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Abstrakt

Prace se tykd shromaid vysledki vySetovacich metod POCT v ordinaci
détskeho lékée a vysledik mérenych v pislusné laborata

VySetovala a shromafovala jsem vysledky fit  negasgji zkoumanych
biologickych materidl, kterymi jsou krev, m® a stolice. V mdi jsem provadia
zakladni chemické, mikroskopické a mikrobiologickgSeteni. V krvi jsem
stanovovala mnozZstvi C-reaktivniho proteinditdnost rotavit a adenovik jsem
zjiStovala ve stolici. Jednotliva vy$ehi jsem vSeobeénpopsala v teoretickéasti
prace.

V metodice jsem podrolnpopsala fistroje a metody. Pro chemické vy&est
moce jsem pracovala gigtrojem HandUReader pracujici na principu fotomeetieho
vysledky jsem o¥fovala v laborath diagnostickymi prouzky HaptaPhan a
v mikroskopu. Ftomnost bakterii v mo jsem v ordinaci zjifovala pomoci
kultivacnich test Uricult Trio, které jsou z obou stran potazenytwos agaru.
V laboratdi jsem roz@kovanim na krevni agar a Endovidp potvrzovala vysledky
z ordinace. Hstroj QuikRead r&¥ici mnozstvi C-reaktivniho proteinu ve vzorku na
principu fotometrie jsem pouzivala v ordinaci. Jehgsledky jsem o&ovala
v laboratdi na plre automatizovanémifstroji Architect plus c4000, jehoZ princip je
zalozen na principu turbidimetrie. Sety Diarlex MBrdinaci a Rapid-VIDITEST Rota
—Adeno v laboratio jsem zji§'ovala Fitomnost rotavit a adenovik ve stolici.

Ve své praci jsemipsreé popsala postup, jakym jsem pracovala s jednotlivym
metodami a uvedla zji&ié vysledky.

Vysledky mé prace v ordinaci a laboratsou shrnuty v diskuzi.



Abstract

This thesis is concerned with the accumulatiorestilts of the POCT diagnostic
methods in a pediatrician‘s office and the resoltsieasurements in a respective
laboratory.

| examined and gathered the results of three msthed biological materials
which are blood, urine and stool. For the urinaysconducted a basic chemical,
microscopic and microbiological examination. Whemg blood analysis, | determined
the amount of C-reactive protein in blood. For stmlysis, | checked for the presence
of rotaviruses and adenoviruses. The general geseriof the individual examinations
is to be found in the theoretical part of this thes

In methodology, | described the apparatus and ndsthrodetail. To chemically
analyze the urine, | worked with HarnUReader dewbéh operates on the principle
of photometrics. In a laboratory, | checked thevted results against HeptaPhan
diagnostic strips and a microscope analysis. Thsgnce of bacteria in the urine was
established in the pediatrician’s office by usihg Uricult Trio cultivation tests, which
are coated with a layer of agar on both sidesnficned these results in a laboratory by
a bacterial inoculation on blood agar and Enda $woithe pediatrician’s office, | used
the Quikread device which measures the amountreiaCtive protein in the specimen
on the principle of photometrics. In the laboratdrghecked these results against the
results made by the fully automated Architest @800 device which works on the
principle of turbidimetry. To detect the presenteabaviruses and adenoviruses in the
stool, | used the Diarlex MB set in the pediatmésaoffice and the Rapid-VIDITEST
Rota — Adeno set in the laboratory.

This thesis accurately describes the course dbrattiook to work with the
respective methods and explains the detected sesult

The results of my work in the pediatrician’s offiaed in the laboratory are

summarized in the discussion.
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1. Uvod

Téma Moznosti vysSéeni biologického materialu v ordinacickitskych Iékan —
POCT nm& zaujalo §ii presahujici izné laboratorni odbornosti. di& jsem moznost
pracovat #iznymi metodami s n&asgji vySettovanym biologickym materidlem, tedy
s mai, krvi i stolici.

Laboratorni vyséeni je jednim z podklad pro rozvahu vedouci ke stanoveni
diagndzy. Nejen u dskych Iékan jsou situace, kdy je zagebi rozhodnout ihned.
V souwasnosti se objevuje celfada vySdbvacich metod tzv. POCT a mnoZstvi
piistroji, které napomahaji k ziskani okamzitych vystedledovaného markeru a tim
zkracuji dobu mezi ziskanim vzorku v ordinaci a Aim vysledkKi oSetujicim
zpracovani standardnimi metodami v labdiiato

Zkoumala jsem dvacetépvzorki od kazdého biologického materiélu, které jsem
ziskala v jednom nestatnim zdravotnickémizani pro dti a dorost, kde jsem je také
vySetovala na POCT istrojich a nasledn jsem ziskané vysledky &kovala
v prislusnych smluvnich laboraich.

Diky této praci, jsem se seznamila s metodikou tvggé CRP z krve, jfikazu
adenovifi a rotaviii ve stolici, chemickym, bakteriologickym a mikrogkckym
vySetenim mdae.

Cilem mé prace je podatighled moZnosti vySesni biologického materialu
v ordinaci. VySatvat biologicky material v jednom nestatnim zdranckém zdizeni
pro dti a dorost metodami POCT a nasledshromazdit vysledky #iieni téhoz

materialu v pislusnych laboraidch.



2. Point of care testing (POCT)

Pod zkratkou POCT se skryva provad meieni atest in vitro v mist p&e
0 pacienta diagnostickymi figtroji s jednoduchym ovladanim. POCT zahrnuje
pouzivani techniky uifka pacienta &etné pienosnych analyzatbr v praktickych
a odbornych ambulancich nebo techniky pouZivaiié@ pacientem_(sebetestovani
(10)
Vyhody POCT
- optimalizace Uvodniho vy&ehi pacienta a cilené odebrani anamnézy
- rychla analyza (maly objem vzorku)
- ziskani vysledku v d@b kdy se IékapIn¢ vénuje pacientovi
- zkraceni analytickéhéasu
- cilen& zrdna pée v gipack ¢asného ziskani vysledku
- VétSi uspokojeni 1éke
- zlepSeni kvality Zivota pacienta
Nevyhody POCT
- zpravidla vysSi cena
- ¢asto neprofesion&rprovadna kontrola kvality

- vySSi pravdpodobnost chyby teni

POCT se stava nedilnou sast laboratorni diagnostiky a ma pevné misto v rdmc
laboratorni mediciny. POCT jeulgzitym prvkem v pé& o pacienta a optimalni
zavadni POCT do praxe a jehdzeny proces a efektivni vyuzivani jak z hlediskaep
0 pacienta tak i z hlediska ekonomického je trendelyy. Nedilnou saiasti spravného
zavaani POCT do praxe se v neposledaét stava vyuziti informénich technologii
tzv. dalkova sprava neboli softwaro¥&Seni. SoftwarovéeSeni podpid standardizaci
vSech proces provadnych mimo laboratoa jejich ndvaznost naiglusnou laboraio
kde umo#uje tzv. koordinatorovi POCT systému sledovat dgwionalé ovliviiovat
¢innost vzdalenych POCT praco¥i&@ zajifovat mimo jinéiadny skr, owiovani
a schvalovani datipd jejich odeslanim do informyaich systému LIS/HIS ¢R NIS.
(10)
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3. WsSefeni mate
3.1. Preanalytickacast

Jednorazovy odlér
Nejvhodrgjsi je ranni mo, jelikoz je dostaténé koncentrovana, nejmémvlivnéna

leky,sloZzenim stravy a fyzickou aktivitou. (4)

Stiredni proud

,,OdlEr moce spontan& vymocené se provadi zeretiniho proudu mis. Nadoba
pro odiEr maci musi byt sterilni, se Sirokym hrdlem( rifagadinka). Poéeny pacient si
pied odkrem dikladné omyje zevni genitalie detre zevniho Usti urethry vodou a
mydlem. MuZi meéi jednim krouZivym tahem. Zeny zaujmou Siroky ppstad
klozetovou misou, jednou rukou oddali stydké pyakyruhou rukou tamponemrioti
genitalie pedozadnim pohybem. U muZz u Zen plati, Ze pacient odgigorvni porci
moce do klozetu a bezipruseni méeni zachyti do sterilni nadobkytestini proud.
Odebrand mose pelije do sterilni zkumavkyi jiné nddobky utené k transportu. To
samozejme neni poteba, pokud se pacient vygilopiimo do takové nadobky. Zejména
u pacientek je takovy postup obtizny." (31)

Casovy odtér

Pro rékteré analyzy je nutné sbirat thpa definovan€asové obdobi (3, 6, 12, 24
hodin). Kdy na p&atku skrného obdobi pacient vymibdo zachodu a kazdé dalsi
moceni je sbirano do nadoby po celou dobgrsdho obdobi. (4,29)

,,Nedodrzeni spravného postupiti tpansportu a skladovani vzdrknize zasadh
ovlivnit spolehlivost laboratornich vysletlkStani biologického materialu nactle a
vieple a dlouhodoby kontakt krevnich eleniense sérem isobi znény

v koncentracich celéady analyi. Pokud nemizeme biologicky material zpracovat
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ihned, umistime jej v ledniciip4°C, kde koncentrace¢tsiny analyt zistavaji beze
zmeny alespa 24 h.“(4)

3.2. Chemické vySateni mate

Jedné se o kvantitativni metodu, kterd slouZi k&epji pritomnosti patologickych
soudsti. Rutig se zji¥uje pritomnost bilkovin, krve, glukézy, ketolatek, Ztvych
barviv.(29, 6)

3.2.1. Diagnostické prouzky pro vySéeni mate

Pro orientani vySeteni mai se pouzivaji diagnostické prouzky. | kdyz se
obvykle hovdi o kvalitativnim vySeeni, umo#uje porovnani zabarveni peita
s barevnou Skalou semikvantitativni posouzeni. atéikl chemicka kvalitativni analyza
zahrnuje vyséeni pH maée a pfikaz gitomnosti bilkoviny, glukdzy, ketolatek,
bilirubinu, urobilinogenu a chemicky jtaz krve v mei. Vyhodnoceni se obvykle
provadi subjektivé okem, to mé zejména vyznam v ordinacich praktickgkh,

protoZze neni pééba specialnich vyJewacich pistroji. (23)

3.2.1.1. pH mdi (acidita)

Hodnota pH md&i se obvykle pohybuje v rozmezi 5-6. Hodnotu pHhavliviiuje
potrava: rostlinna strava ra@lkalizuje, Ziv@isSna naopak acidifikuje. Zémy pH mai
mohou byt rovdZz projevem kompenzai ¢innosti ledvin u chronickych poruch
acidobazické rovnovahy, mohou bytigpbeny i gkterymi I&ivy. Za patologickeé Ize
povazovat alkalické pH ndo Krome vlivi stravy miize byt zfisobeno:

- bakterialni infekci ledvin¢i mocovych cest, produkuji-li bakterie ureazu,

zvysuje pH amoniak vznikly hydrolyzou mviny

- artificialné pomnozenim bakteriifpdelSim skladovani ntov teplém prosedi

- neschopnosti tabularnich kknledvin reabsorbovat hydrogenutitany a tedy

produkovat kyselou nto(12, 6)
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3.2.1.2. Bilkovina v mdi (proteinurie)

Zdravym glomerulem prochézi do primarni ¢gnmalé mnozstvi albuminu aéco
mikroproteini. Tabularni biiky pak vSechny mikroproteiny aétginu albuminu
vychytaji, takze u zdravéh®lovéka neprokdzeme v mipvétsi ztraty bilkovin nez
0,15g/d, a to fevazre albuminu. Bilkovinu v m&i obvykle prokazujeme diagnostickym
prouzkem, test je zaloZzen na schopnosti bilkovigyolat vazbou na acidobazicky
indikator, gitomny v reaknim polku, jeho ionizaci, a tedy i z¢nu barvy. Silg
alkalické ma@i mohou davat fale$npozitivni vysledek, proto je nezbytné v tomto
piipads owerit klasickym zkumavkovym testem. Ten je zalozerdeaaturaci bilkoviny
¢inidlem s kyselinou sulfosalicylovou, jeho vysledeleni alkalickou reakci ndo
ovlivnén. (12, 5, 27)

3.2.1.3. Glukdza v méi (glykosurie)

Glukéza je nizkomolekularni latka, je velInfiltrovana glomerulem a jeji
koncentrace v primarni mip je stejna jako v plazth Jeji nepitomnost v moi
signalizuje pravépodobr zvysenou fitomnost mikroorganisin (12, 27)

Dukaz glukézy v moéi pomoci testénich prouzk enzymovou reakci kdy se
glukéza oxiduje glukosaoxidasou , vznikajici pedoxbdiku je rozloZen kataldzou a
uvolnény kyslik oxiduje bezbarvy chromogen na modrozeldra)

Fehlingova a Benediktova zkouSka dokazufg@omnost redukujicich latek. Je
zaloZena na nespecifické redukci chelatového kaxap®f”* citratem nebo vinanem na
Cuw0. (6)

3.2.1.4. Ketolatky v m&i (ketonurie)

Vznikaji z nadbytku acetylkoenzymu A, ktery je putem odbouravani mastnych
kyselin. U zdravych lidi je koncentrace v &nokrvi nepatrna. Zvysuje sefigooruchach
metabolismu glycid, kdy je potebna energie krytd odbourdvanim mastnych kyselin.
Pritomnost ketolatek né&fznivé ovliviuje acidobazickou rovnovahu.tukaz ketolatek
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v mcSi testa&nimi prouzky, kdy ketolatky tvid s nitroprusidem v alkalickém prasti
za @itomnosti siranu amonnéhizove az fialové zbarveni.(14)

Legalova zkouSka je zalozena na reakci ketolatektrgprusidem sodnym
v alkalickém progtedi za vzniku fialového zabarveni. (6)

Lestradetovo praskovéinidlo se také pouziva k fkazu ketolatek v mo, kdy
v zasaditém progdi reaguje aceton a kyselina acetoctova s nitsiggtn sodnym za

vzniku ¢ervenofialové slokeniny. (6)

3.2.1.5. Bilirubin v mogi

,,DO mai pronika jedirg bilirubin konjugovany (fimy bilirubin), takZze se hodnoty
patologicky zvySuji jen tam, kde je zvySena hladbirubinglukuronidu v plasm
Nekonjugovany bilirubin se dostane dodnjen pri vyrazre zvySené hladiav plasné a
pii sowasném poruseni glomediut(14)

Prokazuje se na tegtdm papirku, kde dava stabilizovand diazoniovd s
v kyselém prosedi s bilirubinemizow zbarvené azobarvivo. (14)

Rosiniho zkouskou je bilirubin oxidovan alkoholovyroztokem jodu na zeleny
biliverdin. (6)

3.2.1.6. Urobilinogen v méi

Urobilinogen vznika vtenkém i redukci bilirubinu vyldovaného Zlai.
Test&ni prouzek obsahuje v reak zére diazoniovou 8l v kyselém pufru, kterda dava
s urobilinogenemiizové aZervené zbarveni.(14)

Erlichova reakce je zalozena na reakci urobilinegens 1,4-
dimethylaminobenzaldehydem v silnkyselém prosedi za vzniku ¢erveného

zabarveni. (6)
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3.2.1.7. Krev v md@i (hematurie)

Pricinou pitomnosti krve v m& muze byt z&#, Uraz, nador ledvin nebo
mocovych cest. Hemoglobin rozklada peroxid za vznikysliku, ktery oxiduje

piitomny chromogen na modry produkt. (14, 5)

3.3. VySefeni matového sedimentu

V mati jsou pitomné rozpustné i nerozpustné slozky. Nerozpustogky po
centrifugaci mei tvori sediment. (11)

,U zcela zdravého jedince je twyy sediment velmi chudy. Kéznakim
onemocgni ledvin a méovych cest pdt zvySené vyldovani erytrocyi ¢i leukocyt.
Proto je dlezité, abychom byli schopni posoudit alespmient&né, jaka je intenzita

jejich vylucovani. Obvykle se orientujeme gtem burk v jednom zorném poli.”(24)

3.3.1. Nerozpustné slozky

Organové — pochézeji z orgarvytvarejicich ma@. Fi jejich onemocani ve
zvySeném mnozstvirpchazeji do mee. (12)

Neorganové —izné druhy krystdl soli a amorfni soli, které bylyfipaty potravou
nebo vznikly jako metabolity. (12)

Mikroorganismy — bakterie, plignkvasinky, prvoci, paraziti
Artefakty — ndhodné zi&teni (12)

3.3.2. Kvalitativni vySeteni matového sedimentu

Toto vySeteni je teba provést do jedné hodiny po édb a dodrzovat nutné
standardizované pracovni postupy. Maximalnighat&ek @i centrifugaci by nil byt
1500 ot&ek/minutu, jinak by mohlo dojit k destrukci bikn Po odsati supernatantu se

vzorek promicha. Preparat musi mit roviami rozptyleny sediment na podloznim skle
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a nesmi obsahovat vzduchové bubliny. Prohlizi egpal 20 zornych poli, obvykleip
zvétSeni 200x. (3)

3.3.3. Organové slozky

3.3.3.1. Erytrocyty

U zdravéhcailoveka 1-2 v zorném poli. V nativnim preparatu se ety objevuji
jako tekovité Gtvary s projasmym stedem. V hypertonické ndose scvrkavaji a tvd

ostnaté Utvary. V hypotonické gidoobtnaji a praskaji. (25)

3.3.3.2. Leukocyty

U zdravého jedince 2-5 v zorném poli. Jejigftggmnost je znamkou zétu ledvin,
mocovych cest nebo prostaty. Masivni vyskyt je patrnyakroskopicky jako kotoveé
bily zakal s hnilobnym zapachem. V kyselédmsou leukocyty okrouhlé, zrnité gi&i
nez erytrocyty. Jadra jsou Spatpatrnd. Mohou vytu&t shluky. V alkalické m& se
rychle rozpadaji. (25)

3.3.3.3. Epiteloveé biiky

VétSinou se jedna o epitelie kavych cest. Renalni — maji mnohouhelny tvar,
velké nesegmentované jadro. Tukovélyu— ledvinové biky tukow zdegenerované,
v sedimentu maji charakteristicky lométla. Extrarenalni — majiaeny tvar, vyskytuji
se i u zdravych osob a nemaji velkou diagnostidkminotu. Valce — bilkovinné odlitky
distalnich a sérnych kanalk, které s¢dci o zavazném poskozeni ledvin. Hyalinni
valce — mohou bytizré dlouhé, maji index lomu podobny wodGranulované valce —
tvoii se g proteinurii, jsou SirSi a kratSi nez hyalinni cél Voskové vélce —
mohutrgjSi, oste ohraniené se z&@zy na povrchu, bez granul. Biné valce —

erytrocytalni, leukocytarni, epitelialni, tukové2]j
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3.3.4. Neorganove slozky

Krystalické — obvykle jsou normalni stasti mai, které krystalizuji g jejim
chladnuti. V kyselé mo kyselina ma@ova, soli kyseliny méové, siran vapenaty.

V alkalické mai fosforeinany, fosforénan hdecnatoamonny, uhtitan vapenaty.(12)

3.3.5. Kvantitativni vySe¥eni matového sedimentu

Nejcastji pouzivané je vySéeni dle Hamburgera. Moje shirana 3 hodiny
s tolerovanou odchylkou 30 minut, skirié skirné obdobi je nutno zaznamenat
S presnosti na minuty. Moje nutno vysSéit do 1 hodiny po odiyu. Zjistuje se poet
erytrocyfti, leukocyfi a val@ vylou¢enych v 1Iml moéi za ¢asovou jednotku. Mbse
pied mikroskopovanim centrifuguje. Elementy¢ipdme v Blrkeroy komirce gi
zwétSeni 400x. Za fyziologicky nélez je povazovanoaf®0 rytrocyli/minutu, 4000

leukocyti/minutu a Zadné valce. (3)

3.4. Mikrobiologické vySef¥eni mate

,,U bakteriologického a mykologického vy&ati se provadi kultivace. Zpravidla se
pouziva krevni agar a dalSiga. Tou niZze byt nap. Endova pda nebo McConkeyho
agar. No¥ji se pouzivaji chromogenniigy, na nichz vedle gramnegativnich patagen
muzeme podle barvyifmo identifikovat grampozitivni. U poZadavku na &wviky se
doplni Sabouraud agar.” (31)

,,PouZije se kalibrovana kka o objemu {il. To znamen4, Zefpponaeni do vody
¢i tekutiny s podobnym povrchovym n#pm ulpi v @ku klicky praw jeden mikrolitr.
Tento objem se roz&uje na @l nebo celou misku s agarovoudwou. Poté se inkubuje
24 hod pi 37°C. Druhy den se spitaji kolonie. Podle p#iu kolonii se interpretuje
vysledek. Poet kolonii odpovida ptiu CFU v 1ul pivodni mae (CFU,colony forming
unit, jednotka tvtici kolonii, coZ nfize byt jednotlivy mikrob, dvojice, kratkietizek,
maly shluk). Pro praxi ale zanedbavame rozdil nmeikirobem a CFU a vychazime
Z toho, Ze p&et kolonii zhruba odpovida i mikrob v 1ul pivodni ma@e. Pak poet
kolonii x 1000 odpovida gtu mikrobi v 1ml pivodni mdae: 10 kolonii — 16
mikrobii/ml, 100 kolonif — 1®mikrobi/ml.“ (31)
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3.4.1. Krevni agar

Nejpouzivaijsi pida v diagnostice, ijpravuje se ze zakladu pro krevni agar.
Zaklad se rozva a sterilizuje v autoklavu, aby krev nehemolyzavalaklad je nutno
zchladit na teplotu pod 55°C a potom s&® 7-10% defibrinované berani krve. Po
opatrném rozmichani se médium vyléva do Petrih@knigaklad pro krevni agaribe
byt rizn¢ obohaceny, ndp Skrob, peptony, cukry. Na krevnim agaru sledgjeada
bakterie tvéi hemolyzu pod koloniemi nebo kolem nich. Na krevnagaru roste

vétSina patogennich grampozitivnich i gramnegativiviakterii. (30, 24)

3.4.2. Endova fiida

Druha nejpouziva#jSi pida v diagnostice. Obsahuje laktézucervené barvivo
fuchsin pro inhibici grampozitivnich bakterii. Fsih je odbarven &iitanem a funguje
jako Schiffovo reagens proikaz aldehyd, které vznikaji fi Stpeni laktdzy. S#pi-li
bakterie laktozu, tvd tmavaervené kolonie. Ne&pi-li zustavaji kolonie sstlé.

