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Vysoka skola zdravotnicka, Praha
Obor:
- VsSeobecna sestra
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Cile predmetu

* \\yznam indikace laboratorniho vysetreni
e Spravny odbér
e Uchovani a transport biologického materialu



Prehled témat

*Odbeéry, indikace vysetreni, co ovlivauje vysledky
e Sacharidy, stépeni sacharidu, diabetes mellitus

e Lipidy, stépeni lipidu

* Proteiny, stépeni proteinu

*Enzymy, hormony

* Rychlé testy, vysetreni funkce ledvin



Individualni prace

* Vnitrni prostredi
* Onemocneéni a poruchy vedouci ke zméné vnitrniho prostredi
* Biologicky material:

* preanalyticka priprava

* indikace

e odbér

* interpretace biochemickych vysetreni

* Orientacni metody biochemickych vysetreni



Vystupy

 Student/tka pouziva terminologii obecné a klinické biochemie

 Student/tka vyjmenuje fyziologicka referencni rozmezi biochemickych
hodnot

 Student/tka popise zakladni metabolické pochody probihajici v téle



Vysvetlivky k pouzitym barvam

* Cervené nadpisy: vykladovy slide

* Modré nadpisy: kontrolni slide

* Obrazky v textu nebo tecky nahrazuji slovo
* \/lytucnény text k zapamatovani



1. Vysvetlete pojem

* Indikace vysetreni
e Kontraindikace vysetreni

* Uvedte priklady



2. Jaka je priprava pacienta pred odberem

biologickeho materialu?

TR po dobu 10-12 hodin, aby se zamezilo ovlivnéni zmén koncentrace
nékterych analyzovanych slozek dietou

& e slazené népoje, kivu, vody sycené CO?

* nekourit, ............ alkohol, ............. drogy

S fyzickou aktivitu, vyvarovat se stresu

* podle moznosti ............ léky, které by ovlivnily vysledky

* rano pred odbérem vypit 200 ml tekutin: voda, neslazeny ¢aj

* https://cz.unilabs.online/priprava-na-odber




2. Jaka je priprava pacienta pred odberem

biologického materialu?

* [acnit po dobu 10-12 hodin, aby se zamezilo ovlivnéni zmén koncentrace
nékterych analyzovanych slozek dietou

* nepit slazené népoje, kivu, vody sycené CO?

* nekourit, nepit alkohol, neuzivat drogy

» omezit fyzickou aktivitu, vyvarovat se stresu

* podle moznosti vysadit léky, které by ovlivnily vysledky

* rano pred odbérem vypit 200 ml tekutin: voda, neslazeny ¢aj

* https://cz.unilabs.online/priprava-na-odber




3. Jaka je priprava pacienta
pred odberem biologickeho materialu?

e /nazornete graficky postup pfri priprave



3. Jaka je priprava pacienta
pred odberem biologickeho materialu?

e /nazornete graficky postup pfri priprave

10-12 hodin



Jaka krev se vysetruje?
Jaky je rozdil mezi krvi a sérem?

* venozni, arterialni a kapilarni

 krev srazliva (sérum) a nesrazliva (plazma).

* Na rozdil od plazmy sérum neobsahuje fibrinogen a dalsi srazeci faktory

PLATMA
[55% I KRVE]

R

BUFFY GOAT
[ [EILE KRVINKY +
DESTICHY =1 % KRVE)

CERVEME KRVINKY
145 % WEAE)

Srazliva: Ig
Nesrazliva: biochemické vysetreni plazmy, separace ery

PIna krev
- krevni plyny, stopové prvky, glykovany Hb, amoniak, laktat
- very
- superoxiddismutasa - marker oxidacniho stresu- enzym a
antoxidant, ktery chrani bunky, superoxidovy radikal
preménuje na peroxid vodiku, je v mitochondriich di
- glutathion - marker oxida¢niho stresu, v ery pro udrzeni
oxidoredukcniho prostredi a stability membrany

€=9dA1¢ /9€ES8EYVLYTOCLEEI/BYEY

[/ 798€10/ 8/ B/S010yd/IpawAels/wod00qadey mmm//:sd1ly


https://www.facebook.com/staymedik/photos/a.278704386274349/633729147438536/?type=3
https://www.facebook.com/staymedik/photos/a.278704386274349/633729147438536/?type=3

4. Jaky je rozdil mezi sérem a plazmou ?

Sérum Plazma



Jaké protisrazlivé prostredky se
pouzivaji pri odberech krve?

Antthooguiald Kitky
= EDTA {zemavhy ficfowé]

Kyselina ethylendiamintetracctovd {dvolsodné nebo draseind s41), siné chelatein! (komplexctvorné} Snkdic predeviim pro 2-a 3~ lonty.

CAVE: phi stanovenl analytt, které mohou byt timéo ovikmany (Zelezo, vipnik, hofilk, enzymy s kovowimi kofakbory). r
Zkumavky s pAidavkam EDTA vhodné pro stanovenf hamatokett, krevnich clamantt, ghcowany Hb, analjzu DNA. —

*  Hepatin {dkoncvity zefend, oraniows)

mhmmﬁﬂmmmma amonnd siil. Lithnd sl Js nejroziifendii], protode neovitviiufe stanovenl sodiiu a drastiow Inhibale pleméne

Heparin hibu) e akxivitu nekterych enzymi (napf. kyseld fosfatasy, hktidehydrogenasy).
Ziurnavky ze stirmm] potaenym| heparinem: pind keev: vwistfanl krevnfch pivirll a ABR; plaoma: blochsinia
»  inft sodny feltronon sodny, ctran) 3,.8%, MIE kyshafky {zknmavky roodré, Eernd}

Ziumavky s cliirdten: plazma: koagula®nl faldory, destiBaovd funkce, Zamaviey s Samou ziteou pro sedimentad

- m
ematclet a i Gl ooy vEbiy analyty g, hie M | SHENISY kderyih syl (RGeis ochriany, iy, EMGRCIomyroganaes, A e



Odbérové systémy v C

Vacutainer

Strucny navod pro zkumavky BD Vacutainer

p—

Zelema

e

g
:
;
s
i

Poznamka

€as srazeni

Centrifugace
RCF €as

Citrat plast

Koagulace

WA

2000-2500 g 10-15 min.

