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Krev

> serum — srazliva krev

> plazma — protisrazliva ¢inidla (citrat, oxalit, fluorid, EDTA,
heparin) vazi vapenaté ionty
> Heparinizované kapilary

> plna krev

> sucha kapka krve

tabelovana terapeuticka rozmezi se vztahuyi k plazmé nebo séru

hemolyza erythrocyt narusuje spravnost stanoveni a
interpretace - drogy a 1éciva jsou rozdélovana mezi plazmu a

erytrocyty




Moc

nativni mocC — stanoveni minerald, amylazy, 1€kt
ranni mocC - nejkoncentrovanéjs
celodenni sbér

» vylu€ovani analytu za 24 h -
» analyty lze pfepocitat na hladinu kreatininu

specialni sbér — Hamburgertiv sediment moc¢ za 3 h

neinvazivni odbér, velky objem vzorku

koncentrace 1éciv a drog byvaji vyssi v moci nez v krvi - vztahuyji
se k pozd¢;si fazi otravy, vedle puvodnich forem jsou ve vzorku
obsazeny metabolity




Dalsi material

> Likvor - biochemie, spektrofotometrie,
cytologie

> Pot — stanoveni chloridu

> Sliny — alkohol, hormony...

> Vypotek, punktat — biochemie, nidorové
markery




Dalsi material

> Vlasy

®m zkoumani historie abuzu, testy chronického abuzu

m kriminalni vySetfovani, pracovni nebo obCansko —
pravni spory, spolehlivost pfi vykonu povolani

> Organovy homogenizat, tkinové

matrice (jatra, ledviny, slezina, plice...)

m obtizné zpracovani
®m nizka extrakCni vytéznost




Dalsi material

> Stolice — okultn{ krvaceni, elastiza

> Konkrementy — dle sloZen{ jejich ptivod a
pricina vzniku

> Zaludeéni obsah




Dechové testy




Z.droje odchylek

m v preanalyticke fazi
® v analytickém procesu

m v postanalytické fazi




Zpracovani vzorku

Postanalyticka faze
v laboratofri

Rozhodovani N
3.7% Preanalyticka faze

mimo laborator
20.2%

Preanalyticka faze
v laboratori
37.1%




Vysetfeni in vitro

PREANALYTICKA FAZE 57,3%

Indikace vysetreni, pozadavek (zadanka)  MIMO LABORATOR
Priprava pacienta

Odbér biologického materialu

Skladovani a/nebo transport

Prijem materialu a zadanky v laboratofi

Skladovani, uprava vzorku, pfiprava k analyze




Preanalyticka faze

je obdobi od indikace do zahajeni
laboratorniho vysetfeni:

m priprava paclenta
m odbér biologického materialu
m nebo sbér za casové obdobi

m skladovani a transport materialu

m vcetne preanalytickych uprav vzorku



Z.droje preanalytické variability

m pfed odbérem biologického materialu
m pi1 odbéru biologického materialu

m mezi odbérem biologického materialu a analyzou




Preanalytické vlivy 1ze minimalizovat

Rizeni preanalytické faze je ukolem laboratofi

m Vybavit klienty instrukcemi:
B 0 pfipravé pacienta
m odbéru
m skladovani a transportu materialu

m preanalytické upravé vzorku




Zdroje preanalytické variability pfed
odbérem materialu

m ovlivnitelné

® dodrZeni urCitého denniho reZimu pred
laboratornim vysetfenim

E neovlivnitelné

mvek

m pohlavi

B rasa

® biologické rytmy




Cyklické variace

Periodické jevy, které lze s urcitou
nejistotou predikovat:

mcirkadianni
mcirkanualni
minfradianni

multradianni




Kortizol, cirkadianni rytmus
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Intraindividualni variabilita