Grampozitivni bakterie na tétage nerostou. (30)

3.4.3. McConkeyho medium

Funkci podobné Endeévpiadé. Obsahuje laktozu, neutraldervei, kristalovou
violet’ a Zlwtoveé soli a méahtoxickych sloZzek. Je potian ffist grampozitivnich bakterii
a Proteus se po tomto médiu neplazi. (30)

3.4.4. Sabouraudova fida

Jedna se o stly agar uteny pro kultivaci kvasinek a plisnifguistani bakterii
zabrawji pridana antibiotika. Bst mikromycet je umozm obsahem glukdzy, jako

zdroj uhliku. Kvasinky po 2-7 dnech kultivace ttivkolonie. (30)
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3.4.5. Soupravy typu uricult

Mocové Ustroji neobsahuje bakterie. Jejich vysk§erstvé meoi se povazuje za
patologicky nalez. M&oveé infekce jsou &tSinou bakterialnihotgvodu. Pro piikaz¢i
vylouceni bakterialni infekce ndovych cest se vyuziva vysehi pomoci Uricultu.
Smyslem &chto souprav je odstranis mezi odérem ma@e a zéatkem kultivace.(31)

., Testy Uricult jsou slidy wené ke kultivaci vzork magi. Plastové destky jsou
z obou stran potaZzeny vrstvou agaru. Konkrgdie o d¥ nebo ti media. Destiky Ize
pondit do maii nebo Ize mo nalit na destku. Poté se inokulovana desta viozi
zpéatky do plastového obalu, kde budgpmvena kinkubaci nebo transportu. Po
inkubaci se fitomnost bakterii projevi jako kolonie rostoucipwrchu agaru. Protoze
kolonie je vysledkem multiplikace jedné bakterialminky, potet kolonii indikuje
koncentraci jednotek, které fttio kolonii (CFU/ml) v daném vzorku ndo
Pavodre zelené CLED (cystine laktose elektrolyte deficjemtédium je ufeno ke
zjisteni celkovych péta kolonii - hustota kolonii se srovnava s modelotataulkou. Na
zaklad vzhledu bakterii na agaru CLED je Ize réltddo skupin lakt6za-pozitivni
a laktoza-negativni. Ret gramnegativnich bakterii Ize u vSech deblricult zjistit
z pavodré hredocerveného selektivniho MacConkeyho agaru. U testiculir Plus
vytvari enterokoky a &které streptokoky skupiny B n&etim, bezbarvém selektivnim
streptokokovém agaru kolonie iwnych odstinechcervené. Tento specialni
chromogenni agar napomaha ¢esSnhazsi interpretaci vysletlkU testu Uricult Trio
vytvari mikroorganismy produkujiciB-glukuronidazu na retim, bezbarvém agaru
selektivnim proEscherichia colikolonie o fiznych odstinech fadé nebo Sedé. Tento
specialni chromogenni agar napomahé&é jesiazsi interpretaci vysleilkAz u4 z 5
pacienti v primarni péi s maiovymi infekcemi je jako fivodce zjis¢éna bakterie
Escherichia coli‘,(20)

19



4. \WSeteni krve

4.1. Preanalytickacast
,,Podle typu odéru hovaime o krvi kapilarni,vendzni,arterialni. Qulbkapilarni

krve provadji vétSinou pracovnici laborath zatimco odér venozni krve ¥tSinou
pracovnici klinickych odéeni (lékdi,sestry nebo jiné pa@vené osoby). Odip
arterialni krve je pozadovan vyjirtie a provadji jej vyhradreé Iékai. V praxi se
stanoveni analyt v arterialni krvic¢asto nahrazuje stanovenim v krvi arterializované,
coz je kapilarni krev odebrand #epem prokatého prstu nebo usniho daku.
Arterializovana krev se poklada za rovnocennows drterialni a pouziva séquevsim
pro stanoveni pH krve a krevnich pliyrKrev miZzeme odebirat srazlivou a nesrazlivou.
Ze spontan& srazené krve ziskame sérum, z nesrazlivé krveamisk plazmu.
Nesrazlivosti dosdhnemeiigavkem protisrazlivych (antikoagdlaich) prostedki.
Sérum na rozdil od plazmy neobsahuje fibrinoge@z&ri krve je vhodné urychlit
pouzitim plastikovych granuli¢zSich nez sérum obsazenych v&dlbé zkumavce
(akceleratory koagulace). Dokonalé sléahi séra od krevniho kalé umozuje pouZziti
separaniho gelu, cozZ je vyhodné&grevsim i odbérech u novorozeric malych @ti a

u pacient anemickych nebo s problematickymi Zilami." (4)

»Sérum je pdeba v kazdém fipad oddilit od krevniho kolée a vizualg se
ujistit, Ze neobsahujetipnés erytrocyl. F¥i nutnosti delSiho uchovanitbeme sérum
zmrazit na teplotu -20°C.iPtéto teplot se koncentraceétsiny analyti neneni i po
fadu tydri. Zmrazeny vzorek musime pakegd vySetenim vytemperovat na laboratorni
teplotu a zhomogenizovat pfepanim.” (4)

Pokud chceme dopravit do laborsomaterial z odlehlejSich pracovidiebo
praktickych Iék&i, pouzivame centrénorganizovany svoz specialnimi auty. Material

musime ulozit do termosek nebo chladicichib@?1, 3)

4.2. C — reaktivni protein
.,Nazev tohoto proteinu je odvozen od jeho schapnpsecipitovat C —

polysacharid pneumokdk U zdravéhoclovéka je koncentrace CRP v plazmelmi
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nizka. Jeho syntéza v jatrech je vyvolana cytokirgjména interleukinem 6 (IL-6).

Koncentrace CRP v sérudaa fiist 6 -9 h po z&tku zastu a vrcholu dosahuje za 1 —

3 dny. Je to cyklicky pentamer o molekulové hmotind80 — 115 tisicCast molekuly

CRP vykazuje homologii s konstantdasti tzkého retézce IgG, uplatuje se tedy

nejspiSe v imunitni obr&norganismu. Ve srovnani s jinymi bilkovinami, j&iic

koncentrace v séruripakutnim zagtu rovrez roste, reaguje CRP nejrychleji a rigfim
naristem.”(23)

Bylo prokadzano, Zze CRP se vyskytuje v séru i zaofggickych podminek -

v pupe&nikovém séru 0,07mg/l, u dadypch primérné v rozmezi 0,068 — 8,2 mg/l. U

novorozené jsou hodnoty vySSi. Za patologickych dtamize koncentrace CRP

v plasn¢ stoupnout az tisickrat. U bakterialnich infekcisalouje CRP nejvysSich

hodnot 200-300 mg/l. Virova infekce nebyva provazewySenou koncentraci CRP.
(12, 33)

K indikacim stanoveni patnaf.:

v¢asna diagnostika bakterialnich infekci novorozence;
sledovani pibéhu bakterialni infekce;

odliSeni bakterialniho a virového zém;

véasny zachyt hnisavych komplikaci po operaci;

odliSeni bakterialniho zétu maiovych cest od pyelonefritidy;
sledovani pibéhu a aktivity revmatickych chorob
onemocgni“(23)

21

a

malignich



5. WsSefeni stolice

5.1. Preanalytickacast
Odbér stolice na jednotliva vySeni se liSi podle toho, po jakych organismech se

patra. Na pikaz vimi ve stolici se odebira vzorek o velikosti liskovédisku, ktery je
nutno chladit. (31)

5.2. Rotaviry
,Rotaviry pati k nejdilezit¢jSim vyvolavateim dtskych pijmia. Rozhodujicim

zpisobem §eni infekce je orofekalni transmise arepos prosednictvim

kontaminovanych fedmeta. Inkubace je 48 hodin. Virus se mnozi v povrchrstwé

burék sliznice tenkého Btva. To vede ke zéné permeability bus¢nych membran,
sekreci vody a ztrationtd. * (2)

,,Klinicky probiha infekce jako akutni gastroentida. Vylucovani viru je maximalni
3.-5. den onemoeni. Nejvaziji jsou postihovany &i od 6 mésiai do dvou let, u
nichz asi 40% pgijmu byva vyvolano rotaviry. V gibéhu onemoceéni jsou vylkovany

velika kvanta infeknich ¢astic. Diagndza se proto gagtji opira o gimy prikaz viru

ve stolici. “ (2)

5.3. Adenoviry
Je znamo 47 sérotyp Zpasobuji respiréni onemocani, zarty spojivek.

Adenoviry sérotypu 40 a 41 &gobuji vyznamnowast endemickych pymovych
onemocgni déti, svoucetnosti jsou druhé po rotavirech. (28 , 26)

Adenoviry \tSinou infikuji sliznice, ale kazda infekce nema mnasledek
onemockni. ,,V&tSina adenovirovych infekci seriShezavisle na primarnim postizeni
pravdépodobré do steva. Respiréni kmeny secasto izoluji ze stolice a je velmi
nepravédpodobné, Ze by se tam dostalynpo. Je pravébodobrjsi, Ze vyl&ovani ve
stolici je nasledkem symptomatické sekundarni icéesteva.” (9)

Adenoviry se vyskytuji endemicky aisée kapénkovou infekci. (9)
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6. WSefovaci pristroje a sety

