Vazené kolegyne a kolegovia,

predstavujeme vam laboratérnu prirucku, ktora je vysledkom spolocnej prace kolegov
pracujucich v integrovanych laboratériach spolo¢nosti Laboratéria Piestany, s r. o.

Laboratérna diagnostika napreduje milovymi krokmi a smeruje k cielu v¢asne odhalit ochorenie,
nastavit terapiu a kontrolovat jej ucinnost. V spolupraci s vami sa snazime sledovat nové
trendy v diagnostike a do praxe zavadzat vysoko citlivé vySetrenia, ktoré Vam vedia pomoct
stanovit rychlo a kvalitne diagnézu a nastavit liecbu.

Okrem zavedenia novych diagnostickych postupov poskytujeme spolahlivy podporny servis
v podobe bezplatnych dodavok odberového materidlu, transport vzoriek a vysledkov.
UmoZnujeme elektronickd distribuciu vysledkov analyz, ¢o Vam zrychli rozhodovanie pri
hodnoteni stavu pacienta. NaSe vysledky su interpretované S3pickovymi slovenskymi
odbornikmi v danej problematike.

Verim, ze pre vietkych Vas, nasich partnerov budeme aj nadalej synonymom modernej, rychlej
a kvalitnej diagnostiky.

RNDr. Viera Melichacova
riaditel spolo¢nosti Laboratéria PieStany, s r. o.

Medicinske laboratérium je akreditované rozhodnutim SNAS zo dria 6. 5. 2014 ¢. 406/4676/2014/2,
osvedcenie o akreditacii ¢. M-031 ma prilohu Rozsah akreditacie (fixny rozsah akreditacie) so 17 polozkami
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Zakladné informacie
web: www. laboratoria.sk

Prevadzkové hodiny laboratorii:
Pondelok - piatok: 7.00 - 15.00
Mikrobiologické oddelenia:
Sobota: 7.00 - 11.00

Prijem materialu:
Pondelok az piatok od 7.00 do 15.00

Udaje pre fakturaciu:

Ovocna 3, 921 01 Piestany

ICO: 36247812

DIC: 2021632305

Bankové spojenie: UniCredit Bank Slovakia, a.s.,4. uc¢tu: 1068059003/1111
Spolo¢nost zapisana v OR Okresného sudu Trnava, odd. Sro, vlozka 13301/T

Doprava vzoriek do laboratéria:

- zvozova sluzba laboratdrii. Systém zvozu je potrebné dohodnut vopred podla Vasich potrieb

- postou - je potrebné zasielanu nadobku s biologickym materidlom zabezpecit proti vyliatiu a rozbitiu
a oznacit zasielku ako infek¢ny material

Ziadanky na vysetrenia:

Nasa spolo¢nost zdarma poskytuje Ziadanky na nami vykonavané laboratérne vysetrenia. Tieto
Ziadanky ziskate na poZiadanie, telefonicky, e-mailom, alebo prostrednictvom nasej zvozovej sluzby.
Poziadavku navy3etreniemozno poslat ajnaakomkolvek type ziadanky, ak spliavietky formalne nélezitosti.
Ziadanka musi obsahovat:

. Rodné ¢islo poistenca

. Meno a priezvisko

. Zdravotnu poistovru

. Diagnozu

. Druh vzorky

. PoZadované vysetrenia

. Datum a ¢as odberu

. Platny kod poskytovatela a kod lekara, peciatku a podpis

. Dal3ie doplnujuce tdaje, pokial su potrebné pre interpretaciu testu (predchadzajuca terapia)
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Mikrobiolégia

1. Bakteriologické vysetrenia

| kultivacia +
29. | vyter z uretry mikroskopia
vyter z uretry, cervixu, podvy, prostaticky -
30. | sekrét, ejakulat, moc - kultivacny dokaz kmui::péiig Jira
Trichomonas vaginalis P
vyter z uretry, cervixu, posvy, prostaticky R
31. | sekrét, ejakulat, moc - kultivacny dokaz k.UI.tlvac,la *
) citlivost
Urogenitalne mykoplazmy
32. | vyter z vonkajsieho zvukovodu kultivacia
33. | zaludoc¢nd sliznica na Helicobacter pylori E:Jitlr\cl)ascklngira

Priamy d6kaz mikrobialneho agens

Biologicky material test/metdda
molekuldrna
ster/biopsia z cervixu - skupinovy dokaz biolégia
34. | onkogénnch typov Ludského papilomavi- -
rusu (HPV typizacia) DNA hybrydi-
Zécia
35 stery- hrdlo, sputum, spojivkovy vak - pria- | imunochroma-
* | my dokaz Adenovirus tografia,
stery- oko, hrdlo, UGT; klbny punktat, imunofluores-
36. | sputum - priamy dékaz Chlamydia pne- cendia
umoniae
stery- oko, hrdlo, UGT; klbny punktat, imunofluores-
37. | mog, sputum - priamy dokaz Chlamydia cencia
trachomatis
imunochroma-
38 stolica - priamy dékaz Adenovirus a tografia
" | Rotavirus aglutinacia na
nosici
imunofluores-
39 | stolica - priamy dokaz Giardia (Lamblia) cenda
" | intestinalis aglutinacia na
nosici
40 stolica - priamy dokaz Helicobacter imunochroma-
" | pylori tografia
41. | stolica - priamy dokaz Norovirus |munolchroma—
tografia
22 stolica - priamy dokaz toxinu A,B Clostri- | imunochroma-
" | dium difficile tografia

aspirat - kultivacny dékaz Mycoplasma
pneumoniae

Biologicky material test/metdda
- . ] ’ . kultivacia +
1. aspirat z punktatu prinosovych dutin mikroskopia
2. bronchoalveoldrna lavaz kqltlvaC|a +
mikroskopia
3. | ejakulat kultivacia +
mikroskopia
4. krv na hemokultivéciu kk,!ltlvaoa +
mikroskopia
5. moc kultivacia
6 mozgomiechovy mok kultivacia +
’ 9 vy mikroskopia
7 operacny materidl kultivacia +
’ P y mikroskopia
8. plodova voda ku_It|vaC|a +
mikroskopia
. ) kultivacia +
9. prostaticky sekrét mikroskopia
10. | punktat z abscesu kgltwaoa +
mikroskopia
. , . kultivacia +
11. | punktat z vypotku v dutinach mikroskopia
. kultivacia +
12. | spatum mikroskopia
13. | ster z bukalnej sliznice kultivacia
14. | ster z jazyka kultivacia
15. | ster z koze kultivacia
16. | stolica kultivacia
. - kultivacia +
17. | transtrachealny aspirat mikroskopia
, . kultivacia +
18. | vyter z cervixu . .
mikroskopia
19. | vyter z konecnika kultivacia
20. | vyter z laryngu kultivacia
21. | vyter z nasofaryngu kultivacia
22. | vyter z nosa kultivacia
23. | vyter z paradentalneho vacku kultivacia
, y kultivacia +
24. | vyter z posvy mikroskopia
, kultivacia +
25. | vyter zrany mikroskopia
26. | vyter zo spojovkového vaku kultivacia
27. | vyter z tonzil kultivacia
vyter z tonzil, nosa,b nazofaryngu, lyryn-
gu, punktat z prinosovych dutin, spdtum,
28. | bronchoalveolarna lavaz, transtrachealny kultivacia




Mikrobioldgia

2. Parazitologické vysetrenia

Biologicky material test/metoda

1. duodendlna stava - Giardia (Lamblia) intestinalis mikroskopia

2. kultivacny dokaz Trichomonas vaginalis kultivacia + mikroskopia
3. periandlny zlep - Enterobius vermicularis mikroskopia

4. stolica - protozoa mikroskopia

5. stolica - helminty mikroskopia

3. Mykologické vysetrenia

Vysetrenie na kvasinky a vlaknité mikromycéty

1. bronchoalveolédrna lavaz kultivacia + mikroskopia
2. ejakulat kultivacia + mikroskopia
3. hnis a punktéty z abcesov kultivacia + mikroskopia
4. krv u septickych stavov kultivacia + mikroskopia
5. likvor kultivacia + mikroskopia
6. moc kultivacia + mikroskopia
7. sputum kultivacia + mikroskopia
8. ster z bukalnej sliznice kultivacia + mikroskopia
9. ster z koze kultivacia + mikroskopia
10. stery z rohovky kultivacia + mikroskopia
11. stolica kultivacia + mikroskopia
12. vyter z laryngu kultivacia + mikroskopia
13. vyter z nosa a z nasofaryngu kultivacia + mikroskopia
14. vyter z posvy. kultivacia + mikroskopia
15. vyter z rany kultivacia + mikroskopia
16. vyter z tonzil kultivacia + mikroskopia
17. vyter z vonkajsieho zvukovodu kultivacia + mikroskopia

Kultiva¢né a mikroskopické vysetrenia na dermatofyty

Biologicky material test/metdda

1. kozné Supiny kultivacia + mikroskopia
2. chlpy kultivacia + mikroskopia
3. nechty kultivacia + mikroskopia
4. vlasy kultivacia + mikroskopia




Mikrobiolégia

4. Imunoserologické vysetrenia

Biologicky material : Vysetrenie Metdda Hodnotenie
sérum/plazma

Virusové hepatitidy
1. anti HAV - IgM ELISA kvalitativne
2. anti HBc IgM EICL kvalitativne
3. anti HBc total EICL kvalitativne
4. anti HBe EICL kvalitativne
5. anti HBs ELISA pozit.>10IU/I
6. anti HCV ELISA kvalitativne
7. HBe Ag EICL kvalitativne
8. HBs Ag ELISA kvalitativne
9. Konfirmacny test HBsAg ELISA kvalitativne

Virusova diagnostika
10. anti CMV IgG ELISA Index pozitivity  0,9-1,1
11. anti CMV IgM ELISA Index pozitivity 0.9 -1,1
12. anti EBNA 119G ELISA Index pozitivity 0.9 -1,1
13. anti EBV-VCA IgG ELISA Index pozitivity 0.9 -1,1
14. anti-EBV - VCA IgM ELISA Index pozitivity 0.9 -1,1
15. anti HIV 1,2,0 +Ag+Ab ELISA Index pozitivity 0.9 -1,1
16. anti HSV 1/2 IgM ELISA Index pozitivity 0.9 -1,1
17. anti HSV 1/2 19G ELISA Index pozitivity 0.9 -1,1
18. IM - test Hemaglutindcia titer / 80
19. Paul-Bunnelova reakcia Hemaglutinécia titer / 80
20. Varicella zoster - 19G, IgM Imunofluorescencia titer 1: 10

Bakteriologicka nepriama diagnostika

21. anti Helicobacter pylori IgA ELISA Index pozitivity 0.9 -1,1
22. anti Helicobacter pylori IgA Western blot pozit/negat
23. anti Helicobacter pylori IgG ELISA Index pozitivity 0.9 -1,1
24. anti Treponema pallidum RPR Mikroaglutinécia pozit/negat
25. anti Treponema pallidum TPHA Hemaglutinécia pozit/negat
26. Bartonella henselae Imunofluorescencia titer 1:320
27. Bordetella parapertusis Imunofluorescencia titer: 100
28. Bordetella pertusis Imunofluorescencia titer: 100
29. Borelia afzelii IgG Western blot pozit/negat
30. Borelia burgdorferi IgG ELISA Index pozitivity 0.9 -1,1
31. Borelia burgdorferi IgM ELISA Index pozitivity 0.9 -1,1
32. Borelia burgdorferi IgM Western blot pozit/negat
33. Brucella abortus Aglutinacia titer: 160
34. Campylobacter jejunii Imunofluorescencia titer 1:64
35. Campylobacter jejunii Western blot pozit/negat
36. Francisella tularensis Aglutinacia titer: 160
37. Chlamydia pneumoniae IgG, IgA ELISA, WB Index pozitivity/ 0.9 -1,1
38. Chlamydia pneumoniae IgG, IgA, IgM (MIF) Imunofluorescencia titer: 10




Mikrobiolégia

39. Chlamydia psittaci IgG, IgA, IgM (MIF) Imunofluorescencia titer : 10
40. Chlamydia trachomatis IgG, IgA ELISA , WB Index pozitivity 0.9 -1,1
41. Chlamydia trachomatis IgG, IgA, IgM (MIF) Imunofluorescencia titer : 10
42. Listeria monocytogenes Ag  O-,1I Aglutinacia titer : 160
0-v
43. Mycoplasma pneumoniae IgA, IgG ELISA 14 Ul/mllgG  dosp. 30
44.. Widalova reakcia Salmonela Vi; 09,12; 04,5,12 | Aglutinécia titer : 160
45, Yersinia enterocolitica Aglutinacia titer : 320
Parazitologicka diagnostika
46. Toxokardza avidita IgG ELISA <40%
47. Toxokardéza (Toxocara canis et cati) IgG ELISA Index pozitivity 0.9 -1,1
48. Toxoplazma avidita I9G ELISA < 40%
49. Toxoplazma gondii Western blot pozit/negat
50. Toxoplazma gondii IgG ELISA pozit.>15IU/ml
51. Toxoplazma gondii IgM ELISA Index pozitivity 0.9 -1,1

5. Molekularna biolégia

Vysetrenie metdda

1. HLA Cw6 DNA microarray

2 HLA B27 DNA microarray

3 HLADQZ2, HLADQ8 DNA microarray

4 Herpes simplex virus |, Il DNA PCR

5 Chlamydia pneumoniae DNA PCR

6 Mycoplazma pneumoniae DNA PCR

7 Mycoplazma hominis, Urea- | DNA PCR
plazma urealyticum

8 Chlamydia trachomatis DNA PCR
Neisseia gonorrhoae DNA PCR

10 Skrining vysokorizikovych hybridizécia
HPV

11 Bordetella pertusis DNA PCR

12 Cytomegalovirus DNA PCR
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Pokyny pre odber a transport biologického materialu
na mikrobiologické vysetrenia.

Odber vyterov na bakteriologické vysetrenia

Vyter z tonzil

Sterilnym tamponom ¢o najdoékladnejSie otrieme povrch jednej i druhej mandle. Tampon sa nesmie dotknut
korena jazyka, preto je potrebné jazyk stlacit lopatkou. U pacientov po tonzilektémii vykonavame vyter zo zadnej
steny faryngu.

Vyter z nosohltana

Robi sa vatovym tamponom na dréte, ktorého koniec po vytiahnuti zo skiimavky zahneme v dlzke 2 - 4 cm do
90 -110° uhla. Po stlaceni jazyka tampdn zavedieme za zadny okraj makkého podnebia, hrot tampdnu otocime
nahor a nim otrieme sliznicu v klenbe nosohltana. Po odbere drét sterilnou pinzetou vyrovname a tampdn
opatrne zasunieme do skumavky.

Vyter z nosa
Sterilnym tamponom, ktory zavedieme skrutkovitym pohybom do dolného nosového priechodu po spodine
nosovej dutiny. Po vytiahnuti zavedieme tampdn nahor do prednej Casti nosovej dutiny.

Sputum
Odobera sa ranné sputum nalacno . Pred odberom sputa si pacient dékladne vyplachne Usta vodou a zhlboka
zakasle. Viykaslané sputum zachyti do sterilnej skiimavky.

Vyter z ucha
Robime opatrnym skrutkovitym zavadzanim tenkého sterilného tampoénu do vonkajsieho zvukovodu.

Vyter zo spojivkového vaku
Spojivkovy vak vytrieme skrutkovitym pohybom sterilného vatového tampdnu po nadvihnuti mihalnice od ocnej
gule. Naberieme sekrét, alebo material z vriedkov. Tampén vlozZzime do transportného média.

Vyter z konecnika

Odoberame najlepsie po stolici. Tampdn zavedieme skrutkovitym pohybom do konecnika tak daleko, aby
sa povrch tampdnu znecistil stolicou. Tampodn z konecnika opatrne otac¢anim vytiahneme a vlozime do
transportného média, ktoré je sucastou odberovej supravy

Gynekologické vytery

Robime detoxikovanym tampénom za kontroly posvovym zrkadlom. Podla diagndzy odoberdme material zo
zadnej posvovej klenby, alebo z vonkajsieho Ustia kr¢ka maternice. Tampdn odosielame v transportnom médiu.
Vyter na Trichomonas vaginalis vykondavame vatovym tamponom, ktory po odbere vkladame do kultivacného
média pre Trichomonas vaginalis

Vyter na dbkaz Chlamydia trachomatis vykonavame dakréonovym tampénom, ktory po odbere otrieme na
podlozné sklicko pre chlamydie.

Vyter na Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum vykondvame tampénom dodanym spolu

s transportnym médiom z laboratdria. Tampon po odbere vytrepeme do média, zahodime ho a médium
zasielame do laboratéria.

Vyter z uretry

Robime detoxikovanym tampdnom, ktory pomalym otacanim zastivame do hlbky 3 — 4 cm. Tampdn vloZime
do transportného média. Pri vyteroch na chlamydie, mykoplazmy a ureaplazmy, trichomondady a gonokoky
postupujeme spdsobmi uvedenymi pri gynekologickych vyteroch.
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Odber moca

Moc vysetrujeme kvantitativnymi metddami. Zistujeme pocet mikrobov v 1ml nezriedeného moca — kvantitativna
bakteriuria. Odobera sa prvy ranny moc.

Pred odberom treba ocistit vonkajsie Ustie mocovej rury a jej Sirsie okolie mydlom a vodou a potom slabym
dezinfek¢nym roztokom / napr. Septonex /. Potom nechame prvy prid moca pacientom vymocit von.

Do sterilnej skimavky zachytime stredny prdd moca v mnozstve 5 — 7 ml. U velmi malych deti treba vyvolat reflex
na spontanne mocenie /Perezov reflex /. Na odber mozno pouzit sterilné plastikové vrecko, ktoré pripevnime na
genitdlie po ich predchadzajucom umyti mydlom a vodou. Vrecko treba ihned po vymoceni odstranit.

Ak ned6jde k vymoceniu do 30 min., treba cely postup opakovat s novym vreckom.

