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Uvod

Prakticky Iékaf mGze v rGznych fazich diagnostic-
kého a diferencialnédiagnostického procesu vyuzivat
Sirokou paletu laboratornich metod. Pod tlakem regula-
ce nakladl je motivovan k jejich efektivnimu vyuziva-
ni, racionalni indikaci a spravné interpretaci.

Na pomoc praktickym lékafim v oblasti racio-
nalniho vyuzivani laboratornich metod byl vypraco-
van tento doporuceny postup. Predkladame jeho
prvni ¢ast vénovanou biochemickym a vybranym
imunologickym metodam. Zahrnuje obecné zasady
laboratornich vySetfeni a jejich 3 fazi: preanalytic-
ké, analytické a postanalytické. Ve své specialni
Casti popisuje portfolio sou¢asnych biochemickych
a zékladnich imunologickych metod, pravidla jejich
indikace a spravné interpretace. Popisuje metody
pouzitelné pfimo v ordinaci (Point Of Care Testing,
POCT) a definuje pravidla zajisténi jejich kvality.
Pfinasi algoritmy pro vyuziti v nejvyznamnéjSich
klinickych situacich. Zamérné neobsahuje algorit-
my biochemické diagnostiky a monitorovani zpra-
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cované podrobné v jinych doporucenych postupech
pro praktické Iékare.

1. Obecna cast

1. 1. Biochemicka vysSetieni a jejich vyznam

Lékar by si mél vzdy pfed pozadovanim laborator-
niho i jiného vySetfeni zodpovédét klicovou otazku:
Ovlivni vysledek v kontextu klinického stavu pacienta
mé rozhodovani (stanoveni diagnézy, monitorovani cho-
roby, popf. zménu terapie)?

VySetfeni rozdélujeme podle dostupnosti na zaklad-
ni, specialni a vysoce specializovana. Z hlediska rych-
losti provedeni potom na vySetfeni rutinni, statimova
a z vitélni indikace. Nékteré metody Ize s vyhodou pro-
vadét pfimo na misté (napf. v ordinaci praktického lé-
kare) — tzv. POCT.

Pro rozhodovani v mediciné méa zasadni vyznam
hranice, od které miizeme povaZzovat pfiznak —zménu
koncentrace analytu — za pozitivni nalez. U vétSiny
metod dochazi k ¢aste¢nému prekryti zdravych a ne-
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mocnych, ¢imz vznika skupina zdravych s pozitivnim
testem (faleSné pozitivnich), nemocnych s pozitivnim
testem (spravné pozitivnich) a také oblast spravné
a faleSné negativity. Mezi nejzékladnéjsi charakteristi-
ky patfi specificita, senzitivita a efektivita testu.
Senzitivita je procento spravné pozitivnich nalezl
(u probandu s prokazanym vysledkem, napf. jinou refe-
rencni metodou).

Specificita je procento spravné negativnich nalezl
(u probandu s negativnim laboratornim vysledkem, ové-
fenym referenéni metodou).

1. 1. 1. Referenéni hodnoty

Soucasné zdravotnictvi chape normalnost jako zdra-
vi a diagnosticky problém rozliSeni stavu zdravi a ne-
moci je u kvantitativnich znakd feSen pomoci normal-
niho rozmezi intervalu hodnot. Tento termin je
nahrazovan pojmem referenéni hodnoty, protoze je vel-
mi obtizné definovat termin ,normalni“. Statisticky defi-
novany referen¢ni interval zahrnuje hodnoty v hranicich
primér + 2 smérodatné odchylky. Hodnoty mimo toto
rozmezi neni vhodné a priori oznacovat za patologic-
ké, ale za velmi vysoké nebo velmi nizké, protoze tyto
hodnoty se vyskytuji ve zdravé vybérové referenéni
populaci s urcitou pfedem definovanou pravdépodob-
nosti (napf. 95%, pfipadné 99%).

Platnost referenCnich mezi prevzatych z literatury
je nutné pro analytickou metodu pouzivanou v konkrétni
laboratofi a pro danou populaci ovéfit.

Laboratorni vySetfeni rozdélujeme na 3 faze:
preanalytickou,

analytickou,

postanalytickou.

—

. 2. Preanalyticka faze laboratorniho vysetreni

Tato faze je definovana jako postupy a operace od
indikace vySetfeni po zahajeni analyzovani vzorku,
tj. zahrnuje pfipravu vySetfovaného na odbér, odbér bi-
ologického materialu, jeho uchovani a transport do la-
boratore.

P¥i indikaci nesmime zapominat na mozné riziko pro
pacienta. Lékar si musi uvédomit pfinos daného vyset-
feni pro pacienta pfi negativnim nebo pozitivnim vysled-
ku. Je potfebné volit metody v urcitém algoritmu a vybi-
rat metody pro dany problém co nejvice specifické.

Z hlediska indikace vySetfeni a jeho pfipadného
opakovani hraje podstatnou roli znalost charakteristiky
vySetfovaného analytu, pfedevSim jeho biologicky po-
lo¢as, rychlost stimulace syntézy nebo degradace pfi
patologickém procesu. Je nesmysIné vySetfovat den-
né cholesterol, kazdy tyden glykovany hemoglobin nebo
TSH. Priklad Spatné indikace vySetfeni je napf. poza-
dovani vySetfeni vSech dostupnych nadorovych mar-
kerQ pfi podezieni na nadorovy proces nebo presvéd-
¢eni se o tom, Ze pfi bézném infekénim onemocnéni je
CRP doopravdy zvySeno. Nadoroveé markery slouzi pre-
devsim k monitorovani priibéhu Iéby nebo identifikaci
pfipadné recidivy. Pouze nékteré z nich jsou vysoce
citlivé pro urcité druhy nadord a Ize je pouzit pro dia-
gnosticky screening. CRP slouzi pfedevsim ke kvanti-
fikaci stupné zanétlivého procesu a sledovani jeho pra-

béhu u zavaznych infekénich nebo autoimunitnich one-
mocnéni.
Faktory ovliviiujici preanalytickou fazi:
1. biologické vlivy:
— ovlivnitelné,
— neovlivnitelné;
2. odbér materialu;
3. transport materialu;
4. skladovani materialu.

1. 2. 1. Biologické vlivy
¢ Neovlivnitelné (rasa, pohlavi, vék, biologicke rytmy).
e Ovlivnitelné (hmotnost organismu, zivotni styl, diet-
ni navyky, uzivané léky).
Rasa — nékdy je obtizné odlisit vliv rasy, socioekono-
mickych a geografickych rozdili na zmény namérenych
hodnot analytl. Rizné rasy maji odli$né nékteré meta-
bolické cesty — napf. odliSna enzymaticka aktivita, ale
také mnozstvi svalové hmoty (napf. u ¢ernocht az dvoj-
nasobna aktivita CK, u Asiatl vySSi aktivita slinné
amylazy apod.)
Pohlavi — pred pubertou jsou minimalni rozdily hodnot
mezi divkami a chlapci. Rozdily v hodnotach analytl
nejsou jen v aktivité pohlavnich hormond, ale jsou po-
pisovany rozdily v koncentraci (aktivité) ALT, AST, ALP,
CK, kyseliny moc€ové, mocoviny, hemoglobinu, feriti-
nu, zeleza. VSeobecné jsou u fady analyt o néco vys-
§i normalni hodnoty u muz.
Vék — hraje vyznamnou roli ve spravné interpretaci na-
lezu. Rada biochemickych systém( nebo dé&jl je spo-
jena s urcitou fazi vyvoje organismu. Zde uvadime jen
nékteré z nich. Koncentrace IgM a IgA linearné stoupa
od narozeni v souvislosti s jejich syntézou v organismu
novorozence. Aktivita ALP je vysoka v détstvi a dosa-
huje maxima v obdobi 10-16 let véku, pak prudce kle-
sa. Vysoké hodnoty v puberté jsou dany predevsim
vyvojem skeletu a obdobné hodnoty, napf. ve véku
40 nebo 50 let véku, by znamenaly patologicky nalez.
Dalsi takovy analyt je feritin, ktery je nizSi u zen ve
fertiinim véku, pozdéji se zvySuje a mize dosahnout
az hodnot muzskeé populace (tyto zmény jsou dany fy-
ziologickymi ztratami Zeleza u fertilnich zen).
Gravidita — téhotenstvi znamena vyraznou zménu bio-
chemickych dé&ju. Zmény analytd mohou byt dany fa-
dou mechanism0 — napf. indukci (navyseni ALP), zvy-
Senim plazmatickych transportnich proteint v plazmé
(hladin tyroxinu T, médi |, ceruloplazminu T), hemo-
diluci (celkova bilkovina, albumin), zvySenim télesné-
ho objemu (zvySeni clearance kreatininu), relativnim
deficitem (snizeni zeleza, feritinu), zvySenim protein(
akutni faze (nadhrani¢ni hladiny CRP).
Biologické cykly — analyty v lidském organismu pod-
Iéhaji chronobiologickym faktordm jak linearnim (vék),
tak cyklickym, z nichz nejvice prostudovany jsou den-
ni (cirkadianni) a biologické — napf. menstruacéni cyklus
— zména koncentrace hormond, ale téz cholesterolu
a zeleza). O cyklech sezonnich je v soucasné dobé
pouze malo udaju, ale jsou znamy udaje o nekterych
zménach — napf. aktivité AST a ALT, triacylglycerol(,
které v prlibéhu ro¢nich obdobi maji sva maxima a mi-
nima s vychylkou vice nez 5 %.
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Cirkadiannim zménam nepodléhaji jen hormony, ale
také bézné analyty, jako je Zzelezo (zména az 50 %),
draselné ionty, urea, kreatinin a rfada dalSich. Nejzna-
hodinach a ve¢ernim minimem s moznou odchylkou
az 250 %, ale i jiné analyty maji denni odchylky v fadu
desitek procent (AST, ALT, LD, ALP, testosteron, T4,
prolaktin)

Hmotnost organismu — mudze ovlivnit koncentrace
analyt(i zménou distribuénich objem(. S obezitou pozi-
tivné koreluje koncentrace cholesterolu (LDL), triacyl-
glycerold, kyseliny mo€ové, kortizolu a inzulinu.
Stravovaci navyky — ovliviiuji riznymi mechanismy
vySetfované analyty. Vyplavuji se hormony a enzymy
pfed pfijmem stravy a béhem jidla, nékteré analyty se
presouvaji do jinych kompartmentl (pokles draselnych
iontll a fosfatd vlivem vyplaveni inzulinu, pokles chlori-
dovych iont0). Poziti potravy se projevi nejvice na kon-
centraci glukézy, Zeleza, lipid, ALP. Jidlo bohaté na
proteiny zvySi fosfaty, mo€ovinu, kyselinu mocovou, ale
vyznamneé se zde uplatfiuje intraindividualni variabilita.

