u kterych nemuiZzeme odhadnout, jak rychle je lék metabolizovan, zda
dosahl terapeutické hladiny nebo naopak ji nepresahl (napf. nebezpedi nefrotoxicity a ototoxicity gentamicinu). Pokud
lék nevyvolad ocekavany ucinek, pomUze stanoveni jeho hladiny odliSit zamérné neuzivani Iéku od snizené vnimavosti
pacienta.

U léka s kratkym polocasem eliminace, u kterych se hladina rychle méni, se stanovuje koncentrace pred podanim
a po podani, kdy je dosaZeno maximalni koncentrace. U lék{ vytvarejicich stabilni hladiny, tj. 1ékd s dlouhodobym polo-
casem eliminace, je nejvhodné;jsi odebirat krev pred dalsi davkou (napf. digoxin). Rovnovazny stav se u lékl s delSim
polocasem eliminace ustanovi priblizné po dobé odpovidajici pétinasobku polocasu. Tento stav ale neznamena stabilni
hladinu, vzdy se jedna o oscilaci v rdmci urcitého rozmezi hodnot. Pfi nesprdvném nastaveni davek muze dochazet
k poklesu do neucinné nebo naopak narlstu do toxické koncentrace Iéku.

Dalsi okolnosti rozhodujici o Gcinku Iéku u nemocného je podani dalsich 1ékd, které se mohou vzajemné ovliviiovat. Tyto
lékové interakce mohou ovlivnit vstirebavani, distribuci, eliminaci ¢i aktivaci Iéku nebo stimulaci ¢i inhibici metabolického
fetézce. Vzhledem k tomu, Ze riziko lékovych interakdi je vysoké, je vhodné mit po ruce Kompendium lékovych interak-
ci.

TDM jako konzilidrni sluzba osetrujicim Iékarfiim se casto nevyuziva dostatecné ani v pripadech, kdy existuiji sily a pro-
stfedky k jejimu racionalnimu pouZziti. Zaroven je tfeba upozornit, Ze je nezbytné spolu se vzorkem biologického mate-
ridlu poslat do laboratore i zakladni informace o nemocném a jeho renalnich funkcich, soucasné podavanych lécich
a hlavné uvést velikost davky léku s casem jeho podani, ¢as odbéru vzorku a misto, kam podat zpravu. Vysledkem kon-
zilidarniho vysetreni je vzdy doporuceni optimalni velikosti davky a davkového intervalu Iéku u konkrétniho nemocného,
nikdy nestaci jen jedno samotné dislo. Vysledek ma lékar obdrzet nejpozdéji do doby nejbliz3i dalsi davky léku.

Nejcastéji monitorovana léciva:

Antiepileptika - karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, primidon, kyselina valproova.
Antiarytmika - amiodaron.

Antiastmatika - teofylin.

Antibiotika - amikacin, gentamicin, vankomycin...

Kardiotonika - digoxin.

Imunosupresiva - cyklosporin.

Antiretrovirotika.

Psychofarmaka - lithium, antidepresiva, neuroleptika.

Cytostatika — methotrexat.

2.16 METODY POCT

Point of care testing — vysSetfeni v misté kontaktu s pacientem, nékdy téz ,sucha” chemie.

Cilem téchto metod je usnadnit a zkvalitnit diagnostickou rozvahu v ramci diferencialni diagnostiky, screenin-
gu, monitorovani pribéhu nemoci a ucinnosti lé¢by.

Jednd se o analytické metody, které jsou uréeny k provadéni osobami bez laboratorni erudice s kategoric-

kym pozadavkem dodrzeni vSech pokynu k provedeni testu (skladovani, exspirace, udrzba, kalibrace, interni
a externi kontrola kvality).

Kazdy test musi byt hodnocen se znalosti jeho citlivosti a specificity i moznych falesné pozitivnich a fale$né
negativnich vysledk.

U testl pouzivajicich k vyhodnoceni technické zafizeni je nutné diakladné zaskoleni v obsluze, udrzbé, posou-
zeni spravné funkce a reakce na chybova hlaseni.
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Nezbytné je provadéni kalibrac¢nich a kontrolnich ¢innosti pfesné podle pokynt vyrobce (zavedeny a fungujici
systém vnitfni kontroly kvality) a Ucast v externim ovérovani kvality, pokud je dostupné. Vhodné je i pravidel-
né porovnavaci méfeni mezi POCT pfistrojem a laboratornim pracovistém.

