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Abstrakt

Prace ma za cil podat ptehled o v soucasnosti doporuc¢ovaném postupu pii
sledovani analytické kvality vzorkl v laboratofi klinické biochemie. Sérové indexy jsou
meéfeny automaticky pii pozadavku na jakékoliv vySetteni, jehoZ vysledek miize byt
kvalitou vzorku ovlivnén. Na zaklad¢ pfimého fotometrického stanoveni je
vyhodnocovéana mira hemolyzy, ikterity a lipémie ve vzorcich pacientli. Protoze
hemolyza vzorku je ve vétSin€ pripadil zpisobena nespravnou technikou odbéru krve,
piipadné neSetrnym transportem, lze v zavéru tohoto procesu v pravidelnych intervalech
prubézné posuzovat miru ovlivnéni vysledki preanalytickymi vlivy v ptimé souvislosti
s konkrétnimi uZivateli sluZeb laboratofe. V teoretické ¢asti prace jsou popsany
v téle pacienta a in vitro, ke kterym dochéazi nasledkem nesetrného zachdzeni
s materialem. V teoretické ¢asti jsou také uvedeny principy nejcastéji pouzivanych
fotometrickych metod a jejich ovlivnéni kvalitou vzorku. Prakticka ¢ast obsahuje
modelovy ptiklad ovlivnéni jednotlivych analyti umélym ptidavkem interferujicich
latek. Po vyhodnoceni vysledkt je patrné zvySeni koncentraci drasliku o 24%, Zeleza o
10%, celkového bilirubinu o 13% a enzymatické aktivity ALT o 23%, AST o 179%,
GMT 26% a aktivita ALP se snizila o 25% v hemolytickém séru. V ikterickém a
lipemickém séru neni interference pocetna v takové mife. Ikterita snizuje koncentrace
urey o 17%, kreatininu o 27%, enzymatickou aktivitu ALT o 10% a zvySuje aktivitu
GMT o 11%. Chylozita snizuje koncentraci kreatininu o 8%, enzymatickou aktivitu
ALT o0 6% a 0 21% zvySuje koncentraci bilirubinu. V zavéru préce je predstaven
statisticky vystup z laboratorniho informac¢niho systému, ktery umoziiuje managementu
laboratoie v ptipad¢ potfeby vyhodnotit procentualni zastoupeni vzorka s nevyhovujici
kvalitou celkové 1u jednotlivych zadateli a tim napomoci v planovani ptipadnych

napravnych opatieni.



Abstract

The aim of my work is to provide information about the process of evaluating
analytic quality of samples. This kind of process is recommended in clinic biochemistry
laboratory at present. Serum indexes are measured always, in any required sample test
whose result can be influenced by sample quality. It is possible to evaluate the degree of
haemolysis, icterus and lipemia in patients” blood samples by the photometric method.
The sample haemolysis is mostly caused by bad technic of blood samples taking or their
inappropriate transport so that in the end of this process, in regular intervals there is a
possibility to find out the level of results changes in connection with concrete laboratory
services users. In theoretical part of my work I describe reasons of sample quality
decreasing in vivo that’s something people can't influence because they originate in a
patient’s body and in vitro that are caused by wasteful manipulation. In this part there
are also principles of the photometrical methods mostly used. The practical part
contains the model example that shows how the analyts can be influenced by artificial
adding of interfering substances. I could see increasing of some element concentration
after making evaluation: Concentration of K increased by 24%, Fe by 10%, bilirubin by
13% and enzymatic activity ALT by 23%, AST by 179%, GMT by 26% and ALP was
reduced by 25% in haemolytic serum. In icteric and lipemic serum there isn't
interference on such high level. Icterus causes decreasing of urea by 17%, creatinine by
27%, enzymatic activity ALT by 10% and activity GMT is increased by 11%. Lipemia
decreases concentration of creatinine by 8%, enzymatic activity ALT by 6% and
bilirubin is higher by 21%. In the end of my work I introduce statistic conclusion
laboratory informatics system that gives laboratory management possibility to find out
samples of bad quality in connection with concrete applicants and help to make some

reparation.
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1 Seznam pouzitych zkratek

ABR — acidobazicka rovnovéha

ALB - Albumin

ALP — alkalicka fosfataza

ALT - alaninaminotransferaza

AMS — a-amyldza

AST - aspartataminotransferaza

ECT — extracelularni tekutina

GMT — gama-glutamyltransferaza

hCG — lidsky choriogonadotropin

HDL — high density lipoproteins

CHOL - cholesterol

ICT — intracelularni tekutina

IFCC - International Federation of Clinical Chemistry
ISE — iontové selektivni elektroda

KM - kyselina mocova

LD — laktatdehydrogenaza

LDL — low-density lipoproteins

LIS — laboratorni informac¢ni systém OpenLIMS stapro
NADH - nikotinamidadenindinukleotid (redukovany)

NCLP — Nérodni &iselnik laboratornich polozek



OKL — Oddé¢leni klinickych laboratofi Nemocnice v Rakovniku
PED — podminkovy export dat

PROT - celkova bilkovina

SI — séroveé indexy (hemolaza, ikterity, chylozita)

TG — triacylglyceroly (triglyceridy)

VLDL — very low-density lipoproteins
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2 Uvod

Vybrané téma je aktudlni pfedevSim pro vyuziti v managementu laboratote pro
nastaveni napravnych opatfeni, vedoucich ke zkvalitnéni analyzy biochemickych
vzorktl. Re$eni tohoto tématu je potfebné nejen pro ziskani akreditace laboratofe, ale
také pro sniZzeni poctu vzorkd, ovlivnénych predev§im hemolyzou. Cilem prace je podat
piehled o v soucasnosti doporu¢ovaném postupu pii sledovani analytické kvality vzorka
v laboratofi klinické biochemie. V teoretické ¢asti jsou uvedeny principy nejcastéji
pouzivanych fotometrickych metod a jejich ovlivnéni kvalitou vzorku. Prakticka ¢ast
obsahuje modelovy piiklad ovlivnéni jednotlivych analyti umélym ptidavkem
interferujicich latek. V zavéru prace je pfedstaven statisticky vystup z laboratorniho
informac¢niho systému, ktery umoziuje managementu laboratote v pripad€ potieby
vyhodnotit procentudlni zastoupeni vzorka s nevyhovujici kvalitou celkové 1 u

jednotlivych Zadatell a tim napomoci v planovani ptipadnych népravnych opatieni.
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3 Teoreticka cast

3.1 Preanalytické vlivy na laboratorni vySetreni

Cely proces od vzniku pozadavku na laboratorni vySetieni az po vydani vysledku se
déli na nékolik casti. Prvni je Cast preanalyticka, ktera ma stejné dulezitou roli jako
vlastni analyza vzorku (analyticka ¢ast) a postanalyticka ¢ést. Preanalyticka Cast se dale

rozd¢€luje na mimolaboratorni a laboratorni. (Dastych, Breinek et al., 2008, s19)

K ovlivnéni vysledku miize dojit ve vSech tfech fazich vysetteni. Ve fazi
preanalytické je nejvyssi pravdépodobnost ovlivnéni vysledku. Mensi riziko pfedstavuje
faze analyticka, protoze je pracovni postup analyzy tizen zdsadami spravné laboratorni
prace (SLP) a systémem kontroly kvality. Rizika v postanalytické fazi pfedstavuje
zejména chyba pii pfenosu €i piepisu dat, tisku nebo pteslechnuti pti telefonickém

hlaseni. (Racek et al., 1999, s23)

3.1.1 Mimolaboratorni ¢ast
Do této Casti fadime vlivy pii ptipraveé pacienta pred odbérem, odbér vzorku a

transport materialu do laboratoie. (Racek at al., 1999, s23)

3.1.1.1 Neovlivnitelné faktory preanalytickych viivii

Pti analyze pozadovaného vySetieni je dalezité pocitat s faktory, které mohou
zaptiCinit chybu méfeni, ale pacient je neovlivni, tzv. neovlivnitelné chyby. Mezi takové
faktory patii pohlavi, rasa, vék, cyklické zmény a gravidita. (Prisa, Cepova, Petrtylova,

2002, s16-17)

3.1.1.1.1 Pohlavi
Nekteré z mala metod maji jiné referencni rozmezi u muzii a u zen. To mize byt

napt. v zavislosti na mnoZzstvi svalové hmoty. Tyto odchylky je nutné znat pro spravné

hodnoceni vysledku.(Racek et al., 1999, s24)
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3.1.1.1.2 Rasa

U rasové rozdilnosti je zndma odliSna frekvence vyskytu nékterych onemocnéni
nebo dédi¢nych poruch metabolismu. Nemusi jit vSak vzdy o rasovou odliSnost, ale
postaci jen riznorodost socialnich skupin, 1iSi se pfedevS§im stravovacimi navyky.

(Racek et al., 1999, s24)

Vétsina rozdild je mezi bilou a ¢ernou rasou. U Cernochti je niz$i hladina sérového
albuminu a vyssi napt. celkova bilkovina, aktivita kreatinkinazy a laktatdehydrogenazy.
Oproti bélochtim maji vyssi glukdézovou toleranci polynézané, eskymaci a cernosi.

(Schneiderka et al. 2000, s12)

3.1.1.1.3 Vek

Nejvetsi rozdily referencnich hodnot jsou u novorozenct, pifedevsim se jedna o
bilirubin a hemoglobin. U déti jsou zcela jiné referen¢ni rozmezi hodnot alkalické
fosfatazy, kreatininu, ktery je niz§i s porovnadnim u dospélych a s rostoucim vékem se
zvySuje hladina cholesterolu. Rozdilné hodnoty také mohou byt u zen pied a po

menopauze, napt. kyselina mocova. (Schneiderka et al., 2000, s 12)

3.1.1.1.4 Cyklické zmény

Je znamo, ze v lidském téle probihaji urcité cyklické rytmy. Co se tyce
laboratorniho vySetfeni, je nejvice prozkoumany rytmus cirkadianni (denni). Pfi¢inou
rozdilu nékterych hodnot béhem dne je spanek v noci, aktivita ve dne, stres, svétlo, tma,
poloha organismu, atd. Nejvyznamnéjsi je cirkadianni rytmus kortizolu, ktery dosahuje
maximalni hodnoty v rannich hodinéach a vecer klesa, odchylka mtze byt az 250%.
Dalsimi analyty s cirkadiannimi zménami jsou Zelezo, celkové lipidy, mocovina, AST,

ALT.

Nezname jen cykly cirkadidnni, ale také mési¢ni. Naptiklad u Zen ma vliv mési¢ni
menstruacni cyklus predev§im na vySetfeni hormont, cholesterolu a zeleza.(

Schneiderka et al., 2000, s12; Zima et al., 2008, s4)
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3.1.1.1.5 Gravidita

Béhem téhotenstvi probiha fada zmén. Mohou se v krvi 1 v mo¢i objevit bilkoviny 1
jiné latky produkované trofoblastem nebo organy plodu. Mezi tyto latky patii napt.
placentarni ALP, a,-fetoprotein, hCG a estrogeny. U téhotnych je patrné zvySeni
glomerularni filtrace, které zpusobuje pokles koncentrace kreatininu a urey v séru.
(Racek et al., 1999, s25)

3.1.1.2  Ovlivnitelné faktory preanalytickych viivii

Ptedchozi odstavce byly vénovany neovlivnitelnym faktorim preanalytické faze,
které pacient nema moznost nikterak ovlivnit a musi se s nimi po¢itat béhem samotné
analyzy. Dalsi faktory jsou ovlivnitelné a mohou byt eliminovany poucenim pacienta.
Na odbér krve se pacient dostavi po patfiéném lacnéni a télesném klidu. (Racek et al.
1999, s25)

3.1.1.2.1 Fyzicka aktivita

Nadmeérna fyzicka aktivita vede k hemokoncentraci v disledku pfesunu tekutiny,
v séru stoupd hladina celkové bilkoviny a latek vazanych na bilkovinu. Dochazi také
k metabolickym zménam, kdy klesa koncentrace TG, stoupa HDL-cholesterol a volné
mastné kyseliny. Hladina cukru nejprve stoupne a po vy€erpani glykogenovych zasob
dochazi ke ketonurii. V neposledni fadé dochdzi pti fyzické zatézi k uvoliiovani
svalovych bilkovin (CK, AST, LD, myoglobin) do krevniho ob¢hu, kde jeho
koncentrace stoupa. (Racek et al., 1999, s25-26)

3.1.1.2.2 Potrava a tekutiny

Velky vliv ma také potrava a ptijaté tekutiny. Neni-li pacient nalacno, mize
ovlivnit celou fadu méfeni, napt. koncentraci glykémie, urey, kyseliny mocove,
triacylglyceroli. ZvySena hladina triacylglyceroli v séru zplisobuje chylozitu séra, ktera
ovliviiuje 1 fadu dal§ich méfenych hodnot v analytické fazi. Pokud pacient pied

odbérem zizni, vykazuji hodnoty zndmky hemokoncentrace (vzestup hemoglobinu,

celkové bilkoviny). (Racek et al., 1999, s26)
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3.1.1.2.3 Léky a drogy