Citrdt skio

Koagulace

WA

15000 15 min.

Citrat skio

ESR (sedimentace)

hfA

A WP

Aktivator sraZeni (plast)
bez aditiva [skis)

Sérum

£1300g | 10 man,

Tromhbin + gel

Rychlé sérum

1500-2000 g* | 10'min.*

| Aktivator srafeni + gel

Sérum

1300-2000 g* 10rmin.*

Heparin + mechanicky segarator

(BD Barricor™)

4000 g* 3 min.®

Heparin

Plarma

Heparin + gel

Plazma

= 1300 g 10 min.

1300-2000 g* 10 min.

EDTA

Hernatologie (plna krev}

HiA

= 1300 g 10 min,

EDTA / aktivator srazeni

L. CL8L Colliciar of Diagneostic Vnneus Nieod Specimene T e CLGT St cis

Tmavé modrh

Pro dalsi informace

nebo posiete e-mai

EDTA + gel

Kfizowd zhouska

| Pfiprava plazmy

WA £ €D min.

= 1300 g 10 min,

MR

1100 g 10 min.

MNaF + antikoagulant

Analyza glukazy

HifA

= 1300 g 10 min.

Akt srazeni [ EDTA / Haparin

a-and gl ather §

Analyza stopovyeh prvkd

60 min, WA

= 1300 ¢

altarativnich centrifegatnich po

¥ BD

Sarstedt

Popis odbérove zkumavky

7 A : Uzavér Barva uzavéru PouZiti
Chemicka aditiva
¥
Srazliva krev Hnéda S A
5 aktivatorem sraZeni a gelem v P
Vysetreni krevniho
Mesrazliva krev EDTA . - obrazu, krevni skupiny,
Cervena

K3EDTA

glykovaného hemoglobinu,
sedimentace erytrocytu

NesrazZliva krev citrat sodny

{1:9) Zelena Koagulalni vydetreni
Citrat sodny 3,2 %
:ﬁr]ailwa krev citrat sodny _—— Sedimentace erytrocytil
Citrat sodny 3,2 % (manualné)

SE - Vysetifeni
Nesrazliva krev 3

= E luta glykémie, laktatu a

EDTA a fluorid sodny Romocystaii

Mesrazliva krev heparin
Heparinat Lithny

OranZova

Priprava plazmy
s heparinem




5. Ke kazdému protisrazlivému pripravku
vepiste jedno vysSetreni, na ktere se pouziva

* EDTA

* Heparin

* Citronan sodny
e Oxalaty



6. Doplnte protisrazlive prostredky

O e ————— s inhibuje premeénu protrombinu na trombin
O e ———— snizuji hematokrit
O e ————— se pouziva pfri vysetreni krve a sedimentaci

& e ——— se pouziva pro stanoveni hematokritu



Jak zabranit glykolyze (rozpad glukozy)

* Konzervacni latky

* Pro stanoveni nékterych analytu je nutné pridanim konzervacnich
latek zabranit jejich rozkladu.

* Napriklad pusobenim enzymatickych systému dochazi jiz 30 minut po
odbéru ke glykolyze.

* Jako antiglykolyticky prostredek je obvykle vyuzivan fluorid sodny,
ktery pusobi také jako slabé antikoagulans.

* Jinym konzervacnim prostredkem je jodoacetat, ktery rovnéz
zabranuje glykolyze, ale nema antikoagulacni ucinky.



/. Na predchozim snimku byly uvedene dve
konzervacni latky, které po pridani ke krvi
zabranuji glykolyze



Jak se provadi odbér z venozni krve?

Pred odbérem

zadanka

oznacené odberove zkumavky pro jednotliva vysetreni. Identifikacni udaje na odberové zkumavce
musi byt identické s udaji na zadance!

ujistit se, ze pacient dodrzel pozadovana dietni opatreni
zajistit spravnou polohu paze a

posoudit kvalitu Zilniho systému: nejcastéji odbér z loketni zily (u zavedené infuze nebo u Zen po
Jednostranné mastektomii odebirdme z opacné ruky).

poloha vsedé, zklidnéni nejméné 20 min pred odbérem.

pokud to neni nezbytné nutné (jako napt. u pacientt se Spatnym Zilnim systémem) pouzivame pro
odbér krve zasadné uzavrené (nejlépe vakuované) odbérové systémy.

barevné znaceni zatek odbérovych zkumavek podle antikoagulacnich a stabilizacnich latek

krome barevneého rozliseni je na kazdé zkumavce uvedené pouzité aditivum spolu s jeho
mnozstvim a vyznacena plnici ryska.

BFi odberu nesrazlivé krve musi byt zkumavky naplneny na hladinu vyznacenou na zkumavce, aby
yla zachovana spravna koncentrace antikoagulantu.



8. Popiste nebo nakreslete postup pri odberu zilni
Krve

* Pred odbérem musi byt vyplnéna.................. = [0 YA g F-o/<] o - TR
N ] o S (=] [ = 0 Lo (=] o 11 = I AT
® Pred 0dbErem zZJiSti. .. e e e e e
* Pacient zaujme POIONU.......iet e e
* Obvykle se pouzivaji OdDErove SYStEMY.....cccocuviviiiiiiiiiiii e
e Zatky zkumavek se barevne znaci podl@..........cooviiniriiiii e,
* Na kazdé zkumavce j& 0ZNACENA.......cccuueiuiiiiiiiiiiiie e e
* Pri odbéru nesrazlive krve je treba odebrat.........ccovieiiiniiiiiiei e,



Odbérové systémy v C

Vacutainer
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K3EDTA

glykovaného hemoglobinu,
sedimentace erytrocytu

NesrazZliva krev citrat sodny
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Citrat sodny 3,2 %
:ﬁr]ailwa krev citrat sodny _—— Sedimentace erytrocytil
Citrat sodny 3,2 % (manualné)

SE - Vysetifeni
Nesrazliva krev 3

= E luta glykémie, laktatu a

EDTA a fluorid sodny Romocystaii

Mesrazliva krev heparin
Heparinat Lithny

OranZova

Priprava plazmy
s heparinem




Jak se rozlisuji zkumavky podle barev?