Odber krvi na vysetrenie bakterémie

Baktérie sa z loZiska vyplavuju asi 1 hodinu pred zaciatkom vzniku triasky a zvySovania teploty.

Kontinualna bakterémia je charakteristicka pre bakteriadlnu endokarditidu a intravaskuldrne loziska. Na odbery su
k dispozicii rbzne nadoby.

Kozu v mieste vpichu dezinfikujeme 70% alkoholom. Po odtrhnuti krytu uzadveru na odberovej nddobke
dezinfikujeme povrch gumovej zatky. Detoxikovanym tampdnom urobime po dezinfekcii koze ster v mieste
vpichu a zasleme spolu s hemokultirou do laboratoria.

Odoberieme vzorku krvi, vymenime ihlu na striekacke a jej obsah umiestnime do nadobky. Po odbere nddobku
premieSavame asi 3 min, aby sa krv nezrazila.

V pripade podozrenia na bakterémiu vyvolant anaerdbnymi mikroorganizmami pouzijeme nddobku na
hemokultivaciu anaerébnych mikroorganizmov.

Odbery vzoriek robime podla teplotnej krivky a pri triaske. Prvi vzorku odoberieme na zaciatku stlpania teploty.
Najvhodnejsi je odber 1 hodinu pred o¢akdvanym max. vzostupom teploty.

Druht vzorku krvi odoberieme po hodine. Ak bola zahajena ATB terapia, odoberdme krv pred podavanim
antibakteridlneho lieku. Nadobky so vzorkami krvi treba nechat do doby odoslania do laboratéria pri izbovej
teplote. Pozitivny vysledok, ako aj izolaciu a identifikaciu bakteridlneho kmena ako aj antibiotikogram hlasime
telefonicky okamZite po ziskani vysledku.

Odber likvoru na kultiva¢né vysetrenie

Prisne asepticky lumbalnou punkciou sa napichne miesny kanal a z punkcnej ihly sa necha samovolne odkvapkat
do sterilnej skimavky likvor v mnoZstve minimalne 1 ml/ likvor nenatahovat pod tlakom do striekacky!/ Po
odbere sterilnd skimavku s materidlom okamzZite dorucit do laboratéria.

Ak nie je mozné likvor okamzite dorucit, je potrebné ho uskladnit pri izbovej teplote v tme.

Nikdy neddvame odobraty likvor do chladnicky!

Material na anaerébnu kultivaciu

1. Tekuty materidl odoberame a posielame v injek¢nej striekacke, z ktorej po nabrati materialu
vytlacime vzduch a koniec zapichneme do gumovej zatky a prelepime proti odpadnutiu.

2. Vytery na detoxikovanych tampdnoch umiestnime okamzite po odbere do transportného Amiesovho média
s aktivnym uhlim a ¢o najrychlejsie transportujeme do laboratéria.

3. Casti organov a tkaniv posielame v uzavretych skumavkach rychlym transportom do laboratéria.

Odber hnisu, punktatov a exudatov

Robime punk¢nou ihlou do sterilnej skiimavky. Ak je material husty, naberdme ho detoxikovanym tampénom po
incizii steny dutiny abscesu a tampén umiestriujeme do transportného média. Odber hnisu a exudatov tam, kde
je zavedena drendz vykondme tak, Ze volny koniec drénu pred odobratim dezinfikujeme 70% etylalkoholom.
Potom prvu ¢ast hnisu nechdme odtiect alebo odoberieme injek¢nou striekackou. Na vysetrenie odosielame az
dalSiu ¢ast hnisu na tampdne v transportnom médiu, alebo v sterilnej skimavke.

Stolica na dékaz antigénu Helicobacter pylori

Odoberame stolicu do ¢istej odberovej nddoby (nesmie byt vodnatd, alebo odoberand pri hnacke). Stolicu treba
ihned odoslat do laboratdria, ak to nie je mozné, uskladnit v chladnic¢ke pri 2 - 4°C max. 1 der.
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Mikrobioldgia 1

Odber stolice na Rota, Adenovirusy, Norovirusy a dokaz toxinu A,B Clostridium difficile
Odoberame stolicu do ¢istej odberovej nadoby v objeme 1 - 3 ml. V pripade, Ze stolicu nezasielame ihned
do laboratéria, vzorku uskladnime v chladnicke pri 4 - 8°C. Toto vySetrenie nie je mozné vykonat z tampénu
z rekta.

Odber vzoriek na priamy dékaz Chlamydia trachomatis

Odber vzoriek zo spojivkového vaku

Ak su zasiahnuté obidve spojivky, material odoberdame najprv z menej postinnutého oka. Materidl odoberame
v poradi dolna spojivka, horna spojivka. Postup opakujeme 2 — 3 krat. Po odbere tampdn otrieme do okienka
podlozného sklicka ur¢eného na imunofluorescenc¢ny dokaz. Po zaschnuti sklicko vlozime do prilozeného
vrecUska a transportujeme do laboratéria.

Odber vzoriek u Zien

Pri odbere sterilnym tampénom odstranime hlienovu zatku z cervixu. Potom dakrénovym tampdnom urobime
vyter z cervixu rotaciou pocas 10 — 20 sekund. Tampdn sa pri odbere nema dotknut vaginalnej steny. Po odbere
tampon otrieme do okienka podlozného sklicka ur¢eného na imunofluorescencny ddkaz. Po zaschnuti sklicko
vloZte do priloZzeného sac¢ku a transportujte do laboratéria.

Odber vzoriek u muzov

Pacient by nemal pred odberom mocit aspon 2 hod.

Odber uretralneho vyteru robime zasunutim dakrénového tamponu do hlbky 2 - 4 cm a jeho rotéciou 10 - 20
sekund. Po odbere tampdn otrieme do okienka podlozného sklicka ur¢eného na imunofluorescenc¢ny dokaz.
Po zaschnuti sklicko vloZte do priloZzeného sacku a transportujte do laboratéria

Odber moca na dékaz Chlamydia trachomatis
Pred odberom nesmie pacient 2 hodiny mocit. Idedlna je vzorka prvého ranného moca. Odoberame prvy prud,
kde je epitelidlnych buniek z mocovej rury. Mo¢ zasielame do laboratéria minimalne v objeme 10 ml.

Odber vzoriek na priamy dékaz Chlamydia pneumoniae

Vysetrovacou lopatkou zatla¢ime na koreri jazyka a dakrénovym tampdnom zotrieme sliznicu epiglotis. Ziskany
material otrieme na podlozné sklicko ur¢ené pre imunofluorescenc¢ny dokaz.

Podlozné sklicka na imunofluorescencny doékaz chlamydii poskytuje zdarma laboratérium.

Odber vzoriek na parazitologické vysetrenia

Stolica na parazitologické vysetrenie

Cerstvu stolicu v objeme 3 — 5 ml (velkost orecha) odoberdame 3-krat po sebe (optimalne obden). Pri suspektnej
amebidze je potrebné dorucit stolicu na vysetrenie ¢o najrychlejsie. Pri negativnom laboratérnom naleze, ale
priznakoch svedciacich pre parazitdzu je nutné opakovat vysetrenie este 2 krat, vzdy po 4 - 7 drioch.

Perianalny zlep

K dbkazu vajicok Enterobius vermicularis metédou podla Grahama sa pouziva priehladna lepiaca pdska, ktora
sa pritlaci lepiacou stranou na perianalnu oblast, ktord nebola vecer umyta a rano hned po prebudeni sa urobf zlep.
Lepiaca paska sa po odbere prilepi na podlozné sklicko a odosle do laboratoria.

Duodenadlna stava

Pred odberom sa odporuca pacientovi podat 40 ml 20% Mg SO4. Obsah duodéna v objeme 2 - 5 ml odberame
do sklenenych, alebo plastovych skimeviek. Doddvame do laboratéria do 2 hodin pri teplote 35 - 37° C

(v termoske).

Diagnostika ¢lankonozcov

Cervy a ich ¢asti doddvame do laboratéria v sklenenych nadobach v nativnom stave, alebo vo fyziologickom
roztoku.
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Mikrobioldgia 1

Odber vzoriek na mykologické vysetrenia

Kozné Supiny sa odoberaju zoskrabnutim sterilnym skalpelom po predchadzajucom odmasteni loZiska

70% alkoholom do sterilnej skiimavky. Materidl sa ziskava predovsetkym z okrajov loZiska na rozhrani zdravého
a chorobne zmeneného tkaniva, kde s najva¢sou pravdepodobnostou predpokladame najvyssi pocet plne
Zivotaschopnych elementov hub.

Z akutnych Iézii s tvorbou pluzgierov je treba ziskat ich povrchy odstrihnutim malymi nozni¢kami, ako aj obsah
pustuléznych pupencov treba odobrat vatovym tampdnom.

Odber biologickej vzorky (Supiny) na dbékaz lipofilnych kvasiniek je podobny ako pri podozreni na dermatofytézu,
ale loZisko pred odberom neodmastujeme etanolom. Vzorku treba dorucit do 24 hodin po odbere.

V ochlpenej oblasti sa odoberaju vlasy alebo flzy epilacnou ihlou. Pozornost treba venovat vlasom zmenenym,
diskolorovanym a poldmanym. Snazime sa vzdy ziskat folikularnu cast vlasov. Odber strihanim vlasov noznicami
nad Uroviiou pokozky je bezcenny a preto ho nevykondvame. Najvhodnejsim miestom na ziskanie bazalnych
Castic su opat okraje lézii.

Pri onychomykdézach je potrebné ziskat castice zo spodnej steny nechtovej platnicky stvisiacej s nechtovym
[6Zkom.

Po dékladnom ocisteni nechtovej platnicky 70% - nym alkoholom odstrihneme distalny okraj nechta

a odstranime detritus, ktory je zachyteny pod volnou ¢astou nechtovej platnicky (tento material nie je vhodny,
obsahuje najma baktérie a hubové saprofyty, jeho kultivacia vedie k neziaducim kontaminacidm a k falosnym
vysledkom). Pre zachyt dermatofytov je kultivacia odstrihnutych nechtov bezcennd, pretoze ich elementy sa tu
nenachadzaju. Na vysetrenie su najlepsie Castice podnechtovych hyperkeratéz. Sterilnym skalpelom alebo malou
sterilnou kyretou zoskrabeme keratinovd hmotu z dostupnej vnutornej ¢asti nechtovej platnicky na rozhrani
chorej a zdravej Casti nechta.

Na vysetrenie lézii v miestach genitofemoralnej oblasti, oblast pod prsiami je mozné pouzit vatové tampony.
Tento sp6sob odberu sa osvedcil predovsetkym ku kultivacnému dokazu kandidéz. Kultivacny dékaz mykotického
agens mdze byt do zna¢nej miery ovplyvneny predoslou antimykotickou lie¢bou, popripade chemoterapiou.

Ak by boli prejavy dermatomykoz osetrené lokalnymi antimykotikami, s odberom treba poc¢kat 10 - 35 dni.

Pri onychomykdzach lie¢enych perordlnymi antimykotikami je kontrolné vySetrenie vhodné s ¢asovym odstupom
6 tyzdrov aZz 3 mesiace po ukonceni liecby.

Odber vzoriek na molekularno - biologické vysetrenia

Vytery robime sterilnym dakréonovym tampdénom (vatovy tampén pre analyzy metédou PCR nepouzivame)
dodanym spolu s odberovou skimavkou z laboratdria (pokyny pre odber podrobne v ¢asti Odber vyterov na
bakteriologické vySetrenie). Tampdn vytrepeme do média v odberovej skiimavke (vytrepdvame maximalne
15 sekund). Nasledne tampon vyhodime, skimavku uzavrieme, oznacime a ¢o najrychlejsie zasleme

do laboratoéria. V opac¢nom pripade uskladnime v chladnicke pri teplote 4°C max. 1 den.

Ster z uretry:

Pacient nesmie pred odberom minimalne 2 hodiny mocit. Idedlny je odber rano pred vymocenim. Odber vzoriek
z uretry vykonavame skrutkovitym pohybom dakronovym tampénom, ktory vsunieme do mocovej rary do hlbky
3 az 4 cm a rotujeme nim 2 az 3 sekundy. Tampony pre uretru su tenké na hlinikovom dréte, nepouzivame
tampoény na plastovej tycinke.

Ejakulat:
Na vysetrenie je potrebné odoslat vzorku ziskani masazou v minimalnom objeme 1 ml.

Moc:

Pre vySetrenie na Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoeae pacient nesmie pred odberom mocit najmene;j
2 hodiny. Ideélna je vzorka prvého ranného mocu, jeho prva porcia, ktord obsahuje najviac epitelidlnych buniek
z mocovej rury. Mo¢ zasielame do laboratéria v minimanom objeme 10 ml. Mo¢ zasielame v sterilnej skimavke.
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Mikrobioldgia 1

Vyter zo spojovkového vaku:

Pre dokaz oc¢nej formy infekcie Chlamydia trachomatis odoberdme tekutinu alebo vyter zo spojovkového vaku,
pripadne ster z rohovky. Ak je to nutné, sterilnym tampdnom ocistime okolie oka, neodstranime viak materidl
priamo zo spojovky. Ak su zasiahnuté obidve spojovky, materidl odoberdme najprv z menej postihnutého oka.
Materiadl odoberame v poradi: dolna spojovka, horna spojovka.

Odber vzoriek na dékaz HPV

Pri odbere vzorky je potrebné odstranit hlienovu zatku z cervixu, ¢o sa méZzeme urobit beznym vatovym
tamponom. Potom pouzijeme dakrénovy tampon, pricom vyter ziskame rotaciou v kr¢ku maternice pocas 10 az
30 sekund, aby sme odobrali ¢o najviac bunkového materialu (epitélii). Pri odbere sa tampdn nesmieme dotykat
steny posvy. Odber sa vykonava Specidlnou odberovou supravou obsahujicou tampén na ster a skiimavku so
stabilizacnym tekutym transportnym médiom, do ktorej tampon s materidlom vytrepeme a nasledne vyhodime.
Do laboratéria zasielame len transportné médium s odobratym materidlom.

Odber vzoriek na Bordetella pertussis/parapertussis

Vhodnym materidlom na vy3etrenie je vyter nosohltana (hrdla) uskuto¢neny sterilnym dakronovym tampénom
(vatovy tampon pre analyzy metddou PCR nepouZzivame). Po odbere tampdén vloZime do prazdne;j sterilne;
skumavky bez transportného média, skiimavka je sucastou odberovej stpravy. Vhodnym materidlom je aj
aspirat z nosohltanu, vyplach dolnych dychacich ciest, pripadne vyter laryngu. Odobraty material uskladriujeme
do transportu pri teplote +4 °C maximalne 24 hodin od odberu dokedy musi byt doru¢eny do laboratoéria.

Pri teplote -18°C az -24°C mozno vzorku skladovat 30 dni. Raz zmrazend vzorka musi byt transportovana do
laboratéria zmrazend a zmrazenie vzorky musi byt vyznacené na Ziadanke vratane datumu zmrazenia.

Odber vzoriek na imunosérologické vysetrenia

Venézny odber:
Odber na bezné vysetrenia sa ma robit rano nala¢no, pacient méze pit malé mnozstvo cistej vody. Krv sa odobera
najcastejsie z periférnej Zily v laktovej jamke. Miesto sa asi 10 cm nad odberom jemne pritlaci. Koza sa pred
vpichom dezinfikuje 70-80% etanolom, alebo 70% izopropanolom. Miesto sa po dezinfekcii necha zaschnut,
pretozZe alkohol méze spbsobit hemolyzu.