Podavané 1éky mohou mit vliv na biologické procesy jiz v téle. N&které léky
zvysuji aktivitu hormonti nebo ji naopak inhibuji. Jiné 1éky zase mohou plisobit
cytotoxicky. Interferenci mohou l€éky zptsobit 1 in vitro, proto je dobré psat do
pravodniho listu poznamku o podanych lécich pacientovi pfed odbérem. Pomohou

zpusobit zkfizenou reaktivitu pfi imunochemickych reakcich. (Zima et al., 2008, s5)

3.1.1.2.4 Stres

P11 stresu se zvySuje koncentrace celé fady hormonil, napt. aldosteron, kortizol
nebo glukagon. Stresovou situaci je i probuzeni, proto se vysetteni koncentrace
prolaktinu provadi az po tfech hodindch po probuzeni. Pfi mirném stresu mize dojit i ke

zvyseni cholesterolu. (Jabor, Zamec¢nik, 2005, s11)

3.1.1.3 Odbér materialu

Pti odbéru krve musime dbat na spravnou identifikaci pacienta. Ovéefeni totoznosti
by mélo probihat alesponi dvéma zpiisoby. DalS§im krokem je diikladné znaceni
odbérovych zkumavek s privodnim listem. Zplisob odb&ru musi byt ptizpiisobeny
druhu poZadovaného vysetteni (poloha pacienta pii odbéru, ¢as odbéru, zkumavky

s vyhovujicimi Cinidly, atd.). (Zima et al., 2008, s5)

Provadime tfi druhy odbéru krve. Arteridlni je méné Castd, vyuzivana predevSim
pro mefeni acidobazické rovnovahy. NejCastéji se odebira krev vendzni a kapilarni se

odebira hlavné u novorozenct, kojencti a malych déti. (Zima et al., 2008, s5)

3.1.1.3.1 Odbeér venozni krve

Diilezité je poloha pacienta béhem odbéru a néjaky Cas pred nim. Jsou prokazatelné
rozdily nékterych analytti v-leze a ve vzpiimené poloze v diisledku pfesunu tekutiny do
intersticia. Standardni poloha pacienta pti odbéru je v sed€. (Zima, 2002, s3). Krev se
odebira z loketni jamky, paze by méla byt natazena a bez zjevnych hematomt nebo
jizev. U Zen po mastektomii by se neméla odebirat krev ze strany, na které byl proveden

zékrok. (Zima et al., 2008, s5; Jabor, Zamécnik, 2005, s11)
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Pti pouziti turniketu, ke stazeni paze, dochdzi ke zméndm jiz po jedné minuté, kdy
dochazi k pfesunu tekutiny, iont a proteint do intersticia. Po tfech minutach stoupne
koncentrace proteint o 5 az 8%. Pokud je pouziti turniketu nevyhnutelné, neméla by

doba stazeni pfesahnout 15 sekund. (Jabor, Zamecnik, 2005, s12)

3.1.1.3.2 Odber kapilarni krve

Pti odbéru kapilarni krve by méla byt ruka dostatecné prohtata. Pii prochladnuti
konCetiny dochazi v disledku hypoxie ke zvySeni koncentrace laktatu a snizeni pH.
(Jabor, Zamecnik, 2005, s27). K vyznamnému ovlivnéni pi1 odbéru kapilarni krve
dochazi pti kontaktu s dezinfek¢nim prostiedkem. Pokud dezinfekce upln€ neuschne
pied odbérem, zplisobi hemolyzu krvinek. Déle pak mtize dojit k natfedéni vzorku
tkdnovym mokem pfi ,,vymackavani“ krve z prstu. (Racek at al., 1999, s 27; Guder et

al., 2003, s23)

3.1.1.3.3 Odbér z katétru
Vseobecné se odbéry z katétru nedoporucuji. Nesmi se odbér provést ani ze stejné
strany, kde je zavedend infuze. Vzorek se miize zkontaminovat nafedénim podanou

infuzi. (Jabor, Zamec¢nik, 2005, s12)

3.1.1.3.4 Odberové zkumavky

Kazd¢ laboratorni vySetfeni ma urcité pozadavky na typ zkumavky. V dnes$ni dobé
je mnoho druhti zkumavek (s gelem, bez gelu, s protisrazlivymi ¢inidly, se stabilizatory,
atd.) a proto je diilezitd spravna volba zkumavky. Pokud se vySetiuje plazma, je nutné
dodrzet spravny pomér krve a protisrazlivého ¢inidla. Volba nespravného ¢inidla mtize
zpusobit fadu interferenci, napt. pfi stanoveni glukdzy musi byt pti odbéru pouzito
konzervacni ¢inidlo, jinak koncentrace glukozy prudce klesa. (Schneiderka et al., 2000,
s10-11). Jako konzervacni Cinidlo pro glukozu se pouziva fluorid sodny, ktery inhibuje
glykolyzu a hladina cukru v krvi ziistane stabilni az 24 hodin. (Racek et al., 1999, s29).
U drasliku dojde k faleSnému vzestupu koncentrace pii odbéru do zkumavky
s KbEDTA, toto protisrazlivé ¢inidlo se pouziva bézné pro stanoveni hodnot krevniho
obrazu. (Schneiderka et al., 2000, s10-11; Guder et al., 2003, s 32-34). Kazdy analyt je

zapsany v Narodnim &iselniku laboratornich poloZzek (NCLP), kde jsou veskeré
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informace o preanalytickych pozadavcich pii odbéru, transportu a skladovani. (Jabor,

Zamecnik, 2005, s8)

3.1.1.4 Transport materidlu

Pti transportu materialu se musi monitorovat teplota a doba ptepravy. Musi se
zamezit neptiznivému vlivu vysoké teploty (inaktivace enzymi) nebo zmrznuti, kdy
dochazi k hemolyze vzorku krve. Dilezita je 1 doba transportu nejen pro véasnou
odezvu laboratote, ale také proto, Ze kazdy analyt ma stanovenou stabilitu. U vzorki
oznacenych jako statim, se musi dodrzet lhiita 60 minut, touto dobou se rozumi ¢as, kdy
je k dispozici vysledek laboratorniho vysetteni. (Dastych, Breinek at al., 2008, s20;
Racek et al., 1999, s29; Zima, 2002, s7).

3.1.2 Laboratorni ¢ast

Prvni ¢asti laboratorni procesu je piijem a identifikace materialu. Na krvi musi byt
vyznaceno jméno pacienta a rodné Cislo, které se musi shodovat s tidaji na Zadance. Na
pravodnim listu jsou dale zapsany informace o pojistovné, diagndze, oSettujicim lékati
s podpisem a razitkem oddéleni, které pozaduje vySetieni, seznam pozadovanych
vySetteni a v neposledni fadé datum, ¢as odbéru a jméno odberového pracovnika. Musi
také souhlasit druh odbérové zkumavky s pozadavkem na vySetfeni. Déle se vSechny
informace ze zadanky zapisuji do LIS a vzorek krve se zpracovava podle pozadovaného

vySetteni. (Dastych, Breinek et al., 2008, s21)

3.2 Zpracovani krve

V laboratotich se pouzivaji tfi typy zpracovani krve. Pro vétSinu hematologickych
metod se pouziva plna krev nesrazliva s ptidanym antikoagula¢nim ¢inidlem.

V biochemii se zase nejcastéji pouziva plazma nebo sérum. (Trencanska, 2009, s9)

3.2.1 Plazma
Plazma se ziskava z nesrazlivé krve pomoci centrifugace. Vhodna centrifugace je

pt1 1000 — 1500g (nasobek gravitacniho zrychleni) po dobu 10 minut pfi 20 — 25°C.
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Plazma obsahuje fibrinogen a koagulacni faktory, protoZe se zabranilo sraZzeni krve.

(Jabor, Zamecnik, 2005, s13; Ledvina, Stoklasova, Cerman, b2004, s 243)

3.2.2 Sérum

Sérum se zpracovava z krve srazlivé, proto také neobsahuje fibrinogen a koagulacni
faktory. Do krve se pfidava aktivator srazeni, aby nedoSlo k tvorb& pozdniho fibrinu
v separovaném séru. Je dilezité¢ dbat na spravny pomér ¢inidla a krve. Pti srazeni krve
se do séra uvoliluje z trombocytl draselny kationt, takze je hodnota v séru o 0,2 az 0,3
mmol/l vy§si nez v plazmé. Centrifugace se provadi pti 1000 — 1500g po dobu 10
minut. Pfesto se sérum v biochemii vyuziva €astéji nez plazma. (Jabor, Zamec¢nik, 2005,

s12-13; Ledvina, Stoklasova, Cerman, b2004, s 243)

3.3 Uchovavani a skladovani materialu

Uchovavani materialu pfed samotnym méfenim ovliviiuje stabilitu analytu ve
vzorku. V¢asné oddé€leni séra nebo plazmy od krvinek je velmi dilezité hlavné pti
stanoveni glukozy a draselnych ionth. (Racek at al., 1999, s29). Po stoceni séra ma
vétSina analyta stabilitu pi1 4°C 24 hodin az tyden. Pro delsi skladovani vzorku se
udrzuje teplota na -20°C, popft. az -80°C. Pti skladovani vzorku je nutné zamezit
pristupu svétla, mikrobidlni kontaminaci a hlavné¢ musi byt vzorek pevné uzavien, aby

nedoslo k zahusténi vzorku odpafenim. (Zima et al., 2008, s7)

3.4 Hemolyza

Hemolyza je nejCastéjsi pric¢inou ovlivnéni analyticke ¢asti vysetieni. Pojem
hemolyza ptfedstavuje naruseni membrany erytrocytu s naslednym uvolnénim
hemoglobinu a dalSich extracelularnich latek do plazmy. Hemolyza miiZe nastat in vivo

nebo in vitro. Mira ovlivnéni zavisi na stupni hemolyzy. (Kroll, Elin, 1994, s1996)
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3.4.1 Hemolyza in vivo

Tento druh hemolyzy nastava jiz v téle pacienta, proto je nemozné¢ ji odstranit
opakovanym odbérem. Ptiinou je sniZzeni odolnosti membrany erytrocyti. To
zpusobuji Zivot ohrozujici stavy. Mezi takové onemocnéni patii napt. hemolytické
anémie, metabolické poruchy (onemocnéni jater) nebo rozsahlé popaleniny. (Jindrova,

Kajabova, Calabkova, 2012, s137)

3.4.2 Hemolyza in vitro
K extravaskularni hemolyze dochézi pti odbéru, neSetrném transportu, pii
manipulaci se vzorkem v laboratofi nebo nespravnym uchovavanim vzorku. Hemolyzu

in vitro rodélujeme podle pfic¢in vzniku. (Jindrova, Kajabova, Caldbkova, 2012, s137)

3.4.2.1 Mechanicka

Béhem odbéru dochazi k hemolyze pii rychlém nasavani krve tizkou jehlou a
nasilnym vstfikovanim krve jehlou do zkumavky. Dale miiZe dojit k hemolyze pti
silném ttepani krvi, centrifugaci pti vysokych otackach nebo dlouhém stani krve pred

oddélenim séra. (Jindrova, Kajabova, Calabkova, 2012, s138; Hruskova, 2010, s18)

3.4.2.2 Osmoticka
K osmotické lyze mize dojit pfi pouziti mokré zkumavky nebo nespravného

poméru protisrazlivého ¢inidla a krve. (Trencanska, 2009, s13)

3.4.2.3 Tepelna
Vznika, pokud je krev vystavena ptili§ vysokym teplotdm nebo mrazu. (Racek et

al., 1999, s30)

3.4.2.4 Chemicka

K rozruseni erytrocytu dochéazi pfedevsim pti odbéru, kdy nedojde k ipInému
zaschnuti dezinfekce na kiizi. DalS$i moZnou kontaminaci muze byt sekundarni
zkumavka, kde ziistaly zbytky saponétu nebo dezinfekce na skle. K tomu ale jiz témé&f

nedochazi, protoze se pouzivaji k pielévani krve jednoradzové sterilni zkumavky.

(Jindrova, Kajabova, Calabkova, 2012, s138)
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3.4.3 Priciny interference

Pti ovlivnéni kvality séra hemolyzou se uplatiiuji tf1 druhy mechanism.