®m necyklické variace

®m nepredikovatelné variace

m Intraindividualni variabilita se vyuziva
pro vypocet kritickych diferenci

m Intraindividualni variabilitu lze minimalizovat
pfi opakovani odbéra




Pohlavi, rasa a veék

Rozdily v koncentracich, aktivitach nebo poctech
komponent se mezi pohlavimi méni s vékem

m Rozdily
® hormonalni vybaveni
m habitus
m V dobé pohlavni zralosti rozdily maximalni,
v raném véku a ve stafi se mohou stirat

m Dikladna znalost referenCnich rozmezi problém
zmensuje, ale neodstranuje




Ovlivnitelné faktory preanalyticke

variability u pacientu

m fyzicka zatéz
m pfed odbérem biologického materialu
m vliv diety
m vliv leku
m nadmoftska vyska
® mechanické trauma

H stres




r

Fyzicka zatéz

Akutni, silova, vyCerpavajici zatéz
m vysoky podil anaerobniho metabolismu

Vytrvalostni zatéz

m pfevazné aerobni

Zmény
m souvisejici s bezprostfedni reakci na zatéz
m Projev zatéZe kumulované
= Projev adaptace na zatéz

Akutni zmény

m redistribuce mezi kompartmenty, hormonalni poplachové
reakce, metabolické zmény a ztraty télesnych tekutin pocenim

Chronické zmény

m z pfetrénovani nebo z adaptace na zatéz




Dieta

vyplaveni hormont a enzymu pred pfijmem potravy
vyplaveni hormont a enzymu béhem jidla a
bezprostredné po jidle

vstiebani pozitych latek zazivacim traktem

metabolismus pfijatych latek a zvyseni koncentraci
metabolitd

sekundarni dasledky vyplaveni hormont

m pokles K™ a fosfatd pod vlivem vyplaveného inzulinu

presunuti do jinych kompartmentt
m pokles chloridi po jidle
vliv alkoholu

vliv koureni




Vliv 1éku

m indukce jaternich enzymu
m barbituraty, fenytoin
m interference s analytickym principem

m LéCba monoklonalnimi protilatkami muZe
ovlivnit imunoanalyzu

m interakce
m B-laktamy, aminoglykosidy
m zvyseni estrogenni aktivity

® hormonalni antikoncepce: zvySeni vazebnych
proteinu pro tyroxin, kortizol, zvysuje se SHBG




Mechanickeé trauma

zvysSeni PSA

m po digitalnim vySetfeni prostaty

® po jizdé na kole

m pfizacpé
zvySeni myoglobinu, CK; AST a ALT

® po svalovém traumatu

® po intramuskularnich injekcich
zvySeni ALT

m tlakem délohy ve vysokém stupni gravidity
mechanicka hemolyza erytrocyta

® po maratonském béhu

m pfi chlopennich vadach




Stres

m zvysSuje
m renin, aldosteron, somatotropin, katecholaminy,

kortikotropin, kortizol, glukagon, paratyrin,
prolaktin

B zména koncentrace

m napf. cholesterol

® po akutnim infarktu myokardu klesa béhem 24 h o 60 %
proti vychozi hodnoté, opétovné zvyseni aZ po fadé tydni
= mirny stres muZe koncentraci cholesterolu zvysit

® U nemocnych v intenzivni péci muze klesat
produkce hypofyzarnich hormonu
a aldosteronu




Stres

m Vyznamnym stresem je probuzeni

m odbér krve na stanoveni prolaktinu je mozné
provést teprve 3 h po probuzeni

m Pooperacni stres
m sniZuje: tyreoidalni hormony, transferin

m sekundarné zvysSuje feritin




Z.droje preanalytické variability pfi
odbéru biologického materialu

Laboratof musi ve spolupraci se svymi
klienty zajistit, aby byla na vSech
odbérovych mistech k dispozici instrukce
v pisemné formé o spravném odbéru
jakéhokoli biologického materialu

m Tato instrukce musi obsahovat také tidaje
o zdrojich preanalytické variability pfi
odbéru




Z.droje preanalytické variability
pfi odbéru biologického materialu

nacasovani odbéru krve

poloha pfi odbéru krve

vybér mista odbéru krve

pouZziti turniketu

vliv cvi€eni paZzi pfi naloZeni turniketu
vliv lokalniho metabolismu
hemolyza

vliv protisrazlivych Cinidel
kontaminace dezinfekénim Cinidlem
kontaminace intersticialni tekutinou
kontaminace infuzi




