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1. UVOD (uroven a stav akreditace pracovité)

Vazené kolegyng, vazeni kolegoveé, vazeni pacienti

dovolujeme si Vam predlozit tuto laboratorni pfirucku, kterd& ma za ukol komplexné
informovat o Cinnosti Laboratofe pro diagnostiku anémii. Je urena vSe m spolupracujicim
zdravotnikim a poskytuje popis vSech dostupnych vySetfeni, které naSe laboratof provadi.
V soucastné dobé zacina v laboratofi proces akreditace dle normy ISO 15189 v navaznosti na
ISO 9001.

Obsah laboratorni pfirucky byl koncipovan v souladu s normou CSN EN ISO 15189

Zdravotnické laboratorfe — zvlastni pozadavky na jakost a zpusobilost.
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Struktura se Fidi Akreditacnimi standardy pro klinické laboratofe. Obecné platné instrukce a
pokyny byly pfevzaty z materialQ publikovanych na strankach UKBLD VFN, SZU a dal e byly
prevzaty materialy z odbornych publikaci.

Rozsah vysSetfeni provadénych v na$i laboratofi je prubé&zné aktualizovan, souladu

s rozvojem medicinskych znalosti spolu s pozadavky na zpusob odbéru biologického materialu.

Nasi snahou je poskytovat maximalné kvalitni, co nejvice dostupné a komplexni
laboratorni sluzby a tim pfispét k vysoké urovni péce poskytované pacientim. Véfime, Ze i tato
pfirucka maze byt pfinosem v nasem usili.

Prosime, abyste vénovali zvlastni pozornost kapitolam, které obsahuji zasady pro
odbéry, identifikaci a pfijem vzorkl a vydavani nalezd. Tato pravidla byla vypracovana v
souladu se soucasnou legislativou, doporu¢enimi odbornych spoleCnosti a akreditacnimi
normami a z nich vyplyvajicimi standardy a jsou zavazna pro vSechny pracovniky laboratofe

Laboratorni pfirucka je k dispozici na webovych strankach UHKT www.uhkt.cz, kde je

pravidelné aktualizovana.

Doufame, ze tato prirucka pfispéje ke zkvalitnéni nasi vzajemné spoluprace.

Kolektiv laboratofe anémii

2. INFORMACE O LABORATORI

2. 1 Identifikace laboratofe a dulezité udaje

Nazev laboratofe: Laborator diagnostiky anémii
Adresa laboratore: UHKT, U Nemocnice 1, 128 20 Praha 2
Vedouci laboratore: Doc. MUDr. Jaroslav Cermak,CSc.
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Zastupce ved. laboratofe: MUDr. Dana Mikulenkova

Usekovy laborant: Dana Habadovéa
Manazer kvality: Hana Feixova

Telefonni spojeni: 224 962 857, 221 977 257
Fax: 224 962 857

E-mail: jaroslav.cermak@ uhkt.cz
Webova stranka: www.uhkt.cz

Provozni doba: po —pa 7:00-15: 30

2. 2 Zakladni informace o laboratofri

Laborator diagnostiky anémii je soucasti Klinického Useku UHKT a je zadlenéna do
Systému fizeni kvality Komplementu laboratofi UHKT.

2. 3 Zaméreni laboratore

Laboratof diagnostiky anémii se vénuje diagnostice vrozenych a n ékterych ziskanych
poruch Cervené krevni fady (dédiCna sférocytéza, deficit pyruvat kinazy, deficit G-6-PD, alfa a
beta thalasémie a vzacnéjSi korpuskularni hemolytické anemie, paroxysmalni nocni
hemoglobinurie). Ve sp olupraci s laboratofemi molekularni genetiky U niversity P alackého v
Olomouci jsou zkoumany vzacné hemoglobinopatie (byly popsany Hb Lepore, Hb Olomouc, Hb
Nottingham aj.), ve spolupraci s oddélenim imunologie a molekularni genetiky Nemocnice Na
Homolce jsou vySetfovany mutace PIG-A genu.
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Izotopovy Usek provadi stanoveni poloCasu prezivani trombocytd a urCeni mista jejich
organové destrukce pomoci izotopu 51 Cr. Stanoveni objemu cirkulujici krve, plasmy
erytrocytu 51 Cr. Pfezivani a lokalizace destrukce erytrocytt 51 Cr.

V ramci vyzkumného zaméru MZO 00023736 ,Vyznam molekularné biologickych
vySetfeni pro objasnéni patogeneze a pro diagnostiku poruch krvetvorby a vyuziti krvetvorné
buniky v 1é€bé& onemocnéni krvetvorby a jinych tkani “ spolupracuje laboratof na de tekci
genovych prestaveb u nemocnych s MDS. Dale se podili na feSeni grantového projektu IGA
MZd Vyznam studia genové ho expresniho pr ofiluu nemocnych s myelodysplastickym
syndromem “ a vyzkumného zaméru MZOUHKT2005

2. 4 Organizace laboratore, vnitini ¢lenéni

Pocet pracovnikt a jejich odborna zpusobilost

Vedouci lékarf laboratofe ma specializaCni nadstavbovou atestaci z oboru Hematologie
a Transfuzni lékarstvi, jez ho opravnuje k vykonut éto funkce. Dale v laboratofi pracuje
vysokoSkolak — nelékaf se sp ecializovanou nadstavbovou a testaci Klinicky bi oanalytik v
hematologii a transfuznim IékaFstvi. Laboranti jsou registrovani, maiji specializacni zkousku z
oboru H ematologie a krevni transfuze, B iochemické vySetfovaci metody ¢imz jsou zpusobili
k vykonu své funkce.

Pristup na pracovisté

Vstup do Laboratofe anémii je povolen pouze osobam pracujicim v této laboratofi a jejich
nadfizenym. Jiné osoby (servisni technici) mohou na oddéleni vstoupit pouze se souhlasem
zaméstnancl laboratofe za dodrzeni podminek fizeného vstupu.

2. 5 Spektrum nabizenych sluzeb

Rutinni vySetfeni

Laboratof provadi zakladni vySetfeni u vrozenych a ziskanych korpuskularnich anemii
(membranové defekty, erytrocytarni enzymopatie, hemoglobinopatie) .
Specialni vysSetreni

Stanoveni poloCasu prezivani trombocytd a urCeni mista jejich organové destrukce

pomoci izotopu *'Cr. Stanoveni objemu cirkulujici krve, plasmy a erytrocytt °'Cr. PFeZivani a
lokalizace destrukce erytrocytt °'Cr.

BéZna vysSetfeni jsou provadéna denné, izotopova vySetfeni pouze po pFedchozim
objednani. Podrobnéjsi informace o provadéni a vyhodnocovani testl jsou uvedeny v kapitole 6
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»<Abecedni seznam laboratornich vyS$etifeni“. Informovany souhlas pro paci enty je uve den
v kapitole 6.

Statimova vysetreni

Laboratof diagnostiky anémii neprovadi statimova vySetfeni.

3. Priru¢ka pro odbéry primarnich vzorku

Prirucka pro odbéry primarnich vzorku je soucasti této LP, je trvale k dispozici
v elektronické podobé& www.uhki.cz nebo v tisténé formé& u vedouciho laboratofe. R ozsah
vySetfeni provadénych v laboratofi je pribézné aktualizovan v souladu s rozvojem medicinskych
znalosti a je formou na bidky | aboratornich vySetfeni davan na védomi klinickym partnerdm
(Ibzkovym i ambulantnim zafizenim) spolu s pozadavky na zpusob odbéru biologického
materialu.

3. 1 Zakladni informace

Zakladni informace o odbérech primarnich vzork( na jednotliva vySetfeni (viz kapitola 6
»+Abecedni seznam laboratornich vySetieni®).

Laboratof dodrzuje odborna doporuCeni a akreditaéni standardy, ¢imz je zajisténo
dodrzovani zavaznych rezim0 pro provadéni jednotlivych vySetieni.

3. 2 Pozadavkove listy (Zadanky)

VesSkeré po zadavky na provadéna vySetfeni jsou stejné tak jako vysledky
zpracovany p omoci laboratorniho informacniho systému ( dale j en LIS), ktery je soulasti
nemocni¢niho systému (NIS) UNIS firmy Steiner, spol. s r. o.

Material dodavany do laboratofe musi byt spravné oznacen a musi mit spravné vypinénou
privodku. U cizincl je nutné uvedeni Cisla pojistky a datum narozeni, u azylantu téz cislo
povoleni k pobytu.

Zakladni identifika€ni znaky pozadované na zadance

* pfijmeni, jméno pacienta

* rodné Cislo pacienta (Cislo pojisténce)

* kod pojistovny pacienta

« zakladni a event. dal8i diagndzy pacienta

» datum a ¢as odbéru

* identifikace osoby provadéjici odbér

* identifikace zadavatele — nazev zafizeni, oddéleni, jméno Iékare, ICP, ICZ, odbornost, podpis
a razitko

* kontakt na zadavatele — adresa, telefon — pokud neni na razitku
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* vypsana nebo zaskrtnuta pozadovana vySetieni
Nepovinné, fakultativni ddaje:

Na zadance lze uvést doplfiujici klinické informace tykajici se pacienta a vySetfeni
(pro interpretacni ucely — klinicka interpretace nalezd v8ak neni povinnosti laboratofe). P ro
néktera vySetfeni nelze nalez uzavfit bez urCitych klinickych dat, u téchto vySetfeni je uvedeni
nékterych udaju povinné (viz kapitola 6 ,Abecedni seznam laboratornich vySetreni®).

Datum a Cas pfijeti vzorku do laboratofe j sou automaticky evidovany v LIS, pfijetim
elektronické zadanky (€i po jejim vytvofeni pfimo v laboratofi — pfi konziliarnim vySetienti).

Po pfezkoumani Udaji na zadance, na primarnim vz orku a po vizualni kontrole j eho
kvality je vzorek pfevzat a zaevidovan pracovnikem laboratore.

PoZadavky na odbér primarniho vzorku jsou koncipovany tak, aby odebirané mnozstvi
materidlu bylo co nejmensi a aby nebyly zbyteCné odebirany nasobné tytéZz druhy vzorka.
Koncepce zadanky zajistuje, aby administrativni ukon pfi jejim vyplfiovani byl co nejjednodussi.
Typy Zadanek pro jednotliva vySetfeni jsou na vyzadani k dispozici v laboratofi nebo jsou
publikovany na www.uhkt.cz. Jinou nez vlastni zadanku laboratofe pfijme laboratof ke
zpracovani tehdy, splnuje-li Zadanka nalezitosti zminované v Laboratorni prirucce a jsou-li na ni
jednoznacné identifikovatelna jednotliva vySetieni, ktera ma laboratof provést.

