Indikace a interpretace biochemickych
vysetreni

K efektivni spolupraci s biochemickou laboratofi a k plnému vyuziti vysledk
laboratornich vysetreni jsou nejdllezitéjsi tyto dva aspekty:

» efektivni indikace biochemickych vysetreni

* jejich spravna interpretace



Indikace biochemickych vysetreni

* Siroka skala biochemickych vysetreni, které pri spravném pouziti
poskytuji velmi cennou informaci

* nespravné pouziti muze pacienta neumeérné zatézovat, vysledek muize
byt bezcenny a v nejhorsim pripadé i zkreslujici a tim i nebezpecny
vzhledem ke stavu pacienta

* mechanické vyplnovani zadanky nelze povazovat za vhodny
prostredek k ziskani informaci, které by pomohly vylécit nebo
zachranit pacienta

* [aboratorni vysetrfeni maji byt vyuzita k prevenci Ci diagnostice
onemocnéni, ke sledovani jeho prubéhu a k monitorovani l1écby, tedy
ne proto, aby se jejich poctem dokladala péce o nemocného



Indikace biochemickych vysetreni

e vyuziti nalezu z laboratore musi byt co nejefektivnéjsiho
ke prospéechu pacienta

* jedno biochemické vysetreni nelze povazovat nezbytné
za lepSi nez druhé jen z toho dluvodu, Ze je drazsi a
vyzaduje slozitéjsi pristrojovou techniku

*je nutné znat pozadovany test a jeho typicky pribéh u
daného onemocnéni - nadmeérnée pozadovana
biochemicka vysetreni nemusi vzdy prinaset odpovidajici
plnohodnotnou informaci a mohou naopak oddalit Iécbu



Indikace biochemickych vysetreni

* muze také dochazet k odCerpavani financnich
prostredku, které by bylo mozné investovat
efektivnéji v ramci celkové péce o nemocného

e podcenéni indikace je stejné nezadouci jako
indikace nadmeérna

* k efektivnimu vyuziti laboratornich vysetreni je
nutné, aby indikace resila konkrétni otazku ci cil

* biochemicka vysetreni pomahaji nejen ke stanoveni
diagnozy, ale umoznuji téz odhalit asymptomaticke
onemocneéni, posoudit aktivitu a stadium choroby,
sledovat ucinnost terapie



Indikace biochemickych vysetreni

e duvody pozadovani laboratornich vysetreni:
- diagnoza
- stanoveni aktivity onemocnéni a prognozy
- monitorovani prubéhu nemoci nebo odpovédi na |éCbu
- detekce komplikaci
- screening
- odhadnuti rizika onemocnéni
- epidemiologie
- vyzkum
- stanoveni vychozich hodnot pro zjisténi budoucich zmén



Indikace biochemickych vysetreni

* k rozhodnuti o indikaci mohou poslouzit tyto otazky:

VVVVVV

mezich normy) pracovni diagndzu?

e ovlivni vysledek prabéh lécby?

* bude mit vysledek vliv na odhad pacientovy prognozy?

* muze patologicky proces, po kterém patram, probihat u pacienta
bez klinickych projev(? Jestlize ano, muze byt zdvazny a lze ho
|éCit?



Indikace biochemickych vysetreni

* jestlize bude odpoved na kteroukoliv otazku kladna,
pak ma byt biochemické vysetreni pozadovano

 kdyz jsou odpovédi na vSechny otazky zaporné, pak
neni nutné vysetreni provadet

* fada vysSetreni muze vyrazneé prispét k véasné
diagnostice v dobég, kdy je pacient jesté v
asymptomatickém stadiu choroby (stanoveni
cholesterolu u pacienta s rizikem ICHS, detekce
okultniho krvaceni u kolorektalnich karcinomu nebo
nalez fenylketonurie u vrozenych metabolickych
poruch)




Indikace biochemickych vysetreni

* Jak ¢asto pozadovat biochemicka vysetreni?

e pozadavky na vysetreni v intervalu kratSim nez 24 hodin jsou vzacné
(v nékterych pripadech jsou vysSetreni pozadovana Castéji napt.
pacienti na jednotkach intenzivni péce, monitorovani terapie,
glykémie u diabetiku a jiné)

* Rozhodnuti zalezi prevazné na téchto faktorech:

e zména v biochemickém parametru bude mit vliv na léecbu
Priklad: koncentrace plazmatického kalia se mlze rychle zménit po vyssi davce
diuretik. Zde je na misté vySetrovat a podle vysledkd zménit terapii.
- rychlost signifikantni zmény biochemického parametru
Priklady: Koncentrace hlavnich frakci bilkovin v séru (elektroforéza proteint séra)
se s nejvetsi pravdépodobnosti nezméni v intervalu kratSim nez jeden tyden.
Plazmaticka koncentrace urey nevykaze pri oligurii signifikantni zménu v intervalu

kratsim nez 12 hodin.