Odbér vzorku
venozni krve

Oznacen{ rezimu STATIM nebo VITALNI INDIKACE resp. URGENTNI
u akutniho vysSetfen{

Jméno a pfijmeni pacienta
Rodné ¢islo (datum narozeni — muz, zena) pfip. nahradni r. C.
Druh odebraného biologického materialu (BM)
Pozadovana vysetfeni
Dalsi informace: 1écba — léky; infuze, transfuze; misto odbéru; hmotnost,
vyska, mnozstvi sbirané moce, doba sbéru, délka t¢hotenstvi
m  Datum a cas odbéru, datum a cas pfijeti vzorku laboratofi
m  Diagnéza hlavni, vedlejsi
m  /Zpusob platby (Zdravotni pojistovna, samoplatce)
m Razitko: nazev, adresa ICP oddéleni nebo ZZ pozadujiciho vysetient: titul,
iméno a pijmeni lékate (jeho ICL); odbornost lékate
m  Vzdy Citelny podpis lékafe!




Pomucky
pro odbér krve

Sterilni jehly na jedno
pouziti
Jehly s kfidélky pro obtizné
odbéry
Jehly se vkladaji do
drzaku, z druhé strany se
vkladaji zkumavky
Nahofe lancety pro
kapilarni odbéry
Pomucka pro preliti mocCe
do zkumavky
Turniket




Y Spravny postup odbéru krve

Pfiprava materialu:
m Rukavice
Skrtidlo
Odbérové nadobky
Jehly
Dezinfekce
Tampon gaza

Kontejner

Identifikace pacienta:

m Pozdravte pacienta

m Zeptejte se na jméno

m  Ovéfte rodné cislo nebo
datum narozeni

m  Ovérite udaje na zadance
Nekomunikujici pacient:

= Kontrola u doprovodu
m Pt#idéleni nahradntho RC




Spravny postup odbéru krve

m Identifikace pacienta, pouceni o postupu pfi odbéru
a kontrola dodrzeni dietnich opatfeni a uziti 1ékd (poznamka na
zadanku)

Kontrola identifikacnich udaji na zkumavce

Vhodna poloha pacienta k odbéru: nejlépe vsede

O
O

m Klidovy rezim (15-30 min.)

® Vhodna poloha paze: podlozena a stabilizovana
O

Prilozeni turniketu (ncktera vysetfeni
nutno provadét bez prilozeni turniketu
— napt. laktat)

m Vybér vhodné zily
m Pouziti jednorazovych rukavic




Vakuové odbérové zkumavky

Zkumavky jsou

odliSeny barvou

zatky 1 prouzku s

textem na Stitku
- s€rum

— sedimentace
svétle modra — citrat
- EDTA
- heparinat
lithny
tmavé modra - na
stopové prvky

Zluta - separacCni gel




Spravny postup
odbéru krve

Desinfekce mista vpichu
pozor na ALERGII — dotazat se !!l
nutno dodrzet dobu expozice

aplikovany desinfekéni prostiedek musi pred vpichem
zaschnout (mokry — hemolyzu, stipani)
Vlastni odbér

m Otevieny systém — krev musi volné vytékat do zkumavky

Nepiipustné je nasavani do stifkacky a nasledné rozdélovani ci
prelévani !!!

m Uzavieny systém — pfi spravném postupu dojde k vyrovnani
tlaku ve chvili, kdy je mnozstvi krve ve zkumavce po rysku




Odbérové
mikrozkumavky

Pro kapilarni odbéry nebo
pfi odbérech u malych déti
se pouzivaji
mikrozkumavkove lancety
(druha a treti zleva)

Uzavreny odbér krve




B pfiprava mista vpichu

m Pouzijete-li skrtidla béhem vybéru mista odbéru,
uvolnéte jej zatimco misto vpichu dezinfikujete.

m Tok se vrati do normalu za cca 2 minuty, Skrtidlo
opct nasad’te tesné pred provedenim vpichu —
minimalizujete tim preanalytickou variabilitu
spojenou s hemokoncentraci a venepunkci
proved'te do 1 minuty po nasazeni skrtidla.




