Odbér krve a jeji zpracovani. Klinicko-biochemicka vySetieni.

Analyzy krve, krevniho séra nebo plazmy tvofi nejrozsahlejsi a nejvyznamnéjsi ¢ast klinicko-
biochemickych vysetfeni. Krev je pomérné snadno dostupnym materidlem a v jejim slozeni se
odrazi tada biochemickych pochodli probihajicich v riznych tkdnich. Pro biochemicka
vySetfeni se krev odebira z zil, tepen nebo kapilar. Nejcastéji se odebira zilni krev, méné ¢asto
kapilarni. Arteridlni krev se odebird pouze vyjimecné, hlavné pro analyzy krevnich plynt.
Priprava pacienta

Pouceni pacienta hraje klicovou roli v celém procesu laboratorniho vySetfeni a je nezbytné
pro spravnost vysSetfeni. Spoluprace zacina informaci o planovaném odbéru. Pacient ma veédét,
pro¢ se mu bude krev odebirat, kdy a jakd opatfeni ma ptred odbérem dodrzovat. Lékar
soucasné vypisuje zadanku na vySetfeni. V Zadance je uvedeno jméno, pfijmeni, rodné Cislo,
odesilajici oddéleni se jménem Iékare, datum a hodina odbéru, diagndza Ciselnym kddem
podle mezindrodné platného seznamu a ¢islo zdravotni pojiStovny. V Zadance jsou
predtiStény metody a jejich provedeni lékat vyznaci zaskrtnutim pfisluSné rubriky. Do
volnych rubrik vpisuje 1ékat dalsi pozadavky.

Obecné plati, Ze pacient se k odbéru dostavi zpravidla rano, po pfedchozim 10-12 hodinovém
la¢néni. Pacient by rovnéz 24 hodin pted odbérem nemél pit alkohol. Pacient by vS§ak mél mit
dostate¢ny piijem tekutin. Je vhodné, napije-li se pted odbérem neslazeného Caje, nejlépe
ovocného.

Pro n¢kterd vySetteni jsou piredepséna zvlastni dietni opatieni.

Nedodrzenim dietnich zésad vznikaji falesné nalezy zejména v sacharidovém a lipidovém
metabolismu.

Vysledky analyz mtize ovlivnit rovnéZ vyrazna fyzicka aktivita pted odbérem.

Ptichazi-li pacient na vysetieni v mrazivém pocasi, méla by mezi jeho pfichodem do ¢ekarny
a odbérem krve uplynout pfimétend doba, aby se cévy stazené chladem rozsiftily.

Bezpec¢ny odbér krve

Z hlediska postupu a vybaveni pfi odbéru zilni krve rozliSujeme dva zptsoby odbéru:

Pti pouziti otevifeného odbérového systému byl pracovnik provadéjici odbér v pfimém styku
s biologickym materialem. Krev se odebirala bud’ jehlou pfimo do zkumavky nebo se
natahovala do stfikacky a pro dalsi zpracovani se prenesla do zkumavky. Oba tyto zplsoby
odbéru piedstavovaly vysoké riziko pro osobu provadéjici odbér. Na vétSin€ pracovist’ je jiz
zavedeno pouziti uzavieného odbérového systému, pii némz je riziko podstatné snizeno.

Z hlediska postupu a vybaveni pii odbéru zilni krve rozliSujeme dva zptsoby odbéru:

* Pii pouziti otevireného odbérového systému byl pracovnik provadéjici odbér v pfimém
styku s biologickym materidlem. Krev se odebirala bud’ jehlou pfimo do zkumavky nebo se
natahovala do stfikacky a pro dalsi zpracovani se pienesla do zkumavky. Oba tyto zplisoby
odbéru predstavovaly vysoké riziko pro osobu provadéjici odbér. Na vétsin€ pracovist’ je jiz
zavedeno pouziti uzaviené¢ho odbérového systému, pii némz je riziko podstatné snizeno.