Ctyfi dny po zméné standardni diety na vysoce pro-
teinovou se zdvojnasobi koncentrace urey a zvysi se
cholesterol a fosfaty. Dieta bohata na tuky snizi podil
dusikatych latek, napf. kyselinu moc¢ovou. Strava bo-
hata na sacharidy zvySi ALP a LD, snizi triacylglycero-
ly, cholesterol a celkovou bilkovinu, avSak zména akti-
vity AST zavisi na typu sacharid(.

U vegetariani je LDL a VLDL cholesterol velmi niz-
ky vCetné celkového cholesterolu a triacylglycerold.
Jsou jen malé rozdily v koncentraci bilkovin a enzymd,
mUze dochazet k poklesu albuminu a urey, nékterych
stopovych prvkd, bilirubin byva zvySeny a pH moce je
vyrazné alkalické.

Nékteré potraviny a napoje mohou ovlivnit specific-
ké metabolické cesty. Pfikladem mUze byt kofein, kte-
ry zvySuje hladinu katecholamin(i, koncentraci glukoé-
zy a koncentraci volnych mastnych kyselin.

Koureni — ovliviiuje hladinu fady analytl predevsim
vlivem nikotinu. Koufeni plisobi na metabolismus glu-
kézy, zvySuje hladinu cholesterolu a triacylglycerold,
zvySuje kortizol, olovo, kadmium a také CEA (karcino-
embryonalni antigen), naopak snizuje koncentraci imu-
noglobulin(i a vitaminu B, ,.

Alkohol — konzumace alkoholu méni biochemické ana-
Iyty odliSné podle toho, zda se jedna o akutni nebo chro-
nicky abuzus. Jednorazové poziti alkoholu v mirné
a stfedni davce minimalné ovliviiuje biologické testy.
PFi akutnim abuzu se zvySuji triacylglyceroly, aldoste-
ron a klesa prolaktin, antidiureticky hormon, kortizol.
PFi chronickém abuzu se zvySuje ALT, AST, GGT, kor-
tizol, adrenalin a estradiol. Dlouhodoby abuzus vede
k hypoglykémii a ketoaciddze, stoupa laktat a koncen-
trace kyseliny mocové. Je znamy ucinek mirnych da-
vek alkoholu na zvySeni HDL cholesterolu, ktery je vSak
pfechodny.

Léky a drogy — je nemozné zobecnit vliv 1€kl a drog
na laboratorni testy. Podavané Iéky maji vliv na biolo-
gické procesy in vivo (indukce enzym( nebo inhibice,
zvy$eni transportnich protein(, cytotoxicita), ale téz
vyvolavaji fyzikalné chemickeé interference in vitro (zkfi-

zena reaktivita pfi imunochemickych stanovenich). Je
tfeba upozornit laboratof nebo s ni konzultovat nejas-
ny nalez, ktery muze souviset s medikaci pacienta.
Pfibalovy souhrn informaci o pfipravku a dal$i materia-
ly uvadéji mozné zmény laboratornich testu, které pfi-
slusna ucinna latka mize vyvolat, nebo se kterymi maze
interferovat.

Fyzicka zatéz — ovliviiuje zménu slozeni télnich teku-
tin a zavisi na délce a intenzité cviceni.

Akutni silova a vyéerpavaijici zatéz zvySuje podil
anaerobniho metabolismu, pfi akutnich zménach se
analyty redistribuuji mezi kompartmenty, nastupuje
stresova poplachova reakce. Stfedni zatéz zvysSuje
stresovou reakci organismu s naslednym zvySenim
hladiny glukdzy a stimulaci sekrece inzulinu, zvySuje
se takeé aktivita enzym( souvisejicich s ¢innosti sva-
I jako je AST, CK, LD, ale i bilirubin. Namahavé cvi-
¢eni vede k hypoglykémii a az desetinasobné muze
stoupnout laktat. Naro¢né cviceni také zvySuje reni-
novou aktivitu a stimuluje sekreci kortizolu s naru-
Senim jeho diurnalniho cyklu. Cholesterol a triacylgly-
ceroly byvaji snizené.

Zevni prostiedi — nemalou mérou ovlivriuje koncent-
race analytl, jedna se o nadmorskou vysku, teplotu
prostiedi, ale také geografickou lokalizaci — venkov,
mésto. Tyto faktory se uplatnuji pfedevsim u cizincl
nebo osob dlouhodobé plisobicich v zahranici. Cesto-
vani pfes Casova pasma se projevuje zménou nékte-
rych analytd, nejCastéji se jedna o retenci sodnych ion-
tl a tekutin s normalizaci za 2 dny po navratu.

Mechanickeé vlivy — svalové trauma i intramuskularni
injekce mohou zvysit aktivitu ALT, AST, CK a koncen-
traci myoglobinu, tlak délohy ve vysokém stupni gravi-
dity zvySuje aktivitu ALT, pfi maratonském béhu stejné
jako pfi chlopennich nahradach jsou mechanicky po-
Skozovany erytrocyty s naslednou hemolyzou.

1. 2. 2. Odbér materialu

K obecnym zasadam pfi odbéru materialu patfi pre-
devSim pfesnd a jednoznacna identifikace biologické-
ho materialu. Pfi odbéru materialu musime mit na mys-
li zpusob odbéru v zavislosti na typu biologického
materialu, mit spravny odbérovy material (odli$na sta-
biliza¢ni nebo protisrazliva ¢inidla), postupovat odpovi-
dajici technikou odbéru a v neposledni fadé mit sprav-
né pouceného a pfipraveného pacienta.

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

Odbér krve

Odebira se krev venozni, arterialni nebo kapilarni.
NejCastégji se pouziva vendzni krev ziskana venepunk-
ci, u malych déti a nedonosencli se odebira kapilarni
krev.

Pouceni pacienta hraje kliCovou roli v celém proce-
su laboratorniho vySetfeni a je nezbytné pro spravnost
vySetieni. Odbér nalaéno pro vétsinu laické populace
znamena nesnidat, ale odbérem nala¢no se rozumi, ze
pacient cca 10-12 hodin nejedl, byl v relativnim klidu
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a odbér byl proveden v rannich hodinach. Doporucuje
se téz vypit rano cca 200-300 ml vody. Nedodrzenim
lacnéni vznikaji zkreslené nalezy v parametrech sa-
charidového a lipidového metabolismu. Pro néktera spe-
cialni vySetfeni nebo funkéni testy jsou pfedepsana
opatreni dietni (napf. vySetfeni kyseliny vanilmandlo-
vé, hydroxyindoloctové) nebo rezimova (PSA mlze byt
pozitivni po jizdé na kole apod.).

Venepunkce se ma provadet u pacienta, ktery je v klidu,
paze ma byt natazena. Nema byt pouzivana paze, na
které jsou vyrazné jizvy, hematom, zavedend infuze
nebo u zen na strané po provedené mastektomii.
K odbéru se pouziva kubitalni zila ve fossa antebrachii
nebo Zily v loketnim ohbi. Zily na hibetu ruky je mozné
vyuzit, ovéem je tfeba si uvédomit rizika u diabetikd
a osob s horsi cirkulaci (vznik moznych trofickych
defektl).

Poloha pacienta pfi odbéru je velmi vyznamna a mize
ovlivnit koncentraci fady latek. Standardni poloha
pacienta pfi odbéru je poloha vsedé. Pfi poloze vsto-
je je napf. koncentrace vysokomolekularnich latek (bil-
kovin) o cca 10 % vy$Si. Nékteré hormony (napf. al-
dosteron, renin, adrenalin) maji az o 50 % vySsi
koncentraci vestoje. Zména polohy vleze do stoje zna-
mena asi 10% redukci krevniho volumu se vzestupem
koncentrace protein(. Alterace krevniho volumu je asi
Uplna za 30 minut z polohy vestoje do lehu a asi za 10
minut z lehu do stoje. Zmény jsou vyrazngjsi
u hypertonikl a pacientd s nizsi koncentraci proteint
a u starSich osob. Hospitalizace a imobilizace vede
k retenci tekutin a s poklesem albuminu a bilkoviny.

Po dezinfekci mista vpichu se pfiklada turniket, je-
hoz pfilozeni nema byt del$i nez 1 minuta a pacient
nema pazi ,pumpovat”. Pfi delSim zaskrceni koncetiny
(cca 5 min) a vyraznéjSim cviceni dochazi az k 10%
zméneé aktivity nebo koncentrace fady analytl (stoupa
napf. AST. CK, bilirubin, cholesterol, vapnik, kreatinin).
Tato zména je dana nejcastéji pfestupem nizkomole-
kularnich latek z intravaskularniho prostoru do intersti-
cia v disledku zvySeni filtracniho tlaku pfes kapilarni
sténu a metabolickymi zménami v misté zaskrceni
(anaerobni metabolismus).