Samoplétci

Laboratof poskytuji své sluzby i samoplatciim. Pfi zaslani vzorku na vySetfeni samoplatce
je nutno na z adanku u vést adr esu, na kterou se provede fakturace. Na t uto ad resu budou
zaslany vysledky vySetfeni. Cena vySetfeni pro samoplatce je dana dle bodové hodnoty
vySetfeni v platném Seznamu vykonu. Aktualni cenik poskytne laboratof na pozadani. Nasledné
bude provedena platba v pokladn& UHKT.

Vysledky jsou zasilany poStou nebo se muze pacient dostavit pfimo do laboratofe, kde
bude provedena jeho identifikace (obCansky prukaz, cestovni pas €i jiny identifikacné platny
dokument) a samoplatce obdrzi vysledek testu.

3. 3 Pozadavky na dodateCna a opakovana vySetieni

Je-li nutné doplnit néktera vySetfeni z jiz dfive dodaného vzorku, je mozné uplatnit
pozadavek na dodateCné vySetifeni ustné nebo telefonicky.

Ze vzorkl dodanych do laboratofe lze dodatecné doobjednat lékafem vySetfeni na
zakladé dodrzeni téchto pravidel:

1. dodateC¢na vySetieni pozadovana akutné budou provedena neprodlené po telefonickém
doobjednani, ostatni vySetfeni budou provedena v ramci rutinniho provozu. S ohledem na
pravidla stanovena zdravotnimi pojistovnami musi byt do laboratofe dodateéné dorucena téz
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zadanka s priobjednanym vySetfenim. Vysledky dodate¢nych vysetfeni budou vydana az po

zaslani dodatec¢né Zadanky.

2. dodate¢na vySetfeni Ize u nékterych analytl provést s ur€itym omezenim, které je dano
stabilitou analytu v biologickém materialu.

Stabilita analytd v odebraném biologickém materialu pro jednotlivé analyzy je uvedena
v kapitole 6 ,, Abecedni seznam laboratornich vySetreni*.

3. 4 Pouzivany odbérovy systém

U jednotlivych analytl jsou uvedeny vhodné druhy odbérového materialu (média a
pfipadné specialni pozadavky na odbér. Pfedepsany druh odbérového i biologického materialu
je tfeba pfi odbérech respektovat. Tabulka odbérovych systému je uvedena v priloze ¢. 1. Pro
odbéry jsou pouzivany zkumavky sterilni, nerozbitné pfi padu i centrifugaci, dokonale pruhledné
a se Stitkem pro identifikaci.

Odbéry periferni krve v uzavieném systému maji fadu vyhod:

- Zkumavky j sou spolehlivé uzaviené s presné definovanym elektronicky testovanym
vakuem postacujicim k naplnéni pravé jen uvedenym objemem krve.

-V odbérovém systému jsou vyuZity progresivni technologie umozniujici téméf okamzité
ziskani séra pro laboratorni vySetfeni (akceleratory hemokoagulace, separacni gely),
zajistujici dlouhodobou stabilitu vzorku a snadny transport.

- VS8echna potfebna, vysoce kvalitni chemicka aditiva jsou ve zkumavkach pFesné
nadavkovana, takze je zachovan jejich pomér k nabranému objemu krve, ktery odpovida
nastavenému vakuu. Z tohoto dlivodu je bezpodminecné nutné odebirat pouze takové
mnozstvi krve, které je pro danou zkumavku definované (a vyznacené ryskou).

- Vakuovany systém nabizi kompletni sortiment vakuovanych odbérovych zkumavek v
objemovych velikostech 1 — 10 ml. Pro vSechna rutinni laboratorni vySetfeni z plné krve,
séra a plazmy.

- VS8echny s oucasti systému pfichazejici do styku s krvi jsou ureny k jednorazovému
pouziti a s vyjimkou jehel jsou vyrobeny z velmi snadno likvidovatelnych ( spalovanim
nebo drcenim), zdravotné i ekologicky nezavadnych plastickych hmot.

- Systém je kompatibilni se vS§emi vakuovanymi odbérovymi systémy a pomoci adaptéru i
s veskerou ,klasickou® odbé&rovou a infuzni technikou typu Luer.

3. 5 Pfiprava nemocného pred vySetfenim, odbér vzorku
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Priprava nemocného na odbér

Pokud neni uvedeno jinak, je vhodné provést odbér Zilni krve rano (7—10 hod.) nalaéno.

Pacient by nemél 12 hodin pfed odbérem jist, pit alkohol, koufit, den pfed odbérem by mél
vynechat tuéna jidla. Rano pred odbérem by mél vypit 250 ml vody nebo neslazeného Caje.

Pro urcita specialni vySetfeni je nutno dodrzet specialni pfipravu, ktera je uvedenau

jednotlivych vySetieni (viz kapitola 6. ,Abecedni seznam laboratornich vysetieni®).

Hlavni chyby pfi odbérech krve

Postupné jsou zddraznény hlavni chyby pfi odbérech Zilni krve:

chyby pfi pfipravé nemocného,

chyby zpusobené nespravnym pouzitim Skrtidla pfi odbéru,
chyby vedouci k hemolyze vzorku,

chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu,

chyby pfi identifikaci pacientského vzorku.

Chyby pfi pripravé nemocného

pacient nebyl nala¢no, pozité tuky zpusobi pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé,
zvySi se koncentrace glukozy,

v dobé odbéru a nebo tésné pred odbérem dostal pacient infuzi,

pacient nevysadil pfed ur€itym odbérem konkrétni I1€ky, které mohou zkreslit vysledek
odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimoradné fyzické zatézi (vCetné
nocnich smén),

delSi cestovani pred odbérem se muze negativné projevit napf. u kardiakd,

je zvolena nevhodna doba odbéru: béhem dne fada biochemickych a hematologickych
hodnot kolisa, odbéry mimo rano ordinujeme proto jen vyjime¢né&, kde mimofadny
vysledek mize ovlivnit naléhavé diagnostické rozhodovani,

pokud pfili§ uzkostlivy pacient dlouho pfed odbé&rem ani nepil, jsou vysledky ovlivnény
dehydrataci.

Chyby zpusobené nespravnym pouzitim Skrtidla pfi odbéru

Dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cviceni ("pumpovani") se zatazenou pazi pred
odbérem vede ke zménam poméru télesnych tekutin v zatazené pazi. Ovlivnény jsou
napf. koncentrace drasliku nebo protein(.
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Chyby vedouci k hemolyze vzorku

Hemolyza vadi vétSiné biochemickych i hematologickych vySetieni zejména proto, Ze fada
latek maze byt vyplavena z erytrocytl do séra nebo plazmy nebo tim, Ze zbarveni vzorku muaze
interferovat s vySetfovacim postupem. Hemolyzu v naSich podminkach teoreticky mize pUsobit:

- znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku,

- pouziti pfilis uzkeé jehly, kterou se pak krev nasilné nasava,

- prudké tfepani krve ve zkumavce (pada v Uvahu i pfi neSetrném transportu krve ihned po
odbéru),

- prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratofe,

- pouziti nespravneé koncentrace protisrazlivého €inidla,

- vstfikovani krve do zkumavky pfes jehlu.

Chyby pfri skladovani a transportu

- pouzily se nevhodné zkumavky

- pouzilo se nespravné protisrazlivé ¢inidlo nebo jeho nespravny pomér k piné krvi

- zkumavky s materialem nebyly dostate¢né oznaceny,

- zkumavky s materialem byly potfisnény krvi

- uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kolace nebo erytrocytl od
séra Ci plazmy (fada latek v€etné enzyma pfesla z krvinek do séra nebo do plazmy,
rozpad trombocytu vede k uvolnéni destickovych komponent — ACP a dalsi),

- krev byla vystavena teplu, pfimému slune¢nimu svétlu, nebo mrazu

Vliv infuzni terapie — odbér nejdrive hodinu po infusi

- Kontaminace infuzi - proto se obecné nedoporucuje odbér krve z katétru, ktery je ur€en
pro podavani nitrozilni vyzivy. BezpeCnym neni odbér pod stejnym turniketem ani
v pfipadé zdanlivé dostateCné vzdalenosti mista odbéru a nitrozilniho katétru.

- Pfi¢inou kontaminace muze byt nejen zfedéni vzorku aplikovanou infuzi (v pfipadé Ze se
tento vzorek odbéru pouzije), ale také zfedéni vzorku heparinovou zatkou katétru pro
opakované odbéry nebo pfitomnost anastoméz v zilnim fecisti. V pfipadé pouziti
heparinové zatky je i po jeho odstranéni ovlivnéno vysSetfeni koagulace. K ontaminace
infuzi se dale projevi atypickym, €asto nékolikanasobnym zvySenim téch analytd, které
byly v infuzi ve vysoké koncentraci.

Pro prevenci téchto obtizi je jedinym bezpeCnym zpUusobem odbér Zilni krve z opacné
koncetiny, nez je zaveden katétr infuze (zejména pfi koagulanim vySetfenti).

Odbéry z centralnich katetru a kanyl
Prvni odebrana zkumavka se do laboratofe neposila (zlikviduje se).
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Pokyny k odbéru krve vakuovym systémem

Bezpeénostni aspekty

Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné infekéni. Je nutné
zabranit zbyteCnym manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky
odebirajici osoby, veskerych zafizeni pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku infekéniho
aerosolu.

Je nutné zajistit dostupnost I1ékare pfi pfedpokladanych komplikacich pfi odbéru.

U nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné k zabranéni
pfipadného poranéni oCekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich. Komplikace se
musi ohlasit.

Veskeré manipulace s odb&rovymi jehlami se musi provadét s maximalni opatrnosti.

Je zakdzano provadét odbéry materidlu v mistnostech s moznym zdrojem infekéniho
aerosolu (v mistnostech s centrifugami, davkovaci, vyvévami apod.).

Prevence hematomu zahrnuje zejména

punkci pouze horni Zilni stény s jistotou, Ze jehla jen touto sténou uplné pronikla
v€asné odstranéni turniketu (zejména pfed odstranénim jehly ze Zily)

pouzivani pokud mozno jen velkych povrchovych Zil

aplikace pfiméfené malého tlaku na misto vpichu pfi oSetfeni rany po odbéru.

Pracovni postup zilniho odbéru krve

Pfiprava materialu a pfislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamén
vzorkd.

Kontrola identifikace nemocného dostupnym zplsobem jak u nemocnych schopnych
spoluprace, tak u nemocnych neschopnych spoluprace (bezvédomi, déti, psychiatricti
nemocni, cizinci), kde identifikaci verifikuje zdravotnicky personal, pfipadné pfFibuzni
pacienta.

