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Feasibility of performing laboratory tests in the paediatrician’s
office

The thesis deals with feasibility of performing d¢afitory tests in the
paediatrician’s office. The objective of my thesigs to learn about the current
state of feasibility of performing laboratory tegsight in the paediatrician’s
office. To meet this objective | distributed quesnaires and visited twenty
randomly selected pediatricians. Thereby | got famwith the structure of tests
used in paediatric practice. | have learnt to perfaand interpret relevant
laboratory methods.

The theoretical part of the thesis gives an accaineéxaminations
carried out in paediatricians” offices. It dealsdetail with laboratory analyses
performed on urine, blood, stool and swab samples.

The practical part gives a description of technsqued particular
methods and their current use in paediatrician§ices. These methods are
chemical examination of urine by using urinalysagent strips, examination of
the urine sediment, Uricult examination, C-reactigeotein determination,
determination of sedimentation rate, determinatibglycemia using glucometer,
test for occult bleeding, rotavirus and adenoviagsay, Dentocult examination
and detection of Streptococcus pyogenes. Thetseshibwn in graphs illustrate
how frequently the methods are performed.

The hypothesis that paediatricians in non-statdtthéacilities do not
employ enough quick orientation laboratory testgh&ir practice was confirmed.

The thesis contributed to making a complete sunfethe structure of
laboratory tests used in current paediatric practic

Like other disciplines, laboratory methods and teghes have been
evolved in keeping with science and technology tgraent. Therefore it is
important to monitor this progress so that physisiaould make use of the latest

diagnostic methods.
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Uvod

Bakal&skou praci na téma MozZnosti laboratornich &gty ordinaci gtského
praktického lékee jsem si vybrala proto, protoze diky ni jserlarmoZznost seznamit
se s metodami pouzivanymi jinde nez v samotnyobr&bich.

Laboratorni vySéeni pati k nejdilezit¢jSim vySetenim a spolu s anamnézou,
fyzikalnim a gistrojovym vySeenim je podkladem stanoveni diagndzy. Hlavni
vyznam spoiva v potvrzeni nebo naopak vyl@mni gedpokladané diagnézy a weni
lécebného postupf”

Mnoho laboratornich vySeni, které se provéf v laboratdgich, potebuje
urcitou dobu pro zjidini a stanoveni vysledkve vzorku. Dob, kdy se |ék&a dozvi
vysledky, gedchazi ®kolik fazi. Faze odéru materidlu, odeslani do laborep
zpracovani materialu a odeslani vysliedkaboratée do zdravotnického Baeni. Tyto
faze oznaujeme jakocast preanalytickou, analytickou a postanalytickoetsky léka
se vSak pdtbuje casto orientovat ip diagnoze, skdy i okamzi€. Proto je vhodné
provadt rychl a orienténi vySeteni imo v ordinaci.

Cilem této prace bylo zjistit séasny stav laboratornich moznosti vyéet
a vyuzivani &hto metod u é&skych lék@i piimo v ordinaci. Pomoci dotazriik
a nav&tvou dvaceti nahodn vybranych dtskych lék#i jsem utvaila prehled
o struktde laboratornich vyS@ni pouzivanych v praktické pediatrii. Z§igé

laboratorni metody jsem se rda ovladat a interpretovat.



1. Sowkasny stav

Ke spravnému ugeni diagndzy je témt nezbytné provedeni laboratorniho
Proto v poslednich letech nabyly na &mém vyznamu testy a metody provad Fimo
u pacienta. Cilemgthto metod je usnadnit a zkvalitnit diagnostickoavahu v ramci
diferencialni diagnostiky, screeningu, monitorovanibéhu nemoci a €&innosti 1&by.
Dulezité je, aby testy a metody pro¥aé @gimo v ordinacich byly jednoduché a rychlé.
(10, 32)

Material potebny k vySaeni se odebird v ordinaci nebo vyégany clovek
vzorek sam finese. Rychlé orientai vySeteni se provadi z maie, krve, stolice,
vytéra a stru.