Odber sa robi ihlou, ktorej priemer zodpoveda priemeru Zily. Rychlost odobratia krvi do véakuovych skimaviek
je dana vakuom, pokial sa odobera do inych skimaviek treba postupovat pomaly, aby nedoslo k poskodeniu
buniek a k hemolyze.
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Mikrobiolégia

Informacie pre bakteriologické vysetrenia

Helicobacter pylori

doda laboratérium

Vzorka Odporucana skratka Odporucana odberova suprava T 1. predbezny vysledok
TT tampdn z tonzil
vysetrenie z hornych ciest TN tampdn z nosa detox.tampodn s akt. uhlim, trans- +22°C primokultivécia
dychacich /HCD/ TNF tamp.z nazof. port. médium AMIES, STUART za 24 hod
TJ tampon z jazyka
vySetrenie z HCD na prit. . L . .
. transportné mycopl. médium, tam- o primokultivacia
Mycopl. . MYC, tampon pén dodé laboratérium +22°C za 48 hod
pneumoniae
vySetrenie z HCD na prit. . o o Lprx . . R
) . $pec. podlozné sklicko a tampon o priamy dokaz
Chlamyd@ CPN tampon doda laboratérium +22°C za 24 hod.
pneumoniae
vysetrenie z dolnych ciest S sputum Lo o mikroskopia v defi zaslania,
dychacich BAL bronch. lavaz sterilna spatovka +4°C primokult. za 24 hod
vysetrenie infekcii GIT /
ngtétsrggt?gy TR tampdn z rekta tampon s aktivnym uhlim, +22°C primokultivacia
) ys€ , STO stolica transport. médium AMIES, STUART za 48 hod
jeme na pritomnost Cam-
pylobacterov a Yersinii/
D> Vduc,)de?aVl.’stava sterilnd skimavka +37°C nalez do 6 hod.
ZS 7Zaludoc. $tava
vysetrenie stolice na Rota ROT st. na Rotavirusy sterilnd nddobka +4°C chromatograficky test
a Adenovirusy AD st. na Adenovirusy so stolicou do 6 hod.
yysetrtlslme mocovych MOC moé na kultivaciu stredrjy pryd mocu +22°C primokultivacia
infekcii v steril. skimavke za 24 hod
. . . . primokultivécia
vysetrenie infekcif IS tampcl)n z cervixu ta”?pon s aktivnym . o a mikroskopia za 24 hod
. ) o TU tampon z uretry uhlim v transport. médiu AMIES, +22°C
reproduk¢. systému zien . . N.go+Gardnerella
TV tampodn z vaginy STUART
za 48 hod.
. L ” . . . primokultivacia
vysetrenie infekdif . tampon s aktivnym uhlim o . .
reproduk¢. systému muzov U tampon z uretry v transport. médiu AMIES, STUART +22°C | a mikroskopia za 24 hod
Go za 48 hod.
Ejakulat G o automaticky vysetrené
PS prostat. sekrét sterilna skdmavka +22°C na C. trachomatis
vysetrenie infekcif
reproduk¢. systému muzov transport. médium a odberovy o primokultivacia
o MH, UU ; . - +22°C
a Zien na Mycoplazmy tampdn doda laboratérium za 48 hod
a Ureaplazmy
. L ” LO tamp. lavého oka tampdn s aktivnym uhlim o primokultivacia
vySetrenie infekcil oka PO tamp. pravého oka v transport. médiu AMIES, STUART +22°C za 24 hod
vys. zaludoc. sliznice . . o ) mikroskopia a uredz. test
na pritomnost HP sliznica steril. skimavka s 20% glukozy +4°C do 24 hod.,

kultivacia do 5 dni

T - Teplota uloZenia do odoslania na vysetrenie
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Mikrobiolégia

Informacie pre parazitologické vysetrenia

Odporucana odberova

1. predbezny

vodou

Druh vysetrenia Poznamky k odberu, skratka . T |
suprava vysledok
Odber réno pred defekaciou /vecer pred o s Lo . .
. . - . PP Podlozné sklicko s priesvit- izbova
vysetrenie na enterobiozu odberom konecnik neumyvat/ priloZzenim . . do 24 hod.
. o o nou lepiacou paskou teplota
pasky na perianalne kozné riasy
vysetrenie stolice na . o . . .
pritomnost helmintov Stolica velkpstl lieskového orecha, Nadlob.ka na stolicu, +37°C do 24 hod.
. odber 3 dni po sebe steril. liekovka
a protozof
vySetrenie duodenalnej stavy na
trofozoity Gardia / lamblia / DS — vy3etrenie na Lamblie Sterilna skimavka +4°C do 6 hod.
intestinalis
kultivacné vysetrenie Tv- E),O,dy skIaQoyat pr +4,C’ pred . | Odberova suprava na o
. . pouzitim zohriat na izbovu teplotu /doda I +37°C do 24 hod.
na Trichomonas vaginalis - T. vaginalis
laboratoérium/
identifikacia cervov Nepriddvat fixacné roztoky Primerana nadobka s +4°C do 24 hod.

T - Teplota uloZenia do odoslania na vysetrenie

Stanovenie citlivosti na antibakterialne latky

Break — Point /BP/ - je kvalitativne testovanie citlivosti. Udava hrani¢nu koncentraciu (mg/l), pri ktorej sa

testuje Ucinnost antibiotika za definovanych in vitro podmienok. Hodnoty BP zohladriuju prienik lieciva do tkaniv
a sposob aplikacie. Interpretdcia:
C - kmen je citlivy — i¢innd hladina ATB v sére sa dosiahne pri beznom davkovani
sC - kmen je stredne citlivy — G¢inna hladina ATB v sére sa dosiahne len pri zvysenom ddavkovani
U - kmen je citlivy v moci — Ucinna hladina ATB sa dosiahne len v dolnych mocovych cestach

L - kmen je citlivy len pri lokalnej aplikacii uvedeného ATB

R - kmen je rezistentny

MIC = Minimalna inhibi¢na koncentracia (mg/l) - je kvantitativne stanovenie citlivosti. Je najnizsia koncentracia
antibiotika, ktora inhibuje rast a rozmnoZzovanie testovaného mikroorganizmu za definovanych in vitro

podmienok

MBC = Minimalna ibaktericidna koncentracia (mg/l), - je najnizsia koncentracia antibiotika, ktora usmrti 99,9%
jedincov testovaného kmera mikroorganizmu za definovanych in vitro podmienok
Volba laboratérneho vysetrenia citlivosti zavisi od:

- predpokladaného pévodcu

- klinickej diagndézy

- lokalizacie infek¢ného procesu

- veku pacienta

- poziadavky zasielajuceho zariadenia na testovanie citlivosti voci ATB
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Mikrobiolégia

Informacie pre mykologické vysetrenia

Maximalna doba / trans-

a iné huby

v sterilnej skimavke

Druh vysetrenia / vzorka | Odporucana odberova stprava T port (hod.) 1. predbezny vysledok
Vysetrenie stolice Stolica vo velkosti orecha v para- o . .
na kvasinky a iné huby zitologickej odberovej nadobke +47C 3h Primokultdra za 48 h
VySetrenie pri septickych S . . e
stavoch, hemokultdry na Hemokultlvgcne nadobky, +22°C 4o 2 hod. angkulturﬁalza 48 h, pozitiv
X - 8-10 ml krvi ny nélez hlasime telefonicky
kvasinky a iné huby
Supiny, koza, podnechtové | Sterilna skimavka, minimalne +22°C 24 hod Mikroskopia do 24 hod.
hyperkeratdza, vlasy, chlpy | 15 castic ' kultivacia 14-28 dni
Vysetrenie infekcif sterilny vatovy tampon Transportné média - preZitie
o . . ; o mikroorganizmov 48 hod. | Mikroskopia do 4 hod. Primo-
spojoviek na kvasinky detoxikovany v transportnom +4° C } .
) o Bez transportného kultura za 48 hod.
a iné huby médiu AMIES L
média 3 h.
\(ysetrelnle |nlfekcu horn'ych Stenlny vatoyy tampoén i Tra.nsportne.medla— prezitie Mikroskopia do 4 hod.
ciest dychacich na kvasinky | detoxikovany v transportnom +4° C mikroorganizmov 48 h bez Primokulttra za 48 hod
a iné huby médiu AMIES transportného média - 3 h. ’
\/_ysetere |r]fekcu dolnych Sterilna sputovka alebo o Mikroskopia do 4 hod.
ciest dychacich na kvasinky . ) A +4° C 3h. . .
. skumavka nie transportné pody! Primokultura do 48 hod.
a iné huby
Vygetrenie povrchowich Transportné média- prezitie
in{‘ekcil' koiz na kvas{nk Sterilny vatovy tampon 440 C mikroorganizmov 48 h. Mikroskopia do 4 hod.
) y detoxikovany v médiu AMIES Bez transportného Primokultura do 48 hod.
a iné huby o
média - 3 h.
Sterilny tampon detoxikovany
v transportnom médiu AMIES, Transportné média- prezitie
Hnis, punktaty, tkanivo pre tekuté materidly sterilna 420 C mikroorganizmov 48 h. Mikroskopia do 4 hod.
na kvasinky a iné huby skimavka alebo hemokultiva¢na Bez transportného Primokulttra do 48 hod.
nadobka, tkanivo do sterilngj média - 2 h.
skumavky
Mikroskopia do 2 hod.
Vysetreme infekcii Sterilng skimavka +22°C 2 h Prlmc?kultur’a za 45 'hod.
CNS-likvor pozitivny nalez hlasime
telefonicky
Weetrenie infekif Transportné média - preZitie
rey rodukeného systému Sterilny tampdn detoxikovany 420 C mikroorganizmov 48 h. Mikroskopia do 4 hod.
P » ySter v transportnom médiu AMIES Bez transportného Primokultura za 48 hod.
Zeny a muza na kvasinky o
média - 3 h.
VySetrenie infekdii Stredny prdd moca 5 ml Mikroskopia v deri odberu
mocovych ciest na kvasinky yp +4° C 2 h. p

primokultura za 48 hod.

T...Teplota ulozenia do odoslania na vysetrenie
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Mikrobiolégia

Informacie pre molekularno-biologické vysetrenia

Maximalna doba do

Vzorka Odporucana odberova suprava Tep}ot_a odoslania na vysetrenie
uloZenia
/ transport (hod.)
vytery z faryngu odberovy tampon a skimavku doda laboratérium +4° C 24 hod.
vytery zo spojovky odberovy tampon a skimavku dodé laboratérium +4° C 24 hod.
vytery z urogenitdlneho traktu odberovy tampdn a skimavku doda laboratérium +4° C 24 hod.
vzorky z urogenitalneho traktu sterilnd umelohmotnd skimavka +4° C 24 hod.
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Imunoldégia

Zoznam stanovovanych parametrov s udanim frekvencie

Nazov Skratka | Frekvencia Material Metoda/poznamka
Bunkova imunita

Fagocytéza FA D LiHep ingescia
Kandidocidna aktivita CA D LiHep Saccharomyces cerevisae
Aktivne E-rozety AE Okrem piatka LiHep mikroskopia

Celkové E-rozety CE Okrem piatka LiHep mikroskopia

T lymfocyty CD3+ D LiHep/K3EDTA prietokova cytometria
Pomocné T lymfocyty CD3+CD4+ D LiHep/K3EDTA prietokova cytometria
Cytotoxické T lymfocyty CD3+CD8+ D LiHep/K3EDTA prietokova cytometria
B lymfocyty CD19+ D LiHep/K3EDTA prietokova cytometria
NK bunky CD3-CD16+56+ D LiHep/K3EDTA prietokova cytometria
Aktivované T lymfocyty CD3+HLADR+ D LiHep/K3EDTA prietokova cytometria
Aktivované monocyty CD14+HLADR+ D LiHep/K3EDTA prietokova cytometria
Antigén HLA B27 HLA-B27 D LiHep/K3EDTA prietokova cytometria

Po dohode je mozné vysetrit Sirsi panel aktivacnych znakov, adhezivnych molekul a diferencia¢nych znakov subpopuldcii leukocytov.

Nazov Skratka Frekvencia Material | Metéda/poznamka

autoprotilatky

Antinukledrne protilatky (IgG) ANA T sérum NIF (riedenie 1:100)

ANA typizécia (dsDNA, nukleozdémy, SS-A, SS-B, ANA profil sérum Imunoblotové stripy EUROLINE

Ro-52, Sm, nRNP, centroméra B, Scl-70, Jo-1, PCNA, (riedenie 1:100)

PM-Scl, ribozomélny P-protein

Autoprotildtky proti mitochondriam AMA T sérum NIF (riedenie 1:100)

Autoprotilatky proti hladkému svalstvu ASMA T sérum NIF (riedenie 1:100)

Autoprotilatky proti glomerulovej bazélnej membrane | anti-GBM T sérum NIF (riedenie 1:100)

Autoprotildtky proti endomyziu AEMA T sérum NIF (riedenie 1:10)

Autoprotilatky proti cytoplazme neutrofilov ANCA T sérum NIF (riedenie 1:10)

ANCA typizécia (proti PR3, MPO, GMB) ANCA profil T sérum Imunoblotové stripy
EUROLINE (riedenie 1:100)

Pecenovy profil (proti mitochondriam M2, LKM, proti Hepar profil T sérum Imunoblotové stripy

LC-1, proti SLA/LP EUROLINE (riedenie 1:100)

Reumatoidny faktor RF D sérum imunoturbidimetria

NIF — nepriama imunofluorecencia;

ENA — extrahovatelné nuklearne antigény; ASMA — proti hladkému svalu, LKM — proti antigénom pecene a obliciek, ALMA — proti
membranam hepatocytov, GBM — proti bazélnej membrane glomerulov, MPO- myeloperoxidaze , PR3- proteindze-3, LCP — proti peptidu

z cytozolu hepatocytov.

19



Imunoldgia 2

Nazov Skratka Frekvencia | Material Metoda/poznamka

Celiakia a potravinova intolerancia

Protilatky proti deamidovanym gliadinovym peptidom (IgG) | DGP IgG 2T sérum ELISA

Protilatky proti tkanivovej transglutaminaze (IgA) anti-TTG IgA 2T sérum ELISA

Protilatky proti tkanivovej transglutaminaze (IgG) anti-TTG IgG 2T sérum ELISA

Protilatky proti B-laktoglobulinu (IgA) anti - BL IgA 2T sérum ELISA

Protilatky proti laktoze (IgA) Laktoéza IgA 2T sérum ELISA

Protilatky proti laktoze (IgG Laktéza IgG 2T sérum ELISA

Protilatky proti séji (IgA) Soja IgA 2T sérum ELISA

Protilatky proti séji (IgG) Soja IgA 2T sérum ELISA

Protilatky proti endomyziu (IgA) EMA T sérum NIF (riedenie 1:10)

Koncentracia diaminooxidazy DAO 2T sérum ELISA

Nazov Skratka Frekvencia Material Metoda/poznamka

Specifické IgE

Specifické IgE- jednotlivé alergény Sp.IgE 2T sérum Zoznam na
www.laboratdria.sk
pripadne
http://www.dynex.cz/Risa

Specifické IgE - inhalacné Inhalacné T sérum Stripy EUROLINE

Specifické IgE - potraviny Potravinové T sérum Stripy EUROLINE

Specifické IgE - atopy Atopy T sérum Stripy EUROLINE

Specifické IgE - skrizené Skrizené T sérum sérum Stripy EUROLINE

Specifické IgE - pediatrické Pediatrické T Stripy EUROLINE

Specifické IgE — pediatrické inhala¢né Pediatrické inhalacné T sérum Stripy EUROLINE

Podla metodického usmernenia V3eobecnej zdravotnej poistovne sa robi vysetrenie maximalne 10 alergénov raz za pol roka u jedného

pacienta. Pri negativite alergénovych zmesi sa dalSie roztestovanie na jednotlivé alergény nerobi

Funkéné testy bazofilov

Basotest

Stanovenie aktiva¢ného markeru CD63 na povrchu bazofilov po alergénovej stimuldcii in vitro. Antigén CD63 sa objavuje na povrchu bazofi-
lov de novo po ich aktivécii, test teda hodnoti percento aktivovanych bazofilov po alergénovej stimuldcii.

Testom je mozné diagnostikovat liekovu alergiu. Vysetrujeme vietky formy liekov okrem mastovych a olejovych preparétov. K diagnostike
liekovej alergie je potrebné dodat lieky. Vysledok je udavany kvantitativne -pozit/negat.

MOLEKULARNO-BIOLOGICKE VYSETRENIA ANTIGENOV

Parameter - antigén vzorka frekvencia metoda

HLA-DQ2/DQ8 Krv K3EDTA M Microarray PCR
HLA-B27 Krv K3EDTA M Microarray PCR
HLA-Cw6 Krv K3EDTA M Microarray PCR
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Referen¢né hodnoty

Nazov Skratka jednotka vek Referencné hodnoty
Bunkova imunita
Fagocytoza FA % 75,4-89,2
Fagocytovy index Fl 2,4-3,2
Kandidocidna aktivita CA % 13,4-26,1
Aktivne E-rozety AE % 23,0-35,6
Absolltny pocet 10°.L- 313-1337
Celkové E-rozety CE % 46,8-60,2
10°.L- 700-2260
T lymfocyty CD3+ % < Trok 58-67
% 1-6 rokov 62-69
% 7-17 rokov 66-79
% >17 rokov 67-76
10°.L- < Trok 1,7-3,6
10°.L- 1-6 rokov 1,8-3,0
10°.L- 7-17 rokov 1,4-2,0
10°.L- >17 rokov 1,1-1,7
Pomocné T lymfocyty CD3+CD4+ % < 1rok 38-50
% 1-6 rokov 30-40
% 7-17 rokov 33-41
% >17 rokov 38-46
10°.L- < Trok 1,7-2,8
10°.L- 1-6 rokov 1,0-1,8
10°.L- 7-17 rokov 0,7-11
109.L-1 >17 rokov 0,7-1,1
Cytotoxické T lymfocyty CD3+CD8+ % < 1rok 18-25
% 1-6 rokov 25-32
% 7-17 rokov 27-35
% >17 rokov 31-40
10°.L- < Trok 0,8-1,2
10°.L- 1-6 rokov 0,8-1,5
10°.L- 7-17 rokov 0,6-0,9
10°.L- >17 rokov 0,5-0,9
B lymfocyty CD19+ % < 1rok 19-31
% 1-6 rokov 21-28
% 7-17 rokov 12-22
% >17 rokov 11-18
10°.L- < Trok 0,5-1,5
10°.L- 1-6 rokov 0,7-1,3
10°.L-' 7-17 rokov 0,3-0,5
10°.L- >17 rokov 0,2-0,4
NK bunky CD3-CD16+56+ % < 1Trok 8-17
% 1-6 rokov 8-15
% 7-17 rokov 9-16
% >17 rokov 10-19
10°.L- < Trok 0,3-0,7
10°.L- 1-6 rokov 0,2-0,6
10°.L- 7-17 rokov 0,2-0,3
10°.L- >17 rokov 0,2-0,4
Aktivované T lymfocyty CD3+HLADR+ % 0-4
Aktivované monocyty CD14+HLADR+ % >80%
Antigén HLA B27 HLA-B27 negat
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Nazov Skratka jednotky Referencna
hodnota
autoprotilatky
Antinukledrne protilatky (I9G) ANA semikv negat
ANA typizéacia (dsDNA, nukleozémy, SS-A, SS-B, Ro-52, Sm, nRNP, centro- | ANA profil semikv negat
méra B, Scl-70, Jo-1, PCNA,PM-Scl, ribozomalny P-protein
Autoprotildtky proti mitochondridm NIF (riedenie 1:100) AMA semikv negat
Autoprotilatky proti hladkému svalstvu NIF (riedenie 1:100) ASMA semikv negat
Autoprotildtky proti glomerulovej bazélnej membréane NIF (riedenie anti-GBM semikv negat
1:100)
Autoprotilatky proti endomyziu NIF (riedenie 1:10) AEMA semikv negat
Autoprotildtky proti cytoplazme neutrofilov NIF (riedenie 1:10) ANCA semikv negat
ANCA typizacia (proti PR3, MPO, GMB) (riedenie 1:100) ANCA profil semikv negat
Pecenovy profil (proti mitochondridm M2, LKM, proti LC-1, proti SLA/ Hepar profil semikv negat
LP'NIF (riedenie 1:100)
Reumatoidny faktor RF 1U/ml 0-10
Nazov Skratka Jednotka Referencna
hodnota
Celiakia a potravinova intolerancia
Protildtky proti deamidovanym gliadinovym peptidom IgG DGP IgG RU/ml <25
Protilatky proti tkanivovej transglutaminaze IgA anti-TTG IgA U/ml <10
Protilatky proti tkanivovej transglutaminaze IgG anti-TTG IgG U/ml <10
Protilatky proti B-laktoglobulinu IgA anti-BL - IgA Index pozitivity <1,0
Protilatky proti laktoze IgA Laktéza IgA Index pozitivity <1,0
Protilatky proti laktoze 1gG Laktoza IgG Index pozitivity <1,0
Protilatky proti kravskému mlieku IgG KM 1gG U/ml <15
Protilatky proti kravskému mlieku IgA KM IgA U/ml <11
Protilatky proti séji IgA Soja IgA Index pozitivity <1,0
Protilatky proti s¢ji IgG Soja IgA Index pozitivity <1,0
Protilatky proti endomyziu IgA EMA semikv negat
Koncentracia diaminooxidazy DAO U/ml >10

Hodnotenie $pecifického IgE -kvantitativne

RAST trieda Koncentracia (1U/ml)
Negativne < 0,35

|.trieda (hrani¢né/slabo pozitivne) 0,35-0,70
Il.trieda (pozitivne) 0,71-3,50
lll.trieda (pozitivne) 3,51-17,0
IV.trieda (vysoko pozitivne) 17,0-50,0
V.trieda (velmi vysoko pozitivne) >50,0
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Skriningové vysetrenie Specifickych IgE metédou Euroline — zoznam alergénov na stripoch

Semikvantitativne vy3etrenie $pecifickych IgE na stripoch. Na kazdom stripe je naviazanych 20-26 alergénov, ktoré nie je mozné menit.
Hodnotenie je ako u samostatnych alergénov.