* uzavieny odbérovy systém - manipulace se vzorkem po odbéru se provadi piimo
v odbérové sttikacce/zkumavce. Pracovnik je tak pti odbéru chranén pred kontaminaci krvi
pacienta, samotny biologicky materidl je chranén pifed moznou kontaminaci zvenci a proti
pripadnému rozbiti béhem transportu a centrifugace. Jednotlivé uzaviené stiikacky/vakuované
zkumavky jsou barevné oznaceny podle druhu uvnitt pfitomné preparacni latky (akceleratory
hemokoagulace, separacni gel, heparin, EDTA, ...). Separa¢ni gel umoziuje po centrifugaci
(vytvofenim mezivrstvy) dokonalé oddéleni séra od krevniho koagula. Zkumavky je tak
mozné piimo nasadit do analyzatoru. Pouzity material se snadno likviduje spalenim. Odbér se
provadi:

- do uzaviené stiikacky — krev je natazena pomoci pistu (obr. 1-1a) nebo bezprostiedné
pted odbérem piipravenym vakuem (vytazeni a zaaretovani pistu na stiikacce, obr. 1-1b).
Po odbéru se pist ulomi a ze stiikacky se tak stdva uzaviena zkumavka. Zptusob odbéru
volime podle stavu Zil pacienta. Pomoci pistu odebirdme krev u pacientl s tenkymi zilami.
Vakua pouzijeme, jsou-li zily dostatecné silné.

- do vakuované zkumavky (obr. 1-1c¢)

Obr. 1-1a Obr. 1-1b Obr. 1-1c
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Pracovnik je pifi tomto zptisobu odbéru chranén pred kontaminaci krvi pacienta, samotny
biologicky materidl je chranén pfed mozZnou kontaminaci zvenci a proti pfipadnému rozbiti
béhem transportu a centrifugace.

Jednotlivé uzaviené stiikacky jsou barevné oznaceny podle druhu uvnitf ptitomné preparacni
latky. Stikacky s hnédym uzavérem obsahuji separacni gel, ktery po odstfedéni vytvori
rozhrani mezi krvinkami a vrstvou séra. Je tak umoznéno dlouhodobé ulozeni séra v primarni
zkumavce, aniz by dochazelo ke kontaktu mezi sérem a krvinkami. Stiikacky s bilym
uzavérem obsahuji aktivatory srdzeni. Ve stfikackach pro ziskdni plazmy jsou piitomny
antikoagulanty, napf. Lithium-heparin, citrat sodny,EDTA. Stiikacky pro odbér glukosy
obsahuji fluorid draselny, ktery ptisobi jako inhibitor glykolyzy.

Odbér Zilni krve.

Pted odbérem je tieba ptipravit a peclivé popsat stitky k oznaceni zkumavek.

Odbér Zilni krve se provadi v sed¢ nebo vleZe. Poloha pacienta pii odbéru a urcitou dobu pied
nim je velmi vyznamna a miize ovlivnit koncentraci fady latek. Ve stoje dochazi k ptesunu



tekutiny z intavazalniho prostoru do intersticia a koncentrace vysokomolekuldrnich latek ( a
latek na né v krvi vazanych) mize stoupnout az o 10-15%. Pokud nejde o lezici nemocné, ma
pacient pfed odbérem sedét alespoii ptil hodiny.

Vlastni odbér krve se provadi v rukavicich.

K odbéru se pouzivaji povrchové zily hornich koncetin. Nejcastéji provadime venepunkci

v oblasti pfedlokti. Vhodné jsou zejména kubitalni zila ve fossa antebrachii nebo zila

v loketnim ohbi. Je mozné vyuzit i zily na hibetu ruky.

Pted odbérem je tieba misto vpichu dezinfikovat. Pouzivaji se ptipravky lihové, jodové nebo
na bazi kvartérnich amonnych bazi. Na spravnou volbu desinfekéniho ¢inidla je tfeba dbat
zejména pii vySetieni alkoholu. Po naneseni dezinfek¢niho ¢inidla musi ktize oschnout.

Jsou-li Zily dobte viditelné, paZi nestahujeme turniketem Pokud pouZijeme turniket, staZzeni
paze a tzv. cviceni pazi by mélo byt co nejkratsi a turniket je tieba po nabodnuti Zily uvolnit.V
opacném piipadé dochazi k presuntim tekutiny z cévniho fecisté do intersticia.

Bezprostiedné pted odbérem se jehla nasadi na odbérovou stiikacku, provede se vpich. Po
venepunkeci se objevi v hrdle stiikacky krev. Uvolnime zaskrceni a tahem na pist se provadi
nabér krve. V ptipadé potieby se po zaplnéni prvni stiikacky na jehlu nasadi dalsi. Pist na
konci stiikacky se zaaretuje a tahlo pistu se odlomi.

