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A.02 Uvod

Laboratorni pfirucka ODHB FN Brno

Vytvofil: Mgr. Magdaléna Jelinkova
Schvalil: MUDr. Pavel Mazanek
Vydani: 1. (pouze elektronické)
Platnost od: 1.12.2020

Datum pfisti revize: 31.1.2026

Laboratorni pfirucka ODHB obsahuje zakladni informace o laboratofich Oddéleni détské
hematologie a biochemie FN Brno, o jeji organizaci a €innosti. Je ur€ena v8em, ktefi tyto
informace potfebuji: I€ékaflim, zdravotnim sestram, pacientdm i dalSim.

Laboratorni pfiruCcka ODHB je fizena v elektronické formé. V tisténé formé je to nefizeny
dokument. Zalohovani zajistuje Cl.

Orientace v nabizenych sluzbach ma potom pfispét ke zlepSeni spoluprace ODHB a klientt
na vSech souvisejicich urovnich (indikace vySetieni, pfiprava pacienta, odbér biologického
materialu, spravna dokumentace, transport biologického materialu, pfijem a pfiprava
biologického materialu na laboratofi, hodnoceni a vydavani vysledku atd.), které ovliviiuji
kvalitu vysledku vySetieni.

PFinasi informace o poskytovanych hematologickych a biochemickych vysetienich, obsahuje
pokyny pro pacienty, |ékafe i sestry tykajici se spravné pripravy pacienta pfed odbérem i
pokyny stran vlastniho odbéru, informace o transportu biologického materialu, o formach a
zpUsobu vydavani vysledka, kritéria pro odmitnuti vzorka a fadu dalSich udaja.

Obsah priru¢ky byl koncipovan v souladu s pozadavky normy CSN EN ISO 15189.
Pracovnici ODHB proto uvitaji jakékoliv podnétné pfipominky tykajici se Laboratorni pFirucky
ODHB ¢i vlastni prace.

Prehled zmén

Zména / Revize Provedl Datum
Zru$eni cytochemické metody Alkalicka fosfataza Mgr. Magdaléna Jelinkova 8.3.2021
ZruSeni metody “Papirova chromatografie
aminokyselin v modi - screening” MUDr. Hana Vinohradska 1.4.2021
Zavedeni statimového vySetfovani etanolu a
vankomycinu na biochemické laboratofri MUDr. Hana Vinohradska 18.10.2021
Aktualizace celého dokumentu Mgr. Magdaléna Jelinkova 3.11.2021
Zavedeni novych metod viz HO3 a HO4 MUDr. Hana Vinohradska 7.12.2021
Zména metody stanoveni myoglobinu viz HO5 MUDr. Hana Vinohradska 30.6.2022
Aktualizace analytickych nejistot statimovych
metod biochemie MUDr. Hana Vinohradska 8.7.2022
Zru8eni metody EGT a FXIII or, aktualizace celé
LP Mgr. Magdaléna Jelinkova 7.10.2022
Revize celého dokumentu Mgr. Magdaléna Jelinkova 30.11.2022
Zména primare, aktualizace dokumentu Mgr. Magdaléna Jelinkova 16.1.2023
Vyména biochemickych analyzator(i Cobas Integra
400 Plus za nové analyzatory Cobas Pure RNDr. Alena Mikuskova 24.4.2023




Organizaéni zmény na PFijmu BM v DN, viz H09 Mgr. Magdaléna Jelinkova 2.10.2023
Zavedeni vySetfeni gentamicinu na biochemické
laboratofi RNDr. Alena MikuSkova 13.11.2023
Revize celého dokumentu Mgr. Magdaléna Jelinkova 8.1.2024
Doplnéni Seznamu LDT vySetfeni v kap.F.02 Mgr. Magdaléna Jelinkova 2.4.2024
Zména metody u konjugovaného hemoglobinu RNDr. Alena Mikuskova 1.7.2024
Zména ref. rozmezi u metody Ca, P, Mg RNDr. Alena Mikuskova 24.8.2024
Zru$eni vybranych metod na obou laboratofich Mgr. Magdaléna Jelinkova 2.9.2024
Zavedeni metody FVIII s Actinem FSL Mgr. Magdaléna Jelinkova 3.10.2024
Zavedeni metody troponin T misto troponinu | RNDr. Alena Mikuskova 19.12.2024
Revize celého dokumentu Mgr. Magdaléna Jelinkova 14.1.2025
Zména ref. rozmezi leukocytl u novorozencl Mgr. Magdaléna Jelinkova 21.2.2025
Aktualizace seznamu LDT metod v kap.F.02,
zména vedouciho biochem. laboratofe kap. B.01 Mgr. Magdaléna Jelinkova 1.7.2025
Mgr. Magdaléna Jelinkova,
Zména v kap. C.10 Mgr. Hana Schneiderova 24.9.2025

B — INFORMACE O LABORATORICH

B.01 Identifikace laboratorfi ODHB

Nazev organizace

Fakultni nemocnice Brno

Adresa

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Typ organizace

Statni zdravotnické zafizeni

Statutarni zastupce

MUDr. Ivo Rovny, MBA

ICO FN Brno

65269705

DIC FN Brno

CZ65269705

Pracovisté ¢. 1

Hematologicka laboratof

Pracovisté ¢. 2

Biochemicka laborator

Akreditovany objekt

laboratofe Oddéleni détské hematologie a biochemie

Umisténi laboratofi
ODHB

Détska nemocnice (DN)
Cernopolni 9, 613 00 Brno

Provozni doba
laboratofi

nepretrzity provoz

Webové stranky

www.fnbrno.cz

Kontakty

jméno telefon e-mail




Sekretariat ODHB 532234246

Fax 532234740

Nepretrzﬂg sluzba - 532234500

hematologie

N'epretrz]ta sluzba - 532234592

biochemie

Primar ODHB MUDr. Pavel Mazanek 532234699 | mazanek.pavel@fnbrno.cz
Zastupce primare wLDr Ondre] Zapletal, | 539934609 | zapletal.ondrej@fnbrno.cz
Vedouci hematologické Mgr. Magdaléna Jelinkova | 532234344 | jelinkova.magdalena@fnbrno.cz

laboratore

Zastupce vedouciho

MUDr. Ondfej Zapletal,

hematologické Ph D 532234609 | zapletal.ondrej@fnbrno.cz
laboratore T

I\;f)‘(’)?;‘gfg'o"hem'c"e Mgr. Hana Schneiderova | 532234343 | schneiderova.hana@fnbrno.cz
Zastupce vedoucino | vy 5 Hana Vinohradska | 532234340 | vinohradska.hana@fnbrno.cz
biochemické laboratore

Vedouci laborant Bc. Gabriela Dvorakova 532234650 | dvorakova.gabriela@fnbrno.cz
Manazer kvality Mgr. Magdaléna Jelinkova | 532234344 | jelinkova.magdalena@fnbrno.cz

B.02 Zakladni informace o laboratofich ODHB

Umisténi laboratori ODHB

Hematologicka laborator

Pavilon A, 1. nadzemni podlazi, ODHB, Détska nemocnice,

Biochemicka laborator

Pavilon E, 1. nadzemni podlazi, ODHB, Détska nemocnice,

Prijem biologického materialu
v DN

Pavilon G, pfizemi, ODHB Détska nemocnice

Pracovisté ¢.1 Hematologicka laborator tel. Cislo provoz

Krevni banka (TTO) 532 234 347 | nepfetrzité 24 hod denné
kl. 4500

Bézny provoz na laboratofi 532 234 500 | Po - Pa 6.30 — 14.30 hod
kl. 4500

Nepfietrzity provoz na laboratofri 532 234 500 | nepfretrzité 24 hod denné
smény 6.30 — 18.30 hod
18.30 — 6.30 hod
kl. 4500

Pracovisté €.2 Biochemicka laborator tel. cislo provoz

Prijem biologického materialu 532 234 588 | nepfretrzité 24 hod denné

kl. 4592

Cernopolni 212/9, 613 00 Brno

Cernopolni 212/9, 613 00 Brno

Cernopolni 212/9, 613 00 Brno




Bézny provoz na laboratofi 532 234 592 | Po - Pa 6.00 — 14.00 hod
kl. 4592

Nepfietrzity provoz na laboratofri 532 234 592 | nepfretrzité 24 hod denné
smény 6.30 — 18.30 hod
18.30 — 6.30 hod

kl. 4592
Pracovisté ¢.3 Prijem biologického -
< s tel. cislo provoz
materialu v DN
Nepfietrzity provoz 532 234 721 | nepfretrzité 24 hod denné
kl. 4721

B.03 Zaméreni laboratori ODHB

Laboratofe zajiStuji vySetfovani Sirokého spektra biochemickych a hematologickych
vySetfeni a dale provadi fadu specialnich vySetieni pfedevS§im se zaméfenim na poruchy
krvetvorby, krve a hemostazy, na dédi¢né metabolické poruchy a jiné. Biochemicka laboratof
zajistuje také vySetfovani novorozeneckych screeningu vybranych chorob.

Naplni prace laboratofi ODHB je také zabezpecleni konzultaci a interpretaci laboratornich
nalezu v téchto oborech.

Podili se na feSeni vyzkumnych ukoll klinik a oddéleni FN Brno.

B.04 Uroven a stav akreditace / certifikace

ODHB FN Brno ma zaveden program pro fizeni kvality v souladu se strategickymi zaméry
FN Brno, s koncepci oboru hematologie a biochemie a s legislativnimi pozadavky.

Hematologicka laboratof je od 15. 11. 2012 akreditovana CIA dle ISO 15189:2007 pod
Cislem 8212. Akreditované metody jsou oznaceny v Laboratorni pfiru¢ce ODHB a

v Seznamu laboratornich metod hvézdi¢kou a pismenem A (" *A "), na vysledkovém listu
pak hvézdiCkou " * " pfed nazvem vysetfeni.

Hematologicka laboratof ma jiz dlouhodobé zaveden vlastni Siroky program fizeni vnitfnich
kontrol kvality pro jednotliva vySetifeni a pravidelné se u€astni systému externiho hodnoceni
kvality jak na narodni (SEKK - systém externi kontroly kvality), tak mezinarodni arovni (CAP
-College of American Pathologists). Certifikaty/Osvédéeni o ucasti, které jsou vydavany na
zakladé spravnosti provedenych analyz, jsou potom dokladem k opravnéni provadéni
pfislusnych vySetieni.

Biochemicka laboratof ODHB je akreditovana od 28. 11. 2008 CIA dle ISO 15189:2007 pod
gislem 8060. Od 5. 9. 2016 opakovana akreditace CIA dle ISO 15189:2013 pod &. 8060.
Akreditované metody jsou oznaceny v Laboratorni pfiru¢ce ODHB a v Seznamu laboratornich
metod hvézdi¢kou a pismenem A (. " * A "), na vysledkovém listu pak hvézdic¢kou (" * ") pfed
nazvem metody.

V listopadu 2020 laboratore ODHB Uspé&sné absolvovaly reakreditaci CIA dle ISO
15189:2013 jiz spole¢né pod &. 8212.



B.05 Funkéni mista a personalni obsazeni

Vedeni laboratofi ODHB:

Primar — MUDr. Pavel Mazanek

Zastupce primare — MUDr. Ondrej Zapletal, Ph.D.

Vedouci hematologické laboratofe — Mgr. Magdaléna Jelinkova
Vedouci biochemické laboratofe — Mgr. Hana Schneiderova
Manazer kavality — Mgr. Magdaléna Jelinkova

Vedouci laborant — Bc. Gabriela Dvorakova

Systém managementu kvality (SMK)
Manazer kvality — Mgr. Magdaléna Jelinkova
Zastupce manazera kvality — Petra Valkova
Metrolog — Mgr. Hana Schneiderova
Zastupce metrologa — Mgr. Magdaléna Jelinkova
Spravce dokumentace — Petra Valkova
Interni auditor — Petra Blazkova

Interni auditor — Barbora Dvoirakova

Interni auditor — Michaela Kokeszova

Interni auditor — Lenka Mazlova

Interni auditor — Alena PeSkova

B.06 Nabizené sluzby

Vzhledem ke sménnému provozu, organizaci a naplni prace jsou na laboratofich ODHB
provadéna vysSetieni:

rutinni, specialni, statimova a na ordinaci hematologa. Podrobné informace o jednotlivych
vySetfenich jsou uvedeny v Seznamu vySetfeni a v Lotus Notes v Seznamu lab. metod.
ODHB takeé zajiStuje ambulantni a konziliarni ¢innost viz kap. E.08

O konzultaci hematologickych laboratornich vysledkl Ize poZzadat na hematologické
laboratofi (kl. 4344, pfipadné kl. 4500). O konzultaci biochemickych laboratornich
vysledku Ize pozadat na biochemické laboratofi (kl. 4340, 4508 pfipadné kl. 4592).
PFisluSnou informaci poda vzdy kompetentni zdravotnicky pracovnik pro danou
problematiku (zdravotni laborant, VS (IékaF, analytik)).

B.07 Rizeni financi a strategické planovani

Zakladnim ekonomickym dokumentem, ktery popisuje a vyhodnocuje ekonomickou bilanci
ODHB je rozpocet vytvoreny vzdy na nasledujici kalendarni rok.

Bilance jednotlivych polozek rozpoctu je sledovana pribézné (mésiéné) v ekonomické
databazi NAVISION Attain.



C — MANUAL PRO ODBERY

C.01 Zakladni informace

Zakladni informace o odbérech primarnich vzorkd na jednotliva vySetfeni jsou uvedeny v
f.01.01-seznam-vySetfeni-hematologie
f.01.01-seznam-vySetfeni-biochemie

Zakladni informace a pokyny pro pacienty a pro oddéleni v kap. G Pokyny pro pacienty

Vyplnéni poZadavkového listu viz kap. C.07 Identifikace pacienta a oznaceni vzorku

Popis odbérovych nadobek pro primarni vzorky viz kap. C.05 Odbérovy material pro
odbéry na laboratore ODHB

Typ primarniho vzorku a mnozstvi, které se ma odebrat viz kap. C.09 Druh a mnozstvi
primarniho vzorku

Instrukce tykajici se ¢asovych limitl pro pozadovani dodate¢nych analyz
viz kap. E.05 Opakovana a dodate¢na vysetieni

C.02 Pozadavkove listy (zadanky)

Zadanky na laboratorni vySetfeni jsou dostupné v databazi Lotus Notes - Formulafe - Interni
— Zdravotnické a na https://www.fnbrno.cz/detska-nemocnice/oddeleni-detske-hematologie-a-
biochemie/zadanky-odhb/t6529

S postupnou implementaci NIS AMIS*H je pro vétSinu oddéleni FN Brno dostupna rutinni a
statimova zadanka v elektronické podobé. Postup pro vyplhovani elektronické zadanky
viz. kap C.13 Navod - Elektronicka zadanka.

Zakladni identifikaéni znaky pozadované a povinné uvadéné na pozadavkovém listu jsou
uvedeny v kapitole C.07.

C.03 Pozadavky na urgentni vySetfeni

Na laboratofich ODHB se vzorky biologického materialu vySetfuji v rezimu RUTINA,
STATIM nebo VITALNI INDIKACE.

Pozadavek na vysetfeni z VITALNI INDIKACE je nutné na zadance vyrazné oznadit a
soucCasneé tuto skuteCnost oznamit telefonicky na laboratof.

V seznamu vySetfeni na https://www.fnbrno.cz/detska-nemocnice/oddeleni-detske-
hematologie-a-biochemie/laboratorni-prirucka/t4443
f.01.01-seznam-vySetfeni-hematologie

f.01.01-seznam-vySetfeni-biochemie

je v kazdé metodé uvedeno, zda je mozné ji vySetfit v rezimu STATIM nebo pouze
jako rutinni vzorek.




RUTINA Vysetfeni je provedeno nejpozdéji do uplynuti doby obratu (TAT)

STATIM lhned, znamena, ze vysetieni je upfednostnéno pfed rutinnim vySetfenim a
vySetfeni je zahajeno mimo poradi ihned

Dobu, do které musi byt v jednotlivych pfipadech poskytnut vysledek daného vysetfeni,
najdete v seznamu vySetfeni na:
https://www.fnbrno.cz/detska-nemocnice/oddeleni-detske-hematologie-a-
biochemie/laboratorni-prirucka/t4443

f.01.01-seznam-vySetfeni-hematologie

f.01.01-seznam-vysetfeni-biochemie

VITALNI INDIKACE, VITAL Oznadeni pro Zivot ohroZujici stavy, pro laboratorni vys.
znamena absolutni prioritu i za cenu event. pozdrzeni vySetfeni RUTINA a STATIM

Doba obratu (TAT) u vzork( s oznagenim Vital / Vitalni indikace u vySetfeni: krevni
obraz, krevni obraz s diferencialem, retikulocyty je 30 min,

u koagula¢nich vySetfeni jako jsou PT, aPTT, fibrinogen, antitrombin, trombinovy &as,
reptilazovy Cas, D-Dimery je 1 hod.

Vydani nalezu biochemickych statimovych vySetieni je realizovano v definovaném
Casovém intervalu (TAT) podle doporuceni spole€nosti klinické biochemie.

VySetieni TAT
ABR, glykémie do 30 min.
(samostatné)

ostatni statimova vySetfeni | do 60 min.
vySetieni z vitalni indikace do 30 min. (alesporni
predbézné)

Poznamka:
Doba oodezvy (TAT=turn around time) je doba od pfijmu vzorku do laboratofe po
vydani vysledku.

C.04 Doordinovana a neindikovana vyS$etfeni

Doordinovana vysSetieni

e P¥i pozadavku na doordinovani vySetieni je nutno poslat Zadanku s poZzadavkem.

o P¥i vystaveni elektronické zadanky se ¢arovy kod nalepi na vytiSténou zadanku
a do volného komentare se pfipiSe doordinovano.

e Doordinovani vySetfeni je mozno pozadovat v den odbéru.

e Provedeni doordinovaného pozadavku je mozné, pokud je dostateéné mnozstvi
vzorku, material (krev, plazma) odpovida pozadavkum pro dany analyt a jsou
spIinéna kritéria preanalytické faze - stabilita analytu.

« Ustni (telefonicky) pozadavek na doordinovani materialu Ize pfijmout, pokud z
objektivnich divodl nelze ihned dorucit Zadanku. Dodate¢ny pozadavkovy list
musi byt vzdy po telefonickém objednani doru¢en do laboratofe.

Neindikovana vysetreni
- jedna se o vySetfeni, ktera laboratof provede, aniZ by byla uvedena na Zadance:



Diferencialni rozpocet leukocyti mikroskopicky - je proveden v pfipadech
uvedenych v SOPA na laboratofi ODHB (napf. se jedna o hlasky "flags" z analyzatora
upozorfiujici na patologie vzorku, dale v zavaznych odchylkach vysledku krevniho
obrazu nebo krevniho obrazu s diferencialem mimo referenéni rozmezi apod.)
Normoblasty (NRBC) - jsou vySetfeny s kazdym pozadavkem na krevni obraz a
krevni obraz s diferencialem (z duvodu vylouceni faleSné leukocytézy v pfipadé
pfitomnosti NRBC ve vzorku)

Retikulocyty - pfi pozadavku na stanoveni retikulocytl na analyzatoru jsou tyto

vzdy méfeny s krevnim obrazem, nelze je méfit samostatné

Ret-He - analyzator méfi Ret-He pouze pfi zadani méfeni retikulocytl, nelze Ret-He
méfit samostatné

IPF — analyzator méfi IPF pouze pfi zadani KO + PLT-F, nelze méfit IPF samostatné.
PLT-F (a IPF) jsou méfeny vzdy u pacientd, ktefi maji poprvé PLT < 100 G/I
Trombocyty mikroskopicky - jsou vySetfeny v pfipadé podezieni na faleSnou
trombocytopenii a vzdy pfi prvnim nalezu PLT < 100 G/I

Pocet schistocyti mikroskopicky - je vySetfen v pfipadé pozitivni hlasky ("flag") na
FRC (fragmentocyty) z analyzatoru, vZdy pfi prvnim nalezu PLT < 100 G/I

nebo pfi nalezu v diferencialu leukocytl mikroskopicky nad referenéni rozmezi



C.05 Odbérovy material pro odbéry na laboratoire ODHB

Hematologicka laborator:

Akceptované typy zkumavek pro odbéry na hematologicka vysSetreni (odbérovy
systém Sarstedt)

Uzavieny systém:

Typ Objem v ml kat. Cislo Objednavaci ¢. v NA

S-Monovette® 1,6 ml EDTA KE 1,6 05.1081.001

S-Monovette® 2,6 ml EDTA K 2,6 04.1901 600110
S-Monovette® 2,7 ml EDTA K 2,7 05.1167 600795
S-Monovette® 2,7 mli 2,7 05.1168.001 638991
ThromboExact

*S-Monovette® 1,4 ml Na-Citrat *1,4 06.1168.001 600123
S-Monovette® 1,8 ml Na-Citrat 1,8 04.1995.001 603389
S-Monovette® 3,0 ml Na-Citrat 3,0 05.1165 600117
S-Monovette® 4,3 ml Na-Citrat 4,3 04.1922 606349
**S-Monovette® 5,4 ml Na-Citrat **5,4 04.1930 615952

* tento typ zkumavek akceptujeme do vybrani objednanych zasob, ale nedoporucujeme (pfi nedokonalém
promichani vzorku po odbéru dochazi ke zkraceni aPTT, pfipadné dalSich koag. testl).

** tento typ zkumavek pouzivat pouze pro vySetfeni Agregace trombocyti a Lupus antikoagulans (LA).

Otevieny systém:

Objem v
Typ ml kat. €islo Objednavaci ¢. v NA
Microvette® 500 EDTA K, 0,5 20.1341 600142
500 ul
Zkumavka 3 ml; PP; 66/11,5 3,0 47 .556 628629
mm; EDTA K; s membranou;
ploché dno




Biochemicka laborator:

Akceptované typy zkumavek pro odbéry na biochemicka vysSetfeni

(odbérovy systém Sarstedt)

o Uzavieny

mocova)

Typ Objr: :n v Katalogové ¢éislo | Objednavaci €. v NA

7,5 01.1602.001 600102

Monovette sérum/gel 4,9 04.1935 600106 (por)

1,1 06.1667.01 (DN)

. . 4,9 04.1940 635590
Monovette Li-heparin/gel 2.7 041928 635414

Monovette Li-heparin 1,2 06.1666.001 639327 (DN)
Monovette KsEDTA 2,6 04.1917 635411
. 27 04.1918 635413
Monovette Glucose (fluorid) 12 06.1665.001 629080
Monovette Krevni plyny 2,0 05.1147.020 600798

: "y 5,0 05.1071.001 600111 (por)

Monovette Coagulation (citrat) 14 06.1668.001 600123 (por)
Aspirator Radiometer (safePICO) 1,5 956-622 829657
GlucoExact (oGTT, fluorid/citrat) 3,1 04.1945.001 608101

e Otevieny
Typ Objem Katalogové Cislo Objednavaci €. v NA

Microvette Li-heparin 300 pl 16.443 600134
. . 200 pl 18.1322 600144
Multivette Glucose (fluorid) 600 15.1672 600797

. 200 pl 20.1288 600140 (por)
Microvette KsEDTA 600 ul | 15.1671 600147
Microvette Li-heparin/gel 500 pl 20.1346 600799

Zkumavka sérum/gel 4,4 mi 32.311.001 602822 (DN)

Zkumavka Li-heparin/gel 4,5ml 32.331 602823 (DN)

Zkumavka KsEDTA 3ml 47.556 602825 (DN)
Zkumavka - pupek 10 ml 26.323 600263
Urine Monovette (zkumavka 8,5 ml 10.258 635410




Biochemie rutina:

Biochemie statim:

KO, amoniak, glykovany hemoglobin:

Laktat:

safePICO ABR:

oGTT:




C.06 Priprava pacienta pred odbérem

Cilem této kapitoly je standardizovat pfipravu pacienta pfed odbérem. Odstranit proménlivé
a ovlivnitelné biologické vlivy dietni, Iékové a negativni vlivy vznikajici v dusledku koufeni,
pozivani alkoholu a nadmérného pohybu.

VSeobecné pokyny k odbéru krve

Odbéry se provadi vétSinou rano (mimo naléhavé stavy, event. jiné okolnosti) mezi 6-8
hodinou, nala¢no (vecer pfed odbérem vynechat tu¢na jidla) a bez pfedchozi zvySené
fyzické zatéze. Léky vynechat po domluvé s oSetfujicim Iékafem.

Rano pfed odbérem pacient mize konzumovat jen vodu nebo neslazeny ¢aj. U déti do 6 let
Ize tolerovat piSkoty nebo suchy rohlik alespon 2 hod pfed odbé&rem. U kojenych déti
posledni kojeni alespori 2 hodiny pfed odbérem.

Pfed odbérem nekoufit, nepit alkoholické napoje a ¢ernou kavu. Pfed odbérem netrpét
Zizni (je vhodné vypit alespon 2 dL vody nebo neslazeného Caje).

Specialni pfiprava

Pro fadu specialnich vysetfeni je bezpodmineéné nutno dodrzet specialni pfipravu.
Pfehled vySetieni, ktera vyZaduji specialni pfipravu, je uveden v seznamu vySetieni na:
https://www.fnbrno.cz/detska-nemocnice/oddeleni-detske-hematologie-a-
biochemie/laboratorni-prirucka/t4443

f.01.01-seznam-vySetfeni-hematologie

f.01.01-seznam-vySetfeni-biochemie

MozZné chyby pfi pfipravé nemocného

e pacient nebyl nala¢no, pozité tuky zplsobi chylozitu plazmy

e v dobé odbéru, anebo tésné pfed odbérem dostal pacient
infuzi

e pacient nevysadil pfed odbérem léky

e odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimoradné fyzické zatézi
(v€etné noCnich smén)

o delSi cestovani pfed odbérem se mize negativné projevit napf. u kardiakl

e pokud pfili§ uzkostlivy pacient dlouho pfed odbérem nejed! ani nepil, vysledky
jsou ovlivnény dehydrataci




C.07 Identifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku

Pozadavkovy list a vzorek biologického materialu musi byt identifikovany shodnymi
identifikaénimi znaky (pacientovo jméno a pfijmeni, Cislo poji§ténce). VSechny Udaje na
Zzadance musi byt €itelné.

Pfepisovany, nesrozumitelny nebo necitelny pozadavkovy list nemusi byt akceptovan
(dale viz D.02 Laboratorni prirucky ODHB).