Barevny kad
zatky

heni

svétle

. citrat sodny
modra Y

citrat sodny

neni
heparin

EDTA

oxalat, fluorid, jodoacetat

neni nebo EDTA

sérum
plazma nebo plna krev

plazma nebo plna krev

sérum
plazma nebo plna krev

plazma nebo plna krev

plazma nebo plna krev

sérum nebo plazma nebo
plna krev

Antikoagulans Biologicky material

prvky, enzymy

vysetreni hemokoagulace (PT, INR,
a PTT)

sedimentace (FW)

obsahuje separatovy gel
porfyriny, katecholaminy, chloridy

hematologicka vysetreni

glykémie (stabilizace hladiny
glukosy az 24 hod.)

vyhradné plast s garantovanym
mnozstvim kontaminujicich latek,
stopoveé prvky a RNA analyzy



9. Jake barvy zkumavek a jaka antikoagulans se
pouzivaji pro stanoveni

Vyberte si jeden odbérovy systém
* Prvku (plazma)

* Glykémie

* Glykovany Hb

* Krevni skupina

e Koagulacni faktory



Jak se provadi odbéer venozni krve?

Béhem odbéru
* turniket, drive Esmarchovo zaskrcovadlo (nespravné skrtidlo)

* uvolnime ihned po odkapnuti 1. kapky krve do zkumavky. Zaskrceni nad 3 min.
vede ke zmenam hladin nekterych analytu. Pfi odberu na stanoveni laktatu jej
pouzit nesmime.

* dfive praktikované cviceni se zatatou pésti se jiz nedoporucuje, vede ke zvyseni
hladin drasliku ¢i laktatu)

* misto vpichu dezinfikujeme

* Zilu napichujeme az po uplném oschnuti dezinfekcniho prostredku, aby nedoslo
k hemolyze.

* Pri odbéru na stanoveni alkoholu musi byt pouzit
bezalkoholovy dezinfekcni prostredek

* Predpokladaného mista vpichu se zasadné nedotykame.

 Uhel mezi paZi a stfikackou ma byt asi 15°.

https://youtu.be/k2R85u5YjLg?si=ch57 V8SrR DBakk



https://youtu.be/k2R85u5YjLg?si=ch57_V8SrR_DBakk

10. Jak se provadi odbéer venozni krve?

* Pro usnadnéni odbéru pouzivame véetsinou ............ , Z drivéjsich dob znamy
jako Esmarchovo zaskrcovadlo (nespravneé skrtidlo), je vsak treba jej
............... po odkapnuti prvni kapky krve do zkumavky. DelSi zaskrceni (nad 3
min.) vede ke zménam hladin nékterych analytu. Pri odbéru na stanoveni
laktatu jej pouazit ..................

* Drive praktikované cviceni se zatatou pésti se dnes jiz nedoporucuje (vede
ke zvyseni hladin napf. drasliku Ci laktatu).

* Misto vpichu ... ceveee , Zilu napichujeme az po uplném oschnuti
dezinfekcniho prostredku aby nedoslo k hemolyze.

* Pfi odbéru na stanoveni alkoholu musi byt pouzit
dezinfekcni prostredek, ktery alkohol .......................
* Predpokladaného mista vpichu se zasadné nedotykame

e Uhel mezi paii a stfika¢kou ma byt asi .......°.
https://youtu.be/k2R85u5YjLg?si=ch57 V8SrR DBakk



https://youtu.be/k2R85u5YjLg?si=ch57_V8SrR_DBakk

Jaké se dodrzuje poradi pri vicenasobném odberu?

. nadobky pro odbér hemokultury

. zkumavky bez aditiv (prisad)

. zkumavky pro vysetreni hemokoagulace
. ZKumavky pro SE

o B W N =

. zkumavky s aditivy (prisadami)

e \V/Sechny zkumavky s aditivy musime ihned po odbéru dokonale promichat
jemnym opakovanym obracenim zkumavky, nedostatecné promichani muze
ovlivnit laboratorni vysledky.

e Zasadné se zkumavkou netrepame, aby nedoslo k hemolyze.



11. Poradi pri vicenasobném odberu: doplinte
odbery

e e e o o
Al S



Jak se provadi odber arterialni krve?

* odbér z arterie provadi bud'|ékar, nebo vyskoleny pracovnik.
* a. radialis/brachialis/femoralis

* u novorozencu je nejvhodnéjsi odbér z katétru zavedeného do
pupecnikové arterie. /__,../ |
J\M; \\

Jaka je indikace odbéru arterialni krve?
* Krevni plyny: proto je dllezité odstranit vzduch z jehly =L
a mrtvého prostoru strikacky (napr. proplachnutim roztokem heparinu).

i
i Hl,*‘ i
Vi

Wl

|

i

wiki

* odber arterialni krve se nekdy nahrazuje odberem
krve arterializované (kapilarni krev odebrana z prohfatého prstu nebo
usniho lalucku).

» dulezity anaerobni pribéh odbéru — kapka nesmi stékat po prstu,
kapilara musi byt bez bublin.

* pfinedodrzeni anaerobnich podminek pri odberu nebo nedostatecném
prokrveni vysetreni ztraci svuj vyznam!