Jehly po odbéru je nutné bezpecné zlikvidovat.Nezbytnou soucasti vybaveni odbérového
pracovisté je kontainer na likvidaci pouzitého materialu, ktery musi byt fadné oznacen.

Po odbéru na misto vpichu pfiloZzime tampon s dezinfekénim prostfedkem. Na zkumavky
nalepime Stitky se jménem a rodnym ¢islem pacienta.

Transport a uchovavani vzorku

Vzorky krve by mély byt nejpozdéji do 2 hodin po odbéru dopraveny do laboratote. Po
odbéru srazlivé krve je vhodné, aby vzorek nebyl transportovan okamzité, ale aby se srazil na
misté odbéru béhem 5- 10 minut.

Vzorky krve nesmi byt uchovavany na pfimém slunecnim svétle nebo v blizkosti zdroje tepla.
K transportu vzorkt z odlehlych pracovist nebo od praktickych 1ékait je pouzivan centralni
svoz. Rovnéz pfi transportu je tieba vzorky chranit pred svétlem a teplem. Material se uklada
do termosek nebo chladicich boxd.

Neni-li mozné po odbéru krev odeslat do laboratofe, je tfeba zni odstfedénim oddélit
erytrocyty a pfipravit plazmu nebo sérum. Ty mohou byt ve vétSin€ piipadii uchovany
v ledni¢ce pfi +4°C po dobu nékolika dni.Pii del$im skladovani se sérum nebo plazma
uchovavaji zmrazené pti -20°C nebo -80°C.

Sérum a plazma

Krev odebrand bez pouziti protisrazlivych prostfedkii se po kratsi dobé srazi, v dusledku
pfemény rozpustného fibrinogenu na vldknitou sit’ fibrinu. Kompletni srdzeni vyzaduje pfi
pokojové teploté dobu 15-30 minut. SraZeni krve je mozné urychlit pouzitim plastikovych
granuli obsazenych v odbérové zkumavce (akceleratory srazeni). Zkumavky s krvi vlozi do
centrifugy

Sérum se oddéli od krevni srazeniny centrifugaci po dobu 10 minut pii 2000 otackach/min.



Odstredi-li se krev dfive nez je srazeni uplné, dojde k hemolyze. Masivni hemolyza mutze
ovlivnit koncentraci fady analytl zejména proto, ze do séra piejdou nekteré latky z erytrocyta,
nebo ze nacervenalé zbarveni interferuje pii stanoveni.

Pro nékterd vysetfeni je tieba ziskat nesrazlivou krev. V takovém piipadé se do odbérové
nadobky ptidavaji latky zabrafiujici sraZeni.

NejcCastéjsi protisrazlivé prostiedky jsou heparin,

Stavelan lithny nebo draselny,

citran sodny,

sodné a draselné soli EDTA.

A

S vyjimkou heparinu brani protisrazlivé prostiedky srazeni krve tim, ze vazi vapenaté ionty,
které jsou pro srazeni krve nezbytné. Uzaviené odbérové systémy jsou plnény
antikoagulacnimi €inidly jiZ pfi vyrobé.

Pro kazdou metodu je nutné pouzit predepsany antikoagulant a zachovat jeho spravny pomér
k mnozstvi krve. Krev odebrand do nadobky s antikoagulantem se ithned dokonale promicha
mirnym otacenim naddobky. Nesmi se protiepavat , aby nedoslo k hemolyze.

Odstfedénim nesrazlivé krve se ziské plazma. Krev je mozno odstfedit hned po odebrani. Tim
je mozno u akutniho stavu urychlit biochemické vysetfeni az o 20 minut.

Odbér kapilarni krve

Kapilarni krev se pouziva v ptipadech, kdy je potieba jen malé mnoZzstvi vzorku. Dodrzuji se
tyto hlavni zasady:

Prohtatim mista vpichu se zabezpeci dobré prokrveni

Misto vpichu je tfeba dezinfikovat, dezinfek¢éni prostfedek musi zaschnout. Ke vpichu je lepsi
pouzit lancetu

v

Vpich lancetou sméiuje do biiska prstu ze strany , kde je lepsi prokrveni nez ve stfedu

Prvni kapka po nabodnuti lancetou se otfe, ponévadz obsahuje ptimes tkanového moku, dalsi
tvorba kapek se podpoii lehkym tlakem. Pfi silném vymackavani se v krvi objevi pfimés
tkanového moku nebo dochézi k hemolyze.