Ovéfeni dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pfed odbé&rem.

Kontrola dostupnosti vS§ech pomucek potfebnych pro odbér.

Seznameni pacienta s postupem odbéru.

Zajisténi vhodné polohy paze, tj. podloZzeni paze opérkou v nataZené poz ici, bez
pokréeni v lokti, u lezicich nemocnych zajisténi pfiméfené polohy s vylou€enim flexe
v lokti. Pacient by nemél pfi odbéru jist nebo zvykat.

Kontrola identifikacnich udaji na zkumavkach. Bezprostiedné pfed odbérem se musi
zkontrolovat kvalita jehly stfikacek a zkumavek.

Aplikace t urniketu (Skrtidla) jenz smi byt aplikovan maximalné po dobu 1 minuty.
Opakované pouziti je mozné nejdfive az po dvou minutach. | nstrukce ne mocného
k sevieni pésti, opakovane,pumpovani“ je nevhodné.

Posouzeni kvality Z ilniho sy stému v loketni jamce, napfiklad zejména s ohledem
na zhojenou popaleninu, hematomy, parenteraini terapii (voli se vzdy opacna paze).
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Malo zfetelné Zzily Ize zvyraznit napfiklad masazi paze od zapésti k lokti, kr atkymi
poklepy ukazovakem na misto vpichu, spusténim paze podél postele.

- Dezinfekce mista vpichu doporu¢enym prostfedkem. Po dezinfekci je nutné kuzi
nechat oschnout, jednak pro prevenci hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu
paleni v misté odbéru. Po dezinfekci je dalsi palpace mista vpichu nepfijatelnal!!

- Pfi pouZiti vakuovych systému se vlozi vhodna jehla do drzaku, palcem ve vzdalenosti 2
az 5 cm pod mistem odbéru se stabilizuje poloha Zily, provede se venepunkce a teprve
potom se postupné nasazuji vhodné zkumavky. Vakuova zkumavka se nesmi nasadit na
vnitfni jehlu drzaku pfed venepunkci, protoZe by doslo ke zruSeni podtlaku ve zkumavce.
Jakmile krev zaCne pomoci vakua vtékat do zkumavky, | ze odst ranit t urniket. Pozice
jehly v Zile se pfitom nesmi zménit. Je-li ve vakuované zkumavce pr otisrazlivé nebo
stabilizaCni ¢&inidlo, musi se zabranit styku tohoto ¢inidla s vickem zkumavky nebo
pfipadnému zpétnému nasati krve s €inidlem do Zilniho systému. Vakuum ve zkumavce
zajisti jak pfiméfené naplnéni zkumavky, tak dostateCny pomér krve a protisrazlivého
Cinidla. Jednotlivé zkumavky s pfidatnymi ¢inidly je nutno bezprostfedné po odbéru
promichat péti az desetinasobnym Setrnym pfevracenim. Jehlase ze zilyv yjima
samostatné, tedy aZ po sejmuti posledni vakuované zkumavky z jehly.

Pokud se nepodafi odebrat dostatené mnozstvi krve, muze se pouzit néktery z nasledujicich
postupu:

- zZméni se pozice jehly
- pouzije se jina vakuova zkumavka
- uvolni se pfili§ zatazeny turniket.

Opakované sondovani jehlou je nepfipustné.

Doporucené poradi odbéru z jednoho vpichu:

zkumavka pro hemokultury

zkumavky s pfisadami K;EDTA

zkumavky pro hemokoagulaci

ostatni zkumavky bez pfisad (biochemické).

POON~

Pokud se odebira pouze krev na vySetieni koagulace (obvykle citratové zkumavky), odebere se
nejprve 5 ml krve (tato krev se nepouzije), a teprve potom lIze naplnit zkumavku na
hemokoagulacni vySetfeni. Zabrani se tak kontaminaci vzorku tromboplastinem z mista odbéru.

- Misto vpichu i s jehlou se zakryje gazovym C&tvereCkem. Na gazovy CtvereCek se jemné
zatla€i, a pomalym tahem se odstrani jehla ze zily. Pfitom se dba, aby nedoSlo
k poranéni pacientovy paze.

- Po odbéru se za normalnich okolnosti ocisti misto odbéru sterilni gazou a apl ikuje se
naplastové nebo gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi se doporué¢i ponechat misto
odbéru zakryté nejméné 15 minut.

- Bezprostfedné po odbéru je nutné bezpecéné zlikvidovat jehly.
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- Pacientovi se po odbéru povoli pfijem potravy, pokud tomu nezabrariuji jiné okolnosti.
Zvlastni péci je nutno vénovat zejména diabetikim Ié¢enym insulinem (véetné moznosti
aplikace davky a poziti snidanég).

Do laboratofe se odeSlou spravné oznacené zkumavky s pfislusnymi pozadavkovymi listy.

3. 6 Identifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku

Nezbytnou identifikaci biologického materialu pfed pfidélenim laboratorniho Cisla (kodu)
tvofi minimalné pfijmeni pacienta a Cislo pojisténce (rodné Ccislo), jinak nelze material
v laboratofi pfijmout (viz dale). V yjimku t vofi nemocni, u nichz neni kompletni identifikace
k dispozici (neznamé osoby nebo osoby, u nichz jsou k dispozici povinné identifikani znaky jen
v CasteCném rozsahu). Odesilajici oddéleni je povinno srozumitelné o této skutecnosti
informovat laboratof a zajistit nezaménitelnost biologického materialu a dokumentace.

Vzorky pacientt uréené k analyze bez po zitivni i dentifikace pac ienta se v laboratofi
nesméji vyskytovat.

3. 7 Mnozstvi vzorku

Podrobné uda je jsou u vedeny u k azdého ana Iytu (viz k apitola 6 , Abecedni se znam
laboratornich vySetfeni®).

3. 8 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita vzorku

Transport primarnich vzork(i z jednotlivych oddéleni UHKT si zajistuji oddéleni sama.
Veskeré nesrovnalosti tykajici se odebraného materialu nebo dokumentace feSi pracovnik
laboratore telefonicky ihned se zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni. Transport
biologického m aterialu z jednotlivych externich zafizeni je provadén tak, aby byly dodrzeny
pozadavky na odbér primarnich vzorkd a ¢asové limity pro stabilitu analytu.

Odebrany bi ologicky material jeu loZzen v uzaviratelnych plastovych nadobach .
Dokumentace k materialu je ulozena tak, aby se pfi rozbiti materialu neznehodnotila.

Zkumavky s materialem musi byt zasilany uzaviené co nejdfive po odbéru. Pfi extrémnich
vnéjSich teplotach je nutné zajistit transport vzorku v boxech zamezujicich znehodnoceni vzorku
mrazem nebo horkem (chladici viozka v Iét&, vytemperovani boxu na laboratorni teplotu v zimé).

PFi podezieni na pfitomnost chladovych aglutinint (protilatek) nebo kryoglobulinu, &i pfi jiz
znamé informaci o jejich pfitomnosti ve vzorku, je pro vySetfeni z nesrazlivé krve nutné zajistit
transport vzorku pfi teploté 37°C (napf. umistit zkumavku se vzorkem krve ihned po odbéru do
vodni lazné o teploté 37° C a co nejrychleji dopravit pfi této teploté do laboratore). V idealnim
pfipadé je vhodné provést odbér do zkumavek vytemperovanych na 37°C.
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3.9 Zakladni informace k bezpeénosti pfi praci se vzorky

Obecné zasady strategie bezpeCnosti prace s biologickym materidlem vychazeji z
pFislusnych pravnich pfedpisd a smérnic, tj. pfedevsim z vyhlasky MZ CR &. 195/2005 Sb. a
jejich pfiloh, kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni. VSichni zaméstnanci jsou
povinni postupovat pfi vySetfovani p acienttd tak, abyn edochazelok e v znikua Sifeni
nozokomialnich nakaz ve smyslu pfislusnych ustanoveni této vyhlasky.

Na zakladé této vyhlasky byly stanoveny tyto zasady pro bezpecnost prace
s biologickym materidlem:

- Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencialné infekeni.

- Zadanky ani vngjsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materialem —
toto je divodem k odmitnuti vzorku.

- Vzorky jsou pfepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou vlozeny do st ojanku
nebo prepravniho kontejneru tak, aby b&éhem pfepravy vzorku do laboratofe nemohlo
dojit k rozliti, potfisnéni biologickym materialem nebo jinému znehodnoceni vzorku.

PFi praci s pfijimanym materidlem pouziva s nim manipulujici pracovnik ochranné pomucky jako
pfi praci s infekEnim materialem.

Rozliti biologického materialu pfi transportu potrubni postou

Zaméstnanec laboratofe zasilku s biologickym materialem nerozbaluje a ihned informuje
telefonicky odesilajici oddéleni o vzniklé situaci a technika potrubni posty, které se postara o
desinfekci a vycisténi potrubni posty. Laboratof si od odesilatele vyzada novy odbéri s
patficnou dokumentaci.

4. Preanalytické procesy v laboratori

Preanalyticka faze ma vyznamny podil na spolehlivosti a spravnosti laboratorniho
vySetfeni. Zahrnuje veSkeré procesy pred vlastnim analytickym stanovenim. Je zdrojem
preanalytické va riability | aboratorniho vy sledku. Ne&které zdroje Iz e o vlivnit, j iné jso u
neovlivnitelné.

4. 1 Pfijem Zadanek a vzorku

PFijem primarnich vzork( na veSkera laboratorni vySetieni se provadi v laboratofi. Vzorek
musi byt spravné odebrany, neposkozeny, nepotfisnény a spravné identifikovany v souladu se
spravné vyplnénou a nepotfisnénou dodanou zadankou. Vzorky se v laboratofi pfijimaji
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pribézné, zpracovavaji se v intervalech danych rezimem pro jednotliva vySetfeni. Za pfijeti
vzorku odpovida uréeny laborant/ka, ktery/a v pfipadé odmitnuti informuje odesilajiciho lékare.

Prijem vzorkt v pracovni dny: 7,00 — 13,00h

Vzorky se predavaji vzdy osobné pracovnikim laboratore.

Skladovani vzorkd po vysetreni v laboratofri

Neni-li uvedeno jinak, fidi se pozadavky ke skladovani pokyny pro stabilitu materialu v
jednotlivych standardnich operaénich postupech pro laboratorni vySetfeni.

Do doby analyzy béhem pracovniho dne se biologicky material skladuje tak, aby se
zabranilo znehodnoceni, rozliti, kontaminaci, pfimému vlivu slune¢niho zareni, tepla.