6.1. Histroje pro vySetreni mate
6.1.1. HandUReader

V ordinaci jsem k vySéeni 25 vzork mate pouzivala analyzator HandUReader.
Jedna se o #xeni specialtavyrobené pro zvySeni@snosti detekce barevné @&my na
reakéni zore matovych prouzk. ,,Prouzky maji odidlené reakni zony pro kazdy
testovany parametr. Real zéna obsahuje chemické latky,které specifickgguog
s prislusnym parametrem za vzniku &my zabarveni, odpovidajici koncentraci daného
parametru v mé. HandUReader pracuje s goyymi prouzky LabStrip U11Plus.”
(22)

,HandUReader je reflektami fotometr. Obsahuje trvaly zdroj bilého¢da a
swtlo odrazené od prouzku je detekovano barevnym G&izorem. RGB signaly jsou
digitalizovany analogas+digitalnim gevodnikem. Digitalizovany odraz je zpracovan
vesta¥nym programem: lokalizuje re&ki zony prouzku, na zakladodrazenych
swtelnych vin ziska informace o hodnotach jednotlivi@rameit ve vzorku meée pro
vyslednou kalkulaci. Vysledky spolu s aktualnimeamatacasem jsou uloZeny do patn

a mohou se vytisknout.” (22)

Stanovit Ize nasledujici parametry:

Bilirubin : Test je zaloZzen na vazlbilirubinu na diazoniovou i v kyselém
prostedi. Intenzita Zlutohsdého zbarveni je (ma koncentraci bilirubinu. (22)

Urobilinogen: Testovaci pole obsahuje stabilrdzanou diazoniovolika pufr. Ri
reakci s urobilinogenem se zbarifowe aZcervers. (22)

Ketolatky: Test je zaloZen na Legakoveakci, testovaci pole obsahuje glycin a
nitroprussid sodny v alkalickém pufru. tRaz metylketod odpovida fialovému

zabarveni pole. (22)
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Kyselina askorbovd Test zaloZen na principu odbarveni Tillmanovagese.
Pritomnosti kyseliny askorbové v wriose testovaci pole zbarvi z Sedomodré na
oranzovou barvu. (22)

Glukéza: Enzymaticky test vyuzivajici gluk6zooxidazu, pedazu a chromogen.
Intenzita zelenéti modré barvy odpovida koncentraci glukozy. Jinékrgunelze
prokazat. (22)

Bilkovina (albumin): Testovaci pole obsahuje indikator, jehoZz barva vse
piitomnosti bilkoviny ndni ze Zluté na zelenou .Tato barevn&zanje zaloZena na
~proteinové chyk" pH indikatoru a je citlivd na albumin. (22)

Krev: Testovaci pole obsahuje organicky peroxid a chgeno Peroxidazova
aktivita hemoglobinu a myoglobinu &gobi zelené zbarveni zény. (22)

pH: Testovaci pole obsahuje smiSeny indikator, kiamoziuje barevi odliSit
hodnoty v rozmezi pH 5 az 9 (oranZova * nazloutldetend * tyrkysovd). Barevnou
zmenu neovlivni pitomnost bilkovin ve vzorku. (22)

Nitrity : Test nepimo detekuje fitomnost bakterii produkujicich nitrity . Testovaci
pole obsahuje aminy a vazebnou latku, nitrity verka diazotuji amin. Nasledna
reakce s vazebnou latkou dava vzriikavému zbarveni. (22)

Leukocyty: Testovaci pole obsahuje ester indoxylu a diaaamiodil. Esteraza
granulocyti S€pi ester a vysledkem je fialové zbarveni vznikajieakci volného
indoxylu s diazoniovou soli. (22)

SpecifickA hmotnost Toto poltko obsahuje detergent a indikator
bromthymolovou mof] ktera v gitomnosti ionizovanyclastic v meéi méni barvu ze
zelené na Zlutou. Testovaci pole je nagndtna&ervenalym barvivem, vysledkem je

barevny pechod v odstinech Zluté. (22)

6.1.2. Uricult Trio

Na pitomnost bakterii v mo jsem v ordinaci vySéta 25 vzorki pomoci

kultiva¢nich test Uricult Trio.
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,,Uricult Trio dip-slide systém je zalozen rrach agarovych médiich. Jedna strana
plastické destky je potazena zelenym CLED, druha stradarvenohgdym
MacConkey médiem a bezbarvym E.coli médiem. CLERIiom je uteno k detekci
gramnegativnich mikroorganiZm MacConkey médium obsahuje &wé soli, které
zabrawji ristu grampozitivnich bakterii, s vyjimkou enterokpkteré mohoutst jako
nepatrné kolonie. E.coli medium je¢ano k detekci gramnegativnidgbtglukuronidazu
produkujici mikroorganiziinkteré na tomto meédiu rostou jakézné¢ hnédé nebo Sedé
kolonie. Escherichia coli je mikroorganizmus prodpgi B-glukuronidazu, ktery se
nejastji vyskytuje v m@ovém traktu. Zlgové kyseliny obsaZené v mediu zahia
rastu grampozitivnich bakterii, i kdyZkteré druhy kvasinek na médiu rostou."(20)

Po inkubaci inokulovanych de&tk je gitomnost bakterii doloZzena koloniemi na
povrchu agaru. Zelené CLED médium je&amo ke zjitni celkovych péta kolonii.
Nizka koncentrace elektrofytCLED média chrani ed roz&ienim kmeid Proteus.
Bromthymolova motl a laktéza v médiu dovoluje detekci laktézu fernugintch
bakterii. Laktdza pozitivni kmeny rostou jako Zllkeélonie a néni barvu média na
Zlutou, zatimco lakt6za negativni kmeny rostou jakissvitné kolonie a barvu média
nenmeni. (20)

MacConkey médium podporujést gramnegativnich bakterii, i kdyZz enterokoky
mohou fist na médiu jako fesré ohranéené kolonie.Lakt6za pozitivni bakterie na
tomto médiu rostou jak&ervené a lakt6za negativni bakterie jakaspitné kolonie. Na
E.coli médiu rostou mikroorganizmy produkujigi-glukuronidazu jako tzné¢ hredé
nebo Sedé kolonigd-glukuronidazu negativni bakterie rostou jakdigwitné kolonie.
(20)

Uricult Trio je schopen detekovat bakterialni kamcaci mezi 16a 10.(20)

Uricult trio nepouzivame pokud zjistime dehydratagaru, zminu jeho barvy,
odctleni od plastikové desky nebo i zjiSténi ristu bakteriici plisni. Pro spravné
stanoveni je @lezité dodrzovat pokyinvyrobce a nepouzivat prouzky po uplynuti data

exspirace.(20)
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6.2. Histroje pro vySettreni krve

6.2.1. Architectc plus c4000

V laboratdi jsem CRP vkrvi ve 25 vzorcich vy$etala pomoci pla
automatizovanéhoifstroje Architectc plus c4000, zaloZeny na prindimidimetrie.

,,V téchto gistrojich tvdi pracovni prostor, ,kyveta”, ve kterém probihakaes
sourast rotoru/disku. Kyveta se skladdaekaolika navzajem spojenyatasti, do kterych
se pipetuje vzorek a jedndipadré dv reagencie. Ke vzajemnému spojeni roatak
promichani dochazi po rozeni rotoru/disku odgtdivou silou. Svou roli hraji i sily
kapilarni. S¥telny paprsek fotometru prochazi kyvetou zezdolhona ¢i opainé.
Vlastni neteni je velmi rychlé, nicménje moZno provadt vzdy jen jeden typ
reakci.”(18)

Principem stanoveni CRP je smichani vzorku s pufaemztokem antiséra, kdy
CRP specificky reaguje s protilatkami proti lidskén€RP za vzniku nerozpustné
srazeniny. Absorbance této srazeniny jeima koncentraci CRP ve vzorku. (1)

Reagenciemi v testu jsou Pufr Tris o pH 7,5, cdlabdny, Polyethylenglykol
6000, Kozi protilatky proti CRP a konzetva prostedek. (1)

6.2.2. QuikRead

V ordinaci jsem zjisovala mnozstvi CRP ve 25 vzorcich kapilarni krvenpoi
pristroje QuikRead.

,,Fristroj QuikRead 101 poskytuje kvantitativni i kvativni vysledky. Provede
uzivatele ndrenim pomocirady zprav a pokyin zobrazujicich se na displejfigtroje.
Fotometr zniii absorbanci aipvede ji na zakladprednastavenych kalibtaich Gdaij
soupravy ha koncentraci nebo pozitivni/negativnisleglek. Kalibrani Gdaje
jednotlivych souprav jsou uloZzené na magnetickétekalodavané se soupravou.
Informace jsou z magnetické karty déigtroje genaseny jejim protazenintgs éteci

zonu gFistroje.” (19)
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6.3. Sety pro vySdteni stolice
6.3.1. Rapid-VIDITEST Rota-Adeno

V laboratdi jsem k detekci rotavir a adenovit ve 25 vzorcich pouzZivala
imunochromatograficky test Rapid-VIDITEST Rota-AdenNa testovacich zénach
membrany kazety jsou navazany mySi monoklonalnitilatioy proti virovym
antigeriim. (13)

V pribéhu testovani vzorek reaguje s barevnym konjugétoredery byl
imobilizovany na membré&n(anti-rotavirové mysSi monoklonalni protilatky éervena
makrosféra a anti-adenovirové mysi monoklonalnitiltey — modra makrosféra).
Smeés barevného konjugéatoru a vzorku se pohybujérem nahoru fes testovaci zény
kapilarni vzlinavosti. Vijpad pozitivniho vysledku budou specifické protilatky
imobilizované na testovaci zérmembrany vazat barevné@stice. Objevi seurné
barevné linky v zavislosti nafjpomnosti viru ve vzorku. Pomocgdhto linek se
interpretuje vysledek. S¥a se pohybuje dale smem nahoru do kontrolni zény, kde
jsou imobilizované protilatky pro kontrolni zénu. t¥ by se rdla objevit zelena
linka.(13)

6.3.2. Diarlex MB

K prikazu rotaviti a adenovik ve 25 vzorcich stolice jsem pouzivala diagnosticky
set Diarlex MB.