Prvni je uvolnéni intracelularnich latek do séra. Koncentrace nékterych latek je
daleko vyssi v intracelularni tekutin€ nez v extracelularni, v disledku prasknuti
erytrocytu dojde ke zvySeni koncentrace téchto analyta. Jedna se predevSim o LD, AST,
ALT, hot¢iku, fosforu a drasliku. Nebo naopak mtize dojit k nafedéni séra intracelularni
tekutinou a koncentrace analyti klesne (glukéza, bilirubin, ALP, sodik, chloridy).
(Benovska, Dastych, Cermakova, Tamova, 2010, s144; Lippi, Salvagno, Montagnana,
Brocco, Guidi, 2006, s311-316)

Druhym zplisobem je ovlivnéni chemické reakce pfi stanoveni analytu. Naptiklad
hemoglobin ptlisobi jako pufr, zméni pH ¢inidla a ovlivni tak priibéh reakce. V tomto
ptipadé ovlivni pfedev§im ALP a albumin, kdy se hodnoty sniZi. (Racek et al., 1999,
s30)

Ttfetim mechanismem je vliv hemoglobinu na spektrofotometricka méfeni. Cervena
barva hemoglobinu zvySuje namétenou absorbanci a tim dojde ke zméné koncentrace.

(Benovska, Dastych, Cermakova, Tamova, 2010, sl44)

3.5 Ikterita

Ikterickym sérem nazyvame sérum s hyperbilirubinémii, tzn. sérum s hodnotou
bilirubinu nad referen¢nim rozmezim. Ikterické sérum muize ovliviiovat analytické
metody svym zlutym zbarvenim. (Dastych, Breinek et al., 2008, s49; Cermakova,

Stépanova, 2003, s20)

Hyperbilirubinémie mtize byt zpisobena zvySenou produkei bilirubinu nebo
selhanim poskozenych jater, kdy je produkce v norméalu, ale jatra nejsou schopna

bilirubin vyloucit. (Roche Diagnostics, 2010, BILTS, s1; Murray, 1998, s363)
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3.5.1 Nekonjugovany bilirubin

Nekonjugovany bilirubin se nachazi v plazmé vazany na protein, albumin. Pfebytek
bilirubinu, ktery se nenavaze na albumin, zistava voln¢ v plazmé a snadno difunduje do
tkéni. Nekonjugovany bilirubin je malo rozpustny ve vod¢. ZvySeni nekonjugovaného
bilirubinu mize vzniknout pii rozsahlych hemolytickych procesech, kdy je poSkozena

preména bilirubinu, ziskanéd defektem nebo vrozenou vadou. (Murray, 1998, s 362-366)

3.5.2 Konjugovany bilirubin

V jatrech se pfeméiiuje nekonjugovany bilirubin na konjugovany pfidanim polarni
skupiny. Konjugovany bilirubin je dobie rozpustny ve vod¢€. Nejcastejsi pricinou
konjugované hyperbilirubinémie je defekt jaterni sekrece do Zluce nebo obstrukce

zluCovych cest. (Murray, 1998, s362-367)

3.5.3 SmiSené hyperbilirubinémie
Vznikaji poskozenim hepatocytii (jaternich bungk). V disledku toho dochazi
k poruse vychytavani nekonjugovaného bilirubinu a konjugace. Zaroven dochazi
k poruse vylucovani konjugovaného bilirubinu do zluce. V séru dochézi k vzestupu

konjugovaného 1 nekonjugovaného bilirubinu. (Racek et al., 1999, s 208-209)

3.5.4 Priciny interference

Bilirubin zptisobuje Zluté zabarveni séra, které ovliviiuje fotometrické metody. Je
pric¢inou zvySeni absorbance v oblasti vinovych délek 400-500 nm. Ovliviiuje naptiklad
vysledek kreatininu v séru, ktery je meéteny Jaffého metodou bez deproteinizace nebo
enzymatickymi metodami, kde vzniké4 chinon iminovy chromogen, ktery se méti
spektrofotometricky. Diky této enzymatické reakci mize bilirubin ovlivnit také
stanoveni cholesterolu a triacylglycerolt. (Dastych, Breinek et al., 2008, s 49;

Trencanska, 2009, s 19-20)

3.6 Chylozita

Chylozita je mlécné zakaleni séra, které je zptisobeno vysokou hodnotou

triacylgylcerolt v lipoproteinovych ¢asticich, predev§im v chylomikronech a VLDL.
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Viditelny zakal vznika zhruba pti koncentraci triacylglyceroli 4,5 mmol/l. (Dastych,
Breinek et al., 2008, s 49-50; Guder et al., 2003, s76-77)

3.6.1 Lipidy

Lipidy maji jednu spole¢nou vlastnost — nerozpustnost ve vodé. Proto se vazi na
bilkoviny a spole¢né tvofi s vodou misitelné lipoproteiny. Maji kulovity vzhled a
skladaji se z triacylglycerolti a esterti cholesterolu. Ukolem lipoproteind je transport

téchto latek. (Klouda, 2000, s57)

Triacylglyceroly jsou syntetizované nebo uvolnéné z tukovych zasob. Jejich
syntéza probiha nejvice v tukové tkani a v jatrech. V téle jsou ukladany pro jejich

vysoky energeticky obsah.

Cholesterol patii do skupiny steroidnich latek. Je zdkladnim steroidem, ze kterého
pochézeji vSechny dalsi latky této povahy. Pokud je v téle v nadbyte¢ném mnozstvi,
muze zpusobit srdeéni onemocnéni. Syntéza cholesterolu probihé nejvice v jatrech.

(Ledvina, Stoklasova, Cerman, a2004, s155, 172, 182; Klouda, 2000, s56 )

3.6.1.1 Chylomikrony
Chylomikrony jsou nejvétsi z lipoproteint. Jejich ukolem je transport
vzhledem k obsahu bilkovin se v bézné elektroforéze témeét nepohybuji. Jejich obsahem

jsou z velké €asti triacylglyceroly a malé procento cholesterolu (Ledvina, Stoklasova,

Cerman, a2004, s197; Klouda, 2000, s56)

3.6.1.2 VLDL

VLDL (lipoproteiny s velmi nizkou hustotou) transportuyji triacylglyceroly a
cholesterol z jater do tkani. Maji vétsi hustotu neZ chylomikrony a v elektroforéze
odpovidaji frakci prebeta-lipoproteinti. (Ledvina, Stoklasova, Cerman, a2004, s 197,
Schneiderka et al., 2000, s136-137)
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3.6.1.3 LDL
LDL, neboli lipoproteiny o nizké hustoté odpovidaji v elektroforéze frakci beta-
lipoproteinii. Obsahuje piedevsim cholesterol. Transportuji triacylglyceroly a

cholesterol z jater do tkéani. (Schneiderka et al., 2000, s136-137, Klouda, 2000, s56)

3.6.1.4 HDL
Lipoproteiny o vysoké hustoté (HDL) se pohybuji nejrychleji, odpovidaji frakei
alfa-lipoproteinti. Jejich tkolem je pienos cholesterolu z tkani do jater. (Klouda, 2000,

$56)

3.6.2 Priciny interference

Zasadni vliv mé chylozita na méteni absorbance. Tukové €astice odrazeji svétlo a
tim se zvysi absorbance blanku. S mirou chylozity se snizuje citlivost metody. Dalsi
metodou, ktera je velmi ovlivnéna chylozitou je turbidimetrie a nefelometrie, kde se
méiti prichod nebo rozptyleni svétla. (Tobidskova, 2013, s29-31; Kroll, Ronald, 1994,
s1998)

3.7 Vybrané analytické metody
V nasledujici kapitole popisuji jen vybrané principy metod, pomoci kterych se méti

jednotlivé analyty v praktické ¢asti bakalaiské prace.

3.7.1 Spektrofotomerie

V klinické biochemii se absorp¢ni spektrofotometrie vyuziva velmi casto pro
méfeni mnoha latek. Existuje totiz vztah mezi mnoZstvim svétla, které prochazi
kyvetou, koncentraci absorbujici latky a délkou absorpéniho prostiedi. Tento vztah

popisuje Lambert-Beertiv zdkon (L-B zakon).

Podle L-B zakona klesa intenzita svételného zateni, které prochazi absorbujicim

prostiedim exponencialné v zavislosti na délce vrstvy a koncentraci absorbujici latky.

Zakladem pro vyuziti L-B zdkona v praxi je sestaveni kalibra¢ni kiivky.

K vytvofeni kalibrac¢ni kfivky vyuzijeme obvykle péti standardl se vzriistajici
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koncentraci métené latky, zmétime u kazdého absorbanci pfi urcité vinové délce a
hodnoty vyneseme do grafu. Na osu x se znaci koncentrace standarda a osu y hodnoty
absorbance. Prolozenim bodi v grafu, pokud je metoda linedrni, ziskame ptimku. Z té
lze nasledné zjistit koncentrace vzorku podle namétené absorbance. Pfi opakovaném
méteni vzorkll je moZné pouzit jen jednoho standardu a koncentraci vzorku vypocitat

podle vztahu:

A

_ vz

CUZ CS t
A
st

¢y, = koncentrace vzorku, ¢y = koncentrace standardu, A, = absorbance vzorku, Ay

= absorbance standardu (Dastych, 2007, s21-23)

Pro méfeni zmén Absorbance se vyuzivaji tfi metody. Prvni je metoda End-point
jednobodova, kdy se méfi absorbance az na konci reakce, po pfidani vSech ¢inidel a
pufrti. Druha metoda je End-point dvoubodova, kdy se méti absorbance v ustaleném
stavu po pridani prvni reagencie a na konci reakce po pfidani druhé reagencie. Treti
metodou je stanoveni kinetické, kde se méti zména absorbance za ¢asovou jednotku.
Béhem reakce dochéazi poklesu nebo nartstu absorbance. (Dastych, Breinek et al., 2008,

$29-30)

3.7.2 Turbidimetrie

Pokud zdroj svétla prochazi prostiedim s velkymi ¢asticemi (bilkoviny) je na nich
svétlo rozptyleno. Svétlo dopadajici ma stejné vlastnosti jako svétlo rozptylené. Smér
rozptylu svétla je zavislé na velkosti ¢astic ve vzorku. U velkych molekul ptevazuje

rozptyl ve sméru dopadajiciho zatfeni. U turbidimetrie se méti rozptylené svétlo ve

sméru dopadajiciho. (Dastych, 2007, s33)

3.7.3 ISE

Metoda iontove selektivni elektrody (ISE) vyuziva méteni rozdilu elektrického
potencialu mezi dvéma elektrodami pti nulovém elektrickém proudu. Jedna elektroda je
referencni (nejcastéji kalomelova) a druha je mérna, kterd ma na métici membran€ malo

rozpustnou stl sledované¢ho prvku. Pti ponofeni elektrod do méfené¢ho vzorku dojde
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k selektivnimu piechodu méfenych ionti do membrany ISE, coZ zplsobi zménu
elektrického potencidlu. Zména potencidlu se méti na milivoltmetru a pomoci
Nernstovy rovnice se vypo¢&ita aktivita iontu. (Cermakova, Stépanova, 2003, s93;

Roche, 2004, sI-5)

3.8 Principy méreni jednotlivych analytu
3.8.1 Urea

Urea (mocovina) je hlavni koncovy produkt metabolismu bilkovinného dusiku. Je
syntetizovana z amoniaku v jatrech. Z velké ¢asti se mocovina vylucuje moc¢i a z malé
¢asti 1 potem. Z ¢asti mtize pronikat i do stfev, kde je degradovana stfevnimi bakteriemi.

Vysetteni urey se bézné provadi pro zjisténi funkce ledvin.

