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Uvod

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, vazeni pacienti,

dovolujeme si Vam predloZit tuto laboratorni pfirucku, kterd ma za ukol komplexné informovat o
¢innosti Laboratore anémii. Je ur¢ena viem spolupracujicim poskytovatelim zdravotnich sluzeb a poskytuje
popis vSech dostupnych vysetreni, ktera nase laboratof poskytuje.

Rozsah vysetfeni provadénych v nasi laboratofi je pribéziné aktualizovan, v souladu srozvojem
medicinskych znalosti spolu s poZadavky na zpUlsob odbéru biologického materialu.

Nasi snahou je poskytovat maximalné kvalitni, co nejvice dostupné a komplexni laboratorni sluzby a tim
prispét k vysoké Urovni péce poskytované pacientim. Véfime, Ze i tato prirucka mlze byt pfinosem v nasem
usili.

Prosime, abyste vénovali zvlastni pozornost kapitolam, které obsahuji zasady pro odbéry, identifikaci a
pfijem vzork(l a vydavani ndlez(i. Tato pravidla byla vypracovdna v souladu s platnou legislativou,

doporucenimi odbornych spolecnosti, akreditacnimi normami a z nich vyplyvajicimi standardy. Pravidla

jsou zdvazna pro vSechny pracovniky laboratore.

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

aktualizovana.

Doufame, Ze tato prirucka prispéje ke zkvalitnéni nasi vzajemné spoluprace.

Kolektiv Laboratore anémii
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1. INFORMACE O LABORATORI

Identifikace laboratofe a dilezité udaje

Nazev laboratofte: Laboratof anémii

Adresa laboratore: UHKT, U Nemocnice 2094/1, 128 00 Praha 2
Vedouci laboratore: prof. MUDTr. Jaroslav Cermak, CSc.
Zastupce ved. laboratore: MUDr. Dana Mikulenkova

Usekovy laborant: Dana Habadova

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

po — pa 7:00 —15:30 hodin
Provozni doba:

Zakladni informace o laboratofi

LaboratoF anémii je souéasti Klinického Useku UHKT. Je zaclenéna do systému Fizeni kvality Komplementu
laboratofi UHKT (zdravotnicka laboratof ¢. 8081, kontinualné obhajujici nezavislé a nestranné posouzeni
odborné zptsobilosti dle normy CSN EN ISO 15189, jejiz aplikaci ovéfuje Cesky institut pro akreditaci).
Vysetrovaci metody v rozsahu akreditace jsou definovany prilohou Osvédceni o akreditaci v aktualni verzi.
Tyto metody maji priznany flexibilni rozsah akreditace o nichZ je zadavatel informovan prostrednictvim
webovych stranek (www.uhkt.cz). Zde je k dispozici aktudlni Osvédceni o akreditaci, Seznam cinnosti
provadénych v ramci flexibilniho rozsahu a dale v priloze Osvédceni o akreditaci je uveden stuper volnosti
kazdého vysetreni, v samostatném oddilu i upfesnéni rozsahu akreditace.

K zajisténi trvalé dostupnosti a integrity uchovanych vzorkl a zaznam pacientl v pfipadé uzavieni, akvizici,
nebo fluze laboratore bude uzaviena dohoda s partnerskou spolecnosti, ktera prevezme veskeré zavazky
souvisejici s uchovanim vzork( biologického materialu a papirové ci elektronické dokumentace.

Zaméreni laboratore

Laborator anémii se vénuje diagnostice vrozenych a nékterych ziskanych poruch cervené krevni rady
(dédi¢na sférocytdza, deficit pyruvat kinazy, deficit G-6-PD, alfa a beta thalasémie a vzacnéjsi korpuskularni
hemolytické anémie, paroxysmalni nocni hemoglobinurie). Ve spolupraci slaboratofemi molekularni
genetiky University Palackého v Olomouci jsou zkoumany vzacné hemoglobinopatie (byly popsany Hb
Lepore, Hb Olomouc, Hb Nottingham aj.), ve spoluprdci s oddélenim imunologie a molekularni genetiky
Nemocnice Na Homolce jsou vySetfovany mutace PIG-A genu.

V ramci vyzkumného zaméru MZOUHKT2005 ,Vyznam molekuldrné biologickych vySetfeni pro objasnéni
patogeneze a pro diagnostiku poruch krvetvorby a vyuziti krvetvorné bunky v 1é¢bé onemocnéni krvetvorby
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a jinych tkani “ spolupracuje laboratof na detekci genovych prestaveb u nemocnych s MDS. Dale se podili
na feseni vyzkumného zaméru IGA MZd NS9634-4/2008 ,Stanoveni SNP a DNA methylaéniho profilu u
pacientd s myelodysplastickym syndromem pomoci mikrocipové technologie”.

2. ORGANIZACE LABORATORE, VNITRNi CLENENI

Pocet pracovniki a jejich odborna zptisobilost

Vedouci |ékaf laboratofe ma specializacni nadstavbovou atestaci z oboru Hematologie a Transfuzni
|ékarstvi, jez ho opravnuje k vykonu této funkce. Ddle v laboratofi pracuje vysokoskoldk — nelékar a
laboranti.

PFistup na pracovisté

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

3. SPEKTRUM NABIZENYCH SLUZEB

Rutinni vySetieni

Laboratot provadi zakladni vySetfeni u vrozenych a ziskanych korpuskuldrnich anémii (membranové
defekty, erytrocytarni enzymopatie, hemoglobinopatie).

Podrobnéjsi informace o provadéni a vyhodnocovani testll jsou uvedeny v kapitole , Abecedni seznam

laboratornich vySetreni”.

Statimova vysetfeni

Laborator anémii neprovadi statimova vysetreni.

4. PRIRUCKA PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU

Prirucka pro odbéry primdrnich vzorkl je soucasti této LP, je trvale k dispozici v elektronické podobé

(www.uhkt.cz) nebo na portalu SMK. Rozsah vySetfeni provadénych v laboratofi je prlibézné aktualizovan
v souladu s rozvojem medicinskych znalosti a je formou nabidky laboratornich vySetfeni davan na védomi
klinickym partnerim (lGzkovym i ambulantnim zafizenim) spolu s pozZadavky na zplsob odbéru
biologického materialu.

Zakladni informace

Zakladni informace o odbérech primarnich vzork( na jednotliva vysetreni (viz kapitola ,Abecedni seznam

laboratornich vysetreni”).

Laborator dodrzuje odborna doporuceni a akreditacni standardy, ¢imz je zajisténo dodrzovani zavaznych
rezimU pro provadéni jednotlivych vysetfeni.
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Pozadavkové listy (Zadanky)

Veskeré pozadavky na provadéna vysetieni jsou stejné tak jako vysledky zpracovany pomoci laboratorniho
informacniho systému (dale jen LIS), ktery je soucasti nemocni¢niho systému (NIS).

Material doddvany do laboratore musi byt sprdvné oznacen a musi mit spravné vyplnénou Zadanku. U
cizincll je nutné uvedeni Cisla pojistky a datum narozeni, u azylanti téz cislo povoleni k pobytu.