V soucasné dobé se pouzivaji uzaviené odbérové
systémy, které chrani pacienta a zdravotnicky perso-
nal provadéjici odbér a minimalizuje tak riziko kontaktu
s krvi pacienta. V pfipadé pouziti odbéru do zkumavek
s gelovymi separatory je nutné si uvédomit vzacné, ale
mozné ovlivnéni vysledku mechanickymi a chemicky-
mi vlastnostmi gelu a moznou adsorpci latek na gel.

Pfi odbéru vice zkumavek z jednoho vpichu, je po-
tfeba zachovat doporucené poradi odbéru: zkumavky
bez pfisad a poté zkumavky s pfisadami. Bezprostred-
né po naplnéni je nutné krev promichat opakovanym
ota€enim zkumavky minimalné 5krat (netfepat!).

K odbéru je vhodné pouzivat jehly se Sir§im pra-
svitem. P¥i Setfeni pacienta tenkou jehlou a pomalém
natékani krve do zkumavky mohou vznikat mikrofibri-
nova vlakna, ktera ovliviiuji vysledky koagulac¢nich
analyz.

Potfebujeme-li pouze malé mnozstvi krve, je moz-
né pouzit punkci kiize (nejcastéji odbér u diabetiki na

glykémii a glykovany hemoglobin). Ke zvySeni prokr-
veni se pouziva teply vihky obklad 3 minuty pfed vlast-
nim odbérem. Krev se odebira do kapilar nebo mikroz-
kumavek. Pfi odbéru tzv. arterializované kapilarni krve
na vysetfeni krevnich plyn( je nutné pracovat anae-
robné (pozor na bubliny v kapilafe). Jedinym vhodnym
zpUsobem je volné odtékani kapilarni krve do odbéro-
vého zafizeni. Kontaminace vzorku dezinfekénim cini-
dlem muze pfichazet v Uvahu pfi kapilarnim odbéru
krve.

Antikoagulacni latky

Odbér pIné krve je kromé hematologickych vySet-
feni nutny pro stanoveni krevnich plynd, amoniaku, gly-
kovaného hemoglobinu, nékterych stopovych prvki,
nékdy pro stanoveni glukozy nebo laktatu, stanoveni
minerall v pIné krvi a pro vySetfeni analytl z plazmy.
Velkou pozornost je nutné vénovat vybéru vhodného
protisrazlivého Cinidla a zachovani dodrzeni poméru
mezi krvi a protisrazlivym cinidlem. Mezi plazmou
a sérem jsou urcité rozdily ve slozeni dané bud spotre-
bou analytd pfi srazeni krve (fibrinogen, glukéza, trom-
bocyty), nebo vznikajici uvolnénim z bunék (draselné
ionty, fosfaty, laktat, amoniak). Antikoagulacni ¢inidlo
muze interferovat se stanovenim.

Mezi bézné uzivana antikoagulancia patfi heparin,
EDTA, citrat sodny, oxalaty. Heparin se uziva jako sod-
na, draselnd, lithna nebo amonna sul, a tak mdze sta-
noveni téchto analytd ovlivnit. Draselné soli EDTA maji
maly vliv na laboratorni testy — kromé nékterych me-
tod stanoveni zeleza a vapniku. Citrat sodny neni vhodny
ke stanoveni vapniku. Fluorid sodny se vyuziva jako
stabiliza¢ni ¢inidlo ke stanoveni glukozy (vzorek nelze
pouzit napf. ke stanoveni sodnych iont).

Interference stanoveni
Hemolyza

Mirna hemolyza ma maly efekt na laboratorni testy,
avsak stfedni nebo masivni hemolyza ovlivni koncent-
raci a aktivitu rady analyt(i (zvySuje se draslik, LD, AST,
hof¢ik, ALT, HDL-cholesterol, CK, ACP) a naopak sni-
zuje (GGT, ALP, amylaza). Velikost zmény koncentra-
ce nebo aktivity analytl je zavisla na koncentraci he-
moglobinu v hemolytickém séru. Uvolnény hemoglobin
ovliviiuje fotometricka stanoveni, ale maze také svymi
fyzikalné chemickymi viastnostmi ovlivnit prabéh re-
akci slouzicich ke stanoveni analyt(.

Trombolyza

Krome relativné znamého uc¢inku hemolyzy je tfeba
si uvédomit, ze mozny rozpad trombocytl muze ovliv-
nit laboratorni testy — jedna se predevsim o zvySeni
koncentrace draselnych iontu.

Mezi dalSi nej¢astsji interferujici latky pfi stanoveni
patfi zvySena koncentrace triacylglycerolll a hyperbili-
rubinemie (ikterické nebo chylézni plazma/sérum).

Odbér ostatniho biologického materialu

Pro vySetfeni moce je nejCastéji pouzivana prvni
ranni mo¢ (stfedni porce) pro orientacni stanoveni ana-
lytd a elementl. Pro podrobnéjsi vySetfeni je nutno
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vySetfit vzorek sbirané moce za rGizné dlouhé intervaly
— obvykle za 3 hodiny (Hamburgerdv sediment), za
12 nebo za 24 hodin, nebo hodnoty vztahnout na kon-
centraci kreatininu. Pfi sbéru moc¢e za 12-24 hodin je
nutné moc¢ uchovavat v chladu nebo pouzit konzervac-
ni latky zabranujici pomnozeni bakterii a zméné che-
mického slozeni (napf. thymol, azid sodny, kyselina
chlorovodikova).

1. 2. 3. Separace a transport materialu

Pro oddéleni krevnich elementl od séra (plazmy) je
vhodna centrifugace pfi 1000—-1500 g (g = nasobek gra-
vitaniho zrychleni) po dobu 10 minut pfi pokojové tep-
loté. Delsi doba centrifugace nebo zvySeni po¢tu g vede
Casto k ¢aste€né ¢i uplné hemolyze. Plazma nebo sé-
rum maji byt oddéleny co mozna nejdfive, nejpozdé;ji
vSak do 2 hodin od odbéru (pro stanoveni draselnych
ionttl do 1 hodiny od odbéru). Krev pro stanoveni tepel-
né nestalych analytd (parathormon, osteokalcin, natri-
uretické peptidy a dal$i) musi byt centrifugovana
v chlazené centrifuze.

Predc¢asné oddéleni séra od krevnich elementt (dfive
nez za cca 20—30 minut) vSéak muize vést k dodatecné
tvorbé fibrinu, a dochazi tak k pocentrifugaéni koagula-
ci. Z tohoto pohledu je plazma jako biologicky material
pro dalsi analyzy vhodnéjSi — krev je mozné ihned cen-
trifugovat, hrozi mensi nebezpeci hemolyzy.

Transport materialu ma byt Setrny, rychly, pfi ade-
kvatni teploté a svételnych podminkach (kyselina lis-
tova, bilirubin jsou nestabilni na pfimém svétle). V pfi-
padé, ze je vzorek krve transportovan neprodiené po
odbéru do laboratofe, postacuje pro transport vétSinou
pokojova teplota. PFi delSim transportu je vhodnéjsi
posilat material v chladicim boxu apod. Pro stanoveni
nékterych analytl (amoniak, krevni plyny, homocys-
tein, parathormon, kysela fosfataza) je doporucen trans-
port na tajicim ledu. Pokud nelze dopravit krev do labo-
ratofe do pozadované doby, je vhodnéjsi do laboratore
zaslat plazmu nebo sérum.

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

1. 2. 4. Skladovani materialu

V pfipadé odbéru krve je nejprve oddéleno sérum,
popf. plazma od krevnich element( a nasledné zavisi
teplota skladovani biologického materialu na dvou fak-
torech:

— stabilité analytu,
— dobé provedeni analyzy.

Pokud je vzorek zpracovan do 24-48 hodin, maxi-
malné do tydne, postacuje pro vétSinu analytd ucho-
vani pfi teploté 4 °C. Pro dlouhodobé skladovani pro-
teind je vhodna teplota -20 °C, popf. az -80 °C. P¥i
skladovani je nutné, aby material byl dobfe uzavien
a bylo zabranéno zahusténi vzorku odpafovanim, mi-
krobialni kontaminaci, vlivu svétla a difuzi plyna
a samozfejmé metabolismu krevnich elementu. Che-
micka konzervace se pro sérum nebo plazmu uziva
vzacne, spiSe pouzivame konzervacni Cinidla pfi skla-
dovani moce.

1. 3. Analyticka faze: systémy kvality v laboratofi

Zakladnim opatfenim je zavedeni systému interni
- vnitrolaboratorni kontroly (IQA). Cilem interni kon-
troly je zabezpecCovani analytické spolehlivosti vysled-
kG monitorovanim stability méfeni a ziskani souboru
dat, z nichz je mozné odhadnout nejistoty méfeni
v klinické laboratofi. Interni kontrola kvality se obvykle
provadi denni analyzou dvou kontrolnich vzorku o riz-
nych koncentracich analytd.

Laboratof je povinné zapojena do systému externi-
ho hodnoceni kvality. Externi hodnoceni kvality (EHK:
EQA — External Quality Assessment) je systém objek-
tivniho hodnoceni laboratornich vysledkd nezavislou
organizaci, které se provadi pravidelnym porovnava-
nim vysledk( méfeni hodnocenych laboratofi navza-
jem a porovnavanim k referenénim hodnotam méreni.

1.4. Postanalyticka faze

Postanalyticka faze ma interdisciplinarni charakter
spoluprace: laboratof-indikujici Iékaf. Postanalyticka
faze spociva v interpretaci vysledkd ve vztahu
k fyziologickym hodnotam, k vysledkiim dalSich vyset-
feni a ke klinickému obrazu pacienta.

Soucasti vyhodnocovani vysledku je i pfistup k pre-
kvapivému nalezu, napf. excesivni nebo neo¢ekavané
hodnoté, ktera nekoreluje s klinickym stavem pacien-
ta, opakovani vySetfeni nebo ovéfovani jinou vySetro-
vaci metodou.