4. 2 Kritéria pro pfijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich
vzorku

Nesoulad v zakladnich identifika€nich znacich
pro pridéleni zadanky ke
vzorku biologickeho materialu material neni prijat dal$imu zpracovani.
(jméno a prijmeni pacienta, rodné

gislo pacienta nebo ¢islo pojistky pacienta)

Je porusen obal

( ¢ast materialu vytekla pri transportu apod.) material neni prijat k dalsimu zpracovan

Neni spravné proveden odbér .. R .. L
material neni prijat k dalSimu zpracovani

Zadanka neni fadné vyplnéna

( schazi nékteré povinné udaje (diagndza, biologicky material je prijat
ICP ordinujiciho lékare, odbornost)

Ve zvlasté vyjimecnych pfipadech (napf. z divodu vitalni indikace) Ize vzorky potfisnéné
biologickym materidlem ¢&i vzorky s mensim, nez doporu¢enym, mnozstvim materialu vySetfit.
Pracovnik pfejimajici vadné/kolizni vzorky o tomto neprodlené informuje Iékafe uvedeného na
Zadance. Kolizni vzorky jsou vySetfeny pouze na vyslovnou Zadost lékafe, ktery vySetfeni
pozaduje. VySe uvedené skute€nosti jsou zaznamenany v komentafi k vysledkim v LIS.
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Za zavazné se vzdy povazuji udaje uvedené na Stitku vzorku. O odmitnuti vadnych
(koliznich) primarnich vzork( je v laboratofi veden zaznam.

4. 3 Postupy pfi nespravneé identifikaci vzorku nebo zadanky

Nesoulad v zakladnich identifika€nich znacich
pro pridéleni zadanky ke
vzorku biologického materialu
(jméno a prijmeni pacienta, rodné
gislo pacienta nebo ¢islo pojistky pacienta)

Je porusen obal

( ¢ast materialu vytekla pfi transportu apod.)

Neni spravné proveden odbér

Zadanka neni fadné vyplnéna

( schazi néktere povinné udaje (diagnoza,
ICP ordinujiciho lékare, odbornost)

material neni pfFijat dalSimu zpracovani.
dané oddéleni nebo ambulance je informovano

a pozadano o novy odbér, zapiSe se v LIS do
komentafe. *

material neni prijat k dalSimu zpracovani
dané oddéleni nebo ambulance je informovano

a pozadano o novy odbér, zapisSe se v LIS do
komentare. *

material neni prijat k dalSimu zpracovani
dané oddéleni nebo ambulance je informovano

a pozadano o novy odbér, zapisSe se v LIS do
komentare. *

biologicky material je prijat

nesrovnalosti dofeSeny laborantem telefonicky
drive nez je vyda vysledek

* Za kazdych okolnosti je tedy nutné naimportovat ¢i zaloZit Zadanku.

5. Vydavani vysledka a komunikace s laboratori

Veskery material, ktery je dodan do laboratofe, se zpracovava co mozno nejdfive s
prihlédnutim na pracovni postupy jednotlivych vySetfeni. Vysledky se po kontrole odpovédnym
pracovnikem vydavaji v pisemné formé, tzn. Ze na odd élenich klinického useku UHKT jsou
k dispozici v elektronické formé&, jakmile jsou kontrolujicim uvolnény do U NISu, ze kterého je
mohou lékafi Ci sestry vytisknout. Nejdéle nasledujici pracovni den pak vySetfujici laboratof
sama doda vysledky v tisténé podobé a podepsané kontrolujicim odpovédnym pracovnikem na
oddéleni zadavatele. V pfipadé telefonického sdéleni vysledku provede opravnéna osoba
laboratofe zaznam. Zaznamena Cas, kdo vysledek ohlasil a komu byl vysledek ohlasen.
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Po telefonickém sdéleni vysledku provede opravnéna osoba laboratofe z d4znam.
Zaznamena Cas, kdo vysledek ohlasil a komu byl vysledek ohlasen.

Kontrola vysledki

Po provedeni analyz jsou vysledky zapsany €i pfevedeny do LIS, v némz jsou po kontrole
odpovédnym pracovnikem uvolnény v nemocni¢nim informacnim systému pro oSetfujiciho
lékafe (v ramci pracovisté UHKT). Mimo laboratoF je tedy zobrazitelny pouze zkontrolovany
(uvolnény) vysledek. VSechny vysledky jsou v laboratofi dostupné v elektronické i tisténé formé
a jsou archivovany.

5. 1 HIaseni vysledku v kritickych intervalech

Vyrazné patologické vysledky se neprodlené telefonuji zadavajicimu pracovisti.
Pracovnik laboratofe pfesné zaznamena komu, kdy a kym a jak (telefonicky, pfimym osobnim
sdélenim) byl vysledek na oddéleni pfedan.

5. 2 Informace o formach vydavani vysledku, typy nalezl a laboratornich
zprav

Po provedeni analyz jsou vysledky pfevedeny do LIS, kde jsou po kontrole odpovédnym
pracovnikem dostupné oSetfujicimu lékafi v systému UNIS (v ramci pracovisté UHKT).

Vysledky pro externi zadavatele se vydavaji v tisténé formé (bézny je kumulativni nalez),
vysledkové listy jsou zaslany na pracovisté zadavatele v nasledujici den po dokonéeni analyzy.
VSechny vysledky jsou v laboratofi dostupné v psané a elektronické formé (UNIS). Archivace
zadanek: podle smérnice Spisového a skartaéniho fadu UHKT.

Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:

nazev laboratofe, ktera vysledek vydala,

- jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, rodné ¢islo)

- nazev oddéleni a jméno lékaie pozadujiciho vysetfeni

- datum a Cas pfijeti primarniho vzorku laboratofi

- datum a Cas tisku nalezu

- nazev vySetfovaného systému (skupiny)

- nezameénitelnou identifikaci vySetieni

- . vysledek vySetfeni v€etné jednotek méfeni a tam, kde je to mozné, rovnéz referencni

intervaly

v pfipadé potfeby textové interpretace vysledku
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- jiné poznamky (oznaceni vzorku v LIS, texty ke kvalité nebo dostate¢nosti primarniho
vzorku, které mohou nezadoucim zpuisobem ovlivnit vysledek, atd.)

- identifikaci osoby, ktera autorizovala uvolnéni nalezu
Vydavani vysledkd pfimo nemocnym

Vydej vysledkl pacientovi je mozny na zakladé jeho zadosti. Personal vydavajici vysledek
musi mit jistotu v identifikaci ne mocného. Musi pFedlozit prikaz totoznosti (ob&ansky prukaz,
pas nebo prukaz pojisténce).

Lze vydat vysledky do rukou pacienta pro informaci jeho samého, anebo tfeti osoby. Lze
vydat jak bézny denni vysledek (musi v8ak byt validovany), anebo jiz dfive archivovany
vysledek. Vysledky se vytisknou z UNISu a vlozi se do obalky. Je-li vysledek urCen pro treti
osobu, je obalka poté zalepena, oznacena podpisem pres lepeni a vydana pacientovi.

Telefonické hlaseni vysledku

Vysledky | ze t elefonicky sdélovat pouze oSetfujicim Iékaflim a tém, ktefi se podileji na
oSetfovani daného pacienta. Po telefonickém sdéleni vysledku provede opravnéna osoba
laboratofe zaznam. Zaznamena C€as, kdo vysledek ohlasil a komu byl vysledek ohlasen.
Vysledky se telefonicky nesdéluji zadnym jinym zdravotnickym ani nezdravotnickym
pracovnikum (uklizec¢ky, civilni sluzba, sanitarky), ani pacientim.

Povéreni pracovnici laboratofe sami hlasi vysledky v nasledujicich situacich:

- vysledky vyZadujici neodkladné oznameni

- zasadni komentar k vysledkim laboratornich vySetfeni (v neodkladnych pfipadech).
Povéreni pracovnici laboratofe odpovidaji na telefonickou zadost o vysledek vySetieni:

- mimo vySe uvedeny vycet pfipadu jsou telefonické dotazy zcela vyjimecné a musi byt
Zadatelem Ffadné odivodnéné

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

- pokud je pracovnik laboratofe odpovidajici na dotaz v pochybnostech o identifikaci
volaného a jedna se o zavazny laboratorni Udaj, vyzada si telefonni Cislo oddéleni,
odkud je vznasen pozZadavek, spoji se s uvedenym Zadatelem opétovné a oznami
pozadované udaje. V pfipadé jakychkoliv nejasnosti mize pozadovat k telefonu jinou
kompetentni osobu.
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5. 3 Zmény vysledkl a nalezu

Zmeéna identifikace pacienta
(iméno a pFijmeni pacienta, rodné pfi zadavani zadanky do pocitace
g - provede laborant

Cislo pacienta nebo ¢&islo pojistky pacienta)

Oprava nebo zména rodného ¢€isla, slouceni
Spatné zadaného rodného Eisla se provede po nahlaSeni spravce
spravnym pocitadové sité
( prijmeni, titulu, pojistovny)

V pripadé validovanych vysledkd, které jesté
nebyly uctovany, provede lIékar laboratoie

Oprava vysledkt (nalezu)

V pripadé vysledki, které jiz byly actovany a
jsou v historické databazi, provede opravu
spravce sité.

Opraveny vysledek v pfipadech, Ze nebyl jesté odeslan a zména muze mit vliv na péci o
pacienta anebo byl jiz nahlasen telefonicky se vzdy oznami telefonicky a pokud byl vysledkovy
listjiz odeslan, poSle se novy a zména se také nahlasi telefonicky. O nahl &Seni se ve de
zaznam.

5. 4 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Intervaly se liSi podle druhu pozadavku zda se jedna o rutinni nebo specialni poZzadavky.
Rutinni pozadavky jsou ihned po doru€eni do laboratofe zpracovavany a jednotlivé vzorky
analyzovany. Prostfednictvim LIS laboratof eviduje €as pfijeti kazdého vzorku, ¢as vyhotoveni
vysledkl a laboratornich vySetfeni“.Cas tisku ( je vy ti§tén na k azdém vysledkovém listu).
Podrobné casové udaje k jednotlivym laboratornim polozkdm jsou uvedeny v kapitole 6
LAbecedni seznam

5. 5 Zpusob feseni stiznosti

Stiznosti k praci laboratofe feSi vedouci laboratofe, drobné pfipominky, které nejsou
adresovany pfimo vedoucimu laboratofe muize feSit pracovnik, ktery je pfijal a informovat
vedouciho laboratofe. Vysledek a zpUsob feSeni je evidovan.
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5. 6 Konzultacni ¢innost

O konzultaci Ize pozadat na vSe ch laboratornich Usecich. Pfislusnou informaci poda vzdy
kompetentni zdravotnicky pracovnik pro danou problematiku (laborant, VS nebo Iékafr).
Odborné informace jsou poskytovany vedoucim laboratofe.