Spravny postup odbéru krve

Po vpichu, jakmile zacne vytékat krev, uvolnime turniket

Pozice jehly v Zile se nesmi ménit

Pfi odbéru vice vzorku respektujeme pozadavky

poradi odebiranych vzorki uvedené v LP

V pfipadé, Ze ve zkumavce je antikoagulant Ci jiné

médium, okamZzité po naplnéni zkumavky promichame

obsah mirnym kyvavym pohybem

Odbérova nadobka po odbéru ziistava Cista, nepotfisnéna
m Pfed dalSi manipulaci musi stat minimalné 5 minut ve

stojanku




Doporucené poradi odbéru

z jednoho vpichu:

zkumavky na hemokultury
zkumavky bez uprav
zkumavky pro hemokoagulaci

zkumavky s upravami resp. aditivy (s gelem,
antikoagulancii apod.)

V pripade pouziti zkumavky s aktivatorem srazeni jako
prvni pfed zkumavkou nahemokoagulaci, mohou byt
vysledky koagulacnich vySetfeni nebo stanoveni
sedimentace negativné ovlivnény!




Promichani zkumavky

Co se stane, nepromichame-li
zkumavku?

m Krev se nepromisi s antikoagulantem (|

SDTA,

Na-citrat, Li-He) nebo aktivatorem srazeni a

vzorek je znehodnocen.

m u EDTA a koagulacnich zkumavek se vzorek

srazi u gelovych (sérovych) zkumavek se naopak

nesrazi dostatecne




Odbérové centrum




Transport  § { iy

Lo

do laboratofe W T

- a

m Béhem cekani na transport a pfi transportu nesmi byt
vzorky vystaveny vysokym teplotam, pfimému
slunecnimu svitu, mrazu, silnym vibracim ¢1 naraziam

Pfepravni nadoby musi byt cisté, dekontaminované

Proces musi probihat rychle a Setrné vzhledem k druhu
prepravovaného BM

Specialni naroky na uchovani vzorku bé¢hem pfepravy (v
teplé lazni, na ledu, okamzit¢ po odbéru...) jsou uvedeny
v Laboratorni pfirucce

Vzorky i se zadankami musi byt osobné predany
pracovnikiim na pfijmu laboratofe




= ﬁ-"

m Vzorky STATIM musi byt transportovany thned

m Ostatni vzorky by mely byt v laboratofi
maximalné do 2 hodin po odbéru (1dealni doba
doruceni c¢ini do 45 minut a centrifugace vzorku

do 1 hodiny)

m Transport vzorkd ve vertikalni poloze ve
specialnich boxech!

m Respektovat zasadu specialni manipulace dle LP
u spectalnich analyz (rdzna stabilita analytd!)




fijem vzorku

Pfednostni pfijem vzorkd STATIM a vitaln{ indikace

Porovnani pozadovaného vysetfeni s aktualni nabidkou
laboratornich vysetfeni v LP

Vizualni kontrola neposkozenosti a cistoty odbérové

nadobky

Kontrola spravnostit odbérové nadoby s ohledem na
pozadovana vysetfeni

Kontrola identifikacnich adaji na zkumavce - pokud se
vzorek nepodati jednoznacné identifikovat: stitek neni
vyplnén nebo je uvedeno pouze jméno a vzorek nenf
jednoznacné pfipojen k zadance s kompletni identifikaci
pacienta = divod k odmitnuti vysetfeni |




Pfijem

materialu




Pfijem vzorku

m Kontrola identifikac¢nich tdaji na zadance: chybi-li tyto — ZP na
prijmu pozada telefonicky o doplnéni chyb¢jicich udaj; chybi-li
razitko nebo podpis lékafe — pozada o dodani nové zadanky

m  Vizualni kontrola spravného odbéru: (silna makroskopicka srazenina,
odbér nad / pod rysku):

= vySetfen{ se neprovede a zadatel o vySetfeni je o této skutecnosti
telefonicky informovan prostfednictvim ZP