Krev se obvykle odebird do specidlnich kapildrnich krevnich zkumavek nebo do malych
plastovych ¢i sklenénych zkumavek. U prouzkovych testl se kapka krve aplikuje ptimo.

Po odbéru se na misto vpichu ptilozi tampon.

Pfi odbéru arterializované kapilarni krve na vysetieni acidobazické rovnovahy je nezbytné
pracovat anaerobné. Kapka krve musi byt odebrana rovnou do kapilary a v kapilafe nesméji
zlstat bubliny.

Odbér se provadi bud’ tradicnim natazenim krve pistem po zavedeni jehly do zily nebo
evakuaci stfikacky tésné pfed odbérem. Zpusob odbéru volime podle stavu zil pacienta.
Pomoci pistu odebirdme krev u pacientii stenkymi zilami. Vakua pouZijeme, jsou-li zily
dostatecné silné.  Stiikacky jsou opatfeny stupnici, takze lze presn€ odebrat potiebné
mnoZstvi krve.



Odbér krve u novorozenci

U novorozenct se nabira krev nej¢astéji z prstu nebo paticky. Velmi dulezité je pted vpichem
ktzi zahrat. Tak se ziska sm¢s arteridlni, venozni a kapilarni krve. K prevenci nosokomiélnich
infekci si musi osoba provad¢jici vpich odlozit veskeré Sperky na rukou, umyt si ruce az

k loketnimu ohbi a pouzit novy par latexovych rukavic. Po zahtati je misto vpichu
dezinfikovano 75% vodnym roztokem izopropanolu. Po té je misto nutno osusit sterilni
gazou. Po vpichu musi byt prvni kapka krve otfena, ponévadz obsahuje velké mnozstvi
tkanové tekutiny. Dostatecny objem vzorku krve milize byt problémem.

U novorozenct s nizsi vahou uz odbér jednoho ml krve, odpovida zna¢né ztraté krve. Z toho
plyne nezbytnost uziti mikrometod pfi zpracovani vzorkl krve. Z krve novorozenct se
nejCastéji ziskava plazma, objem séra je vzhledem v vyssimu hematokritu (i ptes 60%) maly a
erytrocyty snaze podléhaji hemolyze. Znacnym problémem souvisejicim s malymi objemy
vzorkli muize byt vypafovani vzorkd. Vzorky proto musi byt uzavieny a co nejrychleji
zpracovany.V posledni dob¢ je zavedena fada vySetfeni z plné krve.



Faktory ovliviiujici vysledek a interpretaci biochemického vySetieni
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Biologicka variabilita

* Celkova biologicka proménlivost (sp) ¢ = [ o2 4 g2
B I G

* Intraindividualni proménlivost (s7) - rozptyl hodnot sledovaného parametru v ¢ase u jednotlivce
dany biologickymi faktory

* Interindividualni promeénlivost (sg) - rozptyl sledovaného parametru mezi jednotlivci navzajem

Preanalyticka variabilita
Faktory neovlivnitelné

* Pohlavi - ve€k - rasa (rozdily mezi pohlavimi se méni s vékem, napt. hormony)
* Hmotnost/télesny povrch
e QGravidita: zmény v tvorb& hormont a jejich u¢inku na organismus, vliv placenty, piestup z plodové vody
e Biorytmy - cyklické variace (denni, mésiéni, ...), jevy lze s uréitou pravdépodobnosti pfedpovidat
- intraindividudlni variabilita (necyklické, nepiedvidatelné jevy)
* Deédicnost
Faktory ovlivnitelné
» Fyzicka aktivita
* Stres (vliv na produkci hormontt)
* Dieta/hladovéni
* Léky (indukce jaternich enzymt, interference s metodou)
* Alkohol
* Nadmoftska vyska (adaptace na vysku)
* Mechanické trauma (svalové trauma, intramuskularni injekce, digitalni vysetieni)

* Odbér biologického materialu:

technika odbéru (pouzZiti turniketu; cviceni pazi; komprese Zily/prstu)

- poloha pacienta pii odbéru (pfi poloze vestoje oproti vleZe asi 10% redukce krevniho objemu a

vyrazné zvyseni koncentrace nékterych hormontt)
- doba odbéru
- doba a zptsob srazeni, resp. pouziti protisrazlivého prostiedku