Zakladni identifikacni znaky poZzadované na Zadance

e pfijmeni, jméno pacienta

e rodné Cislo pacienta (Cislo pojisténce) /je-li relevantni datum narozeni

e kod pojistovny pacienta

e zdkladni a event. dalsi diagndzy pacienta

e datum a ¢as odbéru

e pohlavi pacienta

¢ identifikace zadavatele — nazev zafizeni, oddé&leni, jméno lékare, ICP, ICZ, odbornost
e kontakt na zadavatele — adresa, telefon — pokud neni na razitku

e vypsand nebo zaskrtnutd pozadovana vysetreni

Nepovinné, fakultativni udaje:

Na zadance lze uvést dopliujici klinické informace tykajici se pacienta a vySetfeni (pro interpretacni ucely —
klinickd interpretace nalezl vsak neni povinnosti laboratore). Pro néktera vysetfeni nelze nélez uzavrit bez
urcitych klinickych dat, u téchto vysetreni je uvedeni nékterych udaji povinné (viz kapitola , Abecedni
seznam laboratornich vysetreni®).

Po prezkoumani udajli na Zadance, na primarnim vzorku a po vizudlni kontrole jeho kvality je vzorek prevzat
a zaevidovan pracovnikem laboratore. Datum a Cas pfijeti vzorku do laboratofe jsou automaticky evidovany
v LIS, prijetim elektronické Zadanky (¢i po jejim vytvoreni pfimo v laboratoti — pfi konzilidrnim vysetteni).
Pozadavky na odbér primarniho vzorku jsou koncipovany tak, aby odebirané mnozstvi materialu bylo co
nejmensi a aby nebyly zbyteéné odebirany nasobné tytéz druhy vzorkl. Koncepce zadanky zajistuje, aby
administrativni Ukon pfi jejim vyplfiovani byl co nejjednodussi.

Typy Zadanek pro jednotliva vysetreni jsou na vyzadani k dispozici v laboratofi nebo jsou publikovany na
www.uhkt.cz. Jinou nez vlastni Zddanku laboratore prijme laborator ke zpracovani tehdy, splfiuje-li Zddanka
naleZitosti zmifiované v Laboratorni pfirucce a jsou-li na ni jednoznacné identifikovatelnd jednotliva

vySetreni, kterd ma laboratof provést.

Samoplatci

Laborator poskytuje své sluzby i samoplatcim. Pfi zaslani vzorku na vysetfeni samoplatce je nutno na
Zzadanku uvést adresu, na kterou se provede fakturace. Na tuto adresu budou zaslany vysledky vysetfeni.
Cena vysetieni pro samoplatce je dana dle bodové hodnoty vySetteni v platném Seznamu vykona. Aktuaini
cenik poskytne laboratof na pozadani. Nasledné bude provedena platba v pokladné UHKT v jejich Gfednich
hodinach.
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Vysledky jsou zasilany doporuéenou postou nebo se miZe pacient dostavit pfimo do laboratore, kde bude
provedena jeho identifikace (obcansky prlikaz, cestovni pas ¢i jiny identifikacné platny dokument) a
samoplatce obdrzi vysledek testu.

Informovany souhlas/nesouhlas pacienta

Veskera vysetfeni jsou provadéna s informovanym souhlasem pacienta (zajistuje klinicky zadavatel).
Pacient je informovan o planovaném diagnostickém nebo lé¢ebném postupu formou informovaného
souhlasu (IS). Informovanym souhlasem/nesouhlasem projevuje pacient vili pfijmout nebo nepfijmout
navrhovany l|é¢ebny nebo diagnosticky vykon (postup) na zdkladé informace poskytnuté lékarem,
zaznamenany predepsanou formou.

ZpUsob odebirani informovaného souhlasu, provadéni vysetrovacich a lé¢ebnych vykonl bez souhlasu
pacienta a formy odebirani informovaného souhlasu upravuje SR Informovany souhlas pacienta v UHKT.

Nakladani se vzorkem po vysetteni je tfeba na Zadance vyplnit dle aktudlniho informovaného souhlasu
pacienta.

Pokud pacient nesouhlasi s uchovanim vzorku, pfipadné jeho dalSim vyuZitim pro védecké ucely, je tfeba
na zadance zaskrtnout prislusnou kolonku.

Zadavajici lékar je zodpovédny za pfenos spravné informace o nakladani se vzorkem pacienta v souladu
s informovanym souhlasem.

Odvolani informovaného souhlasu s uchovanim vzorku

Zadavatel zodpovida za predani informaci laboratofi v pfipadé, Ze dojde k odvolani informovaného
souhlasu pacienta v souvislosti s uchovanim vzorku. PoZzadavky na dodatecnda a opakovana vysetieni

Je-li nutné doplnit nékterd vysetieni z jiz dfive dodaného vzorku, je mozné uplatnit poZzadavek na dodatecné
vySetfeni Ustné nebo telefonicky.

Ze vzork( dodanych do laboratofe Ize dodate¢né doobjednat Iékafem vysetreni na zakladé dodrZeni téchto
pravidel:

e dodatecna vysetreni poZzadovana akutné budou provedena neprodlené po telefonickém doobjednani,
ostatni vySetfeni budou provedena v ramci rutinniho provozu. Sohledem na pravidla stanovena
zdravotnimi pojistovnami musi byt do laboratofe dodate¢né dorudena téz 7zadanka s priobjednanym

7 v

vysSetienim. Vysledky dodatecnych vysetieni budou vyddny aZ po zasldni dodatecné Zadanky.

e dodatecna vysetfeni Ize u nékterych analytl provést s urCitym omezenim, které je dano stabilitou
analytu v biologickém materialu.

Stabilita analytd v odebraném biologickém materidlu pro jednotlivé analyzy je uvedena v kapitole
,Abecedni seznam laboratornich vysetifeni“.

Pouzivany odbérovy systém
U jednotlivych analytll jsou uvedeny vhodné druhy odbérového materidlu (média) a pripadné specidlni
pozadavky na odbér. Predepsany druh odbérového i biologického materidlu je tfeba pfi odbérech
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respektovat. Pro odbéry jsou pouzivany zkumavky sterilni, nerozbitné pfi padu i centrifugaci, dokonale
prihledné a se stitkem pro identifikaci.

Odbéry periferni krve v uzavieném systému maji fadu vyhod:

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

V odbérovém systému jsou vyuZity progresivni technologie umoziujici témér okamzité ziskani séra pro
laboratorni vysetreni (akceleratory hemokoagulace, separacni gely), zajistujici dlouhodobou stabilitu vzorku
a snadny transport.

Vsechna potrebnd, vysoce kvalitni chemicka aditiva jsou ve zkumavkach presné nadavkovana, takze je
zachovan jejich pomér k nabranému objemu krve, ktery odpovida nastavenému vakuu. Z tohoto ddvodu 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 vysSetfeni z pIné krve, séra a plazmy.

Vsechny soucasti systému prichazejici do styku s krvi jsou urceny k jednorazovému poufiti a s vyjimkou jehel
jsou vyrobeny z velmi snadno zlikvidovatelnych (spalovanim nebo drcenim), zdravotné i ekologicky
nezavadnych plastovych hmot.

Systém je kompatibilni se vSemi vakuovanymi odbérovymi systémy a pomoci adaptéru is veskerou
,klasickou” odbérovou a infuzni technikou typu Luer.

5. PRIPRAVA NEMOCNEHO PRED VYSETRENiIM, ODBER VZORKU

P¥iprava nemocného na odbér

Pokud neni uvedeno jinak, je vhodné provést odbér Zilni krve rano (7-10 hod.) nala¢no. Pacient by nemél
12 hodin pred odbérem jist, pit alkohol, koufit; den pred odbérem by mél vynechat tuc¢na jidla. Rano pred
odbérem by mél vypit 250 ml vody nebo neslazeného caje.
Pro urcita specidlni vySetfeni je nutno dodrzet specidlni ptipravu, kterd je uvedena u jednotlivych vysetreni
(viz kapitola ,, Abecedni seznam laboratornich vySetreni“).