Jedna se o specificky kvalitativni test pro dete&tavira a adenovik ve vzorcich
stolice. Je to imunochromatograficky teste@ny vzorek se davkuje do zoény pro
vzorek na testovacim prouzku. Jestlize vzorek algsatotavirus, vytvéi se komplex
antigen-protilatka s rotavirovou kréii protilatkou konjugovanowervenym latexem.
Jestlize vzorek obsahuje adenovirus, viftvose komplex antigen-protilatka
s adenovirovou krdli protilatkou konjugovanou modrym latexem. Imunokdbexy
migruji po testovaci membréna vazi na sebe imobilizovanou rotavirovou nebo

adenovirovou protilatku za vzniktervené nebo modré linky ve vysledkové &on
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V pribéhu testu se objevicerna kontrolni linka obsahujici mySi monoklonalni
protilatky, ¢erné latexov&astice a streptavidin, coz deklaruje, Ze test peasprave.
(15)
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7. Cile prace a vyzkumné otazky

V sowasné dob je nutno zajistit ¥asnou diagnozu. Proto se objevila cidéa
vySetovacich metod, které informuji I&keabzhem kratké doby o vysledku sledovaného
markeru.

1. Podat pehled o mozZnostech vy$evani biologického materialu systémem
POCT v ordinaci &skeho Iékee.

2. Tyto metody porovnat s vysledky z refeneich laboraté.

3. Nauit se ovladat vybrané metody v refeteich laborattich systému POCT

Vyzkumna otazka
1. Jak Ize vyuzit vysledky v Kklinické interpretaéskané systemem POCT u

vySeteni CRP, mée (chemického, mikroskopického a bakteriologickémnsjolice.

29



8. Metodika

Kvalitativni vySeteni biologického materialu bylo hodnoceno individgapodle
tabulky mezi jednotlivymi vysledky, kdy bude hodeaa shodé&i neshoda.

Kvantitativni hodnoceni vysledk bylo provedeno statisticky prof. MUDr.
Pravoslavem Stranskym CSC, kdy byl vyuzit znamégkest a Wilcoxoiv.

VSechna vySéeni POCT podléhaji validizaci. U vygeni CRP jeteSena
odeslanim anonymnich vzdrklio spolénosti SEKKspol.s.r.o — ehk 2000 06 . 8doy
analyzator HandUReader podléha tydenni kontrolequdweorki fyziologické mae a
dale jednou za 2 &sice prochazi kontrolou od dodavatele. U UriculioTfe
spolehlivost testu garantovana vyrobcem, kdy k&&dae prochazi kontrolou kvality jiz
pii vyrobg. | Festo dochazi jedenkrat tyglk testovani kvality kontrolnimi vzorky
od zdravych jedint. Zpisobilost testu Diarlex MB narfpomnost rotavit a adenovik
ve stolici je mozno kontrolovat pouzitim Rota poaif kontroly nebo Adeno pozitivni
kontroly misto vzorku, které jsou stasti vySatovaciho setu.

Validizace gistroja v laboratdi, je dana provoznirfadem laborati@.

Metodikou je seznameni se s principgiami pouzivanych v POCT a laborgtd u
nasledujicich vys&gni:
1. VySeteni ma@e v ordinaci pistrojem HandUReader, bakteriologické
vySeteni mae soupravou Uricult Trio, mikroskopické a baktevgitké
vySefeni mae v laboraté.
2. VySeteni CRP
A) Z kapilarni krve fistrojem QuikRead
B) Z Zilni krve (sérum) v laboratio
3. VySeteni stolice na adenoviry a rotaviry pomociideiarlex MB v ordinaci
a Rapid — VIDITEST Rota — Adeno v laborato
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8.1. Vzorky

VSechny vzorky pro nasledruvedené vysSégni jsem ziskala v jednom nestatnim
zdravotnickém zazeni pro dti a dorost. Od kazdeho biologického materialu jsem
vySetovala 25 vzorl. VSechny tyto vzorky jsem vys#a v ordinaci a nasledn

v laboratdi. Vysledky ziskané v laboraigovaZzuji za referemni.

8.1.1. Vzorky mate

Moc¢ pacienti pinesli do ordinace sami v odétovych zkumavkach, nebo doSlo
k odkeéru v ordinaci. Odbrové zkumavky byly tadre oznaeny
jménem,pijmenim,rodnym¢islem a pojisovnou a nasledn k nim byla vyplrna
piislusna zadanka do laborpktera byla té#adre ozna&ena stasem odéru vzorku.

8.1.2. Vzorky krve

Krev pro vySeteni mi odebrala zdravotni sggka.
Kapilarni krev ziskala v pichem doifquem profatého prstu a nabranim do
kapilary. Zilni krev sesicka odebrala do zkumavky, kterd bykdré oznaena spolu

stadre vyplnénou zadankou do laborén

8.1.3. Vzorky stolice

Vzorky stolice ve #tSin¢ pripadi nosili pacienti do ordinace sami ¥igluSnych
odkerovych zkumavkach, pdéfpac byly odebrany sestkou v ordinaci.Tyto vzorky
jsem vysdila v ordinaci a naslearradre ozna&ené spolu se Zadankou byly odeslany do

laboratd.
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8.2. VySefeni male v laborataféi pomoci test@&nich prouzki
HeptaPhan a mikroskopické vySateni
Ze vzorku mde jsem odlila 10 ml do oztené zkumavky. Do zkumavky s &io

jsem pondila na 2-3 vtéiny diagnosticky prouzek HeptaPhan, spodni stranouizku
jsem ofela o hranu zkumavky, pro odstéan piebyt&ného mnozstvi m@. Prouzek
jsem ulozila do vodorovné polohy a po 60firtach jsem od#tala barevné zbarveni na
reakénich zénach dle barevné stupnice na tilagnostickych prouZkviz. prilohac. 6.

Zkumavku s méi jsem dale centrifugovala 10 minuti 2200ot&kach/minutu. Po
centrifugaci jsem slila mo nad sedimentem a pfepala zkumavku. Na podlozni
sklicko jsem kapla 1 kapku sedimentu i@kryla krycim skikkem, tak aby nevznikla
vzduchova bublina. Vlozila do mikroskopu a prohéédlelou plochu preparatuip
zvétSeni 200x. (tab. 1-25) Mikroskop vitilohac. 8.

8.3. VySeteni mate v ordinaci pomoci Fistroje HandUReader
Do cerstvého vzorku mi@ jsem ponila na 2 -3 vtéiny testovaci prouzek LabStrip

U11Plus, spodni stranu prouzku jsentelst o hranu zkumavky, abych odstranila
piebyt&nou ma a vlozila testovaci prouzek na vysunuty tggistroje HarnUReader .
Po stl&eni tlatitka se nosi zasunul a prathlo vlastni néteni. Po dokogeni netreni se
nost vysune a vysledky jsou zobrazeny na displejiiatpjem vytisény. (tab. 1-25)
Pristroj HandUReader viz iflohac. 1.

8.4. Mikrobiologické vySefeni mate

Jednorazovou kiku o objemu 1l jsem pondila do zkumavky s m#i. Stedem
Petriho misky s krevnim agarem jsentiep celou plochu wthla ¢aru inokula. Stejnou
klickou jsem inokulum rozikovala po celé ploSeady kolmo nacaru inokula. Novou
jednorazovou ktiku jsem znovu porida do zkumavky s m&i a penesla 10l do

zkumavky s 1ml fyziologického roztokuradreé promichala. A stejnym Zigobem jsem
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rozatkovalaredEnou ma na krevni agar a Endovuigu. Nagkované kultivéni pady
jsem dala inkubovat na 24 hoditi B6°C v aerobni atmosfé. (tab. 26)

8.5. VySetfeni mate pomoci Uricultu

Destiku Uricultu jsem odSroubovala z nadobky, tak abweh nedotkla jejiho
povrchu. Ponbla ji do maie, tak aby byla porfena cela jeji plocha. Pokud jsem
nentla dostaténé mnozstvi mee, destitku jsem polila. Rebytek m@e jsem nechala
okapat a destku zaSroubovala zpatky do nadobky. Nadobku jsersleswimistila do
inkubatoru a inkubovala 24 hodiri 86°C viz. giloha¢.3. Ri od&tu jsem vyjmula

desttku z nadobky a porovnavala hustotu kolonii s modmictabulkou. (tab. 26)

8.6. VySeteni CRP v krvi v laboratori pristrojem Architect plus
c4000

Vzorek Zilni krve jsem nejprve zapsala d&ipae a ziskala Stitek s identifié&aim
kodem. Poté jsem vzorek centrifugovala po dobu Ifutrmpii 2600 oté&kach/minutu.
Po vyjmuti vzorku z centrifugy jsem vlozila zkumav#io stojanu tak, aby byl viditelny
¢iselny kéd. Stojan se vzorky jsem vlozZila do stréjehitect plus c4000, kde préhlo
vlastni fotometrické gteni. Zhruba po 10 minutach stroj vyhodnotil mnoZ§&RP ve
vzorku a vysledek automaticky zapsal déipage. (graf 1) Fistroj Architect plus c4000
viz. prilohac. 7.

Data v obou fipadech nemaji Gaussovo rétehi — charakteristikou polohy je

proto median a charakteristikami variability jeHs#® meze spolehlivosti.iBlusné

hodnoty jsouervené.
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8.7. VySeteni CRP v krvi pomoci pristroje QuikRead v ordinaci
K méfeni jsem pouzivala kapilarni krev ziskanou vpictdmmprstu a nabranou do

kapilary. Krev jsem fidala do kyvety , ktera je s®ésti vySatovaciho setu. Kyvetu
jsem uzatela a vlozila do r&ici komory fistroje, nejprve doslo ke zteni blanku. Po
zazréni zvukového signalu jsem po stisknuti reagéino uzavru pridala cinidlo a

vyjmula kyvetu z mifici komory a prdepala jeji obsah do za#m zvukového signalu.
Poté jsem kyvetu @ vlozila do n&fici komory, kde dosSlo k éeni a po 120
sekundach se vysledek objevil na displdjispoje. (graf 1) Hstroj QuikRead viz.

piiloha 2.