+

+ glukoza

+ cholesterol
* bilirubin

+ ALT

Brachial-Pulse

736-7 44
89 -147kPa
480-590kPa » ABR (Astru
24+ 2 mM
0+20mM )
136 - 145 mM
3.8- 54mM
98 - 107 mM
3,9-56mM
2,9-50mM
3.4-171uM
0,0 - 0,73 pkat/l

https://www.wikihow.com/Find-Your-



12. Jak se provadi odber arterialni krve?

Odbér z arterie provadi bud’ |ékar, nebo vyskoleny pracovnik.
e arteria ... e, e, ' pH 736744

* u novorozenct je nejvhodnéjsi odbér z katétru zavedenéha dn - pO; B9 - 147 kPa
..................... arterie. AN M pCO; 480-590kPa » ABR (Astru

& ! HC03 24 t 2 mM

Jaka je indikace odbéru arteridlni krve? / u B 0:23mM
® e proto je dileZité odstranit vzduch o 0 G Ne' 136 - 145 mM
z jehly a mrtvého prostoru stiikacky (napt. proplachnutim roztokem 'K 3,8- 5.4 mM
heparinu). + (I 98 - 107 mM

+ glukoza 3,9 - 5,6 mM
Odbér arterialni krve se nékdy nahrazuje odbérem * cholesterol 2,9 - 5,0 mM
krve arterializované (kapilarni krev odebrana ... bilirwbin 3,4 - 171 uM
* Podobné jako u arterialni krve je dulezity anaerobni prubéh ¢ ALT 0.0 - 0.73 ukat/|

odberu — kapka nesmi stékat po prstu, kapilara musi byt bez
bublin. Pfi nedodrzeni anaerobnich podminek pri odberu nebo

nedostateéném prokrveni vySetfeni ztraci svij vyznam! gttpshi_//IWPW‘lN-WikihOW-Com/ Find-Your-
racnial-ruise



Jak se stanovi hladiny minerall

ODBER:
e srazliva venodzni krev
 zabranit hemolyze

* je nutné do 30 minut oddélit sérum od krevniho kolace — rychly
transport do laboratore



Jak se provadi odber kapilarni krve?

* pri potrebé malého mnozstvi krve, napf. pro stanoveni glukosy.

* u dospélych: brisko 3. nebo 4. prstu, usni lalicek a u novorozencu pata
 prst nemasirujeme- zkresleni vysledku

* neni doporucovan u pacientu se Spatnym
krevnim obéhem.

e pooschnuti ......ccccevveeevennnnn, prostredku vpich cca 2,5 mm
 prvni kapka se odsaje bunicinou,

* dalsi se nasaji kapilarnim efektem do heparinizované kapilary.
e ve vzorku nesmi byt .................... vzduchu.



13. Jak se provadi odber kapilarni krve?

 prst nemasirujeme- zkresleni vysledku
* neni doporucovan u pacientu se Spatnym
krevnim obéhem.

e po oschnuti .......ccc.ccc....... prostredku vpich cca 2,5 mm

e prvni kapka se .........cccccceeuunenee.

* dalsi se nasaji kapilarnim efektem do heparinizované kapilary.
e ve vzorku nesmi byt .........cccceveiinnnnne,



Co ovlivnuje slozeni odebrané krve?

Misto odbéru — typ krve
* Slozeni krve je znacné ovlivnéno mistem odbéru.

e Kapilarni krev
* se vice podoba arterialni nez vendzni krvi, predevsim parametry ABR
* slozeni kapilarni krve muze ovlivnit i odbér z neprohratych mist a
* jeji kontaminace intersticialni a intracelularni tekutinou- NEMACKAT MiSTO ODBERU

* Hladina glukosy je

* ve venozni krvi nizsi nez v arterialni diky jeji spotfebé v tkanich.



14. Typ krve

* Hladina glukosy je ve venoézni krvi ................ nez v arterialni diky jeji
spotrebé v tkanich.



Hemolyza = rozpad Ery s uvolnénim Hb

Co ovliviiuje sloZzeni odebrané krve 78

Pri hemolyze dochazi ke kontaminaci séra Ci plazmy obsahem porusenych erytrocytu.

Pricinou hemolyzy muze byt

nedostatecné oschly dezinfekcni prostredek na misté vpichu
vystaveni krve mrazu nebo naopak

vysoké teploté pri transportu

mechanické poskozeni ery pfi nespravném michani nesrazlivé krve
nespravny pomeér objemu krve a antikoagulacniho prostredku
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17. Co ovliviuje slozeni odebrané krve?



20. Jak se nazyva odber plodove vody



Lumbalni punkce

. Trovy vwbéiek

Odbér mozkomi$niho moku &5

g\ Bederni obratel L4
Jakeé jsou indikace k odbéru mozkomisniho moku? | \ =
Vysetreni mozkomisniho moku je indikovano pfri — .
podezreni na
* demyelinizacni choroby, meningitidu, encefalitidu nebo malignitu.
* od rana pit, 1 hod. pfed vypit kavu nebo kolu, po vykonu 1 hod. na luzku, 20
minut na brise
. |orovéd|' lékar, vetSinou v oblasti bederni patere v lokalni anestezii, peroperacne
ze provest i odbér z kréni patere ¢i mozkovych komor.

* okamzite po odberu v odebrané tekutine stanovit glukosu a soucasne pro
spravnou interpretaci vysledku i glykemii.

* mikrobiologicky, biochemicky, imunologicky

https://is.muni.cz/el/1411/podzim2016/BLKLKO51p/um/vysetr
eni_mozkomisniho_moku/pages/02-indikace-likvoru.html



Lumbalni punkce

21. Odbér mozkomisniho moku

Mozkomisni mok

Bederni obratel L3 :
Bederni obratel L4

Vysetreni mozkomisniho moku je indikovano pfri
podezreni na

. ......l.l......l.......’ ..................’ ....................... nebo .................
* od rana......ccccceeee) cerreerninennneenee. vypit kavu nebo kolu, po vykonu ................. na luzku,
veeeeeeeeeee.NA DFiSE
* provadi lékar, vétsinou v oblasti ....ccccceeeveerennnnee v lokalni anestezii, peroperacné lze
provést i odbér z ............. patere Ci mozkovych komor.
* okamzité po odbéru v odebrané tekutiné stanovit .......cccceeueeee a soucasnheé pro
spravnou interpretaci vysledku i .....ccccceeeeeeiennnne.