Hlavni chyby pfi odbérech krve

Postupné jsou zdliraznény hlavni chyby pfi odbérech Zilni krve:

e chyby pfi pfipravé nemocného

e chyby zplsobené nespravnym pouzitim skrtidla pfi odbéru
e chyby vedouci k hemolyze vzorku

e chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu

e chyby pfi identifikaci pacientského vzorku
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Chyby pfi pfipravé nemocného

pacient nebyl nala¢no, pozité tuky zplsobi pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé, zvysi se
koncentrace glukdzy

v dobé odbéru anebo tésné pred odbérem dostal pacient infuzi

pacient nevysadil pred uréitym odbérem konkrétni lIéky, které mohou zkreslit vysledek

odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimoradné fyzické zatézi (véetné nocnich smén)
delsi cestovani pred odbérem se miZe negativné projevit napt. u kardiakd

je zvolena nevhodna doba odbéru: béhem dne fada biochemickych a hematologickych hodnot
kolisa, odbéry mimo rano ordinujeme proto jen vyjimecné, kde mimoradny vysledek muze ovlivnit
naléhavé diagnostické rozhodovani

pokud pfilis uzkostlivy pacient dlouho pred odbérem ani nepil, jsou vysledky ovlivnény dehydrataci

Chyby zplisobené nespravnym poutzitim skrtidla pfi odbéru

Dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cviceni ("pumpovani") se zatazenou pazi pfred odbérem vede ke

zménam poméra télesnych tekutin v zatazené pazi; ovlivnény jsou napf. koncentrace drasliku nebo

proteind.

Chyby vedouci k hemolyze vzorku

Hemolyza vadi vétsiné biochemickych i hematologickych vysetieni zejména proto, Ze rada latek mize byt

vyplavena z erytrocytl do séra nebo plazmy nebo tim, Ze zbarveni vzorku mize interferovat s vySetfovacim

postupem. Hemolyzu v nasich podminkach teoreticky mize plsobit:

znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku

pouziti prilis uzké jehly, kterou se pak krev ndsilné nasava

prudké tfepani krve ve zkumavce (pada v Uvahu i pfi neSetrném transportu krve ihned po odbéru)
prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratore

pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého ¢inidla

vstfikovani krve do zkumavky pres jehlu

Chyby pfi skladovani a transportu

pouzily se nevhodné zkumavky

pouzilo se nesprdvné protisrazlivé ¢inidlo nebo jeho nespravny pomér k plné krvi

zkumavky s materidlem nebyly dostatecné oznaceny

zkumavky s materidlem byly potfisnény krvi

uplynula dlouhd doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kolaée nebo erytrocytli od séra Ci
plazmy (fada latek véetné enzym presla z krvinek do séra nebo do plazmy. Rozpad trombocytd
vede k uvolnéni destickovych komponent — ACP a dalsi)

krev byla vystavena teplu, pfimému sluneé¢nimu svétlu, nebo mrazu
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Vliv infuzni terapie — odbér nejdfive hodinu po infuzi

Kontaminace infuzi — proto se obecné nedoporucuje odbér krve z katétru, ktery je uréen pro podavani
nitrozilni vyzivy. Bezpecnym neni odbér pod stejnym turniketem ani v pfipadé zdanlivé dostatecné
vzdalenosti mista odbéru a nitroZilniho katétru.

Pri¢inou kontaminace mlze byt nejen zfedéni vzorku aplikovanou infuzi (v pfipadé, Ze se tento vzorek
odbéru poufZije), ale také zfedéni vzorku heparinovou zatkou katétru pro opakované odbéry nebo
pfitomnost anastomadz v Zilnim Fecisti. V pfipadé pouziti heparinové zatky je i po jeho odstranéni ovlivnéno
vySetreni koagulace. Kontaminace infuzi se dale projevi atypickym, ¢asto nékolikanasobnym zvySenim téch
analyt(, které byly v infuzi ve vysoké koncentraci. Pro prevenci téchto obtizi je jedinym bezpeénym
zpUsobem odbér Zilni krve z opacné koncetiny, nez je zaveden katétr infuze (zejména pfi koagulaénim
vySetreni).

Odbéry z centralnich katetrti a kanyl

Prvni odebrand zkumavka se do laboratore neposila (zlikviduje se).
Pokyny k odbéru krve vakuovym systémem

Bezpecnostni aspekty

o kazdy vzorek krve je nutné povaZovat za potencidlné infekéni

e je nutné zabranit zbytecnym manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky
odebirajici osoby, veSkerych zafizeni pouzivanych pti odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu

e je nutné zajistit dostupnost Iékare pfi predpokladanych komplikacich pti odbéru

e u nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné k zabrdnéni pfipadného poranéni
ocekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich komplikace se musi ohlasit

o veskeré manipulace s odbérovymi jehlami se musi provadét s maximalni opatrnosti

e je zakazano provadét odbéry materialu v mistnostech s moznym zdrojem infekéniho aerosolu (v
mistnostech s centrifugami, davkovaci, vyvévami apod.)

Prevence hematomu zahrnuje zejména

e punkci pouze horni Zilni stény s jistotou, Ze jehla jen touto sténou Uplné pronikla
e vcasné odstranéni turniketu (zejména pred odstranénim jehly ze Zily)

e pouzivani, pokud mozno jen velkych povrchovych Zil

e aplikace pfimérené malého tlaku na misto vpichu pfi osetreni rany po odbéru

Pracovni postup Zilniho odbéru krve

Pfiprava materialu a prislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamén vzorka.

Kontrola identifikace nemocného dostupnym zplsobem jak u nemocnych schopnych spolupréce, tak u
nemocnych neschopnych spoluprace (bezvédomi, déti, psychiatri¢ti nemocni, cizinci), kde identifikaci
verifikuje zdravotnicky personal, pfipadné pfibuzni pacienta.

Ovéreni dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pfed odbérem.

Kontrola dostupnosti vsech pomticek potfebnych pro odbér.

Portale SMK
Stranka 9z 24



file://synology4/komplement/

Laboratorni pfirucka é U h kt

Laboratof anémii 117_LP_22 01

Sezndmeni pacienta s postupem odbéru

Zajisténi vhodné polohy paze, tj. podloZeni paze opérkou v nataZzené pozici, bez pokréeni v lokti, u leZicich
nemocnych zajisténi pfimérené polohy s vyloucenim flexe v lokti. Pacient by nemél pfi odbéru jist nebo
Zvykat.

Kontrola identifikacnich idaji na zkumavkach. Bezprostfedné pred odbérem se musi zkontrolovat kvalita
jehly strikacek a zkumavek.

Aplikace turniketu (sSkrtidla) jenz smi byt aplikovan maximalné po dobu 1 minuty. Opakované poufiti je
mozné nejdfive az po dvou minutach. Instrukce nemocného k sevreni pésti, opakované , pumpovani“ je
nevhodné.