= Srovnani doby odbéru s dobou stability BM pro pozadované vysetfent: je-
li interval pfekrocen — ZP provede o této skutecnosti zaznam, ktery
bude i ve vydaném vysledkovém listu a vzorek propusti k dalsim
procesum

ZP na pfijmu:
m - pridéli vzorku 1 Zadance pofadové identifikacni ¢islo (unikatni ¢iselné
m oznaceni) s carovym kodem podle pozadovaného druhu vySetfeni -
provede zaznam do LISu
Tento proces je zaiznamem o vstupni kontrole




Preanalyticke link
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Nacasovani odbéru krve

® rozhoduyjici pro:
m funkcni testy

® monitorovani farmakoterapie
m ¢as odbéru urcit s ohledem na polocas eliminace
m u léka s kratkym poloCasem nestaci jeden odbér

= nutny odbér v Case pfedpokladaného peaku

m v Case pred dalSi davkou (nebo vicekrat pro urceni
plochy pod kfivkou)

m u léka s delSim poloCasem postacuje odbér
pted dalsi davkou

m steady-state se dosahuje po 6 — 7 poloCasech




Poloha pfi odbéru krve

B ve vzpfimené pozici:

stoupa hydrostaticky tlak
dochazi k pfesunu vody a ionta z plazmy do intesticia

zvysSeni proteint a krevnich elementi, které kapilarni
sténou neprochazeji

zahusténi plazmy
aktivace sympatiku a osy renin-angiotenzin-aldosteron

vzestup latek na proteiny vazanych (Ca?*, cholesterol),
lipoproteini, hormonu (kortizol, tyroxin), lIékui




Poloha pfi odbéru krve

m rozdil v koncentraci proteina ve vzpfimené poloze
proti poloze vsedé po dobu 15 min je 5 - 8 %

m rozdil proteinti mezi polohou vstoje a vleZe se udava
10 - 20 %
m Pro zajisSténi standardnich podminek
odbéru krve z loketni Zily:
m zajistit polohu vsedé po dobu 15 min pfed odbérem
m 20 — 30 minut u natriuretickych peptidiu

® nocni odpocCinek vleZe bez jakékoli zmény polohy
pfed odbérem pro vySetfeni osy renin-angiotensin-
aldosteron




Vybér mista odbéru krve

B nevhodna je:

m strana, na které byla provedena
mastektomie (lymfostasa)

®E misto s hematomem
m misto s velkymi jizvami

m pazZe se zavedenou infuzi




Pouziti turniketu

m NaloZeni turniketu nad mistem odbéru:
m usnadni odbér venozni krve dilataci Zily
m vede k ovlivnéni kvality vzorku

m Doba nalozZeni turniketu

m obvykle < 15 sekund, max. 1 min

Je-li turniket naloZen za uicelem volby mista
vpichu, 1ze ho pro vlastni odbér pouZzit nejméné po

dvou minutach po uvolnéni




Pouziti turniketu

Metabolické zmény z hemostazy
Po 1 min

m se do intersticia pfesune vyznamné mnozstvi vody s ionty

m zvysSeni pocCetni koncentrace elementi

m zvyseni koncentrace proteinu

m zvySeni koncentrace latek vazanych na bunky a proteiny
Po 3 min

= stoupa koncentrace proteint o 5 azZ 8 %

Po 15 min

= stoupa koncentrace proteint azZ o 15 %




Vliv cviCeni paZzi
pfi naloZeném turniketu

" vede ke zvySeni K" v plazmé

" cviCeni (,,pumpovani‘) se obecné pfi odbéru
venozni krve nedoporucuje




Vliv lokalniho metabolismu

= ovliviiuje zejména acidobazické
ukazatele

* hypoxie paze
* zvySuje koncentraci laktatu
* sniZzuje pH
* zvysuje pCO,

= odbér kapilarni krve
* paZi prohfat zabalenim do teplé latky




Vliv protisrazlivych Cinidel

B zasadni chybou je:
m volba nevhodného protisrazlivého Cinidla

® nedodrZeni poméru mezi krvi a
protisrazlivym cCinidlem




Kontaminace intersticialni tekutinou

m pfi odbéru kapilarni krve punkci kiiZe
m prst, ucho, paticka
m pokud je kapilarni krev vypuzovana nadmérnym
tlakem v okoli punkce
m intersticialni tekutina neobsahuje proteiny

m pfi kontaminaci dochazi k fedéni proteinu a latek vazanych
na proteiny

Jedinym vhodnym zptasobem je volné odtékani
kapilarni krve do odbérového zafizeni