* mikrobiologicky, biochemicky, imunologicky

https://is.muni.cz/el/1411/podzim2016/BLKLKO51p/um/vysetr
eni_mozkomisniho_moku/pages/02-indikace-likvoru.html



Ktere tkane/
tekutiny se
diagnosticky odebiraji? Mg o

Odbér synovidlni tekutiny (atrocentéza) https://ortoklinikstasa.cz/vybrane-terapie/
*  Synovialni tekutinu je tfeba vysetfit pro ureni typu artritidy a rozliSeni zanétlivého/ nezanétlivého vypotku. Odbér provadi Iékar za sterilnich podminek, odebrany material je pouzit pro
e kultivaci,

* stanoveni glukosy a
e  proteind

Odbeér slin

¢ Sliny Ize pouzit pro stanoveni krevnich skupin, drog a méreni hladin 1ék(. Po vyplachnuti ust se Zvyka inertni material, prvni sliny se vyplivnou do odpadu a dalsi se sbiraji do sbérné nadobky.

Odbér hnisu

. Srolv%di se sterilni stfikackou na periferii rany (vétsinou pred zapocetim 1éCby antibiotiky), obsah sttikacky se prenese do sterilni zkumavky (prazdné nebo s transportni plidou), okamZité se zazatkuje a odesle
o laboratore.

* Vpfipadé, Ze nelze stfikacku pouZit, se odbér provede setfenim poskozeného mista sterilnim vatovym tamponem, ktery se vloZi do sterilni odbérové soupravy s transportni ptidou.

* U kontrolnich odbérl v prabéhu antibiotické 1é¢by (napf. pfi zhorseni stavu pacienta) se musi zaznam o pouZité 1écbé uvadét na zadanku!

Odbér tkani — biopsie
*  Vzorky tkdné odebrané biopsii se nejcastéji pouZzivaji na histologicka vysetfeni pfi diagnostice
* nddorovych onemocnéni,

* nékterych chorob jater, ledvin a svalové tkané

*  Mezi nejcastéji analyzovany materidl patfi vzorky prsni tkané. https://www.uroklinikum.cz/nadorova-onemocneni/biopsie-prostaty/

. Bri]c_)psie' rrlm(f)ie bylzc prkovedena pomoci specidlni jehly (biopticka jehla), kterd se po dezinfekci mista vpichu a lokdlnim umrtveni zavede pod kontrolou USG do hmoty nadoru, nebo se biopsie provadi pfi
chirurgickém zakroku.


https://www.uroklinikum.cz/nadorova-onemocneni/biopsie-prostaty/
https://www.uroklinikum.cz/nadorova-onemocneni/biopsie-prostaty/
https://www.uroklinikum.cz/nadorova-onemocneni/biopsie-prostaty/
https://www.uroklinikum.cz/nadorova-onemocneni/biopsie-prostaty/
https://www.uroklinikum.cz/nadorova-onemocneni/biopsie-prostaty/

22. Ktere tkane/
tekutiny se
diagnosticky odebiraji?

(0 |- (atrocentéza) https://ortoklinikstasa.Cz/vybrane_terapie/

,,,,,

S eeeeeneens ...... tekutinu je tfeba vySetfit pro urceni typu artritidy a pro rozliSeni zanétlivého a nezanétlivého vypotku. Odbér provadi lékaF za sterilnich podminek, odebrany material je pouzit pro kultivaci,
stanoveni glukosy a proteind.

Odbér ............

* Sliny Ize pouzit pro stanoveni krevnich skupin, drog a méreni hladin IékG. Po ......cccccceeueees £ T inertni material, prvni ....ccceeeeeeceiceennnee. do odpadu a ......ccceeeueeeeeeee...d0 sbérné nadobky.

Odbér ............

LI (01 VZ: [o [ (Y Y na periferii rany (vétSinou pred zapocetim |éCby antibiotiky), obsah sttikacky se prenese do ......cccccecevuecncenee (préazdné nebo s transportni pldou), okamZzité se zazatkuje a odesle

do laboratore.
* Vpfipadé, Ze nelze sttikacku pouZit, se odbér provede ............ccccevervevenee. poskozeného mista sterilnim vatovym tamponem, ktery se vloZi do sterilni odbérové soupravy s transportni plidou.

* U kontrolnich odbérl v prabéhu antibiotické 1é¢by (napf. pfi zhorseni stavu pacienta) se musi zaznam o pouZité 1écbé uvadét na zadanku!

Odber-............... — biopsie
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* nddorovych onemocnéni,
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*  Mezi nejcastéji analyzovany materidl patfi vzorky prsni tkané. https://www.uroklinikum.cz/nadorova-onemocneni/biopsie-prostaty/

. BiokpsLe mUZe byt provedena pomoci specidlni bioptickou jehlou, ktera se po dezinfekci mista vpichu a lokalnim umrtveni zavede pod kontrolou USG do hmoty nadoru, nebo se biopsie provadi pfi chirurgickém
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Jak se prepravuje biologicky material do
laboratore?

* Transport biologického materidlu by mél byt zasadné Setrny a rychly (nutnost oddéleni
plazmy nebo séra od krevnich bunék nejpozdéji do 2 hodin od odbéru).

Veskery biologicky material se do laboratore prepravuje

* v uzavrenych odbérovych nadobach pri adekvatni teploté a svetelnych podminkach
(naEIr. (I;yielina listova a bilirubin jsou fotosenzibilni — na primém svétle dochazi k jejich
rozkladu).

* Krev na néktera specialni vysetfeni (amoniak, homocystein) vyZzaduje transport v ledové
tristi. Pred ulozenim zkumavky s odebranym vzorkem do ledové tristé je nutné pockat
na ochlazeni krve na pokojovou teplotu (minimalné 10 minut od odbéru), aby nedoslo
k hemolyze.