6. Abecedni seznam laboratornich vysetreni
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Autohemolyza

Nazev vysetieni na zadance: Autohemolyza

Vysetiovany material: nesrazliva krev

Odbeér: odbérovy systém r s protisrazlivou upravou : Li heparin nebo K3-EDTA
Manipulace s materiadlem (transport): do laboratofe musi byt vzorek transportovan v den
odbéru, material musi byt zpracovan do 8 hodin po odbéru.

Referenc¢ni rozmezi:

Parametr Hodnota v %

Autohemolyza bez glukézy 0,1-34

Autohemolyza s glukézou do 0,7

Omezeni ainterference:

vySetfeni se provadi pouze v pracovni dny ( pondéli - stfeda ) 7 — 13 hodin.

Dostupnost: vysledek do 48 hod

Hodnoceni: kone¢ny vypoclet autohemolyzy dle vzorce:

(HTK + gluk)

100 — (HTK - gluk) (+gluk

Autohemolyza (%) = x Extince (-gluk)
Extinkce plnékrve x 4

HTK = hematokrit

Spolehliva interpretace testu je mozna jen na zakladé komplexniho hodnoceni vice testl a
porovnani vysledkud s celkovym klinickym obrazem. U normalniho vzorku se hemolyza vzdy po
pridani glukdzy snizuje. V pfipadé hereditarni sférocytozy je autohemolyza vyrazné zvySena, po
pridani glukdzy se snizuje, u paroxysmalni no&ni hemoglobinurie je autohemolyza také zvysena,
ale po pfidani glukézy se hemolyza neupravuje.
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ELFO hemoglobind - na analyzatoru MINICAP(kapilarni elektroforeza)
vy$etiovaci sada MINICAP HEMOGLOBIN(E)

Nazev vySetieni na zadance: ELFO Hb

VysSetrovany material: nesrazliva krev

Odbér: odbérovy systém s protisrazlivou upravou K3-EDTA

Manipulace s materidlem (transport): do laboratofe musi byt vzorek transportovan v den
odbéru, material musi byt zpracovan do 8 hodin po odbéru.

Dostupnost: do 5ti pracovnich dnt

Omezeni: v pracovni dny od 7 — 13 hodin

Referenc¢ni rozmeazi:

parametr rozmezi

Hb A 96.8 -97.8 %
Hb F <0.5%
Hb A2 22-32%

interference:

U abnormalnich hemoglobinu putujicich v blizkosti HbA muze dojit k podhodnoceni mnozstvi
HbA a nadhodnoceni mnozZstvi HbA2.

Skladovani pfi teploté 2-8 C po vi ce nez 7 dni vede k degradaci he moglobinu a vys ledky je
nutno interpretovat s prihlédnutim k odliSné elfo pohyblivosti degradovanych Hb (viz manual pro
jednotlivé varianty Hb). U vzork( starSich nez 10 dni je tfeba pfed mérfenim odstranit agregaty
hemoglobinu.

Nelze uzit vzorky nesedimentované pIné krve a vzorky s vysokym obsahem plasmy.

PFitomnost erytrocytarnich protilatek ve de k agregaci erytrocytl a degradaci Hb s moznym
ovlivnénim vysledku elfo.

Hodnoceni:

Abnormalni hemoglobiny vznikaji zdaménou aminokyseliny v globinovém fFetézci nebo
zménou pofadi aminokyselin v globinovém fetézci. Je dna se o vrozena onemocnéni. Dnes
zname nékolik set typu bodovych mutaci, nékteré jsou neskodné, jiné mohou pozménit vazbu
kysliku na molekulu hemoglobinu, pufrovaci u€inek hemoglobinu, rozpustnost ¢i stabilitu
hemoglobinu. To vede Casto ke zkraceni Zivotnosti erytrocytd a k hemolytické anémii. Nékdy
vede zadména aminokyseliny ke snizené produkci informacni RNA, nasleduje snizena syntéza
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patologického he moglobinu a zvySena s yntéza hem oglobinu fetalniho. Nékteré abnormalni
hemoglobiny mohou mit za nasledek i pozménénou morfologii erytrocytu.

Sada MINICAP HEMOGLOBIN(E) je navrzena pro oddéleni normalnich hemoglobina (A,F
a A2) a pro detekci vétSiny variant hemoglobind (zejména S,C,E nebo D) kapilarni
elektroforézou v sy stému MINICAP v alkalickém t lumivém r oztoku (pH 9, 4). Pro z iskani
kompletniho profilu hemoglobind jsou v8echny s ekvence a k vantitativni a k valitativni anal yza
provadény automaticky. Abnormalni hemoglobiny Ize detektovat na zakladé jejich odlisSné
pohyblivosti od normalnich hemoglobin( v elektrickém poli vznikajici diky zméné elektrického

naboje a rozpustnosti molekuly.
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Fetalni hemoglobin zkumavkova metoda

Nazev vysetieni na zadance: HbF

Vysetiovany material: nesrazliva krev

Odbér: odbérovy systém s protisrazlivou upravou K3-EDTA

Manipulace s materidlem (transport): do laboratofe musi byt vzorek transportovan v den

odbéru, material musi byt zpracovan v den odbéru.

Referenc¢ni rozmezi:

Parametr Hodnota v %

0 — 1 mésic: 48 — 81

1 -2 mésice: 29 - 61
2 — 3 mésice: 15 - 56
3 — 4 mésice: 9,4 -29
4 — 5 mésicu: 2,3-22
5 - 8 mésicu: 2,3-13
8 — 12 mésicu: 1,3-5
> 1 rok: 0,2-1.2

Omezeni a interference: v pracovni dny (pondéli — patek) 7 — 13 hodin
Dostupnost: do 5ti pracovnich dnu
Hodnoceni:

Metoda je z aloZzena na al kaliresistenci kyanmethemoglobinu F. Ve vzorku erytrocytd
zdravych jedincu je pfitomno méné nez 2% hemoglobinu F. U novorozencu byva az 90%
hemoglobinu F, po 4 mésicich klesa mnozstvi hemoglobinu na 10% a po 6 — 24 mésicich
hladina klesne na 4%. ZvySené mnozstvi fetalniho he moglobinu na chazime u talasémie a u
nékterych jinych hemoglobinopatii. Fetalni hemoglobin se také zvySuje u megaloblastové
anemie, kongenitalni aplasie Cervené fady, paroxysmalni noéni hemoglobinurie, leukémie,

myelofibrozy, nékterych forem myelodysplastického syndromu a v pribéhu téhotenstvi.
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Gluk6zo-6-fosfat dehydrogenaza (dale jen G6PDH )

Nazev vysetieni na zadance: G6PDH
Vysetiovany material: nesrazliva krev

Odbeér: odbérovy systém s protisrazlivou upravou K3-EDTA

Manipulace s materidlem (transport): do laboratofe musi byt vzorek transportovan v den

odbéru. Material musi byt zpracovan v den odbéru.

Referenéni rozmeazi:

Parametr Hodnota v IU/10*?RBC

Referenc¢ni rozmezi: 146 — 375

Omezeni ainterference:

v pracovni dny od 7 — 14 hodin. Pfed vySetfenim neni vhodné podavat pacientovi erymasu.

Dostupnost: do 24 hodin

Hodnoceni:

Glukozo-6-fosfat deh ydrogenaza (dale jen G6PDH) je prvni a kliCovy enzym pentézového
cyklu vedoucimu k produkci polyolt. Tento enzym katalyzuje dehydrogenaci glukézy-6-fosfatu
na 6-fosfoglukonolakton za sou¢asné redukce NADP* na NADPH.

Deficit glukézo-6-fosfat-dehydrogenazy (G6PD) je nejbéznéjSi enzymovy defekt, zpUsobujici
onemocnéni u ¢lovéka — odhaduje se, ze postihuje 400 milionu lidi po celém svété. Tento deficit
je dédi¢ny gonosomalné recesivné. Je t o velmi he terogenni porucha s mnoha va riantami
bodovych mutaci a deleci a s velmi variabilni expresi genu. byla odedavna znama v oblastech
kolem Stfedozemniho mofe. Deficit G6PD poskytuje, podobné jako srpkovita anémie a
talasémie, urcitou ochranu vi¢&i malarii.. U deficitu G6PD snizuji léky s oxidaénim ucinkem
hladinu redukovaného glutationu v bufice a nasledné oxidativni poSkozeni vede k hemolyze.

Favismus je tézka hemolyticka anémie, ktera vznikne u jedincl trpicich timto deficitem po
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poziti bobu Vicia fava, Dal$i nebezpeci pfinaseji jedincim s deficitem sulfonamidova antibiotika
a fada latek se schopnosti plsobit jako oxidacni &inidla. V naSich krajich se onemocnéni
projevuje predevSim jako chronicka hemolyticka anémie mirného stupné. V natéru peroferni

krve nemocnych s deficitem G6PD nachazime Heinzova téliska.
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Hamuv test

Nazev vysetieni na zadance: PNH test

Vysetiovany material: nesrazliva + srazliva krev

Odbér: odbérovy systém s protisrazlivou Upravou K3-EDTA.

Soucasné je potieba odebrat 5 ml nativni krve - odbérovy systém s aktivatorem srazeni.
Manipulace s materidlem (transport): do laboratofe musi byt vzorek transportovan v den

odbéru. Material musi byt zpracovan v den odbéru.

Referenc¢ni rozmezi:

Parametr Hodnota v %

Referenc¢ni rozmezi: do 3%

Omezeni a interference: v pracovni dnyod 7 — 12 hodin. Pfed vySetfenim neni vhodné

podavat pacientovi erymasu.

Dostupnost: do 24 hodin
Hodnoceni:
Orientacni test k diagnostice paroxysmalni no€ni hemoglobinurie ( PNH ).