Pozadavkovy list (zadanka)

¢ viz https://www.fnbrno.cz/detska-nemocnice/oddeleni-detske-
hematologie-a-biochemie/zadanky-odhb/t6529

e Vramci FN Brno je pouzivana pfevazné elektronicka zadanka (rutinni a statimova)
- v NIS AMIS*H.

Zakladnimi (povinnymi) identifikaCnimi Gdaji na zadance jsou:
Veskeré zadanky musi splfiovat nasledujici nalezitosti k identifikaci pacienta, odesilajiciho
oddéleni nebo stanice (pracovisté):

e Cislo pojisténce

e pfijmeni a jméno pacienta

e pohlavi a datum narozeni (pokud nelze tyto udaje vycist z €isla

pojisténce) kéd zdravotni pojistovny
e zakladni diagn6za (kddem MKN)

e Udaje specifikujici zdravotnické pracovisté pozadujici vySetfeni: NS, nazev oddéleni
nebo stanice s ICP odesilajiciho Utvaru nebo Iékare, znagka odbornosti Iékafe (tyto
udaje uvadét pouze v pfipadé, nejsou-li soucasti razitka/Stitku oddéleni, kliniky i
jiného utvaru, jinak postaci razitko; na vytisténé elektronické Zadance tyto udaje jsou,
razitko neni nutné)

o Citelna identifikace klinického pracovnika
(jmenovka...) datum a ¢as odbéru
e oznaceni pozadovaného vySetieni v€etné druhu primarniho vzorku (krev, mo¢ apod.)

e pokud byl vzorek pfed pfijetim do laboratofe upraven (napf. centrifugovan), musi byt
uveden typ dodaného materialu (napf. plazma)

e nutné dopliujici tdaje k odbérim — napf. lé¢ba, substituce krevnimi derivaty nebo
transfuznimi pfipravky atd.

Pozadavek na vysSetfeni musi byt jednoznaény a Udaje psané rukou Citelné.



Zakladni identifikace na zkumavce s biologickym materialem

o zakladem identifikace na zkumavce s BM je jméno a pfijmeni, Cislo pojisténce a
datum odbéru

o stejné informace jsou i na Stitku elektronicky generovaném

e vyjimku tvofi neznamé (neidentifikované) osoby - chybéjici idaje je nutno doplinit
v co nejblizSi mozné dobé

Zakladni identifika€ni udaje ciziho statniho prislusnika
objednavatel uvede nacionalie pac.

datum narozeni

pohlavi (je nutné pro spravnou interpretaci vysledku)
nahradni Cislo pojisténce pfidélené v centralni evidenci
Cislo pojistovny

Postup pfi odmitnuti vzorku - viz kap. D.02
Postup pfi nespravné identifikaci - viz kap. D.03

C.08 Navody na odbér primarniho vzorku

Poradi odbéru

Pro intravendzni odbéry krve je potfebné dodrzovat spravné poradi odbéru. Pfi vice
odbérech je nutné:

1. prvni zkumavku krve odebrat na jakakoliv vySetfeni (napf. hemokultura, biochemie,
sérologie)

a potom nasleduje pfesné poradi odbéru:

2. koagulace

3. krevni obraz

4. agregace trombocytl

5. sedimentace

a dalSi vySetfeni v libovolném poradi.

V pfipadé odbéru pouze na koagulaci prvni cca 2 ml odpustit a poté provést odbér do
zkumavky na koagulacni vysSetieni.

Pokud se jedna o odbér pouze na PT (Quick), neni nutné krev odpoustét a odebere se
prvni zkumavka k vysetfeni.

Odebrané vzorky do zkumavek s pfisadami je nutné bezprostiedné po odbéru promichat
cca pétinasobnym Setrnym pfevracenim. Vzorky musi byt spravné odebrany a
identifikovany s fadné vyplnénou zadankou. Ztizené odbéry vzorkd je vhodné uvadét na
Zzadance, ponévadz timto maze byt vySetieni také ovlivnéno.

Odbér zilni krve

Odbér Zilni (vendzni) krve se vétSinou provadi rano nalacno s ohledem na Iékové
interference a s ohledem na to, Zze obsah fady analytli béhem dne v krvi kolisa, pfi vySetfeni
STATIM se odebira krev kdykoliv. Zilni krev se vétSinou odebira z hornich kongetin —
kubitalni jamky, pfipadné ze Zil na dorzalni strané rukou. Ztizeny odbér je nutno poznacit na
zadanku — moznost hemolyzy.




V urgentnich pfipadech oznacte zadanku STATIM . o
V bezprostfednim ohrozeni zZivota je nutné oznacit zadanku VITALNI INDIKACE.

Vlastni provedeni

e koncetinu podlozime podlozkou a pfilozime Skrtidlo

¢ desinfikujeme misto vpichu

e provedeme odbér vhodnou jehlou do pozadovaného poctu zkumavek oznacenych
peclivé stitkem s identifikaci pacienta

e uvolnime Skrtidlo
vytahneme jehlu, vpich oSetfime a pfekryjeme sterilni naplasti

¢ jehlu vliozime do kontejneru pro likvidaci pouzitych jehel, pouzité rukavice do
infek&niho odpadu

e vyplnime pfisludnou Zadanku

e zajistime v€asny a odpovidajici transport zkumavek do laboratore

Odbér kapilarni krve

Odbéry kapilarni krve se provadi nejcastéji z bfiSka prstu, pfipadné i z uSniho laltcku &i

z paticky.

Po dezinfekci kGize a jejim zaschnuti se provede vpich sterilni jehlou nebo lancetou.

Prvni kapka krve se setfe, lehkym tlakem v okoli mista vpichu se vytvofi dalSi kapka.

Ke kapce se pfilozi kapilara, do které se pfi vhodném sklonu krev sama nasava. Krev z
vpichu musi volné odtékat, kapilaru nasazujeme tésné k rance.

Po naplnéni kapilary se kapilara vloZi do pfipravené zkumavky s antikoagulacnim €inidlem,
do které krev samospadem vytece. Toto se opakuje vzdy s novou kapilarou, nez je
odebrano pozadované mnozstvi vzorku.

Odbér se musi uskute€novat z dokonale prokrvenych mist.
Odbéry z cyanotickych, podchlazenych prstu se stazou krve nejsou mozné.

Dokonalé prokrveni kuze je pfedpokladem spravnych vysledki a je tfeba ho

zajistit nejcastéji teplem (pulhodinovy teply zabal, tepla vodni lazefy maximalné 40 °C
tepla po dobu 10 minut. Pfed vpichem je nutno kiizi dokonale osusit). U déti mladSich
nez 1 rok se kapilarni odbér provadi z paticek.

VSechny dalSi okolnosti kapilarniho odbéru z pati¢ek jsou identické jako u punkci z prstu,
nebo usnich lalucka.

Chyby u kapilarniho odbéru
e Nevhodné naCasovani odbéru

Nedostatecné prokrvené misto, z néhoz se odbér krve provadi

Dezinfekéni prostfedek nezaschl

Lanceta na jedno pouziti je pouzita nevhodné (hluboko nebo naopak povrchné)

Krev je z odbérového mista vytlaGovana nasilim a kontaminuje se koznim detritem a

neznamym podilem tkanového moku

e Krev po odbéru do kapilary neni ihned promichavana s antikoagulacnim
prostfedkem, coz ma za nasledek vznikani krevnich srazenin ve vzorku.

e P¥i nabéru krve ,kapku po kapce" hranou plastovych nadobek Eppendorf
dochazi k hemolyze.



Odbér kapilarni krve na odbérovou karti¢ku (sucha krevni skvrna)
Odbér kapilarni krve na odbérovou karticku (filtraCni papir) se provadi za ucelem vySetfeni
novorozeneckého laboratorniho screeningu a dale u pacientt s fenylketonurii &i tyrosinémii
pro stanoveni hladin fenylalaninu a tyrosinu (monitoring lécby).
Do odbérové kartiCky je tfeba jesté pfed odbérem vyplnit vSechny potfebné identifikacni a
dalSi udaje. Pfi manipulaci s kartickou se nedotykat odbérovych ploch na filtracnim papirku.
Pro spravny odbér je nutné dodrzet nasledujici postup:
- odbérové misto prohfat, dezinfikovat alkoholovym prostfedkem, poté dosucha offit
sterilnim tamponem
- vpich provést pomoci kopicka (lancety), prvni kapku oftfit sterilnim tamponem, pockat do
vytvoreni dalSi velké kapky
- poté zlehka pfilozit filiraCni papirek, nechat krvi prosaknout papirek a zcela vyplnit
pFedtistény krouzek jedinym pfilozenim (pro zvySeni toku krve je mozné velmi jemné
preruSované stlacovat oblast kolem mista vpichu)
- krev aplikovat pouze z jedné strany filtracniho papirku, obdobné nechat nasaknout krvi
vSechny predtisténé krouzky
- krev na karti¢ce ponechat dobfe zaschnout po dobu asi 4 hodin na Cistém suchém misté
bez pusobeni tepla i pfimého slunce, zabranit mozné kontaminaci vzorku

Odbér moce

Odbér ranniho vzorku moce - odebira se stfedni proud, u Zen po omyti zevniho genitalu.
Vzorek dodat maximalné do 2 hod. do laboratofe.

Sbirana moc¢ - odpady, bilance, clearance, albuminurie.

Celkovy sbér moce za 24 hodin nebo kratsi interval:

Pfesné na zadatku sbéru se pacient vymodi naposledy do WC (NIKOLI DO NADOBY) a teprve
od této doby sbira veSkerou daldi moc (i pfed stolici) do ozna¢ené nadoby.

Po 24 hodinach se dalSi den rano opét ve stejny ¢as vymoci naposledy do nadoby.

Nejsou-li specialni pozadavky, ji pacient stejnou stravu jako dosud a vypije za 24 hodin kolem
2,0 litr( tekutin.

Nejnutnéjsi Iéky pacient uziva bez preruseni podle pokynu Iékafe po celou dobu sbéru moce.
Nadoby s moci se uchovavaji béhem sbéru v lednici nebo alespori na chladném misté.
Celkové mnozstvi moCe se promicha a zméFfi pomoci kalibrované nadoby, vzorek ve

zkumavce k tomu urcené se doda do laboratofe, mnozstvi se zapiSe do zadanky.

Podrobné informace a pokyny pro pacienty a oddéleni - viz LP, kapitola ,G* Pokyny pro
pacienty.

Podrobné informace k jednotlivym laboratornim polozkam viz LP, kapitola ,F“ Seznam
vySetifeni OKB.

Hlavni chyby pfi odbérech krve

e Chyby pfi pfipravé nemocného

- pacient nebyl nala¢no, pozité tuky zpasobi pfitomnost chylomikron( v séru nebo plazmé,
zvysi se koncentrace glukozy

- v dobé odbéru nebo tésné pred odbérem dostal pacient infuzi

- pacient nevysadil pfed odbé&rem interferujici 1éky

- odbér byl proveden po mimoradné tézké fyzické zatézi

- pokud prili§ uzkostny pacient dlouho prfed odbérem nejed| ani nepil, mohou byt vysledky
ovlivnény dehydrataci

e Chyby zplsobené nespravnym pouzitim Skrtidla pfi odbéru



- dlouhodobé zatazeni paze
- cviCeni se zatazenou pazi pfed odbérem vede ke zménam poméru télesnych tekutin v
zatazené pazi a ovliviuje koncentrace komponent v Krvi

o Chyby vedouci k hemolyze vzorku

- pouziti vihké odbérové soupravy

- znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku

- pouziti pFili§ uzke jehly, kterou se pak krev nasilné nasava

- prudkeé vystfikovani krve ze stfikacky do zkumavky

- krev stékala po povrchu kuze a teprve nasledné byla zachycena do zkumavky

- prudkeé tfepani krve ve zkumavce (také pfi neSetrném transportu krve ihned po odbéru -
PP)

- uskladnéni pIné krve v mrazni¢ce

- prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratore

- pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého cinidla

o Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu

- pouziti nevhodné zkumavky (napf. pfi odbéru stopovych prvku)

- pouziti nespravného protisrazlivého €inidla nebo jeho nespravny pomeér k piné krvi

- zkumavky s materialem nebyly dostate¢né oznaéeny

- zkumavky s materialem byly potfisnény krvi

- prodlouzeni doby mezi odbérem a analyzou — pokles aktivity koagula¢nich faktor(

- prodlouzeni doby mezi odbérem a oddélenim krevniho kolae nebo erytrocytd od séra
nebo plazmy (pfechod fady latek véetné enzyma z krvinek do séra nebo plazmy - kalium,
chloridy, rozpad trombocytl vede k uvolnéni desti¢kovych komponent - ACP atd.)

- krev byla vystavena vysSi teploté

- pokles aktivity enzymt (AST, ALT, GGT aj.)

- krev byla vystavena pfimému slune¢nimu svétlu (krev ur€enou k pfesnému stanoveni
koncentrace bilirubinu chrarite i pfed normalnim dennim svétlem a svétlem Zzafivek,
protoZe svételné paprsky urychluji oxidaci bilirubinu)

Odbér mozkomiSniho moku (likvoru)

Odbér mozkomisniho moku provadi vzdy lékafr.

MozkomiSni mok se ziskava nejCastéji lumbalni punkci, méné cCasto subokcipitalni Ci
ventrikularni punkci. Mozkomisni mok pro biochemicka vySetieni v&etné kvantitativni a
kvalitativni cytologie musi byt odebran do Cisté pruhledné zkumavky bez jakychkoliv pfisad!
Po odbéru je tfeba likvor neprodlené osobné dorucit do laboratofe, nesmi byt zasilan potrubni
postou!

Odbér potu
Odbér potu provadi k tomuto Ukonu specialné proskolena zdravotni sestra.

Pot se odebira za standardnich podminek, obvykle z volarni strany pfedlokti po pfedchozi
stimulaci pilokarpinovou iontoforézou do specialni mikrokapilary - tzv. Macroductu.



C.09 Druh a mnozstvi primarniho vzorku potfebného pro vysetieni

Mnozstvi potiebného materialu k analyze pfi primarnim odbéru do hematologické
laboratoie

Neupfesni-li laboratof jinak, napf. dle typu analyzatoru, plati nasledujici:

Zkumavka s K EDTA o objemu 3 mL: min. 1,5ml krve na KO+diff, retikulocyty, IPF, natér na
sklo

Zkumavka koagulacni 1,4 mL: odbér vzdy po rysku! PT, aPTT, Fbg, D-dimer, AT
(zkumavku nedoporucujeme vzhledem k obtiZnosti nalezitého promiseni krve s
antikoagulans)

Zkumavka koagulacni 1,8 mL: odbér vzdy po rysku! PT, aPTT, Fbg, D-dimer, AT

Zkumavka koagula¢ni 3 mL: odbér vZzdy po rysku! PT, aPTT, Fbg, D-dimer, AT, TT

Zkumavka koagulacni 5,4 mL: odbér vzdy po rysku! vySetfeni LA, nebo vySetieni 4 x
specialni vyS. (koagulaéni faktory a jiné spec. vys.)

PFesny objem - tolerance max. +/- 10 % z celkového objemu (dle NCCLS).

MnozZstvi potfebného materidlu k analyze pfi primarnim odbéru na biochemicka vySetreni

Neupfesni-li laboratof jinak (dle typu analyzatoru) udava mnozstvi nasledujici tabulka:
Klinicka biochemie rutinni
(pro 20 - 25 analyt()
Klinicka biochemie statim
(pro 5 -10 analyt()

4 - 5 ml krve (sérum) nebo 3 - 4 ml krve (plazma)

2,7 ml krve (plazma Li-heparin)

Specialni analyty | vzdy 1 ml krve pro kazdé 3 - 4 stanovované
(imunostanoveni) analyty

Krevni plyny (arterialni & | 1 ml krve

venozni)

Mo¢€ (chemicky + sediment) minimalné 5 ml

Pfesné udaje o vSech jednotlivych vysetfenich jsou uvedeny v f.01.01 seznam vysetfeni
biochemie



C.10 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Zkumavky s materialem musi byt do obou laboratofi zasilany uzaviené, nesrazliva
krev ihned, srazliva za 10-20 min. po odbéru.
Krev nesmi byt skladovana na oddéleni do druhého dne.

Vzorky na hematologicka a biochemicka vySetfeni dodat do laboratofi do 2 hodin od
odbéru.

Doby mezi odbérem a pocatkem analyzy nesmi prekrocit doby, po které jsou
jednotlivé analyty/parametry stabilni.

Hematologie: Stabilita vzork( od odbéru do analyzy (v Seznamu vySetfeni ODHB
F01.01 je tento Udaj veden jako "stabilita v laboratori ") je u vSech vzork(l na hematologicka
vySetifeni 4 hodiny, pokud neni v Seznamu vySetfeni ODHB uvedeno jinak.

Biochemie: Pokud je primarnim materialem krev, ,stabilita v laboratofi* znamena stabilitu
analytu v séru/plazmé uvedenou v Seznamu vySetfeni ODHB F01.02.

Material je na ODHB doru¢en potrubni postou, osobni donaskou, pfipadné transportnim
vozidlem z ostatnich pracovist FN Brno.

Material ze zafizeni mimo FN musi byt pfivazen tak, aby byla dodrzena

vSechna preanalyticka doporuceni.

VySetfeny biologicky material se uchovava po dobu 72 hodin vyjma radioaktivnich vzorkd,
viz SOP/ODHB/007 Likvidace odpadu.

Veskeré nesrovnalosti tykajici se odebraného materialu nebo dokumentace fesi pracovnik
laboratore telefonicky ihned se zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni.

U vSech analyz je nutné dodrzet maximalni ¢as stability. Podrobné informace ke stabilité
jednotlivych vySetfeni jsou uvedeny v seznamu vysetfeni na:
https://www.fnbrno.cz/detska-nemocnice/oddeleni-detske-hematologie-a-
biochemie/laboratorni-prirucka/t4443

f.01.01-seznam-vySetfeni-hematologie

f.01.02-seznam-vysetfeni-biochemie

Informace ke transportu materialu viz kap. C.12 Transport a svoz biologického materialu.




C.11 Informace k bezpecnosti prace se vzorkem

Bezpecénost pfi praci s biologickym materialem

Zakladni informace o bezpecnosti prace s biologickym materialem jsou uvedeny ve smérnici
S/FN Brno/0579 Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci ve FN Brno a S/FN Brno/0136
Hygienicko — epidemiologicky fad FN Brno.

Vzdy je nutné mit na paméti:

- kazdy vzorek muze byt potencialné infek&ni

- odbérova nadobka, ani zadanka nesmi byt kontaminovany biologickym materialem

Postupy, zasady a odpovédnosti zaruCujici bezpeCnou praci pracovnikd ODHB
stanovuje smérnice S/ODHB/1659 Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci a pozarni
ochrana na ODHB. Laboratofe ODHB jsou pracovisté rizikova, kde hrozi nebezpedi:
profesionalni infekce, popaleni, poleptani, pofezani.

Na zakladé smérnice S/ODHB/1659 Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci a pozarni
ochrana na ODHB. byly stanoveny zasady pro bezpecnost prace s biologickym
materialem: Kazdy vzorek biologického materialu je povazovan za potencialné infekéni.
PFi praci v laboratofi musi mit pracovnik ochranny odév, pfi manipulaci s biologickym
materialem také gumové rukavice, pfi manipulaci s kyselinami a louhy gumovou zastéru a
bryle, pfi praci s tekutym dusikem navic gumové holinky.

Po skonceni prace si pracovnik musi vzdy umyt ruce mydlem a vodou a dezinfikovat je.
Pracovni plochy se dezinfikuji pravidelné nebo kdykoliv pfi kontaminaci, pfi pipetovani se
pouzivaji automatické davkovacCe nebo jednorazové pipety.

Zadanky ani vné&jsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materialem

- toto je duivod k odmitnuti vzorku.

Je tfeba zamezit moznému kontaktu pacientl i vefejnosti s biologickym materialem po
odbéru.

Svoz vzorkd je zajistovan v uzavienych transportnich nadobach tak, aby béhem transportu
nedoSlo k jeho rozliti nebo jinému znehodnoceni, nedoSlo ke kontaminaci osob nebo
dopravnich prostfedkd pouzitych k prepravé.

Pro minimalizaci rizika je nutno dodrzovat tyto hlavni zasady:
udrzovani pofadku a Cistoty na pracovisti

dodrzovani bezpec&nostnich pfedpisl, pokynl a opatfeni

dodrzovani pfedepsanych pracovnich postupt

ODHB a vSechny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny aplikovat v plném
rozsahu.



C.12 Transport a svoz biologického materialu

Doprava vzorku

Stabilita biologického materialu pro jednotliva vySetfeni je uvedena v kap. F Seznam
vySetieni ODHB.

Témito zasadami je nutné se fidit pfi transportu vzorkd a podle toho zajistit potfebnou
tepelnou stabilitu (napf. transport v polystyrenovych boxech).

Vzorky nesmi byt vystaveny vy$Sim teplotam (napf. pfimému sluneénimu svitu, ulozeni
na topeni), pfili§ nizkym teplotam (pfedevsim plna krev) nebo mechanickému poskozeni
(prudkeé tfrepani vzorka).

Vzorky musi byt dopravovany uzaviené, aby se nemohly vylit nebo aby nemohlo dojit

k jejich jinému znehodnoceni.

Doprava vzorku na Pfijem biologického materialu v DN:

Vzorky k vySetfeni na PFijem biologického materialu v DN dopravuiji:

- zdravotnicti pracovnici FN Brno, pracovnici svozu z okolnich zdravotnickych zafizeni

- potrubni posta

Pokud jsou vzorky dodavany na Prfijem biologického materialu v DN zdravotnickymi
pracovniky, musi byt vzorky pfedany osobné do rukou pracovnikim na Pfijmu biologického
materialu v DN.

Odtud jsou pak vzorky distribuovany potrubni postou nebo donaskou na pfislusnou laborator
ODHB.

Transport vzorku biologického materialu k vySetreni na Prijem biologického materialu
v DN

Biologicky material pfi transportu je nutné chranit pfed vysokou teplotou, zmrznutim, pfimym
svétlem a zvySenymi otfesy. Transport vzorki musi byt dostatecné rychly
(max. doba je 2 hodiny), aby nedoslo ke znehodnoceni biologického materialu.

Pfi transportu vzorku na néktera specialni vySetfeni je nutno dodrzet definované podminky
(stabilita analytu) uvedené u jednotlivych vySetfeni v dokumentu Seznam vySetfeni —
hematologie a Seznam vySetieni - Biochemie. Dodrzeni podminek transportu je na Pfijmu
biologického materialu kontrolovano a nedodrzeni maze byt diivodem pro odmitnuti vzorkd
k zpracovani.

Mezi klinickymi a laboratornimi oddélenimi v dosahu potrubni posty (PP) je vyuzivana pro
transport vzork( BM ,laboratorni vétev* PP. Vzorky jsou transportovany v obalu viozeném
do specialni patrony. Podrobné informace viz dokument R/FN Brno/0589/4 Provoz a obsluha
potrubni posty na PMDV a PDM FN Brno. Z klinickych pracovist, ktera jsou vybavena
potrubni postou, je biologicky material dopravovan na Pfijem biologického materialu v DN
prostfednictvim PP. Z ostatnich pracovist je zajisténo doru€eni biologického materialu na
Pfijem BM v DN donaskou.

Pfevoz vzorkl biologického materialu k laboratornimu vySetfeni mezi pracovisti FN Brno
zajistuje oddéleni vnitronemocni¢ni dopravy transportnim vozidlem.

Vzorky, které nevyzaduji specialni podminky uchovavani, jsou uloZzeny do pfenosnych boxa.

Vzorky, které je nutné béhem transportu chladit (okolo 0°C), jsou ulozeny v ledové tFisti.



Vzorky, které je nutné uchovavat v zamrazeném stavu, jsou béhem transportu ulozeny v
ledu.

Vzorky jsou transportovany s pfislusnou dokumentaci (Zadanky), ktera je zabezpecena
proti poSkozeni (nepromokavy obal).

PFi transportu vzorku na néktera specialni vySetfeni je nutno dodrzet definované podminky
(stabilita analytu) uvedené u jednotlivych vySetfeni - viz LP ULM OKB. Dodrzeni podminek
transportu je na prijmu OKB ULM kontrolovano a nedodrzeni mtze byt diivodem pro odmitnuti
vzorku ke zpracovani.

Casovy harmonogram transportu vzorkd mezi pracovisti FN Brno:

pracovisté odjezdy
Pracovni dny

6:00
PBM v DN 9:00 11:00 13:30
Dny pracovniho volna

6:00
PBM v DN 9:00

Pfevozy biologického materialu mimo jizdni fad (urgentni vySetfeni) Ize objednat cestou
dispecera dopravy t. €. 532 233 300 (nutno vystavit zadanku na pfepravu s uvedenim ¢isla
nakladového stfediska).

Pokud neni mozné ani takto zajistit pfevoz, je mozné vyuzit vozidlo TO KB (kl. 2626 nebo
2545). Pouze v pfipadé, ze ani timto vozidlem neni mozné transport zajistit a jedna se o
stav ohroZeni Zivota, Ize zajistit pfepravu vozidlem sanitni dopravni sluzby.

DalSi informace k transportu biologického materialu viz S/FN Brno/1346/Transport vzork(
biologického materialu k vySetfeni.



C.13 Navod — Elektronicka zadanka

Poznamka: Od 12/2021 upraveny nazvy nékterych pracovist v elektronické zadance
v Amisu, které nejsou zohlednény v Pracovnim postupu pro vypliiovani el. Zadanky:

Pavodni nazev Novy nazev
B OKB FN Brno Biochemie/lmunologie
D Laboratof ODH Hematologicka laboratof ODHB

y vz

»Pracovni postup pro vyplnovani elektronické zadanky AMIS*H na
laboratorni vysetieni (OKB, OKH a ODH)"

1. UCEL
Tento pracovni postup stanovuje pravidla pro vystaveni elektronické zadanky na
laboratofe OKB, OKH, ODH v NIS AMIS*H.

2. OBLAST PLATNOSTI
Tento pracovni postup je zavazny pro vSechny zaméstnance FN Brno, ktefi odesilaji
biologické vzorky do laboratofi.