2. Specialni ¢ast

2.1. Poruchy jater a slinivky bfiSni

Pfi hodnoceni laboratornich vysledk( v hepatologii si
musime uvédomit, ze fada laboratornich vySetfeni je
nespecifickych a mohou se vyskytovat i u nejaternich
onemocneéni. Jatra jsou organem s velkou funkéni rezer-
vou a vynikajici regeneracni schopnosti, proto fada vy-

Setfeni je pozitivnich az v pokrocilé fazi onemocnéni.

Pouzivané laboratorni testy miizeme rozdélit do

nékolika skupin:

e Testy odrazejici poSkozeni hepatocytll a drobnych
Zlu€ovodu — ALT, AST, GGT (tzv. aminotransferazy),
ukazuji na poskozeni hepatocytll, zvy$ena ALP (al-
kalicka fosfataza) a GGT jsou typické pro cholesta-
zu a abuzus alkoholu. Izolované zvy$eni GGT muize
byt prvnim pfiznakem adenokarcinomu pankreatu
nebo je zplsobeno Iékovou indukcei (véetné farma-
kologické antikoncepce).

* Testy méfici kapacitu jater transportovat organické
anionty a odstranovat endogenni a exogenni latky
z cirkulace — bilirubin, Zlu€ové kyseliny.

e Testy méfici kapacitu jater metabolizovat cizorodé
latky — lidokain, bromsulfoftalein, aminopyrin.

¢ Testy méfici syntetickou ¢innost jater — albumin, cho-
linesteraza, koagulacni faktory (fibrinogen protrom-
binovy ¢as)

* nespecifické testy neodrazejici pfimo metabolickou
situaci jaterni, ale umoznuijici pfesnou diagnézu —
sérologickeé testy na hepatitidy, hladiny imunoglobu-
lind, specifické protilatky.
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Virové hepatitidy dnes prfedstavuji jednu z nejCas-
t&jSich pricin akutniho i chronického onemocnéni jater.
Diagnostika se opira o kombinaci sérologickych a mo-
lekularné genetickych metod, primarni je vSak screen-
ingova diagnostika (tab. 1).

Tabulka 1. Screeningova vySetfeni pfi podezieni na virovou hepatitidu

Hepatitida A Hepatitida B Hepatitida C
anti-HAV IgM HBsAg anti-HCV
anti-HAV TOTAL/IgG | anti-HBc IgM

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

Prehled souboru tzv. jaternich testd v tabulce 2.

V bézné praxi spociva zakladni diagnostika akutni
pankreatitidy prikazem zvySeni pankreatickych en-
zymU (pankreatické amylazy a lipazy) spolu s typickym
klinickym obrazem. ZvySené hodnoty sérové amylazy
se mohou po 3-5 dnech od po¢atku onemocnéni nor-
malizovat. Stanoveni pankreatického izoenzymu vyraz-
né zvySuje diagnostickou specificitu stanoveni amyla-
zy jako markeru akutni pankreatitidy. Stanoveni
amylazy v moc¢i ma diferencialné diagnosticky vyznam
pro prikaz makroformy enzymu (makroamylazy), kte-
ra je v 8—12 % pfipadl faktorem zvy$ené hladiny amy-
lazy v séru.

Diagnosticky problém vznika kromé atypického kli-
nického obrazu obvykle tehdy, jestlize se diagnosticke
laboratorni metody aplikuji s odstupem 3-5 dnd od po-
¢atku onemocnéni, kdy enzymy jiz mohou poklesnout
a v klinickém obraze jiz pfevazuji pouze necharakte-
ristické pfiznaky. Nutné je také mit na paméti zvySenée
hodnoty amylazy v séru pfi renalnim selhani (snizena
glomerularni filtrace). DalSimi zakladnimi parametry
zménénymi pfi akutni pankreatitidé jsou leukocytoza,
vzestup mocoviny, CRP, AST, pokles vapniku a zmé-
ny vnitfniho prostredi.

Tabulka 2. Soubor jaternich testl

2. 2. Porucha funkce ledvin

Mezi screeningova vySetreni patfi kvalitativni a se-
mikvantitativni vySetfeni moci (tab. 3). Proteinurie pfi
vySetfeni testovacim papirkem ma byt pfi pozitivnim
nalezu nasledovana kvantitativnim vySetfenim (vzo-
rek sbirané mocCe za Casovou jednotku). U diabetu
a u nékterych nemocnych s hypertenzi je také dile-
zité vysSetfeni tzv. mikroalbuminurie, jejiz hodnota
je zvySena jiz pfi malém postizeni ledvin na rozdil od
proteinurie. Doporucuje se vySetfeni 2. ranni moce,
jejiz hodnota albuminu je pfepocitana na mmol kreati-
ninu. Proteinurie miize byt zplsobena fadou pficin,
respektive v moci nalézame rlizné typy bilkovin — my-
oglobin (rhabdomyolyza), hemoglobin (hemolyza), pa-
raprotein (myelom), beta-2-mikroglobulin (tubularni po-
Skozeni) a dalSi. Glomerularni proteinurie maze byt
zpUsobena bud ztratou negativniho naboje glomeru-
larni bazalni membrany, nebo poskozenim glomeru-
larni membrany se vznikem rozsahlejSich defektd,
kterymi prochazeji podle zavaznosti poSkozeni mole-
kuly s rdznou velikosti az po proteiny s velkou mole-
kulovou hmotnosti, napf. IgG.
Glomerularni filtrace dava jen pfiblizny odhad zavaz-
nosti renalniho onemocnéni a neni ani idealnim marke-
rem k monitorovani progrese renalniho onemocnéni.
Normalni glomerularni filtrace je cca 2 ml/s/1,73 m? té-
lesného povrchu; u zen je nizsi a s vékem klesa. Glo-
merularni filtrace je méfena nepfimo jako tzv. renalni
clearance, kdy nejCastéji vyuzivame stanoveni clea-
rance endogenniho kreatininu. Koncentrace kreatininu
odrazi mnozstvi svalové hmoty jedince a také jeho sta-
noveni neni specifické. V posledni dobé se tedy stale
vice doporucuje vyuzivat pro odhad glomerularmni filtra-
ce u pacientll v hyperurémii vypocet podle Cockcrofta
a Gaulta nebo Schwartze (u déti), nutna je znalost kon-
centrace kreatininu v séru, nevyzaduje 24hodinovy sbér
moci. Dal$i moznosti je vypoCet glomerularni filtrace
podle rovnice MDRD (Modification of Diet in Renal

Test Zména Pravdépodobna diagnéza Poznamka
aktivni virova hepatitida, polékové pokles hodnot mdze znamenat dstup
zvys$eni cca 20krat a toxické oékoz?am’ cirI’(L‘J)Ia(:m' ok onemocneéni, ale i masivni nekrozu; vySe hodnot
P ’ odpovida rozsahu poskozeni, ale nikoli prognéze
ﬁls-:_l;: zvy$eni cca 10krat t&zka biliarni kolika vétsinou do 72 hodin navrat do normy
2wieni cea 3krét jaterni steat6za, nealkoholicka jaterni
y steatofibréza, chronicka hepatitida
f e kompenzovana jaterni cirh6za,
mirne zvysen cholestatické nemoci jater, neoplazie
ALP zvy$eni 5krat a vice onemocnéni Zlu¢ovych cest
zvySeni méné nez 5krat | jaterni onemocnéni
vliv exogennich latek: alkohol,
2wSeni fenobarbital, estrogeny, fenytoin,
GGT y cimetidin, karbamazepin, heparin,
furosemid
nékolikanasobné zvyseni | obstrukce ZluCovych cest, biliarni kolika
Albumin | sniZzeni jaterni cirhéza, ascites
Bilirubin | zvv&eni cholestaza, primarni biliarni cirhéza,
y akutni jaterni selhani, jaterni cirhéza
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Disease) nebo stanovenim pomoci koncentrace cysta-
tinu C v séru a vypocet podle Grubbovy rovnice.
Koncentrace mocoviny (urey) se Casto vySetiuje
u nemocnych s chorobami ledvin, avSak jeji koncent-
race zavisi na pfijmu bilkovin ve strave (vysoky pfijem
proteind T urea), proteinovém katabolismu (T), glome-
rularni filtraci (snizené filtrace T urea) a perfuzi ledvin.

2.3.Tyreopatie

Stitna Zlaza je nejcastgji postizena hyperfunkci,
hypofunkci nebo zanétem. Pfi podezfeni na poruchu
funkce volime jako uvodni vySetfeni TSH. NizSi TSH
nachazime pfi substitu¢ni 1é¢bé nebo pfi hypertyred-
ze. Vy$Si TSH svéd¢i pro hypotyreézu. Hraniéni TSH
muze byt pfi subklinickych formach funk&nich poruch.
VySetfeni koncentrace celkového tyreoxinu se
v moderni diagnostice jiz neuziva. Vice informaci po-
skytne stanoveni volné frakce (FT4, popf. FT3). VySet-
feni trijodtyroninu (TT3 a FT3) by mélo byt vyhrazeno
jen nejasnym staviim a podezieni na subklinickou hy-
perfunkci, pfi dysproteinémiich a dysalbuminémiich.

Vysoké hladiny protilatek proti peroxidaze (anti TPO)
nebo proti tyreoglobulinu (anti Tg) se nachazeji u auto-
imunitnich zanétu stitné zlazy. Pfi podezreni na hyper-
funkci vySetfujeme protilatky proti TSH receptoriim
(TRAK). Vysoke hladiny protilatek mohou provazet ne-
plodnosti u zen, které nemaji zjevnou funk&ni poruchu
Stitné zlazy.

VySetfeni funkce §titné zlazy je doporuceno u zen
pfed planovanou koncepci nebo v rané fazi gravidity,
a to vySetfenim volného tyroxinu (FT4), tyreostimulac-
niho hormonu (TSH) a protilatek proti tyreoidalni pero-
xidaze (anti TPO).