V souwasné dob lékai vyuzivaji tato vySeéeni. V mai provadi chemické
kvalitativni vySeteni pomoci diagnostickych prou¥kvySeteni m@ového sedimentu
a pitomnost bakterii adtuji testem Uricult. Z krve zjidji hladinu CRP, rychlost
sedimentace erytroayta hodnoty glykémie. Ve stolici prokazujfifpmnost rotavii,
adenovifi a okultniho krvaceni. momnost mikroorganisth Streptococcus mutans
a Lactobacillus acidophilus v zubnim plaku nebm&th zji$uji pomoci komeme
vyrakenych tesi Dentocult. VyEérem z krku jsou schopni detekovat Streptococcus

pyogenes.

1.1 VySeteni z ma@e

Lékai v sowasné dob vyuzivaji k vySateni ma&e tyto metody: chemické
kvalitativni vySeteni pomoci diagnostickych prou¥kvySeteni m@&oveho sedimentu

a ritomnost bakterii asfuji komegnim testem Uricult.



1.1.1 Diagnostické prouzky k vygehi mae

Pro orientani vySeteni ma@i se pouZzivaji diagnostické prouzky. | kdyz se
obvykle hovdi o kvalitativnim vySdeni, umo#uje porovnani zabarveni péta
s barevnou Skalou semikvantitativni posouzeni. atiiil chemicka kvalitativni analyza
zahrnuje vySéeni pH mde a pfikaz gitomnosti bilkoviny, glukdzy, ketolatek,
bilirubinu, urobilinogenu a chemicky fkaz krve v mei. Vyhodnoceni se obvykle
provadi subjektivéi okem, to ma zejména vyznam v ordinacich praktibkigka,
protoZe neni péeéba specialnich vyJewacich pistroji. Lze je také od#st pomoci
analyzatolt mosi, které pracuji na principu fotometrié?

K béZnému chemickému a fyzikalnimu vy&sti je vhodna pouze prvni ranni
mog, ktera ma byt doktena k vySdéeni do jedné hodiny od vyrseni. V tomto vzorku
byvad koncentrace patologickych fimési obvykle nejetSi. U déle stojici
nekonzervované néomuze dojit k bakterialni kontaminaci, coz ma za rdeelbytek
glukézy, posun pH do alkalické oblasti vlivem uwwiého amoniaku, rozklad
Zlucovych pigment, redukci ma@oviny apod ®

1.1.1.1 pH mei
pH mai zavisi na charakterufifimané potravy, na stavu ledvin a r@énna

dodrzovani spravného postupti pysSeteni. pH se pohybuje v rozmezi od 4,5 do 8,
negastji je pH mae 5-6. Alkalurie se rive vyskytovat fi mocovych infekcich
bakteriemi, které tvid amoniak, nebo kvasinkami. Acidurie se vyskytujeselhani
ledvin, @i hladowni nebo pi $patré lésené cukrovce?

Test je zaloZzen na reakci &mého acidobazického indikatoru s barevnym
piechodem z oranZzové&gs Zlutou a zelenou do modré v rozmezi pH 5-9. duadize
odeist s gesnosti 0,5 jednotky pH. Reakci provadime vzadgnstvé nekonzervované

magi, neba’ starsi mo ma vlivem amoniakalniho rozpadu statikalickou reakci® *9



1.1.1.2 Bilkovina v md& (proteinurie)
Za normalnich okolnosti je v niio pfitomno minimalni mnozstvi bilkovin,

maximalré 0,15 g za 24 hodin. Velko&ast €chto bilkovin tvdgi albumin z plazmy,
ktery ma malou molekulovou hmotnost, filtruje seylemerulech, neni vigbavan
v tubulech a dostava se do definitivni dnoTubuly jsou dalSim zdrojem bilkovin,
vyluéuji Tamm-Horsfaliv mukoprotein. Toto fyziologické mnozstvi bilkovinmcgi
neprokazeme. Za patologicky nalez povazujeme mwiogstSi nez 0,20g bilkovin za
24 hodin. Tento stav je oztmvan proteinurie. Proteinurii rozldijeme na prerenalni,
rendlni a postrenalrif: 2"

Prerenalni proteinurie se vyskytuje u lidi,ikteaji v plazné¢ zvySené mnozstvi
bilkovin s molekulovou hmotnosti nizSi nez 68 008dna se o bilkoviny, které se do
moci dostaly v disledku patologického procesu, ktery probiha jinéé w ledvinach.
Typicky to je hemoglobin ip intravaskularni hemolyze, myoglobinéi pzhmoZzdni
vétSiho mnozstvi svalci lehké fettzce imunoglobulid znamé pod nazvem Bence-
Jonesova bilkovina u nemocnych s mnatoym myeloment? 2%