3. ZKRATKY

B_OKB_ARPLaborator OKB

B_OKH_LK Laboratoi OKH

D ODH _LAB Laboratof ODH

FN Brno Fakultni nemocnice Brno

NIS AMIS*H Nemocni¢ni informaéni systém AMIS*H
ODH Oddéleni détské hematologie

OKB Oddéleni klinické biochemie

OKH Oddéleni klinické hematologie

OSNIS Oddéleni spravy NIS a SW

4. ELEKTRONICKA ZADANKA

4.1. Vystaveni elektronické zadanky

Pfed vlastnim vyplhovanim zadanky v NIS AMIS*H je nutné zkontrolovat, popfr.
vyplnit €islo pojisténce — viz administrativni udaje pacienta. V tiSténé Zadance se
tiskne Cislo pojisténce (ne rodné Cislo) a pokud je Cislo pojisténce Spatné, nema OKB
/ OKH / ODH spravné informace o pacientovi. Informovat vSechny sestry!!!

Zadanka se vklada volbou <Zadanka - Laboratofe> - <Vloz>
z fronty rozpracovanych pacientl pro ambulance nebo z hospitalizovanych pacientu
na oddéleni.



UloZeni nové poloZky.
B-KIGOFL-A(rehakfra)
ZADANKA NA KOMPLEMENTARNI PRACOVISTE NOUA TEREZA 5852187123

Kod lah. pracovisté @ BEUSEGEAS B 0KB FN Brno

Dg.vuyset.: KBB1 Pfespoietné zuby
Dg.hosp. : KBB1 Pfespoietné zuby

UZOREX — C.UZORKU

Niroky: R Doba odbéru : 38.03.201Z B6:08
Komentatr: Jind pojidtouna :

——— POZADOUANA UYSETREN] DOPLHUIICT UDAJE

Datum Ordinaci nafidil: rehakfra
>>Kod Zadaného pracovigtéd{ (LUFA)
[#lPomoc [FLupa [PKomentif [PROrdinoval [FHEU1oz FEPierus

V Zadance je nutné nejprve vybrat spravny nazev laboratofe
B_OKB_ARP (pro OKB), B_OKH_LK (pro OKH) nebo D_ODH_LAB (pro ODH). (Pouzijte
F2 — lupu).

Ulo
B-K
ZA|Sestaveni nového vahéru.
K LUPA DO PRACOVIST
D] |Zkratka Nazev pracoviste Kod odb. |Skupinal §
D
— B_MIK _BA B Usek lab. - OKH mik HHA |
Na B_OKB_RRP B OKB FN Brno 881 hio A
Ko B_OKH_LK B OKH FN Brno 818 hem A
D_ODH_LAB D Lahoratof ODH 818 hem A

[#Pomoc |¥Lupa Henu Zvol [ENPterud [fDetail.ddaje

>>K
iFPomoc [filupa [FKomentit [P0rdinoval [FFUloz PYEPFerus




Dale je nutné mit fadné vyplnéno:

- diagnézu vysetreni, diagnézu hospitalizaéni.

Pokud jsou ur€eny, pfebiraji se ze stavajici lekafské dokumentace. Je také mozno
blize specifikovat text diagnozy.

- naroky — polozka urcuje, zda se jedna o odbér rutinni ¢i statim (R ¢i S).

- planované datum a ¢as odbéru.

Doba odbéru je pfedpokladany datum a €as, kdy budou vzorky k této Zadance odebrany,
oznadeny a pfipraveny k zaslani do laboratofe. Zadanky Ize opravovat jen do doby pred
planovanym ¢asem odbéru. Po uplynuti navoleného €asu se Zadanka odesila do laboratofi a
jiz ji nelze ménit. Pokud je nastavena doba odbéru na minuly ¢as, Zzadanky se ihned po
ulozeni odesilaji a uz je nelze opravovat ani rusit. Jestlize material pfijde do laboratofe dfive,
nez je zadany Cas odbéru na elektronické zadance, Zzadanku nelze elektronicky pfijmout!

- Kéd jiné pojiStovny - zadava se v pfipadé, ze je nutno vySetfeni pacienta
uctovat na jinou pojistovnu, nez ma uvedenu v centralnim registru (samoplatce,
cizinec, studie atd.).

- Komentar — pomoci klavesy <F5> — doplnéni zadanky o dalsi relevantni udaje
k vySetieni (medikace, jeji davka, naasovani, popf. klinické udaje).

- Pozadovana lab. vySetreni véetné doplfujicich Udaji o odbéru (vyska, vaha,
diuréza, doba sbéru aj.).

Napr.:

pro OKB: Sbirané moce — zkratka materialu DU (sbér je za 24 hod nebo jakykoliv ¢asovy
usek) — nutno doplnit dal§i pozadované udaje — €as v hodinach (ne napr od... do...), mnozstvi
moce v ml (bez teCek oddélujici tisice).

pro OKB: Jednorazové moce — zkratka U — neni nutno doplhovat, Ze se jedna o jednorazovy
vzorek, nejsou pozadovany zadné dalSi udaje.

pro OKH: pfi poZzadavku na urcita hematologicka vySetieni je nutné vystavit na kazdé z nich
samostatnou individualni zadanku. Jedna se o:

e specialni koagulacni vySetfeni - na Zadance OKH jsou sefazena pod materialem

oznaéenym “! P-spec.”

e krevni obraz vySetfovany ve specialni zkumavce ThromboExact (Mg?!) - na Zadance

OKH pozadavek ulozen pod materialem oznacenym “! Krev-Mg “

e Viz obrazek:

Okna Mapovéda

Vlozeni nove polozky.

B-0KH-A1=—(vytisson)=——(ZPRACOVAYAND) = (17 7)—
ZADANKA NA KOMPLEMENTARNI PRACOVISTE ZKOUSKA AMIS 055605/0000

Ko LABORATORNT YYSETRENT
Dg Osmo.rez AT PFACo/Ep  Hemosid
Do | IO Hein.tél 1T YWF :RCo
—— |  KO+dif Autohem D-Dimer PC KOBMW
Nar| Dif mikr Pink ReptT PS
Kom| PLT-CD61  HbAZ2 EGT aPradaxa
IPF Eug.lyza aKarelto
PLTm KOhorcik  Retr koa
——| RETI aPTTActi  aXalLMWH
Schisto PT akafrixt
morf ERY Fbg CA-aPTT akalibor
mort PLT  aPTT CA-PT
Kreuni obraz
— EYNDalsi EXEeYvber @HPoturd EXePrerus




Pozadovana vysetieni se nabizeji v panelovém menu sefazeny podle
materiall a

obvyklého pofadi. Oznacuji se klavesou <Enter> (pfipadné dalSim stiskem
<Enter> se rusi), jednotlivé panely se méni klavesou <DgDown> a <PgUp> a cely
vybér se ukoncuje klavesou <F12>.

UloZeni nové poloZky.
B-KIGOPL-A(rehakfra)

ZADANKA NA KOMPLEMENTARN{ PRACOUISTE NOUA TEREZA 5852187123
Ko LABORATORNI UYSETRENI

DEA] ¢ Kreu ) aXa

Dg| Ko Fbg

— aPTT

Nar| Dif mikr AT

Kom| FLTm TT

RETI D-Dimer
RETI mik  ReptT
——| S&chisto EGT

morf ERY Eug.ldza
morf PLT Retr koa

t Plazma ! P-axa

Krevni ohraz + diferencidl LEU

?ﬁ ITTTYINDa18i PEEVabér [BPoturd EEPferus

Statimova vysSetreni se nabizeji v pfipadé zadani narokl na statim v nabidce
statimovych vySetfeni.

UloZeni nové poloZky.
B-KIGOPL-A(rehakfral

ZADANKA NA KOMPLEMENTARNI PRACOUVISTE NOUA TEREZA 585218/123
Ko LABORATORNT UYSETREN{
Il ¢ Krev ReptT
L4l KO EGT
——|  KO+dif t P-aXa REU —
Nar RETI axa
Kom
T
Fhy
—— | aPTT
AT
TT
D-Dimer
Kreuni ohraz

Tﬁ T Dalsi EEEsVobér [FWPoturd PEYEPFerus

rehakfra

Spravneé vyplnény formular zadanky napf. na OKB laboratof ¢ekajici na odeslani:



ZAD_KoW: [UTEN Opr. Zrus Dal. DPfed. Hled. Ukaz Tisk Nav.
B-KIGOPL-A(rehakfra)=——=(ZADANO) (1/ 1=
ZADANKA NA KOMPLEMENTARNI PRACOUISTE NOUA TEREZA 585218/123

Kad lab. pracoviste : B_OKB_ARP E OKE FN Brno

Dg.vyset.: KBB1 Pfespotetné zuhy
Dg.hosp. : KBB1 Piespotetnéd zuhy

UZOREK — C.UZORKU ——
Naroky: R Doba odbéru : 38.83.2812 Be:08 DU 8402740521
Komentaf: Jind pojidfouna :

——— POZADOUANA UYSETRENI DOPLNUJICT UDAJE
dU-Na dU-X dU-Cl1 CAS-SBER b hod
DIUREZA 358 ml

Datum 29.83.2812 12:36 Ordinaci nafidil: rehakfra

UloZeni nové 2adanky

Po vypInéni a uloZeni zadanky navrhne systém oznaceni pro odebirané vzorky.

4.2. Tisk zadanky a ¢arového koédu
Zkontrolujte, zda je ve formulafi zobrazena spravna zadanka.

Pred tiskem &arového kodu se presvédcéte, zda kontrolni svétélko na tiskarné sviti
neprerusované zelené. Pokud blika nebo neni zelené, vypnéte a zapnéte tiskarnu.

ZAD_KOM: Uloz Opr. Zrug Dal. Pfed. Hled. Ukaz JNFETE Nav.

B-XIGOPL-A(gabrilud)=——(ZADAND 1)=
ZADANKA NA XOMPLEMENTARNI PRAC Typ tisku /123
Kod lab. pracovigté @ B_OKB_A
arové oznateni vzorku C
Dg.uyset.: KBB1 Piespocetn| Tisk na originalni tiskopis VZF 0
Dg.hosp. : KBB1 Prespotetn| Vystavenéd Ziadanky - odhérové misto U
Qdbérovy list - dokument ke svozu 3
Naroky: R Doba odhéru :@ 3
Komentdf: Jind pojistouna : Névrat N
L POZADOUANA UYSETREN( DOPLNUJICI UDAJE
dU-Na dU-K dU-Cl CAS-SBER 6 hod
DIUREZA 358 ml

Datum 29.83.2812 12:36 Ordinaci nafidil:




Z nabidky Tisk se pouziva:

Poukaz na vysetieni/oSetieni — vytiskne se Zadanka (pruvodka)
Carové oznaceni vzorku — tisk Stitku s Carovym kdédem

 Stitek nalepit na zkumavku podélné a co nejvice vzharu.

o Pokud je doordinovano vysetfeni jesté pfedtim, nez odeSlete krev do laboratofe,
nelepte dalsi Stitek na zkumavku, ale pfilepte ho na zadanku (privodku) a pfipiste
doordinovano.

e Pfi zruSeni zadanky zniCit papirovy poukaz i Stitky na zkumavku.

o Pokud bude poZadavek na rutinni koagula¢ni vySetfeni a sou¢asné i na specialni
koagulagni vysetieni (vSechna specialni na individualnich Zzadankach!), je nutné
oznacit potfebny pocet zkumavek stejnym ¢arovym kdédem, ktery pfislusi rutinnimu
koagulacnimu vySetfeni.

e Pokud by v ramci odbéru byly indikovany POUZE specialni koagulacni testy (protein
C protein S,...), bez rutinniho koagulaéniho vySetfeni, pak zkumavku(y) oznacit
prvnim vytiSténym c¢arovym kodem ke specialnimu vysetreni.

Vystavené zadanky - odbérové misto — vypis vSech zadanek (zobrazeny jsou pouze aktualni
a naplanované, klavesou Tab se pfejde do hledani napf. podle rodného disla). Vyuziva se
v pfipadé, pokud se odbéry uskuteCiuji pro nékolik ambulanci na jednom odbérovém misté.

Na vytisténé Zadance musi byt vzdy uvedeno jméno indikujiciho Iékare, Zadanka musi
byt autorizovana osobou (zdravotni sestrou) odebirajici biologicky material (razitko a/nebo
parafa).

4.3. Prebirani vysledku

Vlastni laboratorni vysledky se pfebiraji automaticky kazdych 15 minut. Po prevzeti
vysledku vysetieni je mozné vSechny tyto vysledky prohlizet v archivu laboratornich
vysledkl volbou <F10><Vysledky vysetieni>. Hodnoty laboratornich vysledku jsou
taktéz pouzity pfi automatickém generovani zavére¢né zpravy.

vySetfovacim metodam uvadi Laboratorni pfirucka OKB, Laboratorni pfirucka OKH a
Laboratorni pfirucka ODH.

*Kontakty:
Oddéleni spravy NIS a SW MUDr. Zdefika Cermakova, OKB
Telefon: 2666, 3483, 3486, 3436 Telefon: 3949,3152

RNDr. Jifina Zavielova, OKH
Telefon: 2632, 2637

MUDr. Jan Kamelander, OKH
Telefon: 3188

Mgr. Magdaléna Jelinkova, ODH
Telefon: 4344



5. SOUVISEJiCi DOKUMENTY

6. PRILOHY
Nejsou.

*Nové kontakty:

Biochemie - ULM, Biochemie — ODHB, OKH, Hematologie - ODHB: Veskeré podnéty
k metodam a typtim vySetfeni se pfedavaji na pracovisté Biochemie - ULM (RNDr.
Berovska), biochemie — ODHB (Mgr. Schneiderova), OKH (RNDr. Zavielova, MUDr.
Kamelander) a hematologie - ODHB (Mgr. Jelinkova)



C.14 Pozadavky na odbér, zpracovani a ulozeni biologického materialu

k vySetfeni mimo ODHB

Transfuzni a tkanové oddéleni
(TTO) FN Brno

Nazev vysetreni

odbér

Uchovavani a transport

Krevni skupina

Nesrazliva krev

Do 12 hodin pfi teploté 18 - 25°C
Do 7 dni pfi teploté 2 - 8°C

Protilatky proti erytrocytiim
(nepravidelné, imunni, titr)

Nesrazliva krev

Do 12 hodin pfi teploté 18 - 25°C
Do 7 dni pfi teploté 2 - 8°C

Chladové protilatky

Nesrazliva krev

Nechladit, dodrzet transportni
teplotu 37°C

PAT

Nesrazliva krev

Do 12 hodin pfi teploté 18 - 25°C
Do 7 dni pfi teploté 2 - 8°C

Predtransfuzni vySetieni (kfizovy
pokus, zkouska kompatibility)

Nesrazliva krev

Do 72 hodin od odbéru

Vysetieni infekcnich markert

Srazliva
/ nesrazliva
krev

Do 12 hodin pfi teploté 18 - 25°C
Do 7 dni pfi teploté 2 - 8°C

Vysetreni anti-leukocytatnich
/ anti-trombocytarnich protilatek

Srazliva krev

Do 12 hodin pfi teploté 18 - 25°C

Typizace HLA I. A ll. tridy

Nesrazliva krev

Do 12 hodin pfi teploté 18 - 25°C

sérologicky / Li-heparin Do 7 dni pri teploté 2 - 8°C
Typizace HLA I. A ll. Tridy Nesrazliva krev | Do 12 hodin pfi teploté 18 - 25°C
metodou PCR (PCR SSP, nebo PCR | / K3EDTA Do 7 dni pfri teploté 2 - 8°C

SS0)




Pokud klinicka pracovisté pozaduji doruceni biologického materialu do mimobrnénskych
laboratofi (nej¢astéji do Prahy) prostfednictvim dopravy FN Brno, miize ODHB — biochemicka
laborator zajistit upravu a uloZeni biologického materialu do doby transportu. FN Brno zajistuje
dopravu do prazskych pracovist z PBM 1x tydné, obvykle ve ¢tvrtek, v dobé prazdnin pak 1x
za 14 dni.

PoZadujici pracovisté odpovida za spravny odbér a zachazeni se vzorkem do doby doruéeni.

Kazdy material musi byt opatfen aktualni zadankou pfislusného pracovisté/laboratore, na
kterém ma byt material vySetfen. Zadanka musi byt fadné vyplnéna a musi obsahovat pfesnou
adresu, na kterou je tfeba material dorudit.

Pokud neni na Zadance uvedeno jinak, zpracovava ODHB — biochemicka laboratof dodany
biologicky material standardnim zplsobem, tj. srazliva ¢i nesrazliva krev je centrifugovana 10
minut pfi 4000 otackach, poté je sérum &i plazma stazeno a zamrazeno na minimalné -20°C.
Dodana moc je rovnéz standardné zamrazovana na minimainé -20°C.

Jsou-li na zpracovani, ulozeni i nasledny transport biologického materialu jakékoliv specialni
pozadavky, musi byt jasné vyznaceny zadatelem o vySetfeni na zadance.

Veskeré informace stran preanalytickych pozadavku k vySetfenim véetné aktualnich zadanek
jsou dostupné na webovych strankach pfislusnych pracovist.

D - PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI

D.01 Prijem zadanek a biologického materialu

Do laboratofe ODHB je pfijat pouze vzorek uréeny ke zpracovani na laboratofi ODHB, musi
byt spravné odebrany, viditelné nepoSkozeny, nepotfisnény a spravné identifikovany v
souladu se spravné vyplnénou a nepotfisnénou dodanou zadankou.

Nezbytnou identifikaci biologického materialu tvofi nejméné Stitek obsahuijici:

1. Jméno a pfijmeni pacienta
2. Cislo pojisténce (rodné cislo)
3. Datum odbéru

Vyjimku tvofi nemocni, u nichz neni kompletni identifikace k dispozici (neznamé osoby nebo
osoby, u nichZ jsou k dispozici povinné identifikacni znaky jen v Caste¢ném rozsahu).
Odesilajici oddéleni je povinno srozumitelné o této skute€nosti informovat laborator a zajistit
nezaménitelnost biologického materialu a dokumentace. Jiny zplsob oznaleni BM se
nepfipousti, resp. je divodem pro odmitnuti.



D.02 Duvody pro odmitnuti biologického materialu a zadanek

Odmitnout lze:

e zadanku s biologickym materialem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni
Udaje pro identifikaci pacienta (Cislo pojisténce, pfijmeni a jméno, typ zdravotni
pojistovny, ICZ odesilajiciho lékafe nebo pracovisté, zakladni diagndza) a neni
mozne je doplnit.

e pozadavek na vySetfeni, které laboratof neprovadi ani nezajistuje (s
ohledem na seznam vysetfeni)

e pozadavek na doplnéni vySetieni, pokud neni dodate¢né dodana zadanka
obsahujici pozadovana doordinovana vysetieni

e Z7adanku nebo odbérovou nadobu znecisténou biologickym materialem

e neoznacenou nadobu s biologickym materialem nebo takovou, kde neni zplsob
identifikace materialu z hlediska nezaménitelnosti dostateCny (za dostatecnou
identifikaci materialu se povazuje spinéni uvedenych pokynl o nezbytné
identifikaci biologického materialu)

o neadekvatni biologicky material pro dané vySetfeni

e pozadavek, kde zjevné doslo k poruSeni doporuceni o preanalytické fazi

e biologicky material bez zadanky

O odmitnuti zpracovani biologického materialu je Zzadatel neprodlené informovan a je s nim
sjednana naprava.



D.03 Postupy pfi nespravné identifikaci biologického materialu, zadanky

Na ODHB jsou pfijimany pouze vzorky spravné odebrané, fadné oznacené spolu se spravné
vyplnénou zadankou, viditeIné neposkozené, uréené ke zpracovani na laboratofi ODHB. Tyto
skute€nosti podléhaiji kontrole pfi pfijmu biologického materialu. Pfi provadéni kontrol mohou
byt zjistény neshody. Neshody jsou evidovany do seSitu Neshody pfijem biologického
materialu.

e Zadanka

Nespravna zadanka: udaje na zadance jsou nekompletni nebo nesouhlasi s udaji na
zkumavce

NLZP material nepfijme, telefonicky informuje odesilatele a vrati vzorek i se Zadankou.
Pokud nelze odesilatele opakované kontaktovat, NLZP BM pfijme, postoupi k analyze, vyda
vysledky do LIS Infolab a pomoci klavesy Alt+z v LIS Infolab zamezi odeslani vysledku
elektronicky do NIS az do vyfeSeni situace. Po dopInéni vSech potfebnych udaji postoupi
vysledek k elektronickému odeslani do NIS, pfipadné tisku a nasledné archivaci standardnim
zpUsobem.

O situaci provede zaznam do sesitu “Neshody” - pfijem biologického materialu.
Chybéjici spravné udaje pozadujici subjekt uvede ve formulafi 5-435 Zadost o opravu
udaju v laboratornim informaénim systému OKB, OKH, ODH, OKM, TTO, DVO.

Nedodana Zzadanka:
NLZP material pfijme, umisti do stojanku NESHODY, telefonicky informuje odesilatele a
vyzada si k BM zadanku.
Pokud je zadanka dodana v dobé, kdy Ize jesté vySetieni provést (viz podminky nize), udalost
se nikam nezapisuje:
- hematologicka laboratof: viz F/ODHB/H/02/01 Seznam analytickych metod, doba
obratu - max. doba uskladnéni BM od ¢asu odbéru

- biochemicka laboratof: po upravé BM pro skladovani se vzorek uskladni nejdéle 72
hod. s ohledem na pozadované typy vysSetieni, je-li to z hlediska typu materialu a
pozadavku mozné (viz pFiloha k dokumentu 37421501 Pfijem a identifikace BM:
»Informace pro pfijem vzorkd na OKB FN Brno“ uloZzena na pfijmu BM a v Laboratorni
pfirucce ODHB)

Pokud nelze odesilatele kontaktovat nebo zadanka neni dodana do max. doby uskladnéni BM
od Casu odbéru, NLZP zapiSe tuto udalost do seSitu Neshody - pfijem biologického materialu
a material zlikviduje.

U obtizné ziskaného vzorku BM nebo u nestabilniho vzorku (napf. mozkomisni mok, krevni
plyny atd.) se zahaji zpracovani vzorku BM ihned, ale vysledky vySetfeni jsou vydany az po
dodani kompletni zadanky.

r v

K BM chybi zadanka nebo tdaje nejsou kompletni, ale BM _ma oznaéeni VITALNI
INDIKACE:

Vzorek je neprodlené pfijat a pfedan k analyze, NLZP zadanku nasledné telefonicky vyzada.
NLZP - ZL BM zada do LIS-INFOLAB pod identifikaci uvedenou na biologickém materialu
(pFipadné pod generovanym rodnym ¢€islem nebo s oznaenim "Neznamy" apod.). Tuto
skute€nost uvede ve volném komentafi do LIS, vysledek vyda a pomoci klavesy Alt+z v LIS
Infolab zamezi archivaci vysledku.

NLZP — ZL uchova originalni zkumavku/ material upraveny k analyze po dobu 72 hodin.



Ve sluzbé (mimo hlavni pracovni dobu) NLZP - ZL dale problém nefeSi - poZzadavkovy list
(zadanku) pfeda nejblizSi pracovni den nadfizenému pracovniku (s upfesnénim problému).

NadFizeny pracovnik osobné nebo prostfednictvim povéifeného pracovnika (na biochemické
laboratofi sbéracka dat) feSi problém nejbliz§i pracovni den se zodpovédnym pracovnikem
odesilajiciho pracovisté. Chybéjici spravné udaje pozadujici subjekt uvede ve formulafi 5-
435 Zadost o opravu Gdaju v laboratornim informaénim systému OKB, OKH, ODH,
OKM, TTO, DVO.

¢ Biologicky material

Nespravné zvolena zkumavka, Spatny odbér, kontaminovana (polita, zneciSténa

zkumavka):

NLZP material nepfijme, nerozbaluje, telefonicky informuje odesilatele a vrati vzorek i se
zadankou. Pokud nelze odesilatele opakované kontaktovat, vzorek se postoupi k likvidaci,
zadanka ke skartaci. Udalost se zapiSe do seSitu Neshody — pfijem biologického materialu.

BM se zadankou neni uréen k vysetieni na ODHB:

NLZP material nepfijme, telefonicky informuje odesilatele a vrati vzorek i se zadankou
odesilateli. Pokud nelze odesilatele opakované kontaktovat, vzorek se postoupi k likvidaci,
zadanka ke skartaci. Udalost se zapi$e do seSitu Neshody — pfijem biologického materialu.

Nespravné dodany BM se spravnou zadankou:

NLZP telefonicky informuje odesilatele a vyZzada novy odbér se Zadankou. NLZP zapi$e tuto
udalost do LIS pod pofadovym Cislem zadanky a kodem 998 / n51 (Spatny odbér).

Novému odbéru s novou Zadankou NLZP pfifadi nasledujici pofadové Cislo.

Nedodany vzorek se spravnou zadankou:
NLZP zapi$e tuto udalost do LIS pod pofadovym Cislem zadanky a kédem 998 / n90 (vzorek
nedodan).

Rozliti, kontaminace BM pfi transportu:

NLZP ihned telefonicky informuje odesilatele o vzniklé situaci a vyzada si novy odbér i se
Zadankou, pokud tato byla potfisnéna €i jinak znehodnocena. NLZP udalost zapiSe do sesitu
Neshody — pfijem biologického materialu.

Pokud byl vzorek rozlity pfi transportu v patroné PP, NLZP patronu s BM nerozbaluje, ihned
telefonicky informuje odesilatele o vzniklé situaci a vyzada si novy odbér i se Zzadankou. Pokud
je patrona znecisténa i zvenku (je evidentni, ze je znecisténa i potrubni posta), NLZP
telefonicky informuje velin DN (tel. klapka 2121), ktery zajisti pracovnika k dezinfekci
a vycisténi PP. NLZP zapiSe udalost do seSitu Neshody — pfijem biologického materialu.
Odesilajici oddéleni je povinno si potfisnénou patronu i s obsahem osobné vyzvednout na
PFijmu biologického materialu.

Nedodrzeni podminek preanalytické faze:

V pfipadé nedodrzeni podminek preanalytické faze vySetfeni (napf. Casova prodleva pfi
dodani vzorku, nedodrzeni transportni teploty, nespravné mnozstvi vzorku, chybéjici udaj o
Case odbéru apod.), NLZP telefonicky informuje odesilatele a vzorek se zadankou vrati.

V pfipadé&, Ze odesilatel pfesto trva na vysetieni tohoto vzorku, NLZP vzorek pfijme a o
situaci ucini zaznam v LIS pomoci pfeddefinovaného komentafe PREAN.TXT (,Nebyly
splnény podminky preanalytické faze, vysledky nemusi byt validni.“) a sou¢asné uvede
jméno poZadujiciho lékafre.