2.4. Celiakie

Pro zakladni screeningové vySetreni je dnes dopo-
ru¢eno stanoveni protilatek tfidy IgA ke tkanové trans-
glutaminaze (atTG, aTG, ATG) metodou s lidskym re-
kombinantnim antigenem. Pokud je u nemocného
prokazan deficit IgA protilatek, je doporu¢eno stanove-
ni protilatek atTG ve tfide I1gG.

Tabulka 3. Zakladni vySetfeni moci

Tkanova transglutaminaza je enzymem, ktery ma
klicovou roli nejen v diagnostice, ale i ve vlastni patoge-
nezi onemocnéni. Gliadin, gliadinové fragmenty a pepti-
dy obsahuiji velmi vysoké procento glutaminu (30—40 %
tvofi glutamin a prolin), a gliadin je proto velmi dobrym
substratem pro enzym tkanovou transglutaminazu. Tka-
nova transglutaminaza je strukturou v endomyziu, proti
které se tvofi protilatky, je vlastnim autoantigenem ce-
liakie. Tkanova transglutaminaza vytvari vazbu na sub-
strat (gliadin), modifikuje tyto peptidy a vznikajici neo-
epitopy se vazou s povrchovymi glykoproteiny HLA-DQ2/
DQ8 pozitivnich imunokompetentnich bunék a vyvola-
vaji imunitni odpovéd ve sliznici tenkého stfeva.

K definitivni diagndze celiakie je nezbytné histolo-
gickeé vySetreni sliznice tenkého stfeva (biopsie) Pozi-
tivni prdkaz atTG protilatek je proto zasadni indikaci
odborného gastroenterologického vySetfeni s bioptic-
kym odbérem sliznice tenkého stfeva. VySetfeni proti-
latek ani histologické vySetfeni biopsie nelze provést,
pokud pacient dodrzuje bezlepkovou dietu.

Pro dlouhodobé sledovani nemocnych s celiakii (ni-
koliv pro zakladni screening) je doporucena Sirsi fada
sérologickych markerd — protilatky ke gliadinu tfidy IgA
algG (AGA, AGQ), protilatky ke tkanové transglutami-
naze (atTG) a protilatky k endomysiu (EmA).

2.5. Laboratorni ukazatele zanétu

1. Leukocytdza (> 9 . 10%1) — neutrofilie u bakterialni
infekce, lymfocytéza u virovych infekci.

2. Elektroforéza — zmnozeni frakci .-, o,-, Casto
i B,-globulinii (dano pfitomnosti protein( akutni
faze).

3. Sedimentace erytrocyta (SE, ESR, FW) — zplso-
bena zménou povrchového naboje erytrocytll a ze-
jména zvySenim koncentrace fibrinogenu. Reakce
je vysoce senzitivni, ale také vysoce nespecificka,
pomalu reaguje, fadu dni pfetrvava i po odstranéni
vyvolavajici noxy.

4. Prozanétlivé cytokiny — vznikaji v leukocytech ak-
tivovanych pfi zanétu; patfi sem zejména interleu-
kin 1 (IL-1), interleukin 6 (IL-6) a tumor nekrotizujici

VysSetreni moci Patologie Onemocnéni
L akutni pyelonefritida, tubulopatie, selhani ledvin, diabeticka neuropatie, glomerulonefritidy
proteinurie L
— nefroticky syndrom
. infekce mocovych cest, urolitiaza, obstrukce, nékteré glomerulopatie, nadory ledvin a mocovych
hematurie 4 P
cest (Cave menses u zen — falesné vysledky!)
Chemické glykosurie diabetes mellitus (kvantitativni vySetfeni je obsolentni)
ketolatky diabeticka ketoacid6za, vegetariani, negativni energeticka bilance
urobilinogen hemolyticky a hepatocelularni ikterus
bilirubin obstrukce Zlucovych cest
nitrity bakterialni zanét
glomerulonefritidy, nadory, urolitidza, glomerularni vs neglomerularni erytrocyturii Ize rozlisit
erytrocyty PR o . .
vySetfenim erytrocytd ve fazovém kontrastu
i . . | leukocyty infekce, glomerulonefritidy, intersticialni nefritidy
Mikroskopické - — — - — — -
vélce infekce mocovych cest, nefroticky syndrom, tubulopatie, chronicka renalni nedostate¢nost,
glomerulonefritidy
krystaly riziko urolitidzy
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faktor alfa (TNFo). Stoupaji nejdfive — hodiny po
zaCatku zanétu.

5. Prokalcitonin — stoupa pfi sepsi a hrozici bakteri-
alni ¢ mykotické sepsi.

6. ZvysSeni koncentrace reaktantt (proteini) akutni
faze (zanétu) — vznikaji v jatrech po stimulaci za-
nétlivymi cytokiny (zejména IL-6). Jejich zvySeni se
projevuje za nestejné dlouhou dobu, nemusi stou-
pat véechny najednou, zvySeni koncentrace rlizné
dlouho pretrvava (tab. 4). Nejcitlivéjsi je C-reaktivni
protein (CRP); stoupa z hodnoty kolem 1 mg/l na
hodnoty fadové desitky mg/l (virova onemocnéni)
az stovky mg/l (bakterialni onemocnéni). Vzestup
je i u sterilnich® zanétd — napf. po infarktu myokar-
du, u revmatoidni artritidy, kolagenoz aj.

Tabulka 4. Nejvyznamnéj$i reaktanty (proteiny) akutni faze zanétu

Protein Zvyseni VF;"::?’;TL B:)%:!?‘)?i;::y
alfat-antitrypsin (AAT) 2krat 1-2 dny 4,5 dne
koyr;’;;”;:‘ykggrggr;) 2-4krat | 1-2dny 3 dny
Eg’ggogsgéfé‘;ﬁ?‘ 2-3krat | 1-2dny | 2,4-4,2 dne
%;fs)k“"”" protein soaZ | <8hodin | 19 hodin

Snizeni koncentrace tzv. negativnich reaktantd akut-
ni faze — proteiny tvofici se v hepatocytech, pfi zanétu
je urychleny jejich katabolismus a pfednostné
se syntetizuji pozitivni reaktanty akutni faze (viz bod
4). Vyrazné klesaji pfi poruSeni jaterni proteosyntézy
(jaterni cirhdza, proteinova malnutrice). U akutnich sta-
vU stanovujeme markery s nejkrat§im biologickym po-
lo¢asem. Prehled je uveden v tabulce 5.

2. 6. Poskozeni myokardu

2. 6. 1. Ukazatele poskozeni kardiomyocytu

2. 6. 1. 1. Kardidlni troponin | ¢i T (cTnl, cTnT)

* Pocatek vzestupu 3—6 hodin po vzniku bolesti, vr-
chol za 2-3 dny, zvySeni pfetrvava tyden (cTnl) az
10 dni (cTnT). Existuje moznost stanoveni cTn
v rezimu POCT.

» Specificky marker poSkozeni myokardu (kardiomyo-
cytd), avSak nejen ischemického plvodu (napf. pfi
myokarditidé, kontuzi myokardu). U nemocnych
s bolesti na hrudi je kazdé zvySeni pfesahuijici horni
referenéni mez tfeba povazovat za zndmku isché-

Tabulka 5. Charakteristika diagnostickych specifickych proteint

mie myokardu. | mirné zvySeni u asymptomatické-
ho nemocného je prognosticky nepfiznive.

¢ Pro dlouhy biologicky polo¢as se nehodi pro detekci
reinfarktu; lépe je stanovit myoglobin ¢&i izoenzym
CK-MB (hmotnostni koncentrace).

e Stanoveni aktivity AST, LD ¢i celkové CK je nespe-
cifické; tyto metody jsou povazovany pro priikaz in-
farktu myokardu za obsolentni.

e Stanovuje-li se nékde izoenzym CK-MB, akcepto-
vatelna je jen hmotnostni koncentrace (CK-MB
mass), i kdyz tento izoenzym miize pochazet
z kosternich svald.

2.6. 1. 2. Myoglobin
* Pocatek vzestupu 2—4 hodiny po vzniku bolesti, vr-
chol 8 hodin, za 12-24 hodin normalizace. Casny
marker, ale nespecificky:
— stoupa u poSkozeni kosternich svalli (fyzicka na-
maha, dusnost, kiece, i. m. injekce aj.),
— stoupa u nemocnych s renalni insuficienci (ne-
muze se filtrovat do moce).
e Ma negativni predikéni hodnotu (neni-li zvySen 4 ho-
diny po vzniku bolesti, miizeme vylougit infarkt myo-
kardu).

2. 6. 2. Ukazatele poruchy funkce myokardu
2. 6. 2. 1. Natriureticky peptid typu B (BNP) Ci
N-termindlini $tép jeho prekurzoru (NT-proBNP)

BNP i NT-proBNP se vylu€uji ze svaloviny srde¢-
nich komor pfi objemoveém pretizeni a selhavani srdce.
NT-proBNP roste s vékem nemocnych, oba peptidy
stoupaji pfi selhani ledvin. Pfi normalni koncentraci BNP
¢i NT-proBNP Ize vyloucit kardialni ptivod dusnosti.
Poznamky k odbéru krve a hodnoceni: Kardialni tropo-
niny, BNP a NT-proBNP stanovujeme z EDTA plazmy,
myoglobin ze séra (nesrazliva krev).

2.7.Vnitini prostredi a vyziva

Parametry vnitfniho prostfedi charakterizuje:

* pH, pCO,, nadbytek/nedostatek bazi, pO,.

* Na, K, CI, Ca (Ca?*), Mg (Mg?*), P (sérum/moc¢).
e Osmolalita (sérum/mocg).

¢ Glykémie.