- skladovani (stabilita analytu, délka skladovani): 4 °C, -20 °C, - 75 °C



Analyticka variabilita

Analyticka spolehlivost = spravnost (pravdivost) + piesnost

celkova chyba = 1,96 s5 + bias

»
>

A

nahodna chyba

P bias T ”

M X
Spravny zjisténé
vysledek hodnoty

Spravny vysledek p nezname, pomoci referen¢ni metody odhadujeme tzv. o€ekavanou hodnotu x,.
Nespravnost (odchylka od spravné hodnoty) je zpiisobena systematickou chybou:
absolutni chyba (bias) relativni chyba

(X - x,) E7%) oo

Xo

v . o r r ~ - 2 2
NepFesnost je zpiisobena ndhodnou chybou (celkova nepiesnost Sa =45y serii + Smezi dny )

kde s%, i je rozptyl hodnot ziskanych danou metodou v jednom dni v sérii métent; i any j€ Tozptyl vysledki ziskanych
stejnou metodou béhem nékolika dnd méteni

1. Doplnte k uvedenym ter¢iklim parametry analytické variability:

spravne a pre sné¢ ... a..... L...oa o000 Ll a .....

2. Jaky typ chyb zapficinuje nespravnost vysledku?

3. Uvedte ptiklady, jaké typy chyb zptsobuji nepiesnost vysledki.



Referen¢ni hodnoty

Referencni populace (soubor jedinct splitjici uréité predpoklady - bez nemoci, odbér krve nalaéno, télesny klid, ...)
Referencni jedinec NE : . t€hotné Zeny

. vék: dit¢/dospély?

. pohlavi: muz/zena?

. pohybova aktivita / stres

. po poziti potravy (vyjimka zatéZové testy)
. abuzus koureni, alkoholu, kofeinu a 1€kt

. nemoc/rizikové faktory

~N N L AW W N

. tzv. "zdravi darci krve"

Referencni rozmezi (interval): 95 % vysledkt referencniho souboru
Faktory ovliviiujici referencni hodnoty: - pouzitd metoda,

- preanalytické faktory (uchovavani vzorkt, transport,...)

Biochemicka vySetieni

Biochemicka vysetieni se rozdéluji na:

-zdkladni, ktera umoznuji zakladni hodnoceni zdravotniho stavu nemocnych, potvrzeni nebo
vylouceni suspektni diagnozy, ur€eni nejpravdépodobnéjsi diagndzy, stanoveni vhodného
1é¢eni
a sledovani jeho Gc¢inku (zddouciho i nezadouciho);
hodnoceni vybranych biochemickych (metabolickych) funkci, monitorovani medikament6zni
terapie, sledovani urcitych klinickych situaci (jako napf. stav vnitiniho prostredi, aktualni
metabolické a energetické situace, stav vyzivy apod.) a dale
vyhodnocovani bilan¢nich vySetieni:

- vysoce specidlni vySetfeni, ktera provadéji stanoveni vzacnych (neobvyklych) diagnoz, fesi velmi
slozité diferencialné diagnostické problémy, slozité funk¢ni vysetieni, komplexni bilan¢ni
sledovani nemocnych, monitorovani metabolickych funkci a sledovani hladiny specialnich
1ékt.

Podle zaméieni miizeme biochemické soubory délit takto:

a) Obecny biochemicky soubor (screeningovy soubor), jehoz tikolem je obsahnout co mozna nejvice
metabolickych funkei. Ordinuje se v ptipadech, kdy je podezieni na celkové onemocnéni, kdy
osetfujici 1ékaf o nemocném nema zadné informace doplitujici anamnestické udaje a fyzikalni
vysetieni. Slouzi tedy k orientaci o piedbézné diagnodze. Byva téz soucasti riznych

screeningovych akci (populacni nebo nemocni¢ni screening).



Priklad:

Obecny biochemicky soubor (screeningovy)

Analyt Informacni obsah
S-urea LEDVINY
S-kreatinin
U-protein, krev, pH, leukocyty, nitrity MOCOVE CESTY
S-ALT (AST) JATRA, ZLUCOVE CESTY
S-GMT
S-ALP, (S-bilirubin)
S-AST (MYOKARD. KOSTERNI SVALY)
S-cholesterol, (HDL-cholesterol) LIPIDOVY METABOLISMUS
S-triacylglyceroly
S-(P, B)-glukosa SACHARIDOVY
U-glukosa, ketolatky METABOLISMUS
S-protein HYDRATACE
S-albumin STAV PROTEOSYNTEZY
S-Ca PARATYROIDEA