E — VYDAVANI VYSLEDKU

E.01 HIaseni kritickych hodnot

> hematologicka vySetreni

Telefonické hlaseni kritickych hodnot hematologickych vysledk(

Hematologickéd laboratof ODHB se fidi Doporug¢enim CHS CLS JEP Kritické hodnoty
zakladnich hematologickych vySetfeni pro neprodlené telefonické hlaseni kritickych hodnot
zadateli o vySetfeni. Tato pravidla jsou uvedena v SOP/ODHB/013 Zasady sdélovani
laboratornich vysledkl. Lékafi jsou upozornéni na kritické hodnoty telefonicky, zaznam o tel.
hlaSeni je v LIS.

Kritické hodnoty vyZadujici neprodlené telefonické hlaseni zadateli o vySetfeni:

Nalezy, které je nutné ihned telefonicky nahlasit na pracovisté pozadujici vySetifeni
(pFednostné oSetfujicimu Iékafi, popf. jinému lékafi ¢i NLZP - zdravotni sestfe daného
oddéleni):

Hemoglobin <60 g/L
> 270 g/L (0-30 dni véku ditéte)
> 200 g/L (od 1 mésice véku ditéte)

Hematokrit > 0,65

Trombocyty <20 x109/L
> 1000 x 109/L

Leukocyty <1,0 x 109/L
> 50 x 109/L (0-6 mésict véku)
> 30 x 109/L (od 6 mésicl véku)

Neutrofily (ANC) < 0,5 x 109/L

Schistocyty > 10/1000 erytrocytu, u transplantovanych = 40/1000 erytrocytu
PFitomnost parazitl v natéru periferni krve

Blasty (mikroskop) - pfi podezieni na nalez blasti nebo leukemickych promyelocytu v periferni
krvi NLZP-ZL vysledek diferencialu mikroskopicky nevyda, ale tuto skutecnost nahlasi Iékafi
ODHB (ktery je v dany den povéfen dozorem nad lab. spec. morfologie), ve sluzbé pak lékafi
ODHB majicimu konziliarni pfisluzbu. Lékaf ODHB o nalezu informuje oddéleni pozadujici
vySetieni.

- je-li tato hodnota stanovena poprvé (u pacientd z KDO hlasit pouze jedna-li se o prvni
vySetfeni pacienta v laboratofi ODHB), anebo pfi vyrazné zméné od predchoziho nalezu s
pfihlédnutim k |éCbé pacienta

PT-R 22,0
PT-INR 26,0

aPTT-R 22,0



Fibrinogen <0,8¢g/L

Antitrombin < 25 (0-30 dni véku)

<40 % (od 1 mésice véku)
Faktor VIII, IX <40 %
Protein C < 30 % (do 1 roku véku ditéte)

<50 % (od 1 roku véku ditéte)

- je-li tato hodnota stanovena poprvé (pokud pacient neni na antikoagula¢ni |é¢bé apod.),
anebo pfi vyrazné zméné od pfedchoziho nalezu s pfihlédnutim k Ié€bé pacienta

anti Xa aktivita> 1,0 lU/mL

> biochemicka vySetreni

Kritické meze parametrt podléhajici telefonickému hlaseni

Sérum, plazma rovno a mensi nez rovno a vétsi nez
< >
Kalium [K] 2,5 mmol/l 7,0 mmol/l
Natrium [Na] 115 mmol/l 160 mmol/l
Kalcium [Ca] 1,5 mmol/l 3,5 mmol/l
Magnesium [Mg] 0,40 mmol/I -
Fosfat anorg. [P] 0,30 mmol/I -—-
Glykémie 3,0 mmol/l 20 mmol/l
Urea - 30 mmol/l
Kreatinin — 850 umol/l
pH 7,20 7,55
Bilirubin (pupek) — 50 pmol/l
Bilirubin - 300 umol/l
Vankomycin -— 30 mg/l
Gentamicin v minimu --- 4 mg/l
Gentamicin v maximu -—- 30 mg/l




E.02 Zpusoby vydavani a sdélovani vysledk

Zpusoby vydavani vysledkt

Laboratofe ODHB ma nastavena pravidla pro uvolfiovani vysledku vySetfeni tak, aby vysledky
ovéfené kontrolnim systémem ODHB byly uvolfiovany v deklarovanych  ¢asovych
terminech.
Vysledky jsou uvolfiovany nasledujicim systémem kontrol:
e Analyticka kontrola (vysledky kalibraci, vysledky VKK, chybova hlaseni pfistroje),
nasleduje zapsani vysledku vySetfeni do LIS (automaticky pfenos nebo ruéni zapis)
o Elektronicka kontrola (elektronicka kontrola v LIS — varovna rozmezi, kontrola s
databazi vysledku), uvolnéni predbézného vysledku do NIS NLZP - ZL
o Supervize (schvalovani vysledkd) — (biochemie pouze VS, hematologie — VS a ve
dnech pracovniho volna NLZP s atestaci z klinické hematologie a transfuzni sluzby) —
tisténa forma s pfiznakem ,Schvalil

Formy vysledkovych listt

Laboratorni vysledky jsou pro Zadatele z FN Brno zasilany elektronicky — pfenosem z LIS do
NIS (jedna se o zkracenou formu vysledkoveého listu, ktera obsahuje pfipadné komentare k
interpretaci vysledk(). Vysledkové listy (se vSemi nalezitostmi podle 1ISO 15189) tiskne
laboratof pro externi pracovisté, samoplatce nebo na vyzadani oddéleni.

Pracovnici byli pou€eni o nutnosti dodrzovani tohoto opatfeni pro zachovani davérnosti o
datech pacient(.
VSechny formy dodani vysledku vySetieni zachovavaji davérnost o datech pacientd.

Telefonické hlaseni vysledki

Telefonické hlaseni vysledku je cilené a je zaznamenano do LIS. Elektronicky vydavané
vysledky jsou zabezpe&eny formou pfistupovych prav pracovnikd. Vysledky jsou pfedavany
pfenosem dat z LIS do NIS.
Zadateli je zaslan tistény vysledkovy list (pokud neni Zadatelem stanoveno jinak).
Vysledky, které urCuji svym charakterem diagnézu zhoubnych nebo zavaznych pfenosnych
onemocnéni, nelze telefonicky sdélovat. Vyjimkou jsou pfipady, kdy by hrozilo nebezpeci z
prodleni. V takovém pfipadé vysledek hlasi Iékaf ODHB lékafi, ktery vySetfeni pozadoval.
Pracovnici laboratofe sami hlasi vysledky v nasledujicich situacich:

o vysledky z vitalni indikace

o vysledky vyzadujici neodkladné oznameni (tzv. neoCekavané vysledky)

o vysledky statimovych vySetieni béhem pohotovostni sluzby na zakladé vyzadani

oddéleni
e zasadni komentar k vysledkim laboratornich vySetfeni (v neodkladnych pfipadech)

Pracovnici laboratofe odpovidaji na telefonickou zadost o vysledek vySetreni:

e mimo vySe uvedeny vyCet pfipadu jsou telefonické dotazy zcela vyjimecné a musi
byt Zadatelem Fadné odtvodnéné

o Zadatel o telefonicky vysledek vySetfeni musi uvést pracovisté, odkud vola a své
jméno

e pokud je pracovnik laboratofe odpovidajici na dotaz v pochybnostech o identifikaci

volaného a jedna se o zavazny laboratorni Udaj, vyzada si telefonni Cislo oddéleni,
odkud je vznasSen poZadavek, spoji se s uvedenym Zadatelem opétovné a oznami



pozadované udaje. V pfipadé jakychkoliv nejasnosti muze pozadovat k telefonu jinou
kompetentni osobu.

e oznamovani pfedbéznych vysledku jesté kompletné neuzavienych vysetfeni je v
odldvodnénych pfipadech na rozhodnuti vedoucich pracovnikd ODHB a jimi
povéfenych pracovnicich

Po telefonickém sdéleni vysledku provede opravnéna osoba laboratofe zaznam do LIS.
Zaznamena Cas, kdo vysledek ohlasil a komu byl vysledek ohlasen (vyjimkou je sdélovani
vysledkd morfologického vySetfeni kostni dfené — pouze v kompetenci Iékafe ODHB).

E.03 Typy nalezu a jejich popis

Vystupem z laboratorniho informacéniho systému je vysledkovy list (zprava), ktery obsahuje
e nazev laboratofe, ktera vysledek vydala
e jednoznacnou identifikaci pacienta (pfijmeni, jméno, Cislo pojisténce)
e nazev oddéleni a ICZ (ICP) lékafe pozadujiciho vySetfeni, telefonni kontakt
e datum a Cas pfijeti primarniho vzorku laboratofi
e datum a Cas odbéru primarniho vzorku (pokud je pozadujici objekt uvede na
zadanku)
datum a €as vydani (na kazdé strané vysl. listu), tisku nalezu
typ primarniho vzorku (krev, moc,...)
nezaménitelnou identifikaci vySetieni
vysledek vySetieni v€etné jednotek méfeni tam, kde je to mozné
biologické referencni intervaly v€etné korekce na vék
grafické interpretace vysledku
Cislovani stran spolu s celkovym poc&tem stran
jiné poznamky (oznaceni vzorku v LIS, texty ke kvalité nebo dostateCnosti primarniho
vzorku, které mohou nezadoucim zpusobem ovlivnit vysledek)

Akreditované metody jsou oznaceny znakem * vzdy pfed nazvem metody.
Uveden také odkaz na nejistoty méfeni a postupy vysSetfeni.

Poznamka:

U vysledku specialnich vySetfeni, jejichZ analyza se neprovadi v den odbéru, je datum a Cas
pfijmu biologického materialu do hematologické laboratofe zaznamenan do komentare
vysledku. U biochemickych vySetfeni je ¢as upraven v LIS pod datem odbéru.

U ostatnich vySetieni se datum a €as pfijmu biologického materialu rovna datu a ¢asu
uvedeném v horni ¢asti vysledkového listu: "Pfijem: material Cislo xxxx ze dne

XXIXX/XXXX - xx.Xx(Cas)"

Typy nalez(

o Kompletni nalez je po schvaleni supervizorem vydavan v tisténé podobé a
elektronicky pfenesen do NIS.

e Nekompletni nalezy jsou uvolfiovany elektronicky po kontrole NLZP - zdravotnim
laborantem do NIS, na pozadani zadatele se vyda tistény nekompletni nalez.

o Kopie nélezu z archivu LIS



E.04 Vydavani vysledkl pacientim

Iekafem, ktery zna celkovy zdravotni stav pacienta. Doporu€ujeme pozadat o vysledky
oSetfujiciho lékare.

V pfipadé, Ze pacient trva na vydani, musi prokazat svoji totoznost (OP, pas) a podepsat
zapis o vydani kopie laboratornich naleza.

V pfipadé nezletilého pozadujeme prikaz totoznosti rodi¢e nebo zakonného zastupce

a kartu pojisténce ditéte.

V pfipadé zastupce dospélého pozadujeme prikaz jeho totoznosti a ovéfenou plnou moc
od pacienta.

E.05 Opakovana nebo dodatecna vySetfeni

Vzhledem k tomu, ze laboratof ma dlouhodobé Siroce rozvedeny program fizeni vnitfnich i
externich kontrol kvality pro jednotliva vySetfeni, poCet opakovani vySetfeni se vyrazné sniZil.
Pokud se ale vysSetfeni opakuje, existuji k tomu jasné a jednoznacné duvody. Je-li mozné
vySetfeni opakovat v ramci stability biologického materialu (BM) ze stavajiciho odbéru,
vySetfeni se zopakuje a do vysledkového listu je tato skute€nost zapsana. Pokud je biologicky
material k opakovani vySetfeni nevhodny, vyzada si laboratof novy odbér i se Zadankou a do
vysledkového listu nespravného BM je o tom také proveden zapis.

BM je na oddéleni skladovan dle typl vySetieni, ktera jsou z daného odebraného BM
provadéna. Z uskladnéného BM lIze na vyzadani dle stability a typu vzorku vySetfeni
zopakovat.

Dodatecna / doordinovana vySetieni viz kap. C.04.

E.06 Zmény vysledkl a nalezl

O veskerych neshodach, at ze strany laboratofe nebo ze strany odesilatele jsou
vedeny zaznamy.

Zmeény vysledkd pred dodanim zadateli o vySetireni

Pokud pracovnik zjisti jesté pfed uvolnénim vysledku z laboratofe (do NIS) chybu ve vysledku,
provede opravu tohoto vysledku v LIS (na zakladé opakovaného méfeni apod.), spravny
vysledek uvolni z laboratofe (do NIS). Spatny vysledek je archivovan formou vytisku nebo
elektronického uchovavani primarnich dat z pfistroje.

Zmeény vysledkl po dodani zadateli o vySetireni

Pokud je tfeba provést zmény vysledku a nalezli, povazujeme tuto udalost za odhaleni
neshodnych vysledkd dodanych zakaznikovi a feSime dle smérnice S/ODHB/1672 Neshody,
napravna a preventivni opatieni na ODHB a smérnice S/FN Brno/1347 Laboratorni vysledky
a jejich sdélovani. Pokud je vysledek zménén, lékar je informovan o zméné vysledkl a novy
kompletni vysledkovy list (nalez) je mu zaslan s novym datem a hodinou tisku.



Neshoda zjisténa na ODHB
e chyba ze strany laboratofe
Pokud ve vyjimec€nych situacich laboratof zasle odesilateli nespravny vysledek, at po
siti nebo v tisténé formé, telefonuje povéreny zdravotnicky pracovnik bezprostiedné
po zjisténi neshody odesilateli. Vyzada si zpét tisténou formu vysledkl (pokud byla
vystavena), ktera je zaloZena, evidovana na ODHB a o situaci je uvédomen vedouci
laboratore, pfipadné dle zavaznosti i primaf. Novy — spravny vysledek je zaslan
odesilateli co nejdfive po zjisténi daného stavu s okomentovanim a vysvétlenim
pfislusné situace, pokud je to mozné.
Chybny vysledek je zpravidla na zadost ordinujiciho lékafe smazan kompetentnim
pracovnikem v NIS AMIS prostfednictvim Zadosti v programu Aramis. Zadost v pfipadé
pochybeni ze strany ODHB podava vedouci laboratofe.
o chyba ze strany odesilatele
Pokud vznikne na laboratofi béhem vySetfovani podezieni na chybu ze strany
odesilatele (porovnani s predeslymi vysledky v LIS), telefonuje zdravotnicky pracovnik
odesilateli o vysvétleni a po domluveé si vyzada novy odbér nebo vysledky vyda s
pFislusnym komentafem. Pokud se jedna o podezifeni nebo o potvrzeni zamény vzorku
na oddéleni, potom jsou vysledky vydany nebo ne (dle situace) s patficnym
komentafem, o situaci je informovan vedouci laboratofe a proveden zaznam i s kopii
podezielych vysledku.

Neshoda zjisténa odesilatelem

Odesilajici oddéleni informuje laboratof, situaci dostane na védomi vedouci laboratofe, primar
oddéleni a je proveden zapis i s pfiloZzenim chybného vysledku, ktery je vyZadan zpét z oddéleni.
Spravné vysetieni je provedeno bud z jiz dodaného odbéru anebo je laboratofi vyzadan novy
odbér (viz stabilita BM), do jehoZ komentare je zapsana potfebna poznamka ke vzniklé situaci.

E.O7 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Rychlost odezvy laboratofe je zakladnim atributem klinické laboratofe, €as odezvy odrazi
klinické potieby.

Dostupnosti se mini €asovy interval od prevzeti biologickeého materialu laboratofi po
zverejnéni vysledku (Turn Around Time - TAT).

Laboratof garantuje dodrzeni TAT pro 80% dodanych vzork.

Dostupnost vysledkl pro jednotliva vySetfeni je uvedeno v seznamu vySetieni na:
https://www.fnbrno.cz/detska-nemocnice/oddeleni-detske-hematologie-a-
biochemie/laboratorni-prirucka/t4443

f.01.01-seznam-vySetfeni-hematologie

f.01.01-seznam-vySetfeni-biochemie

Definice:

¢ Vitalni indikace: ordinace laboratorniho vySetfeni v situaci spojené s ohrozenim
zivota, kdy vysledek vySetfeni ma vliv na pfeziti pacienta. Vzorky na vySetfeni maji
absolutni pfednost, je mozné zastavit analyzy jinych vySetfeni.

o Statim (akutni vySetieni): ordinace laboratorniho vySetfeni v situaci, kdy
vysledek vysetfeni mlize zasadnim zplsobem ovlivnit rozhodovani o dal$i péci o
nemocneho. Vzorky na vySetieni maji pfednost pfed ostatnimi vzorky.

¢ Rutinni vySetieni: béZzna hematologicka vysetfeni (krevni obraz s/bez
diferencialem leukocytd, PT, aPTT, fibrinogen, antitrombin, D-Dimery atd.)

e Specialni vysetieni: napf. vySetfeni aktivity koagula¢nich faktoru,
agregace trombocytu, cytochemie a morfologie kostni dfené apod.



Dostupnost vysledk:

o VysSetfeni z vitalni indikace maji pfi zpracovani absolutni pfednost, {j.
vysledek je stanoven a hlasen na oddéleni do 30 min
(u koagulaénich vysetfeni do 60 min).

o VySetfeni STATIM v pfipadé jednotlivych vzorkud v zavislosti na poctu pozadavk( do
60 -120 min (zakladni vysetfeni).

e Vysledky rutinnich vySetfeni se vydavaiji pribézné vétsSinou tentyz den, ato v
zavislosti na poradi pfijmu materialu (viz kap. F Seznam vySetieni ODHB)

o Vysledky specialnich vySetfeni - vétSinou se jedna o vySetieni, ktera se
provadéji v delSim ¢asovém intervalu (viz kap. F Seznam vySetieni ODHB).

E.08 Konzultaéni ¢innost

Konzultaéni a konziliarni ¢innost ODHB

- konzilium klinického hematologa na klinickém pracovisti nebo v hematologické
ambulanci (kl. 4500)

Konzilium zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetifeni pacienta, vyhodnoceni laboratornich
a vSech ostatnich nalezu.

Zavér konziliarniho vySetfeni obsahuje diagnézu, pfipadné diferencialni diagnézu
souCasného stavu pacienta a navrh doplfujicich, pfipadné opakovanych laboratornich
vySetfeni k potvrzeni nebo stanoveni diagnozy.

Konzilium / cilené vySetifeni na hematologické ambulanci:

Vysetfeni spliuje podminky cileného odborného vysetieni s vyhodnocenim anamnézy,
fyzikalniho vySetfeni, laboratorniho nalezu, diagnostického zavéru a doporuceni IéCby.

- konzultace vysledku laboratorniho vysetreni (kl. 4344, pripadné 4500)

Jedna se o osobni nebo telefonickou konzultaci nad vysledky laboratorniho vySetfeni v
kontextu ostatnich vySetfeni a celkového stavu pacienta se zaméfenim na interpretaci
hematologického nalezu.

Soucasti konzultace je doporuceni a volba dopliujicich hematologickych vySetfeni ke
stanoveni nebo upfesnéni diagndzy, sledovani ucinnosti [é€by apod.

Komentare a hodnoceni specialnich hematologickych vysetieni

Vybrana specialni hematologicka vySetfeni mohou byt doprovazena komentaiem s
vyhodnocenim.

E.09 Reseni stiznosti

Drobné ustni pfipominky k praci laboratore feSi jednotlivi pracovnici laboratofe pribézné,
informuji o nich vedeni laboratofe b&hem dne nebo na provoznich poradach.

Tento typ stiznosti se nezaznamenava.

Zavazné stiznosti (Ustni, pisemné,...) feSi vzdy vedeni laboratofe, stiznosti eviduje
manazer kvality v Knize stiznosti.



E.10 Vydavani odbérového materialu laboratofi ODHB

Kliniky, oddéleni a ambulance si objednavaiji:

e zakladni potfeby pro odbér (odbérové zkumavky, jehly, mikrozkumavky,
kapilary) - v centralnim skladu
e Zzadanky (pozadavkove listy) - na centraini evidenci
Hematologicka laboratof vydava na pozadani (osobné nebo pomoci potrubni posty):

e zkumavky na tato vySetieni: agregace trombocytd, retrakce koagula

o zkumavky s pfesné vypocitanym mnozstvim citratu sodného pro daného
pacienta ke koagulacnimu vySetfeni (na zakladé zjisténého vysokého
hematokritu z krevniho obrazu pacienta)

Biochemicka laborator na pozadani vydava:
e lahve s Cinidly na specialni sbéry moce

E.11 Faktory ovliviiujici interpretaci

Vysledek vySetfeni a jeho interpretace muze byt zkreslen
e nevhodnym zpusobem odbéru materialu

e nevhodnym zplsobem skladovani, kdy jsou poruseny zasady preanalytické faze
dané pro jednotlivé typy vySetieni

Chyby zplsobené nespravnym pouzitim Skrtidla pfi odbéru

e dlouhodobé staZeni paze
e cviCeni se zatazenou pazi pred odbérem vede ke zmé&nam poméru télesnych
tekutin v zatazené pazi a ovliviiuje koncentrace komponent v Kkrvi

Chyby vedouci k hemolyze vzorku

e pouziti vlhké odbérové soupravy

znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho

roztoku

pouziti pFiliS uzké jehly, kterou se pak krev nasilné nasava

vystfikovani krve ze stfikacky do zkumavky

krev se nechala stékat po povrchu kizZe a pak se teprve chytala do zkumavky
prudké tfepani krve ve zkumavce (pada v uvahu i pfi neSetrném transportu krve
ihned po odbéru)

uskladnéni plné krve v mrazniéce

prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratofe

pouZiti nespravné koncentrace protisrazlivého ¢&inidla

Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu




e pouzily se nevhodné zkumavky (napf. pro odbér stopovych prvki)

e pouzilo se nespravné protisrazlivé Cinidlo nebo jeho nespravny pomér k piné
krvi

e zkumavky s materialem nebyly dostateCné oznaceny

e zkumavky s materialem byly potfisnény krvi

e uplynula dlouha doba mezi odbérem a analyzou — pokles aktivity koagulanich
faktort

e krev byla vystavena teplu

e krev byla vystavena pfimému slunecnimu svétlu

Chylozita, hemolyza a ikteri€nost vzorku mohou interferovat pfi stanoveni

nékterych vySetfeni zalozenych na optickém principu méfeni, jako jsou napf.:
Antitrombin

e D-dimery

Anti Xa aktivita LMWH

Protein C

Hemoglobin (v ramci krevniho obrazu, Hgb je méfen spektrofotometricky)

Pokud se vyskytne néktera z téchto interferenci, je o tom proveden zaznam v LIS (a na vysl.
listu).

E.12 Indikace a klinicka interpretace vysledku

Rutinni morfologie a hemolyzy

Krevni obraz

Hematologické analyzatory vydavaji rychle a pfesné informace o poctech erytrocytt, leukocytd a
trombocytt spolu s odvozenymi parametry. Analyzator také upozorfiuje na pfipadné patologie v
krevnim obrazu, které jsou dle potfeby a urlitych pravidel kontrolovany mikroskopem.

Zkratka
Charakteristika

WBC
Informuje o poctu leukocytu

RBC
Informuje o poctu erytrocytl

HGB
Informuje o mnoZstvi hemoglobinu

HCT
Hematokrit: vyjadfuje pomér objemu erytrocyt k objemu celé krve

MCV
Informuje o stfednim objemu erytrocyt(i, parametr umozfujici rozdéleni anémii na mikrocytarni,
normocytarni a makrocytarni

MCH
Informuje o stfednim mnoZstvi hemoglobinu v erytrocytu, parametr umozniujici rozdéleni anémii na
hypochromni a normochromni

MCHC



Informuje o primérné koncentraci hemoglobinu v erytrocytu, parametr umoznujici rozdéleni anémii
na hypochromni a normochromni

RDW
Informuje o §ifi distribuce erytrocytt podle MCV, informuje o anizocytose erytrocytl

PLT
Informuje o poétu trombocytl

MPV
Informuje o stfednim objemu trombocytu

PCT
Destickovy hematokrit: vyjadfuje pomér objemu trombocytu k objemu celé krve

PDW
Reprezentuje §ifi distribuce trombocytu podle jejich objemu, informuje o anizocytose trombocytl

NRBC
Informuje o po¢tu normoblastu; automaticky je korigovan pocet WBC

Diferencialni pocet leukocyta (analyzator nebo mikroskopicky)

Diferencialni pocet leukocytli z analyzatoru je vydavan jako 6populacni diferencial leukocytU:
Neutrofily (neutrofilni segmenty + neutrofilni ty€e), lymfocyty, monocyty, eozinofily, bazofily a 1G
(nezralé formy granulocytd = metamyelocyty, myelocyty a promyelocyty). Je vydavan jak v %
z celkového poctu leukocytu, tak v absolutnim poctu.

Diferencialni pocet leukocytd mikroskopicky je vydavan pouze v % (parametry: neutrofilni segmenty,
neutrofilni ty¢e, metamyelocyty, myelocyty, promyelocyty, lymfocyty, monocyty, eozinofily, bazofily,
blasty, plazmatické bunky; po¢et normoblasti na 100 leukocyt().

VySetfeni morfologie bunék v periferni krvi patfi k zakladnimu vySetfeni Sirokého spektra
onemocnéni. Neutrofilie mGze byt u bakterialnich infekci, myeloidnich leukémii, u zanétlivych gi
systémovych onemocnéni, ucCinkem Kkortikoterapie, pfi malignich nadorech, traumatu, akutnim
infarktu myokardu.

Lymfocytéza byva u virovych onemocnéni, infekéni mononukledzy, chronickych infekci, tuberkulozy,
infekéni hepatitidy, lymfatickych leukémii. Lymfopenie vznika vlivem ioniza¢niho zareni, pusobenim
toxickych latek, po podani antilymfocytarniho séra.

Monocytdza byva u bakterialni endokarditidy, ulcerézni kolitidy, u tuberkulézy, brucelédzy, v prabéhu
akutnich infekénich chorob v ,obranné fazi“, u lymfoproliferativnich onemocnéni, hemolytickych
anémii, chronickych neutropenii, pfi myelodysplastickém syndromu, po operacnim odstranéni
sleziny, monocytarni leukémie,

Eosinofilie byva u alergickych reakci, parazitarnich onemocnéni, systémovych onemocnéni,
eozinofilni leukémie, u hypereosinofilniho syndromu.