Inhala¢né

g1 Tomka voriava

g3 Reznacka

g6 Timotejka

gl12 Raz

12 Jelsa

t3 Breza

t4 Lieska

t7 Dub

w1 Ambrézia

w6 Palina

w9 Skorocel

d1 Dermatophag.pteronys.
d2 Dermatophag.farinae
el Macka

e2 Pes

e3 Kon

m1 Penicillium notatum
m2 Cladosporium herbarum
m3 Aspergilus fumigatus
mé Altenaria alternata

Pediatrické inahalacné

g6 Timotejka

gl12 Raz

2 Jelsa

t3 Breza

t4 Lieska

w6 Palina

w8 pupava

w9 Skorocel

d1 Dermatophag.pteronys.
d2 Dermatophag.farinae
el Macka

e2 Pes

e3 Koén

eb Morca

€82 Kralik

e84 Skrecok

m1 Penicillium notatum
m2 Cladosporium herbarum
m3 Aspergilus fumigatus
m6 Altenaria alternata

Atopy

g6 Timotejka

g12 Raz

3 Breza

w6 Palina

el Macka

e2 Pes

e3 Kon

d1 Dermatophag.pteronys.
m2 Cladosporium herbarum
m6 Altenaria alternata
1 Vajecny bielok
2 Mlieko

3 Treska

f4 PSeni¢na muka
f9 Ryza

f14 Séja

f17 Lieskovy orech
25 Paradajka

35 Zemiak

f49 Jablko
Potraviny

1 Vajecny bielok
75 Vajec¢ny zltok
2 Mlieko

f45 Kvasnice

f9 Ryza

fa PSeni¢nad muka
5 Razna muka
f14 Séja

13 Bursky orech
f17 Lieskovy orech
f20 Mandla

f49 Jablko

f237 Marhula

84 Kiwi

85 Zeler

31 Mrkva

25 Paradajka

35 Zemiak

3 Reska

23 krab

23



Imunoldgia 2
Skrizené Pediatrické
g6 Timotejka gx Travy
t3 Breza 3 Breza
w6 Palina w6 Palina
f4 PSeni¢na muka 1d Dermatophag.pteronys
5 Razna muka 2d Dermatophag.farinae
13 Bursky orech el Macka
f17 Lieskovy orech e2 Pes
20 Mandla e3 Kon
48 Cibula m2 Cladosporium herbarum
89 Hor¢ica m3 Aspergillus fumigatus
271 Aniz m6 Alternaria alternata
f275 Ligurcek f1 Vajecny bielok
fa4 Jahoda f2 Mlieko
49 Jablko f3 Treska
348 Lytchi f4 PSeni¢na muka
237 Marhula f9 Ryza
328 Figa f13 Bursky orech
31 Mrkva f14 Soja
35 Zemiak f17 Lieskovy orech
85 Zeler 31 Mrkva
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Imunologické vysetrenia
Informacie o vykonavanych vysetreniach
Imunoglobuliny a zlozky komplementu

lgG

Indikdcie: podozrenie na imunodeficit, sledovanie dynamiky protilatkovej odpovede.

Interpretacia vysledkov: vysoké hladiny pri primarnom Sjérgenovom syndrome, spolu so zvysenymi hodnotami
IgA pri autoimunitnych hepatitidach.

Nizke hladiny sprevadzaju imunodeficity v humoralnej oblasti.

IgA

Indikacie: podozrenie na imunodeficit, posidenie humorélnej imunity, diagnostika mnohopocetného myelému,
monitorovanie terapie pri mnohopocetnom myeléme, posudenie anafylaxie pri transfuzii krvi a krvnych
pripravkov.

Interpretacia vysledkov: vysoké hodnoty sa vyskytuju pri cirhdze pecene, pri autoimunitnych hepatitidach,
nespecifickych ¢revnych zapaloch, chronickej bronchitide, bronchiektazii, pri Bechterevovej chorobe, tuberkuldze
a myeldme.

Nizke hladiny su charakteristické pre imunodeficiencie, ale m6zu tiez predisponovat na autoimunitné ochorenia.
Deficit byva spojeny s respira¢nymi bakterialnymi infekciami.

IgM

Indikdcie: podozrenie na imunodeficit, sledovanie dynamiky protiladtkovej odpovede, posidenie humoralne;
imunity, diagnostika a monitorovanie makroglobulinémie, lymfoidnej neoplazmy, myelému, postdenie akitnosti
infekdif.

Interpretécia vysledkov: vysoké hladiny pri primarnej bilidrnej cirhdze, znizené hladiny pri imunodeficitoch a tiez
pri pokrocilych stadidch systémového lupus erythematodes. Vacsina reumatoidnych faktorov je triedy IgM.

IgE - celkové

Indikdcie: alergické stavy, parazitdza a imunodeficitné syndrémy

Interpretacia vysledkov: Zvysené hladiny svedcia pre parazitarne infekcie alebo atopiu. Vysoké hodnoty IgE najma
u deti s prejavmi atopického ekzému su prognosticky nepriaznivé. Vysoké hodnoty IgE dalej patria ku znakom
imunodeficiencie u deti spojenej s poruchou fagocytézy a ekzémom (sy. Buckleyovej, Wiskott- Aldrichov sy.

a.i.). Normélne hodnoty nevylucuju alergické ochorenie. Sledovanie hladin IgE je niekedy orienta¢ne vhodné na
posudenie ucinku imunoterapie.

G,

Indikacie: podozrenie na imunokomplexové ochorenie, defekt v komplementovom systéme, zhodnotenie aktivity
ochoreni, pri ktorych sa spotreblva komplement: reumatické choroby, niektoré chronické infekcie, chronicka
hepatitida, SLE

Interpretacia vysledkov: Ide o stanovenie zloZiek komplementového systému, vyznam ma skér dynamické
sledovanie — napr. pokles obidvoch zloZiek je prognosticky nepriaznivym znamenim pri septickych stavoch.
Znizené hodnoty C3 sa vyskytuju pri SLE s glomerulonefritidou, akutnej sérovej chorobe, akutnej
glomerulonefritide, chorobach z imunokomplexov, pokrocilej peceriovej cirhdze, infekénej endokarditide,
myasthenii gravis, diseminovanej intravaskularnej koaguldcii, hereditdrnom edéme, hereditdrnom deficite C2,
lymfosarkéme, zmiesanej kryoglobulinémii. C3 deficitni pacienti su vo vysokom riziku vaznych infekcii G+ aj G-
baktériami. ZvySené hodnoty C3 sa vyskytuju pri obstrukénom iktere, thyreoiditide, akutnej reumatickej horucke,
RA, noddznej polyarteritide, akitnom infarkte myokardu, ulceréznej kolitide, dne, diabete a Reiterovom
syndrome.

C4 sa utilizuje pri klasickej ceste aktivacie komplementu, pri chorobéch, kde sa aktivuje alternativna cesta,

byva C4 normalny, spolu s C3 a CH50 (celkova hemol. aktivita komplementu) byva znizeny pri ochoreniach

s tvorbou imunitnych komplexov: SLE, reumatoidna artritida, glomerulonefritida, chronicka hepatitida,
kryoglobulinémia, citlivy indikator aktivity SLE.

25



Imunoldgia 2

Reaktanty zapalu

CRP (C - reaktivny protein)

Indikacie: nespecificky reaktant akUtnej fazy zapalu - zapalové procesy, nadory, diferencidlna diagnostika.
Interpretécia vysledkov: CRP je vyznamnym proteinom akutnej fazy. Vyskytuje sa ako znak nespecifickej reakcie
v sére chorych so zapalovym alebo nekrotickym procesom. NajcastejSie ide o zdpalovy proces spdsobeny
bakteridlnou infekciou, ale aj zapal reaktivny pri bakterialnej infekcii (reumaticka hortcka) alebo zapal
imunopatologicky (reumatoidna artritida), ¢i nebakteridlny (infarkt myokardu, trauma, pooperac¢né stavy, maligne
nadory).

CRP v sére odraza velmi rychlo (za niekolko hodin) stupen a rozsah zapalovych zmien a preto ma vyznam

pre monitorovanie lie¢by zépalového procesu.

CRP je citlivy na aktivaciu neutrofilov, pri bakteridlnej infekcii stipa viac ako pri virusovej. Je citlivejsi a rychlejsie
reagujuci na zapal ako sedimentdcia erytrocytov. Je vhodny na sledovanie Ucinku protizapalovej lie¢by, na
sledovanie terapeutickej odpovede pri reumatickych ochoreniach. Spolu s amyloidom A je prediktor nestabilnej
anginy, vhodny na rozlisenie pyonefrézy od nekomplikovanej hydronefrézy, na skort detekciu pooperacnych
infekcii, napomaha diferencialnej diagnostike apendicitidy, na postdenie rozsahu reinfarktu po infarkte
myokardu.

Albumin
Interpretécia: znizenie - malnutricie, akutne a chronické infekty, peceriové lézie

Transferin

Interpretacia: zvysenie - akltna hepatitida, anémie z nedostatku Zeleza, nadmerny privod Zeleza

Znizenie - atransferinémia, proteinova malnutricia, chronické lézie pecene, anémie pri chronickych ochoreniach,
akutne zapaly — negativny reaktant zapalu

Alfa-1-kysly glykoprotein, orozomukoid
Indikacia: akutne a chronické infekcie, malignity, akttne ischemické 1ézie, perinatalne infekty
Interpretacia: zvysenie - chronické lézie pecene

Alfa - 1 - antitrypsin
Interpretécia: zvysenie - akltne a chronické infekcie, akutne Iézie pecene, malignity, reumatoidna artritida
ZniZenie - primarny plicny emfyzém

Autoprotilatky

Reumatoidné faktory RF- protilatky proti Fc fragmentu IgG

Interpretécia: reumatoidné faktory sa objavuju v sére pacientov s reumatoidnou artritidou (cca u 2/3 chorych),
s men3ou frekvenciou pri dalsich ochoreniach ako je Sjogrenov syndrém, SLE alebo bakteridlna endokarditida a
iné infek¢né ochorenia. V zdravej populdcii nad 60 rokov sa vyskytuju medzi 5 - 12%.

Antinuklearne protilatky - ANA skrining

Indikacie: podozrenie na systémové ochorenie

Interpretécia: autoprotildtky proti jadrovym antigénom sa vyskytuju pri autoimunitnych chorobach, su viak
pritomné aj u zdravych ludi. Vyskyt stipa s vekom. Pri pozitivite je potrebnad podrobnejsia Specifikacia ANA.

ANA profil

Indikacie: pozitivita ANA v skriningu

Interpretécia vysledkov: jemna Specifickost ANA dovoluje pri niektorych Specifickostiach prispiet k diferencialnej
diagnoze

Urcia sa:

Sm, ds-DNA, nukleozémy, Rib-P, PCNA - systémovy lupus erythematosus

PM/Scl, Scl - 70, centroméry - systémova sklerdza a prekryté syndromy

Jo-1 - polymyozitida/dermatomyozitida

26



Imunoldgia 2

SS-A/Ro, SS-B/La - Sjégrenov syndrom a iné

RNP — zmieSana choroba spojiva a iné.

Protilatky proti cytoplazme neutrofilnych leukocytov (ANCA)

Indikacie: Wegenerova granulomatéza, mikroskopicka polyarteritida a iné vaskulitidy

Interpretacia vysledkov:

¢-ANCA (PR-3-ANCA) hlavne pri Wegenerovej granulomatéze

p-ANCA (MPO-ANCA) systémové vaskulitidy (mikroskopickd polyarteritida, Churg-Straussovej syndrom,
polyarteritis nodosa), SLE a rapidne progredujica glomerulonefritida

atypické ANCA (ak sa urci ind ako uvedena Specifickost) — mnohé iné ochorenia, ako ulcerdzna kolitida.

Bunkova imunita

Imunofenotypizacia lymfocytov

Stanovenie zakladnych T a B lymfocytov vychadza zo stanovenia povrchovych membranovych molekul, ktoré

su pre danu bunkovu populaciu charakteristické. Membranova molekula je oznacena prislushou monoklénovou
protilatkou.

T lymfocyty sa detekuju povrchovym znakom CD3 a B lymfocyty povrchovym znakom CD19, resp. CD20. Vacsina
CD8+ T lymfocytov su prekurzormi cytotoxickych T lymfocytov Tc alebo paméatovych buniek tohto typu a patria
sem i stale kontraverzné supresorové lymfocyty Ts. Je viak zrejmé, Ze CD8+ T lymfocyty maju i dolezité regulacné
funkcie, pretoze produkuju Siroké spektrum cytokinov (niektoré z nich priamo suvisia so supresorovou aktivitou).
VacsSina CD4+ T lymfocytov su prekurzormi pomocnych T lymfocytov.

Stav aktivacie lymfocytov je moZzné posudzovat na zaklade expresie znakov HLA-DR, CD69 (skory aktivacny
antigén), CD25 (podjednotka pre receptor IL-2), CD71 (transferinovy receptor), CD38.

Mbzeme definovat subpopuldcie CD4+ lymfocytov pomocou expresivity alel CD45RA a CD45R0. CD4+ CD45RA
+ reprezentuju neaktivované pomocné, tzv. naivné Th lymfocyty a CD4+CD45R0+, su aktivované Th lymfocyty
(zndme ako pamatové).

Dalsie membranové molekuly, ktorych absencia méze viest k poruchdm imunity st 2-interginy (CD11a/CD18),
apoptézovy receptor CD95 (Fas), CD154 (CD40 ligand) a pod.

NK bunky (prirodzené zabfjace) su délezitou zlozkou prirodzenej a protinddorovej imunity. Stanovuju sa
pomocou dvojitého znacenia, pretoze fenotyp NK bunky je CD3-CD16+56+.

Klinicka indikacia: diagnostika a lie¢ba primarnych a sekundarnych imunodeficiencii.

Interpretacia: veobecné zhodnotenie je velmi tazké, klinicka interpretacia vysledkov nesmie byt mechanicka,
treba hodnotit komplexne. Rozmedzie normalnych hodnét je Siroké, preto nie je mozné oznacit pacienta

za imunodeficientného na zaklade drobnych odchyliek.

Pri AIDS dochadza pri progresii ochorenia k Ubytku CD4+ buniek. Pacient s poklesom CD4+ buniek je viac
ohrozeny pneumocystovou pneumoniou a tento pokles je indikaciou k preventivnej lie¢be. Znizenie CD4+
lymfocytov mdze znamenat i vzacnu poruchu tzv. idiopaticku lymfopéniu.Pacienti trpia generalizovanymi
verukami a inymi virusovymi infekciami. Pri malych detoch je CD4+ lymfopénia spolu so znizenim i CD8+ T
lymfocytov a absenciou schopnosti proliferovat znamkou tazkej bunkovej imunodeficiencie.

Zvysené hodnoty CD8+ T lymfocytov a zvysené hodnoty HLADR+CD8+ md&Zu signalizovat pritomnost resp.
prekonanie virusovej infekcie. Podobne i expresivita CD38+ na CD8+ lymfocytoch je vyrazom aktivécie, jej
sledovanie ma vyznam predovsetkym pri virusovych infekciach (EBV, CMV).

Absencia B lymfocytov charakterizuje Brutonovu agamaglobulinémiu. Znizenie B lymfocytov méze byt pri
chronickej imunosupresivnej terapii, pri prechodnej hypogamaglobulinémii. Vyrazné zvysenie B lymfocytov pri
akutnej bakteridlnej infekcii (najma subpopuldcia CD19+CD5+).

Zvysené hodnoty NK buniek byvaju spojené s recidivujucimi herpetickymi infekciami, ale moézu sa vyskytovat aj pri
niektorych solidnych nadoroch (bez zvysenia CD8+ T lymfocytov). Vyrazna redukcia NK buniek je popisovana

u pacientov, ktorf s neobvykle vnimavi na infekcie herpetickymi virusami. Deficiencia NK buniek bola popisana
pri Chediak-Higashi sy, XLP sy, niektorych forméach SCID, chronickom Unavovom sy a pod.