8.8. VySereni stolice na piikaz rotavira a adenovim v laboratori
pomoci Rapid — VIDITEST Rota-Adeno

V ramci exkurze ve virologické labordtgsem mohla vidt prikaz adenovir a
rotaviri ve vzorcich stolice odebranych a vydganych v ordinaci pomoci setu Rapid
VIDITEST Rota-Adeno. Obsahem soupravy jsou testokazety,odbrové zkumavky
obsahujitedici roztok s aplikai tycinkou viz gilohac¢. 9. Vicko odlErové zkumavky
se odSroubuje a pomoci apkika ty¢inky na viku se odebere malé mnozstvi stolice.
NaSroubovanim ¥ka se ponfi vzorek stolice dorediciho roztoku ve zkumavce.
Zkumavka se tkladné promicha. Poté se ulomi konec&yi zkumavky a nanese se 5
kapek n#&ediného roztoku na testovaci kazetu do ovalného okédmeného S
(vzorek) . Po 10 minutach se @&ié vysledek v obdélnikovém okénku uptesdtkazety
ozna&eném C (kontrolni zéna) a T (vysledkova zona) wiloha ¢. 10. (tab. 27)
,,Objevila-li se pouze zelena linka v tisizna&eném C vzorek byl negativni. Objevila
— li se zelena linka v misbzna&eném C &ervena linka v migtozna&eném T jednalo
se 0 pozitivni vzorek naifpomnost rotaviii. Objevila-li se zelena linka v oblasti C a
modra linka v oblasti T , byl vzorek pozitivni n&tpmnost adenowvir. Pokud by se
objevili vSechny it linky, tedy zelena kontrolni, modracarvena v oblasti T . Vzorek

by byl pozitivni na pitomnost rotavilt i adenovifi. Test by byl neplatny pokud by se
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v kontrolni z6® neobjevila zelena linie, bez ohledu na to, zdaeseysledkové zah

objevi modra neboervena linka.*(13)

8.9. VySeteni stolice na piikaz rotavira a adenovim v ordinaci
setem Diarlex MB

Soutasti setu Diarlex MB jsou testovaci prouzky, fittia nAdobky a testovaci
prouzky viz. pilohac.4. Filtra&¢ni nadobka ma ko s pevi uchycenou lopatkou, na
kterou jsem nabrala vzorek stolice, vloZzila do ndgoa uzavela. Ve filtra&ni nadobce
se nachaziedici roztok. Obsah filttmi nadobky jsem promichala. Prvnicét gapek
prottepaného vzorku jsem odkapala mimo test. AZ poté jsgorek nanaSela na
testovaci prouzky. Po 10 minutach jsemdbidda vysledky. (tab. 27)

Vzorek je pozitivni na rotaviry pokud se spoldesnou kontrolni linii objevi i
¢ervena linie. Pokud se objevi spolu s kontrolni limodra linka, vzorek je pozitivni na
adenoviry. B infekci rotaviry a adenoviry s@asré se ve vysledkové zénobjevi
¢ervend a modra linie spolu s kontroti@rnou linkou. Pokud se ve vysledkové &én
objevi pouze kontrolnterna linie je vzorek negativni. Test je neplatnykymb se
v kontrolni zo® neobjevicerna linka a neldze tedy dojit k interpretaci vysledku a test

se musi opakovat (15) viziifphac. 5.
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9. Vysledky

Tabulka 1 : VySetireni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopickeé vySéeni

moéového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

1 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. | uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg.
GLU norm. |glukdza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. smés bakterii : + NESHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1.030

U vzorku ¢islo 1 se vySéeni na pistroji HandUReader shodovalo s tésiani
prouzky HeptaPhan, kdy oba testy byly negativiies® byla fi mikroskopickém

vySeteni zjiStna gFitomnost bakterii.
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Tabulka 2 : VySetreni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopickeé vyséeni

moéového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

2 BIL neg. bilirubin neg. SHODA
UBG norm. urobilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg. neg.
GLU norm. glukdza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY 10Ery/ul |krev 0 ery: ojedinéle SHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. amorfni drt : + SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1.025

U vzorku ¢islo 2 ukazal fistroj HandUReaderifiomnost erytrocyi v mcti,coz
v laboratdi pomoci mikroskopického vy&eni nebylo potvrzeno. Za patologicky nalez,

neni povazovano mnozstvi < 5 edy/

Tabulka 3 : VySetireni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopickeé vySéeni

moéového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

3 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC 0.4 g/l
GLU norm. |glukdza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. amorfnidrt : + SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1.025

Vzorek¢islo 3 byl vSemiiemi metodami vyhodnocen jako negativni.
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Tabulka 4 : VySetreni male HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopickeé vyséeni

moéového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

4 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg.
GLU norm. |glukéza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. amorfni drt : + SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1.020

Vzorek¢islo 4 byl vSemi pouzitymi metodami vyhodnocen jalegativni.

Tabulka 5 : VySetreni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopickeé vysé&eni

moéového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda
5 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC 0.2 g/l
GLU norm. glukdza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 7 pH 6 NESHODA
NIT neg. smés bakterii: + NESHODA
LEU 500 Leu/ul Leu: + + SHODA
SG 1.015

U vzorkucislo 5 HarnUReader zjistilffiomnost velkého piu leukocyti. Papirky
HeptaPhan vyhodnotily ntgako negativni. V mikroskopu byl&ifppomnost bakterii

potvrzena. Za patologicky nélez je povazovano feliful.
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Tabulka 6 : VySetreni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopickeé vyséeni

moéového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

6 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC 0,2 g/l
GLU norm. glukdza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. NESHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 5 pH 6 NESHODA
NIT neg. neg. SHODA
LEU 25 Leu/ul neg. NESHODA
SG 1.030

HandUReader u vzorkéislo 6 vyhodnotil pitomnost leukocyt, coz v laborat

nebylo potvrzeno. Papirky HeptaPhan i mikroskopigi&eteni bylo negativni.

Tabulka 7 : VySetreni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopickeé vyséeni

moéového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

7 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg.
GLU norm. |glukéza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 6 pH 6 SHODA
NIT neg. neg. SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1,015

Vzorek¢islo 7 byl vyhodnocen jako negativni vSemi metodami
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Tabulka 8 : VySetreni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopickeé vyséeni

moéového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

8 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC 0,2 g/l
GLU norm. [glukdza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. neg. SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1.030

Vzorek¢islo 8 vSechny metody vyhodnotily jako negativni.

Tabulka 9 : VySetreni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopickeé vysé&eni

moéového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

9 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC 0,2 g/l
GLU norm. [glukdza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. neg. SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1.030

Jako negativni vyhodnotily vSechny metody i vzotiHo 9.
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Tabulka 10 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

10 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET 1,5 mmol/l |ketolatky neg. NESHODA
ASC 0,2 g/l
GLU norm. glukdza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. amorfni drt: + SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1,025

U vzorkucislo 10 gistroj HandUReader zaznamenaitgmnost ketolatek v nig

kterou vSak prouzky HeptaPhan nepotvrdily. Mikrqsk&y byl vzorek negativni.

Tabulka 11 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

11 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg.
GLU norm. |glukéza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. neg. SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1,03

U vzorku 11 vSechny metody prokazaly negativitu.
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Tabulka 12 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

12 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg. neg.
GLU norm. glukdza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY 10 Ery/ul | krev + neg. NESHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. neg. SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1,025

Pritomnost erytrocytu v mio byla u vzorku 12 detekovana jakiigtrojem

HandUReader tak prouzky HeptaPhan. Ale v mikroskogdazeny nebyly.

Tabulka 13 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

13 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg.
GLU norm. |glukéza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. neg. SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1,03

Jako negativni vyhodnotily metody i vzor&klo 13.
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Tabulka 14 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

14 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg.
GLU norm. glukdza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. neg. SHODA
LEU 25Leu/ul neg. NESHODA
SG 1,025

Ve vzorku 14 bylo v ordinaci zji&ha gitomnost leukocyt, ktera vSak v laborato

nebyla potvrzena.

Tabulka 15 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

15 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg.
GLU norm. |glukéza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. neg. SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1,03

Vzorek¢islo 15 byl vyhodnocen jako negativni vSemi metodam

43



Tabulka 16 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

16 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg.
GLU norm. |glukéza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. neg. SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1,03

Jako negativni byl vyhodnocen i vzoréklo 16.

Tabulka 17 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

17 BIL neg. biliribin + NESHODA
UBG  35umol/l [uribilinogen neg. NESHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg.
GLU norm. glukdza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 6 pH 6 SHODA
NIT neg. smés bakterii : + SHODA
LEU neg. neg. NESHODA
SG 1,02

Pritomnost urobilinogenu vyhodnotil HandUReader urkaaislo 17. V laborat

prouzky HeptaPhan vyhodnotily¥ippmnost bilirubinu.
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Tabulka 18 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda
18 BIL neg. biliribin neg. SHODA

UBG norm. uribilinogen neg. SHODA

KET neg. ketolatky neg. SHODA

ASC 0,2¢g/I

GLU norm. |glukéza neg. SHODA

PRO 0,3g/l |bilkovina neg. SHODA

ERY neg. krev neg. neg. SHODA

pH 5 pH 5 SHODA
gram. Neg. Tycky:

NIT neg. + SHODA

LEU neg. leu : ojedinéle NESHODA
dlazdicovy epitel:

SG 1,03 +

U vzorku 18 byla vordinaci zji&ha gitomnost bilkoviny v méi, kterou
nepotvrdilo vySaeni pomoci prouzk HeptaPhan. V mikroskopu byla zaznamenana
piitomnost dlazdicového epitelu, gramnegativniclteky a ojedigla piitomnost
leukocyt.
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Tabulka 19 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

19 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC 0,2¢g/I
GLU norm. |glukéza neg. SHODA
PRO 0,3g/l |bilkovina neg. NESHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 6 pH 6 SHODA
NIT neg. amorfni drt: + SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1,03

Vzorek 19 byl v laborai® stanoven jako negativni a to igsto, Ze v ordinaci na

pristroji HandUReader byl zaznamenén vyskyt bilkowinmyoci.

Tabulka 20 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

20 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg.
GLU norm. glukdza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY 10Ery/ul |krev + ery: ojedinéle SHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. amorfni drt: + SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1,025

U vzorku ¢islo 20 byla zaznamenanditpmnost erytrocyt v madi, ktera byla
potvrzena i prouzky HeptaPhan. Nalez erytréeytcti byl v ramci normy, kterd je <5

eryful.
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Tabulka 21: VySetteni maofe HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

21 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg.
GLU norm. |glukéza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 6 pH 6 SHODA
NIT neg. amorfni drt: + SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1,02

Vzorek 21 byl vyhodnocen vSenitetni metodami jako negativni.

Tabulka 22 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

22 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC 0,2g/I
GLU norm. glukdza neg. SHODA
PRO 0,3g/I bilkovina neg. NESHODA
ERY 10Ery/ul |krev + neg. NESHODA
pH 6 pH 6 SHODA
NIT neg. amorfni drt: + SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1,02

U vzorku 22 zaznamenal HandURead#tgmnost erytrocyi a bilkoviny v mai.
V laboratdi nebyla potvrzena fitomnost erytrocyt . Bilkovina nebyla detekovana

test&nimi prouzky.
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Tabulka 23 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

23 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg.
GLU norm. glukdza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY neg. krev neg. neg. SHODA
pH 6 pH 6 SHODA

dlazdicovy epitel:

NIT neg. + SHODA
LEU 25Leu/ul leu: + SHODA
SG 1,025

Leukocyty pomoci HandUReader byly zaznamenany wekw?23, coz potvrdilo i
mikroskopické vySéeni spolu s fitomnosti dlazdicového epitelu. MnoZstvi zjisich
leukocyti lehce pekratilo hodnoty povaZzované za normalni nalez, tedy ‘el
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Tabulka 24 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan mikroskopie shoda/neshoda

24 BIL neg. biliribin neg. SHODA
UBG norm. uribilinogen neg. SHODA
KET neg. ketolatky neg. SHODA
ASC neg.
GLU norm. glukdza neg. SHODA
PRO neg. bilkovina neg. SHODA
ERY  300Ery/ul |krev ++ ery: + SHODA
pH 5 pH 5 SHODA
NIT neg. neg. SHODA
LEU neg. neg. SHODA
SG 1,03

Velké mnozstvi erytrocytzaznamenalifstroj v ordinaci u vzorku 24. V labordto

piitomnost erytrocyt byla potvrzena afima metodami. Hodnota < 5 enypovazovana

za normalni nalez bylagkratena.