Bazofilie se vyskytuje zfidka a mlze byt spolu s eozinofilii. Byva napf. u myxedému, alergickych
stavl, ulcerézni kolitidy, u malignich lymfom(, chronické myeloidni leukémie a dalSich
myeloproliferativnich onemocnéni.



Hodnoceni morfologie bunék u vysetreni diff (mikroskop):

Erytrocyty

Polychromazie

Izickovité erytrocyty

(dakryocyty) vice nez 5/ 1000 ery
Akantocyty

Sférocyty

Ovalocyty/eliptocyty

Erytrocyty bizarnich tvarQ

vice nez 10 / 1000 ery
Tercovité erytrocyty

Stomatocyty

Schistocyty (schizocyty) vice nez 4 / 1000 ery
Penizkovaténi — rouleaux agregaty min 3 erytrocytQ
Drepanocyty

Bazofilni teckovani

hodnoti se jako pozitivni

Pappenheimerova téliska L
nebo negativni nalez

Howell - Jollyho téliska

Cabotovy prstence

patrna mikroskopicky a
anizocytoza zaroven je zvysené RDW

mikrocyty

makrocyty

; vice nez cca 10 % ery
hypochromni ery

(s projasnénim vice nez 1/3
plochy ery)




Leukocyty

Nalez (znak)

Kritéria pro uvedeni {vybér) nalezu

Hypersegmentace grannbociis

Alespody 10%% neurofily » vice ue 3 semnguy.

Hyposegrnentace nebo piendo
Pelgerava anomdlie

Pritopay ik Ivposemmentovand < abiomalnd Insnem - Kondenzovemam (Qyudkoviisug)
jadernyi chrmunntiveny. Mejednd o2 o naler tiziologickyeh slementlh pouze s 2 seamenty!

Drshiteho nkhoze

Twro ndlezy oznadie vidy, jestlize vudnd naleznete | jen jeding vweovt piishudndho zoake,

Hela jadra. jadeind stinmy

Alespoad 1 na [00 Feuboc .

Cvtoplagpatiché fragmenty

Alespony 3 100 Jeukocyis

“aknodizace

Arvpickdrealzbie monocyy

Malezeno uvice nez 19 % uenirofilh uebe lanfocy il Pouze v granudocytdnmi & hanfooviami
Facks!
Minnnakng 30 %% piitapmyvel moneocyti.

LGL J velké formy lymforth

Pofet alespan 0.7 1071 441, e absohunibo podtu ooyt coa 19 %)

Feeaktivai banfoovty

Alespod 10%% piitgurrch Bantocyti,

Vasate hofoey

Arpackd formy hanfoeyvti

Tente milez cpmacts vidy, jesthize v natdu nalernete 1 fen Jediny viskat pidshadndho maka.

Jadernd framnenty peutroflll

Pritogutast alespont u 18 % nensrofili

dmeny rozpoinl frelatind)

Cdponidai spotitanym elementiun 7 rogpodt,

Tabulka pfevzata ze SEKK, s.r.o. - DIF - Hodnoceni natéru periferni krve - Pokyny pro zapis vysledku

Dale popisujeme:

Hypergranulace / toxicka granulace

Hypogranulace / agranulace

Trombocyty

makrotrombocyty

= 5/1000 ery vétSich nef 7um nebo nalez 1
ohbrovskeho

anizocytoza PLT

patrna mikroskopicky azéroven je zwyiene PDW

hypogranulace

shluky Flt

hodnoti se jako pozitivni nebo negativni nalez

Trombocyty z citratu nebo z Thromboexactu
Kontrola trombocytopenickych vzorkl z davodd potvrzeni trombocytopenie a k vylouceni faleSné

trombocytopenie.

Trombocyty mikroskopicky
Kontrola trombocytopenickych vzork(l z divod(l potvrzeni trombocytopenie a vylouceni faleSné

trombocytopenie

Schistocyty

Schistocyty se mohou nachazet v natérech periferni krve u mikroangiopatickych hemolytickych
anémii, TTP, urémii, popalenin, u hemolytickych anémii z fyzikalnich pfi¢in (umélé chlopné srdecni),
u diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC). Pocet schistocyttd >10/1000 erytrocytd v natéru
perifernim krve je silny morfologicky ukazatel pro diagnostiku trombotické mikroangiopatické anémie

(TMA).



Retikulocyty

Pocet retikulocytu slouzi k posouzeni efektivni erytropoézy v kostni dfeni. Snizeny pocet retikulocytl
nachazime u aplastické anémie a pfi snizené produkci Eervenych krvinek v kostni dieni. ZvySené
retikulocyty byvaji u hemolytickych anemii, pfi nedostatku Zeleza, u talasémii, u sideroblastické
anemie a pfi akutnich a chronickych krevnich ztratach.

Télni tekutiny (Body Fluid - BF)

VySetfeni punktatl télnich tekutin pomaha rozlisit zanétlivé stavy od reaktivnich zmén. Vyuziti ma toto
vySetfeni zejména v revmatologii, kardiologii a chirurgickych oborech.

VySetfeni se provadi na hematologickém analyzatoru fluorescenéni pritokovou cytometrii, pocet
erytrocytl impedanéni metodou.

Zahrnuje tyto parametry:

WBC - BF ......... pocet leukocytd

RBC - BF ......... pocet erytrocytl

Mononukleary .... procentualni zastoupeni mononukleard (lymfocyty, monocyty)

Polymorfonukl. ... procentualni zastoupeni polymorfonukleart (neutrofily, eozinofily, bazofily)

HF-BF ............. procentualni zastoupeni "vysoce fluorescenénich bunék télnich tekutin" - mize se
jednat o makrofagy, mezotelialni buriky nebo nadorové buriky
(pfi nalezu téchto bunék doporuéujeme doplnit cytologické vySetieni punktatu mikroskopicky)

Eosinofily - BF ... procentualni zastoupeni eosinofilu

TC-BF ... celkovy pocet bunék v té&lni tekutiné (total count)

Fetalni hemoglobin (Hb F)

U normalniho vzorku erytrocytl je pfitomno méné nez 2% hemoglobinu F z celkového mnozZstvi
hemoglobind. U novorozencl byva az 90% hemoglobinu F, po 4 mésicich klesa mnozZstvi
hemoglobinu na 10% a po 6 - 24 mésicich se hladina dostane na 4%. ZvySené mnozstvi fetalniho
hemoglobinu nachazime u talasémie a jinych hemoglobinopatii. Fetalni hemoglobin se také zvySuje
u megaloblastové anemie, paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie, leukémie, myelofibrézy, refrakterni
anémie a v prubéhu téhotenstvi.

Elektroforéza hemoglobinu

Screeningové vysetfeni hemoglobinovych abnormalit. Po elektroforetickém rozdéleni jednotlivych
hemoglobinovych ,zén" jejich ode€et denzitometricky. Na normalnim elektroforeogramu Ize vidét
hlavni slozku A4, nejrychleiji postupujici k anodé. Tvofi 88 — 99% veskerého hemoglobinu. Nékdy,
zejména na starSich hemolyzatech, je mozno vidét v jejim Cele postupovat slozku Ajz. Za hlavni
slozkou pomaleji postupuje mensi slozka hemoglobinu dospélych Ao, ktera normainé tvofi 1,5-3,5%
veskerého hemoglobinu. U nemocnych s B-thalasémii se jeho mnozZstvi zvySuje. Ve stejné oblasti se
pohybuje i Hb E a Hb C. Hemoglobin F postupuje pomaleji nez HbA4 .. Mezi zénami Hb F a Hb
A2/D/C se miize objevit Hb S. Za chorobnych stava byva bud odliSné procentualni slozeni
fyziologickych hemoglobin(i v€etné vyskytu hemoglobinu F (napf. pfi thalasemii) nebo se vyskytuji
abnormalni hemoglobiny.

Specialni morfologie

Morfologické vysetieni kostni difené, otisku trepanobiopsie
Diagnostika hematologickych a nehematologickych onemocnéni postihujicich kostni dferi véetné
nadorovych onemocnéni.



Cytochemické barveni na zelezo

V cytoplazmé normoblastl se mohou nachazet granula zasobniho Zeleza ve formé Fe3+, které neni
zabudovano do hemoglobinu. V8echno Zelezo, které je pfitomné v cytoplazmé normoblastu, je
normalné vyuzivano pro tvorbu hemoglobinu. Jestlize je jakkoli syntéza hemoglobinu narusena

zUstava Fe3* v normoblastech ve vétsich granulich nebo v jejich v&tSim poctu.

U sideroblastické anemie je mnozZstvi zasobniho Zeleza zvysSené a je také zvySeny pocCet prstencitych
sideroblastd. V poctu vy§Sim nez 15% prstencitych sideroblast v KD spolu s dal$imi kritérii se mlze
jednat o diagndézu refrakterni anémie nebo refrakterni cytopenie s prstencitymi sideroblasty. U
sideropenické anemie je mnozstvi zasobniho Zeleza snizené nebo neni pfitomné. Sideroticka
granulace byva zvySena u MDS, leukémii, hemolytickych anémii, megaloblastové anémie,
alkoholismu, po splenektomii, po ¢astych transfuzich.

Vyznamné sniZeni poctu sideroblastt se sou¢asnym snizenim zasobniho Zeleza v makrofazich
podporuje diagnézu sideropenie a/nebo sideropenické anémie, zatimco snizeni poctu sideroblastu
se zmnozenim zasobniho Zeleza v makrofazich svédc&i pro anémii chronickych onemocnéni.

Myeloperoxidaza

Myeloperoxidaza je lysozomalni katalaza a je pfitomna v primarnich azurofilnich granulich neutrofil(,
eozinofill a monocytll. Enzym nevykazuje aktivitu v erytrocytech a v lymfocytech. S postupnym
vyzravanim myeloidnich bunék pfibyva v cytoplazmé peroxidazové aktivity s nejvyssi pozitivitou v
neutrofilnich segmentech. Eozinofily vykazuji také peroxidazovou aktivitu, bazofily jsou negativni. V
monocytech je aktivita jemné granularni.

Peroxidazové barveni pomaha rozliSit myeloblastickou nebo monoblastickou leukémii od
lymfoblastické leukemie. Blastické buriky, které nemaji granulaci mohou vykazovat pfitomnost
peroxidazy, ktera neni jesté zabudovana do granuli. Auerovy ty€ky jsou pfi peroxidazovém barveni
pozitivni.

Punktat, likvor - morfologické hodnoceni

Nalez bunéénych elementd v likvoru u pacientd s hemoblastézami a lymfomy je soucasti diagndzy
CNS infiltrace malignim procesem. VysSetfeni likvoru pfi zanétlivych onemocnénich CNS a
nehematologickych malignitach provadi jina specializovana laboratof.

VySetfeni punktatd pomaha rozlisit zanétlivé stavy od reaktivnich zmeén. Vyuziti ma toto vySetfeni
zejména v revmatologii, kardiologii a chirurgickych oborech.

VySetfeni provadime pouze u onkologickych pacientd.

Koagulace

Protrombinovy test

Protrombinovy test dle Quicka je zakladni screeningovy koagulani test pouZzivany k detekci
vrozenych &i ziskanych nedostatkd faktor( vnéjSiho koagula¢niho systému (FF I, V,VII,X). PFi€iny
prodlouzeni PT: vrozeny defekt vySe uvedenych koagulac¢nich faktor(, fyziologicky u novorozence,
ziskany defekt (pfitomnost inhibitor(, nedostatek vitaminu K, Ié¢ba antagonisty vitaminu K- choroby
jater, DIC, Ié€ba novymi antitrombotiky - Dabigatran (Pradaxa) apod.).

Test PT se déale pouziva k monitorovani oralni antikoagulaéni terapie, pfi niZ dochazi ke snizeni
hladiny vitamin K dependentnich faktora (11, VI1,1X,X). Vysledky se vyjadfuji v INR.

Terapeuticky rozsah: INR = 2,0 — 3,0 (pozn.: terapeuticky rozsah INR mlze byt posunut obéma
smeéry dle klinického stavu pacienta).

Fibrinogen

Fibrinogen je koagulaéni faktor s nejvyssi koncentraci v plasmé. Je §tépen trombinem na fibrin nebo
plazminem za vzniku fibrinogen degradacnich produkti. Kromé toho mlze byt také Stépen tzv.
trombinu podobnymi enzymy (napf¥. reptilaza). Jako protein akutni faze se zvySuje pfi zanétlivych
onemocnénich, nadorech, diabetu, obezité, stavech po operaci, v t€hotenstvi. Snizenou koncentraci
fibrinogenu pozorujeme pfi vrozené hypo- a afibrinogenémii, dysfibrinogenémii, t&€Zkych poruchach



jaterniho parenchymu, DIC, trombolytické Ié€bé. ZvySeni hladiny fibrinogenu pfedstavuje vyznamny
rizikovy faktor vzniku trombdzy, ¢astéji arterialni.

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test je z&kladni screeningovy koagulaéni test pouzivany k
detekci vrozenych ¢&i ziskanych nedostatku faktor(i vnitfniho koagula¢niho systému (F VI, IX, X, XII,
PK a HMWK, ale i ll, V a X). Test neni citlivy na kvantitativni nebo kvalitativni abnormality trombocytu
a deficit F VII a F XIIl. PFi¢iny prodlouzeni APTT: vrozeny defekt vySe uvedenych koagulacnich
faktor(, fyziologicky u novorozence, ziskany defekt koagula¢nich faktor(l (pfitomnost inhibitoru
specifického i nespecifického, onemocnéni jater, DIC). Arteficialné dochazi €asto k prodlouzeni aPTT
vlivem Spatného odbéru (z kanyly), pfi [é€bé& heparinem, pfi [é€b& novymi antitrombotiky - Dabigatran
(Pradaxa) apod., méné pak i pfi [é€bé kumariny nebo deficitu vitaminu K.

Test APTT se pouZziva k monitorovani terapie nefrakciovanym heparinem.

Terapeuticky rozsah: R =2,0 - 5,0.

Trombinovy test

Trombinovy test je rychly a jednoduchy test zachycuijici posledni fazi koagulaéni kaskady - preménu
fibrinogenu na fibrin. Pisobenim trombinu na molekulu fibrinogenu se odstépuji z jeho fetézcu 2
fibrinopeptidy A a z fetézcu 2 fibrinopeptidy B za vzniku fibrin monomera, které spontanné polymeruiji
.end to end” a ,side to side” za vzniku rozpustného fibrinu, stabilizovaného nasledné faktorem XIII v
pritomnosti Ca 2+. Trombinovy ¢as neni ovlivnén nedostatkem F Xlll a vSech koagulaénich faktora,
které jsou v koagula¢ni kaskadé pfed trombinem.

PFiginy prodlouzeni TC:
e abnormality fibrinogenu
- kvalitativni: dysfibrinogenémie,
- kvantitativni: vrozené hypo- nebo afibrinogenémie
ziskané hypofibrinogenémie (DIC, fibrinolyza, choroby jater)
e pfitomnost inhibitord s antitrombinovym G€inkem
- heparin
- FDP (také antipolymerizaéni ucinek)
- jiné vzacné se vyskytujici inhibitory (napf. imunoglobuliny u myelomu a revmatoidni artritidy)
- |é€ba novymi antitrombotiky - Dabigatran (Pradaxa) apod.
e fyziologicky u novorozence

D-dimery

Hladina D-dimeru (degradacnich produkt fibrinu) se zvySuje u stavu s aktivaci koagulace, protoze je
produkovan trombin, vznika fibrin a probiha fibrinolyza. Pozitivita D-dimer( je tedy dikazem aktivace
koagulace (generace trombinu) a dikazem nasledné aktivace fibrinolyzy (generace plazminu). Ke
zvySeni hladiny dochazi pfi DIC, trombdzach a emboliich. Snizeni hladiny D-dimer( v priibéhu
antikoagulac¢ni terapie heparinem pfi TEN umoznuje monitorovat vyvoj a prognézu trombdzy. Snizeni
odrazi kvalitu endogenni trombolyzy. Ke zvySeni D-dimerd dochazi po operacich, urazech, u
nadorovych onemocnéni, pfi zanétech a onemocnéni jater. Pozitivita mlize byt ale pfitomna také
fyziologicky v téhotenstvi, pfi menstruaci a po nadmérné fyzické namaze. Pro klinickou interpretaci
ma tedy nejvétSi vyznam negativni vysledek (negativni prediktivni hodnota). V pfipadé pozitivnich
nalezu je pfinosné monitorovani zmeén hladiny D-dimera.

Poznamka: Zakaleni plazmy mUze ovliviiovat stanoveni D-Di ve smyslu sniZeni. Pfitomnost
revmatoidniho faktoru (50 1U/ml) mGze ovliviiovat stanoveni ve smyslu zvySeni.



Antitrombin
AT je nejdulezitéjSi pfirozeny inhibitor nejen trombinu, ale i F Xa a ostatnich serinovych proteaz.
Vytvafi s nimi stechiometrické ireverzibilni komplexy. Tvorba téchto komplext je mnohonasobné
urychlovana v pritomnosti heparinu nebo heparinu podobnych latek. Snizeni AT pfedstavuje zvySené
riziko TEN. VySetfeni funkéni aktivity AT je rutinni screeningovy test pouzivany k detekci vrozenych
i ziskanych nedostatkd AT.
Nedostatek AT mUize byt: vrozeny nebo ziskany
1) vrozeny
2) ziskany
zvySena konzumpce (DIC, TEN)
zvySené ztraty (nefroticky sy.)
jaterni onemocnéni
jiné (IéEba heparinem, oralni kontraceptiva)
Test je pouzivan jako pfedoperaéni screeningovy test a doporuCuje se rovnéz pfed zahajenim
nékterych terapii spojenych s moznosti poklesu AT (kontraceptiva, heparin).

Reptilazovy test
Reptilaza - jed hada Bothrops atrox vykazuje aktivitu podobnou trombinu — ods$tépuje z fetézcl
molekuly fibrinogenu FPA za vzniku fibrinu. Na rozdil od trombinu vSak jeji plisobeni neni ovlivnéno
pritomnosti heparinu a je méné ovlivnéno pfitomnosti fibrinogen/fibrin degradacnich produktu.
Reptilazovy Cas je test zachycujici posledni fazi koagulaéni kaskady — pfeménu fibrinogenu na fibrin.
Reptilazovy ¢as neni ovlivnén nedostatkem F XllI a ostatnich koagulaénich faktoru.
Pfi¢iny prodlouzeni reptilazového ¢asu:

abnormality fibrinogenu:

e kvalitativni: dysfibrinogenémie

e kvantitativni: vrozené hypo- nebo afibrinogenémie

ziskané hypofibrinogenémie (DIC, fibrinolyza, choroby jater)

FDP (antipolymerizacni ucinek)

jiné vzéacné se vyskytujici inhibitory (napf. imunoglobuliny u myelomu a revmatoidni artritidy)
Poznamka: Klinicky vyznam prodlouzeni RC je stejny jako TC s vyjimkou vlivu heparinu. Proto
vy$etfeni reptilazového Sasu se provadi pouze v pfipadé prodlouzeni TC. RC mozno pouzit k
oveéfeni spravnosti odbéru (vliv heparinu).

Anti Xa - aktivita (LMWH)
Test je pouzivan k monitorovani terapie LMWH, méfi se inhibi¢ni u€inek komplexu heparin-AT Il na
FXa:

e profylakticka hladina (0,1 - 0,5 IU/ml)

e terapeuticka hladina (0,5 - 1,0 IU/ml)
Test, vzhledem k pouzitému kalibratoru, neni uréen k monitoraci Ié€by nefrakcionovanym heparinem.
Poznamka: Odbér je v pfipadé subkutanniho podani doporu€eno provadét 3-4 hodiny po aplikaci,
kdy je dosazeno nejvyssi aktivity anti-Xa, v pfipadé intravenézni kontinualni infuze kdykoliv v jejim
prubéhu.

Euglobulinova fibrinolyza

Euglobulinova lyza je globalni test fibrinolytického systému, ktery poskytuje orientac¢ni informaci o
Iytické aktivité euglobulinové frakce. Zkraceni ¢ast sveédc¢i pro urychlenou fibrinolyzu. PFi¢iny mohou
byt primarni hyperfibrinolyza, DIC (sekundarni hyperfibrinolyza), trombolyticka lécba, cirhdza,
zvySena dusevni a télesna zatéz, fyziologicky u novorozence. Prodlouzeni ¢aslli se doporucuje
sledovat pfi podezieni na hyperkoagulaci.

Poznamka: Vysledek vySetfeni mize byt ovlivnén koncentraci fibrinogenu. FaleSné zkraceni ¢asu
muze byt v dusledku problematického odbéru (aktivace). Vysledek vySetfeni mize ovlivnit také
Casovy interval mezi odbérem krve a pfipravou euglobulinové frakce.



APTT necitlivé k LA

Principem je méfeni aktivovaného parcialniho ¢asu za pfedchozi inkubace reakéni smési s aktinem.
Reagencie Actin FS® je vysoce citliva k heparinu a defektu faktorti, velmi malo citliva k Lupus
anticoagulans.

Pfiiny prodlouzeni APTT:

vrozeny defekt vySe uvedenych koagulacnich faktor(

fyziologicky u novorozence

ziskany defekt koagulacnich faktoru:

pritomnost inhibitoru (specifického i nespecifického)

onemocnéni jater

DIC

arteficialné dochazi ¢asto k prodlouzeni aPTT vlivem Spatného odbéru (z kanyly)

pfi |é€bé heparinem, méné pak i pfi [é€bé kumariny nebo deficitu vitaminu K

Dojde-li pfi vySetfeni aPTT s actinem FS® k normalizaci koagulaéniho €asu, Ize usuzovat na
podezieni na pfritomnost nespecifického inhibitoru typu LA. Toto podezifeni musi byt nasledné
potvrzeno specialnimi vysetienimi.

Krouzici antikoagulans v PT

VysSetfeni krouzici antikoagulans se pouziva k prikazu ¢asové zavislych protilatek, k nimz patfi
specifické inhibitory. Krouzici antikoagulans na principu PT je pozitivni v dlisledku vyskytu
specifického allogenniho inhibitoru u vrozenych deficitd koagula¢nich faktor( ovliviujicich stanoveni
PT, vzniklého v dlsledku substituce faktoru jeho allogennim koncentratem, dale v disledku vyskytu
specifického autologniho inhibitoru u ziskanych poruch hemostazy a nespecifického inhibitoru u osob
bez krvacivych projevl s patologickym PT pfi koagulaénim screeningu, kdy vétSinou chybi ¢asova
zavislost inhibitoru. V tomto pfipadé je v8ak vhodnéjsi misto krouziciho antikoagulans provést pfimo
LA specialni testy. Metoda krouZici antikoagulans je pouze orientaéni vySetfeni a v pfipadé pozitivity
musi byt doplnéna kvantitativnim vySetfenim specifického inhibitoru (Bethesda metoda) nebo v
pfipadé podezfeni na pfitomnost LA specialnimi testy na prikaz LA.

Krouzici antikoagulans v aPTT
VySetfeni krouzici antikoagulans se pouziva k prikazu ¢asové zavislych protilatek, k nimz patfi
specifické inhibitory. Krouzici antikoagulans na principu aPTT je pfitomno v dusledku vyskytu:

e specifického allogenniho inhibitoru u vrozenych deficitd koagulaénich faktoru
ovliviujicich stanoveni aPPT (nejCastéji u hemofilie A/B), vzniklého v dlsledku
substituce chybéjiciho faktoru jeho allogennim koncentratem

e ziskaného autologniho specifického inhibitoru (nej¢astéji F VIII, ale i ostatnich
koagulaénich faktor( ovliviiujicich vySetfeni aPTT)

¢ nespecifického inhibitoru u osob bez krvacivych projevl s patologickym APTT pfi
koagulaénim screeningu, kdy vétSinou chybi €asova zavislost inhibitoru. V tomto
pfipadé je vS8ak vhodnéjsi misto krouziciho antikoagulans provést pfimo LA specialni
testy.

Metoda krouzici antikoagulans je pouze orientaCni vySetfeni a v pfipadé pozitivity musi byt doplnéna
kvantitativnim vySetfenim specifického inhibitoru (Bethesda metoda) nebo v pfipadé podezieni na
pritomnost LA specialnimi testy na prikaz LA.

Agregace stimulovana induktory

VySetfeni agregace krevnich destiCek je zakladnim funkénim vySetfenim trombocytd. Podle
agregacni odpovédi na dany podnét (induktor) mGZzeme nepfimo sledovat nékteré zmény ve
vlastnostech krevnich desti¢ek. Agregace byva sniZena u ziskanych trombocytopatii (urémie, abusus
analgetik, antikoagulaéni 1é&ba, myeloproliferativni stavy, akutni leukémie) nebo vrozenych
trombocytopatii (von Willebrand, Hefmanského syndrom, May-Heglin,...).

Podle agregac¢ni odpovédi na ristocetin mizeme nepfimo sledovat nékteré zmény ve vlastnostech
krevnich destiCek. Agregace byva sniZzena u vrozenych trombocytopatii (Bernard Soulier, von
Willebrand). U von Willebrandovy choroby Ize agregacéni kfivku kompenzovat pomoci normalni
plazmy.

VySetfeni agregace po ADP monitoruje soucasné také schopnost uvolfiovaci reakce trombocytu.
Agregace stimulovana ADP zavisi na mnozZstvi pfidaného ADP. Pfi malych koncentracich dochazi k



agregaci, ale nedochazi ke spusténi cyklu kyseliny arachidonové, desti¢ky postupné deagreguji —
primarni kfivka. Pfi vyS$8i koncentraci ADP dojde ke spusténi cyklu kyseliny arachidonové (syntéza
tromboxanu A2) a naslednému uvolnéni tromboxanu A2 ze sekre€nich granuli — sekundarni kfivka.
Poznamka: Agregacni odpovéd je zavisla na poctu trombocytl. Pouzivany agregometr umoznuje
nastaveni vyssi citlivosti pro trombocytopenické pacienty. PFi hodnoceni vysledku je nutné pfihlizet k
poctu trombocytu. V pfipadé vyraznych trombycytopenii vySetfeni nelze viibec provést.

Agregace samovolna

Test samovolna agregace je testem, kterym muzeme prokazovat zvySenou aktivaci krevnich desti¢ek
in vitro bez pfidani stimulacnich latek. Ke zvySené aktivaci trombocytd dochazi pfi: Cerstvé tepenné
trombdze, trombocytémii, trombofilnich stavech, DIC, pfitomnosti nékterych monoklonalnich
imunoglobulind.