Test E - roziet

Ludské T- lymfocyty viazu na svoj povrch ovcie erytrocyty prostrednictvom svojho receptora CD2 a tvoria
tzv. E - rozety. Rozetovymi testmi s baranimi erytrocytami je mozné rozlisit dva typy T- lymfocytov: aktivne
a celkové. Aktivne T- lymfocyty maju vysoko avidné receptory pre baranie erytrocyty a vytvaraju E- rozety v
pritomnosti malého mnozstva baranich erytrocytov. Celkové E- rozety sa vytvaraju pri nadbytku baranich
erytrocytov a po dlhsej inkubacii.
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Klinicka indikacia: diagnostika primarnych nedostatoc¢nosti imunity, diagnostika sekundarnych imunodeficiencii,
indikacia a monitorovanie imunomodulacnej terapie.

Fagocytoza

Fagocytdza Saccharomyces cerivisae: vysetruje sa ingescia mrtvych kvasiniek Saccharomyces cerivisae
leukocytmi (polymorfonuklearnymi leukocytmi — PMNL, resp. fagocytmi). Ide o orientacné vysetrenie z pinej krvi.
Vysledok fagocytovej aktivity (FA) je vyjadreny percentom fagocytujucich PMNL. Hodnoti sa i fagocytovy index
(FI), ktory vyjadruje pocet pohltenych kvasiniek na jeden fagocyt.

Test cidie

Zahrfna vsetky fazy fagocytarneho deja az do jeho vysledku, ktorym je usmrtenie mikroorganizmu, v nasom
pripade  Saccharomyces cerivisae. Vysledok je vyjadrovany percentom usmrtenych kvasiniek.

Interpretacia: hodnotit sa da len znizenie fagocytovej aktivity, pretoze kazdy neutrofil (PMNL) je schopny
fagocytdzy. K vyraznému znizeniu fagocytovej aktivity dochadza pri tazkych stavoch ako napr. sepsa, pokrocilé
Stadia nadorovych ochoreni. Nizku schopnost fagocytovat maju i mladé formy neutrofilov (tycky), t.j. pri
reaktivnych leukocytézach mézu byt hodnoty FA nizke i pri dostato¢nom pocte leukocytov.

Stanovenie HLAB27

Orientac¢né urcenie HLA B27 resp. HLA B7 haplotypu, ktoré je spojené najcastejsie s Bechterevovou chorobou,
reaktivnymi artritidami, uveitidami a ¢revnymi nespecifickymi zapalmi. Vysledok je udéavany kvalitativne (negat/
pozit). Pri pozitivnom teste sa doporucuje vysledok konfirmovat PCR metddou.

Pokyny pre odber a transport biologického materialu
na imunologické vysetrenia.
Kompletné vySetrenie bunkovej imunity - rozetovy test, fagocytova aktivita, mikrobicidna schopnost,

subpopulécie lymfocytov - 7 ml heparinova skimavka krvi
jednotlivé vySetrenia samostatne

- rozetovy test 2-3 ml
- fagocytova aktivita 0,5 ml
- mikrobicidna schopnost 2 ml

- subpopulacie ly, Mo, Ne, zakladna schéma 0,5 ml

Na vysetrenie subpopuldcii lymfocytov méze byt i krv odobratd do EDTA, na ostatné vysetrenia iba heparinova

Test aktivacie bazofilov - BASOTEST

Bazofily maju klticovu ulohu v priamej hypersenzitivnej reakcii, kde st exprimované primarnymi efektorovymi
bunkami. Bazofily exprimuju vysoko afinitny receptor pre IgE (FceRI). Alergény navodzuju aktivaciu bazofilov
prepojenim ich povrchovych IgE, ¢o vedie k uvolnenie medidtorov a expresii aktiva¢nych znakov na povrchu
buniek.

Metdda stanovenia aktivacie bazofilov (BAT) po stimulacii antigénom — alergénom umoznuje dokaz senzibilizacie
sprostredkovanej IgE protilatkami (reakcia I.typu). VyuZitie je predovietkym v oblasti potravinovych alergif

a u poliekovych reakcii, ked kozné prip. expozi¢né testy su obtiaZzne vykonatelné. Po inkubdacii plnej krvi

s alergénom je sledovana expresivita aktiva¢ného znaku CD63 na bazofilov. Bazofily su detekované
prostrednictvom IgE protilatok naviazanych na ich povrchu. Vysledok je vyjadreny ako % bazofilov exprimujucich
CD63 molekulu.

Senzitivita Specifita testu:
Inhalacné alergény 91-93% 98 - 100%
- kozZné testy bezproblémové, indikacia menej vyznamna, ojedinele pri diskrepancii klinického obrazu a
vysledkom sIgE

Potravinové alergény 80 - 90%,

- indikacia pri precitlivelosti na potraviny, ktoré casto vyvolavaju alergické reakcie (oriesky, zeler, mrkva, ryby,
vajce, pseni¢nad muka
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Latex 80 -90% 100%

- stanovenie sIgE mdze poskytovat falosne negativne vysledky, pretoze pri naviazani na pevnu fazu dochadza
k strate niektorych nestalych alergénnych zloziek. Extrakty latexovych alergénov su hrubé extrakty bielkovin, ¢o
moze byt pricinou niektorych nespecifickych reakcii v koZnych testoch i pri stanovenf sigE. Test BAT je povazovany
v tomto pripade za vysoko spolahlivy, reprodukovatelny, s uspokojivou senzitivitou a vysokou Specificitou.

Hmyzi jed 100%
- vySetrenie by malo skvalitnit diagndzu na hmyzie jedy, v publikovanej literature vykazuje vysoku senzitivitu
pri zachovani vysokej Specificity.

Liekové alergie 50 - 64% 100%

- betalaktamové antibiotikd, svalové myorelaxancia, nesteroidné antireumatika

- BAT deteguije iba alergickud reakciu skorého typu a reakcie na lieky su sprostredkované i inymi mechanizmami
Doterajsie vysledky uddvaju nizsiu senzitivitu, pretoze lieky maju nizsiu schopnost aktivovat bazofily ako ostatné
alergény. Okrem toho existuje i davkova zavislost aktivacie bazofilov, preto nedodrzanie optimalnej davku moze
davat falosnu negativitu testu.

Odber: na vysetrenie je potrebné odobrat pInu krv do Liheparinu.

HLA antigény: molekularno - biologické vysetrenia

V stlade s odporucanim ESPGHANu (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and

Nutrition) pre diagnostiku celiakie sme zaviedli do palety vysetreni modernt molekuldrno — biologickd metddu

na stanovenie pritomnosti aliel HLA DQ2 a DQ8, ktorych pritomnost je asociovana s tymto ochorenim. V beznej

populdcii je ich vyskyt okolo 25%. Z toho vyplyva, Ze molekuldrny dokaz alel DQ2 a DQ8 je velmi uzito¢ny nastroj

v diagnostike celiakie a to prevazne v pripadoch pozitivnej rodinnej anamnézy. Ak nie je pacient nosi¢om alel

DQ2 alebo DQ8, mdze byt podozrenie na celiakiu takmer vylucené (99%). Pri zachyte genetickej predispozicie

je este asi 50 az 60% jedincov bez ochorenia a nemusi dodrziavat bezlepkovu diétu. MoZzeme vsak uz hovorit

o riziku vzniku celiakie.

Indikacné skupiny, kedy je odporucané vysetrenie:

- v pripade, ak su u pacienta preukazatelné symptémy veduce ku podozreniu na celiakiu a seroldgia a biopsia
nie su jednoznacné (pripadne si odporuju)

- v pripade $tudia rodinnych ¢lenov pacientov s celiakou (pomoc pri stanoveni rizika vyvoja celiakie alebo jeho
vylucenia u rodinnych pribuznych, sdrodencov, atd.)

HLA Cw6 a HLA B27 antigén

Asociacie s HLA-B27 antigénom:

Ankylozujuca spondylitida — frekvencia tohto antigén u chorych 97%

Reiterov syndrom - frekvencia tohto antigén u chorych 60 - 80%, pri suc¢asnom vyskyte sakroielitidy az 90%
Reaktivne artritidy - frekvencia tohto antigen u chorych 33 - 90%

Psoriatické artritity - antigén HLA - B27 ma asi 20 % chorych, pri postihnuti axidlneho skeletu 50 - 60% chorych.
Enteropatie — ulcerdzna kolitida, Crohnova choroba - ochorenie komplikované periférnou artritidou nie je
asociované s HLA - B27. Zvysena frekvencia HLA - B27 (40-75 %) sa pozoruje pri vyskyte sakroileitidy

a spondylitidy.

Uveitida - asociovana s HLA -B27 je takmer vzdy unilateralna, akdtna a predna.

Frekvencia antigénu B27 je priblizne 50 %. U vacsiny B27- pozitivnych chorych sa zaroven rozvija niektora
do séronegativnych spondartritid. Uveitida, resp. iridocyklitida asociovana s AS sa vyskytujebez HLA-B27 len
ojedinele.

Asociacie s HLA-Cw6 antigénom:

Psoridza |. typu - asociovana s HLA-Cw6 antigénom mava tazsi priebeh, frekvencia u chorych az 87%. Nositelia
tohto antigén mavaju rozsiahlejsie postihnutie na rukach, nohach a trupe a vacsie riziko vzniku Koebnerovho
fenoménu (vznik novych lozisk rozsevom kozného ochorenia). Ochorenie sa vacsinou zhorsi po krénych
infekcidch a maju priaznivejSiu odpoved na slnecné Ziarenie. Negativny vplyv alely HLA - C*0602 sa prejavuje
dystrofickou zmenou nehtov a psoriatickou artritidou.

Psoriaticka aritritida - vSeobecne v celej psoriatickej populacii chorych s artritidou

Odber: Na vysetrenie je potrebné odobrat pinu krv do EDTA.
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Biochemické vysetrenia
Ponuka vysetreni, referenc¢né hodnoty
Nazov Jednotky Material Vek Muzi Zeny Dodanie
vysledku
Addisov sediment U 1 den
erytrocyty milién/24h 1-2 1-2
leukocyty milién/24h 2-4 2-4
valce hyalinne tisic/24h 0-100 0-100
Albumin g/l S,P 0-99r 35-52 35-52 1 den
AFP IU/ml S,P <58 <58 3dni
alfa-1antitrypsin g/l S,P 0,9-2,0 09-2,0 1 den
alfa-Amylaza ukat/l S,P 0,46 - 1,66 0,46 - 1,66 1 den
ukat/I u <8,16 <75
ALP ukat/l S,P do1m 1,25-5,3 0,8-6,8 1 den
do1r 1,37 -6,38 2,07 - 5,68
do3r 1,73-5,75 1,80 - 5,28
do6r 1,55-5,15 1,6 -4,95
do9r 1,43 -5,25 1,15-5,42
do12r 0,7 -6,03 0,85-5,53
do15r 1,23-6,5 0,83-2,70
do 18 r 0,87 - 2,85 0,78 - 1,98
dospeli 0,50 - 2,00 0,50 - 2,00
ALT ukat/l S,P 0,02 - 0,68 0,02 -0,52 1 den
ASLO [U/ml S do15r 0,0-150 0,0-150 1 den
dospeli 0,0-200 0,0 - 200
AST ukat/l S,P 0,02 -0,58 0,02 -0,52 1 den
aTg 1U/ml S,P 10,0-115,0 10,0-115,0 3 dni
aTPO [U/ml S,P 5,0-34,0 5,0-34,0 3dni
aTSHR U/ml S,P 0,0-1,75 0,0-1,75 3dni
Bielkoviny g/l S,P do1m 41 -63 42 - 62 1 den
do6m 47 - 67 44 - 66
do1r 55-70 56-79
do 18 r 57 - 80 57 - 80
dospeli 66 -88 66 - 88
Bilirubin - priamy umol/l S,P 0,00 - 5,00 0,00 - 5,00 1 den
Bilirubin - total umol/l S,P 1,7-21 1,7-21 1 den
Ca (Vapnik) mmol/l S,P-h. 2,15-2,57 2,15-2,57 1 den
mmol/24h U 0,0-6,2 0,0-6,2
CA 125 U/ml S,P < 35,0 < 35,0 3 dni
CA 15-3 U/ml S,P < 26,4 < 26,4 3dni
CA 19-9 U/ml S,P < 39,0 < 39,0 3 dni
CA72-4 U/ml S,P <7,0 <7,0 3 dni
CEA ng/ml S,P <5,0 <5,0 3 dni
CK(Kreatinkinaza) ukat/l S,P 0,05 - 2,85 0,05 - 2,42 1 den
CK-MB ng/ml S,P 0,1-6,22 0,1-4,88 1 den
Cl (Chloridy) mmol/| S,P-h. 98 - 107 98 - 107 1 den
mmol/24h U 110 - 250 110 - 250
C-peptid nmol/l S,P 0,37 -1,47 0,37 -1,47 3 dni
CPL (Ceruloplazmin) g/l S 0,22 -0,61 0,22 -0,61 1 den
CPT (kalprotektin) ug/g St 1 deni
CRP mg/l S 0-99r 0-5,0 0-5,0 1 den
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Cu (Med) umol/I S,P-h.,P 12,4 -24,4 11,0-22,0 1 den
Digoxin ng/ml S,P terapeuticky 1 den
rozsah 0,9-2,0
Drogy U 1 den
Fe (Zelezo) umol/l S,P-h. do2t 11,0- 36 11,0-36 1 den
do6m 5,0-24 5,0-24
do 12 m 6,0 -28 6,0-28
do12r 4,0-24 4,0 - 24
do25r 7,2-27,7 6,6 - 29,5
do40r 6,3-30,1 4,1 -24
nad 40 r 7,2-215 7,0-26,7
Feritin ng/ml S,P 30 - 400 13-150 3 dni
Folaty nmol/| S, P 10,4 -42,4 10,4 -42,4 3dni
fPSA ng/ml S,P <12 3 dni
fT3 pmol/l S,P 3,1-6,8 3,1-6,8 3dni
fT4 pmol/l S,P 12,0-22,0 12,0-22,0 3dni
Glukéza mmol/l S,P 0-99r 3,9-6,4 3,9-6,4 1 den
mmol/l U 0,1-0,8 0,17-0,8
GMT ukat/l S,P 0,02 -0,92 0,02 -0,63 1 den
HbA1c glykovany % H IFCC DCCT/NGSP | 1 def
hemoglobin zdravi 2-4.2 4,0-6,0
kompenz.diabetici 4,2-6,4 6,0-8,0
dekompenz.diabetici 6,4-19,5 8,0-20,0
hCG miu/ml S,P <7,0 <7,0 3 dni
Cholesterol mmol/| S,P 3,4-5,2 <52 1 den
Cholesterol - HDL mmol/l S,P 1,04 - 1,55 1,04 - 1,55 1 den
Cholesterol - LDL mmol/l S,P 1,2-3,35 1,2-3,35 1 den
Cholinesteraza ukat/| 77 - 192 65 - 180 1 den
IgA g/l S,P do1m 0,07 -0,94 0,07 -0,94 1 den
do1r 0,1-1,31 0,1-1,31
do3r 0,19-2,2 0,19-2,2
do5r 0,48 - 3,45 0,48 - 3,45
do7r 0,41-2,97 0,41-2,97
do10r 0,51-2,97 0,51-2,97
do 13 r 0,44 - 3,95 0,44 - 3,95
dospeli 0,7-4,0 0,7-4,0
IgE 1U/ml S,P do1m 0,0-1,5 0,0-15 1 den
do1r 0,0-15 0,0-15
do5r 0,0 - 60 0,0 - 60
do9r 0,0-90 0,0-90
do15r 0,0 - 200 0,0 -200
dospeli 0,0-100 0,0-100
lgG g/l S,P 10d 7,0-16 7,0-16 1 den
do3m 2,5-7,5 2,5-75
do6m 1,8-8,0 1,8-8,0
do2r 3,5-10 3,5-10
do5r 50-13 50-13
do9r 6,0-13 6,0-13
do13r 70-14 7,0-14
dospeli 7,0-16 7,0-16
IgM g/l S,P do1m 0,1-0,3 0,17-0,3 1 den
do3m 0,1-0,7 0,1-0,7
do6m 0,2-1,0 0,2-1,0
do1r 0,3-1,0 0,3-1,0
do2r 04-14 04-14