ZvySena hladina mocoviny nastava pii normalnim pfijmu bilkovin se soubéZnym
sniZzenim glomerularni filtrace o 50%, pii1 nedostate¢ném prokrveni ledvin (Sok, srde¢ni
nedostatecnost, dehydratace), pokud brani odtoku moce napt. moc¢ové kameny, nador

nebo pii zvySeni piijmu bilkovin. (DoleZalova et al., 1995, s102-103)

3.8.1.1 Referencni meze

Referencni hodnoty v séru a plazmé:
Dospéli: 2,76 — 8,07 mmol/l (Roche, 2010, UREAL s2-3)

3.8.1.2 Princip testu

Ke stanoveni koncentrace se vyuziva kineticka fotometrie. Mocovina je
hydrolyzovéana za katalytického plisobeni ureazy na dvé molekuly amoniaku a uhli¢itan.
V dalsi reakci amoniak reaguje s 2-oxoglutaratem za piitomnosti
glutamatdehydrogenazy a koenzymu NADH za vzniku L-glutamétu, NAD" a vody.
Rychlost poklesu koncentrace NADH je ptimo imérna koncentraci urey ve vzorku.
Meéfieni absorbance probiha pti 340 nm. (Tiffany, Jansen, Burtis, Overton, Scott, 1972,
$835-838)
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3.8.1.3 Interference
U metody nejsou prokazany zadné vyznamné interference s€érovymi indexy.
Hemolyza a chylozita mohou zplisobit mirné kolisdni absorbance. (Roche, 2010,

UREAL, s3)

3.8.2 Kireatinin

Kreatinin vznika z kreatinu, ktery je syntetizovan z argininu a glycinu v jatrech.
Transportuje se do kosternich svali, kde slouzi ve formé kreatinfosfatu jako rychla
zasoba energie a do svalll myokardu. Prevazné se kreatinin vyskytuje ve svalech, a
proto jsou jeho hodnoty zavislé na mnozZstvi svalové hmoty (muzi maji vys$$i hodnoty
nez zeny). Kreatinin je bezprahové vylu€ovan moci, vyuziva se proto k vySetfovani

funkce ledvin. (Cermékova, Stépanova, 2003, s70)

3.8.2.1 Referencni meze

0-6 tydnti: 12 — 48 pmol/l

6 tydnti — 1 rok: 21 — 55 pmol/I

1-15 let: 27 — 88 umol/l

15-60 let: muzi: 44 — 115 umol/l, Zeny: 44 — 97 pmol/l
60-90 let: muzi: 71-115 pmol/l, Zeny: 53 — 106 pmol/l

nad 90 let: muzi: 88 — 150 pmol/l, Zeny: 53 — 115 pmol/l (Prisa, Cepova,
Petrtylova, 2002, s31)

3.8.2.2 Princip testu

Stanoveni sérové kreatininu se vysetiuje Jaffého metodou. Kreatinin reaguje
s kyselinou pikrovou v alkalickém pH za vzniku Zlutocerveného zabarveni. Rychlost
tvorby zabarveni je pfimo umérna koncentraci kreatininu ve vzorku. Pro stanoveni se
vyuziva kinetickd kolorimetricka metoda. Pro opravu nespecifické reakce, zptisobené
sérovymi chromogeny jsou vysledky pro sérum nebo plazmu korigovany -18umol/l.

(Roche, 2010, CREJ2, s1-2)
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3.8.2.3 Interference

U hemolytickych vzorkl nedochdzi k vyznamné interferenci do hodnoty
hemolytického indexu 400 (pfiblizn€ odpovida koncentraci hemoglobinu 248 pmol/l. U
ikterickych vzorkl se nevyskytuji interference do hodnoty indexu 5, ktery odpovida
ptiblizné koncentraci bilirubinu 85 pmol/l. Chylozni vzorky nemaji na interferenci

vyznamny vliv. (Roche, 2010, CREJ2, s3)

3.8.3 Kyselina mocova

Kyselina moc¢ova mize byt endogenniho nebo exogenniho ptivodu. Endogenni KM
je kone¢nym produktem odbouravani purinovych bazi, které se uvoliuji pii
metabolismu nukleovych kyselin. Exogenni KM je pfivadéna potravou. Tvofi se
v jatrech a stievni sliznici. Velkd ¢ast KM se vyskytuje ve form& uratového iontu, ktera

se vyluéuje moéi. (Cermakova, Stépanova, 2003, s75)

3.8.3.1 Referencni meze

0-6 tydnli: 143 — 340 pmol/l

6 tydnti — 1 rok: 120 — 340 pumol/1

1-15 let: 140 — 340 pmol/l

15-60 let: muzi: 200 — 420 pmol/l, zeny: 140 — 340 pmol/l
60-90 let: muzi: 250 — 476 pmol/l, zeny: 208 — 434 pmol/l

nad 90 let: muzi: 208 — 494 umol/l, Zeny: 131 — 458 pmol/l (Prisa, Cepova,
Petrtylova, 2002, s31)

3.8.3.2 Princip testu

Enzymaticky kolorimetricky test, ve kterém se kyselina mocova $tépi urikdzou za
vzniku alantoinu a peroxidu vodiku, ktery dale reaguje s TOOS a 4-aminofenazonem za
vzniku chinondiiminové barvy a vody. Intenzita vzniklého ¢erveného zabarveni je

pfimo imérna koncentraci kyseliny mocové pii 552nm. (Roche, 2010, UA2, s1)
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3.8.3.3 Interference
Zvysené séroveé indexy nemaji na pouzitou metodu vyznamny vliv. Pouze u
ikterického indexu se mtize vyskytnout interfence s nekonjugovanym bilirubinem,

pokud je jeho koncentrace piesdhne 599 pmol/l. (Roche, 2010, UA2, s3)

3.8.4 Na, K, Cl

Sodik (Na) je hlavni extracelularni kationt. Jeho funkci je udrzeni normalni
distribuce vody, osmolality, osmotického tlaku plazmy a udrzovani ABR. Ptijem sodiku
je potravou ve formé NaCl, vstfebava se v travicim ustroji a piebytek je vylu€ovan

moci. (Cermékové, gtépénové, 2003, s83)

Draslik (K) je hlavni intracelularni kationt. Jeho funkci je udrZzovani osmotického
tlaku, ABR a distribuce vody. Je neymensi z alkalickych kovii a proto méa schopnost

prochdzet membranou proti koncentracnimu spadu. (Dolezalova et al., 1995, s 164-165)

Chloridy (CI) jsou hlavni extracelularni anionty. Hlavnimi funkcemi jsou udrZzovani
osmolality a ABR. Pfiudrzovani ABR dochazi ke vzajemné kompenzaci
s hydrogenuhli¢itanovymi anionty. Osmolalitu séra udrzuji spole¢né se sodikem.

(Dastych, Breinek et al., s 77-78)

3.8.4.1 Referencni meze

Sodik: v séru, plazmé 135 — 145 mmol/l
Draslik: v séru a plazmé 3,8 — 5,1 mmol/l
Chloridy: v séru a plazmé 97 — 105 mmol/l (Dastych, Breinek et al., 2008, s76-78)

3.8.4.2 Princip testu
Meéieni pomoci ISE. (viz kapitola 3.1.7.3)

3.8.4.3 Interference
Sérové indexy u sodiku a chloridi nemaji vyznamny vliv. Draslik je vyznamné

interferovan hemolyzou, protoZe koncentrace drasliku v ICT je asi 40krat vétsi nez

v ECT. (Dolezalova, 1995, s164-166)
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3.8.5 Vapnik

Vépnik (Ca) je nejhojnéjsi mineralni prvek v organizmu. 99% celkového vapniku
se nachazi v kostech ve form¢ hydroxyapatitu, zbylé 1% se nachazi vazané na
bilkoviny, v komplexu s kyselinami a volné ve form¢ ionizované¢ho vapniku. Hlavnimi
funkcemi je nervosvalova drazdivost, vedeni nervového vzruchu, krevni srazeni, laktace
a tvorba kostni hmoty. Hladina vapniku v organizmu se reguluje pomoci kalcitoninu,
parathormonu a vitaminu D. (Dastych, Breinek et al., 2008, s78; Dostal, Paulova,

Slanina, Téaborska, 2003, s38)

3.8.5.1 Referencni meze

celkovy vapnik: 2,05 — 2,54 mmol/l
ionizovany vapnik: 1,13 — 1,32 mmol/l (PrGsa, Cepové, Petrtylova, 2002, s29)

3.8.5.2 Princip testu

Vépnik reaguje v alkalickém prostiedi s NM-BAPTA (5-nitro-5-methyl BAPTA)
za vzniku komplexu vapnik-NM-BAPTA, ktery déle reaguje s EDTA. Vznikd NM-
BAPTA a komplex vapnik-EDTA. M¢éfi se zména absorbance, ktera je pfimo umérna

koncentraci vapniku. (Roche, 2010, CA2, s1)

3.8.5.3 Interference
U hemolytickych, chyloznich a ikterickych vzorkl neni prokazéana interference.

(Roche, 2010, CA2, s3)

3.8.6 Zelezo

Zelezo (Fe) je stopovy prvek, jehoz hlavni funkci je transport kysliku. V téle je
vazany na bilkoviny (transferin, feritin) proto, Ze by mohli volné atomy Zeleza zptsobit
poskozeni buné€k a tkani. VétSina zeleza se nachazi v hemoglobinu, ale také
v myoglobinu a ferritinu. (Dastych, Breinek, 2008, s102; Dostal, Paulova, Slanina,
Téborska, 2003, s54)
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3.8.6.1 Referencni meze
Sérum, plazma: muzi: 14,5 — 25 umol/l, zeny: 12,5 — 23 pmol/l, novorozenci: 10 —

12 umol/1 (Cermékova, St&panova, 2003, s89)

3.8.6.2 Princip testu

Pti stanoveni metodou Ferro-Zine se v prvni reakci uvoliiuje v kyselém prostredi
zelezo z vazby na transferin. Uvolnéné trojmocné Zelezo reaguje s askorbatem, kdy
vznikd dvojmocné Zelezo, které déle reaguje s FerroZinem za vzniku barevného

vvvvv

nm. (Roche, 2010, Iron2, s1)

3.8.6.3 Interference
Je nutné zabranit v preanalytické Casti vzniku hemolyzy, kterd vysledek ovliviiuje.
Dojde k uvolnéni Zeleza z hemoglobinu. Ikterita a chylozita nemé na vysledky

vyznamny vliv. (Cermakova, Stépanova, 2003, s89)

3.8.7 Bilirubin
Vznika v retikuloendotelovém systému sleziny a jater, kde je produktem
metabolismu hemu z rozpadlych erytrocytii. Bilirubin se vaze na albumin, aby mohl byt

transportovan krvi. (Cermékové, gtépénové, 2003, s107; Masopust, 1991, s124)

3.8.7.1 Referencni meze

Sérum, plazma: 2 - 17 umol/l (Prisa, Cepova, Petrtylova, 2002, s42)

3.8.7.2  Princip testu
Diazo metoda je zaloZena na reakci bilirubinu s diazoniovymi ionty v silné kyselém
prostiedi za vzniku azobilirubinu. Intenzita zabarveni vzniklého azobilirubinu je ptimo

umeérnd koncentraci bilirubinu. (Roche, 2010, Bilts, s1)

3.8.7.3 Interference
Vliv chylozity a hemolyzy neni vyznamny. U hemolyzy mize dojit k ovlivnéni pfi

piekroceni hranice 621 pmol/l hemoglobinu v séru nebo plazmé. Bilirubin je
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fotosenzibilni, proto by se vzorky pted stanovenim mély uchovavat za neptistupu svétla.

(Glick, Ryder, Jackson, 1986, s470-474)

3.8.8 ALT
ALT je cytoplazmaticky enzym, ktery katalyzuje reakci alaninu s 2-oxoglutaratem
na pyruvat a glutamat. Nejvice aktivni je v hepatocytech. Hodnota ALT se stanovuje pii

diagnostice jaternich onemocnéni. (Racek et al., 1999, s79)

3.8.8.1 Referencni meze

sérum, plazma: 0,17 — 0,78 pkat/l (Pris3a, Cepové, Petrtylova, 2002, s33)

3.8.8.2  Princip testu

Stanoveni metodou dle IFCC (International Federation of Clinical Chemistry).
Prvni ¢asti je reakce L-alaninu s 2-oxoglutaratem, katalyzovana ALT, za vzniku
pyruvatu a L-glutaméatu. Pyruvat dale reaguje s NADH za ptitomnosti
laktatdehydrogenézy a vznika L-laktat a NAD'. Rychlost oxidace NADH na NAD' je
piimo umérna katalytické aktivité ALT. M¢ti se pokles absorbance pti 340 nm. (Roche,

2010, ALTPL, s1; Schumann et al., 2010, s615-621)

3.8.8.3 Interference

Ikterické sérum nemé vyznamny vliv na stanoveni. Hemolyza ovliviiuje vysledek,
pokud je sérovy index vyssi nez 130, to odpovida koncentraci hemoglobinu piiblizné 81
pmol/l. U chyléznich vzorkl dochézi k interferenci pfi hodnoté sérového indexu vyssi

nez 150. (Roche, 2010, ALTPL, s2-3)

3.8.9 AST

AST je enzym, ktery katalyzuje reakci aspartdtu s 2-oxoglutaratem za vzniku
oxalacetatu a glutamatu. Vyskytuje se v jatrech, ale 1 srde¢nim a kosternim svalu a
v erytrocytech. Mensi ¢ast se nachdzi v cytoplazmé a zbytek v mitochondiich, proto
hodnota stoupé az pti nekroze bunky. Pouziva ke stanoveni vaznosti poSkozeni

hepatocytl. (Race et al., 1999, s79)
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3.8.9.1 Referencni meze
sérum, plazma: muzi: 0,17 — 0,85 pkat/l, zeny: 0,17 — 0,60 pkat/l (Dastych, Breinek
et al., 2008, s 189)