Renalni proteinurie se vyskytujefiponemocgni ledvin. Ri poskozeni
glomerularniho filtru pronika do primarni @iovétSi mnozstvi proteily hovadime
o proteinurii glomerularni. Je-li posSkozeni mirngjdeme v m& hlavreé albumin
a bilkoviny o molekulové hmotnosti do 100 tisicpharansferin; tento typ proteinurie
se nazyva selektivni glomerularni. Je-li poskozegloimerularni membrany &t8iho
stupré, najdeme v m& kromé albuminu i bilkoviny o nej§tSi molekule (nap
imunoglobuliny). Jedné se o glomerularni neselektiyp proteinurie. B onemocgni
tubularnich bugk nemohou byt dostaie¢ vstebavany mikroproteiny, které proSly
zdravym glomerulem. Nastava tubularni proteinuregharakterizovana ngovym
nalezem bilkovin o molekule mensi nez ma albumirhlaknim z nich pét
B2-mikroglobulin, a;-mikroglobulin ¢i lysozym. U lehké proteinurie mnozstvi bilkoviny
negesahne 0,5 g za 24 hodinii Proteinurii stedniho typu je mnoZstvi vyléané
bilkoviny 0,5-4 g za 24 hodiniPvylucovani vice nez 4 g bilkovin za 24 hodin se jedna

o tszkou proteinurii ®”
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Postrendlni proteinurie vznika krvacenim do vyvoaotovych cest a i jejich
infekci. Mocova bilkovina pochazi z miovych cest, nap pii zargtech ¢i krvaceni.

V obou ipadech je nalez bilkoviny vedlejSi geplada leukocyturie resp. hematurie.
(3, 20)

Za uckitych okolnosti niZze nastat proteinurie i u zdravych osob, a to po
prochlazeni nebo naopakieprati organismu, ip vyrazné a déletrvajici namaze,
v téhotenstvi, u psychického stresu nebo po podékienych IéKi.

Dukaz bilkoviny v m@i pomoci diagnostickych prouikje zaloZen na principu
zmeny barvy acidobazického indikatoru vlivem proteifest je zejména citlivy na
albumin, podstath nizSi citlivost vykazuje ®i globulinim, mukoproteigm,
hemoglobinu a Bence-Jonesovbilkoviné. Reakce neni ovliwma pH mage
v normalnim rozsah(?

FaleSn& pozitivita se e vyskytnout v bakteridénkontaminované mio pfi
jejim prechovavani za pokojové teploty (po 24h), iitgmnosti chininu, chinolinu,
Cisticich a desinfainich prostedki. U alkalické mei s pH vySSim nezZ 8 @ize test také

poskytnout faleShpozitivni reakci® **

1.1.1.3 Glukéza v nmio (glykosurie)
Glukéza v mei se za fyziologickych okolnosti vyskytuje u déleh osob do

0,72 mmol za 24 hodin a nenéZmymi metodami zachycovana. Jednd se o mnozstvi
glukdzy, které se nevsbalo v tubulech a dostalo se do definitivni¢m&lukoza se

v mati obvykle prokaze, az kdyZ je jeji hodnota v kvy8Si nez 10 mmol/l. Glykosurie

se miZze vyskytnout i i normalni glykémii, i porusené glukézové toleran€d,

Dtkaz glukézy v meéi je zaloZzen na principu enzymové reakce za pouZziti
glukbézooxidazy a peroxidazy a je specificky pro IDkgzu, ostatni cukry nedavaji
pozitivni reakci. Zona reaguje naitomnost D-glukézy vznikem sgtle az tmay
zeleného zbarvent?