Poznamka:

PFi interpretaci nalezu nutno myslet na moznou aktivaci trombocytd in vitro v disledku nespravné
provedeného odbéru nebo nespravné manipulace se vzorkem.

Faktor VIII
Faktor VIII je pfitomny v plazmé navazany na von Willebranduv faktor. V koagulaéni kaskadé plsobi
faktor Vllla v komplexu s faktorem IXa, PL a Ca2* zvaném tenaza. Pusobi zde jako kofaktor aktivace
FX.
Vrozené defekty:

a) hemofilie A:

0-1% - t&Zka hemofilie

1-5% - stfedni hemofilie

5-40% - lehka hemofilie

b) von Willebrandova choroba
sekundarni snizeni FVIII pfi deficitu vVWF jako jeho nosi¢e v plazmé &i pfi poruSe vazby vVWF na
FVII
Ziskané defekty:
specificky inhibitor F VIII - alogenni u t&éZké hemofilie A po IéCbé koncentraty FVIII
- autologni — vznikly spontanné u pacientll bez hemofilie A

jaterni onemocnéni
zvysend spotfeba (DIC)
ZvySeni FVIII (nad 150 %):
- rizikovy faktor trombozy
Poznamka: V pritomnosti silného inhibitoru typu LA m{ize byt vySetfeni ovlivnéno (ve smyslu
snizeni).

Faktor IX
Faktor IX je pfitomny v plazmé a je vitamin K dependentni. Sam plsobi aktivné v komplexu zvaném

tenaza, ktery aktivuje FX na FXa. Kofaktorem této reakce jsou FVllla , Ca2* aPL.
Vrozené defekty (hemofilie B):

1 % - tézka hemofilie

1-5% - stfedni hemofilie

5-40 % - lehka hemofilie

Ziskané defekty:
specificky inhibitor FIX - alogenni u tézké hemofilie B po [é€bé koncentraty F IX
- autologni - vznikly spontanné u pacientt bez hemofilie B

l[éCba kumariny

jaterni onemocnéni
nedostatek vitaminu K
zvySena spotieba (DIC)
ztraty (nefroticky syndrom)



Poznamka: V pFitomnosti silného inhibitoru typu LA m{ize byt vySetfeni ovlivnéno (ve smyslu
snizeni).

Faktor XI
Faktor Xl je pfitomny v plazmé a v trombocytech. Trombocytarni FXI neni identicky s plazmatickym.

Sam aktivuje FIX na FIXa v pfitomnosti Ca2* a PL, aktivuje i FXII na FXlla. Snizeni funkéni aktivity
FXI zpusobuje krvacivé projevy.
Vrozené defekty:

(nespravné oznacované jako hemofilie C) jsou vzacné, kromé Zidovské populace ASkenazi (az
10% heterozygotl). Krvacivé projevy nemusi byt zavislé jen na plazmatické hladiné FXI,
ale i na genetickém typu defektu a obsahu FXI v trombocytech.

Ziskané defekty:

sniZzena syntéza (jaterni onemocnéni)

inhibitor FXI - velmi vzacné specificky inhibitor
Poznamka: V pFitomnosti silného inhibitoru typu LA m{ize byt vySetfeni ovlivnéno (ve smyslu
snizeni).

Faktor XII
Faktor XII je pfitomen v plazmé i séru. Xlla aktivuje kromé FXI i PK a HMWK. Role FXII v aktivaci
Defekty FXII nejsou spojovany s krvacivymi projevy, ale naopak jsou podezielé ze zvySené
predispozice k trombdézam z divodu nedostatec¢né aktivace plazminogenu. O tom, zda je zvySeny
vyskyt trombdz pfi sou€asném defektu FXII, se vedou spory a defekt FXII se v sou€asné dobé& nefadi
mezi jednoznaéné prokazané rizikové faktory pro trombézu.
Vrozené defekty (Hagemanova choroba):

téZké homozygotni defekty vzacné, lehké defekty v8ak nékterymi autory udavané az u 10%

populace

Ziskané defekty:

shizena syntéza (jaterni onemocnéni)

ztraty (nefroticky syndrom)

inhibitor FXII - velmi vzacné specificky inhibitor

Poznamka: V pritomnosti silného inhibitoru typu LA m{ize byt vySetfeni ovlivnéno (ve smyslu
snizeni).

Protein C — funkéni aktivita
Protein C je vitamin K dependentni protein, syntetizovany v jatrech a pfitomny v plazmé v neaktivni
formé jako proenzym. Jeho aktivace in vivo vyzaduje pfitomnost trombinu, kalcia a fosfolipida a je
potencovana endotelialnim faktorem - trombomodulinem. Aktivovany protein C inaktivuje F Va a Vllla
v pritomnosti kofaktoru proteinu S a FV. Nedostatek proteinu C zpUsobuje snizeni antikoagulaéniho
potencialu krve a tim zvySené riziko vzniku TEN.
Nedostatek PC m{ize byt:
a) vrozeny
b) ziskany

jaterni onemocnéni

nedostatek vit. K

oralni antikoagulacni lé¢ba

zvySena spotieba (DIC, TEN)

zanétlivda onemocnéni

Protein S — funkéni aktivita

Protein S je vitamin K dependentni protein. Vyskytuje se ve dvou formach - volny (kofaktor PCa —cca
40 %) a vazany na C4b-BP (nema kofaktorovou aktivitu - cca 60%). Plsobi jednak jako kofaktor
aktivovaného proteinu C, ktery inaktivuje F Va a Vllla (pouze volny protein S), jednak jako samostatny



inhibitor protrombinazy (cestou pfimé inhibice FXa a vazbou na FV a Fva). Nedostatek proteinu S
zpUsobuje snizeni antikoagulaéniho potencialu krve a tim zvySené riziko vzniku tromboembolizmu.
Nedostatek PS mUze byt:
a) vrozeny
b) ziskany
jaterni onemocnéni
nedostatek vit. K
oralni antikoagulacni 1é¢ba
zvySena spotieba (DIC, TEN)
gravidita, HAK
zanétliva onemocnéni
Protein S je vy$$i u muzd nez u zen a zvySuje se s vékem.

VWF:Ac, vVWF:Ag
Von WillebrandGv faktor plni diilezité funkce v primarni hemostaze (zprostfedkuje adhezi trombocytl
na subendotel, za ur&itych okolnosti i jejich agregaci), a souasné i v procesu koagulace (nosi¢ FVIII,
ochrana pfed jeho degradaci, lokalizace FVIIl v misté srazeniny).
Stanoveni aktivity von Willebrandova faktoru (vVWF:Ac) slouzi k posouzeni na trombocytech vazanych
funkci VWF v primarni hemostaze. Stanoveni antigenu von Willebrandova faktoru (VWF:Ag) slouzi
uréeni mnozstvi antigenu vVWF pFitomného v testovaném vzorku.
PFiciny snizeni vWF:Ac / vVWF:Ag:

von Willebrandova choroba, neplati ale pro vSechny typy onemocnéni, vyjimkou je pfedevsim

typ 2N, VWF:Ag mize byt v normé i u ostatnich typ( 2 (A, B a M)
tzv. ziskand forma von Willebrandovy choroby (napf. u myelomu, lymfom(, SLE,
hypothyroidismu, trombocytémie, pfi |é€bé valproovou kyselinou).

PFiciny zvy8eni vVWF:Ac / VWF:Ag:

infekce

téhotenstvi a hormonalni antikoncepce

operace a urazy

fyzickd namaha

nadory

kardiovaskularni onemocnéni
Poznamka: Ke zvySovani VWF dochazi i s vékem. Populace s krevni skupinou 0 ma vyrazné nizsi
VWF neZ populace s ostatnimi krevnimi skupinami.

Inhibitory faktoru VIl / faktoru IX
Inhibitory FVIII / FIX jsou patologické protilatky specificky namifené proti FVIII / FIX. Metodou
diagnostikujeme neutralizujici inhibitor FVIII / FIX (ovliviujici funkéni aktivitu FVIII / FIX). Inhibitor
FVIII/ FIX mGze byt:
alogenni u hemofilie A / B (v&tSinou u jeji t&Zké formy) po 1éEbé& koncentraty FVIII / FIX.
autologni u pacientll bez hemofilie A / B, pro které je charakteristické rozsahlé krvaceni do
podkoZi a svalstva, krvaceni ze sliznic a na rozdil od t&Zké hemofilie A je méné Casté krvaceni
do kloubd.
Vyskyt alogenniho inhibitoru FIX je téméf o jeden fad a vyskyt autologniho inhibitoru FIX je o vice
nez jeden fad méné Casty, nez je tomu u inhibitoru FVIII.

ProC® Global

ProC® Global je funk&ni globalni screeningovy test ur€eny ke stanoveni abnormalit v systému
proteinu C a je pouzivan k diagnostice vrozenych i ziskanych poruch v tomto systému.
Test ProC® Global dle vysledku klinickych studii ma:
100% senzitivitu pro F V Leiden (hetero a homozygoty)
85% senzitivitu pro defekty proteinu C (aktivita70%)
56% senzitivitu pro defekty proteinu S (aktivita 60%)



Test ProC® Global je vhodny jako screeningovy test k vylou€eni trombofilie, nikoliv jako
diagnosticky test u trombofilnich pacientd. Pfedpoklada se, Ze samo snizeni poméru NR je rizikovy
faktor trombozy.
Faktory ovliviujici ProC® Global - snizeni:

deficit faktord prodluzujicich aPTT

IéEba heparinem (1 1U/ml)

IéEba kumariny

pritomnost LA

zvysena hladina F VIII

téhotenstvi, kontraceptiva, hormonalni substituce

operace, poranéni, popaleniny, infekce

vys$S§i pocet trombocytl v plazmé
Poznamka:
Deficit koagula¢nich faktort nebo vysoké hladiny heparinu zplGsobuji prodlouzZeni koagulac¢nich ¢asl
a mohou tak maskovat defekty v systému proteinu C.
Prodlouzeni PCAT/ muze byt vyvolano rovnéz pfitomnosti lupus antikoagulans (LA).
Cas PCAT/0 musi byt mensi nebo roven 60 s jinak nelze vysledky spolehlivé interpretovat.

Faktor VIII - chromogenni metoda
VySetfeni FVIII pomoci chromogenniho substratu za pouziti hovézich faktora FIXa a FX.
Faktor VIII je pfitomny v plazmé navazany na von Willebranduv faktor. V koagulaéni kaskadé plsobi
faktor Vllla v komplexu s faktorem 1Xa, PL a Ca2+ zvaném tenaza. Plsobi zde jako kofaktor aktivace
FX.
Vrozené defekty:

a) hemofilie A:

0-1% - téZka hemofilie
1-5% - stfedni hemofilie
5-40 % - lehka hemofilie

b) von Willebrandova choroba
sekundarni sniZeni FVIII pfi deficitu VWF jako jeho nosi¢e v plazmé &i pfi poruse vazby vVWF na
FVII
Ziskané defekty:
specificky inhibitor F VIII - alogenni u tézké hemofilie A po IéEbé koncentraty FVIII

- autologni — vznikly spontanné u pacient bez hemofilie A

jaterni onemocnéni
zvySena spotieba (DIC)
Zvyseni FVIII (nad 150 %):
- rizikovy faktor trombdzy

Emicizumab
K monitoraci hladiny emicizumabu (v ug/mL) modifikovanou jednofazovou koagulaéni metodou vys.
FVIII u hemofilickych pacienti na emicizumabu.



Biochemicka vysetreni:

Acidobazicka rovnovaha (ABR)
Mé&ieni ABR ve vzorcich krve vypovida:
- arteridlni: nejobjektivnéji odrazi acidobazicky status pacienta
- venozni: poskytuje uspokojivy obraz pouze o hodnotach pH a pCO2
- smiSené vendzni: odbér pies katetr z arterie pulmonalis
- kapilarni: naméfené hodnoty pH a krevnich plynd dobfe koresponduji s udaji v arterialni kr
v klinické praxi nej¢astéji pouzivany typ vzorku

Pro organismus je dllezité udrzovat pH ve velmi uzkém rozmezi, nebot’ pH silné ovliviiuje bunécny
metabolismus (se zménou pH se méni aktivita enzymovych reakci, vlastnosti proteind, distribuce a
stuperi ionizace elektrolyt atd.). Na udrzovani ABR se podili plice, ledviny a jatra. Lze rozliSit 4
zakladni poruchy ABR: metabolicka acid6za, metabolicka alkaldza, respiracni acidéza
(doprovazeno zvysenim pCOz), respiracni alkal6za (doprovazeno snizenim pCOyz).

CO: je produktem buné&ného metabolismu, je transportovan krvi jako bikarbonat (HCOs"),
rozpustény CO:z a kyselina uhli€ita (H2CO3). Hladiny HCO3-, H2.COs a rozpusténého CO: hraji
dualezitou roli pfi udrzovani pH krve. Méfeni pCO2 umozriuje posouzeni alveolarni ventilace a
respiracnich poruch, je ukazatelem respiracni slozky ABR.
Patologicky stav: - hyperkapnie (zvySeni pCOz, sniZzena ventilace)

- hypokapnie (snizeni pCOz, hyperventilace)

Acidobazicky metabolismus souvisi s metabolismem kysliku, ktery je zakladni sou¢asti
oxidoredukénich metabolickych pochodd, pfi nichz vznika energie. Méfeni pO2 umoziiuje posouzeni
stavu oxygenace organismu spolu s dalSimi parametry (saturace hemoglobinu kyslikem, obsah
kysliku ve vzorku, arterialné-alveolarni diference, arterialné-alveolarni pomery).

HCOs: je hlavni slozkou pufracniho systému organismu, hraje dulezitou roli pfi udrzovani hladiny pH
v krvi. Koncentrace bikarbonatd umoznuje posoudit metabolickou sloZku poruchy ABR.

Base Excess je mirou metabolickych poruch ABR (vyjadfuje mnozstvi kyseliny nebo baze potfebné
k upravé pH litru krve pacienta na normaini hodnotu 7,4).

lonizované kalcium pfedstavuje biologicky aktivni ¢ast plazmatického kalcia. Je potfeba pfi pfenosu
nervovych impuls(l, svalové kontrakci, enzymatické pfeméné a pfi srazeni krve. Existuje Uzky
fyziologicky vztah mezi Ca?* a pH (Ca?* se zvysSuje se snizujicim se pH)

Vypodétena hodnota Ca?* pfi pH 7,4 kompenzuje rozdily mezi vzristem nebo poklesem ionizovaného
kalcia zplsobenym zménou pH. Podil ionizovaného vapniku se muze ménit pfi zachovani stalé
koncentrace celkového vapniku.

Stanoveni karbonylhemoglobinu v krvi je dllezité pro diagnostiku stupné otravy oxidem uhelnatym.
Karbonylhemoglobin (COHD) je derivat hemoglobinu. Vznika reverzibilni vazbou oxidu uhelnatého na
molekulu hemoglobinu pfi expozici oxidem uhelnatym. Oxid uhelnaty ma az 240x vy3ssi afinitu
k hemoglobinu nez kyslik, blokuje vazbu kysliku na hemoglobin a zpUsobuje tkafiovou hypoxii.

Methemoglobin je derivat hemoglobinu neschopny prenaset kyslik. Jeho molekula obsahuje Fe®*
zvyseneé hodnoty se vyskytuji u:
- ziskané methemoglobinemie (dusitany, dusi¢nany, amino- a nitro- derivaty benzenu,
sulfonamidy...)
- vrozené methemoglobinemie (dédicny deficit NADH-methemoglobinreduktazy).

Sodik
Sodny kation je hlavnim kationtem extracelularni tekutiny. UdrZuje osmoticky tlak, hydrataci, podili
se na udrZovani acidobazické rovnovahy.

Obsah sodiku je v organizmu pomérné staly, hlavni podil sodiku je v extracelularni tekuting, 20 % je
v kostech. Referenéni hodnoty sodiku 135 - 145 mmol/l jsou stalé od détstvi b&éhem celého Zivota.



Nedonosené déti po 48 hodinach maji hodnoty od 128 - 148 mmol/l, donoSeni novorozenci pfiblizné
127 mmol/l.

Pouze z hladiny v séru nelze jednozna¢né usuzovat na normalni sodikovou bilanci v organismu, je
nutné znat také stav hydratace, pfivod a vylu€ovani tekutin a elektrolyt(i a zasobeni organismu
draslikem.

Zvy3eni nastava pfi dehydrataci z nedostate¢ného pfivodu tekutin nebo z jejich zvySenych ztrat, pfi
nadmérném pFivodu NaCl (napf. infizemi), pfi hyperaldosteronismu, Cushingové syndromu,
traumatech lebky a vlivem nékterych Iék{l (napf. antibiotik, podavanych jako sodné soli).

Ke snizeni dochazi pfi ztratach travicim ustrojim (zvraceni nebo odsati obsahu, prdjem, stfevni
pistéle, podavani iontoménicu), pfi renalnich ztratach (polyurické stadium renalniho selhani, po
nékterych diuretikach, pfi diabetické acidéze, insuficience nadledvin, hypoaldosteronismus), pfi
ztratach potem, zvétSeni extracelularniho prostoru pfi intoxikaci vodou a pneumoniich, také pfi
téhotenskych toxikézach, respiracni alkaléze, po punkcich rozsahlého ascitu a u nékterych
nemocnych s karcinomy.

Hodnoty iontd v modi zavisi na pfijmu potravou.

Draslik:
Draselny kation je hlavnim kationtem v burice. Udrzuje osmoticky tlak v bunce, hraje dllezitou
ulohu pfi mnoha metabolickych procesech.

Draslik je na rozdil od sodiku v organismu pfitomen pfedevSim v intracelularni tekutiné.
Koncentrace v plazmé silné zavisi na pH krve. Hodnoty zvySené nad 6,5 mmol/l jsou nebezpec&né,
nad 10 mmol/l jsou smrtelné.

ZvySeni koncentrace nastava vlivem snizeného vylu€ovani ledvinami, pfi jejich selhani, pfi
Addisonové chorobé, aj., pfi Sokovych stavech, pfi pfesunu draselnych iontd do extracelularniho
prostoru, pfi vyrazné trombocytéze nebo leukémii miZze byt koncentrace draselnych iontl v séru
vyrazné vysSi nez v plazmé (vlivem jejich uvolnéni z trombocytll pfi koagulaci), dale pfi nadmérném
pfivodu draselnych iontd napf. infuzi.

Snizeni koncentrace Ize oCekavat pfi snizeném pfivodu K*, napf. po operacich, pfi tézkych
onemocnénich, dlouhodobém hladovéni a infuzich roztokl bez K*, dale pfi ztratach travicim
ustrojim (prajmy a zvraceni), ztratach moci (napf. po diuretickych Iécich, pfi tubularnim poskozeni a
renalni acidoze, primarnim hyperaldosteronismu a Cushingové chorobé), také pfi pfesunech K* do
extracelularniho prostoru napf. pfi infuzich glukézy s inzulinem, pfi uzivani anabolik, metabolické
alkaléze a diabetické ketoacidéze. DalSimi pFi¢Ginami mlze byt faleSné jaterni kéma, hepatopatie,
podavani kortizonu a podavani roztokd bez K*.

Hodnoty K* iontu v mog&i zavisi na pfijmu potravou.

Chloridy:
Chloridovy anion je hlavnim aniontem extracelularni tekutiny, spolu se sodikovym kationtem

udrzuje osmoticky tlak. Zmény koncentrace ClI- jsou soub&zné se zmé&nami koncentrace Na*, nebot
podléhaji stejné regulaci; neplati to ovSem zcela obecné.

ZvySeni nastava napf. pfi dehydrataci, pfi nadmérném pfivodu fyziologického roztoku, pfi obou
typech hyperchloremické renalni acidozy, respirani alkaléze, pfi 1éEbé& ur€itymi Iéky, kongenitalni
tubularni insuficienci, nepomeéru mezi pfivodem NaCl a ztratami Na+ (pfi prijmech, intestinalnich
pistélich, diuréze po antagonistech karboanhydrazy a pfi renalnim diabetes insipidus), pfi primarnim
aldosteronismu a primarni hyperparatyre6ze (Cl- vzdy vy$si nez 102 mmol/l), také po urazech hlavy
spojenych s drazdénim hypotalamickych center.

Snizeni nastava pfi dieté chudé na NaCl, pfi nadmérném hypertermickém poceni, silném zvraceni
nebo odsavani zaludecni stavy, tézkych prijmech, dale napf. pfi diabetické ketoacidéze, respiracni
acidoze, pfi ztratach chloridd moci z riznych pfi€in, pfi depleci kalia s metabolickou alkalézou, pfi
chronické nedostatecnosti nadledvin (Addisonova choroba), pfi traumatech lebky, expanzi
extracelularniho prostoru (excesivni pfivod glukézy v infuzi, pneumonie), akutni intermitentni
porfyrii, po nékterych diuretikach, pfi chronickém uzivani laxativ, i z dalSich pficin.

Hodnoty chloridd v mogi zavisi na pfijmu potravou.

Glukoéza:

Glukéza se do organizmu dostava potravou po rozstépeni jednoduchych nebo slozitych cukra v
GIT. Z jejuna se vstfebava do krve, utilizuje se v jatrech, svalech, v tukové a mozkové tkani.
Vyuziva se jako pfimy zdroj energie nebo se uklada ve formé glykogenu. Za normalnich okolnosti



se vylu€uje moci. Koncentraci plazmatické glukdzy reguluje inzulin, glukagon a hormony plsobici
antagonisticky (adrenalin, TSH). Inzulin snizuje glykemii tim, Ze umozriuje vstup glukézy do bunék,
glukagon zpusobuje zvySeni hodnot plasmatické glukézy zejména v dobé hladovéni.

Pomér glukdzy v plasmé a v plné krvi se vlivem rozdilné koncentrace vody v obou systémech lisi, v
plasmé je 0 12 az 15 % vy3si pfi normalnim hematokritu. Praktické diference koncentrace se mohou
pohybovat okolo 4 az 47 %.

Indikaci pro vySetfeni glukézy v krvi je diagnostika diabetes mellitus, kontrola G€innosti Ié€by
diabetu, podezieni na hypoglykemii.

Informacni hodnota vysetfeni je Uplna v tom pfipadé, Ze zname €asovy udaj mezi odbérem krve a
poslednim jidlem. Glukdza je analyt velmi nestabilni, je nutné pouzit antiglykolytika a
antikoagulancia, abychom podpofili stabilitu glukézy v riiznych krevnich subsystémech.

Glukoza je zakladnim energetickym zdrojem nervové tkané. Hladina glukoézy v likvoru - glykorachie -
zavisi na glykémii a za normalnich okolnosti tvofi asi 60 % sérové hodnoty (neplati pro
novorozence). Transport glukézy pfes BBB zajiStuje specialni transportni systém lokalizovany v
burikach plexus choroideus.

Indikace vySetfeni glukézy v likvoru - pfi podezdfeni na akutni, zejména purulentni neuroinfekci,
subarachnoidalni krvaceni a pfi podezfeni na maligni infiltraci do centralniho nervového systému.

Osmolalita:

Osmolalita je jednou ze zakladnich hodnot vnitfniho prostiedi, kterd umoZziuje posoudit stav
hydratace pacienta a jeho hospodafeni s mineraly, zejména sodikem.

Normalni osmolalita je vysledkem aktivni regulaéni €innosti organizmu, kterd zajistuje stalost
objemu bunék i jednotlivych bunéénych prostord. Osmoreceptory v mezimozku reguluji sekreci
adiuretinu, ktery ovliviiuje zpétnou resorpci vody v distalnim tubulu ledvin.

ZvySeni osmolality: pfi hyperglykemii u diabetu, ztraté tekutin, nadmérném pfisunu sodiku apod. Pfi
I&éCbé hyperosmolarnich stavll umozni stanoveni osmolality posoudit vhodnou rychlost zvoleného
postupu (pfi poklesu osmolality vétSim nez 2-4 mOsm/kg/hod. hrozi nasavani vody do centralniho
nervového systému a rozvoj edému mozku)

Snizeni osmolality: pfi pfevodnéni (infuzemi), pfi ztratach soli (pfi prdjmy a zvraceni), chorobach
ledvin a dalSich stavech.

Indikaci stanoveni osmolality je i diferencialni diagnostika oligoanurickych stavil, posouzeni funkéni
schopnosti tubull ledvin (koncentra¢ni pokus), odhad koncentrace etanolu i etylenglykolu pfi
intoxikaci, pokud nemame moznost pfimého méreni koncentraci téchto latek.

Celkova bilkovina:

Celkova bilkovina v krevnim séru/ plazmé - zahrnuje vice jak sto rliznych bilkovin. NejdulezitéjSimi
organy syntézy bilkovin jsou jatra a lymfocytarni systém, degradace bilkovin se uskutec¢nuje
vylu€ovanim organy, které usti na povrchu téla (ledviny, travici, urogenitalni a dychaci systém, slzy)
nebo endogennim katabolismem v jatrech a mononuklearnim fagocytovym systémem.

Bilkoviny umoziiuji zachovavat koloidné-osmoticky tlak plazmy, jsou dulezitymi transportnimi
latkami, mnohé z nich maji enzymovou nebo protilatkovou aktivitu, za€asthiuji se srazecich a
imunologickych reakci.

Snizena koncentrace celkovych bilkovin (hypoproteinemie) byva pfi jejich nedostatku v potravé, pfi
Spatném vstiebavani nebo syntéze, pfi zvySené potiebé bilkovin u riiznych onemocnéni, u nefrot.
syndromu, popalenin, pfi silném krvaceni atd.

ZvySena koncentrace (hyperproteinemie) byva pfi dehydrataci, pfi nadprodukci bilkovin v disledku
onemocnéni plasmatickych bunék (myelom, Waldenstromovy makroglobulinemie), v ramci
disproteinemie, pfi které nadmérné vzroste koncentrace imunoglobulinti pfi normalni koncentraci
albuminu, v téhotenstvi.

Bilkovina v mogéi

je smés nizko- a vysokomolekularnich protein a jeji zvySeni je vzdy signalem onemocnéni ledvin
(napf. zanétlivé Ci toxické poskozeni ledvin, nefréza, nefroticky syndrom, litiaza), pokud se nejedna
o pfechodnou proteinurii. V pfipadé tézkych nefrotickych syndrom( muze proteinurie ovliviiovat
celkovou dusikovou bilanci.

Kvantitativnimu vySetfeni zpravidla pfedchazi zjisténi pozitivity proteinurie pfi zakladnim vySetfeni
detekénimi prouzky nebo kyselinou sulfosalicylovou. Pfi znamé nefropatii nebo jiné, extrarenalni




patologii Ize indikovat vySetfeni i z divodd monitorovani progrese &i regrese choroby a ke zjisténi
efektivity terapie.