3.8.9.2 Princip testu

Stanoveni metodou dle IFCC. Prvni ¢asti je reakce L-aspartatu s 2-oxoglutaratem,
katalyzovana AST, za vzniku oxalacetatu a L-glutamatu. Oxalacetat dale reaguje
s NADH za pfitomnosti malatdehydrogenazy a vznika malat a NAD". Rychlost oxidace
NADH na NAD" je piimo imérn4 katalytické aktivité AST. M&fi se pokles absorbance
pti 340 nm. (Dastych, Breinek et al., 2008, s189)

3.8.9.3 Interference
Ikterické vzorky nemaji vyznamny vliv na stanoveni. Hemolyza silné ovliviiuje
analyzu (AST ma pomérn¢ vysokou aktivitu v erytrocytech), od sérového indexu 25,

ktery odpovida koncentraci hemoglobinu 16 pmol/l. U chyl6znich vzorkt je

nevyznamna interference do hodnoty SI 150. (Roche, 2010, ASTL, s3)

3.8.10 GMT

GMT se nachéazi v buné¢nych membranach a katalyzuje pfenos gama-
glutamylovych zbytkli z gama-glutamylovych peptidi na jiné peptidy nebo
aminokyseliny. Aktivitu vykazuji jatra, zZlucové cesty, tubuldrni bunky ledvin, pankreas

a stfevo. (Dastych, Breinek et al., 2008, s193)

3.8.10.1 Referencni meze
sérum, plazma: muzi: 0,17 — 1,19 pkat/l, zeny: 0,10 — 0,70 pkat/l (Dastych, Breinek
et al., 2008, s193)

3.8.10.2 Princip testu

Metoda podle IFCC. GMT pienasi gama-glutamylovou skupinu L-gama-glutamyl-
3-karboxy-4-nitroanilidu na glycylglycin. Méfi se mnozstvi uvolnéného S-amino-2-
nitrobenzoatu, ktery je pfimo umérny aktivit¢ GMT. Stanovuje se kineticky nartiist

absorbance pti 409 nm. (Roche, 2010, GGTI2, s1; Schumann et al., 2010, s615-621)
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3.8.10.3 Interference
Chylozita séra neovliviiuje analyzu. Hemolyza interferuje pti hodnoté SI vyssi nez
550 a ikterita ovliviiuje analyzu pti hodnoté SI vys$si nez 48, to odpovida koncentraci

bilirubinu 821umol/l. (Roche, 2010, GGTI2, s2)

3.8.11 ALP

ALP je enzym, ktery katalyzuje hydrolyzu monoesterii kyseliny fosfore¢né
v alkalickém prostiedi. Zname tfi riizné izoenzymy ALP — typ nachdzejici se v jatrech,
kostech a ledvinach, typ placentarni a typ stfevni. ZvySeni hodnot ALP miize mit
nekolik pti¢in. Napf. onemocnéni jater a zluCovych cest, rachitis, osteomalacie,
zlomeniny kosti, nebo také pti fyziologickych stavech u déti pti ristu kosti nebo

v te¢hotenstvi, kdy je aktivni placentarni izoenzym. (Racek et al., 1999, s81)

3.8.11.1 Referencni meze

0-6 tydnii: 1,2 — 6,3 pkat/l
6 tydnti — 1 rok: 1,44 — 8,0 pkat/l
2-10 let: 1,12 — 6,2 pkat/l
11-15 let: 1,35 —7,5 pkat/l
15-60 let: 0,66 — 2,20 pkat/l
60-90 let: 0,88 — 2,35 pkat/l
nad 90 let: 0,72 — 2,67 ukat/l (Prisa, Cepové, Petrtylova, 2002, s33)

3.8.11.2 Princip testu
P-nitrofenyl fosfat je St€pen ALP za ptitomnosti hotfecnatych a zine¢natych iontl na

fosfat a p-nitrofenol. Mnozstvi p-nitrofenolu je pfimo umérné katalytické aktivité ALP.

Méii se narust absorbance pi1 409 nm. (Roche, 2010, ALP2, s1)
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3.8.11.3 Interference
Hemolyza ovliviiuje analyzu pifi hodnoté SI vySsi nez 250. Ikterita do hodnoty SI
42, kterd odpovida koncentraci bilirubinu 718umol/l. U chyléznich vzorkt bez

vyznamnych interferenci. (Roche, 2010, ALP2, s2)

3.8.12 AMS

Alfa-amylaza je sekre¢ni enzym, ktery je vytvafen slinnymi Zlazami, pankreatem a
v jatrech. St&pi glykosidické vazby uvniti polysacharidového fetézce. AMS je schopna
piechéazet glomerularni filtraci do moce. Pfi onemocnéni jater dochdzi k vytvareni
komplex®i s imunoglobuliny nebo jinymi krevnimi bilkovinami, které nemohou byt pro
svoji velikost filtrovany glomerularni membrénou a dochazi ke zvysené aktivit¢ AMS

v séru. ( Dastych, Breinek et al., 2008, s194)

3.8.12.1 Referencni meze

plazma, sérum: 0,47 — 1,67 pkat/l (Prisa, Cepové, Petrtylova, 2002, s34)

3.8.12.2 Princip testu

Stanoveni se provadi enzymatickou metodou dle IFCC. Oligosacharidy 4,6-
etyliden-(G7)-p-nitrofenyl-(G1)-a,D-maltoheptaosid (etiliden-G;PNP) jsou Stépeny o-
amylazou. Vytvofené G,PNP, G;PNP a G4PNP jsou uplné€ hydrolyzovany na p-
nitrofenol a gluk6zu pomoci a-glykosidazy. Intenzita zabarveni p-nitrofenolu je ptimo
umérna katalytické aktivité AMS. Méfi se nartist absorbance pti 409 nm. (PNP = p-
nitrofenol). (Roche, 2010, Amyl2, s1)

3.8.12.3 Interference

Hemolyza ma ovliviiuje vysledek pii hodnoté SI nad 260, ktera odpovida
koncentraci hemoglobinu ptiblizné 161 umol/l. Ikterita bez vyznamnych interferenci do
hodnoty SI 52 (odpovida koncentraci bilirubinu 889 umol/l. U chyl6znich vzork® neni

prokazana vyznamna interference. (Roche, 2010, AmylI2, s3)
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3.8.13 Cholesterol
Cholesterol je syntetizovan pfedevsim v jatrech a je soucasti buné¢nych membran.
Je zdrojem energie pro syntézu zlu¢ovych kyselin, krevnich lipoproteini, steroidnich a

pohlavnich hormoni. (Dastych, Breinek et al., 2008, s120)

3.8.13.1 Referencni meze
Doporudena cilova terapeuticka hodnota: < 5,2 mmol/l (Prisa, Cepova, Petrtylova,

2002, s31)

3.8.13.2 Princip testu

Stanoveni probihd ve tiech reakcich. Prvni je Sté€peni estert cholesterolu za pomoci
cholesterolesterazy, kdy vznika cholesterol a mastné kyseliny. Cholesterol dale reaguje
s cholesteroloxiddzou a tim vznika cholest-4-en-3-on a peroxid vodiku. Peroxiddza pak
katalyzuje reakci peroxidu vodiku, fenolu a 4-aminoantipyrinu za vzniku

chinoniminového zabarveni a 4 molekul vody. Intenzita zabarveni je pfimo umérna

Hagele, Ziegenhorn, Wahlefeld, 1983, s1075-1076)

3.8.13.3 Interference

Ikterita ovliviiuje vysledek pti koncentraci bilirubinu nad 274 pmol/l (hodnota SI
nad 16. Hemolyza zpiisobuje interferenci pii hodnoté SI vyssi nez 810, kterd ptiblizné
odpovida koncentraci hemoglobinu 503umol/l. Chylozita bez vyznamnych interferenci.
(Roche, 2010, CHOL2, s3)

3.8.14 Triglyceridy

Syntéza triacylglyceroli probihd v jatrech, stfevni sliznici a tukové tkani, energie
potiebna pro syntézu je ve formé glukozy, bilkovin, glycerolu a mastné kyseliny a
alkohol. Zdrojem TG je i potrava. Hlavni funkci je energeticka zasoba, ale maji i funkci
regulace télesné teploty. (Dastych, Breinek et al., 2008, s121)

3.8.14.1 Referencni meze

sérum, plazma: 0,7 — 1,7 mmol/l (PrGsa, Cepové, Petrtylova, 2002, s32)
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3.8.14.2 Princip testu

Sklada se z n¢kolika reakci. V prvni fazi dochazi k uplné hydrolyze triglyceridli na
glycerol pomoci lipoproteinové lipdzy z mikroorganizmi. V dalsi fazi je glycerol
oxidovan na dihydroxyaceton fosfat a peroxid vodiku. Peroxid dale reaguje s 4-
aminofenazonem a 4-chlorofenolem za katalytického plisobeni peroxidazy a vznika
cervené barvivo, jehoZ intenzita je pfimo umérna koncentraci triglyceridii. (Roche,

2010, Trigl, s1)

3.8.14.3 Interference

Ikterita ovlivituje analyzu jiz pi1 hodnoté SI 5 (odpovida ptiblizné koncentraci
bilirubinu 86 pmol/l. Hemolyza nema vyznamny vliv az do hodnoty SI 600, tj. ptiblizna
koncentrace hemoglobinu 373 umol/l. (Roche, 2010, Trigl, s2)

3.8.15 Bilkoviny

V krevnim séru se nachazi mnoho bilkovin, které se li$i svoji funkci, velikosti a
koncentraci. Mezi jejich zakladni funkce patfi transport latek nerozpustnych ve vodé,
obrana proti infekci, udrzeni onkotického tlaku, hemokoagulace a fibrinolyza. Mohou
ale také piisobit jako enzymy, inhibitory enzyml nebo mohou mit zcela specifické

funkce (ochrana ptfed volnymi radikaly). (Racek et al., 1999, s59)

3.8.15.1 Referencni meze

sérum, plazma: 65 — 85 g/l (Prasa, Cepova, Petrtylova, 2002, s36)

3.8.15.2 Princip testu

Stanoveni bilkovin se provadi s biuretovym ¢inidlem v alkalickém prosttedi, kde
reaguji peptidové vazby bilkovin s roztokem méd’naté soli za vzniku komplexu, ktery je
fialové zbarveny. Intenzita zabarveni je pfimo umérnd koncentraci bilkovin v séru nebo
plazmé. Biuretové ¢inidlo obsahuje jesté jodid draselny, ktery zabraiuje autoredukci
meédi a tartarat sodno-draselny, ktery zabranuje precipitaci hydroxidu médnatého.

(Dastych, Breinek et al., 2008, s157)
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3.8.15.3 Interference
Hemolyza miZe zpiisobit interferenci, pokud je hodnota SI vyss§i nez 500, tzn.

piiblizna koncentrace hemoglobinu 310 pmol/l. Ikterita a chylozita nemé vyznamny

vliv na analyzu. (Roche, 2010, TP2, s3)

3.8.16 Albumin

Albumin je bilkovina, ktera tvofi vice nez polovinu celkového mnoZzstvi proteinti
v krevnim séru. Je tvofen pievazné v jatrech a podili se z velké ¢asti na udrzeni
onkotického tlaku plazmy. Je také velmi dilezity pro pienos latek nerozpustnych ve
vod¢, vaZe na sebe napi. vapnik, hot¢ik, zinek, nekonjugovany bilirubin,
neesterifikované mastné kyseliny, tyreoidalni hormony, nékteré 1éky a dalsi. (Racek et

al., 1999, $62-63)

3.8.16.1 Referencni meze
sérum, plazma: 35-53 g/l (Prisa, Cepova, Petrtylova, 2002, s36)

3.8.16.2 Princip testu

Albumin se stanovuje kolorimetrickou metodou. Pti pH 4,2 na sebe vaze albumin
roztok bromkrezolové zelené a vznika zelenomodry komplex. Intenzita zabarveni je
piimo umérna koncentraci albuminu v séru nebo plazmé, provadi se pti 630 nm.