FaleSn4 negativita setre vyskytnout v fitomnosti kyseliny askorbovéfip
koncentraci nad 0,5 mmol/l nebo jiné redukujickyatFaleSna pozitivita fiZe nastat
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pii zbytcich ¢isticich a desinfednich (oxidujicich) progedki (chloramin, persteril,

peroxid).®

1.1.1.4 Ketolatky v m& (ketonurie)

Ketolatky jsou intermediarni metabolity zahrnujieicetoctovou kyselinu,
B-hydroxymaselnou kyselinu a aceton. Ketolatky vajiik nadbytku acetylkoenzymu
A, ktery je hlavnim produktem odbouravani mastniggkelin. Mohou se vyskytnout
u riznych stav. Nejéastji u nel&eného diabetu,iphladowni, u akutnich hogmatych
stawi, u Uporného zvraceni aigmu. %

Dukaz je zaloZen na principu Legalovy zkousky, kdioka&ky s nitroprussidem
sodnym v alkalickém prosdi vytvaeji fialové zbarveni. Test je cithjsi na kyselinu

acetoctovou neZ na aceton. S kyselifidwydroxymaselnou test nereagujé’

1.1.1.5 Bilirubin v md&i (bilirubinurie)
Bilirubin pafti mezi Zl&kova barviva. Je produktem degradace hemoglobinu,

k vychytavani dochazi v jatrech, vylije se do ZI&i a odtud do $eva, kde se emi na
urobilinogen. V mei se objevuje $ obstrukenim ikteru, kdy je zabramo odtoku Zldi
do steva nebo P posSkozeni jaterniho parenchymu (hepatitidy), kdyporuSena
polarita ZlEkového a krevniho poélu jaterni fdy a bilirubin se dostava #pdo krve.
Stoupajici koncentrace v krvi ma za nésledek jelexhmpd do md&. Za normalnich
podminek se bilirubin v mio neprokaze®

K dikazu se vyuZziva reakce bilirubinu se stabilizovardiazoniovymi solemi
v kyselém progedi. Vysledkem jeuzové azéervené azobarvivo. Protoze je bilirubin
fotosenzibilni, nesmime mimechat stat na stte a vy3eteni provést co nejrychleff’

1.1.1.6 Urobilinogen v mo (urobilinogenurie)
Stejre jako bilirubin pati mezi Zlwova barviva. Vmd se vyskytuje fi
hemolytickém ikteru nebo u hepatitidii Phlemolytickych stavech dochazi k velkému

uvolnéni hemoglobinu, ktery sef@meni na bilirubin. Velké mnoZstvi bilirubinu se ve
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strevech pemeni na urobilinogen, ktery se veba do krve a odtudiggde do mei. Za
norméalnich podminek se urobilinogen vdnoeprokaze®

Prikaz urobilinogenu v mo je =zalozen na azokolugiai reakci se
stabilizovanym ¢inidlem. ProtoZze ob Zlutova barviva jsou na vzduchu snadno

oxidovéna, je spravny vysledek poderiruzitimeerstvé mei. % 2°)

1.1.1.7 Krev v mdi (hematurie, hemoglobinurie)

Hematurie je zavazny nalez, obvykle je spojenacsatiami urogenitalniho
astroji. Organy mohou byt postizeny 2#tam, Urazem, mimvymi kameny nebo
tumorem. Fyziologicky nalez erytroéytv maii je do 5 Eryil. O velkém pdtu
erytrocyti swdéi cervené zbarveni ndg menSi mnozstvi Zsobuje kowovy zakal.
Chemicky nélez krve v ndd neni dostatné prikazny pro hematurii — nutné je
mikroskopické vysgeni.®

Test je zaloZzen na peroxidazové akéviemoglobinu, ktery katalyzuje oxidaci
indikatoru organickym hydroperoxidem, obsaZzenyreagekini zoré. Pro analyzu krve
jsou na diagnostickém prouzkudreagetini mista, pro detekci intaktnich erytrogyt
a volného hemoglobinu. Test je vysoce citlivy nanbglobin a zachyti jehorfpomnost
v mai jiz od koncentraci odpovidajicich zhruba 5 Rry#®