S-reaktant akutni faze:kupi. CRP
(B-rychlost sedimentace ery)

AKTIVITA ZANETLIVEHO (nekrotického)
PROCESU

b) Cilené (organové) biochemické soubory jsou zaméfeny na z hodnoceni funkéniho stavu uréitého

organu nebo systému (napf. soubor pro vySetieni ledvin).

|
ALT AST/ALT
AST GMT/AST
GMT
ALP
bilirubin
(TZR)
U-urobilinogen
U-bilirubin

¢) Soubory syndromové specializované jsou uréeny pro ovéfeni diagndzy urcitého syndromu nebo

skupiny syndromul, pro diferencialni diagnostiku ur¢ité skupiny chorob, pro urceni

"metabolického rizika" urcitého onemocnéni (napft. soubor pro odhaleni rizika urolitidzy).




Zvlastnosti metabolismu pri téhotenstvi

V tcéhotenstvi nastava v organismu matky fada metabolickych a hormonalnich zmén, které zajistuji
dostate¢ny ptivod kysliku a zivin k embryu nebo plodu. Na druhé stran¢ fetoplacentarni jednotka
podava prostiednictvim hormond a jinych latek matce informaci o svém vyvoji.

Krevni objem je zvysen o 1500 ml. Dochazi k hemodiluci, coz vede k poklesu koncentrace
hemoglobinu a vzestupu glomerularni filtrace. Od 12.tydne se snizuje osmolalita séra o 8-10 mmol/kg.
Vétsina mineraltl — Zelezo, vapnik, fosfor, hot¢ik, draslik, sira, sodik, chlor — ma v gravidité pozitivni
bilanci (je jich pfijimano vice), ¢imz se zabezpeci potieby plodu. Koncentrace téchto iontl v séru je
vesmeés na dolni hranici hodnot u netéhotnych.

V elektroforeogramu sérovych bilkovin nachdzime nizsi podil albuminu, frakce alfa-1, alfa-2 a beta-1
jsou zvyseny diky zvysSené koncentraci o ;antitrypsinu, ceruloplasminu a transferinu. Zvysuje se
hladina alkalické fosfatazy, ktera pochazi z placenty.

V pribéhu téhotenstvi stoupa koncentrace celkového cholesterolu a i triacylglycerolti. Jejich
koncentrace pfed porodem mtize byt zvySena az o 250%.

Pocatkem téhotenstvi se zvysuje produkce insulinu, ve druhé poloving vzrista produkce glukagonu,
kortizonu, prolaktinu ad.hormonti.. Naopak ve druhé poloviné téhotenstvi se zvysuje se resistence vuci
insulinu.

Hlavnim proteinem krevni plazmy u fetu je do pocatku druhého trimestru o,;-fetoprotein. Je to
glykoprotein podobny albuminu (fetalni albumin). Postupné je pak v téle plodu nahrazovan
albuminem. Do plodové vody se vylucuje moci, do séra matky se dostava v omezené mire
transplacentarn€. Jeho zménéné (zvysené i snizené) hodnoty signalizuji poruchy plodu.
Imunologickymi metodami bylo prokazano, Ze v t€hotenstvi se v krvi t€hotnych objevuji latky
bilkovinné povahy, které se v ni mimo gestaci nenachazeji, a jsou proto oznacovany jako téhotenské
proteiny. Jsou (az na alfa-fetoprotein) vytvareny placentou. Mezi tyto specifické téhotenské proteiny
patii i placentarni laktagen hPL, alfa-fetoprotein, karcinom-embryonalni antigen CEA a dalsi.

Biochemicka vySetieni pri téhotenstvi

Diagnostika téhotenstvi

Laboratorni potvrzeni téhotenstvi je zalozeno na detekci choriogonadotropinu hCG v krvi nebo

v moci. Citlivost testli je rtizna, nejcitlivejsi davaji pozitivni vysledky asi tyden po implantaci zarodku.
(Vysoka koncentrace hCG mize byt i u nékterych nadorti).

Ziakladni vySetieni
Zékladni vySetfeni se provadi na pocatku téhotenstvi s cilem v¢as podchytit hepatopatii, neuropatii,
diabetes a dalsi choroby.

Screening vrozenych vyvojovych vad plodu
Vzhledem k tomu, Ze existuje vice jak tfi tisice typti vrozenych defektl, je nutno metodami

sekundarni prevence zasahnout u téch, které se vyskytuji s relativné vysokou frekvenci.