31



Biochémia

do5r 04-1,8 0,4-1.8
do9r 04-1,6 0,4-16
do13r 04-1,5 0,4-15
dospeli 0,4-2,3 0,4-2,3
K (Draslik) mmol/l S do1r 3,7-5,7 3,7-5,7 1 den
do15r 3,2-55 3,2-55
dospeli 3,5-5,5 3,5-5,5
mmol/l P-h. 3,4-4,5 3,4-4,5
mmol/24h u 25-125 25-125
Komplement C3 g/l S 1t 0,58 - 1,08 0,58 - 1,08 1 den
do3m 0,67 -1,24 0,67 -1,24
do6m 0,74 -1,38 0,74 -1,38
do9m 0,78 - 1,44 0,78 - 1,44
do1r 0,80-1,5 0,80-1,5
do10r 0,80-1,5 0,80-1,5
do 18 r 0,85-1,6 0,85-1,6
do20r 0,82-1,6 0,82-1,6
do30r 0,84-1,6 0,84-1,6
nad 30 r 09-1,7 09-17
Komplement C4 g/l S 1t 0,07-0,23 0,07 -0,23 1 den
do3m 0,09 - 0,31 0,09 - 0,31
do6m 0,1-0,35 0,1-0,35
do9m 0,11-0,39 0,11-0,39
do1r 0,12-0,40 0,12-0,40
do10r 0,12-0,43 0,12-0,43
do 18 r 0,14-0,43 0,14-0,43
do20r 0,15-0,43 0,15-0,43
do30r 0,16 - 0,46 0,16 - 0,46
nad 30 r 0,18-0,49 0,18 - 0,49
Kreatinin umol/l S,P do1t 53-97 53-97 1 den
do1m 27 - 62 27 - 62
do6m 18 -35 18- 35
do12m 18 -35 18- 35
do 18 r 18 - 62 18- 62
dospeli 59 - 104 45 - 84
umol/24h U 2500 - 18000 | 2500 - 18000
KVP/bielkovina v moci 9/24h u 0,00 - 0,08 0,00 - 0,08 1 den
Kys.mocova umol/I S,P do1m 71-230 59 -271 1 den
do1r 71-330 65-319
do3r 124 - 330 106 - 295
do6r 106 - 325 118 - 301
do9r 106 - 319 106 - 325
do12r 130 - 342 148 - 348
do15r 183 -413 130 - 378
do 18r 124 - 448 142 - 389
dospeli 208 - 428 155- 357
umol/24h u 1488 - 4463 1488 - 4463
LDH ukat/l S,P 1d <221 1 den
do5d <289
do6m < 16,3
do6r <10,3
dospeli 3,47 - 6,30 3,47 - 6,30
Lipaza ukat/I 0-1,0 0-1,0 1 den
Mg (Horcik) mmol/l S,P-h. 0,73 - 1,06 0,77 - 1,03 1 den
mmol/24h u 3,0-5,0 3,0-5,0
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Mikroalbumin mg/24h U normalny <30 <30 1 den
Mocovy sediment 12ZP 1 den
Ery 0-2 1-2
Leu 0-4 0-5
Na (Sodik) mmol/l S,P-h. 135-146 1 den
mmol/24h U 40 - 220 40 - 220
OK (okultné krvacanie) St 1 den
Orosomukoid g/l S,P 0,5-1,2 0,5-1,2 1 den
Osteocalcin ng/ml S,P do 30r 24-70 3dni
do 50r 14-42 11,0-43
do 70r 14 - 46 15-46
P (Fosfor) mmol/l S,P-h. do15r 1,29 -2,26 1,29-2,26 1 den
dospeli 0,81-1,45 0,81-1,45
mmol/24h U 12,9-42,0 12,9-42,0
PTH (Parathormén) pg/ml S,P 15-65 15-65 3 dni
Reumat.faktor 1U/ml S <15,0 <15,0 1 den
Testosteron ng/ml S,P do1r 0,12-0,21
do6r 0,03-0,32
do12r 0,3-0,68
do 17 r 0,28 -11,1
dospeli 2,8-8,0 0,06 - 0,82
tPSA ng/ml S,P <4,0 3 dni
Transferin g/l S 2,0-4,0 2,0-4,0 1 den
Triacylglyceroly mmol/I S,P 0,10-2,3 0,10-2,3 1 den
Troponin T hs ng/l S,P 3-14 3-14 1 den
TSH ulU/ml S.P 0,27 -4,8 0,27 -4,8 3 dni
Urea mmol/| S,P do 3r 1,8-6,0 1,8-6,0 1 den
do 13r 2,5-6,0 2,5-6,0
do 19r 29-75 29-75
do 50r 32-73 2,6-6,7
nad 50r 3,0-9,2 3,5-7.2
mmol/24h U 3,0-9,2 35-7,2
250 - 570 250 - 570
Vitamin B12 pmol/l S, P 140 - 490 140 - 490 3 dni
Vitamin D total ng/ml S,P >30 >30 3dni
VVK Fe umol/I S.P-h. 27,8 -53,7 27,8 -53,7 1 den
B-CrossLaps pg/ml S,P do 30r 155 - 873 3dni
do 50r 93 - 600 25-573
do 70r 35-710
nad 50r 104 - 1008

Vysvetlivky:

S - sérum

P - plazma

U - mog,

H - hemolyzat

P-h. - heparinova plazma
PK - pIna krv - nezrazena

d - derl, m-mesiac
r - rok

ZP - zorné pole mikroskopu, St-stolica
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Biochemické vysetrenia
Informacie o vykonavanych vysetreniach

Diabeticky blok

Glukoéza, glykovany hemoglobin, C- peptid

Koncentracia glukézy v krvi je regulovana hlavne horménmi pankreasu - inzulinom a glukagénom. V zdravom
organizme sa udrZiava v pomerne konstantnom mnozstve. Podstatnym stimulom sekrécie inzulinu je zvysena
koncentracia glukézy v krvi. Stanovenie koncentracie krvnej glukézy nala¢no je ukazovatelom pacientovho
aktualneho stavu, neodraza vsak skutocnu Urover regulacie hladiny krvnej glukézy. Presné urCenie priemernej
koncentracie krvnej glukdzy méze byt urobené na zaklade merania hemoglobinu A1c (HbA1c) kazdé 2 — 3
mesiace.

C - peptid ma dlhsi polcas rozpadu ako inzulin. V periférnom obehu je C - peptid v 5 — 10 krat vyssej
koncentracii ako inzulin, pricom tato hladina je stabilnejSia ako inzulinova. Pri kvantifikacii endogénnej sekrécie
inzulinu sa C - peptid meria bazalne, nala¢no a po stimulacnom a supresivnom teste.

Vysetrovany material:

Glukdza v plazme: kapilédrny odber odber do protizrdzavého cinidla (EDTA) s obsahom fluoridu sodného
Moznosti odberu:

- rdno nalac¢no (8 hod. potravinova karencia) medzi 6 — 8 hod.

- postprandialne 1 — 2 hod. po jedle

- aktualna, t. j. prileZitostna

Glukoza v sére: zrazava vendzna krv - odber: plastova skimavka so separacnym gélom alebo granulami
Stabilita: pri venoznej plnej krvi pri izbovej teplote klesa koncentracia glukézy cca o 0,3 mmol/l za hodinu,
pri 4°C je pokles nepatrny pocas 2 hod., potom klesa cca 0 20% po 24 hod.,

Glukdza v moci: spontanny moc, zbierany moc s pridavkom azidu sodného
Stabilita: pri izbovej teplote za 24 hod., bez stabilizatorov pokles 0 40%

Glykovany hemoglobin: odber do EDTA, alebo do skimaviek s heparinom

C - peptid v sére odber: sérum, heparinizovana plazma, odber krvi nala¢no
Lipidovy blok

Cholesterol, triacylglyceroly, HDL - cholesterol, LDL - cholesterol

Cholesterol predstavuje substrat pre tvorbu nadoblickovych a pohlavnych hormonoy, ako aj vietkych
membranovych Struktur, je esencialnou Strukturalnou zloZzkou bunkovych membran. Koncentracia cholesterolu
je urovana genetickymi vplyvmi ako vysledok ¢asto genetickych a epigenetickych ucinkov, vyZivou,
endokrinnymi faktormi a integritou vitalnych organov, najma obliciek a pec¢ene. Postdenie kardiovaskularneho
rizika sa uskutocriuje na zéklade diferencovaného stanovenia LDL cholesterolu, HDL cholesterolu a
triacylglycerolov, indikatorov oxidativneho stresu a apolipoproteinov. Celkovy cholesterol pozostava z
cholesterolového podielu

vo VLDL, LDL a HDL. PrevaZzna cast triacylglycerolov je sucastou chylomikronov a VLDL.

Zakladny lipidovy profil
- celkovy cholesterol
- triacylglyceroly
- HDL cholesterol
- LDL cholesterol
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Nové rizikové faktory kardiovaskularnych ochoreni
- vysoko senzitivne CRP/ hsCRP

- lipoprotein (a) /Lp(a)

- malé denzné LDL (sLDL)

- apolipoprotein A-Il (Apo A-II)

- apolipoprotein C-Il (Apo A-ClI)

- apolipoprotein C-lll (Apo C-III)

- apolipoprotein E (Apo E)

- lipoprotein-asociovana fosfolipdza A2 (Lp-PLA 2),

Hepatdlne testy, AMS, LDH, CK
Pecen je organ s velkou funkcnou rezervou a vynikajlcou regenerac¢nou schopnostou, preto rad vysetreni je
pozitivnych az v pokrocilej faze ochorenia.

Bilirubin celkovy, priamy

Bilirubin je vyznamnym diagnostickym testom pri chronickych pecefiovych chorobach, hlavne sprevadzanych
cholestazou. Hodnoty bilirubinu maju vyznam i pri primarnej bilidrnej cirhdze, akutneho pecerového zlyhania,
Ako i pri pokrocilej pecefiovej cirhoze.

AST, ALT, GMT, ALP
Testy odrazajuce poskodenie hepatocytov a drobnych Zl¢ovodov.

Amylaza (AMS)

Zvysené hodnoty sa nachadzaju pri akutnej pankreatitide, ako aj po ERCP, pri abdominalnych chorobnych
procesoch s Ucastou podzaludkovej Zlazy, pri malignych nadoroch, peceriovych chorobéach, insuficiencii obliciek,
diabetickej ketoaciddze, virusovych a bakteridlnych infekciach, parotitide.

Lipaza

Stanovenie lipdzy sa pouziva za U¢elom vySetrenia poruch pankreasu. Pri akutnej pankreatitide stupaju
koncentracie lipdzy na dvoj az patnasobok hornej referencnej hranice v priebehu 4 az 8 hodin po zaciatku bolesti
v brusnej dutine

a vrcholi po 24 hodinach. Klesa pocas 8 az 14 dni. Zvysené hodnoty lipdzy méZeme pozorovat aj pri chronickom
zapale pankreasu a kanalikov pankreasu.

Cholinesteraza

Hladiny cholinesterazy v sére slUZia ako uZito¢ny indikator otravy insekcitidmi, pri detekcii pacientov s atypickou
formou enzymu, alebo ako test pecenovych funkcii. Pri akttnej hepatitide klesa cholinesteraza o 30 az 50%.

Pri pokrocilej cirhdze a karcindme s pecenovymi metastdzami dochddza k 50 - 70% poklesu. Zvysené hladiny
cholinesterazy sa vyskytuju u diabetes mellitus, ischemickej choroby srdca, hyperlipoproteinémie. Zvysenej aktivite
sa nepriklada klinicky vyznam.

Laktatdehydrogenaza (LDH)

Celkova aktivita LDH meratelna v sére je tvorena aktivitami 5 izoenzymov LDH1 - LDH5. Koncentracia LDH

v tkanivach je 500 - nasobne vyssia ako v plazme. PoSkodenie i malého objemu tkaniva preto méze sposobit
vyrazné zvysenie celkovej aktivity LDH v sére.

Hlavny vyznam stanovenia celkového LDH spociva v detekcii drobného poskodenia tkaniv. Viysoku Specificku
aktivitu LDH moZno zistit v peceni, myokarde, kostrovom svalstve, obli¢ckach a erytrocytoch.

Kreatinkinaza (CK)

CK je enzym pritomny v cytosole buniek prie¢ne pruhovaného svalstva a v inych tkanivach. Pri nekréze myokardu
je celkova CK zvysend v odstupe 4 — 6 hod. po zaciatku ischémie. Hladina CK je nespecifickym ukazovatelom
poskodenia myokardu, nakolko je zavisla na veku, rase, pohlavi a svalovej hmote. V diagnostike akutnych
koronarnych syndrémov ma preto obmedzeny vyznam. Meranie aktivity CK je tiez indikatorom poskodenia
svalov. Aktivita CK rastie pri kazdej nekréze ¢i regeneracii svalov, myopatidch, pri chorobdch CNS.
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Oblicky, mocové cesty

Kreatinin

Kreatinin vznika z kreatinu. Hladina kreatininu nezavisi len od glomerularnej filtracie (GFR), ale aj od svalovej
hmoty, od tubularnej sekrécie zavislej od koncentracie, od intersticidlnej vymeny, od veku a od pouZite] metddy
stanovenia kreatininu. Koncentracia kreatininu v sére alebo plazme je najcastejsi laboratérny parameter, ktorého
priebeh sa sleduje pri sledovani funkcie obliciek.

Vysetrenie glomerularnej filtracie (klirens kreatininu)

Vysetrenie glomeruldrnej filtracie sltzi ako klasifika¢ny marker stupria zavaznosti poskodenia obliciek.

Klasické stanovenie s 24 — hod. zberom moca je napriek problémom s presnostou pri zbere moca nenahraditelné:
- U pacientov s malnutriciou, u vegetarianov a velmi obéznych pacientov

- pred zacatim dialyzacnej liecby

- po amputaciach a strate svalovej hmoty

- pri monitorovani nutricného stavu

Vysetrenia glomerularnej filtracie (GF) bez zberu moca - MDRD
Za vhodné sa povazuju hodnoty GF vypocitané u dospelych pomocou rovnice vychadzajucej z MDRD study
(Modified diet in renal deseases study).

Hodnotenie odhadu GF podla MDRD study:

>1,5 ml/s/1,73m?2 - normalna, alebo zvysena GF
1,0-1,5 ml/s/1,73m2 - mierne znizena GF (siva zéna)
0,5-1,0 ml/s/1,73m?2 - znizend GF

0,25 -0,49 ml/s/1,73m2 - velmi znizena GF

< 0,25ml/s/1,73m2 - zlyhanie obliciek

Mocovina

Eliminacia mocoviny sa uskutocnuje prevazne renalne. Prijem proteinov dobre koreluje s koncentraciou mocoviny
v sére. Za katabolického stavu metabolizmu sa odburavaju vlastné telesné proteiny a dusik sa meni na mocovinu,
moze dojst k narastu koncentracie mocoviny. Stcasny narast aj kreatininu v sére poukazuje na poruchu funkcie
obliciek.

Kyselina mocova (KM)

Kyselina mocova je kone¢nym produktom metabolizmu purinov. Stanovenie kyseliny mocovej sa vyuziva pri
diagnostike a lieceni renalnych a metabolickych poruch, zahriiujucich zlyhanie obliciek, dne, leukémii, lupienky,
hladovani, alebo inych zhubnych stavoch a u pacientov uZivajucich cytotoxické lieky.

Mocovy sediment
VySetrovany material: spontanny, najlepsie ranny moc, prednostne moc zo stredného prudu, zbierany 12 hod
moc (Addisov sediment), 3 hod moc¢ (Hamburgerov sediment)

Proteinuria

Meranie celkového mnozstva bielkovin v moci je dolezité pri diagndze a lie¢be ochoreni spojenych s funkciou
obliciek, srdca a Stitnej Zlazy.

VySetrovany material: najvhodnejsi je 24 hod alebo 12 hod zbierany mo¢ bez konzerva¢nych latok.

Mikroalbumin

Zvysena exkrécia albuminu sa hodnoti ako najvasnejsi marker zmeny bazalnych glomerularnych membran. V
tomto $tadiu je glomerulopatia ovplyvnitelna vhodnymi opatreniami - spravny vyber antidiabetika, sprisnenie a
Uprava diabetickej diéty, aplikacia ACE inhibitorov, sartanov, zniZzenie krvného tlaku u hypertonikov.

Celkové bielkoviny, albumin
Pokles celkovych bielkovin méZe ukazovat na nedokonalu syntézu bielkovin v peceni, stratu bielkovin v désledku
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poskodenia obliciek, ¢revnu malabsorbciu alebo nutri¢ny nedostatok. Zvysené hodnoty su spdsobené chronickym
zapalovym ochorenim, cirh6zou pecene a dehydrataciou. Uloha albuminu je udrziavat osmoticky tlak, podiela sa
tieZ na transporte a skladovani Sirokého spektra ligandov a je zdrojom endogénnych aminokyselin.

Mineraly, zelezo

Sodik, draslik , chloridy (Na, K, Cl)
Elektrolyty zastavaju najdolezitejsie metabolické funkcie v tele.

Sodik

je najdolezitejsi extracelularny katién s hlavnou funkciou pri distribcii tekutin a osmotickom tlaku. Jeho obsah
v organizme je pomerne staly, ¢o zabezpecuju obli¢ky. Rezorbované Na+ sa disribuuje najma v ECT, kde je
hlavnym kationom a klticovo sa zucastriuje na jej osmolalite.

Draslik

je najdolezitejsi intraceluldrny kation a kriticky pre neurdlne a muskuldrne bunkové aktivity. Znizené hladiny

K+ sa vyskytuju pri anorexii, hladovke, nespravnej parenteralnej vyzive. Nadmerné straty K+ pri extrarendlnych
pripadoch, nadmernom poteni, vracani, hnackach. Renalne pri¢iny nadmernych strat sa spajaju s poruchami acidozy.

Chloridy

sU najdolezitejsie extracelularne aniony, zucastrujuce sa pri distribucii ECT. ZvySené hodnoty su pri dehydratacii,
hyporchloremickej metabolickej acidéze, pri nadmernych infuziach.

Fyziologicky zniZzené hodnoty pri nadmernom prijme tekutin, pri kongestivnom zlyhani, zvracani, chronickej
respiracnej acidéze, Addisovej chorobe, popaleninach, metabolickej alkaldze, pri sol stracajucej nefritide.
Upozornenie: pri odbere krvi je potrebné zabranit hemolyze. Vzorka krvi sa musi ¢o najrychlejsie odstredit (do
Thod), inak moze prist k prestUpeniu draslika z erytrocytov.

Vapnik

Vapnik predstavuje kvantitativne najvacsi podiel mineralnych latok v organizme a je uloZeny predovsetkym v
kostiach a zuboch. Okrem funkcie pri stavbe kosti je Ca za¢leneny do procesu zraZania krvi, neuromuskularne;
vodivosti, drazdivosti svalstva skeletu a myokardu, aktivacie enzymov a ochrany celistvosti bunkovej membrany a
jej priepustnosti. Celkovy obsah Ca v organizme je riadeny parathorménom, kalcitoninom a vitaminom D. Kazda
nerovnovaha medzi uvedenymi moduldtormi vedie k zmenam hladiny Ca v tkanivach a sére.

Fosfor

Indikdcia pri zisteni portch prijmu fosforu potravou, zistenie nadbytocnej alebo nedostatocnej sekrécie
parathormnu

a zistenie retencie fosfatov pri poruchéch funkcie obliciek.