(Dastych, Breinek et al., 2008, s159)

3.8.16.3 Interference
Hemolyza ovliviiuje vysledek, pokud je hodnota SI vyssi nez 420, to odpovida

pfiblizné koncentraci hemoglobinu 261 pmol/l. Bez vyznamnych interferenci je ikterita

a chylozita. (Roche, 2010, ALB2, s2)

3.8.17 Sérové indexy

Meéfieni sérovych indexil je zaloZzeno na vypoctech z méteni absorbance, které je
provadéno z nafedéného séra pacienta, pii riiznych parech bichromatickych vinovych
délek. Sérum si analyzator sam natedi fyziologickym roztokem. Pro stanoveni chylozity
analyzator zméti absorbanci pii 660 a 700 nm, pro stanoveni hemolyzy pti 570 a 600

nm a pro ikteritu pii 480 a 505 nm. Pomoci vypoctovych vztahti pak analyzator Cobas
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Integra 800 vypocita hodnoty sérovych indexii. Pro vypocet hemolytického sérového
indexu se pouziva vzorec (u - A) + (v - B), kde u =-5332,3 (konstantni faktor), v =
9124,2 (konstantni faktor), A je absorbance zmétena pro lipemii a B je absorbance
zmétend pro hemolyzu. Pro vypocet lipemického sérového indexu je vzorec (u - A), kde
u = 7867,8 (konstantni faktor) a A = absorbance zmétena pro lipémii. Pro vypocet
ikterity se pouziva vzorec (u - A) + (v - B) + (y - C), kde u =-67,2 (konstantni faktor),
A = absorbance zmétena pro lipemii, v =-26,1 (konstantni faktor), B = absorbance
zmétena pro hemolyzu, y = 101,9 (konstantni faktor) a C = absorbance zmétena pro
ikteritu. Vysledky se udavaji v celych Cislech a bez jednotek. V LIS je nastavené
hodnoceni pomoci skriptu, kde se vypocitané hodnoty SI pfevadi na semikvantitativni
vysledek v podobé¢ kiizi, pokud je v séru zméfena hemolyza, ikterita nebo lipemie veétsi
nez nastavena hodnota. Pokud je sérum bez SI, pouzije se hodnoceni ,,0* (viz. tabulka

¢.1). (Roche, 2010, SI, s1; Roche, 2007, s7-19)

Tabulka ¢.1: Hodnoceni sérovych index® na analyzatoru Cobas Integra 800.

SI "o" - - |
hemolyza | < 50 <150 <250 <350 > 350
ikterita |<2 <6 <10 <15 > 15

chylozita | <20 <60 <100 <200 [>200
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4 Prakticka Cast

4.1 Méreni interference zpisobené hemolyzou

4.1.1 Pristroje, pomicky, reagencie

Me¢fteni bylo provadéno na pln€ automatickém analyzatoru COBAS INTEGRA 800.
Centrifuga, mrazak.

Odbérovy material, zkumavky BD Vacutainer bez gelu s ptidavkem aktivatoru

srazeni (Cerveny uzaver), orientacni jednorazové pipety.

Reagenéni sety pro analyzator COBAS INTEGRA 800: UREL (ID 0-003), CREJ2
(ID 0-245), UA2 (ID 0-615), reagencie pro stanoveni ISE (Solution 1, 2, 3, Calibrator
Direct, Reference Electrolyte, Etcher, Deproteinizer, Activator), CA2 (ID 0-042),
IRON2 (ID 0-596), BILTS (ID 0-985), ALTL (ID 0-495), ASTL (ID 0-494), GGTI2
(ID 0-498), ALP2L (ID 0-553), AMYL2 (ID 0-609), CHOL2 (ID 0-586), TRIGL (ID 0-
010), TP2 (ID 0-027), ALB2 (ID 0-592), SI2 (ID 07 6870 7).

4.1.2 Postup méieni

Pro méteni interference jsem odebrala nékolik zkumavek krve. Jednu ¢ast jsem
centrifugovala pti1 2500 ot./min. po dobu 10 minut. Druhou ¢ast jsem dala zmrazit po
dobu 1 hodiny, abych docilila hemolyzy erytrocytli a nasledné centrifugovala stejnym
zpusobem jako prvni ¢ast zkumavek. Nejprve jsem meétila sérum neovlivnéné
hemolyzou. Pro potvrzeni kvality séra jsem zmétila hodnoty sérovych indexti. Kazdy
analyt byl zméfen v sérii po deseti a hodnoty jsem nasledné zprimérovala. To samé
jsem provedla s hemolytickym sérem. Jednotlivé vysledky méfeni jsou uvedené

v priloze €.1 a €.2.

4.1.3 Vysledky

Z primérnych hodnot jednotlivych analytt jsem vypocitala chybu méteni

x;xo (-100%), kde x je primérna hodnota

0

zpusobenou hemolyzou (bias) podle vzorce
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analytu v hemolytickém séru a xo priimérnd hodnota analytu v séru bez hemolyzy.

Vyznamné hodnoty interference jsem vyznacila modrou barvou v tabulce ¢.3.

Tabulka ¢.2: Zméfené hodnoty SI v séru bez hemolyzy a s hemolyzou.

sérum bez | sérum s
SI hemolyzy | hemolyzou
hemolyza 7 387
ikterita 1 0
chylozita 14 15

Tabulka ¢.3: Mira ovlivnéni jednotlivych analyti hemolyzou.

Koncentrace
Koncentrace analytu s
analytu bez vlivem
Analyt |Jednotky| vlivu hemolyzy hemolyzy Bais | Hodnoceni

Urea | mmol/l 3,020 2,96 -2% —
Kreat | pmol/l 60,300 64,70 7% >
KM umol/1 236,570 233,76 -1% —
Na mmol/l 134,970 134,50 0% —
K mmol/l 4,505 5,57 24% 1
Cl mmol/l 104,270 103,20 -1% —
Ca mmol/l 2,439 2,44 0% >
Fe umol/1 16,570 18,22 10% 1
BIL umol/l 3,510 3,95 13% 1
ALT ukat/1 0,249 0,31 23% 1
AST ukat/1 0,388 1,08 179% 1
GMT | pkat/l 0,204 0,26 26% 1
ALP ukat/1 0,929 0,69 -25% l
AMS ukat/1 0,875 0,90 2% —
CHOL | mmol/l 4,021 4,23 5% PN
TG mmol/l 1,598 1,73 8% —
PROT g/l 67,310 72,45 8% —
ALB g/l 41,900 41,89 0% —
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4.2 Méreni interference zpiisobené ikteritou

4.2.1 Pristroje, pomicky, reagencie

Me¢fteni bylo provadéno na pln€ automatickém analyzatoru COBAS INTEGRA 800.
Centrifuga, kalibrované pipety.

Odbérovy material, zkumavky BD Vacutainer s gelem s ptidavkem aktivatoru
srdzeni (zluty uzavér), orientacni jednorazové pipety, plastové Spicky na kalibrované

pipety, sterilni plastové zkumavky.

Reagenéni sety pro analyzator COBAS INTEGRA 800: UREL (ID 0-003), CREJ2
(ID 0-245), UA2 (ID 0-615), reagencie pro stanoveni ISE (Solution 1, 2, 3, Calibrator
Direct, Reference Electrolyte, Etcher, Deproteinizer, Activator), CA2 (ID 0-042),
IRON2 (ID 0-596), BILTS (ID 0-985), ALTL (ID 0-495), ASTL (ID 0-494), GGTI2
(ID 0-498), ALP2L (ID 0-553), AMYL2 (ID 0-609), CHOL2 (ID 0-586), TRIGL (ID 0-
010), TP2 (ID 0-027), ALB2 (ID 0-592), SI2 (ID 07 6870 7).

Jako bilirubinovy standard byl pouzit material pro externi kontrolu kvality SEKK
z cyklu EHK: BIL2/13 vzorek A, ktery odpovidal koncentraci bilirubinu 297,95 pumol/L.

4.2.2 Postup méieni

Pro méteni interference jsem odebrala nékolik zkumavek BD Vacutainer krve od
jednoho pacienta. Déle jsem je zcentrifugovala pii 25000t./min. po dobu 10 minut.
Z jedné poloviny séra jsem zméfila vSechny analyty, v€etné sérovych index, v sérii po
deseti a hodnoty zpriimérovala. Dale jsem zmétila hodnoty samotného bilirubinového
standardu v tripletu a hodnoty zprimérovala. V dal§im kroku jsem druhou polovinu
odebraného séra natedila bilirubinovym standardem v poméru 2:1 (2ml séra a Iml
bilirubinového standardu), tim jsem docilila vzniku ikterického séra. U ovlivnéného
séra ikteritou jsem zméfila vSechny analyty (v€etné SI) v sérii po 10-ti a hodnoty
zpramerovala. Jednotlivé naméfené koncentrace analytli v séru bez ikterity a s ikteritou

jsou uvedeny v priloze ¢.3 a ¢.4.
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4.2.3 Vysledky

Hodnoty zmétené z ikterického séra jsou nafedéné bilirubinovym standardem, proto
je zapotiebi hodnoty prepocitat tak, aby vysledky odpovidali séru nenafedénému.
V nasledujici tabulce jsou pod nazvem Bil. Standard hodnoty, které byly zméteny ze
samotného bilirubinového standardu. Pod ndzvem zmétené hodnoty jsou priomérné
koncentrace ikterického séra a pod nazvem vypoctené hodnoty jsou hodnoty ziskané
pomoci vypoctu ze sméSovaci rovnice podle vzorce ¢i- V| + ¢z V2 =¢3 - V3 pro kazdy
analyt zvlast’, kde ¢, je hodnota kterou potifebujeme vypocitat, V; je objem ptidaného
séra (2ml), c, je koncentrace bil. standardu, V; je objem ptidaného bil. stand. (1ml), c;
je koncentrace zméteného ikterického séra a V3 je objem celkového mnozstvi

ikterického séra (3ml).

Tabulka ¢.4: Ptepocet hodnot nafedéného séra

zmétené vypoctené
Analyt Bil. Standard hodnoty hodnoty
Urea |mmol/l 1,150 2,250 2,800
Kreat | pumol/l 0,000 27,300 40,950
KM umol/l 1,900 126,450 188,725
Na mmol/l 103,850 126,570 137,930
K mmol/l 0,000 2,900 4,350
Cl mmol/l 87,350 99,100 104,975
Ca mmol/1 0,460 1,794 2,461
Fe umol/l 15,600 16,040 16,260
BIL umol/1 297,950 X X
ALT ukat/1 0,115 0,174 0,204
AST ukat/1 0,280 0,315 0,333
GMT ukat/1 0,265 0,234 0,219
ALP ukat/1 0,505 0,748 0,870
AMS ukat/1 0,705 0,906 1,007
CHOL | mmol/l 2,480 3,939 4,669
TG mmol/l 0,800 1,241 1,462
PROT g/l 49,950 63,340 70,035
ALB g/l 36,900 41,680 44,070
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Tabulka ¢.5: Zméfené hodnoty SI v séru bez ikterity a s ikteritou.

sérum bez | sérum s

SI ikterity | ikteritou
hemolyza 6 4
ikterita 1 7
chylozita 15 19

V poslednim kroku jsem z naméfenych hodnot v séru bez ikterity a vypocitanych

hodnot v tabulce ¢.4 vypocitala chybu méfeni zptisobenou ikteritou (bias) podle vzorce

X—Xo

" (+100%), kde x jsou vypocitané hodnoty ikterického séra a x( primérna
0

koncentrace analytu v séru bez ikterity. Vyznamné hodnoty interference jsem vyznacila

modrou barvou v tabulce ¢.6.
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Tabulka ¢.6: Mira ovlivnéni jednotlivych analytd ikteritou.

Koncentrace
analytu s

Koncentrace
analytu bez
Hodnoceni

Analyt | Jednotky | vlivu ikterity | vlivem ikterity | Bias

| |
pkat/! 0,338 0,333
| |

KM pmol/l 191,610 188,725 -2% >
Na mmol/l 136,860 137,930 1% >
K mmol/l 4,348 4,350 0% -
Cl mmol/l 104,760 104,975 0% >
Ca mmol/l 2,428 2,461 1% >
Fe pmol/1 16,500 16,260 -1% >
BIL pmol/1 4,530 X X X

ALP ukat/1 0,867 0,870 0% —
AMS ukat/1 0,982 1,007 2% —
CHOL | mmol/l 4,550 4,669 3% -
TG mmol/l 1,489 1,462 -2% —
PROT g/l 69,870 70,035 0% —
ALB g/l 43,350 44,070 2% —

4.3 Meéreni interference zpisobené chylozitou

4.3.1 Pristroje, pomiicky, reagencie

Mg¢teni bylo provadéno na plné automatickém analyzatoru COBAS INTEGRA 800.
Centrifuga, kalibrované pipety.

Odbérovy material, zkumavky BD Vacutainer s gelem s ptidavkem aktivatoru
srazeni (Zluty uzaver), orientacni jednorazové pipety, plastové Spicky na kalibrované

pipety, sterilni plastové zkumavky.

Reagencni sety pro analyzator COBAS INTEGRA 800: UREL (ID 0-003), CREJ2
(ID 0-245), UA2 (ID 0-615), reagencie pro stanoveni ISE (Solution 1, 2, 3, Calibrator
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Direct, Reference Electrolyte, Etcher, Deproteinizer, Activator), CA2 (ID 0-042),
IRON2 (ID 0-596), BILTS (ID 0-985), ALTL (ID 0-495), ASTL (ID 0-494), GGTI2
(ID 0-498), ALP2L (ID 0-553), AMYL2 (ID 0-609), CHOL2 (ID 0-586), TRIGL (ID 0-
010), TP2 (ID 0-027), ALB2 (ID 0-592), SI2 (ID 07 6870 7).