PFi PNH vznikaji erytrocyty podléhajici lyze komplementem v disledku deficitu membranovych
antigennich systému inhibujicich aktivovany komplement (CD59 a CD55 antigen), vlastni
pfi¢inou je defektni syntéza glykosyl-fosfatidiyl inositolu, pomoci néjz jsou tyto antigeny vazany
k bunééné membrané. Tento proces koduje skupina tzv. PIG-A genl. Erytrocyty nemocnych s
PNH lyzuji ptisobenim komplementu v okyseleném séru pfi 37 © C. P¥i pouZiti vlastniho séra
pacienta by va hem olyza zietelnéjSi (okyselené aktivni sé rum he molyzuje P NH k rvinky,
okyselené inaktivované sérum  nevyvola hemolyzu PNH krvinek, ale mize hemolyzovat
krvinky nemocnych se sférocytozou). U nemocnych s kongenitalni dyserytropoetickou anemii
(CDA) Il.typu dochazi k hemolyze po pfidani darcovského, nikoli autologniho séra, urcité

procento PNH erytrocytd muze byt pfitomno u nemocnych s MDS.
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Pozitivitu Hamova testu je vhodné ovéfit pomoci prutokové cytometrie (FCM), jez
prokazuje snizeni exprese znakl CD55 a CD59 na membrané erytrocytd nebo na jinych
klonalni z ménou postizenych bunkach. Pomoci molekularné genetickych m etod | ze dnes

stanovit i typ a rozsah mutace PIG-A genu.
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Osmoticka rezistence erytrocytu

Nazev vysetieni na zadance: osmoticka resistence

Vysetiovany material: nesrazliva krev

Odbér:odbérovy systém s protisrazlivou Upravou K3-EDTA.

Manipulace s materidlem (transport): odebrany material je nutno dopravit do laboratofe ke
zpracovani v den odbéru.

Omezeni a interference: v pracovni dny od 7 — 13 hodin.

Dostupnost: do 28 hodin.

Referenc¢ni rozmeazi:

Hodnotime minimalni a maximalni hemolyzu erytrocytl pfi dané teploté a koncentraci NaCl v %.

Osmoticka rezistence erytrocytu

Parametr Hodnota v %

minimalni 0,42 — 0,48 % NaCl

Fyziologické hodnoty: maximalni 0,26 — 0,32 % NaCl
minimalni 0,50 — 0,60 % NaCl
Patologické hodnoty: maximalni od 0,34 % NaCl
minimalni od 0,62 % NaCl
Varovné hodnoty: maximalni od 0,38 % NaCl
Hodnoceni:

Test osmotické rezistence udava miru schopnosti Cervenych krvinek nasat do nitra buriky
tekutinu, ani z by doSlo k porusenii ntegrity buriky. S nizeni os motické r ezistence je
charakteristické pro dédi¢nou sférocytozu, zvlasté po 24 hodinové inkubaci. Snizenije dale
pfitomno uau toimunnich he molytickych ané mii. ZvySenar ezistence e nal ézana pfi
thalasémiich v homozygotni i heterozygotni formé, dale pfi deficitu zeleza, nékterych jaternich

chorobach, po splenektomii, u polycytémia vera a u srpkovité anémie.
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PINK test

Nazev vySetieni na zadance: Pink test

Vysetiovany material: nesrazliva krev

Odbeér: odbérovy systém s protisrazlivou upravou K3-EDTA.

Manipulace s materidlem (transport): do laboratofe musi byt vzorek transportovan v den
odbéru. Material musi byt zpracovan v den odbéru.

Omezeni a interference: v pracovni dny od 7 — 13 hodin. Pfed vySetfenim neni vhodné
podavat pacientovi erymasu.

Dostupnost: do 24 hodin

Referenc¢ni rozmeazi:

Parametr Hodnota v %

referenéni rozmezi do 25

dédi¢na sférocytdza 45 -90

Hodnoceni:

V testu se stanovuje schopnost resistence erytrocytové membrany vaci hemolyze
v prostiedi kritické koncentrace glycerolu o pH 6,6. Ur€ujeme kone¢né procento hemolyzy. Pro
snadné ar ychlé pr ovedeni ( ve srovnanis t estemnaos motickou rezistenci at estem

autohemolyzy) se test pouziva jako doplfujici a vyhledavaci vySetfeni na dédi¢nou sférocytozu.
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Pyruvatkinasa (dale jen PK)

Nazev vysetieni na zadance: PK
Vysetiovany material: nesrazliva krev

Odbeér: odbérovy systém s protisrazlivou upravou K3-EDTA

Manipulace s materialem (transport): do laboratofe musi byt vzorek transportovan v den

odbéru. Material musi byt zpracovan v den odbéru.

Referenéni rozmezi:

Parametr Hodnota v IU/10**RBC

Referenc¢ni rozmezi: 2,2-472

Omezeni a interference:

vySetfeni se provadi pouze po predchozim objednani. Pfed vySetfenim neni vhodné podavat
pacientovi erymasu.

Dostupnost: do 2 pracovnich dnu

Hodnoceni:

Enzym py ruvat k inaza ze vzorku k atalyzuje reakci pfidanych chemikalii. NADH, j enz
fluoreskuje v oblasti UV svétla, je pfi této reakci je spotfebovan a ubytek absorbance je tedy
nepfimo umérny koncentraci PK.

Deficit pyruvat kinazy je nejCasté&jSi poruchou postihujici enzymy anaerobni glykolyzy.
Tento systém zpracovava 90% dodané glukézy a predstavuje diky tvorbé ATP hlavni
energeticky z droj p ro e rytrocyt. Energeticky de ficit ve de k po ruse p lasticity a def ormability
krvinky a k e xtravaskularni he molyze. Jde o autosomalné recesivni onemocnéni, postihujici
jeden &i dva geny kodujici vétSinou razné varianty enzymu.

Klinicky obraz: u homozygotu je pfitomna tézka hemolyticka anémie, u jednoduchych ¢i
dvojitych heterozygotl jde o vétSinou o ruzny stuper chronické hemolytické anémie s ikterem a
hepatosplenomegalii. V laboratornim nal ezu do minuje no rmochromni normo-az makrocytarni
anémie s retikulocytézou a hyperbilirubinémii.

Diferencialni diagnéza: pro odliSeni od jinych korpuskularnich anémii je dalezity prikaz
snizené aktivity pyruvat kinazy.
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Nestabilni hemoglobin (vysetreni tepelné stability hemoglobinu)

Nazev vysetieni na zadance: Tep.stab.Hb

VysSetrovany material: nesrazliva krev

Odbeér: odbérovy systém s protisrazlivou upravou K3-EDTA

Manipulace s materidlem (transport): do laboratofe musi byt vz orek transportovan v den

odbéru. Material musi byt zpracovan v den odbéru.
Referenc¢ni rozmezi: normalni nalez - bez znamek zakalu

Omezeni a interference: v pracovni dny od 7 — 12 hodin

Dostupnost: do 24 hodin

Hodnoceni:

Nestabilni he moglobiny vznikaji zaménou aminokyseliny v globinovém fetézci za jinou
nebo zménou poradi aminokyselin v globinovém Fetézci v kritickém misté dllezitém pro vazbu
hemu s globinem. Takto vzniklé hemoglobiny mohou mit zménénou funkci, rozpustnost a
stabilitu. Nestabilni hemoglobiny mizeme prokazat pomoci zahfivani hemolyzatu krvinek pfi 50
° C /60 min. Nestabilni Hb za téchto podminek precipituje (porucha stability vazby mezi hemem
a g lobinem). Pfi vySetfeni natéru periferni krve muzeme pfi pfitomnosti nestabilniho

hemoglobinu nachazet Heinzova téliska.
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Komentar k seznamu vSech vySetreni

Vysetiovany material : biologicky material, ze kterého se vySetieni provadi

Odbér: udaj o odbérovém systému

Manipulace s materialem (transport): pozadavky na uchovani a transport vzorku pfed pfijetim
laboratofi

Referenéni rozmezi: fyziologické hodnoty se mohou ménit /napf pfi zméné metodiky apod. /,
aktualni referenéni rozmezi daného vySetieni jsou uvedeny na vysledkovém listu.

Dostupnost: udava max. ¢as od pfijeti vzorku laboratofi do vydani pisemného vysledku za
bézného provozu.

Hodnoceni: poznamky ke klinickému vyznamu vySetfeni, interpretaci apod

Specialni vysSetreni a diagnostické postupy
Izotopova vysSetireni
Prijem pacienta

Pacient s indikaci k izotopovému vySetfeni musi byt obj ednan, musi mit Z adanku o
vySetfeni obsahujici jméno, pfijmeni, rodné Cislo, diagndzu, identifikacni Cislo zdravotnického
zafizeni, adresu a podpis lékafe pozadujiciho vySetfeni, nazev zdravotni pojisStovny pacienta,
pozadovany druh vySetfeni a struénou interni zpravu,popf.zaznam o vySetfené krevni skupiné
pacienta. Personal pfijimaci pacienta musi mit jistotu v identifikaci nemocného. Nema-li ji,

pacient musi predlozit prikaz totoznosti (ob&ansky prikaz, pas nebo priukaz pojisténce).

Doba prezivani a lokalizace destrukce trombocyttl znagenych °' Cr

Princip: Stanoveni doby prezivani trombocytl a ur€eni mista jejich organové destrukce.

Radiofarmakum (RF): *'Cr chroman sodny.
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K vySetfeni kinetiky trombocytl se pouziva

1: autolognich Cr °'znagenych trombocytl pfipravenych z plné krve
2:darcovskych Cr *'znagenych trombocytll ptipravenych ze stejnoskupinovych
darcovskych trombocytll (u pacientd nad 60 let a pacientl ktefi

nejsou schopni odbéru 400ml krve).

Technické provedeni: Radioaktivnim chromem °'Cr se oznaéi trombocyty ziskané separaci
zplné k rve ak oncentrované c entrifugaci s naslednou separaci lymfocytd. Nenavazany
radionuklid se odstrani promytim bunék v izotonickém roztoku chloridu sodného nebo v
plazmé. Buriky se pfed podanim resuspenduji v izotonickém roztoku chloridu sodného a
intravenosné aplikuji pacientovi.

Vlastni hodnoceni spociva v méfeni aktivity vzorku krve nemocného, dale ve vyhodnoceni
poméru a kfivek ze zevnich méfeni nemocného (aktivita nad slezinou, jatry a srdcem). Jako
doba preziti trombocytl se hodnoti ¢as do poklesu aktivity v periferni krvi pod 10 % a ktivity

aplikované.

Referenéni rozmezi : u zdravych jedincu Cini doba pfeziti autolognich trombocytl vice nez 7
dni, pfi akutné probihajici imunni trombocytopenické purpufe pfezivaji trombocyty pouze nékolik
hodin.

Kontraindikace: Té&hotenstvi, laktace, alergie, jiné izotopové vySetieni béhem poslednich 6
mésica.

Doba vysSetreni: 7 dni (prvni den asi 5 hodin, v dalSich dnech asi 30 minut).
Informovany souhlas pacienta priloha ¢.3a a ¢&. 3b

Stanoveni objemu cirkulujici krve, plasmy a erytrocyttl znagenych °! Cr

Princip: Jde o diluéni izotopovou metodu stanovujici y3e uvedené parametry na zakladé

stupné zfedéni aplikovanych erytrocyti zna¢enych radiochromem.
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Radiofarmakum (RF): °'Cr chroman sodny.