Fales® pozitivni vysledky mohou davat séiroxidujici nebo siléy redukujici
latky, nagiklad pritomnost peroxitl, peroctové kyseliny, ale téz jodid Pozitivni
reakci mohou poskytovat také o silné kontaminované ¢kterymi bakteriemi,
kvasinkami nebo plismi. FaleS& negativni reakci rive zgisobit askorbova kyselina

nebo nitrity.% 1%

1.1.2 VySeteni m@ového sedimentu
V maci jsou gitomny jak rozpustné, tak nerozpustné slozky. Newsmé

slozky po centrifugaci m vytvareji na die zkumavky sediment. Nerozpustné slozky

maoci jsou organoveéerytrocyty, leukocyty, epitelie, valcegeorgadnovérystaly soli
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a amorfni solimikroby plisreg, kvasinky prvoci, paraziti a artefakty V mcci zdravych
je fyziologicky pouze malé mnozZstvi bitmych elemeni F¥i jejich rozpadu je
neprokazeme mikroskopickym vysatim, ale pouze chemicky. Oba druhy viget je
proto vhodné spojif® 9

Mocovy sediment riizeme vySdtt orientang, kvalitativre a kvantitativig.

1.1.2.1 Orienténi morfologické vysSdeni ma@e

Orientani morfologické vySéenicerstve, nezahudté mae je zatizeno velkou
chybou a nehodi seilec kvySdabvani normalnich mo nebo mdéi s chudym
morfologickym nalezem. Je teno pouze k orientaimu sledovani akutnich infekci
mogovych cest s vyraznou leukocyturii a ke sledovamidturii.™®

Na podlozni sklo feneseme kapku nezahirié mai, na kterou polozime kryci
sklicko. Prohlizime p zvétSeni 200x a hodnotime vyskyt erytrogyeukocyti a vald
ve 20 zornych polich. Za fyziologicky se povazu@ea do 1 erytrocytu a 2 leukoéyt

ve 20 polich a zadného valce v celém prepaf4tu.

1.1.2.2 Kvalitativni vySéeni ma@&ového sedimentu
Kvalitativni vySeteni m@oveého sedimentu je peta provéest do jedné hodiny

po odiEru. Je nutné pouzivat standardizované pracovnupgskteré se tykaji @tu
ota’ek pi centrifugaci, zahushi mai, pripravy preparatu a jeho prohlizeni. Maximalni
pocet otaek by nEl byt 1500 otdek/min, aby nedoSlo k destrukci kithn Sediment se
po odsati supernatantu rozmicha ve standardninmobjeai 0,5 ml. Ripraveny
prepardt musi mit rovnaimé rozptyleny sediment na podloZznim skle a nesmi
obsahovat vzduchové bubliny. Prohlizi se alest®zornych poli, obvykleipzvétSeni
200x.®
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Organové slozky m@&ového sedimentu
Erytrocyty

U zdravych osob nejsou v fmvém sedimentu erytrocytyipomny, maximalni
pocet je 1-2 na jedno zorné pole. Jsou-li v zorném pistomny erytrocyty v pé&u 5
avice, oznaujeme tento stav jako hematurii. Hematurie seias#jji vyskytuje [
onemocgni ledvin.®
Leukocyty

Fyziologicky se v m&ovém sedimentu nachazi 2-5 leukdcyta jedno zorné
pole. Vice nez 5 leukoaytv zorném poli je patologickym nalezem. ZvySené astn
leukocyt v mai se nachaziipzanstech ledvin a méovych cest®
Epitelové buiky

Fyziologicky se v m&i vyskytuje jen maly péet epitelovych bugk. Tyto buiky
jsou tSinou grirozere odbourané ze slizémiho epitelu dolnich cest movych. Ri
zaretech ledvin a méovych cest nachazime zvySenyebepitelovych bugk. Zvyseny
pocet se nize vyskytnout fi nedodrzeni obecnych zasad &dbmaie, tj. pedchozi
ocisteni zevniho Usti mmvé trubice, skr stedniho proudu mi. ©
Valce

Valce vznikaji v distalnich tubulech a ve ¢sbych kanélcich. Jedna se
o bilkovinné odlitky &chto dutych atvar. Nalez valé v matovém sedimentu je
zavazny a sxdei o ledvinovém poskozeni, vyjimku téigpouze hyalinni valcé®

Hyalinni valce se mohou vyskytovat i u zdravych lbsalsou tveéené
vysrazenym Tamm-Horsfallovym mukoproteinem, ktery secernuje v distalnich
tubulech a sfrnych kanalcich. Jsou matrici pro vSechny osta@icev Jsou tzné
dlouhé, jeman konturované. Nalezthto val@ neswd¢i pro ledvinové poskozeni.&8i
mnoZstvi se riize vyskytovat po hotiach, @i dehydrataci, u pacieintse srdénim
selhanim, onemoenim renalniho parenchymu a po diureticich.