* Nektery biologicky material (mozkomisni mok, plodova voda) je vzhledem ke znj
zatezi pacienta pri jeho odberu nutné dorucit do laboratore maximalne do jedné
od odbéru, aby nedoslo k jeho znehodnoceni. -

* Moc na morfologicke vysetfeni mocového sedimentu rovnez nesmi byt starsi nej

hodina. (Jde o semikvantitativni stanoveni erytrocytl, leukocytl a valc
kvalitativni (slovni hodnoceni) vySetreni u typu valcd, bakterii, krystalGfe ‘w
' Ng

€

Je dt;JIeiité predevsim pro diagnostiku nefropatii a onemocnéni ondn
cest).

https://ciselniky.dasta.mzcr.cz/CD DS3/hypertext/MAABQ.htm

lzotermicka
taska


https://ciselniky.dasta.mzcr.cz/CD_DS3/hypertext/MAABQ.htm

23. Jak se prepravuje biologicky material do
laboratore?

e 1. obecné............... - OUPUUURSRUURR Y 2 nadobach
e 2. krevnal............ ettt ettt ettt tee et e e e tee e e e aae e e e aae e aeans
* 3. mozkomisni mok do........cccccceeeerernnnnnene. po odbéru

* 4. mocCdo.....uuuunnne. po odbéru



24. \V/ysvetlete pojmy

* Glykosurie

* Proteinurie
* Bilirubinurie
* Ketonurie

* Polyurie

* Polakisurie
* Strangurie

* Oligurie

* Anurie



Kdy jsou biochemicka vysetreni
indikovana®?

e Zakladni vysetreni obvykle indikuji Iékari, kteri jsou v prvnim styku
S pacientem, a slouzi
* k urCeni nejpravdépodobnéjsi dg. a
* monitorovani nasledné |éChy, ale i
e pro preventivni vysetreni

Pokud zakladni vysetreni neposkytne dostatecné informace, pripadne
neumozni stanoveni dg., objedna se specialni vysetreni.

 Specialni vysetreni jsou vyuzivana pro
 dif.dg.,
* hodnoceni metabolickych funkci,
e sledovani prubéhu terapie, pripadné slouzi i vyzkumnym ucelim.
* Rada téchto vydetfeni mize byt pozadovana pouze lékafi s potfebnou specializaci.

* Vysoce specialni vysetreni slouzi pro rozpoznani neobvyklych diagnoz nebo
pro slozita funkcni vysetreni. Vyzaduji technicky narocne vybaveni
pracovisté a vysokou specializaci pracovniku (vzhledem k charakteru
stanovovanych analytu).



25. Kdy jsou biochemicka vysetreni indikovana?

* Zakladni vysetreni obvykle indikuji lekafi, kteri jsou v prvnim styku
S pacientem, a slouzi

e kurceni....cccoovveveienieecinnnnn, a
O e reseas nasledné lécby, ale i
2 o] (o TP vysetreni

Pokud zakladni vysetreni neposkytne dostatecné informace, pripadne
neumozni stanoveni dg., objedna se specialni vysetreni.

® rrrreereneeeeeeeeeneene e VYSEEFENIT jSOU VYUZIVANa pro

dif.dg.,

hodnoceni metabolickych funkci,

sledovani prubéhu terapie, pripadné slouzi i vyzkumnym ucelim.

rada téchto vysetreni muze byt poZzadovana pouze lékari s potfebnou specializaci.

. ee .vysetreni slouzi pro rozpoznani neobvyklych diagnoz
nebo pro slozita funkéni vysetreni. Vyzadu IJ<I technicky narocné vybaveni
pracoviste a vysokou specializaci pracovniku (vzhledem k charakteru
stanovovanych analytu).



Biochemicka vysetreni podle ucelu

e Z hlediska ucelu rozlisujeme biochemicka vysetreni na orientacni,.._
screeningova a akutni.
* Orientacni vysetreni se provadeji
» pfimo v ordinaci ¢i u llZka pacienta a patfri sem predevsim

e stanoveni glykémie glukometrem.

e Screeningova vysetreni napriklad umoznuji
« odhalit poéateéni stadium choroby u osob bez klinickych p¥iznakd; #9484
* preventivneé se pouZivaji k monitorovani osob s nepriznivou rodinnou anamnézou
(diabetes mellitus).

e Akutni (statimova) vysetreni se provadeji v biochemickych laboratorich
bezprostredneé po dodani materialu bez ohledu na denni dobu.



26. Co je cilem screeningoveho vysetreni?



Jaké soubory vysetreni se pouzivaji ke stanoveni
diagnozy”?

* Obecny biochemicky soubor je zaméreny na
e ziskani potrebnych informaci pro urceni predbézné diagndzy u pacient
s podezrenim na celkové onemocnéni, jako
* doplnék k anamnestickym udajim a fyzikalnimu vysetreni.

* K posouzeni funkce jednotlivych organu slouzi organové biochemické
soubory.

* Pro ovéreni diagndzy urcitého onemocnéni (syndromu) Ci jeho
metabolického rizika slouzi syndromové specializované soubory



27. Jaké soubory vySetreni se pouzivaji ke stanoveni
dg.”?

® treeerreenrransennennrsessesenee je zameéreny na

e ziskani potrebnych informaci pro urceni predbézné diagndzy u pacient
s podezrenim na celkové onemocnéni, jako
* doplnék k anamnestickym udajim a fyzikalnimu vysetreni.

* K posouzeni funkce jednotlivych organu slouzi ......ccccceeveerreereereereennenee.

* Pro ovéreni diagndzy urcitého onemocnéni (syndromu) Ci jeho
metabolického rizika sloUZi......cccceereerrreerneeeeeicccieceiiecinennnee.



Organove specifické soubory,
referencni hodnoty

* https://www.vaselaboratore.cz/seznam-vysetreni/alphaindex/c



https://www.vaselaboratore.cz/seznam-vysetreni/alphaindex/c
https://www.vaselaboratore.cz/seznam-vysetreni/alphaindex/c
https://www.vaselaboratore.cz/seznam-vysetreni/alphaindex/c

Jaka vysetreni patri do diabetickeho
souboru ?

 glykémie k méreni hladiny krevniho cukru
 glykovany Hb pro monitoring dlouhodobé hladiny glukdzy v plazmé

* u pacientu se zvysenym rizikem autoimunitniho DM 1. typu, nebo ve spornych
pripadech k rozliseni 1. a 2. typu DM se vyuziva

* stanoveni specifickych autoprotilatek v séru (ICA: islet cell autoantibodies, anti- IA-2, anti-GAD,
|AA insulinové autoprotilatky).