Kontaminace infuzi

m nedoporucuje se odbér krve z katétru, ktery je urCen pro
podavani nitroZilni vyZivy
m nedoporucuje se odbér pod stejnym turniketem

= ani v pfipadé zdanlivé dostatecné vzdalenosti mista odbéru
nitroZilniho katétru

= kontaminace
= atypickym zvySenim analytd, které byly v infazi ve vysoké
koncentraci
= diluci analytt s typickou koncentraci v plazmé

Jedinym bezpecnym zptisobem je odbér Zilni krve
z opacné koncetiny nebo opacné strany,
nez je zaveden katétr infuze




Z.droje preanalytické variability
mezi odbérem biologického
materialu a analyzou

vliv sraZeni

vliv konzervacnich latek

vliv gelovych separatoru

vliv materialu odbérové nadobky
vliv separace elementtil

ostatni vlivy

m skladovani, teplota, transport




Vliv skladovani

od odbéru k transportu

béhem transportu

v laboratofi pfed analyzou

v laboratofi po analyze



Vliv transportu

m Casova prodleva

m autodegradace

m prestup latek z krevnich elementi do plasmy
® podminky:

= teplota —— termolabilita vzorku

m osvétleni — fotosenzibilita vzorku

® uloZeni —» fragilita vzorku




Analyty citlivé na svétlo

- Bilirubin
 Kyselina listova
» Methotrexat

* Nitrazepam

* Porfobilinogen

 Porfyrin

. Vitamin A
- Vitamin B, (Riboflavin)

* Vitamin By
(Pyridoxalfosfat)

* Vitamin B,

* Vitamin K




Studie chybnych vysledku
ve statimovych laboratofich

m > 40 000 vysledkd - nalezeno 0,47 % chyb
z toho:

m preanalytickych 68,2 %
m analytickych 13,3 %
m postanalytickych 18,5 %




Vysetfeni in vitro

ANALYTICKA FAZE 25,1%

Provedeni laboratorniho vysetreni (analyzy) + kontrol
Zpracovani vysledku, zhotoveni zpravy / nalezu, LIS




Laboratorni nalezy

m distribuce
m telefonicky (vitalni indikace)
m elektronicky (intranet, internet ?)

® tiSténou formou
m archivace

m stupenl duvérnosti




Archivace dat

B pisemné
m archivace Zadanek

m pracovni protokoly, registrace z analyzatora

m elektronicky
m v databazi LIS

m pravidelné zalohovani syst¢ému na CD ROM




Duvérnost dat

m rozliSeni v ramci nemocnice
m v LIS podle hesla
m citliva data pouze pisemné

@ mimo nemocnici

m nesdélovat citlivé vysledky telefonem

m elektronicky jen kédované

Stupen citlivosti urCuje vedeni laboratofe
nebo nemocnice




Interpretace a konzultace

m VypocCty
m Konzultace laboratornim lékafem

m Expertni programy
= napi. CRACTES, BIANTA, ALPHA




Vysetfeni in vitro

POSTANALYTICKA FAZE 17,6%

Skladovani materialu, archivace dokumentu
Odeslani zpravy / nalezu, NIS
Interpretace zpravy / nalezu MIMO LABORATOR




Referencni hodnoty

m v literatufe, dodava vyrobce u soupravy
®m mohou se lisit podle pohlavi

B muzi, zeny, deti
m podle okolnosti

m tchotenstvi, koureni...

m podle denni doby

B ranni kortizol....




