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Usmernenie k vySetrovaniu likvoru

Na zikladné biochemické a cytologické vySetrenie (d’alej len ZBaCV) likvoru si potrebné 3
ml likvoru.
Zakl. biochemické vysetrenie Pandy, celkova bielkovina, gluk6za, chloridy,laktat - potrebné
mnozstvo - 2 ml.
* ZAKkl. cytologické vySetrenie - Pocet elementov, pocet erytrocytov - potrebné mnozstvo - 1
ml.
* Zhotovenie cytologického preparatu v zakladnom farbeni + popis. Robi sa vzdy, ked’ je
pocet elementov vacsi ako 10/3. Potrebné mnozstvo - je zahrnuté v zékladnom
cytologickom vySetreni.

Na ZBaCV a spektrofotometrické vySetrenie likvoru st potrebné 4 ml likvoru.

Na ZBaCV a na vysSetr. oligoklonalnych imunoglobulinov v likvore je potrebnych 6 ml likvoru
a zrazena krv.

V rédmci vySetrenia oligoklonalnych Ig sa stanovuje:
* koncentracia albuminu a Ig v likvore a v krvnom sére,
* pocita sa Q(Alb) a Q(Ig),
* hodnoti sa funkcia hematolikvorovej bariéry a intratekalna oligoklonalna syntéza Ig podla
Reibera,
 pritomnost’ oligoklonalnych Ig metédou izofokusacie likvoru.

Na ZBaCV a na vySetrenie albuminu a Ig v likvore (vySetr. boreliézy) st potrebné 4 ml
likvoru a zrazena krv.

Pre vySetrenie protilatok na boreliézu, na seroldgii treba poziadat’ o vySetrenie likvoru na OKB, a
to:

» zakladné biochemické a cytologické vySetrenie,
* vySetrenie albuminu a Ig v likvore a v krvnom sére
Spracovala: Mgr. Zuzana Gallova 032 / 6566154



Struény prehlad onkomarkerov

adenoca Creva, pluc, mlieCnej Zlazy, medularny ca Stitnej

germinativny pévod

CEA Zlazové tkaniva - L n g 2
Zlazy, ca moCového mechura, obli¢iek
CA 19-9 . - adenoca pankreasu, zaludka, ¢reva, zZI€ovych ciest, ca
mucinézne tkaniva i
CAT72-4 ovarii
CA 125 coelomovy epitel Hca ovarii, endometria
HE 4 ovarium, epididymis Hepitelové serdzne ca ovarii, ca endometria
CA15-3 slazové tkaniva ca mliecnej Zfazy
CYFRA 1-1 epidermoidné tkaniva epldermmdny ca pluc, hlavy, krku, pazeraku, kréka
SCCA maternice
NSE neuroendokrinné a malobunkovy ca pluc, neuroblastémy, karcinoid, ca
neuronalne tkaniva obli¢iek, maligny melaném
AFP tkamvai hepatalnehq hepatémy, ovarialne a testikularne nadory
a germinativneho pévodu
HCG trofoblasticky a nadory testes, ovarii, choriokarcindm, hydatidézna mola

PSA, volny PSA

‘ prostata

Hadenoca prostaty

Ferritin

Iymfoidné tkaniva

‘myelémy, lymfémy, leukémie

Beta-2-
mikroglobulin

lymfoidné tkaniva

myelomy, lymfémy, leukémie, maligny melaném

Tymidinkinaza

proliferujuce tkaniva

myelémy, lymfémy, leukémie, maligny melaném, nadory
kosti

Kalcitonin CT

parafolikularne bunky
8titnej Zlazy

medularny, anaplasticky ca Stitnej zfazy

Tyreoglobulin TG

folikularne bunky Stitnej
Zlazy

diferencovany folikularny a papilarny ca &titnej zfazy

Chromogranin A
CgA

neuroendokrinné tkaniva

neuroendokrinné nadory a neoplazie

Protein S-100

nervové tkanivo

Hmaligny melaném

Spracoval: MUDr. Jan Vindis$, primar oddelenia 032 / 6566453

Usmernenie k ordinacii laboratérnych vysetreni potrebnych pre diagnostiku

”

autoimunitnych ochoreni

Z d6vodu zabezpecenia primeranej ¢akacej doby na vysledok vySetrenia je vhodné ordinovat’
vySetrenia protilatok proti konkrétnym antigénom v ramci uvedenych profilov:

ENA profil 1

nRNP/Sm, Sm, SS-A, SS-B, Scl70, Jo-1

nRNP/Sm, Sm, SS-A, Ro-52, SS-B, Scl70, Jo-1, PM-Scl, centromera

ANA profil 3 proteinB, PCNA, dsDNA, nukleozémy, histony, ribozomalP-protein, AMA
M2
Hepatalny profil AMA-M2, LKM-1, LC-1, SLA/LP
ANCA proteindza 3 (PR3), myeloperoxidaza (MPO)
ANCA+GBM protemerlza 3 (PR3), myeloperoxiddza (MPO), glomerularna bazalna
membrana (GBM)
Poznamky:

1. Vysetrenia protilatok proti ostatnym antigénom vratane ds-DNA mozno ordinovat’ samostatne.
2. Pri ordindcii vySetrenia ANA (imunofluorescencne), na ziadanku uved’te poznamku: V pripade pozitivity pokracovat’.




3. Kombinaciu vysetrenia ANA (imunofluorescenéne) s urcitym profilom alebo antigénom vySetrime na poziadanie.
4. Ziadame vas, aby ste na ziadankach uvadzali Uplny nazov pozadovaného profilu.
5. Pripadné nejasnosti konzultujte na telefonnych ¢islach: 032/6566154 Mgr. Gallova, 032/6566262 Mgr.MaruSincova

VysSetrenie koncentracie Vankomycinu a Gentam

Mnozstvo

[umol/l] Vysetrenie - VANKOMYCIN Upozornenie
max. 14 -28 Hl hod.po skonceni podavania i.v. infuzie znizena funkcia obli¢iek -
min. 3,5-7 Bezprostredne pred zacatim podavania. predlzené vylucovanie!

MnoZstvo Vy3etrenie - GENTAMYCIN Upozornenie

[umol/l]

max 10,5- 0,5 az 1 hod. po skonceni 30 min. infzie alebo 1 zniZena funkcia obliciek -
T 21 hod. po intramuskularnom podani. predlzené vyluCovanie!
min. 0-4,2 HBezprostredne pred zacatim podavania.

Spracovala: RNDr. Zuzana Oravcova - 032 / 6566262

Orientaéné hodnotenie hladin PCT (Prokalcitoninu

V sucasnosti dostupné udaje st uvedené v nasledujiicom texte so stanovenymi
koncentraciami PCT:
Zdravé osoby, chronické zapalové procesy a autoimunitné ochorenia, virusova
<0. . ; . . s P .
O Sk gL infekcia, slabé az stredné bakterialne lokalne infekcie.
PCT 0.5az2 Mozna systémova infekcia (sepsa), stredné riziko progresie t'azkej systémovej
ng/ml infekcie, vhodné zopakovat’ vySetrenie PCT za 6-24 hod.
PCT 2 az 10 Mozna systémova infekcia (sepsa), existuje vysoké riziko progresie tazkej
ng/ml systémovej infekcie.
PCT >10 ng/ml Zavazp? systémova zépalova qdp(?vec} , vyhradne zapricinena t'azkou
bakteridlnou sepsou alebo septickym Sokom.

Spracovala: RNDr. Zuzana Oravcova - 032 / 6566262

Zber mocu na stanovenie VMK, KA, MN, 5-HIOK

Poucenie pre pacientov pre zber mocu na stanovenie kyseliny vanilmandlovej, katecholaminov a
metanefrinov , kyseliny hydroxyindoloctovej

Diéta pacienta (VMK, KA, MN )

diéta 2 dni bez ovocia, zeleniny, syrov, aromatickych muc¢nikov, kavy ( aj bezkofeinovej), cokolady,
orechov, ¢ajov (aj bylinnych a ovocnych), ovocnych Stiav, alkoholu, faj¢enia

podl'a moznosti - podl’a uvazenia oSetrujiceho lekara ! vynechat’ lieky:

2 tyzdne bez: metyldopa, tricyklické antidepresiva, clonidin, guanfacin, moxonidin

2 dni bez: levodopy, theophyllinu, reserpinu, prazosinu, sulfonamidov, diuretik, nitroglycerinu,
isoproterenolu, labetalolu, niacinu, riboflavinu, chinidinu, chininu, tetracyklinovych atb,
erytromycinu, salicylatov, inhibitorov MAO, jodovych kontrastnych pripravkov

Diéta pacienta ( 5-HIOK )

diéta pacienta 3-4 dni bez ovocia- bandnov, sliviek, avokada, ananasu, kiwi, orechov, cokolady,




raj¢in, vanilky, alkoholu.