Parametry vnitfniho prostfedi se mohou rychle mé-
nit, proto je indikovano i jejich opakované vySetfeni
béhem 24 hodin. Umoznuji rozliSeni metabolickych,
respiracnich a kombinovanych poruch v jejich akut-
nich i chronickych variantach. Podminkou korektniho

Diagnostické Biologicky ot

specifické proteiny polocas Charakteristika Interpretace hodnot
Nespecificky marker chronického proteinového

Alburmin 19 dni deficitu. Stavy provazené snizenou koncentraci > 35 g/l normalni nutri¢ni stav
albuminu: jaterni cirhéza, nefroticky syndrom, < 25 g/l zvySena morbidita a mortalita
popaleniny, exsudativni enteropatie

) . 5 Krats$i polo¢as pusobi rychlej$i odezvu na > 2,0 g/l normalni nutriéni stav; < 1,0

Transferin 8-10 dnu proteinovou depleci nez albumin g/l zavazna deplece télovych bilkovin

Velmi kratky polo¢as a maly télovy pool plsobi jeho
. dynamickou odpovéd na zmény nutriéniho pfijmu. < 0,1 g/l svéd¢i pro nedostate¢ny

Prealbumin 2 dny Je vhodnym ukazatelem dostate¢nosti nutriéni pfivod bilkovin

podpory (denni vzestup koncentrace o 0,01 g/l)
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vysledku méfeni acidobazickych parametri a krev-
nich plynud je anaerobni odbér a zpracovani do 30 mi-
nut po odbéru krve. Pro stanoveni pO, je vhodna pou-
ze arterialni krev nebo arterializovana kapilarni krev
z usniho lalt¢ku. Stanoveni iontd je mozné pouze
v nehemolytickém vzorku séra nebo plazmy. Je nut-
né vyloucit moznost kontaminace odebraného vzorku
krve soucasné podavanou lé¢bou (infuze) i kontami-
naci pfi odbéru krve nasledujicim po odbéru krve na
krevni obraz (EDTA-kalium). Pro stanoveni odpadu
iontl a bilanéni vypocty je rozhodujici dokonaly sbér
moce s pfesné zméfenym objemem a ¢asovym inter-
valem doby sbéru moce.

Laboratorni parametry stavu vyzivy
Laboratorné Ize odliSit dva typy malnutrice
s rozdilnou etiologii i Ié¢ebnou intervenci.
Stresova malnutrice (proteinova nebo Kwashiorkor-like
malnutrice):
* Snizena koncentrace: albumin, prealbumin, transferin.
* ZvySena koncentrace: CRP.
Proteino-kaloricka malnutrice (kachexie, maranticka
malnutrice):
* Snizena koncentrace: prealbumin, transferin (albu-
min az pozdéji), cholesterol.
* CRP nezvysen.
Klinicky obraz dokresluji snizeny body mass in-
dex a kozni fasa, jako projev snizenych tukovych
zasob.

2. 8. Lipidovy metabolismus

* Pro zakladni klasifikaci dyslipidémii a ureni rizi-
ka je dostacCujici stanovit: celkovy cholesterol,
HDL-cholestrol, LDL-cholesterol, triacylglyceroly.
Rozmezi normalnich hodnot a cilové hodnoty pfi
éCbé jsou uvedeny v pfislusném doporu¢eném
postupu.

e (Odbér krve je nutné provést po standardni dobé la¢-
néni (12—14 hod). Konzumace alkoholu, zvlasté de-
stilatd mize zplsobit i nékolikadenni vzestup kon-
centrace triacyglycerol(l. Stresové situace spojené

Tabulka 7. Laboratorni vySetfeni sexualné prenosnych chorob

se zavaznymi akutnimi chorobami snizuji koncent-
raci cholesterolu. Nezkreslené vysledky ziskame
v odstupu 2—3 mésicl po zavazném akutnim one-
mocnéni.

¢ K vylouceni sekundarni dyslipidemie je tfeba vyset-
fit TSH, glykémii, jaterni a renalni funkce.

2.9. EBV infekce

Infekce EBV (virus Epsteina-Barrové) souvisi
s onemocnénimi: infekéni mononukleéza, Burkittav
lymfom, nazofaryngealni karcinom. Priikaz infekce je
detekcei protilatek uvedenych v tabulce 6.

Tabulka 6. Stanoveni protilatek proti EBV infekci

VCA IgG | VCA IgM| EA IgG | EBNA IgG Interpretace
+ + +/- - primarni infekce
+ - - + latence
+ +/- +/- + reaktivace

Vysvétlivky: VCA (capsid antigen), EA (early antigen), EBNA (nuc-
lear antigen)....antigeny EBV

2. 10. Sexualné prenosné choroby

Laboratorni vySetfeni u sexualné pfenosnych cho-
rob uvadi tabulka 7.

2.11. Lymeska boreliéza

Bézné dostupny je prikaz specifickych protilatek
tfidy IgM a IgG, screeningova metoda ELISA nasledo-
vana metodou Western blot se pouziva pro konfirmaci
pozitivnich a hraniénich nalez(.

Protilatkova odpovéd zacina jiz v prvnich dnech po
infekci tvorbou IgM, které mohou pretrvavat tydny az
meésice. Jsou prokazatelné béznymi laboratornimi me-
todami ve 3.-5. tydnu po pfisati infikovaného klistéte.
IgG se objevuji 0 2—4 tydny pozdé&ji nez IgM protilatky.

Sekrece IgG (vzacné i IgM) mlize pretrvavat dlouho-
dobé (roky) bez dalsiho klinického vyvoje onemocnéni.

Casté jsou atypické sérologické nalezy (nékdy de-
tekovany pouze IgG, nékdy chybi vystfidani tvorby IgM
protilatek tfidou IgG). V nékterych pfipadech jsou proti-

Onemocnéni VysSetfovany material Detekce — metoda Poznamka
Kapavka vytér (specialni médium), | kultivace (specialni medium), mikroskopie, PCR pozitivni prikaz DNA svéd¢i
(Neisseria mo¢ (prvni proud), DNA (amplifikace + detekce nukleové kyseliny, pro pfitomnost infekéniho
gonorrhoeae) sperma vypotek HC DNA (detekce nukleové kyseliny hybridizaci) agens

a) nespecifické (netreponemové) prikaz protilatek
Sviili proti kardiolipinu test VDRL (Veneral Diseases doporuceny screening,
('I)';elllainema srazliva krev (5 ml) Laboratory test), RRR (rychla reaginova reakce) | napf. pfedoperagni:
pallidum) likvor (2 ml) b) specifické (treponemové) TPHA 1 specificky test + 1
(Treponema pallidum hemaglutinaéni test) EIA nespecificky test
(Ezyme Immunoassay)
quégr((srsﬁ?larlgbgedlum)' PCR DNA (amplifikace + detekce nukl. kyseliny) hodnoceni pozitivni
S ermpa v'potek ” Fimv HC DNA (detekce nukl. kysel. hybridizaci) EIA Ag | (pfitomnost agens)/negativni
p?&kaz » VYP primy (prtikaz antigenu imunoenzymatickou metodou) (nepfitomnost agens)
Chlamydia 1gG Qrot?ﬂ_wajici net_)ov
trachomatis ELISA protiltk oA (1oM) ki rebo
g _ o ilatky utni 0
S:‘Eig\;a krev — neprimy a) rodové specifické nedavna infekce (i pred lety);
p b) druhové specifické IgA i pfi reaktivaci (Cave —
negativni nalez nevyluéuje
probihajici infekci!)
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latky neprokazatelné (vyvazany v imunokomplexech,
tvorba potlaGena ¢asnou ATB terapii). Jindy pretrvavaji
i nékolik mésicl po lécbé.

Prvni nabér se provadi pfi podezieni na infekci, dal-
i za 4-6- tydnd (moznost porovnani vysledku). Metoda
PCR umozriuje prilkaz borreliové DNA. Je citliva a spe-
cificka.

Pokud se podafi borreliovou DNA zachytit, pak toto
vySetreni feSi” faleSnou negativitu sérologického vySetre-
ni zpUdsobenou vyvazanim protilatek v imunokomplexech.

Materialem je plna krev (EDTA) v akutni hore¢naté
fazi onemocnéni, mo¢ (stfedni proud) v chronicke fazi,
mozkomisni mok (neuroforma), synovialni tekutina
(kloubni postizeni) nebo tkan z kozni biopsie. Vzorky
nemrazit, uchovavat pfi 4 °C a co nejrychleji zajistit
transport materialu do laboratore!

Metody kultivace a elektronové mikroskopie jsou
dostupné pouze na specializovanych pracovistich (napf.
Narodni referenéni laboratof pro Lymeskou borreliozu,
Statni zdravotni Ustav v Praze).

2.12. Poruchy kostniho metabolismu

V algoritmu diagnostiky postmenopauzalni osteopo-
rozy je zakladnim vySetfenim meéfeni denzity kostniho
mineralu (BMD). Pfi podezieni na kostni onemocnéni
vychazime z anamnézy a z vysledku klinického, osteo-
denzitometrického, RTG, laboratorniho a scintigrafic-
kého vysSetreni, pfipadné také histologického a histo-
morfometrického vySetfeni vzorku kosti, ziskaného
biopsii z lopaty kyc€elni kosti.

Biochemicka vySetfeni upfesni stav homeostazy
vapniku a fosforu a uroven kostni remodelace
a prispivaji k diferencialni diagnostice osteopatii (tab.
8). Biochemické markery kostni remodelace nelze uzit
k diagnostice osteopordzy, ale jsou vhodné k monito-
rovani efektu 1éCby. Koncentrace marker(i vy$Si nez
horni mez referen¢nich hodnot svéd¢i pro nadmérnou
remodelaci skeletu a zvySené riziko zlomenin. Pfetr-
vavani zvySenych hodnot pfi Ié€bé je divodem

Tabulka 8. Metody vySetfeni pfi poruSe kostniho metabolismu

pro pfehodnoceni 1é&by. Uprava zvy$enych koncentra-
ci markeru pfi antiresorpéni 1é¢bé do referenéniho roz-
mezi svédci pro efekt terapie. Prikazné zvySeni S-PINP
pfi osteoanabolické 1éCbé potvrzuje jeji dlouhodobou
uc¢innost. Koncentrace markert pod dolni hranici refe-
renénich hodnot svéd¢i pro nadmérné utlumenou akti-
vitu kostnich bunék — typicky nizké jsou koncentrace
S-OC nebo S-PINP pfi hyperkortizolismu. Nemocni
s koncentracemi sérového kalcia a fosfati mimo nor-
malni hodnoty, s celkovou aktivitou sérové ALP vyssi
nez 1,2nasobek horni hranice normy, koncentraci os-
teokalcinu pod dolni hranici normy, s hodnotami TSH
mimo normalni hodnoty a nemocni s nalezem parapro-
teinu nemaji byt bez dalSiho vySetfeni a pfipadné kon-
zultace se specialistou IéCeni pro osteopordzu.