Interpretace biochemickych vysetreni

* interpretace laboratornich vysledku predstavuje nejobtiznéjsi ¢ast
zpracovani biochemické informace

* nelze vytvorit spolehlivy zavér ani z jednoho izolovaného vysetreni,
ani bez znalosti klinického stavu pacienta

* jednoznacné potvrzeni Ci vyvraceni predbézné diagnozy jen na zakladé
biochemického vysetreni neni Casté (nejcastéji lze takto stanovit
diagnozu napr. u dédicnych metabolickych poruch, kde abnormalni
nahromadéni metabolitu v dusledku genetického defektu vytvari pro
radu téchto onemocnéni specifické biochemické markery)

* po vztazeni vysledku k referenénimu rozmezi je nutné posoudit
vysledek z hlediska celkového a soucasného klinického stavu
nemocného (je neobvyklé, aby na zakladé jen jednoho laboratorniho
testu byla stanovena diagnoza, nicméné i vysledky malého poctu
vhodné zvolenych a indikovanych vysetfreni mohou byt velmi uzitecné k
potvrzeni klinického podezreni nebo k vylouceni jednoho Ci vice

patologickych procesu)



Interpretace biochemickych vysetreni

e pred stanovenim diagnozy a zahajenim |écby na
podkladé kvantitativnich biochemickych vysetreni
|ze ke spravné interpretaci pouzit tyto otazky:

* jestlize je vySetreni provedeno v souCasném stavu poprve,
je v mezich anamnestickych fyziologickych hodnot
jedince? Nejsou-li tyto k dispozici, je vysledek v mezich
referencnich hodnot nebo je patologicky?

* jestlize je vysledek abnormalni, ma diagnostickou
hodnotu, nebo se jedna o nespecificky nalez?

* pri vétSim poctu vysetreni: jaky je trend zmén a maji
klinicky vyznam?



Interpretace biochemickych vysetreni

* Je vysetreni v rozmezi fyziologickych hodnot nebo je patologické?

* k posouzeni vysledkd biochemického vysetreni slouzi obvykle porovnani ndlezu s
referencnim rozmezim

* referencni fyziologické hodnoty jsou definovany jako urcité kvantity, které byly
ziskany od jedincl s definovanym stavem zdravi. Pfi stanoveni referenénich hodnot
je nutné vzit v uvahu faktory ovliviujici biochemicka vysetreni. Je proto nezbytné
definovat zptsob odbéru vzorku, referencni populaci, fyziologické podminky véetné
vlivu vnéjsiho prostredi na referencni populaci, druh analytické metody atd. Téz je
nutné presné definovat zpUsob statistického zpracovani

* predpoklada se, ze distribuce parametru bude gaussovska (normalni)

* za normalni rozsah se bere prameér plus/minus 2 smérodatné odchylky, tedy rozsah,
ktery zahrnuje 95% vsSech analyzovanych hodnot

* této distribuci odpovidaji z¢asti parametry, které jsou v téle regulovany (koncentrace
glukozy, sodiku, drasliku)

 u rady biochemickych vysetfeni vSak gaussovské rozlozeni neplati a vyskytuje se
distribuce asymetricka s maximem posunutym k vyssim, ale i nizSim hodnotam, nez
je hodnota stredni



Interpretace biochemickych vysetreni

* \/Seobecneé vetsi vyvhodnost by mohly mit tzv. "individualni
fyziologické hodnoty", kde znalost rozpéti hladin daného
parametru z opakovanych vysetreni konkrétniho pacienta umozni
rozlisit patologické vysledky

* tato optimalni situace, kdy kazdy jedinec by mél stanoven svuj individudlni
rozsah normalnich hodnot, zjistény v delsim casovém useku, nebyva vsak z
praktickych divodu vzdy dosazitelnd

* Pro interpretaci je nutné téz upozornit na diferenci referencnich
hodnot mezi laboratoremi

e klinicko-biochemické laboratore mohou mit u nékterych parametru rozdilnd
referencni rozmezi

* tato odlisnost referencnich rozmeazi je dana pouzitim rozdilnych analytickych
systému, metod, reagencii a instrumentaria

* pfi porovnavani vysledkl biochemickych vysetreni s referenénim rozmezim
je proto nutné pouzit hodnoty z laboratore, ktera provedla dana vysetreni



Interpretace biochemickych vysetreni

* Ma vysledek diagnostickou hodnotu?