Podl'a moznosti bez interferujtcich liekov - podl’a uvazenia oSetrujiceho lekara ! (beta-
blokatorov, reserpinu, methyldopa, salicylatov, fenacetinu, naproxenu, fenotiazinov, imipraminu,
inhibitorov MAOQ, isoniazidu, L-dopa, guajakolatu)

Zber mocu

Do zbernej nadoby, uchovavanej v chlade a tme sa vyleje konzervacné €inidlo-Pozor, Zieravina!
Pacient prvy ranny mo¢ nezbera, poznaci si ¢as.

Dal§i mo¢ v priebehu diia zbera a vylieva do zbernej nadoby s konzervaénym &inidlom, vzorku po
pridani davky vzdy premieSa. Posledny zber je ranny mo¢ nasledujiiceho diia- do uplynutia 24 hod.
Zaznaci sa €as. Zmeria sa objem mocu (s presnostou na 10ml), zberaného v priebehu 24 hod.
Vzorka sa dokladne premieSa a asi 15 ml sa prinesie do ambulancie k lekarovi, pripadne s
vyplnenou Ziadankou, udanim diurézy a zberného obdobia (objem mocu a ¢as) do laboratoria. (je
mozné naliat’ ¢ast’ premieSanej vzorky zberaného mocu do prazdnej nadobky od konzerva¢ného
¢inidla).

Priprava konzervaéného ¢inidla a jeho pouZzitie

Pripravi sa 6M HCI .( 128,2 ml 30% HCIl sa doplni do 250 ml destilovanou vodou.)

Na stanovenie VMK, KA, MN sa do zbernej nadoby pouzije 20 ml 6M HCI. Vysledné pH
zozberaného mocu ma byt 1-2.

Na stanovenie 5-HIOK sa do zbernej nadoby pouzije S ml 6M HCl.Vysledné pH zozberaného
mocu ma byt 3-6.

Spracovala: Ing. Katarina Bartkova - 032 /6566 154

Informacia k vysokosenzitivhemu stanoveniu Troponinu (TnT

OKBaH pracuje s vysokocitlivou stipravou stanovenia TnT-TnT HS.

* TnT HS ma vyssiu analyticku citlivost’ a pracuje s vysSou analytickou presnost'ou v oblasti
nizkych koncentracii TnT;

* dosahuje vyssiu klinicku citlivost’ pre identifik4ciu ireverzibilného poSkodenia (nekrdzy )
myokardu;

* hodnota diagnostického rozhodovacieho limitu pre TnT HS je 14 ng/l (0,014 pg/l).
Vzostup koncentracie TnT nad hodnotu cut-off je podmieneny vylu¢ne uvol’nenim TnT
z nekrotickych kardiomyocytov;

 vyssia klinicka citlivost’ TnT HS prispieva ku skorsej identifikacii (aZ o 3 hodiny)
posSkodenia myokardu a diagnostike aj ve’mi malych nekrotickych lozisk, nez bolo u
predchadzajtcich suprav;

* u vicSieho poctu chorych s AIM je diagnosticky dokazatel'né zvySenie koncentracie TnT
zistitePné uz pri ich prijati na hospitalizaciu;

* mozno ocakavat’, Ze u chorych s diagnosticky preukazatelnym vzostupom koncentracie TnT
bude ich klinicka symptomatolégia CastejSiec menej zretel’na, neSpecifickd, nickedy aj
sporna;

* (CastejSie bude nutné pristupovat’ (s prihladnutim k vyvoju klinickej symptomatologie) k
opakovanému stanoveniu TnT a k hodnoteniu trendu zmien koncentracii TnT;

» vyssia klinické citlivost’ supravy TnT HS umozni vo vac¢sej miere jasnu identifikaciu
poskodenia myokardu pri chronickych ochoreniach myokardu, najmi u chorych so
srdcovym zlyhanim a upozorni na vyssie riziko nepriaznivého vyvoja ochorenia;

* diagnosticky dokazatel'ny vzostup koncentracii TnT ako prvy signal zvySenia
kardiovaskularnej morbidity a mortality sa bude vyskytovat’ aj u os6b bez klinickych
priznakov posSkodenia myokardu (osoby vo vysSom veku, pacienti s vy$Sim rizikom
kardiovaskularnej komorbidity, napr. pri diabete, hypertenzii a 1.).

Spracovala: RNDr. Zuzana Oravcova - 032 / 6566262 , podla prof. MUDr. M. EngliSa, DrSc.