Granulované valce jsou tieny Tamm-Horsfallovym mukoproteinem, ¥ymz
jsou impregnovany agregaty sérovych praieanrozpadlé tubularni epitelie. Jsou to

kratSici delSi zrnité Gtvary. Vyskytuji seipchorobach ledvin spojenych s proteinurii.
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Voskové valce vznikaji jsobenim tkdovych enzymi na granulované valce,
oste ohrantené, bez granulaci a maji na povrchtezg

Bunécné valce rozéluieme podle bukk, ze kterych vznikaji: erytrocytarni,
leukocytarni, epiteliarni a tukové.

Nalez vald@ neni filis casty a jejich spravnou identifikaci musi provégkusSeni
pracovnici®
Neorganoveé slozky méového sedimentu

Krystaly soli jsou wtSinou normdlni saiésti ma@i a pi jejim chladnuti
krystalizuji. Bi pH vySSim neZ 7 nachazime v &éndrystaly uhlgitanu vapenatého
a fosforénanu he#ecnato-amonného. Jedna se tedy @ ralkalickou. Je-li pH m& 6,5
nebo mén, vyskytuji se zde krystaly kyseliny fmvé a gavelanu vapenatého. Ve
vyrazré kyselé moi nachazime krystaly siranu vapenatého. Nalehtd krystalh méa
maly diagnosticky vyznam, respektive pouze dkply. VEtSi vyznam ma nélez
krystali abnormalnich. Abnormalni krystaly metabolickéhévgou jsou tveéeny
cystinem, tyrosinem, leucinem, cholesterolem, diinem a hemosiderinem.
Abnormalni krystaly iatrogennihoupodu jsou vysledkem medikac& |écby,
neumysl zpisobené léki@em. Jedna se o lékové krystaly fillad sulfonamid nebo
ampicilinu. V)

Mezi nefasgjSi amorfni soli pal amorfni kyselina mibva a amorfni
fosforeznany. Oznaujeme je jako amorfni dr®

V mocovém sedimentu fZeme dale nalézt bakterie (koky icky), plisre,
kvasinky, prvoky (Trichomonas vaginalis, Lambliatestinalis), vajika parazit
(roupy). Mizeme objevit i artefakty jako jsou rostlinna i zi&na vlakna, zasypy,
kapky oleje atd. Dlezité je, abychom artefakty nez&mili za diagnosticky vyznamné
slozky.®
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1.1.2.3 Kvantitativni vySé¢ni m@&ového sedimentu

Kvantitativni vySeteni m@&ového sedimentu podava informadi gledovani
acinku I&by ledvinovych chorob, které jsou spojené s paiolggn nalezem
erytrocyti, leukocyt a vald. ©

Nejcastji pouzivané jevySeteni dle Hamburgera kdy je ma& shirand
180 minut s toleranci odchylky 30 minut. Skinté skérné obdobi je nutno zaznamenat
s presnosti na minuty. VySefjeme definované mnozstvi ip ve které zjisujeme
pocet erytrocyi, leukocyti a vald, které se vylodi v 1 ml mai za casovou jednotku.
Mo¢ je nutné vyséit do jedné hodiny po o@bu. Tato m@ se ged mikroskopovanim
centrifuguje. Elementy gitdme v Blrkerow komirce. ZjiS&Ené mnozstvi fepaitame
vzhledem k objemu nméd a skérnému ¢asovému intervalu. Za fyziologicky nalez
povazujeme hodnoty do 2000 erytragytin, 4000 leukocyi/min a Zzadné valce.
B&hem testu jereba vylowit vétsi fyzickou zakz. 9

Vysledek niize byt ovlivien rozpadem buftnych element (pfi delSim
skladovani, vlivem osmolality, kontaminaci, desk¢f@mi prostedky), nedodanim
veskeré moe, nespravnym uvedeniméshéhocasu nebo objemu nie. ©