Indikace:
diferencialni diagnostika polycytémie od pseudopolycytémie, sledovani terapie polycythemia
vera, diferencialni diagnostika anémii od pseudoanemii (pfi sekreci ADH, p rimarni

aldosteronismus, cirhozy).

Technické provedeni: Intravenosné se aplikuji in vitro znacené autologni erytrocyty, pak se 4x
po 20 minutach odebira Zilni krev a nasledné probiha méfeni. Stupen diluce aplikovanych

znacenych erytrocytll je umérny objemu cirkulujicich erytrocytu.

Referenéni rozmezi: muzi erytrocytarni volum 30 +2,5 ml/kg, celkovy volum 70 + 5 ml/kg
Zeny erytrocytarni volum 25 2.5 ml/kg, celkovyvolum 65 + 5ml/kg
plasmaticky volum 30 — 50 mi/kg

Kontraindikace: Téhotenstvi, laktace, alergie, jiné izotopové vySetfeni béhem poslednich 6

mésicu.

Doba vysetieni: 2 hodiny

Informovany souhlas pacienta priloha ¢.3c

Doba prezivani a lokalizace destrukce erytrocyttl znagenych °' Cr

Princip: stanoveni polo¢asu délky preziti a mista zaniku erytrocytd zna¢enych radiochromem.
Radiofarmakum (RF): °'Cr chroman sodny.

Indikace: suspektni hemolyticka anémie, anémie z nevysvétlitelné pficiny, diferencialni
diagnostika mezi k orpuskularni a ext rakorpuskularni he molytickou an emii, lokalizace mista

prevazujici destrukce erytrocytli (zejména pred planovanou splenektomii).
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Priprava: V dobé pfed a pfi vySetfeni neni vhodné podavat erymasu, pacient nemusi byt laény.

Kontraindikace: Té&hotenstvi, laktace, alergie, jiné izotopové vySetieni béhem poslednich 6

mésicu.

Technické provedeni: Radioaktivnim chromem *'Cr se oznaédi véechny populace &ervenych
krvinek v krevnim obé&hu. Sestimocny chrém pronika pres membranu erytrocytu, je redukovan
na trojmocny, ktery se pevné vaze na globin. In vitro oznacené autologni erytrocyty se aplikuji
intravenosné, poté se v pravidelnych Casovych intervalech odebira zilni krev s naslednym
méFenim aktivity >'Cr po dobu 21 dni & do doby neZ dojde k poklesu na polovinu pGvodni
aktivity. Zaroven se méfi aktivita nad sr dcem, jatry a slezinou. Vysledné hodnoty ak tivity jsou

korigovany podle indexu rozpadu standardy chromu, jenz je méfen paralelné.

Referenéni rozmezi : u zdravych jedincl je poloCas prezivani aplikovanych erytrocyta delSi
nez 21 dni. U floridni autoimunni hemolytické anemie byva preziti aplikovanych erytrocyta kratsi
nez 10 dni.

U autoimunni hemolytické anemie je zkraceno pFezivani jako autolognich, tak d arcovskych

erytrocytud, u korpuskularnich anemii je zkraceno pouze prezivani autolognich erytrocyta.

Doba vysetieni: 21 dni ( 3x tydné). Prvni den asi 3 hodiny, v dalSich dnech asi 30 minut.

Informovany souhlas pacienta priloha ¢.3d

Souhrn ddaji o pfipravku CR-> pfiloha &. 4
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Ptiloha ¢&. 1
Tabulka odbérovych systémi
1. Uzavieny systém — firma SARSTEDT
OBJEM PRISLUSENSTVI POUZITI
Zkl’Jrrlavka s bilym O 5,5 ml Zkumavka 'svakt’ivétorem Biochemicka
uzavérem 7,5 ml srazeni v ¢
- . vySetfeni

krve v¢. granulatu
Zkumavka s Cervenou 27 ml Hematologickeé testy.
zatkou . k Zkumavka s KsEDTA VySetfeni z nesrazlivé

rve krve
Zkumavka se zelenou 3ml I ¥
. Zkumavka s Na citrat 3,13 % Koagulacni testy

zatkou . 5mil .

Krve (1:10)
Zkumavka s oranzovou 3mi
zétkou O 7,5 ml Zkumavka s Li heparin Hematologické testy

krve
Zkumavka s fialovou 1 ml Zkumavka s Na citrat 3,8%,
zatkou sedimentacéni kalibrovana Sedimentace

O krve

kapilara

2. Otevieny systém — firma Dispolab — systém MEUS

Zkumavka s bilym uzavérem 10ml, 5
ml
i krve
Zkumavka se zelenym 2,5ml
uzavérem O 0.5-1 ml
krve
Zkumavka se zlutym 5 ml krve
uzavérem O
Zkumavka se Zlutym
uzavérem [} 2mlkrve
Zkumavka s rGzovym 25ml
uzavérem | s
Konicka, kalibrovana 12 ml
zkumavka se Zlutym 0 mode

uzavérem — moce

Zkumavka s granulovanym
separatorem a akceleratorem

K;EDTA

0,5 ml citratu sodného

0,2 ml Na citrat.
Sedimentacni kalibrovana kapilara,
sedimentacni stojan

0,25 ml Na citrat

Biochemicka a

serologicka
vySetieni,

Krevni obraz,

Koagulaéni vySetfeni

Sedimentace

Détské odbéry na

koagulace

Biochemické
vySetfeni moce
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Sterilni zkumavka s ¢ervenym 10 ml Mikrobiologické
uzavérem mode vySetifeni moce

3. Polouzavieny systém — firma Dispolab — systém TAPVAL

Zkumavka s ¢ervenou 10 ml

zatkou 7 ml Zkumavka s granulovanym separatorem Biochemicka a
B 2mikve a akceleratorem serologicka vySetfeni.
Zkumavka _ .
s fialovou zatkou I 02 ™M K.EDTA Détske odbery na
krve krevni obraz
Zkumavka s modrou _ .
Zatkou B 1 ml Citrat Na 1:10 Détské odbéry na
krve koagulace
fgﬁ(rgjvka S cernou ] 1mi Zkumavka s citratem, sedimentaéni Sedimentace
krve kalibrovana kapilara, sedimentacni stojan

4. Uzavieny systém — firma Terumo, distribuce Dispolab — systém VENOSAFE

Zkumavka s tmaveé 5.5 ml . L C
. X o iy Biochemicka a serologicka
Gervenou zatkou 9 mi Zkumavka s aktivatorem srazeni v e s

| vyseteni.

rve

Zkumavka s fialovou 3mi Hematologie, biochemie —
zatkou Zkumavka s K;EDTA Jologie,

O krve vySetfeni z plazmy
Zkumavka s modrou 27 ml
zatkou y Zkumavka s Na citrat 3,8 % Koagula¢ni testy

. krve
Zkumavka s ¢ernou 24 ml Zkumavka s Na citrat 3,8 %,
zatkou . l’<rve Sedimentacni kalibrovana kapilara, Sedimentace

sedimentacéni kalibrovany stojan
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Priloha ¢&. 2

Minimalni mnozstvi vzorku na jednotliva vySetreni laboratofe anémii

L2 L Druh zkumavky Duavod vysSetreni
PINK test
2,7 ml KzEDTA Obecné u hemolyz
Osmoticka rezistence . 2,7 ml K;zEDTA . ,
Obecné u hemolyz
Autohemolyza O 7,5 ml Li-heparin Obecné u hemolyz
PNH test AB sérum B 27 mIK;EDTA Paroxysmalni hemoglobinurie
B 2,7 ml K;EDTA
PNH test vlastni sérum [ 5.5ml srazliva krev Paroxysmalni hemoglobinurie
PK ] 2,7 ml KzEDTA enzymopatie
G-6-PDH | 2,7 ml K3zEDTA _
enzymopatie
O ] 2,7 ml KzEDTA hemoglobinopatie
UGSl el | 2,7 ml KzEDTA hemoglobinopatie
ELFO Hb | 2,7 ml K3zEDTA hemoglobinopatie
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Priloha ¢.3a

Informovany souhlas pacienta s provedenim vysetreni doby preziti a lokalizace
destrukce trombocytu

Jméno a
pFijmeni:

Rodné &islo: Stitek pacienta

Zdravotni
pojistovna:

Informace o vySetreni

Pfed vlastnim vySetfenim pacient nemusi byt lacny (lehka snidané — rohlik, caj),
predlozi interni zpravu od ordinujiciho Iékafe, v poslednich 6 mésicich neproSel jinym
izotopovym vysSetfenim.

VySetfeni lokalizace destrukce trombocytll se stanovuje pomoci izotopu chromu (*'Cr —
chroman sodny). P acientovi bude odebrano 4 50ml krve. V laboratofi se izotopem °'Cr
oznaci vySetfované krevni elementy (trombocyty). P oté budou er ytrocyty (Cervené
krvinky) a trombocyty (kr. desticky) podany pacientovi zpét formou autotransfuze.
Nasledovat bude méfeni aktivity nad organy spolecné s aktivitou v periferni krvi.

Doba vySetreni: celkova doba vysetieni je 8dni, kazdy den (vyjma so + ne) se odebira
maly vzorek krve a méfi se aktivita nad organy.

Souhlas pacienta s provedenim vySetieni:

Prohladuiji ze:
1. jsem byl/a srozumitelné informovan/a o provedeni vySetifeni lokalizace destrukce kr.
elementt pomoci izotopu °'Cr,

2.jsem byl/atéz informovan/a o m oznych rizicich t ohoto vykonu (napf. reakce po
podani znaceného trombocytarniho koncentratu),
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3. jsem mél/a moznost klast |ékafi Ci oSetfujicimu personalu otazky, a p okud tomu tak
bylo, veSkeré dotazy mi byly zodpovézeny,

4. na zakladé pouceni souhlasim s provedenim vySetfeni,

5.so uhlasims tim, Ze muize byt proveden jakykoli dalSi vykon, pokud by jeho
neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj zdravotni stav.

V Praze dne: Podpis pacienta: Podpis |ékare:
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Priloha ¢. 3b
Informovany souhlas pacienta s provedenim vysetreni lokalizace destrukce
darcovskych trombocytu

Jméno pfijmeni:

Rodné cislo: §titek pacienta

Zdravotni
pojistovna:

Informace o vySetreni

Pfed vlastnim vysSetfenim pacient predloZi interni zpravu od ordinujiciho Iékafe v€etné
vySetfené krevni skupiny, v poslednich 6 mésicich neproSel jinym izotopovym
vySetfenim.