Posouzeni kvality Zilniho systému v loketni jamce, zejména s ohledem na zhojenou popaleninu, hematomy,
parenteralni terapii (voli se vidy opacCna paze). Malo zfetelné Zily lze zvyraznit napfiklad masazi paze od
zapésti k lokti, kratkymi poklepy ukazovdakem na misto vpichu, spusténim paze podél postele.

e Dezinfekce mista vpichu doporucéenym prostfedkem. Po dezinfekci je nutné kizi nechat oschnout,
jednak pro prevenci hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu paleni v misté odbéru. Po
dezinfekci je dalsi palpace mista vpichu nepfijatelna!!!

e  Pfi pouZziti vakuovych systém( 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. Vakuovad zkumavka se nesmi nasadit na vnitini jehlu drzaku pred
venepunkci, protozZe by doslo ke zruseni podtlaku ve zkumavce. Jakmile krev za¢ne pomoci vakua
vtékat do zkumavky, Ize odstranit turniket. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi zménit. Je-li ve
vakuované zkumavce protisrazlivé nebo stabilizacni Cinidlo, musi se zabranit styku tohoto ¢inidla s
vickem zkumavky nebo pripadnému zpétnému nasati krve s Cinidlem do Zilniho systému. Vakuum
ve zkumavce zajisti jak primérené naplnéni zkumavky, tak dostatecny pomér krve a protisrazlivého
¢inidla. Jednotlivé zkumavky s pfidatnymi ¢inidly je nutno bezprostfedné po odbéru promichat péti
az desetindsobnym Setrnym prevracenim. Jehla se ze Zily vyjima samostatné, tedy az po sejmuti
posledni vakuované zkumavky z jehly.

e Misto vpichu i s jehlou se zakryje gdzovym c¢tvereckem. Na gdzovy CtverecCek se jemné zatladi, a
pomalym tahem se odstrani jehla ze Zily. Pfitom se dba, aby nedoslo k poranéni pacientovy paze.

e Po odbéru se za normalnich okolnosti oCisti misto odbéru sterilni gdzou a aplikuje se naplastové
nebo gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi se doporuci ponechat misto odbéru zakryté nejméné
15 minut.

Bezprostfedné po odbéru je nutné bezpecné zlikvidovat jehly.

Pacientovi se po odbéru povoli ptijem potravy, pokud tomu nezabrariuji jiné okolnosti. Zvlastni péci je nutno
vénovat zejména diabetikiim Iécenym insulinem (v€etné moZnosti aplikace davky a poziti snidané).

Pokud se nepodafi odebrat dostatecné mnozstvi krve, miZe se pouzit néktery z nasledujicich postup:

e zmeéni se pozice jehly

e pouzije se jind vakuova zkumavka

e uvolni se pfili§ zatazeny turniket

Opakované sondovani jehlou je nepfipustné.
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Doporucené poradi odbérl z jednoho vpichu:
1. zkumavka pro hemokultury
2. zkumavky s prisadami K3EDTA
3. zkumavky pro hemokoagulaci
4. ostatni zkumavky bez ptisad (biochemické).

Do laboratore se odeslou spravné oznacené zkumavky s prislusnymi poZzadavkovymi listy.

Identifikace pacienta na Zadance a oznaceni vzorku

Nezbytnou identifikaci biologického materialu pred pridélenim laboratorniho ¢isla (kédu) tvofi minimalné
pfijmeni pacienta a Cislo pojisténce (rodné cislo), jinak nelze materidl v laboratoti pfijmout (viz dale).
Vyjimku tvori nemocni, u nichZ neni kompletni identifikace k dispozici (nezndmé osoby nebo osoby, u nichz
jsou k dispozici povinné identifikacni znaky jen v ¢aste¢ném rozsahu). Odesilajici oddéleni je povinno
srozumitelné o této skutecnosti informovat laborator a zajistit nezaménitelnost biologického materialu a
dokumentace.

Vzorky pacientl uréené k analyze bez pozitivni identifikace pacienta se v laboratoti nesméji vyskytovat.

Mnozstvi vzorku

Podrobné Udaje jsou uvedeny u kazdého analytu (viz. ,Abecedni seznam laboratornich vySetreni”).

Nezbytné operace se vzorkem, stabilita vzorku

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

Odebrany biologicky materidl je uloZzen v uzaviratelnych plastovych nadobdch. Dokumentace k materialu je
uloZena tak, aby se pfi rozbiti materidlu neznehodnotila.

Zkumavky s materialem musi byt zasilany uzaviené co nejdfive po odbéru. Vzorek musi byt skladovan a
transportovan v chladu. Vzorek nesmi zmrznout.

Pfi podezieni na pfitomnost chladovych aglutinin( (protilatek) nebo kryoglobulinu, ¢i pfi jiz znamé
informaci o jejich pfitomnosti ve vzorku, je pro vysetreni z nesrazlivé krve nutné zajistit transport vzorku ve
vytemperované nadobé a co nejrychleji dopravit do laboratore. V idealnim pfipadé je vhodné provést odbér
do vytemperovanych zkumavek (napf. ihned po odbéru umistit zkumavku do vytemperované vodni lazné).

Zakladni informace k bezpecnosti pfi praci se vzorky

Obecné zasady strategie bezpecnosti prace s biologickym materidlem vychazeji z ptislusnych pravnich
predpisti a smérnic, a jejich pfiloh, kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zafizeni. VSichni zaméstnanci jsou povinni
postupovat pfi vySetfovani pacientl tak, aby nedochazelo ke vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz ve smyslu
pfisluSnych ustanoveni této vyhlasky.
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Na zdkladé této vyhlasky byly stanoveny tyto zasady pro bezpecnost prace s biologickym materialem:

e kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencidlné infekéni

e Zadanky ani vnéjsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materidlem — toto je
divodem k odmitnuti vzorku
e vzorky jsou pfepravovany v uzavienych zkumavkdach, které jsou vloZeny do stojanku nebo
prepravniho kontejneru tak, aby béhem prepravy vzorku do laboratore nemohlo dojit k rozliti,
potfisnéni biologickym materialem nebo jinému znehodnoceni vzorku
Pti praci s pfijimanym materidlem pouZiva s nim manipulujici pracovnik ochranné pomucky jako pfi praci
s infekénim materidlem.

Rozliti biologického materidlu pfi transportu potrubni postou

Zameéstnanec laboratore zasilku s biologickym materidlem nerozbaluje a ihned informuje telefonicky
odesilajici oddéleni o vzniklé situaci a technika potrubni posty, které se postard o dezinfekci a vycisténi
potrubni posty. Laboratof si od odesilatele vyzada novy odbér i s patficnou dokumentaci.

6. PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI

Preanalyticka faze ma vyznamny podil na spolehlivosti a spravnosti laboratorniho vysetifeni. Zahrnuje
veskeré procesy pred vlastnim analytickym stanovenim. Je zdrojem preanalytické variability laboratorniho
vysledku. Nékteré zdroje Ize ovlivnit, jiné jsou neovlivnitelné.

PFijem Zadanek a vzorku

Prijem 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 pribézné, zpracovavaji se v intervalech
danych rezimem pro jednotliva vySetreni. Za ptijeti vzorku odpovida uréeny laborant/ka, ktery/a v ptipadé
odmitnuti informuje odesilajiciho Iékare.

Ptijem vzork( v pracovni dny: 7.00 — 13.00 hod.

Vzorky se preddvaji osobné pracovnikiim laboratofe nebo potrubni postou.

Skladovani vzorkl po vysetieni v laboratofi

Neni-li uvedeno jinak, fidi se poZadavky ke skladovani pokyny pro stabilitu materidlu v jednotlivych
standardnich operacnich 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.
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Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich vzorka

Nesoulad v zakladnich identifikac¢nich znacich pro
pridéleni zadanky ke

vzorku biologického materialu

(jméno a pfijmeni pacienta, rodné

Cislo pacienta nebo Cislo pojistky pacienta)

Je porusen obal
(¢ast materidlu vytekla pfi transportu apod.)