2.13. Zakladni imunologicka vysetfeni

Zakladni imunologické vySetfeni je velmi dulezité
pro diferencialnédiagnostickou rozvahu pfi podezfeni
na systémové autoimunitni onemocnéni (tab. 9).

Interpretace imunologickych vysledku je slozita,
protoze je tfeba nahlizet komplexné na celé vySetfeni
a nelze je spravneé interpretovat bez znalosti klinickych
pfiznakud a eventualni terapie. Na druhé strané je cilené
imunologické vysetfeni velmi dllezité pro odhaleni nebo
vylouc¢eni fady onemocnéni a pokud je racionalné vyu-
zivano v diferencialné diagnostickych rozvahach, mize
vyrazné urychlit stanoveni diagnézy.

2.14. Nadorové markery

Nadorové markery, anglicky Tumor Markers (TM),
jsou velmi riznorodé latky, jejichz stanoveni ve tkani
nadoru nebo v krevnim séru &i jinych biologickych te-
kutinach pacienta s neoplastickym onemocnénim po-
skytne informaci o vlastnostech a chovani pfipadného
nadoru.

Nadorové markery obecné nejsou diagnostickou
pomckou, i kdyZz mohou poskytnout informaci, ktera
muze k diagnostickému postupu pfispét. O vybéru na-

Zakladni vySetreni krve:

u zen po menopauze FSH, fS — elektroforéza bilkovin.

Krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocytl, sedimentace erytrocytd.
fS: ionty, kreatinin, moc&ovina, kyselina mo¢ova, glykémie, albumin, AST, ALT, GGT, ALP, TSH, u muzU testosteron, SHBG, LH a PSA,

Z kostnich markeru: fS-OC a fS-CTX-I (nebo jiny marker osteoresorpce, jako fS-NTX-1 fU-CTX-I, f{U-NTX-I, f{U-DPD, nebo fP-ACP 5b).
Koncentrace markerd se porovnavaji s referenénimi hodnotami dané laboratofe u reprezentativniho souboru zen pfed menopauzou.

Zakladni vySetreni moce:
Chemické vysetreni, sediment, dU-Ca.

Doplnujici vySetreni:

Hyperkalcemicky a hypokalcemicky
syndrom, Pagetova kostni choroba

S-Ca?, fS-PINP, fS-PTH, fS-25-hydroxyvitamin D.
V indikovanych situacich fS-1,25-dihydroxyvitamin D, kostni izoenzym ALP.
2hodinovy test: fU-Ca, fU-PO4, fU-kreatinin, renalni tubularni prah pro fosfaty.

Mnohocetny myelom, nadory

Diferencialni diagnostika paraproteinémie, nadorové markery, fS-CTX-MMP

Hyperkortizolismus dU-volny kortizon

Hypertyredza fS-volny T3, volny T4

Hypogonadismus

fS-estradiol (supersenzitivni), SHBG, u muzl fS-volny testosteron

Vysvétlivky: f — nala¢no (fasting), S — sérum, U — mo¢, d — za 24 hodin, ALP — celkova alkalicka fosfatdza, OC — osteokalcin, PINP —
aminoterminalni propeptid prokolagenu typu I, CTX — karboxyl-terminalni telopeptid kolagenu typu | (beta forma), NTX — aminoterminalni
telopeptid kolagenu typu I, DPD — deoxypyridinolin, ACP 5b — kysela fosfatdza typ 5b (osteoklasticka)
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Tabulka 9. Zakladni imunologické vySetfovaci metody

Indikace Metoda Onemocnéni
Nespecifické autoimunni
pfiznaky, onemocnéni,
susp_ektm ] ANAD chromckav ]
autoimunni onemocnéni,
onemocneéni, nekdy u
vyssi FW zdravych jedinct
. protilatky proti Lupus
Suspektni LE ds DNA erythematodes
. e revmatoidni
Systémové anti-CCP protilatky artritida
kloubni obtize Cave:

revmatoidni faktor (RF) séronegativni RA

hladina imunoglobulin
—1gG, IgM a IgA
vySetfeni bunécné
imunity — pocet lymfocyt
celkovych a jejich
zakladnich subpopulaci
—T a B lymfocyty

IgE alergie
specifické IgE, kozni
testy (vySetfeni

u specialisty)

Klinické projevy

. L imunodeficience
imunodeficience

Projevy alergie specifické

alergeny

Vysvétlivky. ANAb — antinuklearni protilatky, anti-CCP — protilatky
proti cyklickému citrulin peptidu, RA — revmatoidni artritida

dorovych marker( pred terapii a v pribéhu lécby se
zpravidla rozhodujeme na z&kladé klinického
a histologického nalezu. Nadorové markery se hodnoti
spiSe individualné na zékladé dynamiky zmén. Je tie-
ba si uvédomit, ze negativni ndlez neznamena nepfi-
tomnost nadoru. Nadorové markery vyuzivame zejmé-
na pfi stanoveni progndzy a pfi monitorovani pacientl
v prabéhu lécby. Pozitivni ¢i negativni nalez nadorovych
marker( mize byt v nékterych pfipadech i souéasti
klasifikace nadoru.

Pfi sledovani pacienta volime zpoc¢atku zpravidla
intervaly kratsi (1—2 mésice), po dvou letech bez pfi-
znaku a pfi negativnim nélezu tumor markerd mize
byt interval 3—6 mésicu. Pfi pozitivnim nalezu tumor
markert by mélo ihned nasledovat opétovné zkraceni
intervalu na 2—4 tydny, aby bylo mozno sledovat dy-
namiku zmén jejich koncentrace. Vzestup koncentra-
ce hodnotime jako patognomonicky, tj. oznamujici pfi-
tomnost a rlst nadorové tkané. Naopak pokles
nadorového markeru hodnotime jako pfiznivy ukaza-
tel redukce ¢&i vymizeni nadoru. Vyjimkou je pfechod-
ny vzestup nadorového markeru po intenzivnim oza-
feni nebo chemoterapii, kdy dochazi pfi rozpadu
nadorovych bunék k nahlému uvolnéni vétsiho mnoz-
stvi nadorovych markerd.

Na zékladé kritérii vydanych Evropskou pracovni
skupinou pro nadorové markery (Kongres ISOBM Mon-
treux 1997) je vhodné vySetiovat pro kazdou lokalizaci
nadorl jeden, maximalné dva doporu¢ené markery podle
nasledujiciho schématu (tab. 10).

Pozndmka: \V/zorek krve ke stanoveni NSE musi byt trans-
portovan do laboratore pfi 4 °C nejpozdéjido 1 h po odbé-
ru, je tfeba zabranit hemolyze, ktera zvySuje hladiny NSE.

Tabulka 10. Laboratorni markery nadorovych onemocnéni

Lokalizace nadoru Dc:":::ll(" ::;né 2%’;’:‘5‘;};
Nadory jicnu SCC CEA
Traénik a rektum CEA CA 19.9
Pankreas CA 19-9

Zaludek CA72-4

Zlu&ové cesty CA 19-9

Jatra AFP

Plice (SCLC) NSE

Plice (NSCLC) CYFRA 21-1, TPA | CEA
Testes AFP, HCG NSE
Nadory germinalnich bunék | AFP, HCG

Epitelialni nadory ovaria CA 125, CA 19.9
Endometrium CA 125 CEA
Hrdlo délozni SCC

Mamma CA 15-3, CEA TPS
Prostata PSA, FPSA

Nadory hlavy a krku SCC

Maligni lymfomy B-2M

Karcinoid Chromogranin A

Vysvétlivky. AFP — o1-fetoprotein, hCG — lidsky choriovy gonado-
tropin, CEA —karcinoembryonalni antigen, PSA — prostaticky spe-
cificky antigen a jeho volna frakce (FPSA), NSE — neuron specific-
ka enolaza, SCC - antigen karcinom(l ze skvaméznich bunék, -
2-M —p2-mikroglobulin, TPA — tkanovy polypeptidovy antigen, TPS
— TPA-specificky, CYFRA 21-1 rozpustny fragment cytokeratinu
21-1, CA — ,carbohydrate antigen“ — glykoproteinové antigeny

Frekvence vysetreni:

e Minimalni odstup mezi dvéma stanovenimi nadoro-
vych marker( u jednoho pacienta je 14 dni.

¢ Jako screeningové (vyhledavaci) vySetfeni se pro-
vadi pouze stanoveni PSA (eventualné PSA/FPSA)
pfi podezieni na karcinom prostaty u muz( mlad-
Sich nez 70 let (viz doporu¢eny postup: Onemocné-
ni prostaty — SVL 2005).