Mezi dalSi metody kvantitativni morfologické analymocového sedimentu
pati stanoveni dle Stanfielda a WebbaJednd se o vy%ehi zcelacerstvé
a neodsedné mae, které je vhodné k posouzenidbného efektu u zétiivych
infekci provazenych leukocyturii a ke sledovani aemi. Nehodi se k vyS&ni mai
s chudym morfologickym nalezem. Elementyip@me v Blrkero¥ komarce v deseti
velkych ¢tvercich ohrarienych trojitouc¢arou. Ri nerovnongrném rozlozeni nebo kdyz
v komirce objevime valec, naplnime i druhou stranu &dy a paitame obsah
v dalSich deseti ne§Sich ¢tvercich. Jako vysledek udameupgr obou vypdéti.
V referergnim rozmezi se pohybuji hodnoty do 5 erytracyitO leukocyt u Zzen a 8

leukocyti u mui a @i absenci valg. ¥
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1.1.3 Uricult

Mocové Ustroji neobsahuje bakterie. Jejich vysk§enstvé meoi se povaZuje za
patologicky nalez. M&oveé infekce jsou &Sinou bakterialniho jvodu. Porgrné
zastoupeni jejich jwvodai se liSi podle toho, jestli jde o nekomplikovanénég
mocovych cest, nebo o z&y u osob se strukturalnimi nebo neurologickymi
abnormalitami. Pro [iikaz ¢i vylou¢eni bakterialni infekce ndovych cest se vyuziva
vySeteni pomoci Uricultu®®®

Uricult se pouziva pro kvantitativni kultinai vySeteni mai. V zavislosti na
druhu, obsahuje @vnebo fi agarovd média. Nasledujici informace se budénovat
Uricultu Trio se temi agarovymi médii.

Uricult je zaloZen naréch agarovych médiich. Jedna strana plastickéclggé
potazena zelenym CLED, druha strar@rvenohgdym MacConkey médiem
a bezbarvym E. coli médiem. CLED slouzi kKemi celkového mnozstvi bakterii. E.coli
médium slouZi k detekci gramnegativniditglukuroniddzu produkujicich bakterii,
které zde rostou jako Sedé neboc¢dwn kolonie. Escherichia coli je ®apgji se
vyskytujici bakterii v m&oveém Uustroji, produkujiciB-glukuronidazu. V pdé jsou
obsazeny Zkové kyseliny, které braniustu grampozitivnich bakterii. Médium
MacConkey je ufeno pro detekci gramnegativnich bakterii, obsataljgové soli,
které brani iistu grampozitivnich bakterii, vyjimku t¥ioenterokoky, které zde mohou
rast v nepatrnych koloniich*®

Pro provedeni metody se deékd s agarovymi meédii odSroubuje, vynda
z nadobky, ponid do mae, vytahne, vrati do obalu a zaSroubuje. Uriculksiivuje
v termostatu  36+2°C 24 hodin Negativni kultury by maly byt inkubovany dalSich
24 hodin k detekci pomalu rostoucich baktéfi.

Kolonie na povrchu agaru dokladajiitpomnost bakterii. Natwodné zeleném
agaru CLED zjistime p®t kolonii porovnanim sifpoZzenou modelovou tabulkou.
Porovnavame pmt kolonii a ne jejich velikost, protoZe kolonienika multiplitaci
Z jedné bakterialni biky. V CLED médiu je pouze nizka koncentrace eldittip ktera
brani roz&eni bakteriim kmene Proteus. dgni laktéza fermentujicich bakterii

umoZiuje pritomnost bromthymolové maéda laktozy v médiu. Laktéza pozitivni
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kmeny zde rostou ve Zlutych koloniich a barvu médiai na Zlutou, laktéza negativni
kmeny rostou v gisvitnych koloniich a barvu média neénmi. Mikroorganismy
produkujicip-glukuronidazu rostou na bezbarvém E. coli médko jgedé nebo kdé
kolonie. B-glukuronidaza negativni gramnegativni bakterie zostou v piisvitnych
koloniich. Hrédotervené MacConkey médium jeceno pro #st gramnegativnich
bakterii, vyjimku tvdi enterokoky. \&ervenych koloniich rostou lakt6za pozitivni
bakterie, v koloniich gisvitnych laktéza negativni. P koncentraci bakterii
> 10’ CFU/ml mize byt povrch zcela pokryt koloniemi a je zde nglssiz chybné
diagnostiky. Vyhodnoceni zavisi natgpbu, jakym je md odebrana. Uricult Trio je
schopen detekovat bakterialni koncentraci meZial@d. Modelova tabulka dovoluje
urcit pocet kolonii s pesnosti na 16*®

Signifikantni p@et kolonii CFU/ml je B odkéru stedniho proudu mi@, kdy
maos byla v m@ovém néchyti méns nez 4 h> 10°, pri odbru stedniho proudu mi,
kdy mas byla v m@ovém ngchyki déle nez 4 ke 10", pii asymptomatické bakteriurii
> 10, 19

1.2 VySeteni z krve

V souwasné dob lékai zjistuji z krve hladinu CRP, rychlost sedimentace

erytrocyti a hodnoty glykéemie.