Bilkovina v likvoru:

Zmnozeni bilkoviny v likvoru je jednim z nej€astéjSich pfiznak( patologického procesu nervového,
at pavodu zanétlivého nebo nezanétlivého. Ke zvyseni hladiny bilkovin v likvoru dochazi bud
prestupem bilkovin ze séra pfi poruse hematolikvorové bariéry nebo vznikem nékterych slozek
pfimo v likvorovych prostorech.

Albumin:

Albumin je jednou z nejhomogennéjSich sérovych bilkovin. Fyziologicky vyznam albuminu spo¢iva v
zachovani koloidné-osmotického tlaku plazmy a v jeho transportnich funkcich pro bilirubin, hem,
steroidni hormony, tyroxin, mastné kyseliny, ionizovanou méd, tryptofan, cystin, pyridoxal, rizna
IéCiva. Nizké hodnoty albuminu v séru se zjistuji pfi zavaznych organickych nemocech ledvin, jater,
pfi reumatoidni artritidé, diabetu, malignich onemocnénich a akutnich infekcich.

Bilirubin (celkovy, konjugovany)

Bilirubin je pfirozené barvivo vznikajici v lidském organismu, jedna se o smés tetrapyrol(.

Nejvétsi podil v organismu vznikajiciho bilirubinu pochazi z odbourani hemoglobinu doZzilych
erytrocytl v retikuloendotelovém systému prevazné ze sleziny a z jater. Bilirubin je transportovan
krevni plasmou a extracelularni tekutinou, vaze se na sérovy albumin. Tento volny (nekonjugovany,
nepfimy) bilirubin je vychytavan jatry, kde probiha konjugace bilirubinu s kyselinou glukuronovou. —
vznika tak "pfimo reagujici bilirubin". Konjugovany bilirubin se relativné rychle vylouci do primarniho
ZluCovodu a odtud Zlu€ovymi cestami do stfev. Ve stfevé nastava jeho dalSi pfeména a ¢ast
prochazi enterohepatalnim kolobéhem.

Konjugovany bilirubin reaguje pfimo, nekonjugovany bilirubin je tfeba uvolnit z vazby na
albumin uc¢inkem vysokych koncentraci kofeinu a benzoatu sodného.

PriCina hyperbilirubinemii: zvySeny rozpad hemoglobinu - nestaci kapacita jater (hepatalni
hyperbilirubinemie), snizené vychytavani bilirubinu jaterni burikou, cholestaza

ALT:

ALT je enzym lokalizovany pfedevsim v cytoplazmé jaternich bunék (ale i v srde¢nich, ledvinnych a
svalovych bunkach). Pfi poSkozeni téchto bunék nebo pfi zvySeni permeability bunééné membrany
se dostava ve zvySené mife do krve. ZvySené hodnoty ALT svéd¢i o 1ézi membrany hepatocytu a
objevuji se jiz pfi 2 % nekrdze jaterniho parenchymu

Indikaci pro vySetieni ALT je screening hepatopatii, akutni poSkozeni jater, chronicka hepatitida,
obstrukéni ikterus, akutni toxické poSkozeni jater. ZvySenou aktivitu ALT nachazime také u nadorud a
metastaz v jatrech, onemocnéni ZluCovych cest (obstrukéni ikterus), dekompenzovanych srde€nich
vadach (venostaza v jatrech) a u infarktu myokardu.

AST:

AST je nitrobuné&ny enzym obsazeny pfedevsim v srdeénim svalu, v jatrech, v kosternim svalstvu,

méné v mozku, ledvinach atd. AST je enzym lokalizovany pfedevSim v cytoplasmé a také vazany na

mitochondrie.

ZvySena katalyticka koncentrace v plazmé / séru: Iéze myokardu, po operaci srdce, po defibrilaci, pfi

chorobach jater (AST vyS$si nez ALT svédci o nekroze bunék s vyplavenim mitochondrialni frakce),

onemocnéni kosterniho svalstva, krevni choroby, dalsi pfi¢iny (infarkt ledviny, t€zka mozkova
poskozeni, akutni hepatitida, pfenaseni téhotenstvi, toxikomanie, Reylv syndrom, atd.)

ALP:

ALP predstavuje skupinu enzym(, které v alkalickém prostfedi katalyzuji hydrolyzu monoester(
kyseliny o-fosfore¢né. Celkovou aktivitu ALP tvofi aktivity jednotlivych izoenzymu pochazejicich z
riznych organud nebo tkani. Jsou to hlavné izoenzymy kostni, jaterni, stfevni, placentarni a atypické



varianty ALP. ALP je metaloprotein, ktery ma v aktivnim centru iont Zn?* ktery ma zasadni vyznam

pro funkci enzymu.

ZvySeni aktivity enzymu ALP:

- Aktivita ALP je fyziologicky vy$sSi u rostoucich déti (v disledku vysSi aktivity kostniho isoenzymu),
nékdy je vy$Si u té&hotnych Zen (placentarni isoenzym).

,,,,,

hyperparathyeroidismus, HodgkinGv lymfom, nékteré leukemie, inf.mononukleosa, sarkoidosa,
akromegalie a Cushingdv syndrom.
SniZeni aktivity ALP: hypotyerosa, t&éZké anemie, kwashiorkor, achondroplazie, Iéky sniZujici hladiny
lipidd, hypofosfatasemie, u déti pfed pubertou pfi nedostatku STH.

a-Amylaza:

a-amylédza je enzym, ktery hydrolyzuje glykosidickou vazbu. V organismu se vyskytuje ve dvou
formach — jako slinny a pankreaticky izoenzym podle organového plvodu. a-amylaza je tvofena v
acinarnich burikach pankreatu, do stfevniho lumen se dostava ve formé pankreatického sekretu
(pankreatické stavy) spolu s dalSimi travicimi enzymy. Z cirkulace je a-amylaza eliminovana

v ledvinach glomerularni filtraci.

ZvySeni alfa-amylazy nastava u chorob pankreatu (akutni pankreatitida, nador pankreatu, pfekazka
v zevni sekreci), u nepankreatickych chorob je to stfevni perforace, Zlu¢nikova kolika, chronicky
alkoholismus, choroby jater, diabetické koma, viedova choroba a onemocnéni pfiusni zlazy.
SniZeni alfa-amylazy nastava u nekrotizujici pankreatitidy a tyreotoxikozy.

Makroamylazémie je onemocnéni, kdy molekula amylazy vytvori komplex s imunoglobuliny (1gG a
IgA) a tento makromolekularni komplex neni ledvinami vylu€ovan. Koncentrace amylazy v moci
klesa, pfestoZe koncentrace v séru se zvySuje.

GGT:

Enzym gama-glutamyltransferaza se vyskytuje v membranach bunék s vysokou sekrecni
schopnosti. Nejvy3§i aktivitu vykazuji tubularni buriky ledvin, pankreas a stievo. GGT Ize
elektroforeticky rozlidit na nékolik frakci, v séru se vyskytuje enzym pfevazné hepatobiliarniho
plavodu.

Indikace vySetfeni: pfi jaternich onemocnénich a sledovani jejich prdbéhu, alkoholismu, malignim
bujeni (metastazy v jatrech, karcinom pankreatu), infekéni mononukleéze, infarktu myokardu

ZvysSeni katalytické aktivity GGT je citlivym ukazatelem hlavné pro hepatobiliarni a pankreaticka
onemocnéni.

Kreatinkinaza:

Kreatinkinaza je cytoplazmaticky enzym, ktery se naléza ve vysokych koncentracich pfedevsim v
srdci, v kosternim svalstvu a v mozku (dale je obsaZena v plicich, v mozkové tkani, v travicim
ustroji, v ledviné, v déloze a v jatrech). V organizmu se vyskytuje ve tfech dimerickych formach: CK-
BB se sklada ze dvou podjednotek B (brain) CK-MM se sklada ze dvou podjednotek M (muscle) CK-
MB je hybridni dimer, ktery je charakteristicky pro myokard.

Indikace vysetfeni: pfi podezfeni na poskozeni myokardu (ale neni pro srde¢ni sval specificka),
poSkozeni kosterniho svalu. Pokud je katalyticka koncentrace celkové kreatikinazy zvySena a je
podezieni na infarkt myokardu, je tfeba stanovit isoenzym MB (CK-MB).

Laktatdehydrogenaza:

LD je cytoplasmaticky enzym vyskytujici se v fadé tkani v lidském organismu, pfedevsim v jatrech,
ledvinach, srdci, kosternim svalstvu, nadorovych burikach a erytrocytech. LD v krvi je variabilni
smeés péti tetramerickych enzym sloZzenych ze dvou podjednotek. Existuje 5 isoenzym(i LD a
celkova aktivita LD je dana jejich souétem. Molekula LD se sklada ze 4 podjednotek typu H (srdce)
nebo M (kosterni sval) v rizném zastoupeni.

Indikace pro vySetfeni LD (zvySené hodnoty): infarkt myokardu, zejména v pozdé&jSim stadiu,nemoci
kosterniho svalstva, intravaskularni hemolyza, maligni nadory, hepatopatie a sledovani terapie
rdznych onemocnéni.

Laktat:
Laktat vznika z pyruvatu pfi anaerobni glykolyze.



Zvysené hodnoty laktatu v krvi nachazime u stavd, kdy tkané nemaji k dispozici dostatek kysliku pro
vstup laktatu do Krebsova cyklu, nebo kde tento vstup je omezen. ZvySeni nachazime pfi zvySené
svalové aktivité, pfi nedostatku kysliku ve tkanich (poruchy cirkulace, poruchy dychani, Sokové
stavy), u jaternich poruch. Zvyseni laktatu v krvi je pfi€inou laktatové acidozy.

V likvoru nachazime zvySené hodnoty laktatu u hnisavych zanétli mozkovych blan, pfi stavech
spojenych s nedostateCnym okysli¢enim mozku nebo zvySenim intrakranialniho tlaku.

Amoniak:

Amoniak vznika v metabolismu aminokyselin.

NHs je buné&nym jedem uz v pomé&rné nizkych koncentracich, je tedy nutna jeho pfeména na jiné
slou€eniny. K detoxikaci amoniaku dochazi tvorbou mocoviny, ktera probiha v jatrech. Mo€ovina se
vylu€uje ledvinami s vysokou hodnotou clearence. Zvy$ené hladiny amoniaku mohou byt zpGsobeny
jaternimi chorobami. Je znama také fada dédi¢nych metabolickych poruch, u nichz je sniZzena
aktivita nékterého z enzym cyklu tvorby mocoviny a které jsou doprovazeny zvySenou koncentraci
amoniaku v Kkrvi.

Vapnik:
Vapnik je v organismu pfitomen jako dvojmocny iont a to bud volny nebo komplexné vazany. Spolu
s fosforem tvofi anorganicky podil kosti, dentinu a zubni skloviny.
Regulace vapniku v séru je fizena 3 hormony:
- parathormonem (hormon pfristitnych télisek), ktery se uvolriuje pfi poklesu koncentrace kalcia
v séru. Zpusobuje zvySenou resorbci Ca?* z primarni moce a uvolfiovani z kosti.
- 1-alfa-25-dihydroxycholecalciferolem (biologicky aktivni forma vitaminu D). ZvySuje resorpci ve
stfevech a uvolfiovani Ca?* z kosti.
- kalcitoninem (pepticky hormon produkovany §titnou zlazou). Brzdi uvolfiovani z kosti a
zvysuje vyluGovani Ca2* moci. Je uvolriovan vyssi koncentraci Ca?*.
Uginek vapniku: nepostradatelny v koagulaci, sniZzuje permeabilitu bun&&né membrany a
neuromuskularni drazdivost, i¢ast na metabolismu kosti, aktivace enzymu, u€ast na fizeni
koncentraéni schopnosti ledvin
ZvySena koncentrace vapniku: pfi neumérném pfijmu vapniku potravou, nadmérné uvolfovani z
kosti (pfevazné nadorového puvodu, pfi imobilizaci (zvlasté u déti), endokrinni disregulace
(hyperaldosterinismus), u poruch ledvinovych funkci (pfi akutnim selhani ledvin)
Snizena koncentrace vapniku: snizeny pfivod nebo zvySena potfeba (gravidita, snizeny pfisun
vitaminu D, Spatna resorbce vapniku ve stfevech), zdanliva hypokalciemie pfi tézkych
disproteinemiich (pfi snizené koncentraci celkového vapniku je v tomto pfipadé normalni
koncentrace vapniku ionizovaného), poruchy endokrinni regulace (hypoparathyreoidismus)

Stanoveni vapniku je nezbytné pfi podezieni na maligni proces nebo na poruchy funkce pristitné
Zlazy v€etné naslednych chorob (nefrolitiasa).

Fosfor:

V lidském organismu je obsazeno pfiblizné 25 mol fosforu, ktery se nachazi v kostech, burikach
svalu, vnitfnich organech a ECT. V séru je 12 % vazano na bilkoviny, 35 % je ve vazbé s vapnikem
a hof¢ikem a 53 % voIného. Koncentraci fosforu v séru ovliviiuje jeho absorpce ve stfevé, renalni
exkrece, vymeéna fosforu v kostech a burikach mékkych tkani. Vitamin D a parathormon ovlivAuji
absorpci jen nepatrné. Ledviny vyrazné participuji na regulaci fosfatémie a vyrovnavaji velké vykyvy
v jeho pfijmu. Vyménu fosforu v kostech ovliviiuje vapnik, vitamin D, parathormon a kalcitonin. P¥fi
deficitu vapniku a pfi nadmé&rném mnozZstvi parathormonu a vitaminu D se fosfor vyplavuje z kosti.
Do bunék mékkych tkani se fosfor pfesouva dle potfeby metabolickych a energetickych procesu, z
intracelularnich prostor( se fosfor vyplavuije pfi katabolickych procesech.

Indikace vySetieni: diagnostika poruch metabolismu kosti a poruch energetického metabolismu:
Zvyseni: poskozeni ledvin, hypoparathyreosa, hypervitaminosa D

Snizeni : rachitida, osteomalacie, pfi hyperventilaci, hyperparathyreosa aj.

Hor¢ik:
Celkové mnozstvi hofciku v téle je mezi 20 az 25 g, pfiCemz vétSina se vyskytuje v kostech nebo
intracelularné a jen 1 % extracelularné. Z celkového plazmatického hof¢iku je 60 % ionizovano, 33



% je ve vazbé na proteiny, citrat, laktat nebo fosfat. Hof¢ik zasahuje do fady metabolickych procest
tukd, cukrd, bilkovin, ma spolutc¢ast pfi tvorbé energie a je nezastupitelny pfi stavbé kosti.
Hofec&naté ionty jsou spolu s K* nejdulezitéjsi intracelularni kationty. Katalyzuji nebo aktivuji v
lidském téle vice nez 300 enzym, ovliviiuji permeabilitu membran a jejich elektrické vlastnosti,
ucastni se fagocytdzy leukocyty a hemokoagulace, doplfuji nebo soutézi s vapenatymi ionty. PFi
nedostatku Mg nastava téZka porucha proteosyntézy. Obecné Ize Fici, Ze &im vysSi je metabolicka
aktivita buriky, tim vy33i je jeji obsah Mg. V erytrocytech je obsah Mg asi 3x vy3Si neZ v séru.

Zvyseni nastava pfi selhani ledvin, hepatopatiich, po infuzi glukdzy, po operacich, pfi acidézach a
diabetickém kématu, pfi otravé oxalaty a intoxikaci Mg, z riznych pfi¢in u novorozenc, dale pfi
akutni otravé alkoholem, primarnim hyperaldosteronismu a akutnim infarktu myokardu.

Snizené koncentrace Mg v séru jsou nalézany pfi jeho trvalém nedostatku v potravé, nefropatii v
polyurické fazi, ztratach travicim Ustrojim pfi prdjmech a zvraceni, pfi hypokalcémii, predavkovani
vitaminem D a v téhotenstvi, pfi hypomagnezémii novorozencu.

Mocovina (Urea):

Mocovina je koneCnym metabolitem bilkovin, hlavnim produktem detoxikace amoniaku probihajicim
v cyklu tvorby mocoviny v jatrech. Hlavni ¢ast je vylu€ovana moci, dale stolici a potem. Zbyvajici je
odbourana v GIT, kde ji stfevni bakterialni fléra S$tépi a vznikajici amoniak se po resorpci inkorporuje
do aminokyselin. Vylu¢ovani moci je podminéno nejen glomerularni filtraci, ale také zpétnou
resorbci, ktera je proménliva a zavisi pfedevsim na diuréze.

Indikaci na vySetreni: akutni a chronicka renalni insuficience, stanoveni bilance dusiku, hodnoceni
pacienta v dialyzaénim programu

ZvySena koncentrace mocoviny: vyrazné sniZeni glomerularni filtrace, je-li omezené prokrveni
ledvin zplsobené srdecni nedostatecnosti, Sokem, hypotonii nebo dehydrataci (prtjem, zvraceni,
ztraty kapalin), dochazi také k omezeni glomerularni filtrace, zvySeny katabolismus protein(, je-li
branéno odtoku moce napf. kameny, nadory, nadbytecny pfisun proteinl (nejen potravou ale i napf.
transfuzemi a infuzemi), terapie anabolickymi steroidy.

Snizena koncentrace mocoviny: pfi snizeném pfijmu proteinli, dédi¢nych poruchach metabolismu.

Kreatinin:

Kreatinin vznika z kreatinu uvolnéného pfi svalové Cinnosti z kreatinfosfatu (ktery slouzi jako
vysoko energeticka zasobarna pro regeneraci ATP) a je z organismu odstranovan moci. Denni
mnozstvi vzniklého kreatininu je Gmérné svalové hmoté. Stanoveni kreatininu v séru a v moci jsou
vyznamnymi podklady pro vypocet renalnich funkci.

Hladina sérového kreatininu a mocoviny je zvySena pfi poruse Cinnosti ledvin, zvlasté pfi snizeni
glomerularni filtrace. V €asnych stadiich poSkozeni ledvin pfedchazi narust hladiny mocoviny
zvy8eni sérového kreatininu. Zatimco hladina mocovinv v séru je ovlivnéna mnoha faktory, hladina
ukazatelem pro sledovani funkce ledvin nez moc€ovina. Mnohem citlivéj8im testem pro méfeni
glomerularni filtrace je clearence kreatininu. K provedeni tohoto testu je potfeba vzorek moci
sebrany za pfesné €asové obdobi (obvykle 24 hodin) a vzorek krve.

Kyselina mo€ova (urat):

Kyselina moc¢ova (2,6,8-trioxipurin) je koneénym produktem metabolismu purind. V plasmé je z&asti
volna a z&asti vdzana na albumin a na specificky globulin. Kyselina mo€ova je z jedné tfetiny
vylu€ovana zaZivacim traktem a ze dvou tfetin ledvinami. ZvySeni koncentrace v plazmé zvySuje jeji
koncentraci v mo¢i, udrZuje se tedy relativné stala hladina kyseliny mo&ové v plazmé. PFi snizeném
vylu€ovani ledvinami se zvysSuje vylu€ovani do stfev.

ZvySené hodnoty (diagnosticky vyznamné): pfi dné a pfi zvySeném metabolismu nukleovych kyselin
(leukemie, polycytémie), pfi snizené aktivité hypoxantin-quanidin-fosforibosyl-transferasy (geneticky
podminény defekt u muzl, dochazi ke zvySeni koncentrace kyseliny mocové bez pfiznaku dny, ale
vlivem ukladani uratu v ledvinach a moc€ovych cestach dochazi k poskozeni ledvin uratova
nefrolitiasa, sekundarni zvyseni pfi snizeném vylu€ovani pfi insufucienci ledvin, lehké zvySeni v
druhé poloviné téhotenstvi.

SniZené hodnoty: nachazime pfi kongenitalnim defektu xantinoxidasy. Je to malo €asto vyskytujici
se defekt, ktery se projevuje extrémnim snizenim koncentrace uratu. Misto nich dochazi k
vylu€ovani xantinu a hypoxantinu. V ledvindch se mohou tvofit xantinové kameny.




Volny hemoglobin:

VétSina hemoglobinu krve je soucasti erytrocytl, tzn. vazana na celularni struktury. Pfi zvySeném
rozpadu erytrocytl v intravaskularnim prostoru (napf. pfi hemolytické anemii) dochazi k uvolnéni
hemoglobinu do plazmy a zvySeni jeho hladiny. Volny hemoglobin pak prochazi i ledvinami a
mUzeme jej prokazat v moci.

Volny hemoglobin je indikatorem intravaskularni hemolyzy, jeho nepfitomnost v séru vSak hemolyzu
nevylucuje (vychytani haptoglobinem).

Etanol:

V klinické praxi se vyskytuji jednak projevy chronického zneuzivani, jednak akutni otravy zplisobené
zamérnym nebo i nahodnym pozitim velkého mnozstvi etanolu, ¢asto jesté v kombinaci s poZzitim
raznych Iéka a drog.

C-reaktivni protein:

C-reaktivni protein je typicky marker akutni faze zanétlivé reakce.

CRP je bilkovina s elektroforetickou pohyblivosti beta-globulin(, ktera se sklada z 5-ti identickych
podjednotek. CRP ma schopnost aktivovat komplementovy systém, vaze se na rizné ligandy,
napfiklad na polysacharidovy obal pneumokokl C, dale na cholinové fosfatidy a nékteré kationty.
Kromé toho CRP mUze pusobit i na trombocyty u¢inkem na metabolismus prostaglandind. Takto
muze CRP regulovat akutni zanétlivé procesy. Bylo prokazano, ze mize branit stimulaci T-
lymfocytl a uvolfiovani lymfokind, mize ovliviiovat fagocytézu plsobenim na granulocyty a
monocyty..

NejvysSich hodnot dosahuje CRP u bakterialnich infekci, u nddorovych onemocnéni nebyva tolik
zvy8en (virova infekce nebyva provazena zvySenim CRP). Jeho vzestup po navozeni reakce akutni
faze pfi infekci, chirurgickém zakroku, infarktu myokardu je rychly, maxima dosahuje za 24-48
hodin. Normalizace nastava béhem 4 dni. U perinatalni tézsi infekce (septikémie, meningitida,
peritonitida) je CRP vzdy zvysen.

Vankomycin:

Vankomycin je komplexni glykopeptidové antibiotikum, které slouzi k 1€¢bé infekci zpisobenych
grampozitivnimi organizmy, zejména MRSA, stafylokoky, streptokoky nebo enterokoky negativnimi
na koagulazu.

Monitorovani hladiny vankomycinu bylo zavedeno z divodu zajis$téni klinické u¢innosti vankomycinu
a omezeni potencialné zavaznych nezadoucich ucinka v dusledku ototoxicity a nefrotoxicity Iéku.

Gentamicin:
Gentamicin je aminoglykosidové antibiotikum vyznacujici se Sirokym spektrem, vysokou ucinnosti a
antibakterialni funkci proti vétSiné béznych mikroorganizm.

Metotrexat:

MTX je protinadorovy Iék pouzivany samostatné nebo v kombinaci s jinymi protinddorovymi léky pro
IéCbu leukémii a jinych chorob. Relativné nizké davky metotrexatu se pouzivaji k 1é€bé nezhoubnych
onemocnéni jako napf. psoriaza, astma, rheumatoidni artritida, sarkoidéza, pfi transplantacni terapii.
Stfedni az vysoké davky metotrexatu se pouzivaji pfi IéEbé zhoubnych onemocnéni (kostni nadory,
leukemie, non-Hodgkin lymphom, rakovina plic,...). V terapii se obvykle postupuje podle 1éEebnych
protokoll vypracovanych pro jednotlivé typy onemocnéni.

Screening drogq v mogéi:

Drogové testy slouzi k rychlému zjisténi pfitomnosti drog v lidké moci.

Amfetamin (2-amino-1-fenyl-propan) i jeho metyl-derivat Metamfetamin patfi mezi stimulancia
centralniho nervového systému vyuzivana pro dosazeni lepSich vykonu, kvilli dosazeni pocit(
euforie a agility.




Barbituraty: derivaty kyseliny barbiturové patfi mezi sedativa vyuZivana napfiklad pfi bolestech
hlavy, zub(, pfi poruchach spanku apod. Pfevlada oralni aplikace.

Benzodiazepiny patfi rovnéz mezi Siroce rozSifena léCiva (napf. preparaty Diazepam, Oxazepam)
zafazovana do skupiny psychofarmak. Vyuzivaji se napfiklad k odstranéni ¢i snizeni pocitll Uzkosti
a strachu nebo pfi Ié€eni nespavosti.

Buprenorfin (Subutex) se jednak vyuziva pfi substituéni terapii, jednak dochazi k jeho zneuzivani
u osob zavislych na opioidech.

Kanabinoidy nej¢astéji zastoupené tetrahydrokanabinolem z indického konopi. Nej¢astéjsi formou
aplikace je koufeni cigaret vyrobenych z téchto rostlin. Patfi mezi stimulancia centralniho nervového
systému. Zafazuje se mezi tzv. mékké drogy.

Kokain je alkaloid (derivat atropinu) ziskavany z rostliny Erythroxylon coca péstované v Jizni
Americe. Farmakologicky se vyuzival napfiklad jako lokalni anestetikum, ale protozZe stimuluje a
vyvolava euforii, patfi mezi nejrozSifenéjsi zneuzivané drogy. Aplikuje se riznymi zpUsoby.
Metadon ma ucinky podobné heroinu, ale méné intenzivni. Pouziva se pfi IéEbé zavislosti na
heroinu i jinych opiatech. Aplikuje se oralné nebo intravenézné.

Opiaty zahrnuji morfin, heroin, kodein. Pouzivaji se pfedevsim jako bolest tiSici 1€ky.

Tricyklicka antidepresiva jsou skupinou psychoaktivnich IéCiv pouzivanych pfi IéEbé depresi i celé
fady dalSich onemocnéni (napfiklad poruchy spanku, bolesti hlavy apod.)

Extaze (MDMA) byla dlouho pouzivana pfi psychoterapii k vyvolani empatogeneze, j. stavi
empatie. PFi aplikaci se hrouti komunikac¢ni bariery a zesiluje se smyslové vnimani.