Neni spravné proveden odbér

s vz

Zadanka neni fadné vyplnéna
(schazi nékteré povinné Udaje (diagndza,

ICP ordinujiciho IékaFe, odbornost))

material neni pfijat dalSimu zpracovani.

material neni pfijat k dalSimu zpracovani

material neni pfijat k dalSimu zpracovani

biologicky material je prijat

Ve zvlasté vyjimecnych ptipadech lze vzorky pottisnéné biologickym materidlem &i vzorky s mensim, nez

doporuéenym, mnoistvim materidlu vysetfit. Pracovnik prejimajici vadné/kolizni vzorky o tomto

neprodlené informuje |ékafe uvedeného na Zadance. Kolizni vzorky jsou vySetfeny pouze na vyslovnou

Zadost lékare, ktery vySetfeni poZaduje. VySe uvedené skutecnosti jsou zaznamendny v komentafi

k vysledklm v LIS.

Za zavazné se vidy povazuji udaje uvedené na Stitku vzorku. O odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich

vzork( je v laboratofi veden zdznam.

Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zZadanky

Nesoulad v zakladnich identifikaénich znacich pro
pridéleni zadanky k

vzorku biologického materialu

(jméno a pfijmeni pacienta, rodné

¢islo pacienta nebo Cislo pojistky pacienta)

Je porusen obal
(¢ast materidlu vytekla pfi transportu apod.)

material neni ptijat dalSimu zpracovani.

dané oddéleni nebo ambulance je informovéano a
pozadano o novy odbér, zapise se v LIS do
komentare. *

material neni prijat k dalSimu zpracovani

dané oddéleni nebo ambulance je informovano a
pozadano o novy odbér, zapise se v LIS do
komentare. *
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material neni pfijat k dalSimu zpracovani

L. . dané oddéleni nebo ambulance je informovano a
Neni spravné proveden odbér oL ] . .
pozadano o novy odbér, zapise se v LIS do

komentare. *

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

7. VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI

Veskery material, ktery je doddn do laboratofre, se zpracovava co mozno nejdfive s pfihlédnutim na pracovni
postupy jednotlivych vysetifeni. Vysledky se po kontrole odpovédnym pracovnikem vydavaji v pisemné
formé, tzn., Ze na oddélenich klinického Useku UHKT jsou k dispozici v elektronické formé, jakmile jsou
kontrolujicim uvolnény do UNISu. V pfipadé telefonického sdéleni vysledku provede opravnéna osoba
laboratofe zdznam. Zaznamena ¢as, kdo vysledek ohlasil a komu byl vysledek ohlasen.

V pripadé, Ze byl pfijat pochybnosti budici, klinicky vyznamny, kriticky, nebo nenahraditelny vzorek, musi byt
v zavéreCné zpravé po zvazieni rizik pro bezpecnost pacienta uvedena podstata problému a pfipadné
doporucena opatrnost pfi interpretaci téch vysledkd, které mohou byt ovlivnény.

Kontrola vysledku

Po provedeni analyz jsou vysledky zapsany ¢i prevedeny do LIS, v némzZ jsou po kontrole odpovédnym
pracovnikem uvolnény v nemocni¢nim informacnim systému pro oSetfujiciho lékafe (v rdmci pracovisté
UHKT). Mimo laboratof je tedy zobrazitelny pouze zkontrolovany (uvolnény) vysledek. Viechny vysledky
jsou v laboratofi dostupné v elektronické i psané formé a jsou archivovany.

Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

Vyrazné patologické vysledky se neprodlené telefonuji zaddvajicimu pracovisti. Pracovnik laboratore
presné zaznamena komu, kdy, kym a jak (telefonicky, pfimym osobnim sdélenim) byl vysledek na oddéleni
predan.

Informace o formach vydavani vysledka, typy naleza a laboratornich zprav

Po provedeni analyz jsou vysledky prevedeny do LIS, kde jsou po kontrole odpovédnym pracovnikem
dostupné osetiujicimu 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 ndsledujici den po dokonceni analyzy. VSechny vysledky jsou v
laboratoti dostupné v psané a elektronické formé (UNIS). Archivace Zadanek: podle smérnice Spisového a
skartaéniho fadu UHKT. Komplement laboratofi zpfistupni pfislusné informace pacientovi a jakémukoli
jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb na zakladé Zadosti pacienta, nebo na Zadost poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery jednd jménem pacienta.

Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:

e nazev laboratore, ktera vysledek vydala
e jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, rodné Cislo, popft. Cislo pojistky)
e nazev oddéleni a jméno lékare pozadujiciho vysSetreni
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e datum a cas pfijeti primarniho vzorku laboratofi

e datum a ¢as uvolnéni nalezu

e nazev vySetfovaného systému (skupiny)

e nezaménitelnou identifikaci vysetreni

e vysledek vySetfeni véetné jednotek méreni a tam, kde je to mozné, rovnéz referencni intervaly

e v pfipadé potieby textové interpretace vysledki

e jiné poznamky (oznaceni vzorku v LIS, texty ke kvalité nebo dostatecnosti primarniho vzorku, které
mohou nezadoucim zptsobem ovlivnit vysledek atd.)

identifikaci osoby, ktera autorizovala uvolnéni ndlezu

Vydavani vysledkd pfimo nemocnym

Vydej vysledkl pacientovi je mozny na zakladé jeho zZadosti. Personal vydavajici vysledek musi mit jistotu v
identifikaci nemocného. Musi predlozit prikaz totoZnosti (obcansky prikaz, pas nebo priikaz pojisténce).
Lze vydat vysledky do rukou pacienta pro informaci jeho samého, anebo treti osoby. Lze vydat jak bézny
denni vysledek (musi vSak byt validovany), anebo jiz dfive archivovany vysledek. Vysledky se vytisknou z
UNISu a vloZi se do obalky. Je-li vysledek urcen pro tfeti osobu, je obalka poté zalepena, oznacena podpisem
pres lepeni a vydana pacientovi.

Telefonické hlaseni vysledka

Vysledky Ize telefonicky sdélovat pouze osetfujicim Iékaf(im a tém, ktefi se podileji na osetfovani daného
pacienta. Po telefonickém sdéleni vysledku provede opravnéna osoba laboratofe zaznam. Zaznamena cas,
kdo vysledek ohlasil a komu byl vysledek ohldasen. Vysledky se telefonicky nesdéluji Zadnym jinym
zdravotnickym ani nezdravotnickym pracovnik{m (uklizecky, civilni sluzba, sanitarky), ani pacientlim.

Povéreni pracovnici laboratofe sami hlasi vysledky v nasledujicich situacich:

e vysledky vyZadujici neodkladné oznameni
e zasadni komentar k vysledklm laboratornich vysetfeni (v neodkladnych pripadech).