VysSetfeni lokalizace destrukce d arcovskych trombocytl se stanovuje pomoci izotopu
chromu (*'Cr — chroman sodny). Pacientovi bude odebran maly vzorek krve pro potieby
laboratofe. V laboratofi se izotopem °'Cr oznadi darcovské trombocyty (kr. destigky),
poté budou podany pacientovi formou transfuze. N asledovat bude méreni aktivity nad
organy spole¢né s aktivitou v periferni krvi.

Doba vySetreni: celkova doba vysetieni je 8dni, kazdy den (vyjma so + ne) se odebira
maly vzorek krve a méfi se aktivita nad organy.

Souhlas pacienta s provedenim vySetieni:

Prohladuiji ze:
1. j sem b yl/a sr ozumitelné informovan/a o provedeni vySetfeni lokalizace destrukce
darcovskych kr. elementld pomoci izotopu e,

2.jsem byl/atéz informovan/a o m oznych rizicich t ohoto vykonu (napf. reakce po
podani znaceného trombocytarniho koncentratu),
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3. jsem méla moznost kl ast lékafi Ci oSetfujicimu personalu otazky, a p okud tomu tak
bylo, veSkeré dotazy mi byly zodpovézeny,

4. na zakladé pouceni souhlasim s provedenim vySetfeni,

5.so uhlasims tim, Ze mulze byt proveden jakykoli dal$i vykon, pokud by jeho
neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mj zdravotni stav.

V Praze dne: Podpis pacienta: Podpis |ékare:
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Priloha ¢.3¢c

Informovany souhlas pacienta s provedenim vysetreni krevniho volumu

Jméno pfijmeni:

Rodné cislo: titek pacienta

Zdravotni
pojistovna:

Informace o vysSetreni

Pfed vlastnim vySetfenim pacient pfedlozi Zzadanku k vySetfeni od ordinujiciho Iékare,
v poslednich 6 mésicich neprosel jinym izotopovym vySetfenim, v poslednich tfech
tydnech mu nebyla provedena venepunkce krve.

Vysetieni slouzi ke zjisténi spravného poméru krevnich elementl ku plazmé. Vysetreni
se provadi pomoci izotopu chromu (°'Cr — chroman sodny). Pacientovi bude odebrano
malé mnozZstvi krve. V laboratofi se ve vzorek odebrané krve oznaéi izotopem *'Cr, poté

bude tento znaceny vzorek krve podan pacientovi zpét do Zily pomoci jehly a stfikacky.
Nasledovat budou 3 malé odbéry s odstupem 20 min.
Doba vySetreni: celkova doba vySetfeni je cca 4hod.

Souhlas pacienta s provedenim vysSetieni:

Prohlasuji ze:
1. jsem byl/a srozumitelné informovan/a o provedeni vySetfeni krevniho volumu pomoci
izotopu °'Cr,

2.jsembyl/atéz informovan/a o m oznych rizicich t ohoto vykonu (napf. reakce po
podani izotopu *'Cr)
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3. jsem mél/a moznost klast |ékafi Ci oSetfujicimu personalu otazky, a p okud tomu tak
bylo, veSkeré dotazy mi byly zodpovézeny,

4. na zakladé pouceni souhlasim s provedenim vySetfeni,

5.so uhlasims tim, Ze muize byt proveden jakykoli dalSi vykon, pokud byj eho
neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj zdravotni stav.

V Praze dne: Podpis pacienta: Podpis |ékare:
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Priloha ¢.3d

Informovany souhlas pacienta s provedenim vysetreni lokalizace destrukce

erytrocytut

Jmeéno a pfijmeni:

Rodné &islo: Stitek pacienta

Zdravotni pojistovna:

Informace o vysSetreni

Pfed vlastnim vySetfenim pacient predlozi interniz pravu o d or dinujiciho Iékafre,
v poslednich 6 mésicich neprosel jinym izotopovym vySetfenim, v poslednich tfech
tydnech nedostal transfuzi krve.

VySetieni lokalizace destrukce erytrocytd (Cervenych krvinek) se stanovuje pomoci
izotopu ¢ hromu ( °'Cr — chroman sodny). P acientovi bude o debran v zorek krve, v e
kterem se v laboratofi oznaci erytrocyty izotopem *1Cr. Poté bude takto zpracovana krev
podana pacientovi do Zily pomoci jehly a stfikacky. Nasledovat bude mérfeni aktivity nad
organy spolecné s aktivitou v periferni krvi.

Doba vySetfeni: celkova doba vySetfeni je 21dni. Pacient bude dochazet k vysetieni
obden po dobu 21 dni (vyjma so + ne). VZdy bude odebran maly vzorek krve a méfena
aktivita nad organy.

Souhlas pacienta s provedenim vysSetieni:

Prohlasuji ze:
1. jsem byl/a srozumitelné informovan/a o provedeni vySetfeni lokalizace destrukce
erytrocyttl pomoci izotopu °'Cr,

2.jsem byl/atéz informovan/a o m oznych rizicich t ohoto vykonu (napf. reakce po
podani znaceného trombocytarniho koncentratu),
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3. jsem mél/a moznost klast |€kafi Ci oSetfujicimu personalu otazky, a pokud tomu tak
bylo, veSkeré dotazy mi byly zodpovézeny,

4. na zakladé pouceni souhlasim s provedenim vySetfeni,
5. souhlasim s tim, Zze mlze byt proveden jakykoli dalSi vykon, pokud by jeho

neprovedeni
bezprostfedné ohrozilo mdj zdravotni stav.

V Praze dne: Podpis pacienta: Podpis |ékare:
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SOUHRN UDAJU PRIPRAVKU CR-*

1. NAZEV PRIPRAVKU
CR-""-5-1

Sodium chromate-51Cr injection.
Injekce chromanu-"'Cr sodného.

2. KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI

Injekce chromanu->'Cr sodného je sterilni roztok o pH v rozmezi 6 — 8,5, radiochemické &istoté nejméné
90 % s minimalni mérnou aktivitou 3 700 MBg/mg chromového iontu a radioaktivni koncentraci 74
MBq/ml k referenénimu datu uvedenému na Stitku (datum kalibrace).

Slozeni:
Natrii chromas-51Cr 74 MBg/ml
Natrii chloridiim 0,9% inj. ad 1,0 ml

Roztok obsahuje az 0,280 mg/ml chromanu sodného.
Injekce chromanu-*'Cr sodného neobsahuije protimikrobni pfisady.

Fyzikalni vlastnosti

Chrom-*'Cr (atomové Cislo 24, atomova vaha 51) ma fyzikalni poloCas pfemény 27,7 dne a pfeménuje

se nas tabilni vanad-"' V elektronovym zachytem emitujicim zafeni gama o energii 0,32 MeV.

Maximélné 0,1 % celkové radioaktivity pfipada na nasledujici mozné gama — negistoty: 1243p, ACo, AZn a
"Ag.

Lékova forma
Roztok pro znaceni.

3. KLINICKE UDAJE

3. 1. Diagnostické indikace

Chroman-°'Cr sodny se pouziva pro znaceni in vitro z in-vivo ziskanych ¢ervenych krvinek a je uréen
pouze pro diagnostické pouziti. Radioaktivné znacené erytrocyty usnadiuji stanoveni objemu Cervenych
krvinek, napf. pfi di agnostice pol ycytemii, anémii s pojenych s e s plenomegalii a, pseudoanémii"
sekundarné k zvétSenému objemu plazmy. Podobné se mohou provadét studie pfezivani ¢ervenych
krvinek u pacientd s hemoglobinopatiemi, hemolytickou anémii a tam, kde je potfebné posoudit po
reakcich krevni inkompatibility pozadavky na transfuzi. Znadeni bunék chromem-*'Cr se miize také vyuzit
pro stanoveni mist sekvestrace bunék (jatra, slezina), zvlast€ u nemocnych s chronickou hemolyzou
nebo i diopatickout rombocytopenickou p urpurou, u vazuje-li se o splenektomii. Erytrocyty znacCené
chromem-"'Cr sem ohou po uzit pro ur€eni rozsahu jejich ztrat pfi chronickém krvaceni do

gastrointestinalniho traktu.
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3. 2. Davkovani a zptisob podani

Roztok ¢ hromanu-""Cr sodného je ur€en pouze pro in vitro znaCeni €ervenych krvinek s naslednou
aplikaci pacientovi. Pro zjiStovani krevniho objemu a doby pfezivani erytrocytl se ze Zily odebere 10—
15 ml krve, centrifuguje a Cervené krvinky se inkubuji s radioaktivnim roztokem. Aby se minimalizovalo
poskozeni erytrocytl, pouzivaji se k udrzeni pH vhodna ¢inidla. Nenavazany radionuklid se odstrani
promytim bunék v izotonickém roztoku chloridu sodného nebo plazmé. Burfky se potom pfed podanim
resuspenduji v izotonickém roztoku chloridu sodného. Pro méfeni aktivity a vypocet se potom odebira
fada vzorkud krve. Mista sekvestrace v organismu se zjistuji externim mérenim. U chronického krvaceni do
gastrointestinalniho t raktu se p orovnava ak tivita v enézni krve s ak tivitou v e stolici. P ro p odani
pacientim jsou ICSH (International Committee for Standardisation in Haematology) doporuceny
nasledujici aktivity znagenych Cervenych krvinek:

Stanoveni objemu €ervenych krvinek (RCV):

3,7 — 7,4 kBa/kg télesné hmotnosti, tj. 260 — 520 kBq/70 kg Clovéka.

Stanoveni doby prezivani ¢ervenych krvinek (RCS):
18,5 kBqg/kg télesné hmotnosti, tj. 740—-1300 kBq/70 kg &lovéka.

Stanoveni doby prezivani a sekvestrace ¢ervenych krvinek:
50 kBq/kg télesné hmotnosti, tj. 4

MBq/70 kg ¢lovéka. Detekce krvaceni

do gastrointestinalniho traktu:

0,74 — 4 MBq/70 kg ¢lovéka.

3. 3. Podavani détem

Podrobné udaje biodistribuce u déti nejsou k dispozici. Pfi béZné praxi se podavané aktivity odvozuji z
davek podavanych dospélym. Vypocitavaji se na zakladé hmotnosti a povrchu téla. Nize navrhované
aktivity se zakladaji na prGmérnych udajich a nabizeji se pouze pro orientaci. Doporuceny rezim
pediatrického davkovani vyjadfeny jako podil aktivit doporu¢enych dospélym.
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