Tabulka 25 : VySe¥eni mate HarnUReader, HeptaPhan a mikroskopické

vySetreni matového sedimentu

Vzorek HandUreader HepthaPhan

25 BIL neg. biliribin neg.
UBG norm. | uribilinogen neg.
KET neg. ketolatky neg.
ASC neg.
GLU norm. |glukdza neg.
PRO neg. bilkovina neg.
ERY neg. krev neg.
pH 5 pH 6
NIT neg.
LEU neg.
SG 1,02

mikroskopie

neg.

neg.
neg.

shoda/neshoda
SHODA
SHODA
SHODA

SHODA
SHODA
SHODA
NESHODA
SHODA
SHODA

Vzorek¢islo 25 byl vyhodnocen vSentemi metodami jako negativni.
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Z tabuleké. 1 — 25 je patrné, Ze ke skod meérenim mezi laboratd a ordinaci
doSlo celkem u 14 vzoikz celkového petu 25. Coz odpovida 56% shiod

Tabulka 26 : Mikrobiologické vySetieni mate a vySefeni pomoci Uricultu na

prikaz bakterii a porovnani s mnozstvim nitriti v mo¢i p¥i chemickém vySekeni

moce
Vzorek Uricult Kultivace Nitrity
1 negativni nevyznamny nalez negativni
2 negativni negativni negativni
3 negativni negativni negativni
4 negativni negativni negativni
5 negativni nevyznamny nalez negativni
6 negativni negativni negativni
7 negativni negativni negativni
8 negativni negativni negativni
9 negativni negativni negativni
10 | pozitivni Streptococcus agalactiae 10"4/ml [ negativni
11 negativni negativni negativni
12 negativni negativni negativni
13 negativni negativni negativni
14 | negativni negativni negativni
15 negativni negativni negativni
16 | negativni negativni negativni
17 | negativni negativni negativni
18 | pozitivni Klebsiella pneumoniae 10°7/ml negativni
19 | negativni negativni negativni
20 | negativni negativni negativni
21 negativni negativni negativni
22 negativni negativni negativni
23 negativni negativni negativni
24 | negativni negativni negativni
25 negativni negativni negativni

Prfi porovnani narstu bakterii na destte Uricultu a mikrobiologického vydeni
se ve vSech dvaceti piipadech jednalo o shodu. Pokud se na Uricultu dbjést
bakterii, v laborati byl potvrzen.

*HarnUReader fitomnost bakterii v m# stanovenim nitrit nezaznamenal.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1: Srovnani hodnot CRP z Zilni krve gFistrojem Architect plus ¢ 4000 a
kapilarni krve metodou QuikRead U vzorkucislo 17 byla obma metodami zjigha
vySSi gfitomnost CRP v krvi. V ordinaciifstroj nangtil hodnotu 20 mg/l v laboratd
bylo stanoveno 27mg/l CRP v krvi,vySSi hodnota radhit nandiena diky vySsi
citlivosti medoty. Konkrétni hodnoty vizfifohac. 14.

Odpovidajici p-hodnoty jsou &pcervené a ani v jednoniipadt neni p-hodnota
0,05 nebo mensi, coz znamena, Ze na 5% Raganamnosti neni statisticky
vyznamny rozdil ve vysledcich z ordinace a labdmat(viz. Filoha 11, 12, 13)
Zdroj: prof. MUDr. Pravoslav Stransky, CSc.

Hodnoty korelaénich koeficienti:
Pearsoniv korelaéni koeficient:
Test vyznamnosti Pearsonovo kotglio koeficientu: 0,7876746
t = 6,1315, df = 23, p-value = 2,963.10 -6
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Mezi obéma metodami je statisticky vyznamna kotelazavislost (2,963.10 -6).
Vzhledem k hodnet0,7876746 Ize koretai zavislost charakterizovat jako vysokou.
Spearmaniv korela¢ni koeficient
Test vyznamnosti Spearmanovo kotelfo koeficientu: 0,6326238
S =955,1781, p-value = 0,0006903

Mezi okma metodami je statisticky vyznamna kotelia zavislost (0,00069).
Vzhledem k hodne@t0,6326238 Ize gadovou koreléni zavislost charakterizovat jako
vysokou. Citlivost pistroje QuickRead neni takova jako citlivost ladorni metody.
Pristroj neni schopen &wvat malé koncentrace, tj. v intervalu (0; 8). Bb& pouze,
feknéme odhalit vysoké hodnoty, coz je i pro vyuziti @aRtivniho Proteinuidezité.
Lze fici, ¢im vysSi hodnoty CRP v ordinaci, tim spiSe budoasiy CRP hodnoty
stanovené laborata¥nToto tvrzeni potvrzuje jak Peardon tak Spearmaiv koeficient
poradové korelace. Zejména ten Spearinan
Zdroj: Ing. Michael Rost, PhD.
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Tabulka 27 : Prikaz rotaviru ve stolici v ordinaci setem Diarlex MB a
v laboratofi pomoci Rapid — VIDITEST Rota-Adeno

Rotaviry
Vzorek | Laborator | Ordinace | Shoda/Neshoda
1 neg. neg. SHODA
2 neg. neg. SHODA
3 neg. neg. SHODA
4 neg. neg. SHODA
5 neg. neg. SHODA
6 neg. neg. SHODA
7 neg. neg. SHODA
8 poz. poz. SHODA
9 poz. poz. SHODA
10 neg. neg. SHODA
11 neg. neg. SHODA
12 neg. neg. SHODA
13 poz. poz. SHODA
14 neg. neg. SHODA
15 neg. neg. SHODA
16 neg. neg. SHODA
17 neg. neg. SHODA
18 neg. neg. SHODA
19 poz. poz. SHODA
20 neg. neg. SHODA
21 neg. neg. SHODA
22 neg. neg. SHODA
23 neg. neg. SHODA
24 neg. neg. SHODA
25 neg. neg. SHODA
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Tabulka 28: Priitkaz adenovin ve stolici v ordinaci setem Diarlex MB a
v laboratofi pomoci Rapid — VIDITEST Rota-Adeno

Adenoviry
Vzorek | Laborator | Ordinace | Shoda/Neshoda
1 neg. neg. SHODA
2 neg. neg. SHODA
3 poz. poz. SHODA
4 neg. neg. SHODA
5 neg. neg. SHODA
6 neg. neg. SHODA
7 neg. neg. SHODA
8 neg. neg. SHODA
9 neg. neg. SHODA
10 neg. neg. SHODA
11 poz. poz. SHODA
12 neg. neg. SHODA
13 neg. neg. SHODA
14 neg. neg. SHODA
15 neg. neg. SHODA
16 neg. neg. SHODA
17 neg. neg. SHODA
18 poz. poz. SHODA
19 neg. neg. SHODA
20 neg. neg. SHODA
21 poz. poz. SHODA
22 neg. neg. SHODA
23 neg. neg. SHODA
24 neg. neg. SHODA
25 neg. neg. SHODA

Pri prikazu rotaviti a adenovit imunochromatografickymi testy Diarlex MB
v ordinaci a Rapid-VIDITEST Rota-Adeno v laboriteracujicich na stejném principu.
Doslo ve vSech dvacetiéfh pripadech ke shad
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10. Diskuse

Dosavadni studie prokazuji, Zze POCT testovani slékai k okamzitému ziskani
adajr pro diagnostickédely. POCT zkracujéas k ziskani vysledkve srovnani s
smluvnimi laborattemi. Toto gispiva ke zrychleni rozhodovacich prot&smistech,
kde je POCT pouzivano.

Metody POCT se v s@asné dob rozsiuji do standardnich postlupro mefenirady
markeii. Divodem je rychlejSi ziskani vysleikale i procesni restrukturalizace
(nemocnénich) laboratdi.

Rychla odezva POCTistroji je hlavnim faktorem pro zavéai do urgentnichifjmu
nemocnic a ordinaci. (8, 16, 7)

Shromazdni vysledki méfeni téhoz biologického materidlu metodami POCT a
standardnimi laboratornimi postupy ukézalo, Ze P@iStroje mohou pomoci Iékém

v ordinacich k rychlé diagnostické rozvaze o dalfrmdném diagnostickém postugiu
vySetovacim postupu.

Dle mého nazoru i nazoru odborfijje vhodné pravidelné porovnavaciheni
mezi POCT pistrojem a laboratornim pracowist. (33)

VySeteni m@e v ordinaci poda |ékapiehled, zda se jedna o infekgiporuchu
mocovych cest. CRP fize léka pomoci odliSit bakterialni onemoémi od viroveho.
Lékat miZze rozhodnout o spravném postuptibié a zabrani tim zbyteému podani
antibiotik, které vede k resistenci na&ktera antibiotika. Diky sém pro pikaz
adenovifi a rotavifi ve stolici, mize dttsky Iék& zahajit wasnou lébu piijmu, které
jsou pro malé é&i nebezpeéné vramci rychlé dehydratace organismu nebo odesla
pacientai jeho biologicky material k dalSimu specializovemévySeteni.

VySeteni ma@e v ordinaci pomociifstroje HandUReader se s vy&etim
v laboratdi pomoci diagnostickych prouikdepthaPhan a mikroskopického vyget
Z 56 % shodovalo. Porovnagchto vySeteni neni jednozrtaée. Metody nestanovuji
stejné parametry. Vifpad pristroje HandUReader a te&téch prouzk, ktera z @tsi
¢asti stanovuji podobné parametryda dojit k rozdilné interpretaci vysledkiky
odliSnému posouzeni barevné&m na reakni zoére diagnostickych prouzk
piistrojem HandUReader a lidskym okem. Jak&lad bych uvedla vzorky. 18, 19,
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22 kde pistroj vyhodnotil pitomnost bilkoviny v md&i,ale nejednalo se o patologicky
nalez. Na texinim prouzku nebyla bilkovina zaznamenatbec.