Pro ziskani chylozniho séra jsem ptidala k séru bez SI infuzni emulzi Intralipid

20%.

4.3.2 Postup méieni

Pro méteni vlivu chylozity jsem odebrala n¢kolik zkumavek BD Vacutainer
s gelem. Zkumavky jsem centrifugovala pti 2500 ot./min. po donu 10-ti minut.
Z poloviny stoc¢eného séra jsem zméfila jednotlivé analyty (vEetné sérovych indextt)
v sérii po deseti a hodnoty nasledné zprimérovala. Do druhé poloviny séra jsem piidala
Intralipid v poméru 30:1 (30 dila séra a 1 dil Intralipidu) pro ziskani chyl6zniho séra.
Toto sérum jsem nasledné zméfila stejnym zptisobem jako sérum neovlivnéné

chylozitou. Naméfené hodnoty jsou v ptiloze ¢.5 a €.6.

4.3.3 Vysledky

Zmétené hodnoty chylézniho séra jsou natfedéné v poméru 30:1, proto jsem musela
koncentrace prepocitat podle vzorce xo= (x - 31)/30, kde x¢ je vysledna hodnota
(nenatfedéné sérum) a x je primérna hodnota zmétena s piidavkem Intralipidu.

Ptepocitané hodnoty jsou patrné v piiloze ¢.6.

V poslednim kroku jsem z naméfenych hodnot v séru bez chylozity a vypocitanych

hodnot chyl6zniho séra vypocitala chybu méteni zplisobenou chylozitou (bias) podle

X—Xq

vzorce (-100%), kde x jsou vypocitané hodnoty chyl6zniho séra a xy primérna

X0
koncentrace analytu v séru bez chylozity. Vyznamné hodnoty interference jsem

vyznacila modrou barvou v tabulce ¢.8.
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Tabulka ¢.7: Zméfené hodnoty SI v séru bez chylozity a s chylozitou.

sérum bez | sérum s
SI chylozity |chylozitou
hemolyza 9 12
ikterita 1 1
chylozita 15 172

Tabulka ¢.8: Mira ovlivnéni jednotlivych analytli chylozitou.

Koncentrace
Koncentrace analytu s
analytu bez vlivem
Analyt |Jednotky| vlivu chylozity chylozity Bias |Hodnoceni
Urea | mmol/l 3,970 3,999 1% >

KM umol/l 217,730 217,579 0% —
Na mmol/l 138,840 140,554 1% —
K mmol/l 4,685 4,686 0% -
Cl mmol/l 106,370 107,446 1% —
Ca mmol/l 2,466 2,505 2% >
Fe umol/1 17,810 18,114 2% —

AST ukat/1 0,356 0,359 1% —
GMT | pkat/l 0,214 0,212 -1% —
ALP ukat/1 0,842 0,843 0% —
AMS ukat/1 0,993 1,014 2% —
CHOL | mmol/l 5,012 5,057 1% —
TG mmol/l 1,339 X X X
PROT g/l 70,680 69,884 -1% —
ALB g/l 42,790 42,708 0% —
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4.4 Statistické vyhodnoceni poctu hemolytickych vzorku

Pro ziskani statistickych dat o ¢etnosti vyskytu hemolyzy pro jednotliva oddéleni
jsem nastavila v systému LIS kritéria pro PED. V dalSim kroku jsem ziskana data
pievedla do programu Excel a zpracovala ptehledné tabulky. Pracovala jsem

s laboratornim informaénim systémem OpenLIMS Stapro.

4.4.1 Nastaveni parametri pro vybér a export dat z LIS

Nejprve jsem vytvofila vzorec pro PED v sektoru Skripty/ Podminky pro PED/
Vytvoftit novou podminku. Zadala jsem nazev podminky (HEM 250). Na obrazku ¢.1 je
napsany vzorec podminky. V prvnim fadku jsem zadala podminku, Ze chci ziskat data
uloZené pod metodou ,,2* a Ze se jedna o vysledek v podobé textu (IsCharRes).
V dalSim fadku jsem zadala, Ze jiné metody nez metoda ,,2° nebudou zahrnuty do
vybéru (Then Return False). Ve tietim a ¢tvrtém tadku jsem zadala jaké textové
vysledky(,,++ hem* a ,,+++ hem*) budou splilovat podminku, tedy budou zahrnuty do
vybéru. (Then return True). Pod ¢islem metody ,,2* je v tomto LIS zadana metoda pro
vySetteni hemolytického indexu. Vysledky ++ hem a +++ hem jsou nastaveny v tomto
LISu jako vysledky odpovidajici hodnotam namétenych na Integie 800 zndzornéné

v tabulce ¢.1.

Po vytvoteni vzorce jsem nastavila PED v sektoru Staitstika/ Podminkovy export
dat/ Novy zaznam. Zadala jsem ndzev PED (HEM 250) a typ podminkového exportu
(Microsoft Excel). Na prvni stran€ nového zdznamu jsem doplnila kriteria, podle
kterych se budou filtrovat pacienti. Nastavila jsem datum odbéru materidlu od 1.1.2013
do 31.12.2013. Na druhé¢ strané jsou moZnosti zadani dalSich filtra jako je diagnoza,
bloky, odd¢€leni, metody. Tam jsem nastavila pouze metodu ,,2%, ktera byla pouZzita ve
vzorci. Po zadani téchto parametrii jsem dala sestavit data a tyto data jsem pievedla do

Microsoft Excel.
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Obrdazek ¢.I: Sestaveny vzorec pro PED
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4.4.2 Vyhodnoceni poctu silné hemolytickych vzorki podle oddéleni
Pomoci PED jsem zjistila pocet pacientt, u kterych byl zméfen hemolyticky index
na dva a tf1 kiize za rok 2013, fazenych podle oddé€leni (ordinace), které pacienta

nabiralo. Tyto pievedené zaznamy do Microsoft Excelu jsou znazornéné v grafu ¢.1.

48



Graf ¢.1: Pocet hemolytickych sér odebranych na jednotlivych oddélenich za rok 2013
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4.5 Diskuze

U méfeni interference hemolyzou, kdy byla hodnota SI 387, doslo ke zvySeni
koncentrace drasliku o 24%, Zeleza o 10%, BIL o 13% a enzymatické aktivity ALT o
23%, AST 179%, GMT 26%. Enzymaticka aktivita ALP klesla o 25%. V porovnani
s hodnotami interference uvedenych v Laboratorni ptirucce se vysledky shoduji. (OKL,

2013)

Pti méfeni interference ikteritou, kde byla hodnota SI 7, doSlo ke snizeni
koncentrace urey o 17%, kreatininu o 27% a enzymatické aktivity ALT o 10% a naopak
ke zvySeni enzymatické aktivity doSlu u GMT o 11%. Podle Roche by na vySetteni urey
a ALT ikterita neméla mit vliv a naopak by méla mit vliv na stanoveni triacylglycerola,

které mé vysledky neovlivnily. (Roche, 2007, s26-28)

Interference lipemii mi ovlivnila kreatinin o 8%, kde se koncentrace snizila. Snizila

také enzymatickou aktivitu ALT o 6% a naopak zvySila koncentraci bilirubinu o 21%.
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Me¢éfteni bylo provadéno pii hodnoté lipemického indexu 173. Podle Roche by
koncentraci kreatininu méla lipemie ovlivnit az pti hodnoté SI vy$si nez 250 a bilirubin

az pti hodnot¢ SI vyssi nez 1400. Ostatni vySetifeni odpovidaji hodnotdm Roche.

Pti vyhodnocovani statistickych dat jsem na ukazku zvolila hemolyzu, protoze je
nejcastéjSim problémem zpracovavanych vzorku a také je z velké ¢asti zpisobena
chybou v preanalytické fazi vySetieni. Do statistiky byly zahrnuty pro lepsi prehlednost
pouze hemolyzy na dva a tfi kiize, tedy siln€¢ hemolytické séra. Vzorky, které by byly
na vice jak tfi kiize, tedy vice jak 350, nejsou vySetfovany a v provozu laboratote je
pozadano o novy odbér. Do tohoto navrzené¢ho systému Ize samoziejmé zahrnout 1
hemolyzu na jeden kiiz, zalezi pouze na potiebach laboratote, ktera data zpracovava.
Z grafu ¢.1 je patrné, Ze k nevySSimu poctu hemolyz dochdzi na oddé€leni Interny 2.p
s poctem 12-ti odbérti, ndsleduje s poctem 8 odbért Interna pfijmova ambulance a
chirurgie 5p., 7 odbérii méla ARO ambulance, 5 lizka nasledné péce, 4 chirurgie 4.p a
ostatni oddéleni méli po 1, 2 nebo tfech odbérech. Malé procento piipadii na internich
oddélenich miZe byt zplisobeno jiZ in vivo u pacientd s t€zkymi hemolytickymi

anémiemi. Pfevazna vétSina vSak ukazuje na chyby v preanalytické fazi.
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5 Zavér

Timto ndvrhem systému, kterym jsem ziskala statistiku po¢tu hemolyz pro
jednotliva oddéleni je mozné po upraveni vzorce a filtrii zjistit pocet lipémii 1 ikterity.
Tyto tdaje mohou byt laboratofi sestavovany napt. Ctvrtletné a dale zpracovavany pro
zpétnou vazbu laboratote s oddélenim. Spolecné s podanim informaci o ¢etnosti
hemolytickych vzorktl 1ze upozornit na mozné pti¢iny vzniku hemolyzy nebo opétovné

edukovat sanitare o spravném zachdzeni se vzorky béhem transportu.
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7 Piilohy

Priloha €.1: M¢éteni jednotlivych analytl v sérii po 10-ti bez vlivu hemolyzy.

Méreni

Analyt

Urea

Kreat

KM

Na

K

Cl

Ca

Fe

BIL

mmol/l

umol/l

umol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l | pmol/I

umol/l

2,90

63,00

238,40

135,30

4,51

104,30

2,44| 17,10

3,80

3,00

56,00

237,90

133,80

4,50

104,20

2,42| 16,70

3,50

3,00

62,00

236,50

135,00

4,51

104,00

2,44| 16,40

3,60

3,20

62,00

235,50

134,00

4,49

104,20

2,45| 16,60

3,60

3,00

60,00

236,70

134,80

4,51

104,50

2,45| 16,70

3,20

3,00

61,00

235,60

135,40

4,50

104,50

2,43 16,30

3,70

2,90

60,00

236,70

135,10

4,51

104,10

2,45| 16,60

3,70

3,10

57,00

235,50

135,90

4,51

104,20

2,45| 16,30

3,40

Al P AN AR Fall Pl o fa

3,00

62,00

236,20

135,20

4,50

103,90

2,43| 16,50

3,30

.
&

3,10

60,00

236,70

135,20

4,51

104,80

2,43 16,50

3,30

Priumér

3,020

60,300

236,570

134,970

4,505

104,270

2,439116,570

3,510

Méreni

Analyt

ALT

AST

GMT

ALP

AMS

CHOL

TG

PROT

ALB

ukat/1

ukat/1

ukat/1

ukat/1

ukat/1

mmol/l

mmol/l

g/l

g/l

0,25

0,38

0,19

0,93

0,88

4,13

1,63

67,80

41,50

0,25

0,39

0,20

0,93

0,88

4,00

1,61

67,50

42,20

0,25

0,40

0,22

0,93

0,88

4,07

1,61

67,80

41,80

0,25

0,41

0,24

0,92

0,88

4,00

1,58

67,10

41,80

0,25

0,38

0,22

0,92

0,87

4,04

1,60

67,20

41,50

0,24

0,39

0,19

0,92

0,87

4,00

1,59

67,20

42,20

0,26

0,38

0,21

0,94

0,87

4,01

1,60

67,60

41,90

0,25

0,39

0,19

0,92

0,87

3,96

1,60

66,80

42,20

Al P AN AR Fall ol o b

0,25

0,38

0,19

0,95

0,88

4,04

1,59

67,50

41,80

k.
&

0,24

0,38

0,19

0,93

0,87

3,96

1,57

66,60

42,10

Priumér

0,249

0,388

0,204

0,929

0,875

4,021

1,598

67,310

41,900
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Priloha ¢.2: Méfeni jednotlivych analyth v sérii po 10-ti s vlivem hemolyzy