Horcik

Horcik je dolezitym faktorom mnohych enzymatickych reakcii. Hra doélezitu dlohu pri Stiepeni glukdzy,

v bunkovom dychanf a pri transmembrandznom prenose vapnika. Horcik je regulovany hlavne podielom exkrécie
horc¢ika z obliciek a je spolu s vapnikom vystaveny poésobeniu hormdénov stitnej Zlazy.

Zelezo

Zelezo existuje v tele ako suc¢ast hemoglobinu a myoglobinu, ako aj vo viazanej forme na transferin na prenos
v plazme a uskladnené vo feritine. Zvysené koncentracie Zeleza sa objavuju pri hemochromatéze a poskodeni
pecene. Znizené su pri anémiach.

Volna vazbova kapacita zeleza (UIBC)

Normalne su Zelezité idny naviazané len asi na tretinu vazbovych miest pre Zelezo na transferine Sérovy transferin
ma preto znacnu rezervu vazbovej kapacity Zeleza. Tento stav sa oznacuje ako sérova nesaturovana vazbova
kapacita Zeleza.

UIBC s koncentraciou Zeleza dava celkovu vazbovu kapacitu —TIBC.
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Nadorové markery

Onkomarkery su substancie pritomné v organizme v désledku vzniku a vyvoja maligneho procesu.

Su produkované nadorovymi alebo normalnymi bunkami organizmu ako metabolicka alebo imunologicka
odpoved na pritomnost nadoru. Ziaden z onkomarkerov, ktoré su v sti¢asnosti k dispozicii vsak nema 100%
senzitivitu a Specificitu, preto ich zvysenu koncentraciu mozno najst u viacerych benignych ochoreni, ale aj u
zdravych fudi. Koncentracie su tiez zavislé od pouZitej techniky, takze vysledky pacientov stanovené réznymi
technikami nie je mozné porovnavat, nakolko by mohlo prist k chybnym interpretédciam. Nami stanovené
markery su analyzované technikou ECLIA - elektrochemiluminiscenc¢ného imunochemického merania.
Sledovanie priebehu ochorenia je hlavnou doménou indikacie stanovenia nadorovych markerov. Analyza hladin
je prinosna pre hodnotenie remisie, podozrenia na rezidualny nador a relaps. Zvysenie koncentracii méze
predchadzat klinicku diagndzu aj o 6 mesiacov.

Pouzitie nadorovych markerov pre monitorovanie choroby a ucinnosti terapie

Test Nazov choroby Test Nazov choroby

AFP CA testes CcT CA stitnej zlazy
Hepatoceluldrne CA Meduldrny CA

B2M CA obliciek CY 211 CA plic
Hodgkinova HCG CA testes
Nehodgkinove lymfémy NSE CA testes
Myelémy CA pluc
Maligne melanémy Maligne melanémy

CA 125 CA ovarif CA obliciek
CA tela maternice CA Creva
CA krcka a vonk.genit. PSA CA prostaty
CA mlie¢nej Zlazy SCC CA krcka a vonk.genit.
CA pluc CA hlavy, krku

CA 15-3 CA mlieCnej Zlazy TG CA stitnej Zlazy

CA 19-9 CA tela maternice TK Hodgkinova choroba
CA pankreasu Nehodgkinove lymfémy
CA Zzaludka Maligne melanémy
CA ¢reva Hepatoceluldrne CA
CA ZICovych ciest Myeldmy
CA ovari CA pluc

CA 72-4 CA pankreasu Sarkéomy
CA zaludka TPS CA mocového mechura
CA ovari CA zaludka
CA tela maternice CA Creva

CEA CA Creva CA obliciek
CA kr¢ka a vonk.genit. CA mlie¢nej zlazy
CA mliecnej Zlazy CA prostaty
CA prostaty CA hlavy, krku
CA pluc CA ovarii
CA ZI¢ovych ciest FER CA bronchialny
CA obliciek Hodgkinova choroba
CA Zzaludka Nehodgkinove lymfémy
CA stitnej zlazy Akutna a chron.leukémia
CA pankreasu CA mliecnej Zlazy
CA hlavy, krku CA hepatoceluldrny
CA moc.mechura
CA medularny

S 100 Maligne melanémy
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Hormony stitnej zlazy

Tyroxin (T4), trijodtyronin T3), tyreotropny hormén (TSH)

Stitna Zlaza patri medzi najvacsie endokrinné Zlazy v ludskom tele. Poslanim hormonov stitnej Zlazy je
ovplyviiovat ¢innost celého organizmu, kompletne organov a hlavne metabolizmu.

Hormaony stitnej Zlazy su tyroxin (T4), trijodtyronin (T3), a reverzny trijédtyronin (RT3).

Vacsina hormonov cirkulujucich v krvi je viazana na transportné bielkoviny a teda su biologicky inaktivne.
Biologicku aktivitu vykazuje len mald ¢ast hormoénov, ktoré sa v krvi vyskytuju vo volnej forme.

TSH je glykoproteinovy hormén produkovany prednym lalokom hypofyzy. Primérnou funkciou TSH je regulacia
syntézy a sekrécie hormonov stitnej Zlazy. Hypotalamus citlivo reaguje na mnozstvo hormonov pritomnych

v obehu. Ked' hladina hormdénov stitnej zlazy klesne pod urcitd Uroven, uvolni hypofyza do obehu TSH, ktory
stimuluje stitnu Zlazu k syntéze a produkcii va¢Sieho mnozstva horménov.

Pri predpokladanej poruche funkcie stitnej zlazy ja zakladnym vySetrenim stanovenie TSH. Pri neporusenej funkcii
osi hypothalamus — hypofyza - stitna Zlaza, hodnota TSH v rozmedzi referen¢nych hodnét prakticky vylucuje
poruchu stitnej Zlazy. Pri koncentracii TSH mimo referen¢ného rozmedzia sa diagnostika doplni o stanovenie T4,
pripadne aj fT3.

Autoprotilatky proti stitnej Zlaze: aTSHR, aTg, aTPO

Ochorenie stitnej Zlazy patri k najc¢astejsim endokrinopatiam. U vacsiny hyper a hypofunkcii sa jedna

0 autoimunitné ochorenia . Stanovenie autoprotildtok patri po TSH, fT4 a fT3 k najddélezitejsim diagnostickym
parametrom.

Parathormén (PTH)

Parathormon (PTH) paratyroiddlny hormone - hormon tvoriaci sa v pristitnych telieskach, vyuziva sa na detekciu
nedostatocnej funkcie paratyroidalnych Zliaz.

Spolu s vitaminom D a kalcitoninom mobilizuje vapnik a fosfaty kostrového systému a zvySuje absorpciu vapnika
cez Crevnu stenu a exkréciu fosfatov oblickami.

Pre stanovenie sa uprednostriuje odber K3 - EDTA plazma pre lepSiu stabilitu. Pri odbere séra sa odporuca krv
okamzite scentrifugovat.

Kardialne markery

Vysokosenzitivny troponin T — ¢TnT hs

Stanovenie cTnT hs sa pouziva pri diferencidlnej diagnostike akutneho korondrneho syndromu na identifikaciu
nekroézy, napr. pri akitnom infarkte myokardu. Je to tiez vhodny marker na stratifikaciu pacientov s akitnym
koronarnym syndrémom a na posudenie funkcie srdca u pacientov s chronickym renalnym zlyhanim.

Zvysenie cTnT pri akutnom infarkte myokardu méze dosahovat 20 — 50 nasobok nad referencny rozsah

a pretrvava 10 — 14 dni. cTnThs je vysoko senzitivnou metodikou detegovatelny uz 2 hod. od vzniku akutnej
koronarnej prihody. Koncentrécia na 3. — 4. den u pacientov s infarktom myokardu odraza rozsah infarktového
loZiska.

Pri vysoko senzitivnom stanoveni cTnT je dolezité rozliSovat akutne a chronické poskodenie myokardu pri
hodnoteni zvy3enia a/alebo zniZenia koncentracie cTnT v odberoch v sérii, t. j. pri prijati a za 3 — 6 hod. akutne
procesy vykazuju stupajuci charakter, pricom chronické, napr.ICHS stabilnd forma, chronické zlyhavanie,
chronické renalne zlyhavanie, vSeobecne nevykazuju velké zmeny.

CK - MB

Kreatinkinaza CK je dimér, ktory sa vyskytuje v Styroch roznych formach: mitochondridlny izoenzym

a cytoplazmatické izoenzymy CK-MM (svalovy), CK-BB (mozgovy) a CK-MB (myokardialny typ).

Stanovenie CK - MB je dblezitym prvkom v diagnostike myokardialnej ischémie, napr. pri akitnom infarkte
myokardu, myokarditide, atd. CK - MB je detegovatelné v krvi po cca 3 — 8 hodinach od nastupu kardialnych
symptémov.

39



Biochémia 3

Markery kostného metabolizmu

Osteokalcin, beta - CrossLaps, Vitamin D

Osteokalcin je nekolagénovy protein produkovany osteoblastami a obsiahnuty v kostiach. Vacsina
syntetizovaného osteokalcinu sa deponuje v kostiach, len mala c¢ast sa dostava priamo do cirkulacie a je obrazom
kostnej matrix a jej mineralizacie. PouZiva sa ako Specificky marker osteoformacnej ¢innosti osteoblastov.
Vysetrovany materidl: sérum, plazma, vzorky nesmu byt hemolytické

Beta — CrossLaps, C - terminalny telopeptid kolagénu typu |, Beta - CrossLaps su prie¢nymi vazbami pospdjané
degradacné fragmenty kolagénového typu I. Je markerom kostnej rezorbcie, poukazuje na aktivitu obnovy
kostnej hmoty.

Stanovenie sa odporuca v suvislosti s monitorovanim ucinnosti antirezorb¢nej liecby, pri osteopordze alebo inych
kostnych ochoreniach.

Vitamin D je v tukoch rozpustny prekurzor steroidnych hormonov, ktory je biologicky inertny a aktivnym sa stava
aZz po hydroxylacii v peceni a oblickach. Vitamin D si organizmus tvori v koZi i¢inkom UV Ziarenia. Iba malu cast
prijima potravou ZivocisSneho pévodu.

Ocakavané hodnoty: optimalne: 30 — 80 ug/I

insuficiencia: 15 - 30 pg/I

tazka insuficiencia: < 15 pg/I

Anémie

Feritin

Stanovenie feritinu je vhodnou metddou pre hodnotenie stavu metabolizmu Zeleza. Stanovenie hladiny feritinu
na zaciatku terapie poskytuje reprezentativnu informdciu o zasobach Zeleza v organizme. Zvysené hladiny feritinu
su aj pri akutnej leukémii, Hodgkinovej chorobe, karcinéme pluc, hrubého ¢reva, pecene a prostaty.

Kyselina listova - folaty, vitamin B12

Deficit oboch parametrov moéze byt pricinou nutri¢cnych a makrocytarnych anémii. St nevyhnutné pre normalny
metabolizmus, syntézu DNA a regeneraciu cervenych krviniek. Nelieceny deficit méZze vyustit do megaloblasticke;
anémie.

Ostatné vysetrenia

Okultné krvacanie v stolici

Test na kvalitativne stanovenie ludského hemoglobinu vo vzorkach stolice. Testovanie na okultné krvacanie
v stolici pomaha vcas odhalit diagndzu rakoviny hrubého creva.

Imunologicky test je zaloZzeny na imunochromatografickej metdde, pomocou ktorej sa pouzitim vazby
Specifickych protilatok rozpozna vylucne len fudsky hemoglobin.

Kalprotektin

- robime semikvantitativne vySetrenie v stolici

V organizme ma délezitd ulohu reguldtora zapalovych procesov, vykazuje antiproliferativnu, antimikrobialnu
a antifungalnu aktivitu, a to vplyvom na angiogenézu, stimulaciu migracie neutrofilov do oblasti zapalu
a zvySenim fagocytdrnej aktivity neutrofilov.

Zvysené koncentrdcie su predovsetkym:

- pri Crohnovej chorobe, ulcerdznej kolitide, bakteridlnych zépaloch

- nadoroch hrubého ¢reva, zaludka, intestindlnom lymféme, kolorektadlnom adenéme

- pri uzivani liekov - nesteroidné protizapalové

- neliecené potravinové alergie

- celiakia, diverkuldza ¢reva

Koncentracia nie je zvysena pri syndrome drazdivého ¢reva

Screeningové testy na drogy

Amfetamin, barbiturdty, benzodiazepin, extdza, kokain, marihuana, metamfetamin, morfin/heroin, opiaty.
Vysetrovany materidl: vzorka moc¢uaodobrata do suchej a cistej skimavky kedykolvek v priebehu dna.
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Preanalyticka faza

Laboratdrne vySetrenia delime na 3 fazy:

- preanalyticku

- analyticku

- postanalyticku

Preanalyticka cast sa vyznamne podiela na spravnosti laboratérneho vysetrenia a v celom procese zahffia viac nez
50%. Je definovana ako postupy a operacie od pozadovania analyzy po zahajenie analyzovania vzorky, t. j. sklada
sa z pripravy pacienta na odber, odberu biologického materialu, jeho uskladnenia a transportu do laboratdria.

Analyticka cast je vykonavana laboratériom v stlade s postupmi spravnej laboratérnej praxe (SLP).
Za najpodstatnejsie pokladame vypracovanie systému internej kontroly kvality a zapojenie laboratéria do externe;
kontroly kvality. Tieto systémy vyraznou mierou eliminuju chyby analytického postupu.

Postanalyticka ¢ast ma interdisciplinarny charakter spoluprace laboratérium - indikujuci lekar.
Ide o interpretdciu vysledkov stanovenia vo vztahu k fyziologickym hodnotam a ku klinickému obrazu pacienta.

Faktory ovplyvinujuce preanalyticku fazu
- odber materialu
- biologické vplyvy: - neovplyvnitelné
- ovplyvnitelné
- transport materialu
- skladovanie materidlu

Odber materialu

Najcastejsie chyby preanalytickej fazy sa tykaju odberu materidlu od pacienta a jeho oznacenie.
Potrebné je:

- spravne pripravit a poucit pacienta

- postupovat spravnou technikou odberu

- riadne oznacenie vzorky, aby nedoslo k jej zdmene

Neovplyvnitelné faktory preanalytickej fazy

- intraindividualna variabilita, ktorej zloZkou su necyklické, nepredikovatelné variacie. Tuto mozno minimalizovat
pomocou opakovanych odberov.

- pohlavie, rasa, vek, gravidita

Rozdiely su dané hlavne hormonalnym vybavenim, svalovou hmotou atd. V dobe pohlavnej zrelosti mézu byt

rozdiely maximalne, v rannom veku a v starobe sa mozu rozdiely zniZzovat.

Gravidita je mimoriadnym zdrojom mechanizmov, ktoré vedu k zmendm koncentracii, aktivit, poctu component,

napr. zmena produkcie hormoénov, zvysenie glomerularnej filtracie, zmena koagulacie, atd.

Ovplyvnltelne faktory preanalytickej fazy
- fyzicka zataz — pred odberom biolog.materialu

- vplyv diéty, resp. hladovania

- vplyv liekov

- nadmorskd vyska: nad 3000m zvysenie Ery, Htk, CRP, zniZenie klirens kreatininu, estriolu, reninu...

- mechanicka trauma: napr. zvySenie PSA po vysetren( prostaty, jazde na bicykli, CK, AST, ALT po svalove] traume...

- stres zvySuje renin, aldosterén, somatotropin, katecholaminy, ACTH, kortizol, prolaktin a dalSie hormény
(Vyznamny stres je aj prebudenie, pooperacny stress, atd'")

Hlavné interferencie

- lipémia

- hemolyza

- hyperbilirubinémia

- Interferencie endogénnych latok (chladové aglutininy, kryoglobuliny, heterofilné protilatky, autoprotilatky..)
- liekové interferencie

Hemolyza je najcastejsia pricina ovplyvnenia laboratérnych vysetreni, ktora sa uplatni uvolnenim latok

z hemolyzovanych erytrocytov i analytickou interferenciou vplyvom zmeneného zafarbenia séra, plazmy.
Ovplyvriuje stanovenie ALP, ACP, AST, ALT, GMT, LD, bilirubin, cholesterol, ureu, fosfor, kreatinin, Zelezo,
bielkoviny, Na, K a iné

Lipémia ovplyvriuje stanovenie LDL, CRP, IgA, IgG, IgM a iné
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Pokyny pre odber a transport biologického materialu
na biochemické vysetrenia.

Venézny odber

Odber na bezné vysetrenia sa ma robit rano nala¢no, pacient méze pit malé mnozstvo cistej vody. Krv sa odobera
najcastejsie z periférnej Zily v laktovej jamke. Miesto sa asi 10 cm nad odberom jemne pritlaci. Koza sa pred
vpichom dezinfikuje 70 - 80% etanolom alebo 70% izopropanolom. Miesto sa po dezinfekcii necha zaschnut,
pretoze alkohol méze sposobit hemolyzu.

Odber z kapilary

PouZiva sa na stanovenie glukozy alebo glukézového profilu. Robi sa z bruska prsta ruky alebo usného lalécka
po hyperemizacii a dezinfekcii. Po pichnuti sterilnou lancetou sa odoberie potrebné mnozstvo krvi do skimavky
obsahujucej antikoagulacné ¢inidlo a inhibitor glykolytickych enzymov.

Odber vzorky moca

Mocovy sediment:

Pokial neur¢i ordinujuci lekar ina¢, vykonava sa vysetrenie z prvej rannej vzorky moca. Prijem tekutin nema byt
pocas noci nadmerny, aby nebol mo¢ velmi zriedeny. Pred odberom je nutnd ocista vonkajsich genitalii vodou.

K vySetreniu sa pouZzije vzorka zo stredného prudu. U Zien plati, Ze odber by mal byt vykonany v obdobi mimo
menstrudcie. Na biochemické vysetrenie moca je urcena plastova skimavka, ktoru pacient dostane na ambulancii
ordinujuceho lekara. M6zZe sa pouZit aj ina cistad a sucha nadobka (v ktorej nebudu zbytky pévodného obsahu).
Objem ma byt asi 10 ml. Skimavka musi byt ¢itatelne oznacena na stitku menom a rodnym ¢&islom pacienta.
Interval od vymocenia do spracovania vzorky ma byt do 1 hodiny, maximalne do 2 hodin.