Prokalcitonin:

Prokalcitonin (PCT) je prohormon kalcitoninu (CT) tvofeny proteinem obsahujicim 116 aminokyselin.
PFi béznych metabolickych stavech je hormonalné aktivni CT produkovan bunkami stitné zlazy po
specifické intracelularni proteolytické aktivité. U zdravych jedincd neni intaktni PCT §titnou zlazou
vylu€ovan a hladiny v krvi jsou velmi nizké. Pfi zanétech v€etné bakterialnich infekci dochazi k
vylucovani intaktniho PCT ze vSech parenchymalnich tkani a rliznych typa bunék v téle.

Narust cirkulujiciho PCT Ize pozorovat 2-4 hodiny po bakterialni indukci a muze stoupat k hladinam
dosahujicim az nékolik stovek pg/l u téZké sepse a septického Soku. Hladiny PCT rychle rostou a
dosahuji stabilnich hodnot po 6-12 hodinach. Koncentrace zlistavaji vysoké az 48 hodin, v pribéhu
nékolika dni klesnou na zakladni hodnoty, pokud je infekce kontrolovana. Trvale vysoké nebo stale
rostouci hladiny jsou indikatory Spatné prognozy.

Monitorovani koncentraci PCT pomaha detegovat bakterialni infekce a sepsi, monitorovani dale
poskytuje voditko pro zpusob a vedeni antibiotické IéCby.

Troponin |I:

Kardialni troponin-I je regulacni podjednotka troponinového komplexu v burikach srde¢niho svalu,
spolu s troponinem-C a troponinem-T reguluje svalovou kontrakci. Troponin-I se uvolfuje do
krevniho obéhu béhem nékolika hodin po infarktu nebo po ischemickém poskozeni. Troponin-I je
vhodny biomarker pro detekci poSkozeni myokardu i u klinickych stavli zahrnujicich poSkozeni
kosterniho svalstva (pf. po chirurgickém zakroku) diky své tkanové specificité.

Zvysené hladiny cTnl mohou byt znamkou poskozeni myokardu v disledku srde¢niho selhani,
selhani ledvin, chronického onemocnéni ledvin, myokarditidy, arytmii, plicni embolie nebo jinych
klinickych stav(.

Myoglobin:

Myoglobin je intracelularni protein srde¢nich i skeletalnich svalovych bunék, uastnici se aerobniho
metabolismu. Pfi poSkozeni bunék se vzhledem k malé velikosti vyplavuje velmi rychle do krevniho
obéhu a velmi rychle je vylu€ovan ledvinami (normalizace za 16 az 36 hodin).

Z tohoto divodu je myoglobin nejrychlejSim markerem AIM a vhodnym markerem reinfarktu a
reperfuze po trombolytické 1éEbé&, neni vhodny pro zachyceni AIM probéhlého pfed delSi dobou.
Myoglobin je rovné&Z vhodnym negativnim prediktivnim markerem AIM, kdy dva negativni vysledky,
pfi pfijmu a po dvou hodinach prakticky vylu€uji AIM.

Vzhledem k vyskytu myoglobinu i v burikach skeletalnich svalu je markerem nespecifickym.



Novorozenecky screening:

TSH v suché krevni kapce:

Hormony §titné zlazy maji v téle fadu nezastupitelnych G¢€inkd. Vstupuji do metabolismu Zivin, iontd,
vody a do tvorby energie a tepla, stimuluji vyvoj a rast fady tkani véetné centralniho nervového
systému a kostniho aparatu. Souhrnné Ize konstatovat, ze ovliviiuji funkce vétSiny organovych
systémU lidského téla. V détském véku je zcela nezastupitelny U¢inek hormontl Stitné zZlazy na
vyvijejici se mozek a na rast a vyvoj détského organismu.

Celoplosny novorozenecky screening kongenitalni hypotyre6zy umoznuje v€asné stanoveni diagndzy
a zahajeni léCby, kdy pfi dobré spolupraci rodiny probiha u vétSiny déti jejich dalSi vyvoj pfiznivé.

17-OH-progesteron v suché krevni kapce:

Kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH) je autosomalné recesivné dédi¢na porucha tvorby
steroidnich hormonu v kGfe nadledvin v disledku enzymatického defektu. VySetfovani NS CAH je
zalozeno na stanoveni koncentrace 17-OH-progesteronu, ktery je prekursorem Kkortizolu a pfi
uvedenych enzymatickych deficitech dochazi ke zvySovani jeho koncentrace.

Dlsledkem porusené tvorby steroidnich hormonu je nadledvinova nedostate¢nost, ktera se muze
projevit jiz v novorozeneckém véku a ohrozit zivot ditéte, avSak i v pozdéjSim véku déti zplsobuje
CAH Ffadu zavaznych Kklinickych problému. VE&asna diagnostika CAH u ditéte pomoci
novorozeneckého screeningu a tudiz i v€asna adekvatni terapie vyznamné pfispiva k zachrané
zivota ditéte a zkvalitfiuje jeho prubéh.

Imunoreaktivni trypsinogen v suché krevni kapce:

Cysticka fibréza (CF) je v evropské populaci nej¢astéjSim autosomalné recesivné dédiCnym
onemocnénim, které je charakterizovano postizenim zejména dychaciho a zazivaciho ustroji a
vysokou koncentraci chloridll v potu. Vlastni pfi¢inou onemocnéni jsou mutace v tzv. CFTR genu, coz
je gen regulujici transmembranovy transport iontd. (genem je kédovan protein CFTR, ktery pini funkci
chloridového kanalu). U CF je pak tento chloridovy kanal pro chloridové ionty neprlichodny.
V dUsledku toho dochazi ke zméné fyzikalnich viastnosti hlenu na povrchu sliznic. Hlen je abnormainé
husty a narusuje tak funkci organl, zejména plic a slinivky bfisni. CF je doposud nevylégitelnym
onemocnénim, C¢asna diagnostika onemocnéni v8ak umozni v€as zahgjit IéCbu a tak vyrazné
prodlouZit vék i kvalitu Zivota nemocnych.

Novorozenecky screening CF je zalozen na stanoveni koncentrace imunoreaktivniho trypsinogenu
(IRT) v suché krevni kapce. IRT je jednou z hlavnich slozek sekretu lidského pankreatu a vznika
vyluéné v tomto organu. Diky tomu je jeho hladina v krvi specifickym ukazatelem funkce pankreatu.

Chloridy v potu:

Stanoveni chloridll v potu je pomocna metoda v diagnostice cystické fibrézy (mukoviscidézy).
Cysticka fibroza je nejcastéjSi dédi¢na choroba mezi indoevropany s frekvenci 1: 2000. Dédi se
autosomalné recesivné. P¥i¢inou je defekini membranovy protein, regulujici pfenos chloridl (tzv.
CFTR). Diagnosticky se vyuziva abnormalniho slozeni potu u postizenych jedincd. Koncentrace
chloridli v potu u zdravych déti je do 40mmol/l, zatimco u nemocnych se pohybuje nad 60 mmoll/l.
Definitivni potvrzeni diagndzy umozriuje genetické vySetieni.

Fenylalanin a tyrozin v séru, v suché krevni kapce:

Sledovani hladiny fenylalaninu a tyrosinu v séru nebo v suché krevni kapce se pouZziva

k monitorovani |éCky pacientl s hyperfenylalaninémii.

Hyperfenylalaninémie (HPA) je skupina autozomalné recesivnich dédiénych poruch zplsobenych
nedostate¢nou kapacitou fenylalaninového hydroxyla¢niho systému, ktery katalyzuje ireverzibilni
hydroxylaci fenylalaninu na tyrosin. Nej¢astéjsi pri¢inou HPA je Uplny nebo ¢astecny deficit
fenylalanin hydroxylazy (PAH), ktery je zpusoben mutacemi pfislusné DNA v genu kédujicim PAH.
Tyto mutace se projevuji spektrem klinickych i metabolickych fenotyp(, od klasické fenylketonurie
(PKU) po mirnou HPA. HPA muze byt zpusobena také deficitem tetrahydrobiopterinu (BH4), ktery je
kofaktorem PAH.

Aminokyseliny v plazmé, séru, v mog¢i:

Kvantitativni stanoveni aminokyselin slouzi k diagnostice (pfip. monitorovani terapie) vrozenych
metabolickych poruch (zvySené koncentrace aminokyselin v plasmé odrazi abnormality v jejich
metabolizmu nebo transportu). V sou¢asné dobé je popsano vice nez 50 rlznych aminoacidopatii.
Stanoveni slouzi i pro monitorovani terapie ALL asparaginazou, sledovani stavu nutrice,




monitorovani lIé¢by fenylketonurik apod.

Sacharidy v plazmé, séru, v mo¢i (tenkovrstva chromatografie):

Indikace vySetifeni: metoda se pouziva pro semikvantitativni selektivni screening poruch metabolizmu
monosacharidu a disacharidl (galaktosémie, hereditarni intolerance fruktdzy, esencialni pentosurie,
deficit stfevnich disacharidaz, nékteré glykogendzy, jako napf typ |.- von Gierke) a jako kvalitativni
screening poruch metabolismu oligosacharidu, dalSich stfadavych chorob, (gangliosidézy, MPS),
deficitu adenylosukcinatlyazy.

Soucasti metody je i hodnoceni chromatogramu v ultrafialovém svétle pfi 254 nm, kde pozorujeme u
deficitu adenylosukcinatlyazy dvé frakce odpovidajici sukcinyladenosinu a sukcinylaminoimidazol
karboxamid ribosidu (SAICAR). Po detekci ¢inidlem na sacharidy se zény téchto dvou metabolit,
(pokus jsou pFitomny), barvi modfe z dlivodu pfitomnosti ribosy (tj monosacharidu) v jejich
molekule.

Mukopolysacharidy (glykosaminoglykany):

Glykosaminoglykany jsou normalné syntetizované a degradované celularni komponenty. Jejich
degradace probiha pfevazné v lysozomech. Deficience lysozomalnich degradacnich enzymu
(biochemicky fenotyp choroby) vede ke hromadéni neodbouravaného glykosaminoglykanu

s naslednym postupnym rozvojem klinického obrazu mukopolysacharidézy. U vétSiny MPS se
pozoruje vyrazné zvySena exkrece glykosaminoglykanu do moce.

7-dehydrocholesterol:

Vysetfeni 7-dehydrocholesterolu se provadi pfi podezieni na syndrom Smith-Lemni-Opitz (SLOS),
metabolickou poruchu syntézy cholesterolu.

SLOS je zpUsoben snizenim aktivity enzymu 3B-hydroxysterol-A7-reduktazy, ktery pfemériuje 7-
dehydrocholesterol na cholesterol (finalni krok biosyntézy cholesterolu), projevuje se snizenou
hladinou cholesterolu a akumulaci jeho prekursoru 7-dehydrocholesterolu v t&lnich tekutinach a
tkanich.

Thiopurinmethyltransferaza (TPMT):

TPMT se vySetfuje u pacientl 1éCenych thiopurinovymi cytostatiky (predikce moznych zavaznych
vedlejsich ucinku [écby).

Thiopurin S-methyltransferaza (TPMT) je cytoplasmaticky enzym katalyzujici S-methylaci
aromatickych a heterocyklickych sulfhydrylovych komponent thiopurinovych 1éCiv véetné 6-
thioguaninu, 6-merkaptopurinu a azathioprinu. Tato IéCiva se pouZzivaji v mediciné jako
protinadorova léciva a imunosupresiva pfi terapii autoimunitnich onemocnéni, hematoonkologickych
onemocnéni u déti, idiopatickych stfevnich zanétl a pfi transplantacich. Dostate¢na aktivita TPMT
zabraniuje pfi odbouravani thiopurinovych lé€iv hromadéni thioguaninovych nukleotidd a vzniku
vedlejSich nezadoucich ucinkl jako jsou neurotoxicita, hepatotoxicita, myelosuprese, zanéty sliznic
atd. Klinické projevy deficitu TPMT mohou byt zavazné pro thiopuriny Ié€ené heterozygoty a
homozygoty pro funk&né variantni alely a genetické polymorfizmy tak znaénou mérou mohou
pacienta predisponovat pro u¢innost a Uspésnost 1éCby. VySetieni TPMT patfi mezi doporu€ovanou
soucast farmakogenetického algoritmu pro individualizaci davek |é&iva pfed podanim thiopurinovych
IéCiv, zvlasté u détskych onkologickych pacientd pfi léEbé ALL.

Asparaginaza:

Enzym L-asparaginaza (lé€ivé pfipravky napf. Oncaspar, Erwinase) je specificky Iék pro ALL (akutni
lymfoblastickou leukémii) a NHL (non-Hodgkin lymfom) u déti, uzivany v intenzivnich fazich terapie.
Asparaginaza v krevni plazmé pacienta hydrolyzuje aminokyselinu asparagin na kyselinu
asparagovou a amoniak. Asparagin je pro lymfoblasty esencialni aminokyselinou, protoze
lymfoblasty nemaji dostate€nou aktivitu asparagin-syntetazy, po podani asparaginazy tedy dochazi
k depleci asparaginu v plazmé. V dasledku jeho snizené nabidky leukemickym burfikam se snizuje
syntéza proteint a nukleovych kyselin, po zablokovani progrese bunééného cyklu nedochazi k
proliferaci bunék. Vzhledem k tomu, Ze asparaginaza je pro télo pacienta cizi latkou, tvofi se
protilatky. V disledku tvorby protilatek dochazi k poklesu Ucinnosti asparaginazy snizenim jeji
aktivity a zkracuje se doba deplece asparaginu.

Cilem podavani léku je udrzet co nejdelsi dobu méfitelnou aktivitu enzymu, tj. co nejdelSi dobu
deplece asparaginu v plazmé.




F - SEZNAM VYSETRENI ODHB

Seznam vySetfeni najdete na:
https://www.fnbrno.cz/detska-nemocnice/oddeleni-detske-hematologie-a-
biochemie/laboratorni-prirucka/t4443
f.01.01-seznam-vySetfeni-hematologie
f.01.01-seznam-vysetfeni-biochemie

F.01 Vysveétlivky k Seznamu vySetfeni ODHB

stabilita pred pfijetim = stabilita primarniho biologického materialu (BM) od odbéru do
doby pfijmu BM laboratofi
stabilita v laboratofi = stabilita BM od odbéru do analyzy nebo separace

analyticka nejistota méfeni = je uvedena jako rozsifena nejistota méreni

F.02 Seznam LDT vySetfeni

Metoda PFistroj Reagencie Aplikaéni protokol / postup
IVD/non IVD IVD/non IVD IVD/non IVD

Hem 01 IVD IVD non IVD

Hem 02 IVD non IVD IVD

Bio 01 non IVD non IVD non IVD

Bio 02 non IVD non IVD non IVD

G - POKYNY PRO PACIENTA

G.01 VSeobecné pokyny pro odbéry

Odbéry se provadi vétSinou rano, nalacno s ohledem na Iékové interference a s ohledem na
to, Ze obsah fady analytd b&hem dne v krvi kolisa. Zilni krev se vétSinou odebira z hornich
koncetin — kubitalni jamky, pfipadné ze Zil na dorzalni strané rukou.

Vecer pfed odbérem se vynechaji tuéna jidla. Pfed odbérem se nema koufit, pit alkoholické
napoje a ¢ernou kavu.

Rano pied odbérem se nema jist, ale je vhodné vypit alespon 2 dL vody nebo neslazeného
Caje.

U déti do 6 let Ize tolerovat piSkoty nebo suchy rohlik alespon 2 hod pfed odbé&rem.

U kojenych déti posledni kojeni alespon 2 hod pifed odbérem.

Podrobnéji v kap. C.06 Priprava pacienta pred odbérem.

G.02 Faktory ovlivAujici laboratorni vysledky v preanalytické fazi

Fyzicka zatéz

Cca 24-48 hod pred odbérem Zilni krve neni vhodné provadét narazovou vysokou fyzickou
aktivitu ve smyslu silové Ci vytrvalostni zatéze. Vhodné je zachovat zavedenou kazdodenni
fyzickou aktivitu.



Dieta

Potrava maze zpUsobit zménu koncentraci jednotlivych laboratornich analytd. Aby se
zabranilo chybam v interpretaci, doporucuje se lacnéni v délce 10-12 hod., lacnéni delSi nez

12 hod. je nevhodné, kratsi je nedostatecné (netyka se tekutin!! Viz dale). U kojencu a déti
do 6 let viz vySe.

Dehydratace

Dehydratace mlze zhorsit, pfipadné i znemoznit viastni odbér, navic vysledky laboratornich
odbérl mohou byt vyrazné zkresleny.

Je nutné, aby pacient pfed odbérem dodrzoval dostateCny pitny rezim. Neni vSak vhodné
podavat slazené tekutiny. U kojencu viz vySe.

Vliv l1éka

Vliv 1€k ma mimoradny podil na ovlivnéni vysledkl laboratornich odbéra.

Nutno pfesné specifikovat typ odbéru a dle toho eventuelné vyloucit pod dohledem |ékafe na
urcitou dobu Iék, ktery konkrétni laboratorni nalez mlze vyrazné ovlivnit.

e Kkyselina acetylsalicylova - vysadit cca 7-10 dnu pfed odbérem (pfi odbérech
agregace trombocytu)

e ostatni antiagregancia (ticlopidin, clopidogrel, dipyridamol...) a nesteroidni
antirevmatika

— vhodné vysadit minimalné 24-48 hodin pfed odbérem (pfi odbérech agregace
trombocytd). Pokud to ve vyjimecnych pfipadech neni mozné, je nutné uvést
tuto skute€nost na Zadance.

e kumariny — s vyjimkou sledovani IéEby se doporucuje provést odbéry 6-8 tydnl po
vysazeni léCby (odbéry Protein S, Protein C, Lupus antikoagulans, vSechny K
dependentni faktory — FlI, FVII, FIX, FX). Pokud je potfeba odbér vySe uvedeného i pfi
kumarinech, je tento mozny pouze po konzultaci hematologa.

e hormonalni antikoncepce, hormonalni Ié¢ba - doporuCuje se provest odbéry 6-8
tydnl po vysazeni IéEby (zejména odbéry ProCGlobal, Protein S, Protein C, Lupus
antikoagulans, FVIII, vVWF)

e LMWH (nizkomolekularni hepariny), UFH (nefrakcionované hepariny) — doporucuje
se posledni aplikace minimalné 12 hodin pfed odbéry (zejména pfi odbéru Lupus
antikoagulans). Pfi odbérech za u¢elem monitorace 1écby LMWH (antiXa aktivita) se
odbér provadi 3-4 hodiny od posledni aplikace (netyka se kontinualniho podavani
LMWH). Aplikace heparinu zkresluje napf. i stanoveni hladiny antitrombinu. Na
Zadanku je nutné vzdy léCbu uvadét.

Fyziologické stavy
o Gravidita, Sestinedéli
Béhem gravidity a Sestinedéli dochazi ke zménam hemokoagulacnich poméru,
proto mohou byt nékteré laboratorni odbéry ovlivnhény (zejména test Protein S,
VWEF, FVIII, euglobulinova lyza).
e Menstruaéni cyklus
Testy na von Willebrandovu chorobu se doporucuji provadét 4.-10. den cyklu, kdy je

e

euglobulinovou lyzu az po ukon&eni menstruace.



H — NOVINKY

H.01 Slouc¢eni ODH s OKB DN

Dne 1. 9. 2020 bylo slou¢eno Oddéleni détské hematologie (ODH) s Oddélenim klinické
biochemie v Détské nemocnici (OKB DN) za vzniku nového Oddéleni détské hematologie
a biochemie (ODHB).

H.02 Zah3jeni vySetfovani etanolu a vankomycinu na biochemii ODHB v DN

Od pondéli 18. fijna 2021 provadi statimova vysetfeni etanolu a vankomycinu biochemicka
laboratof ODHB v Détské nemocnici. Nebude tedy nutné od tohoto data odesilat vzorky
k vySetfeni na OKB ULM. Zadanky a zpdsob odb&ru u obou parametri se neméni. Smyslem
tohoto opatfeni je zkraceni doby od odbéru k obdrzeni vysledku vySetieni.

H.03 Zavedeni novych metod prokalcitoninu, presepsinu, myoglobinu a
troponinu |

S platnosti od 8. 12. 2021 zahajuje biochemicka laboratof ODHB nové provadéni ve
statimovém rezimu nasledujicich metod: prokalcitonin, presepsin, myoglobin a troponin |
Pozadavky na vySetfeni Ize vystavit v elektronické zadance v AMISu.
POZOR :
e pii volbé metod pro prokalcitonin a myoglobin — nutno vybrat metody pro Détskou
nemocnici oznacené ,D*.
o v Détské nemocnici budeme vySetfovat troponin I, bohunické pracovisté vySetfuje
troponin , T“ (je dano pfistrojovym vybavenim) — jednotliva vySetfeni nelze zaménovat
e myoglobin a presepsin Ize v Détské nemocnici na statim vysetfit pouze z plazmy
(odbér nesrazlivé krve)
DalSi podrobnosti k jednotlivym metodam Ize dohledat Seznamu metod biochemické
laboratofe ODHB.

H.04 Aktualizace referenCnich rozmezi pro fosfor u pediatrickych pacientt

S platnosti od 8. 12. 2021 dochazi k aktualizaci referen¢nich rozmezi pro fosfor
u pediatrickych pacientld. Jedna se o drobné zmény v souladu s aktualizovanymi udaiji
ve zdroji (Edward C.C. Wong a kol., Pediatric Reference Intervals, 8. vydani, r. 2021).

H.05 Zména metody stanoveni myoglobinu

S platnosti od 30. 6. 2022 dochazi na biochemické laboratofi ODHB ke zméné metody
stanoveni myoglobinu. Divodem je pfedevSim snaha o harmonizaci méficich postupt (tj.
zajisténi srovnatelnosti nasich vysledkl s vysledky ziskanymi pomoci dostupnych
technologii dostupnych). Pfi stoupajicim poétu pozadavkl na statimova vySetfeni tohoto
parametru povede tento krok i k ekonomické uspore. Vénujte prosim pozornost skutecnosti,
Ze v souvislosti se zménou metody budou upravena i referenéni rozmezi, ktera budou
zohlednéna na vysledkovych listech.



H.06 ZruSeni metod: F Xlll orientacné a Etanolovy gelifikacni test (EGT)

s platnosti od 7. 10. 2022 budou zruSeny na hematologické laboratofi ODHB tyto metody:
FXIII orientaéné (nahrazeno metodou FXIII kvantitativné na Zadance OKH Bohunice) a EGT
- Ethanol gelifikacni test (bez nahrady; pfi podezfeni na trombdézu &i jinou aktivaci krevniho
srazeni je vhodné indikovat D dimery). Divodem je, Ze metody jsou jiz zastaralé a ustupuje
se od jejich pouzivani. Tato zména se neprojevi negativné na moznostech diagnézy pro
pacienty.

H.07 Zména primare ODHB

s platnosti od 1. 1. 2023 doslo ke zméné primafe ODHB. Primafem ODHB se stal MUDr. Pavel
Mazanek.

H.08 Vyména biochemickych analyzator

Od 24.4.2023 jsou na biochemické laboratofi pouzivany nové analyzatory Cobas Pure
(Roche). Postupné zcela nahradi analyzatory Cobas Integra 400 plus (Roche).

H.09 Organizaéni zména Pfijmu BM v DN

S platnosti od 1. 9. 2023 doslo k organizacni zméne Pfijmu biologickeého materialu v DN. Nové
organizacné spada pod ODHB (pGvodné pod PAC).

H.10 Zavedeni vySetfeni gentamicinu

Od 10. listopadu 2023 provadi statimova vySetfeni gentamicinu biochemicka laborator ODHB
v Détskeé nemocnici. Nebude tedy nutné od tohoto data odesilat statimové vzorky k vysetreni
na OKB ULM. Zadanka je dostupna v NIS.

H.11 Zména metody stanoveni konjugovaného bilirubinu

Od 1. €ervence 2024 bude nahrazena dosud pouzivana metoda stanoveni konjugovaného
bilirubinu Jendrassic-Grof metodou Doumas. Vysledky stanovené novou metodou budou cca
0 20 % nizSi nez doposud.

Jednotky (umol/l) zGstavaji stejné.

Nové referenéni meze jsou 0 — 3,4 umol/I.

Nazev vySetifeni v zadance v AMIS z(stava shodny (BilD).

H.12 Zména referenénich rozmezi u nékterych biochemickych vySetfeni

Od 24.8.2024 doSlo ke zméné ref. rozmezi u nasledujicich metod: Ca, P, Mg



H.13 ZruSeni nékterych metod

Ke 2. 9. 2024 rusi ODHB nékteré hematologické a biochemické metody. Vy&et metod viz nize.
Dlvodem je jejich nizka frekvence, pfipadné nahrazeni jinou metodou a také nova legislativa
EU.

Zrusené hematologické metody:

Osmoticka rezistence erytrocyt(

Srpkovité erytrocyty

Heinzova téliska

Eosinofily v nosnim sekretu, sputu

Hemosiderin v moci

Retrakce koagula

Cytochemicka vysetfeni: PAS, Sudan, Kysela fosfataza, nespecifickd esteraza (+ blokada), kysela
nespecificka esterdza (+ blokada), butyrat esteraza (+ blokada), chloracetat esteraza (+ blokada)

ZruSené biochemické metody:

Kyselina orotova

Presepsin (nadéle je moZno vy3etfit na ULM Bohunice)
Hamburgerdv sediment

H.14 Zavedeni metody Faktor VIII FSL 3.10.2024

Metoda byla zavedena kvili nové 1éEbé hemofilikll, ktera vyzaduje konkrétné tuto metodu
k monitoraci FVIII.

H.15 VySetfeni troponinu — zména

V souvislosti s pfevodem nékterych analytickych metod na novou technologii v biochemické
laboratofi ODHB - DN dochazi ke zméné ve vySetfovani troponin(: Dosud provadéné
vySetfeni troponinu | bude od 19.12.2024 nahrazeno vySetfenim troponinu T.

H.16 Zména referenéniho rozmezi u leukocyt(

0Od 21.2.2025 doslo ke zméné ref. rozmezi u parametru leukocyty (WBC) v novorozeneckém
véku:

Puvodni ref. meze WBC:

Pfi narozeni 9,0 — 30,0 G/L

12 hod 13,0 - 38,0 G/L

24 hod 9,4-34,0G/L

2 -7 dni 5,0-21,0 G/L

Nové ref. meze WBC:
0-2dny 9,0-30,0G/L
3 -7 dni 5,0-21,0G/L



H.17 Zména vedouciho biochemické laboratore

Od 1.7.2025 vystfida ve funkci vedouciho biochemické laboratofe RNDr. Alenu Mikuskovou
Mgr. Hana Schneiderova.