Povéreni pracovnici laboratore odpovidaji na telefonickou zadost o vysledek vysetfeni:

e mimo vysSe uvedeny vycet pfipadl jsou telefonické dotazy zcela vyjimecné a musi byt Zadatelem
fadné odlvodnéné

e Z7adatel o telefonicky vysledek vySetfeni musi uvést pracovisté, odkud vola a své jméno

e pokud je pracovnik laboratofe odpovidajici na dotaz v pochybnostech o identifikaci volaného a
jedna se o zdvazny laboratorni Udaj, vyzada si telefonni ¢islo oddéleni, odkud je vznasen pozadavek,
spoji se s uvedenym Zadatelem opétovné a ozndmi poZadované Udaje. V ptipadé jakychkoliv
nejasnosti mlze pozadovat k telefonu jinou kompetentni osobu.
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Zmény vysledkd a naleza

Zména identifikace pacienta
(jméno a pfijmeni pacienta, rodné pfi zadavani zadanky do pocitace
Cislo pacienta nebo Cislo pojistky pacienta) - provede laborant

Oprava nebo zména rodného dCisla, slouceni Spatné L
] L, L provede po nahlaseni spravce

zadaného rodného Cisla se spravnym R

o . o pocitaCové sité

(pfijmeni, titulu, pojistovny)

V pripadé validovanych vysledk(, které jesté

, o nebyly uctovany, provede |ékar laboratore

Oprava vysledk( (nalezt)
V pripadé vysledkd, které jiz byly uc¢tovany 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 vidy oznami telefonicky a pokud byl vysledkovy list jiz odeslan, posle se novy a
zména se také nahlasi telefonicky. O nahlaseni se vede zaznam.

Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Intervaly se lisi podle druhu poZadavku; vysledkovy list je odeslan nasledujici den po ukonceni posledniho
vySetfeni z dané zadanky.

Rutinni poZadavky jsou ihned po doruceni do laboratofe zpracovavany a jednotlivé vzorky analyzovany.
Prostrednictvim LIS laboratof eviduje cas pfijeti kazdého vzorku, ¢as vyhotoveni vysledki a laboratornich
vySetfeni, ¢as tisku (je vytistén na kazdém vysledkovém listu). Podrobné c¢asové udaje k jednotlivym
laboratornim polozkam jsou uvedeny v kapitole 5 -,Abecedni seznam laboratornich vysetreni“.

Zbytkova rizika

Laborator si je védoma existence zbytkovych rizik, ktera se pokusila snizit na minimum. Zbytkova rizika jsou
dostupna v laboratofi na pozadani, pokud je to relevantni v ramci daného vysetreni.

8. zPUSOB RESENI STiZNOSTi

Stiznosti mohou byt adresovany na vedeni laboratore, pripadné dalsi pracovniky. Neni-li stiznost k praci
laboratore adresovana primo vedoucimu laboratore, resi ji pracovnik, ktery ji pfijal a informuje vedouciho
laboratore. Vysledek a zptisob reseni je evidovan.
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Drobné pripominky k praci laboratore prijima a okamZité resi kterykoliv pracovnik laboratore a ndsledné
informuje svého nadrizeného. Vytizovani vSech ostatnich stiznosti je véci vedouciho laboratore. Postup se
Fidi Smérnice feditele UHKT Vyfizovani stiznosti.

Zameéstnanci KL jsou vazani prisnou mlcenlivosti, cti prava stéZovatell a regulacnich organ(. TotoZnost
zdroje stiznosti zlistava vidy uchovavana v tajnosti a bez pisemného souhlasu nemUze byt prolomena.
ProSetiovani a Fedeni stiznosti nesmi vést k diskriminaénim opatfenim. Redeni stiznosti provadéji nebo
prezkoumavaji a schvaluji osoby, které nejsou zapojeny do dané stiznosti. Pokud to zdroje neumozni, nesmi
zadny alternativni pristup ohrozit nestrannost.

9. OCHRANA INFORMACI

Vsichni zaméstnanci laboratore si jsou védomi povinnosti zachovavat mlcenlivost o veskerych informacich
ziskanych v prabéhu poskytovani sluzby a své povinnosti chovat se tak, aby prava zdkaznika a pacienta
nebyla poskozena.

Ochrana informaci se fidi platnymi pravnimi predpisy a vnitinimi predpisy UHKT. Pravidla pro zachovani
dlvérnosti informaci a ochranu elektronicky ukladanych dat jsou zavedena ve dvou Urovnich:

e Kazdy pracovnik se podpisem zdvazku dlvérnosti a milcenlivosti zavazuje k mlcenlivosti o
skutecnostech, o nichz se dozvédél v souvislosti s vykonem svého povolani s vyjimkou pfipadd, kdy
skutecnost sdéluje na zakladé oznamovaci povinnosti dle zvlastnich predpisu.

e V laboratofi jsou zavedena a dodrZovana systémova a technickd opatfeni pro zabezpeceni
dlvérnosti informaci, predevsim ochrana pisemnych i elektronickych dokumentl pomoci fizeného
pristupu se specifickymi opravnénimi pro jednotlivé skupiny pracovnikd.

e Zaméstnanci pracuji v souladu s nastavenymi predpisy v oblasti GDPR.

10. KONZULTACNI CINNOST

O konzultaci Ize pozadat na vsech laboratornich Usecich. Prislusnou informaci podd vidy kompetentni
zdravotnicky pracovnik pro danou problematiku (laborant, VS nebo Iéka¥).
Odborné informace jsou poskytovany vedoucim laboratore.

11. SEZNAM LABORATORNICH VYSETRENI

Autohemolyza

Nazev vysetieni na Zadance: Autohemolyza

Vysetiovany material: nesrazliva krev

Odbér: odbérovy systém s protisrazlivou Upravou: Li heparin nebo K3-EDTA

Manipulace s materialem (transport): do laboratore musi byt vzorek transportovan v den odbéru, material
musi byt zpracovan do 8 hodin po odbéru (viz str.13, bod 6).
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Referencni rozmezi:

Parametr Hodnota v %

Autohemolyza bez glukdzy 0,1-3,4

Autohemolyza s glukdzou do 0,7

Omezeni a interference:

vySetreni se provadi pouze v pracovni dny (pondéli-stfeda) 7-13 hodin.
Dostupnost: do 72 hod

Hodnoceni:

Spolehliva interpretace testu je mozna jen na zakladé komplexniho hodnoceni vice testli a porovnani
vysledk( s celkovym klinickym obrazem. U normalniho vzorku se hemolyza vZdy po pfidani glukdzy snizuje.
V pripadé hereditarni sférocytéza je Autohemolyza vyrazné zvySena, po pridani glukézy se sniZuje, u
paroxysmalni nocni hemoglobinurie je Autohemolyza také zvysend, ale po pfidani glukdzy se hemolyza
neupravuje.

ELFO hemoglobinti — na analyzatoru MINICAP (kapilarni elektroforéza) vySetfovaci sada MINICAP
HEMOGLOBIN(E)

Nazev vysetifeni na Zadance: ELFO Hb
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,
maximalné do jednoho dne po odbéru pfi dodrzeni transportnich podminek (viz str.13, bod 6)

Dostupnost: do 5 pracovnich dnd
Omezeni: v pracovni dny od 7-13 hodin

Referencni rozmezi:

Parametr Rozmezi

Hb A 96.8-97.8 %
Hb F <0.5 %
— 0,
Hb A2 2.2-32%

pfitomnost Hb S znamend vidy patologii,
Hb S hodnota je vyjadiena v % vcéetné slovni
interpretace vysledku

Interference:

U abnormalnich hemoglobinG putujicich v blizkosti Hb A muiZe dojit k podhodnoceni mnozstvi Hb A a
nadhodnoceni mnoZstvi Hb A2.
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Skladovani pfti teploté 2—8 °C po vice nez 7 dni vede k degradaci hemoglobinu a vysledky je nutno
interpretovat s prihlédnutim k odlisSné elektroforetické pohyblivosti degradovanych Hb (viz manual pro
jednotlivé varianty Hb).