2.15.VySetieni Iékovych hladin

Sledovani a vyhodnoceni hladiny IéCiva — terapeu-
tické monitorovani (TDM — Therapeutic Drug Monito-
ring) je konziliarni ¢innost, kterd umozni optimalizovat
a individualizovat dal$i davky Iéku. Pro sledovani hla-
din se hodi léCivo, které ma linearni a reverzibilni vztah
mezi koncentraci a u¢inkem, vyznamnou toxicitu a tzke
terapeutické rozmezi a zaroven existuje dostupna me-
toda pro jeho rychlé a pfesné stanoveni. Existuji velké
interindividualni rozdily hladin po téze davce, kazdy
nemocny ma vlastni terapeutické rozmezi, které se
nemusi shodovat s bézné prezentovanymi mezemi. Pfi
zavaznych onemocnénich umoznuje sledovani Iéko-
vych hladin zohlednit zménénou kinetiku IéCiva
a omezenou biotransformaci u nemocnych nebo sta-
rych osob nebo naopak u nezralych novorozenc.
V priibéhu terapie mize dochazet ke zménam elimi-
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Tabulka 11. Prehled POCT metod

Metoda

Poznamky

Cena

Stanoveni glykémie
glukometrem

princip barevné reakce mérené reflexni
fotometrii nebo registrace zmén elektrickych
veli¢in zpUsobenymi produkty enzymové
reakce

proplacen, kéd: 01441

hrazen pIné (28 b)

podminky: pfistroj

omezeni: 0

povolena frekvence: 1krat za den

Chemické vySetfeni moce

kvalitativni nebo semikvantitativni vySetfeni,
mono- nebo multifunkéni vizualni vyhodnoceni
nebo pouziti reflexni fotometrie

v ramci kapitace

Mikroalbuminurie

kvantitativni vySetfeni, pFistrojové vyhodnoceni
sledovani u diabetik(i a hypertoniku

nehrazen

CRP (C-reaktivni protein)

marker ¢asné faze bakterialniho zanétu,
klinicky pouzitelny pfi koncentraci nad 10 mg/l,
nevhodny pro ultrasenzitivni méreni

(riziko srdeéni ischémie)

proplacen, kod: 02230

hrazen piné (100 b)

podminky: absolvovani certifikovaného kurzu,
pfistroj, zapojeni do systému externi kontroly kvality
omezeni: pouze pfi rozhodovani o nasazeni
antibiotické terapie v situaci diferencialni
diagnostiky bakteridlniho a virového infektu;
pfipadna kontrola vysSetfeni do 48 hodin

po zahdjeni antibiotické terapie

povolena frekvence: 6krat za Ctvrtleti

Troponin

vySetfeni z pIné krve, pozitivni vysledek svédci
pro pfitomnost akutniho srde¢niho infarktu.

nehrazen

INR (koagulaéni ¢as)

monitorovani optimalniho nastaveni
antikoagulaéni Ié¢by, pFistrojové vyhodnoceni

proplacen, kéd: 01443

hrazen pIné (172 b)

podminky: proskoleni v trombotickém centru,
pfistroj, zapojeni do systému externiho
hodnoceni kvality-kontroly 1krat ro¢né

omezeni: pouze u sekundarni prevence hluboké
zilni trombdzy a plicni embolie a prevence
nitrosrde¢ni trombozy a jejich emboliza¢nich
komplikaci ve velkém obé&hu neni uréeno

k self-monitoringu pacientd; vykon nelze
vykazat, pokud je sou¢asné odebirana venozni
krev za Ucelem i jiného laboratorniho vySetfeni
povolena frekvence: 8krat za 3 mésice, 32krat za rok

TOKS: standardizovany
guajakovy test

screeningovy test, nikoliv diagnosticky
nespecificky (nejen lidsky hemoglobin)
nutna dietni opatfeni, vizualni vyhodnoceni
optimalné 48 hodin po odebrani posledniho
vzorku odecteni 30-60 vtefin po nakapani
testacniho Cinidla

proplacen, kod: 15120 pozitivni nalez,
kéd 15121 negativni nalez

hrazen piné (178 b.)

podminky: O

omezeni: pouze preventivni vySetfeni
u osob nad 50 let véku

povolena frekvence: 1krat za 2roky

fadové vysSi citlivost a specificita pro lidsky

metamfetamin(pervitin);
tricyklicka antidepresiva;
fencyklidin; methadon, extaze;
bupremorfin (subutex).

polyfunkéni soubory a 10 testl

TOKS: imunochemicky test hemoglobin, nezavisly na dieté a lécbé nehrazen
vyhodnoceni pfistrojové (napf. Quik Read)
kvalitativni imunochemicky chromatograficky test

. . na pfitomnost lidského choriogonadotropinu

Tehotensky test hCG v séru nebo v moci pro ¢asnou detekci gravidity nehrazen
test mdze byt faleSné negativni ve zfedéné modi

Drogovy screening v mogi:

opiaty (morfin, heroin);

marihuana (canabis); kokain;

amfetaminy; benzodiazepiny; kvalitativni imunochemické chromatografické

barbituraty; testy — monofunkéni prouzky/kazety nebo nehrazen

Na Cesky trh prichazeji dalsi POCT metody: imunografické rychlotesty pro prilkkaz antigent rGznych infekénich agens (Influenza A+B,

adenoviry, streptokoky, Helicobacter pylori).

nacni funkce organismu, a to i vlivem soucasné probi-
hajicich dalSich onemocnéni.

Monitorovat hladiny Iék{ je vhodné u latek, které
maji uzké terapeutické rozmezi, tedy rozmezi kon-
centraci, kdy uz je latka ucinna, ale jeSté nema vy-
znamneé toxické ucinky na organismus. Jedna se pfe-
devSim o antiepileptika, antiarytmika, cytostatika
nebo antidepresiva.

Hladinu antibiotik je dulezité sledovat u pacien-
td, u kterych nemizeme odhadnout, jak rychle je
Iék metabolizovan, zda dosahl terapeutické hladiny
nebo naopak ji nepfesahl (napf. nebezpedi nefroto-
xicity a ototoxicity gentamicinu). Pokud Iék nevy-
vola o¢ekavany ucinek, pom(ize stanoveni jeho hla-
diny odliSit zamérné neuzivani léku od snizené
vnimavosti pacienta.
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U Iéka s kratkym poloc¢asem eliminace, u kterych
se hladina rychle méni, se stanovuje koncentrace pred
podanim a po podani, kdy je dosazeno maximalni kon-
centrace. U |ékll vytvarejicich stabilni hladiny, tj. 1ékd
s dlouhodobym polo¢asem eliminace, je nejvhodnéjsi
odebirat krev pfed dal&i davkou (napt. digoxin). Rovno-
vazny stav se u lékd s delsim polo¢asem eliminace
ustanovi pfiblizné po dobé odpovidajici pétinasobku
polo¢asu. Tento stav ale neznamena stabilni hladinu,
vzdy se jedna o oscilaci v ramci urcitého rozmezi hod-
not. Pfi nespravném nastaveni davek muze dochazet
k poklesu do neucinné nebo naopak narlstu do toxic-
ke koncentrace léku.

Lékoveé interakce mohou ovlivnit vstiebavani, dis-
tribuci, eliminaci ¢i aktivaci léku, nebo stimulaci &i inhi-
bici metabolického fetézce. Vzhledem k tomu, Ze rizi-
ko Iékovych interakci je vysoké, je vhodné mit po ruce
Kompendium Iékovych interakci.

Je nezbytné spolu se vzorkem biologického materi-
alu poslat do laboratore i zakladni informace o nemoc-
ném a jeho rendlnich funkcich, sou¢asné podavanych
[écich a hlavné uvést velikost davky lIéku s Casem jeho
podani, ¢as odbéru vzorku a misto, kam podat zpravu.
Vysledkem konziliarniho vySetfeni je vzdy doporuceni
optimalni velikosti davky a davkového intervalu léku
u konkrétniho nemocného, nikdy nestaci jen jedno sa-
motné Cislo. Vysledek ma Iékar obdrzet nejpozdéji do
doby nejblizsi dalsi davky Iéku.

Nejcastéji monitorovana lé¢iva:

* Antiepileptika — karbamazepin, fenobarbital, fenyto-
in, primidon, kyselina valproova.

* Antiarytmika —amiodaron.

* Antiastmatika — teofylin.

¢ Antibiotika — amikacin, gentamicin, vankomycin.

» Kardiotonika — digoxin.

* |Imunosupresiva — cyklosporin.

* Antiretrovirotika.

» Psychofarmaka — lithium, antidepresiva, neuroleptika.

e Cytostatika — metotrexat.

2.16. POCT metody

POCT (Point Of Care Testing) — vySetfeni v misté
kontaktu s pacientem, nékdy téz uvadéné jako ,sucha“
chemie (tab. 11).

¢ Cilem téchto metod je usnadnit a zkvalitnit diagnostic-
kou rozvahu v ramci diferencialni diagnostiky, scree-
ningu, monitorovani prdb&hu nemoci a u¢innosti [€Cby.

e Jedna se o analytické metody, které jsou uréeny
k provadéni osobami bez laboratorni erudice
s kategorickym pozadavkem dodrzeni v§ech poky-
nu k provedeni testu (skladovani, exspirace, udrz-
ba, kalibrace, interni a externi kontrola kvality).

¢ Kazdy test musi byt hodnocen se znalosti jeho citli-
vosti a specificity i moznych faleSné pozitivnich
a faled$né negativnich vysledk(.

¢ U testl pouzivajicich k vyhodnoceni technické za-
fizeni je nutné dikladné zaSkoleni v obsluze, udrz-
bé, posouzeni spravné funkce a reakce na chybo-
va hlaseni.

¢ Nezbytné je provadéni kalibracnich a kontrolnich ¢in-
nosti pfesné podle pokynt vyrobce (zavedeny a fun-
gujici systém vnitfni kontroly kvality) a ucast
v externim ovérovani kvality, pokud je dostupné.
Vhodné je i pravidelné porovnavaci méreni mezi
POCT pfistrojem a laboratornim pracovistém.

* Pro kazdé pouzivané zafizeni je nutné vedeni pro-
vozniho deniku se seznamem zaskolenych pracov-
nikd, datem uvedeni do provozu, zaznamy o vysled-
cich kontrolnich testd, provedené udrzbé, pfipadné
popisem vzniklych zavad.
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