* U pacientu s jiz potvrzenym DM

* glu a glykovany Hb

* lipidovy metabolismus
» diabeticka dyslipidémie - -TAG, HDL

* metabolismus proteinU
e albuminuvylucovaného moci - mikroalbuminurie a proteinurie
» glykované proteiny

 jako ukazatele endogenni sekrece insulinu
* C-peptid
* insulinémie



27. Jaka vysetreni patri do diabetickeho
souboru ?

....................... k méreni hladiny krevniho cukru
® rrereeeeeeeneeneenne.Pro monitoring dlouhodobé hladiny glukozy v plazmeé

* u pacientu se zvysenym rizikem autoimunitniho DM 1. typu, nebo ve spornych
pripadech k rozliseni 1. a 2. typu DM se vyuziva

* stanoveni ..., reeeee e eanas (ICA: islet cell autoantibodies, anti- IA-2, anti-GAD, I1AA
insulinové autoprotilatky).

* U pacientu s jiz potvrzenym DM
® reeereneens Qeeeererrrersesensnnenes
* lipidovy metabolismus
 diabeticka dyslipidémie - -............. S
* metabolismus proteinU
e albuminu vyluCovaného modi - .....ccccceeveeveevenenennns Queeeereeererssnnnennenenes



Co je to referencni hodnota?

* Nejcastéji jsou vysledky biochemickych vysetreni porovnavany
s fyziologickymi (referen¢nimi, normalnimi) hodnotami.

* Urceni fyziologickych hodnot jednotlivych analytl je naro¢ny proces,
kdy jsou tyto analyty vySetfovany u definovanych souboru osob bez
klinickych projevi onemocnéni.

e Je treba vzit v uvahu i fakt, ze tyto hodnoty jsou casto zavislé

* navéku a oy, ¢

* pohlavi




Ktere faktory ovlivnhuji biochemické hodnot }
Vliv stresu

* Biologické faktory rozdeélujeme na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
K oinvniteIn\'/m radime

vlivy zevniho prostredi (geograflcka lokalizace, pracovni zatez, stres) a
polohu téla pri odbéru.

K neovlivnitelnym faktorum patr| predeVS|m rasa, pohlaw a vék, gravidita,
biologické cykly. = 2




28. Ktere faktory ovlivnuji biochemickeé
hodnoty?

* Biologické faktory rozdélujeme na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
K ovlivnitelnym radime




Stravovaci
navyky

e Odbeéry krve pro diagnostické ucely provadime zasadné
* v rannich hodinach po predchozim minimalné dvanactihodinovém lacnéni,

* v pfipadé akutni potreby odbéru v pribéhu dne je treba vzit v ivahu dobu od
poziti potravy i jeji charakter.

* Lze oCekavat napr.
e zvysenou glykémii,
e urikémii,
* koncentraci zeleza,

e sodiku atd.

| pri dodrzeni standardnich podmlnek odberu je treba vedet, Je Jednostranne
zamerena dieta muze vyznamné ovlivnit koncentrace nekterych analytu (napr.
strava bohata na bilkoviny zvysuje urikémii, strava bohata na tuky
triacylglycerolémii).




29. Kdy se provadi odber krve pro dg. ucel?



30. Vysvetlete pojmy

® UNKEMI..coereeiee ettt
* Triacylglycerolémie......cccovveveveeiiiiiiiiiiiiininnne,



Fyzicka konstituce

* Koncentrace nékterych analytl souvisi
* s mnozstvim tukoveé i svalové tkane.

* U obéznich osob je napr. znama hypertriacylglycerolémie,
hypercholesterolémie, hyperurikémie, hyperizulinémie;

e u malnutricnich stavl je béZnym nalezem hypertriacylglycerolémie a
hypocholesterolémie.

* S mnozstvim svalové hmoty pozitivné koreluje koncentrace kreatininu.




31. Doplnte

e Hyperinzuliunémie je typickd pro........cccccceeeeieiieiiinveneeneeenen,
* Hyperurikémie je typicka Pro.......cecvvineeveeiee e,
* Hypocholesterolémie je typicka pro.......cccceeeeeecevnveneeenennn,



Koureni

e U kuraku jsou zvySené koncentrace
* Cholesterolu a TAG
e kortizolu,
* PbaCd
* karbonylovaného Hb

* snizené jsou koncentrace
e HDL-cholesterolu,
e imunoglobulinu a
* vitaminu B12.




31. Nize uvedenée hodnoty

e zvySené koncentrace
* Cholesterolu a TAG

e kortizolu,
* PbaCd
* karbonylovaného Hb

* snizené koncentrace
e HDL-cholesterolu,
e imunoglobulinu a
* vitaminu B12.



32. Jaké hodnoty jsou zvysené u kuraku?



Fyzicka aktivita

Zmény nékterych biochemickych parametru zavisi na délce a intenzité cviceni.

» kratkodobé cviceni napr. zvysuje koncentrace
 laktatu a glukosy,

e dlouhodoba zatéez
* snizuje koncentraci glukosy a
» zvysuje koncentrace Na, K, mocoviny

U trénovanych jedincu fyzicka aktivita
ve slozeni lidského séra vyvolava mensi zmény

nez u netrénovanych osob.



33. Fyzicka aktivita

Zmeény nékterych biochemickych parametru zavisi na délce a intenzité cviceni.

* kratkodobé cviceni napr. zvysSuje koncentrace
i iiriiiiieiriieeee e tiaaaeans =

* dlouhodoba zatéz
* snizuje koncentraci .......cccceeeeeeviveneenenenn.
e zvysuje koncentrace ......,............ eerreeeeens




Konzumace alkoholu

* Pravidelna konzumace alkoholu zvysuje aktivitu

e aminotransferas (ALT, AST)
* koncentraci kortizolu, adrenalinu, laktatu a kyseliny mocové;

e soucasne vede k hypoglykémii a ketoacidodze.

* \VétsSi mnozstvi alkoholu
* hypertriacylglycerolémie
* Mirna opilost
* hyperglykémie (obzvlast u diabetiku).




34. Konzumace alkoholu

* Pravidelna konzumace alkoholu zvysuje aktivitu




Uzivani 1éka a navykovych latek

* Pravidelné uZivani Iéka muze ovlivnit koncentrace nékterych analytu pfimo
in vivo (napt.

e diuretika

* in vivo hypercholesterolémie

* invitro jejich interferenci pfi chemické analyze. Vliv |ékt a drog na biochemicke
vysetreni nelze zobecnit vzhledem k jejich ruznorodému pusobeni na biochemické
procesy.