Méreni

Analyt

Urea

Kreat

KM

Na

K

Cl

Ca

Fe

BIL

mmol/l

umol/l

pmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

umol/l | pmol/1

3,00

66,00

234,60

135,10

5,58

103,00

2,45

18,90 3,70

3,00

66,00

236,60

134,70

5,59

103,00

2,46

18,50 3,60

3,10

66,00

234,90

134,50

5,55

103,00

2,44

18,40 3,90

2,90

67,00

232,80

134,30

5,56

104,00

2,47

18,20 4,30

2,90

65,00

232,80

134,50

5,55

103,00

2,43

18,00 3,70

3,10

62,00

233,30

134,50

5,58

103,00

2,46

17,90 5,40

2,90

64,00

233,30

134,50

5,59

103,00

2,44

17,90 3,30

2,80

64,00

232,10

134,30

5,60

103,00

2,39

18,40 4,10

Al P AN PR Fll ol o fa

2,90

62,00

234,50

134,30

5,56

103,00

2,45

18,00 4,20

[y
Sl

3,00

65,00

232,70

134,30

5,58

104,00

2,43

18,00] 3,30

Priumér

2,960

64,700

233,760

134,500

5,574

103,200

2,442

18,220| 3,950

Méreni

Analyt

ALT

AST

GMT

ALP

AMS

CHOL

TG

PROT

ALB

ukat/1

ukat/1

ukat/1

ukat/1

ukat/1

mmol/l

mmol/l

g/l

g/l

0,31

1,10

0,26

0,70

0,89

4,33

1,74

72,50

42,00

0,31

1,08

0,25

0,71

0,90

4,18

1,75

73,30

42,20

0,31

1,08

0,27

0,69

0,89

4,26

1,74

71,90

41,90

0,31

1,08

0,27

0,69

0,90

4,15

1,73

73,20

41,80

0,31

1,08

0,24

0,68

0,90

4,28

1,72

72,10

41,60

0,30

1,07

0,25

0,68

0,90

4,13

1,72

73,20

42,00

0,31

1,10

0,27

0,68

0,91

4,26

1,74

71,60

41,50

0,31

1,08

0,28

0,71

0,89

4,23

1,71

72,10

42,30

Al P AN RN Fll ol o fa

0,30

1,08

0,25

0,69

0,88

4,25

1,72

72,20

41,80

[y
Sl

0,30

1,08

0,24

0,70

0,89

4,19

1,72

72,40

41,80

Priumér

0,307

1,083

0,258

0,693

0,895

4,226

1,729

72,450

41,890
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Priloha €.3: M¢éfeni jednotlivych analytl v sérii po 10-ti bez vlivu ikterity

Méreni

Analyt

Urea

Kreat

KM

Na

K

Cl

Ca

Fe

BIL

mmol/l

umol/l

pmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

umol/l | pmol/1

3,20

56,00

188,90

136,70

4,33

104,50

2,43

16,90 4,10

3,50

57,00

194,60

136,90

4,34

104,70

2,43

17,100 5,00

3,30

58,00

190,60

137,60

4,34

104,80

2,43

16,80 4,20

3,50

56,00

192,80

137,50

4,35

104,50

2,43

16,90 5,40

3,40

56,00

189,90

136,40

4,36

104,70

2,45

16,90 3,50

3,40

57,00

192,30

137,10

4,35

104,90

2,43

16,60 5,00

3,40

57,00

190,00

137,00

4,35

105,00

2,43

17,001 4,80

3,40

55,00

193,90

136,80

4,35

105,10

2,40

15,60 4,60

Al P AN PR Fll ol o fa

3,30

55,00

190,30

136,30

4,36

104,60

2,43

15,60 4,20

.
&

3,30

56,00

192,80

136,30

4,35

104,80

2,42

15,60 4,50

Priumér

3,370

56,300

191,610

136,860

4,348

104,760

2,428

16,500| 4,530

Méreni

Analyt

ALT

AST

GMT

ALP

AMS

CHOL

TG

PROT

ALB

ukat/1

ukat/1

ukat/1

ukat/1

ukat/1

mmol/l

mmol/l

g/l

g/l

0,23

0,35

0,19

0,87

1,00

4,62

1,49

70,40

44,00

0,23

0,34

0,18

0,87

0,98

4,58

1,49

69,70

43,00

0,23

0,34

0,20

0,87

1,00

4,51

1,50

70,10

43,90

0,22

0,33

0,19

0,86

0,98

4,59

1,49

69,80

43,80

0,23

0,34

0,20

0,86

0,98

4,53

1,48

69,70

43,00

0,23

0,33

0,22

0,86

0,99

4,59

1,49

69,30

43,70

0,22

0,33

0,20

0,87

0,97

4,49

1,49

70,10

42,80

0,22

0,34

0,19

0,87

0,98

4,54

1,49

69,90

43,40

Al P AN RN Fll ol o fa

0,22

0,34

0,18

0,86

0,97

4,50

1,49

69,80

42,90

.
&

0,24

0,34

0,22

0,88

0,97

4,55

1,48

69,90

43,00

Priumér

0,227

0,338

0,197

0,867

0,982

4,550

1,489

69,870

43,350

58




Priloha ¢.4: M¢teni jednotlivych analytt v sérii po 10-ti s vlivem ikterity

Méreni

Analyt

Urea

Kreat

KM

Na

K

Cl

Ca

Fe

BIL

mmol/l

umol/l

umol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l | pmol/1

umol/l

2,30

30,00

127,70

126,00

2,93

99,60

1,78 16,60

99,70

2,10

28,00

126,40

126,00

2,90

98,90

1,78 16,50

100,60

2,20

28,00

126,40

126,30

2,90

99,10

1,80 16,00

102,00

2,30

28,00

127,10

126,50

2,90

98,90

1,79 16,00

99,20

2,20

28,00

126,60

126,80

2,89

99,10

1,81 15,80

102,20

2,20

28,00

127,20

126,90

2,88

99,00

1,78 15,90

100,30

2,20

26,00

126,40

126,30

2,89

99,00

1,81 16,00

101,80

2,40

25,00

125,40

126,70

2,89

99,20

1,79 16,00

101,10

Al P AN PR Fll ol o fa

2,30

27,00

126,50

126,90

2,91

98,90

1,82 15,70

100,00

.
&

2,30

25,00

124,80

127,30

2,91

99,30

1,78 15,90

99,30

Priumér

2,250

27,300

126,450

126,570

2,900

99,100

1,794 | 16,040

100,620

Méreni

Analyt

ALT

AST

GMT

ALP

AMS

CHOL

TG

PROT

ALB

ukat/1

ukat/1

ukat/1

ukat/1

ukat/1

mmol/l

mmol/l

g/l

g/l

0,18

0,31

0,24

0,76

0,91

3,98

1,25

63,60

41,70

0,17

0,31

0,22

0,75

0,91

3,99

1,24

63,00

41,50

0,18

0,33

0,21

0,76

0,91

3,94

1,24

63,70

41,90

0,17

0,32

0,23

0,75

0,91

3,96

1,26

63,40

42,00

0,17

0,31

0,22

0,74

0,90

3,92

1,24

63,30

41,80

0,17

0,31

0,28

0,74

0,91

3,94

1,24

63,40

41,60

0,17

0,32

0,22

0,74

0,90

3,89

1,24

62,70

41,70

0,18

0,32

0,23

0,74

0,90

3,94

1,24

63,20

41,50

Al P AN RN Fll ol o fa

0,17

0,31

0,24

0,74

0,90

3,94

1,23

63,70

41,50

.
&

0,18

0,31

0,25

0,76

0,91

3,89

1,23

63,40

41,60

Priumér

0,174

0,315

0,234

0,748

0,906

3,939

1,241

63,340

41,680

59




Priloha €.5: M¢éteni jednotlivych analytl v sérii po 10-ti bez vlivu chylozity

Méreni

Analyt

Urea

Kreat

KM

Na

K

Cl

Ca

Fe

BIL

mmol/l

umol/l

pmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

umol/l | pmol/1

3,90

56,00

220,00

138,70

4,69

106,00

2,50

17,60 3,30

3,90

58,00

220,30

138,90

4,69

106,40

2,42

17,90 3,90

4,00

58,00

217,50

138,90

4,68

106,10

2,49

17,90 4,00

3,90

57,00

218,10

139,10

4,70

106,10

2,45

18,00 4,30

4,00

58,00

216,30

138,70

4,67

106,40

2,49

17,60 3,90

3,90

60,00

217,50

139,10

4,70

106,60

2,46

17,90 4,00

4,00

57,00

215,10

138,30

4,69

106,50

2,48

17,70 3,30

3,90

60,00

218,60

139,00

4,69

106,60

2,45

17,90 4,00

Al P AN PR Fll ol o fa

4,20

55,00

216,40

139,00

4,66

106,40

2,49

17,701 3,90

.
&

4,00

61,00

217,50

138,70

4,68

106,60

2,43

17,90 3,50

Priumér

3,970

58,000

217,730

138,840

4,685

106,370

2,466

17,810| 3,810

Méreni

Analyt

ALT

AST

GMT

ALP

AMS

CHOL

TG

PROT

ALB

ukat/1

ukat/1

ukat/1

ukat/1

ukat/1

mmol/l

mmol/l

g/l

g/l

0,30

0,35

0,21

0,84

1,00

5,01

1,35

70,70

42,60

0,31

0,35

0,21

0,84

0,99

5,03

1,34

70,50

42,70

0,30

0,36

0,22

0,84

1,00

5,01

1,34

70,40

42,80

0,31

0,36

0,23

0,84

0,99

5,04

1,34

70,70

43,00

0,32

0,35

0,20

0,85

0,99

5,02

1,34

70,40

42,80

0,31

0,36

0,22

0,84

0,99

4,97

1,34

70,80

43,00

0,30

0,36

0,23

0,84

0,99

5,01

1,34

70,70

43,10

0,32

0,36

0,22

0,84

0,99

4,96

1,34

70,90

42,60

Al P AN RN Fll ol o fa

0,31

0,36

0,21

0,84

1,00

5,03

1,32

71,10

42,80

.
&

0,31

0,35

0,19

0,85

0,99

5,04

1,34

70,60

42,50

Priumér

0,309

0,356

0,214

0,842

0,993

5,012

1,339

70,680

42,790

60




Priloha €.6: M¢teni jednotlivych analytl v sérii po 10-ti s vlivem chylozity

Meéieni Analyt
Urea | Kreat | KM Na K Cl Ca Fe BIL
mmol/l | pmol/l | pmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | pmol/l | pmol/1
1. 3,80 51,00 213,40| 133,20 4,52| 104,20] 243| 17,90| 4,10
2. 3,70| 49,00 211,10 136,20| 4,53| 103,90| 2,43| 17,60| 5,30
3. 3,90| 52,00 211,70| 136,20 4,53| 103,90| 2,40| 17,80| 4,50
4. 3,80 50,00 209,40| 136,00| 4,53| 103,90| 242| 17,60 4,10
5. 4,00| 55,00 210,10| 136,30| 4,54| 104,00] 2.42| 17,50] 4,70
6. 4,00f 49,00 210,50 136,40| 4,53| 103,80 2,43| 17,60] 4,70
7. 3,80 50,00 210,70| 135,60 4,53| 104,00] 2.41| 17,20 3,80
8. 3,90 53,00 209,20| 136,70| 4,56| 104,20| 2/45| 17,50| 4,40
9. 3,90 51,00 209,60 136,50 4,54| 104,00] 2,42| 17,30 4,40
10. 3,90 54,00 209,90| 137,10| 4,54| 103,90] 2.43| 17,30| 4,60
Priamér 3,870|51,400|210,560|136,020| 4,535]103,980| 2,424|17,530| 4,460
Po
odecteni
naiedéni | 3,999 |53,113| 217,58| 140,55| 4,6862| 107,45| 2,5048| 18,114 |4,6087
Meéieni Analyty
ALT | AST | GMT | ALP | AMS |CHOL| TG |PROT| ALB
pkat/l | pkat/l | pkat/l | pkat/l | pkat/l [ mmol/l | mmol/l| g/l g/l
1. 0,30 0,35 021 0,82| 0,97 4,99 5,34| 68,10] 41,90
2. 0,28, 0,36 0,22 081 0,99 4,93 5,39 67,80 41,40
3. 0,28 0,34| 0,20 0,81] 0,98 4,83 5,33| 67,50 41,20
4. 0,28 0,33 0,21, 081 0,99 4,91 5,27 67,90| 41,30
5. 0,28 0,35 0,19, 0,82| 0,97 4,93 5,29 67,30 41,60
6. 0,28, 0,34| 0,19, 0,80 0,99 4,86 5,28| 67,60] 41,30
7. 0,28 0,36| 0,21 0,84] 0,98 492 5,29| 67,80| 41,30
8. 0,28 0,35 0,18 0,80| 0,99 494 525| 67,40| 41,20
9. 0,28 0,35 0,23 0,84| 0,97 480 5,28| 66,90| 40,80
10. 0,28 0,34] 021 0,81 0,98 4,83 5,28| 68,00| 41,30
Primér 0,282 0,347| 0,205| 0,816| 0,981 | 4,894| 5,300|67,630|41,330
Po
odecteni
naredéni | 0,2914]0,3586|0,2118|0,8432|1,0137| 5,0571| 5,4767| 69,884 | 42,708
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