Nelze uZit vzorky nesedimentované plné krve a vzorky s vysokym obsahem plasmy.

Pritomnost erytrocytarnich protilatek vede k agregaci erytrocytl a degradaci Hb s moznym ovlivnénim
vysledk( elfo.

Hodnoceni:

Abnormalni hemoglobiny vznikaji zaménou aminokyseliny v globinovém fetézci nebo zménou poradi
aminokyselin v globinovém fetézci. Jedna se o vrozend onemocnéni. Dnes zname nékolik set typt bodovych
mutaci, nékteré jsou neskodné, jiné mohou pozménit vazbu kysliku na molekulu hemoglobinu, pufrovaci
ucinek hemoglobinu, rozpustnost ¢i stabilitu hemoglobinu. To vede casto ke zkraceni Zivotnosti erytrocytd
a k hemolytické anémii. Nékdy vede zaména aminokyseliny ke snizené produkci informacni RNA, nasleduje
snizena syntéza patologického hemoglobinu a zvy$ena syntéza hemoglobinu fetalniho. Nékteré abnormalni
hemoglobiny mohou mit za nasledek i pozménénou morfologii erytrocytu.

Sada MINICAP HEMOGLOBIN(E) je navrZena pro oddéleni normalnich hemoglobin( (A, F a A2) a pro detekci
vétsiny variant hemoglobin( (zejména S, C, E nebo D) kapilarni elektroforézou v systému MINICAP
v alkalickém tlumivém roztoku (pH 9,4). Pro ziskani kompletniho profilu hemoglobin( jsou vsechny
sekvence a kvantitativni a kvalitativni analyza provadény automaticky. Abnormalni hemoglobiny lze
detektovat na zékladé jejich odlisSné pohyblivosti od normalnich hemoglobin( v elektrickém poli vznikajici
diky zméné elektrického naboje a rozpustnosti molekuly.

Fetalni hemoglobin
Hodnoceni:

Ve vzorku erytrocytd zdravych jedincl je pfitomno do 0,5 % hemoglobinu F. U novorozenct byva aZz 90 %
hemoglobinu F, po 4 mésicich klesa mnoZstvi hemoglobinu na 10 % a po 6—-24 mésicich hladina klesne na 4
%. ZvySené mnoizstvi fetdlniho hemoglobinu nachdzime u thalasémie a u nékterych jinych
hemoglobinopatii. Fetalni hemoglobin se také zvySuje u megaloblastové anémie, kongenitdlni aplasie
Cervené fady, paroxysmalni noc¢ni hemoglobinurie, leukémie, myelofibrézy, nékterych forem
myelodysplastického syndromu a v priibéhu téhotenstvi.

Mutace HBB

Nazev vysetfeni na Zadance: Mutace HBB

Vysetifovany material: nesrazliva krev

Odbér: odbérovy systém s protisrazlivou Upravou K3-EDTA

Manipulace s materialem (transport): do laboratore musi byt vzorek transportovan v den odbéru, material
musi byt zpracovan viz. Laboratorni pfirucka odd. genomiky.

Omezeni a interference: v pracovni dny (pondéli-patek) 7-13 hodin

Dostupnost: viz Laboratorni pfiruc¢ka odd. genomiky
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Glukézo-6-fosfat dehydrogenaza (dale jen G6PDH )
(117_SOP_11_02)

Nazev vysetfeni na Zadance: G6PDH

Vysetfovany material: nesrazliva krev

Odbér: odbérovy systém s protisrazlivou Upravou K3-EDTA

Manipulace s materidlem (transport): do laboratofe musi byt vzorek transportovan v den odbéru,
maximalné do dvou dni po odbéru pfi dodrZeni skladovacich a transportnich podminek (viz str.13, bod 6).

Referencni rozmezi:

Parametr Hodnota v 1U/10*?RBC

Referenéni rozmezi: 171-428

Omezeni a interference:

v pracovni dny od 7-14 hodin. Pfed vySetfenim neni vhodné podavat pacientovi erymasu.
Dostupnost: do 5 pracovnich dn(

Hodnoceni:

Glukézo-6-fosfat dehydrogenaza (dale jen G6PDH) je prvni a klicovy enzym pentézového cyklu vedouciho
k produkci polyoll. Tento enzym katalyzuje dehydrogenaci glukdzy-6-fosfatu na 6-fosfoglukonolakton za
soucasné redukce NADP* na NADPH.

Vv vy

Deficit glukdzo-6-fosfat-dehydrogenazy (G6PD) je nejbéznéjsi enzymovy defekt, zplsobujici onemocnéni u
¢lovéka — odhaduje se, Ze postihuje 400 miliond lidi po celém svété. Tento deficit je dédi¢ny gonosomalné
recesivné. Je to velmi heterogenni porucha s mnoha variantami bodovych mutaci a deleci a s velmi
variabilni expresi genu. Byla odedavna znama v oblastech kolem Stfedozemniho mote. Deficit G6PD
poskytuje, podobné jako srpkovitd anémie a thalasémie, urcitou ochranu vacéi malarii. U deficitu G6PD
snizuji léky s oxidacnim Ucinkem hladinu redukovaného glutationu v burice a nasledné oxidativni poskozeni
vede k hemolyze. Favismus je tézka hemolyticka anémie, kterd vznikne u jedincu trpicich timto deficitem
po poZiti bobu Vicia fava. Dalsi nebezpeci pfinaseji jedinciim s deficitem sulfonamidova antibiotika a fada
latek se schopnosti plsobit jako oxidacni Cinidla. V nasich krajich se onemocnéni projevuje predevsim jako
chronickd hemolytickd anémie mirného stupné. V natéru periferni krve nemocnych s deficitem G6PD
nachazime Heinzova téliska.

Hamiv test

Ndzev vysetifeni na Zadance: PNH test

VysSetfovany materidl: nesrdzliva + srazliva krev

Odbér: odbérovy systém s protisrazlivou Upravou K3-EDTA.

Soucasné je potfeba odebrat 5 ml nativni krve — odbérovy systém s aktivatorem srazeni.
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Manipulace s materidlem (transport): do laboratofe musi byt vzorek transportovan v den odbéru. Material
musi byt zpracovan v den odbéru (viz str.13, bod 6).

Referencni rozmezi:
Parametr Hodnota v %

Referenéni rozmezi: do3%

Omezeni a interference: v pracovni dny od 7-12 hodin. Pfed vysetifenim 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 bunécné membrané. Tento proces
kdduje skupina tzv. PIG-A genl. Erytrocyty nemocnych s PNH lyzuji plisobenim komplementu v okyseleném
séru pfi 37 © C. PFi pouZiti vlastniho séra pacienta byvd hemolyza zfetelngjsi (okyselené aktivni sérum
hemolyzuje PNH krvinky, okyselené inaktivované sérum nevyvold hemolyzu PNH krvinek, ale mize
hemolyzovat krvinky nemocnych se sférocytozou). U nemocnych s kongenitalni dyserytropoetickou anémii
(CDA) Il.typu dochazi k hemolyze po pridani darcovského, nikoli autologniho séra; urcité procento PNH
erytrocytl mizZe byt pfitomno u nemocnych s MDS.

Pozitivitu Hamova testu je vhodné ovéfit pomoci pritokové cytometrie (FCM), jez prokazuje snizeni
exprese znak( CD55 a CD59 na membrané erytrocytd nebo na jinych klonalni zménou postizenych burikach.
Pomoci molekuldrné genetickych metod lze dnes stanovit i typ a rozsah mutace PIG-A genu.