* Pokud je to mozné, mél by pacient Iék pred odbérem
* kratkodobe vysadit

vwrs s~ 7 g7 O

* Ovlivnit hodnoty nekterych biochemickych parametri mohou nejen
podané latky, ale téz zpusob jejich aplikace.

* Napfiklad i.m. aplikace |éku/Iatky vede k podrazdéni svalu, coZ ma za nasledek
uvolnéni intracelularnich enzymu (CK, LD, ALT, AST) do séra.



35. Co by mel udelat pacient pred odberem Iéku?



Vlivy zevniho prostredi

* Nekteré biochemické parametry mohou byt ovlivhény pobytem ve vysoké
nadmorské vysce
« adaptace organismu zvySenym poctem erytrocytl a s tim souvisejici zvyseni
koncentrace hemoglobinu a CRP,
* snizeni koncentrace kreatininu v moci

 odliSna geograficka lokalizace a s ni souvisejici zmény stravovacich navyku

* Dlouhodobé pusobeni stresu charakteristické pro soucasny zivotni styl
muze vést jednak
* knadmérné, jednak
* ke snizené konzumaci potravy,
e pripadneé i alkoholu a drog;

* S tim souviseji vySe popsané zmeny biochemickych |
parametru.




36. Vlivy zevniho prostredi

* Nekteré biochemické parametry mohou byt ovlivhény pobytem ve

.................... nadmorské vysce
e adaptace organismu ......cccceceeveeeeeeeene. poctem erytrocytl a s tim SOUVISEJICH v.cevvererererrneneenene
koncentrace hemoglobinu a CRP,
®  rrererreererenraeraneennennes koncentrace kreatininu v moci

 odlisSna geograficka lokalizace a s ni souvisejici zmény stravovacich navyku

* Dlouhodobé pusobeni stresu charakteristické pro soucasny zZivotni styl mtze vést jednak
* k nadmérné, jednak "%
* ke snizené konzumaci potravy,
e pripadné i alkoholu a drog;

* S tim souvisi popsané zmeny biochemickych

parametrd.




Telesna poloha pri odbéeru

* Poloha pacienta pri odbéru krve ovlivhuje plazmatické koncentrace
nékterych analytu, proto je v ramci dodrzeni standardnich podminek
nutné zajistit polohu pacienta vsedé cca 15 minut pred odbérem i
béhem néj.

* Ve vzprimené pozici je koncentrace vysokomolekularnich latek
(bilkoviny, enzymy, latky vazané na bilkoviny, hormony) v pruméru o
10-15% vyssi nez v poloze vleze.




37. Telesna poloha pri odberu

* Poloha pacienta pri odbéru krve ovlivhuje plazmatické koncentrace
nékterych analytu, proto je v ramci dodrzeni standardnich podminek
nutné zajistit polohu pacienta .........cccceeeeueeee. pred odbérem i behem
nej.

* Ve vzprimené pozici je koncentrace vysokomolekularnich latek
(bilkoviny, enzymy, latky vazané na bilkoviny, hormony) v pruméru o
............... vyssi nez v poloze vleze.




T
Pohlavi a vék . o ' n
o
.+ S
* Pred pubertou nejsou vyznamné rozdily mezi pohlavimi. .
* Po jejim nastupu dochazi k odlieni pfedevsim o i;

* pohlavnich hormont,

* rozdilnym sérovym koncentracim/aktivitdm nékterych analﬁﬁ.‘

 napriklad u muzu jsou fyziologické hodnoty koncentraci kreatininu (vétsi podil
svalové hmoty), kyseliny mocCové, mocoviny, Zzeleza, aktivit kreatinkinasy a g-
glutamyltransferasy vyssi nez u zen;

* naopak muzi maji nizsi fyziologické koncentrace HDL-cholesterolu nez zeny.

* Svékem se také méni celd rada biochemickych parametrt, coz souvisi s vyvojem
organismu.

* Vliv véku a pohlavi je zohlednén v rozmezi referencnich hodnot.




38. Které laboratorni hodnoty jsou u muzu



Biologické cykly
Nekteré biochemické parametry vykazuji béhem dne
pravidelné cyklické zmény

e cirkadianni cykly: napr. variabilita £
* koncentraci kortizolu, zeleza, bilkoviny, drasliku, jejichz koncentrace dosahuji maxima
rano a minima vecer;

* naopak koncentrace kreatininu dosahuje svého maxima vecer).

* sezonni variace (napr. koncentrace T3 je nizsi v |éte).
ym zménam hladin

s || 58 . j%;. %@ nékterych analytl dochazi i
) | v pribéhu ro¢nich obdobi




39. Koncentrace kortizolu, zeleza, bilkoviny,
drasliku

® [SOU NEJVYSSi.iiinririiieeieeiee e,



Gravidita

* Pfi normalné probihajicim téhotenstvi dochazi k radé biochemickych
procesu, jejichZ dusledkem jsou zmény v koncentracich nékterych
analytld v krvi matky

* napft. zvySeni koncentrace plazmatickych transportnich protein(, proteinu
akutni faze
(https://www.wikiskripta.eu/w/Reaktanty akutn%C3%AD f%C3%Alze

* snizeni koncentrace zeleza.



https://www.wikiskripta.eu/w/Reaktanty_akutn%C3%AD_f%C3%A1ze

40. V gravidite jsou proteiny akutni faze



Rasa

e Zakladni biochemické parametry nejsou rasou vyrazne ovlivnéeny,
urcCité zmeény se vSak mohou vyskytnout v souvislosti s mnozstvim
svalové hmoty (napf. Cernosi maji zvysenou aktivitu kreatinkinasy a
amylasy).




41. Rasa

e Zakladni biochemické parametry nejsou rasou vyrazne ovlivnéeny,
urcCité zmeény se vSak mohou vyskytnout v souvislosti s mnozstvim
svalové hmoty (napf. ¢ernosi maji ................. aktivitu kreatinkinasy a
amylasy).