Referencni hodnoty

m v idealnim pfipadée je nejlepsi vytvofit si vlastni
referencni meze pro vysetfovanou populaci
m velmi drahé

m nckdy nemozné provést

m pouziva se obvykle krev dobrovolnych darct




Referencni hodnoty

Glukéza (plazma) 3,3 — 5,8 mmol/l
Kreatinin 44 — 110 umol/1
137 — 146 mmol/1
3,8 — 5,0 mmol/]
0,17 — 0,78 pkat/1
0,3 — 4,0 ukat/1

Z3akladni vysetfeni moce:
m pH45-55
m Glukoza, ketony, bilkoviny, krev - negativni




Prirucka referencnich rozmezi

Parametr

LD separace
- TAG, Chal, Plip

10 10%
Na;EDTA/1 mi
krve (stanoveni

v separované
frakei)

Jednothy

mmol/l

Referenéni meze

Komentar k vysledku

Pracovisté

| Lipidova laboratof

Poznamka

po dohodé

Lehke fetézce kappa

sratliva krev

1,38-3,75

Centrédin{ laboratof

Lehkeé fetézce lambda

srazliva krey

0.93-242

Centrélni laboratof

Lipasa LPS

srazliva krev

0,0-10

Centréini laboratof

Lipoprotein (a)

sralivi krev

0-0,3

Lipidova laboratof
LEM

Lip. fab. - po dohodé
LEM 1 mésitné

Lithné ionty

srazliva krev

Terapeutické okno:
06-12

Centréini aboratof

Lutropin 4
(Luteinizaéni hormon) LH

srazliva krev

0-14r. ....... 0,8-6,0
M 14-70r ......06-120
I 1455r......., 05-30
I postmen 12-50

Centrélni laborator

Lymska bareliosa IgM, Ig6

srazliva krev

arb. j.

negativni

Serologie

Lymské boreliosa g6 DOT

srailiva krev

arb. j.

negativni

Serologie

4 boreliosa 1gM DOT

srailiva krev

arb. j.

negativi

Serologie

Makroamylasa

srailiva krev

4

Poliklinika

po dohodé, 3x tydné

Malondiakdehyd

nesrzliva krev

pmolfl

LEM

X mésitné

srailivd krev

pmolt

Centralni laborator

1x 3 2 tydny

srailiva krev

pimol/l

Centralni laborator

2X tydné

Cerstve odebrang
jaterni tkan -

1g/g susiny

Hepatologicka fab.

1% 7a 3 tydny




Nejsou zdravi
lidé, jsou jen

nedostateCné
vysetfeni







Izolace 1éCiv a drog

v  1é¢iva a drogy — velmi Siroké spektrum strukturné odliSnych
organickych extraktivnich latek o ruznych fyzikalné —
chemickych vlastnostech

v’ zasadni vyznam pro kone¢ny vysledek analyzy
vhodna volba biologického materialu
vhodna volba a provedeni izolacniho postupu

znalosti o osudu latek v organizmu
praktické zkuSenosti v toxikologickeé laboratori

v ucely izolaci l1éCiv a drog
oddé€leni analytu od nezadoucich interferujicich latek z matrice
(proteinu a lipidu, endogennich €1 exogennich soucasti vzorku)
zakoncentrovani analytu v extraktu pro snizeni mezi detekce
redukce necistot v extraktu pro zvySeni citlivosti dukazu analytu
kompatibilita s chromatografickym systémem — zme€na matrice
analyt v séru — analyt v organické fazi




Spravna pfiprava vzorku

Koncentracni rozpéti 1éCiv a drog - od terapeutickych koncentraci
k letalnim od 10-? az do 10* g/g nebo g/ml

Zpusob provedeni izolace

v’ pfedem neznamé noxy-— izolace co neSirSiho spektra toxikologicky

vyznamnych latek za cenu nizsi extrakCni vytéznosti

v’ cilené izolace 1é¢iv a drog po identifikaci neznamych latek —
optimalizace 1zolaCnich postupu pro vysokou extrakéni vytéznost

Derivatizace

v zmeéna fyzikalnich a chemickych vlastnosti analytu
v zvyseni t€kavosti a stability

v’ zlepSeni chromatografickych vlastnosti (polarita)
v' zvySeni citlivosti (detekovatelnosti)

v’ zména matrice