NejcastjSi neshodouifistroje HandUReader, testdach prouzk a
mikroskopického vyséeni bylo hodnoceni erytrodyt mai. Test@&ni prouzky a
pristroj HandUReader stanovujiiismnost volného hemoglobinu v &ioErytrocyty
mohou byt prokdzany mikroskopicky. Chemicky nalezekv mai neni tedy dostate¢
prikazny. Ri prekraieni fyziologického nalezu 5Egy/je nutné mikroskopicke
vySeteni k potvrzeni fitomnosti erytrocyt v masi.

U vzorkuéislo jedna byla v mikroskopu zaznamenanasshrakterii. Fistrojem
HandUReader a testa@mi prouzky byl vzorek vyhodnocen jako negatiwiohlo se
jednat o kontaminaci vzorku, kryciho sia ¢i Spatre umytého podlozniho skla.

Praci s pistrojem HandUReader jsem si rychle osvojil&ldm zpracovani
nedochézelo k Zzadnym komplikacim.

Jako nespolehlivé se ukazalo stanoveni ritvidnosi na piikaz bakterii. Pomoci
slida Uricult Trio a mikrobiologického vysgni byla u dvou vzorkprokazana
piitomnost bakterii v m#. Ale pristroj HandUReader detekci nitiiduto g-itomnost
nezaznamenal.

PIn¢ automatizovany ifistroj Architect plus c4000 se o mnozstvi CRP v krv
shodoval s fistrojem QuikRead. Statisticky nebyl zaznamenarditoze vysledcich.
Pearsofiv a Spearmalv korelani koeficient psadové korelace prokazal, Ze citlivost
piistroje QuickRead neni takova, jako citlivost lediorni metody pomociifstoje
Architect plus c4000.

Poslednim zkoumanym materidlem byla stolice nékgm viri. Nedostatek
materialu, diky malému vyskytuijymoveho onemoaini, se stal zasadnim problémem.
Muselo byt prodlouZzeno obdobi shrorda¥ani vzork. Kompenzaci byla snadna prace
s vySetovacim setem Diarlex MB. Ve virologické laboréatmi jako studentce nebylo
dovoleno pracovat se setem Rapid VIDITEST Rota-Adéndiz jsem pikaz vina ve
stolici mohla vidt pouze v ramci exkurze na atfleni. Oba sety se shodovaly ve vSech

25 pipadech.
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11. Zawr

Cilem mé prace bylo podatghled moznosti vyS&tvani biologického materialu
systémem POCT v ordinacttdkého 1ékee.Tyto metody porovnat s vysledky
z refererinich laboratti a nadit se ovladat vybrané metody v refetafth laboratéich
a systému POCT.

VSechna vyséeni jsem provata sama, krom vysledkvirologickych vySeteni u
kterych jsem byla &astna.

V soutasnosti je cilem zajistit rychlou laboratorni diagtiku jiz v dolg, kdy se
léka pIn¢ vénuje pacientovi v gib¢hu klinického vySdteni. Prace je podiem
k zamysleni o vhodném uziti POCiigtroja v ramci rychlé analyzy a podavaddil
piehled o moznostech vys$enhi v ordinaci gtského Iékée v realné praxi.

Vyzkumnou otazkou bylo, jak Ize vyuZzit v klinickétérpretaci vysledky ziskané
systéemem POCT u vy3ehi CRP, m&e (chemického, bakteriologického,
mikroskopického) a stolice. U vy$ehi CRP neni statisticky vyznamny rozdil mezi
metodou QuikRead a Architect plus c4000. Vigeit ma@e pistrojem HandUReader,
test&nimi prouzky a mikroskopickym vy&ehim se z 56 % shodovalaipadné
neshody byly zfisobeny odliSnym rozliSenim barevnéény na reaknich zénach a
stanovenim ne zcela shodnych paramdddy mikroskopické vySeégni na piikaz
bakterii neni klinicky vyznamné. &#kaz bakterii v m& v mikrobiologické laboratt a
slidi Uricult Trio v ordinaci byl shodny ve vSechipadech. AvSak stanoveni nitiide
ukazalo jako nespolehlivé.az adenovir a rotavifi ve stolici pomoci
diagnostickych sétDiarlex MB a Rapid VIDITEST Rota-Adeno se ukazgko
spolehlivé. Shoda byla zaznamenéana ve vs&pagech.

JelikozZ se laboratorni metody &giroje neustale vyvijeji, jeiteZité vyvoj sledovat
aby doslo k nejefektiv)Simu pouziti laboratornich vygeni a tim Iék& pomoci
urychlit stanoveni diagndzy a zajistitasnou |ébu pacienta.

Diky zpracovani této prace jsem se diauprakticky i teoreticky ovliadat metody
z&kladniho vyséeni mae, které je satésti kazdé biochemické laborggoRovrez
vySeteni CRP pat mezi standardni laboratorni vy&ati. Navic jsem ziskala cenné

znalosti gi mikrobiologickém vySdeni ma@e a virologickém vysSéeni stolice.
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13. Kliéova slova

Point of care testing (POCT)
Chemické vySé¢eni mae
Mocovy sediment
Mikrobiologické vySeteni mae
C-reaktivni protein (CRP)
Rotaviry

Adenoviry
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14. Frilohy

Priloha 1

Zdroj: vlastni zdroj
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Priloha 2

Zdroj: vlastni zdroj
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Pt¥iloha 3

Zdroj: vlastni zdroj

Pt¥iloha 4

_ Faecal Specim.
. en
Filtration via)

Zdroj: vlastni zdroj
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P¥iloha 5

Zdroj: vlastni zdroj

Pi¥iloha 6

Zdroj: vlastni zdroj
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Priloha 7

Zdroj: vlastni zdroj
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Pt¥iloha 8

Zdroj: vlastni zdroj
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Pt¥iloha 9

Zdroj: vlastni zdroj

Piiloha 10

Zdroj: vlastni zdroj
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Piiloha 11

Dataset

Summary Section of ord

Count
25

CRP

Mean
10

Means Section of ord

Parameter
Value

Std Error
95% LCL
95% UCL
T-Value

Prob Level
Count

Mean

10
1,129897
7,668008
12,33199
8,850367
5,045619E-
09

25

Descriptive Statistics Report

Standard Standard
Deviation Error

5,649484

Median
8

8
8

1,129897

Geometric
Mean
9,185436

7,909323
10,66744

25

Minimum
8

Harmonic
Mean
8,761256

7,98228
9,708712

25

Maximum
32

Sum

250
28,24742
191,7002
308,2998

Range
24

Mode

20

The geometric mean confidence interval assumes that the In(y) are normally distributed.
The harmonic mean confidence interval assumes that the 1/y are normally distributed.

Normality Test Section of ord

Test
Name

Shapiro-Wilk W

Anderson-Darling

Martinez-lglewitz
Kolmogorov-Smirnov

D’Agostino Skewness
D"Agostino Kurtosis
D’Agostino Omnibus

Test
Value
0,412916
7,056784

0
0,450249

4,746511
3,8969
37,715

Prob

Level
5,733262E-
09
2,935023E-
17

2,069549E-
06
9,70E-05
0,000000

10%
Critical

Value

1,157507
0,159

1,645
1,645
4,605

5%
Critical

Value

1,276096
0,173

1,96
1,96
5,991

Decision
(5%)
Reject normality

Reject normality
Can’t reject
normality

Reject normality

Reject normality
Reject normality
Reject normality

Zdroj: Prof. MUDr. Pravoslav Stransky CSc.
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Piiloha 12

Descriptive Statistics Report

Dataset CRP
Summary Section of

lab

Standard
Count Mean Deviation
25 6,22 10,16583
Means Selection of lab
Parameter Mean Median
Value 6,22 0,5

Std Error  2,033167

95% LCL  2,02375 0,2
95% UCL 10,41625 4.6
T-Value 3,059267

Prob Level 0,00538832
Count 25

Standard
Error
2,033167

Geometric
Mean
1,786762

0,7055056
4,525147

20

Minimum
0

Harmonic
Mean
0.5121716

0,3356429
1,080398

20

Maximum
30

Sum
155.5
50,82917
50,59376
260,4063

Range
30

Mode
0,2

The geometric mean confidence interval assumes that the In(y) are normally distributed.
The harmonic mean confidence interval assumes that the 1/y are normally distributed.

Normality Test Section of lab

Test
Test
Name Value
Shapiro-Wilk W 0,6502616
Anderson-Darling 4,038712
Martinez-lglewitz 260,7042

Kolmogorov-Smirnov 0,3292802
D’Agostino Skewness 3,023122

D’Agostino Kurtosis 1,1751
D’Agostino Omnibus 10,5202

Prob

Level
1,671043E-
06
4,78713E-10

0,002501816

0,239947
0,005195

10%
Critical

Value

1,175507
0,159
1,645

1,645
4,605

5%
Critical

Value

1,276096
0,173
1,96

1,96
5,991

Decision
(5%)

Reject normality
Reject normality
Reject normality
Reject normality
Reject normality
Can’treject
normality

Reject normality

Zdroj: Prof. MUDr. Pravoslav Stransky CSc.
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Piiloha 13

Quantile (Sign) Test

Paired-Sample Report

This Quantile test is equivalent to the Sign test if the Quantile Proportion is 0.5.

Paired Difference: pac - ord

Null Quantile Number Number HI1: Q# QO H1: Q<QO0 H1: Q>QO0
Quantile (QO) Proportion Lower Higher Prob Level Prob Level Prob Level
0 0,5 9 15 0,307456 0,924205 0,153728
Wilcoxon Signed-Rank Test
Paired Difference: pac - ord
Sum of Mean Std Dev.  Number Number Sets  Multiplicity
Ranks (W) of W of W of Zeros of Ties Factor
227,5 162 37,1433 1 5 66
Approximation Without Approximation With

Exact

Probability* Continuity correction Continuity correction
Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO Prob Reject HO

(a= Z- (a= Z-

Hypothesis Level 0,050) Value Level 0,050) Value Level (o = 0,050)

Median # 0

1,7634 0,077826 No

*Exact probabilities are given only when there are no ties.

1,7500 0,080122 No

Zdroj: Prof. MUDr. Pravoslav Stransky CSc.
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Piiloha 14

CRP (C - REAKTIVNI PROTEIN)

Pacient Ordinace Laboratof
1 8 4,60
2 9 2,40
3 8 0,00
4 32 30,00
5 8 0,20
6 8 1,10
7 8 0,00
8 20 27,60
9 9 11,90

10 8 8,00
11 8 0,20
12 8 0,30
13 8 0,20
14 8 0,20
15 8 1,10
16 8 0,00
17 20 27,60
18 8 24,70
19 8 13,30
20 8 0,00
21 8 0,20
22 8 0,50
23 8 0,00
24 8 0,20
25 8 1,20
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