Osmoticka rezistence erytrocytl

Nazev vysetfeni na Zadance: osmotickd resistence
Vysetifovany material: nesrazliva krev

Odbér: odbérovy systém s protisrazlivou Upravou K3-EDTA.

Manipulace s materialem (transport): odebrany material je nutno dopravit do laboratore ke zpracovani
v den odbéru (viz str.13, bod 6).

Omezeni a interference: v pracovni dny (pondéli—Ctvrtek) od 7-13 hodin.
Dostupnost: do 28 hodin.
Referencni rozmezi:

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

minimalni 0,42 — 0,48 % NaCl maximalni 0,26 —

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

Test osmotické rezistence udava miru schopnosti ¢ervenych krvinek nasat do nitra bunky tekutinu, aniz by
doslo k poruseni integrity buriky. SniZzeni osmotické rezistence je charakteristické pro dédi¢nou sférocytdzu,
zvlasté po 24 hodinové inkubaci. Snizeni je dale pfitomno u autoimunitnich hemolytickych anémii. Zvysena
rezistence je nalézana pfri thalasémiich v homozygotni i heterozygotni formé, dale pfi deficitu Zeleza,
nékterych jaternich chorobach, po splenektomii, u polycytémia vera a u srpkovité anémie.

PINK test

Nazev vysetfeni na Zadance: Pink test

VySetfovany material: nesrdzliva 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 (viz str.13, bod 6).

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

Dostupnost: do 24 hodin

Referencni rozmezi:

Parametr Hodnota v %

referencni rozmezi do 25
dédicnd sférocytdza 45-90
Hodnoceni:

V testu se stanovuje schopnost resistence erytrocytové membrany vic¢i hemolyze v prostfedi kritické
koncentrace glycerolu o pH 6,6. Uréujeme konecné procento hemolyzy. Pro snadné a rychlé provedeni (ve
srovnani s testem na osmotickou rezistenci a testem autohemolyzy) se test pouziva jako dopliujici a
vyhledavaci vysetreni na dédi¢nou sférocytézu.

EMA test

Nazev vysetfeni na Zadance: EMA test
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VySetfovany material: nesrazliva krev
Odbér: systém s protisrazlivou Upravou citrat-dextréza (ACD)

Manipulace s materidlem: do laboratofe musi byt vzorek dopraven v den odbéru. Materidl musi byt
zpracovan do druhého dne po odbéru, do analyzy uchovavan v lednici.

Referencni rozmezi: Vysledek je udan jako procentni odchylka od priiméru hodnot u zdravych jedinca.
Odchylka do 5 % je povazovdna za normalni vysledek. Pokles o vice nez 10 % je zndmkou dédicné
sférocytdzy.

Dostupnost: do 48 hodin
Hodnoceni:

Orientacni test pro stanoveni diagndzy hereditdrni sférocytdzy a nékterych dalSich poruch membranového
cytoskeletu erytrocytl. Deficit nékterého z proteinl membranového skeletu (obvykle spektrinu, ankyrinu
nebo proteinu Band3) se projevi snizenim intenzity obarveni erythrocytli eosin-maleimidem (EMA). EMA
test ma citlivost 93 % a specificitu 98 % pro detekci dédicné sférocytdzy (literarni idaje).

Pyruvatkinaza (dale jen PK)

Ndzev vySetifeni na Zadance: PK

VysSetiovany materidl: nesrazliva krev

Odbér: odbérovy systém s protisrazlivou Upravou K3-EDTA

Manipulace s materidlem (transport): do laboratore musi byt vzorek transportovan v den odbéru. Material
musi byt zpracovan v den odbéru (viz str.13, bod 6).

Referencni rozmezi:
Parametr Hodnota v 1U/10*?RBC

Referenéni rozmezi: 2,2-4,2

Omezeni a interference: vysetieni se provadi pouze po predchozim objedndni. Pfed vysetfenim neni
vhodné poddavat pacientovi erymasu.

Dostupnost: do 2 pracovnich dnd
Hodnoceni:

Enzym pyruvatkinaza ze vzorku katalyzuje reakci ptidanych chemikalii. NADH, jenz fluoreskuje v oblasti UV
svétla, je pfi této reakci spotfebovan a Ubytek absorbance je tedy nepfimo umérny koncentraci PK.

Deficit pyruvatkindzy je nejcastéjsi poruchou postihujici enzymy anaerobni glykolyzy. Tento systém
zpracovava 90 % dodané glukdzy a predstavuje diky tvorbé ATP hlavni energeticky zdroj pro erytrocyt.
Energeticky deficit vede k poruse plasticity a deformability krvinky a k extravaskuldarni hemolyze. Jde o
autosomalné recesivni onemocnéni, postihujici jeden ¢i dva geny kddujici vétSinou rlizné varianty enzymu.
Klinicky obraz: u homozygotl je pritomna tézka hemolytickd anémie, u jednoduchych &i dvojitych
heterozygotli jde o vétSinou o rlOzny stupen chronické hemolytické anémie s ikterem a
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hepatosplenomegalii. V laboratornim ndlezu dominuje normochromni normo-az makrocytarni anémie s
retikulocytdzou a hyperbilirubinémii.

Diferencialni diagndza: pro odliseni od jinych korpuskularnich anémii je dlleZity prikaz snizené aktivity
pyruvatkinazy.

Nestabilni hemoglobin (vySetfeni tepelné stability hemoglobinu)
Nazev vysetieni na Zadance: Tep.stab.Hb

VysSetfovany material: nesrazliva krev

Odbér: odbérovy systém s protisrazlivou Upravou K3-EDTA

Manipulace s materialem (transport): do laboratoie musi byt vzorek transportovan v den odbéru. Material
musi byt zpracovan v den odbéru (viz str.13, bod 6).

Referencni rozmezi: normaini nalez — bez znamek zakalu
Omezeni a interference: v pracovni dny od 7-12 hodin
Dostupnost: do 5 pracovnich dnd

Hodnoceni:

Nestabilni hemoglobiny vznikaji zaménou aminokyseliny v globinovém fetézci za jinou nebo zménou poradi
aminokyselin v globinovém fetézci v kritickém misté dalezitém pro vazbu hemu s globinem. Takto vzniklé
hemoglobiny mohou mit zménénou funkci, rozpustnost a stabilitu. Nestabilni hemoglobiny mlzeme
prokazat pomoci zahtivani hemolyzatu krvinek pti 50°C / 60 min. Nestabilni Hb za téchto podminek
precipituje (porucha stability vazby mezi hemem a globinem). PFi vySetfeni natéru periferni krve mizeme
pfi pfitomnosti nestabilniho hemoglobinu nachazet Heinzova téliska.

Komentaf k seznamu vsech vysSetieni

Vysetiovany material: biologicky material, ze kterého se vysetieni provadi

Odbér: udaj o odbérovém systému

Manipulace s materidlem (transport): pozadavky na uchovani a transport vzorku pred prijetim laboratofi.

Referencni rozmezi: fyziologické hodnoty se mohou ménit (napf. pfi zméné metodiky apod.), aktualni
referencni rozmezi daného vysetfeni jsou uvedeny na vysledkovém listu.

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

Hodnoceni: poznamky ke klinickému vyznamu vysetreni, interpretaci apod.

12. Rozdélovnik

Cislo vytisku | UloZeni
1 Portal SMK
2. WEB UHKT
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