Pro kazdé pouzivané zafizeni je nutné vedeni provozniho deniku se seznamem zaskolenych pracovnikd,
datem uvedeni do provozu, zdznamy o vysledcich kontrolnich testd, provedené udrzbé, pfipadné popisem
vzniklych zavad.

TABULKA 12: PREHLED METOD POCT

Metoda Poznamky Uhrada

Stanoveni glykemie Princip barevné reakce mérené Proplacen, kod: 01441

glukometrem reflexni fotometrii Hrazen plné (28 b)
nebo registrace zmén elektrickych Podminky: pistroj

velic¢in zplsobenymi produkty

. Omezeni: 0
enzymové reakce

Povolena frekvence: 1/den

Chemické vysetreni Kvalitativni nebo semikvantitativni Kod 09123, 17 bodd, hrazen jako
moce vysetfeni, mono- nebo multifunkéni mimokapitacni vykon

Vizualni vyhodnoceni nebo pouziti
reflexni fotometrie

Mikroalbuminurie Kvantitativni vySetreni, pFistrojové Nehrazen
vyhodnoceni

Sledovéni u diabetikl a hypertoniku

CRP (C-reaktivni Marker casné faze bakteridlniho Kéd: 02230
protein) zanétu, klinicky pouzitelny pfi Hrazen plné (100b)
koncentraci nad 10 mg/I, nevhodny
pro ultrasenzitivni méreni (riziko srd.
ischemie)

Podminky: absolvovani certifikovaného
kurzu, pfistroj, zapojeni do systému externi
kontroly kvality

Omezeni: pouze pfi rozhodovani o nasazeni
antibiotické terapie v situaci diferencialni
diagnostiky bakterialniho a virového infektu.
Pripadna kontrola vysetfeni do 48 hodin

po zahdjeni antibiotické terapie

Povolend frekvence: 6/1 ctvrtleti

Troponin Vysetfeni z plné krve, pozitivni Nehrazen
vysledek svéddi pro pritomnost
akutniho srdeé¢niho infarktu

INR (koagulacni ¢as) [ Monitorovani optimalniho nastaveni | Kod: 01443
antikoagulacni 1écby, pFistrojové Hrazen plné (172b)

vyhodnoceni Podminky: proskoleni v trombotickém

centru, pfistroj, zapojeni do systému
externiho hodnoceni kvality — kontroly

1x ro¢né

Omezeni: pouze u sekundarni prevence
hluboké zilni trombozy a plicni embolie

a prevence nitrosrdecni trombdzy a jejich
embolizacnich komplikaci ve velkém obéhu
Neni uréeno k self-monitoringu pacientt.
Vykon nelze vykazat, pokud je soucasné
odebirana venosni krev za Ucelem i jiného
laboratorniho vysetreni

Povolena frekvence: 8/3 mésice, 32/rok




TOKS:
standardizovany
guajakovy test

Screeningovy test, nikoliv
diagnosticky,

nespecificky (nejen lidsky
hemoglobin)

nutna dietni opatreni, vizualni
vyhodnoceni

optimalné 48 hodin po odebrani
posledniho vzorku, odecteni 30-60
vtefin po nakapani testacniho cinidla

Kéd: 15120 pozit. nalez
15121 negat. nalez
Hrazen plné (178 b)
Podminky: 0
Omezeni: pouze preventivni vys. u osob nad
50 let véku
Povolena frekvence: 1x/2 roky

TOKS:
imunochemicky test

Radoveé vyssi citlivost a specificita pro
lidsky hemoglobin, nezavisly na dieté
a lécbé

Vyhodnoceni pfistrojové

(napf. Quik Read)

Nehrazen (mozna uhrada v jednani)

Téhotensky test hCG

Kvalitativni imunochemicky
chromatograficky test na pfitomnost
lidského choriogonadotropinu v séru
nebo v modi pro ¢asnou detekci
gravidity

Test mlze byt faleSné negativni

ve zfedéné modi

Nehrazen

Drogovy screening
v modi: opiaty
(morfin, heroin);
marihuana (canabis);
kokain; amfetaminy;
benzodiazepiny;
barbituraty;
amfetamin
(pervitin); tricyklicka
antidepresiva;
fencyklidin;
methadon; extaze;
bupremorfin
(Subutex)

Kvalitativni imunochemické
chromatografické testy -
monofunkéni prouzky/kazety nebo
polyfunkcni soubory az 10 testu

Nehrazen
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POZNAMKA - Cena jednotlivych vykoni je déna sazebnikem vykond.
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