Ak nie je mozné dodrzat uvedeny cas, ku vzorke je treba pridat konzerva¢né cinidlo — napr. 1 — 2 kvapky

40% formalinu, alebo 1 -5 kvapiek 10% thymolu v izopropanole (na 5 - 50 ml moca)

Kreatinin klirens sucasne s Addisovym sedimentom:

Pred zberom je potrebné si pripravit 2 nddoby ( najlepsie plastové flase, dobre vymyté a oplachnuté cistou
vodou).

Zber trva 24 hod a je rozdeleny na dve 12 - hodinové frakcie — denny a no¢ny zber. Zber zacina v urceny defi
presne o 6 hod. rano, kedy sa pacient naposledy dékladne vymoci do zachoda. NIE DO ZBERNEJ NADOBY!

Od tejto doby moci len do prvej zbernej nddoby, do ktorej sa posledny raz vymoci presne o 18 hod. Tuto nadobu
oznaci ako denny zber. Pokracuje sa zberom moca do druhej nadoby, do ktorej sa naposledy vymoci rano o 6 hod.
Tuto nadobu oznaci ako nocny zber.

Obe nadoby je potrebné odniest hned rano po skonceni zberu na pracovisko, ktoré vysetrenie Ziadalo.

Pacient nerafiajkuje, nakolko mu bude odobrata aj krv. M6Ze sa napit nesladeného caju.

Klirens kreatininu, odpady mineralov a metabolitov:

Plati rovnaky postup ako vyssie uvedené, len zber nie je rozdeleny na dve 12 - hodinové frakcie, ale celé

24 - hodinové mnozstvo musi byt zmiesané spolu. Po odmerani objemu sa priemernéa vzorka (cca10 ml) doruci
do ambulancie.

Addisov sediment:

Pre zber moca na vySetrenie Addisovho sedimentu plati 12 - hodinovy no¢ny zber moca.

Nutné je dodrzat:

- pocas zberu nejest mimoriadne mnozstvo masa, nevykonavat mimoriadne tazku fyzicku pracu, obmedzit
prijem kavy a ¢aju

- pocas vysetrenia uzivat len tie lieky, ktorych nutné podavanie doporucil lekar, ostatné lieky vynechat

- pocas zberu je potrebné dosiahnut dostatocny objem moca vhodnym a rovhomernym prijmom tekutin.

Za vhodny povazujeme taky prijem tekutin, aby sa dosiahlo 1500 — 2000 ml moc¢a u dospelého za 24 hod.,

tzn., Ze pocas kazdych 6 hod. zberu moca vypit asi 3 | tekutin.
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Hematoldgia

Hematologické vysetrenia

Zoznam stanovovanych parametrov s udanim frekvencie

Hematoloégia

Krvny obraz KO denne
KO+5-parametrovy difer. Leu KO+dif. denne
Retikulocyty Ret denne
Hemokoagulacia

Protrombinovy ¢as (Quick) PT % denne
PT-R korigované ISI PT-INR denne
Aktivovany tromboplastin.cas aPTT denne
APTT ratio aPTT-R denne
Fibrinogén FBG denne
D-dimér D-dimér denne

Odber:

Hematoldgia — skimavka s protizrazacim roztokom EDTA
Hemokoagulacia — skimavka s protizrdZzacim roztokom citrat

Referen¢né hodnoty hematologickych vysetreni -dospeli

skratka nazov jednotka muzi Zeny
WBC Leukocyty 10°. |- 4,0-10,0 4,0-10,0
RBC Erytrocyty 102 |- 4,0-5,8 3,8-5,2
HGB Hemoglobin g. - 135-175 120-160
HCT Hematokrit 0,40-0,50 0,35-0,47
MCV Stredny objem Er fl 82-98 82-98
MCH Stred. konc. Hb v Er pg 28-34 28-34
MCHC Stred. farebna konc. Hb [ g . |- 320-360 320-360
PLT Trombocyty 10°. - 150-400 150-400
NEU-abs Absol. pocet neutrofilov | 10°. |- 2,0-7,0 2,0-7,0
LYM-abs Absol. pocet lymfocytov 107 -1 0,8-4,0 0,8-4,0
MONO-abs Absol. pocet monocytov | 10°. |- 0,08-1,20 0,08-1,20
EQZ-abs Absol. pocet eozinofilov 10°. - 0,0-0,50 0,00-0,50
BASO-abs Absol. pocet bazofilov 10°. - 0,0-0,2 0,0-0,2
NEU Relativ. pocet neutrofilov | % 45-70 45-70
LYM Relativ. pocet lymfocytov | % 20-45 20-45
MONO Relativ. poc¢et monocytov | % 2,0-12,0 2,0-12,0
EOZ Relativ. pocet eozinofilov | % 0-5 0-5
BASO Relativ. pocet bazofilov % 0-2 0-2
PDW Stredny objem Tr fl 9,0-17,0 9,0-17,0
Ret Relat. pocet retikulocytov | % 0,5-2,5 0,5-2,5
Koagulacia
PT Protrombin. ¢as (Quick) % 70-130 70-130
PT-INR PT-R korigované ISI 0,80-1,2 0,80-1,2
APTT Aktivov. Tromboplastin. sekundy 25-35 25-35
Cas
APTT-R APTT ratio 0,8-1,2 0,8-1,2
D-dimér D-dimer mg/L FEU <0,5 <0,5
fibrinogén FBG g/l 1,8-4,2 1,8-4,2




Hematoldgia

Referencné hodnoty hematologickych vysetreni - deti
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skratka | nazov jednotka | vek | deti 2T | 28-40
chlapci dievcatd 1M | 28-40
WBC Leukocyty 10°. - 1D | 9,4-34,0 6M | 25-35
1T 5,0-21,0 2R 23-31
2T 5,0-20,0 6R 24-30
™ | 5,0-19,0 12R | 25-33
6M | 6,0-17,5 15R | 25-35
2R _|6,0-17,0 MCHC | Stred. g. - 1D | 290-370
6R 5,0-14,5 farebna
12R |4,5-13,5 konc. Hb
15R | 4,5-13,0 1T 280-380
RBC Erytrocyty | 10'2.1-' | 1D | 4,0-6,6 2T | 280-380
1T 3,9-6,3 ™ | 290-370
2T 3,6-6,2 6M | 300-360
M | 3,0-5,0 2R | 300-360
6M |3,1-4,5 6R | 310-370
2R |3,7-5,3 12R | 310-370
6R |3,9-5,3 15R | 310-370
12R | 4,0-5,2 PLT Trombocyty | 10°. 1= | 1D | 150-450
15R |4,5-53 | 4,1-5,1 1T | 150-450
HGB Hemoglobin | g . - 1D | 145-225 2T | 150-450
1T | 135-215 1M | 150-450
2T | 125-205 6M | 150-450
1™ | 100-180 2R | 150-450
6M | 95-135 6R | 150-450
2R ] 105-135 12R | 150-450
6R | 115135 15R | 150-450
12R [ 115155 NEU-abs | Absol. 10°. 1" [1D |[3,021,08
15R | 130-160 | 120-10 pocet
HCT Hematokrit 1D | 0,45-0,67 neutrofilov
1T 0,42-0,66 1T 0,75-9,24
2T | 0,39-0,63 2T 10,75-7,0
1M | 0,31-0,55 ™M | 0,7-6,46
6M | 0,29-0,41 6M | 0,72-5,6
2R |0,33-0,39 2R [1,92-7,6
6R | 0,34-0,40 6R |1,7-8,12
12R | 0,35-0,45 12R | 1,48-8,51
15R |0,37-0,49 | 0,36- 15R | 1,53-8,32
0,46 LYM-abs | Absol. 10°.- | 1D |3,38
MCV Stredny fl 1D | 95-121 pocet 15,64
objem Er lymfocytov
1T | 88-126 1T | 2,15-
2T | 86-124 11,13
1M | 85-123 2T 2,05-14,2
6M | 74-108 ™ | 2,10-
2R | 70-86 13,68
6R | 75-87 6M | 2,82-
12R | 77-95 13,48
15R | 78-98 | 78-102 2R _{2,1-11,05
MCH | Stred. konc. | pg 1D |31-37 6R | 1,12-7,82
Hb v Er 12R | 1,21-6,35
17 | 28-40 15R | 1,13-5,85




Hematoldgia

MONO | Absol. 10°. - 1D 0,28-3,4 12R | 27-47
-abs pocet 15R | 25-45
monocytov MONO | Relativ. % 1D [3,0-100
1T | 0,15-2,1 pocet
2T 0,15-2,0 monocytov
™M |0,15-1,9 17 3,0-10,0
6M | 0,18-1,75 2T 3,0-10,0
2R 0,18-1,7 ™ | 3,0-10,0
6R | 0,15-1,45 6M |3,0-10,0
12R | 0,135- 2R 3,0-10,0
1,35 6R | 3,0-10,0
15R | 0,135- 12R |3,0-10,0
0,13 15R | 3,0-10,0
EQZ-abs | Absol. 10°. - 1D | 0-2,04 [ey4 Relativ. % 1D |06
pocet pocet
eozinofilov eozinofilov
17T 0-1,05 1T 0-5
2T 0-1,0 2T 0-5
™ | 0-0,95 1M | 0-5
6M | 0-0,87 6M | 0-5
2R 0-0,85 2R 0-5
6R 0-0,72 6R 0-5
12R | 0-0,81 12R | 0-6
15R | 0-0,78 15R | 0-6
BASO Absol. 10°. - 1D 0-0,68 BASO Relativ. % 1D 0-2
-abs pocet pocet
bazofilov bazofilov
1T 0-0,42 1T 0-2
2T 0-0,40 2T 0-2
™M | 0-0,38 ™ | 0-2
6M | 0-0,35 6M | 0-2
2R | 0-0,34 2R [0-2
6R 0-0,29 6R 0-2
12R | 0-0,27 12R | 0-2
15R | 0-0,26 15R | 0-2
NEU Relativ. % 1D 32-62
pocet
neutrofilov
17 15-44
2T 15-35
™ | 15-34
6M | 12-32
2R 32-45
6R 34-56
12R | 33-63
15R | 36-44
LYM Relativ. % 1D 36-46
pocet
lymfocytov
1T 43-53
2T 41-71
™ | 42-72
eM | 47-77
2R 35-65
6R 24-54
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Informacie o vykonavanych vysetreniach

Najcastejsimi predanalytickymi chybami pri hematologickych vySetreniach su:
e Zvolenie nespravneho typu odberovej skimavky alebo ihly
e Zvolenie nespravneho poradia pri odbere viacerych skimaviek
e Nedostatocné premiesanie skimaviek
e Nedostatoc¢na naplnenost skimaviek
e Hemolyza vzorky
e Neskoré dodanie do laboratéria
e Nespravne oznacenie resp. neoznacenie vzorky

Pri vySetrovani vzoriek krvi na hematologické parametre je potrebné odobrat biologicky materidl do skimavky
s prislusnym antikoagula¢nym cinidlom. Do skimavky s EDTA (K2EDTA alebo K3EDTA) odobrat krv na vysetrenie
krvného obrazu a diferencidlneho rozpoctu leukocytov a do skimaviek s citratom (citrat s koncentraciou
3,2% alebo 3,8%) na vySetrenie vacsiny hemostazeologickych parametrov.
Velku pozornost je treba venovat poradiu skimaviek pri odbere. Krv na vySetrenie hemostazy sa ma odoberat
ako druha v poradi- prva skimavka by mala byt skimavka na sedimentaciu erytrocytov. Pri dlhsie trvajucom
odbere dochadza k aktivacii hemostazy a moZu sa skreslovat vysledky. Pri odbere do gélovej skumavky pred
citrdtovou by sa gél mohol dostat do skiimavky s citrdtom, kde by spdsobil falosne patologicky vysledok
koagulac¢nych testov. Pri odbere skiimavky s EDTA pred odberom na biochemické testy by draslik, naviazany ako
draselna sol kyseliny etyléndiamintetraoctovej (EDTA), mohol sposobit falosne zvysenu hladinu draslika v sére.
Preto sa odporuca dodrziavat nasledovné poradie skimaviek pri odbere:
. Krv na vy3etrenie krvnych kultur
. Sedimentacia erytrocytov
. Koagulacia
. Sérum bez aditiv
. Sérum s gélom
. Litium heparin
. EDTA
. Glykémia
. Ostatné

Ooo~NoOulh WN —

Doélezité je, aby skimavka bola optimélne naplnend, maximalna pripustnd odhcylka je £ 10%. Pokial tento
objem nie je dodrzany, méze nastat hemolyza, menia sa hladiny koagula¢nych faktorov (pred(Zenie koagulac¢nych
¢asov) a menia sa hodnoty krvného obrazu.

Obsah kazdej skumavky je nutné doésledne premiesat pomalym otdcanim 5-10 krat, skimavka na vysetrenie
hemostazy 3-5 krat.

D-dimér

D-dimér je fragment proteinu, ktory vznika v priebehu fibrinolyzy, ked plazmin (enzym) odburava fibrinovu

zrazeninu stabilizovanu priec¢nymi vazbami (vytvorenymi pésobenim faktora XIll). D-dimér je laboratérny

parameter pre stanovenie aktivacie koaguldcie, test monitujuci fibrinolyzu. Pouziva sa na zistenie

a monitorovanie hyperkoagulacnych stavov (napr. pri hlbokej trombdze Zil)

Kto moze indikovat vysetrenie D-diméru: bez indikac¢nych obmedzeni, vSetky odbornosti.

Kedy sa vysetruje hodnota D-diméru:

Pri diagnostike, vylucenf a sledovani stavov suvisiacich s nadmernym krvnym zrazanim, najcastejSie pri

priznakoch:

¢ hlbokej Zilovej trombdzy - bolest v nohe, bolestivost na dotyk, opuch, zmena farby koze

e plticna embdlia - dusnost, kasel, bolest na hrudi viazana na dychanie

e diseminovana intravaskularna koagulacia (DIC) - krvacanie z dasien, nevolnost, zvracanie, bolesti svalov, bolesti
brucha, nedostato¢na tvorba mocu - vysetrenie D-diméru spolu s protrombinovym ¢asom (PT), aktivovanym
parcidlnym tromboplastinovy ¢asom (APTT), fibrinogénem a trombocytmi
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Fyziologické hodnoty

* Muzi, Zeny: <0,5 mg/L

Co sa vysetruje (vzorka): Krv odobrana do protizrazacieho roztoku (citrat)

Zvysena hodnota moéze indikovat:

e stavy s nadmernym zrdzanim krvi:

- Hlboka Zilova trombdza - tvorba krvnych zrazenin v hlbokych Zilach tela, naj¢astejsie dolnych koncatin, krvné
zrazeniny méZu narastat do velkych rozmerov a blokovat tok krvi (prejavuju sa opuchmi, bolestou, poskodenim
tkaniv)

- plticna embodlia - ¢asto byva komplikaciou hlbokej Zilovej trombdzy, kedy déjde k presunu casti krvnej zrazeniny
uvolnenej z hlbokych Zil dolnych koncatin do pltcnych ciev a spoésobuje ich upchatie

- krvna zrazenina sa menej ¢asto médze tvorit v akejkolvek inej cieve (v konarnych tepnach srdca sposobi
infarkt srdca), méze sa tvorit aj v srdci, alebo na srdcovych chlopniach pri nepravidelnej srdcovej akcii (fibrilacia
predsieni), na poskodenych chlopniach, poskodenych cievach (aterosklerézou); ak sa odtrhne ¢ast zrazeniny,
mo&Ze dojst k embdlii a zablokovaniu pritoku krvi do iného organu, napr. mozgu (pri mozgovej mrtvici), alebo
obliciek

e diseminovanu intravaskularnu koagulaciu (DIC) - chorobny stav so vznikom mnohopocetnych krvnych
zrazenin v drobnych cievach mnohych orgadnov, dochadza k ich poskodeniu a nasledne k tazkému krvacaniu, pri
spotrebovani koagulacnych faktorov; DIC vzniké ako komplikécia tazsich infekcii, tehotenstva, pérodu, nadoroy,
operacii atd.

D-diméry mézu byt pouzivané na monitorovanie Uspesnosti liecby DIC.

e dalsie stavy - chirurgicky zakrok, uraz, infekcia, zépal, choroby pecene, ochorenia srdca, vysoka koncentracia
reumatoidného faktora , tehotenstvo, nddorové ochorenie, ai.

Hodnotenie vysledku:

Negativny: koncentracia D-diméru < 0,25 mg/L alebo 0,5 mg/L FEU.

Negativny vysledok znamena, Ze v tele sa vo zvySenej miere nevytvaraju a neodburavaju krvné zrazeniny.
Prakticky vylucuje hlboku trombdzu Zil a plucnu embdliu.

Pozitivni vysledok: koncentracia D-diméru > 0,25 mg/L alebo 0,5 mg/L FEU.

UzZ nie je pre trombozu tak Specificky a vysetrenie D-diméru iba prispieva k potvrdeniu diagndzy tychto
ochoreni.

Pozitivny vysledok znamend, Ze sa vytvorili vyznamné fibrinové zrazeniny a tie sa prave odburavaju. Neurcuje
vsak ich lokalizaciu alebo pricinu.

Koncentracia D-dimérov sa udava v DDU jednotkach (z anglického D-dimer units, D-dimér jednotky) ng/ml
DDU alebo mg/L DDU, oznacenie DDU sa obvykle vynechéva). Alebo sa pouzivaju FEU jednotky (fibrinogén
ekvivalentné jednotky, ng/ml FEU alebo o mg/L FEU, oznacenie FEU sa musi uvadzat). PouZitie jednotiek zavisi
na druhu diagnostickej sUpravy.

Prepocet jednotiek: 1 mg/L DDU = 2 mg/L FEU
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