* vysledky stanoveni v plazmeé Ci séru vyjadruji extracelularni koncentraci
daného metabolitu, odpovidaji tedy spiSe pomeérim v extraceluldrnim
prostoru a nemusi vzdy nezbytné odrazet situaci v celém organismu

v nékterych pripadech muze byt vysledek nespecificky a nemusi mit
diagnosticky Ci terapeuticky vyznam (pfi infuzi glukdzy a inzulinu muze
plazmaticka hladina fosfatu klesnout tim, ze se dostava fosfat do bunék.
Hypofosfatémie tak neodrazi depleci fosfatu v téle)

* numerické hodnoty koncentrace zaviseji nejen na celkovém mnozstvi
meéreného analytu, ale téz na mnozstvi vody, ve kterém je dana latka v téle
distribuovana (hyponatrémie nemusi byt vyrazem deplece sodiku, ale
Castéji ukazuje na zvysené mnozstvi vody. Podobné hypernatrémie je
castéjsi z divodu snizeného mnoistvi vody nez z nadbytku sodiku. Tuto
skutecnost je nutné si uvédomit, nebot souvisi s adekvatni Iécbou)



Interpretace biochemickych vysetreni

* plazmatické koncentrace napf. albuminu, kalcia a zeleza se
mohou meénit u onemocnéni, ktera nesouvisi s primarnim
defektem vlastniho metabolismu.

* Priklady:

* VétSina metod pro stanoveni plazmatického kalcia meri
celkovou sumu kalcia vazaného na bilkovinu a volného -
ionizovaného kalcia. Zména hladiny albuminu souvisi se
zmeénou vazaného kalcia, aniz by doslo ke zméné fyziologicky
dulezité volné ionizované frakce. Je proto dulezité nesnazit se

zvysit celkovou koncentraci kalcia k normeg, jestlize je
prokazana hypoalbuminémie.

* Plazmaticka hladina Zeleza mUze byt sniZzena u fady typu
anémii, aniz by se jednalo o anémii z deficitu zeleza)



Interpretace biochemickych vysetreni

* Pri hodnoceni abnormalniho vysledku laboratorniho vysetreni je
nutné vzit v ivahu téz moznost rady interferenci

* Nejcastéjsi interference jsou zpUsobeny léky a to zejména pfri
analyze modi

* podana léciva jsou vyluCovana v nezménéné formé nebo se do moci dostava
rada lékovych metabolitu, které mohou ovlivhovat chovani sledovaného
parametru v ledvinach

* léky a jejich metabolity mohou tak ovliviovat stanoveni kyseliny mocové,
porfyrinu, glukdzy, bilirubinu a urobilinu

* pfi dosazeni urcité koncentrace léku v krvi maze také dojit k interferenci s
prtiibéhem chemické reakce pouzivané pro stanoveni koncentrace
sledovaného parametru (pri enzymovém stanoveni glukozy v krvi falesné
snizuji jeji koncentraci kyselina askorbova nebo bilirubin)

 dalSim mechanismem lékovych interferenci Ci spiSe nezadoucim ucinkem
|éku je jeho vlastni farmakologicky ucinek, kde pak dochazi k sekundarni
zmeéneé hladin jinych sledovanych latek (znamym prikladem je zména
koncentrace drasliku v krvi po podani thiazidovych diuretik)



Interpretace biochemickych vysetreni

* Jedna se o klinicky signifikantni zmeénu?

* k interpretaci zmén vysledkl provadénych opakované a k
rozhodnuti, zda se jedna o patologickou zménu biochemického
vysetreni, je nutné vzit v uvahu téz fyziologické variace hladiny
daného analytu

* nékteré biochemické parametry vykazuji pravidelné zmény ve
24 hodinovych, vicedennich, mésicnich Ci roCnich periodach.
Tyto pravidelné zmény jsou oznacovany jako "intraindividualni
variace,,

* rozdil mezi hladinami plazmatického zeleza rano a vecer muze
byt 30 az 50 %

* koncentrace lipidu, mocoviny a AST se mUze ménit az o0 20 %

e kreatinin, cholesterol, kalium kolisaji ze dne na den v rozsahu
od4do10%



Interpretace biochemickych vysetreni

* Kromé biorytmU patfi mezi dalsi biologické faktory, které bézné
ovliviuji biochemicka vysetreni pohlavi, vék, télesna zatéz, vyziva,
poloha téla pri odbéru krve a dalsi preanalytické vlivy