Mezi tyto relativné Casté pocitame chromozomalni numerické aberace jako je napi. Downtv
syndrom (trisomie 21. chromozomu — viz obr. ¢. 1), Edwardstv syndrom (trisomie 18. chromozomu),
¢i nékteré dalsi patologické stavy (karyotyp 45,X0, trisomie 13. chromozomu, triploidie apod.).

Uvedené chromozomalni defekty vazné narusuji fyziologicky vyvoj postizenych jedinct, zptsobuji



¢etné vrozené defekty, mentalné handicapuji a mohou vyrazné omezit délku postnatalniho zivota.
Dominantni metodou diagnostiky je genova analyza

* VySetieni krve matky

Ve druhé poloving 80.let se zjistilo, Ze matky, které nosi plod s Downovym syndromem, maji
odchylné hodnoty nékterych latek v krvi. Jde pfedevsim o stanoveni tzv. alfa 1 fetoproteinu (AFP) a
choriogonadotropinu (hCG). Obecné lze fici, Ze v krevnim séru matek se syndromem Down, je u
plodu ve druhém trimestru t€hotenstvi hladina AFP asi o 25 % snizena proti stfedni hodnoté¢, zatimco
hladina HCG je témé&i dvakrat vyssi.

Zvysena koncentrace AFP mize signalizovat podezieni na ptitomnost roz§tépti CNS nebo defektt
abdominalni stény plodu. Zvysena koncentrace AFP vsak mtze byt pozorovana i pfi viceCetném

t€hotenstvi.

* VySetfovani plodové vody

Plodova voda se ziskava amniocentézou — punkci amnialni tekutiny 12 cm jehlou o prasvitu 0,9 nm
pod kontrolou ultrazvuku, nejcastéji po 15.tydnu. Zvysené riziko vyskytu vrozenych vad maji zeny
tehotné po 35. roce zivota. VySeteni se provadi i v piipadech, kdy se v rodiné jednoho nebo obou
rodict vyskytla neéktera vrozena vada nebo geneticky pfenosna choroba. Bunky obsazené v plodové
vodé je mozno vySsetiovat cytogeneticky (stanoveni karyotypu), imunofluorescen¢éné (genova detekce
pomoci imunofluorescencnich sond) a DNA analyzou. Pfed cytogenetickym vySetfenim je nutna asi
10denni kultivace amniocytu, kterd je v dobrych laboratofich neuspésna v méné nez 1 %. Presnost
chromosomalni analyzy amniocytt je 99,9%. Biochemické vysetieni plodové vody zahrnuje uréeni
hladiny a-fetoproteinu a acetylcholinesterazy, jez je indikovano pfi zvySeném riziku defektu neuralni
trubice.

V plodové vode se mohou délat i dalsi vySetieni, napt. bilirubin, pti podezieni na hemolytickou

chorobu novorozence , nebo kreatinin, ktery je mirou gestacni zralosti plodu.

Zvlastnosti metabolismu novorozencu

Koncentrace nékterych parametri v dob¢ narozeni odpovida koncentraci v krvi matky, jiné se lisi a
odrazeji vlastni biochemicky profil novorozence.

Voda tvoii u novorozence 70-75% télesné hmotnosti. Je to zplisobeno zvétSenym objemem
extracelularni tekutiny, ktera u novorozence €ini témét 40%. Béhem prvnich tydnti Zivota dochazi ke
kontrakci extracelularniho prostoru, coz ma za nasledek pokles télesné hmotnosti u donosenych
novorozenci o 5-10%, u nedonoSenych az o 10-20%.

Kojenci jsou rovnéz mnohem néchylnéjsi k dehydrataci — mtize k ni dojit napft. pii prijmech a
zvraceni.

Obsah tuku v téle novorozence je vyrazné mensi nez v té€le dospelého a zavisi na gestacnim véku.
Novorozenec ma také malé zasoby glykogenu v jatrech. To vede k rychlému poklesu glykémie pti
hladovéni.



Hladina plazmatického vapniku roste s gestacnim vékem a v dob¢€ porodu je vyssi nez u matky. Pak
nastava pokles s minimem 24-48 hodin po porodu, v disledku nezralosti pistitnych télisek. Pozdéji
hladina vapniku opét stoupd, soubézné s aktivaci parathormonu.

Pro novorozenecké obdobi je typicka nezralost nékterych enzymovych a transportnich systému. Napf.
jednou z pficin ptirozené zloutenky novorozence je nedostate¢na schopnost jater vychytavat bilirubin
z krve a konjugovat ho. K tomu pfistupuje dale zvysena produkce hemoglobinu v dusledku kratsi
zivotnosti erytrocytu.

Vys§i jsou také hladiny alkalické i kyselé fosfatazy, které souvisi s riistem kosti.

Screeningova vysetieni novorozence

Fenylketonurie

Neschopnost organismu pfirozené metabolizovat aminokyselinu fenylalanin. Do moce se vylucuji
charakteristické metabolity fenylalaninu.

Projevuji se toxické ucinky fenylalaninu a jeho metabolitd.

Projevy po 6.mésici Zivota — kiece, porucha pigmentace, porucha psychického vyvoje.

Skrinink v§ech novorozencti — Guthrieho test. ZaloZen na podpofe ristu bakterialniho kmene Bacillus
subtilis v okoli ter¢iku s krvi novorozence v ptipad¢, Ze obsahuje zvysenou koncentraci fenylalaninu.
Hypotyreoza

Vrozena hypotyrdza miize mit za nasledek zavazné poruchy psychického i télesného vyvoje
déti.Pri¢inou miize byt dédi¢na porucha nebo castéji ziskané poskozeni stitné zlazy, nejcastéji pii
nedostatku jodu v t€hotenstvi a v prvnich mésicich zivota.

Kriteriem deficitu jodu je hodnota jodurie. Koncentrace jodu ve vzorku prvé ranni mo¢e moci by méla
byt >100 pg/l. Hodnota <50 pg/l znamena zavazny nedostatek a pii koncentraci <20 pg/l hrozi
porucha vyvoje déti.

Pti podezieni na dédicnou metabolickou poruchu zjisténém na zéklad¢ klinickych ptiznakt
nebo neobvyklych laboratornich néalezi, se pak provadi screeningové vysetieni dalSich
chorob.

Otazky:
1. Jaké jsou hlavni zasady, které musi pacient dodrzet pfed odbérem krve ?
2. Popiste odbér krve u novorozenci.
3. Jaky je rozdil mezi plazmou a sérem, jak se ziskaji ?
4. Jaké jsou hlavni problémy pfi zpracovani krve novorozencti?
5. U pacienta byla stanovena vys$$i koncentrace cholesterolu pfi odbéru vsed€¢ v porovnani

s odbérem na lazku. Vysvétlete.

6. Pfi imobilizaci pacienta dochazi k retenci tekutin. Jak se tato skute¢nost projevi na koncentraci
albuminu v krvi?

7. Fyziologické rozmezi koncentrace albuminu v séru je 35-53 g/l. U téhotnych Zen klesaji tyto
hodnoty &asto az 32 g /1. Cim lze vysvétlit pokles?

8. Pii téhotenstvi dochazi ¢asto ke sniZeni natremie. Cim Ize tuto skuteénost vysvétlit?



10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

Pro€ je osmolalita séra u t€¢hotnych zen nizsi nez fyziologické hodnoty ?
Cim Ize vysvétlit mirnou anemii téhotnych zen?
U Zeny v 8. mésici téhotenstvi byla zjisténa koncentrace cholesterolu v séru 10,5 mmol/l.

Hrani¢ni hodnota pro béznou populaci je udavana 5,2 mmol/l. Jak Ize vysvétlit uvedeny nalez?
Cim Ize vysvétlit Easty pocit hladu v poéatcich téhotenstvi?
Které stanoveni je vyuzivano k ¢asné diagnostice t€¢hotenstvi?

Které biochemické parametry jsou stanovovany v krvi matky pfi screeningu vyvojovych vad
plodu?

Ktera vySetfeni se provadi z plodové vody?

Ktera bilkovina je hlavnim proteinem plodu v prvnim trimestru?

Jaky podil vody zaujima voda v téle novorozencti? Srovnejte s podilem u dospélych.
Cim Ize vysvétli pokles hmotnosti novorozencti b&hem prvnich tydni Zivota?

Ktera vySetfeni se provadi v ramci novorozeneckého skreeningu dédi¢nych poruch ?

Pouzita literatura: J.Racek:Klinicka biochemie, Galén 1999

T.Zima: Laboratorni diagnostika , Galén 2002