Interpretace biochemickych vysetreni

* Pohlavi
Rozdilné hodnoty u muzu a zen vykazuji nejen pohlavni hormony,
ale napr. i kys. mocova, Fe, hemoglobin, haptoglobin, ceruloplasmin a
GMT. Hladiny kreatininu jsou I* u muz( vzhledem k vétsSimu podilu
svalové hmoty.
 Vék
Nekteré parametry maji v détském véku zcela jiné referencni
rozmezi: katalytické koncentrace ALP v séru jsou vyrazné 1, hladiny
kreatininu v krvi jsou u déti naopak { . Se vzrustajicim vékem stoupa
hladina TC. Hladina kys. mocové v krvi, kterd je u Zen nizsSi nez u muzd,
se po menopauze zvysuje a dosahuje stejné hodnoty jako maji muzi.
* Telesna zateéz
Fyzickd ndmaha 1 aktivitu kreatinkindzy a ALT. Po zvySené svalové
aktivité dochazi ke zménam latek energetického metabolismu (laktat,
glukdza, FA apod.) Méni se distribuce vody a nizkomolekulovych latek
mezi krevni cirkulaci a intersticiem (makromolekulové latky se
zahustuji). Pfi intenzivni télesné zatézi dochazi téz ke ™ kys. mocové v
Krvi.



Interpretace biochemickych vysetreni

* Vyziva

Strava prijata bezprostfedné pred vysetrenim ma vliv na
koncentraci plazmatického Fe, Na+ a glukdzy. Spravna interpretace
hladin glukdzy v krvi je mozna jen tehdy, jestlize byla krev
odebrana nalacno i po urcitém casovém intervalu po podani
standardni davky glukdzy. Strava s vyssim obsahem bilkovin
zvysuje hladinu mocoviny v krvi. Dieta bohata na tuky zvysuje
hladinu TAG. Banany mohou ovliviiovat vysetreni kyseliny
homovanilmandlové v modi.

* Télesna poloha
Vestoje je koncentrace vysokomolekulovych latek (enzymy,
lipidy vazané na bilkoviny, bilkoviny) vyssi o 10 az 15 % nez vleze.



Interpretace biochemickych vysetreni

*\VVzhledem ke vlivu rady faktorl na vysledek
biochemického vysetreni jsou pro posouzeni
klinického stavu dulezitéjsi zmény hodnot vysetreni
provadeného opakované nez vysledky
jednorazového vysetreni.

* Spravna indikace a interpretace vede k co mozna
(pacientovych) penéz, nepretézuje pristrojovou a
personalni vybavenost laboratore a zabranuje ztrateé
casu lékare.



Konzultace s laboratori

* Klinické nalezy jsou zakladni informaci o nemocném a spravného
stanoveni diagndzy lze dosahnout jen pfi vztazeni vysledku
biochemickych vysetreni ke klinickému stavu pacienta.

* 7 hlediska efektivniho vyuziti laboratore je nutné zdUraznit
ucelnost vzajemné komunikace mezi osetrujicim lékarem a
lékarem v klinicko-biochemické laboratori.

* \/ pripadé nejasnosti mlze osSetrujici [ékar béhem telefonické
konzultace dostat presné informace o typu biologického
materialu, zpusobu transportu do laboratore, instrukce k
provedeni zatézoveého testu apod. Néktera specialni vysetreni Ci
zatezove testy provadi laborator az po predchozi domluvé.



Konzultace s laboratori

* Rada biochemickych nalezd, napt. vy3etfeni vnitfniho prostfed;,
renalnich funkci, vysetreni dedicnych poruch metabolismu,
zahrnuje nejen kvantitativni stanoveni urcitych parametrda, ale téz
interpretaci nalezu, doporuceni dalsiho sledu vysetreni Ci navrh
|éCby

* Jestlize osetrujici Iékar poskytne relevantni klinickou informaci o
pacientovi s uvedenim diferencialné diagnostického problému, Ize
poté dospét ke kvalitnéjsi interpretaci biochemickych vysetreni. Z
téchto divodu je konzultace v radé pripadu velmi cenna.
Pracovnici laboratore maji aktivni zajem o pacienty, které
vysetruiji.

* Vzajemna vymeéna informaci a myslenek je nejen v nejlepsim
zajmu pacienta, ale mUze téz u rady zajimavych ndlezu vést ke
stimulaci vyzkumu daného problému.