1.2.1 VySeteni CRP

C-reaktivni protein je protein akutni faze. U zdmv osob je fitomny
v koncentraci do 10 mg/l. Hladina CRP se zvysSujestavech spojenych s bakteriélni
infekci, zarktem nebo poSkozenim tkani. CRP je obvykle zvySétebalni infekci, ale
ne virovou, coz lze pouzit jako zakladni parku pro rozliSeni bakterialni a virove
infekce. CRP koncentrace v séru se zvysSuji a dnighleji nez sedimentace

erytrocyfi, jako odpo¥d’ na znény ve stavu pacienta. Jestlize se pacient uzdravuje
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sérovy CRP se vraci na hodnoty pod 10 m¢iieln rékolika dni. Hladina CRP naésta
velmi rychle, tento ndist je detekovatelny jiz po 6-12 hodinach odatku zawtliveho
procesu. Narozdil od ostatnich zéiwych markefi, CRP dosahuje maximalnich hodnot
mnohem rychleji. Vrchol dosahuje sérovd hodnota CREzi 36.-50. hodinou.
U akutnich zagtlivych proces slabého az s#dniho charakteru se objevuji hodnoty do
50 mg/l. Ri rozsahléem zaslivém procesu je hladina CRP zvySena nad 50 mgll.
Hodnoty o koncentraci nizsi nez 10 mg/l neji pritomnost zaétliveho procesu, ale
vyluguji razné akutni zastliva onemocani. % 24 26. 3

KdyZ je pacient vazZznnemocen, je ilezité, aby se kba nasadila co ndjive.
Vysledky test by nely byt dosazitelné rychle,fpdnosté do 1 hodiny — jestlize je
lekar dostane az nasledujici den, j@ip pozd a tato informace ztracitsinu hodnoty.
CRP je hodnotnym nastrojem pro ujisit se o spravné diagnoze a kKami dalsi |éby.
Jeho stanoveni ma specifické vyhody oproti staniosedimentace, leukodya mefeni
tlesné teploty.®% 2

Zjistovani hladin CRP je uzitéeé k monitorovani chorob a napomaha stanoveni
diagndzy. Uzitény je i @i hodnoceni rozsahu infarktuipakutnim infarktu myokardu
a vysledku po ischemické mrtvici.

Principem zji§ovani hladiny CRP pomoci metody QuikRead CRP je
imunoturbidimetricky test. Test je zaloZeny na rodiésticich, které jsou pokryty
antiserem proti lidskému CRP. Miktastice reaguji s CRPiippmnym ve vzorku,

vysledkem je zréna turbidity roztoku, ktera je zffena gistrojem.

1.2.2 VySeteni sedimentace erytrodyt

VySeteni rychlosti sedimentace erytrokytje jednim 2z nejZrgjSich
a nejjednodussich vy$ehi. Za normalnich okolnosti erytrocyty sedimenfpgimalu
a kazdy zvla& Za patologickych stdvse vSak mohou vytvét aglomeraty erytrocit
které pak sedimentuji mnohem rychleji. Aglomerag vyvolat znminou v obsahu

plasmatickych bilkovin. Urychleni sedimentace prafiisobuje zvySeni koncentrace
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fibrinogenu, kyseléhoal-glykoproteinu, C-reaktivniho proteinu a dalSichotpini
akutni faze. Sedimentace je taktéZz zvySerfa poklesu pdtu erytrocyti. Za
fyziologickych okolnosti se sedimentace zrychlugedruhé polovié téhotenstvi a
menstruaci. Vyséeni je nespecifické, fie vSak upozornit na probihajici chorobny
proces nebo slouZit k posouzeni jeho aktivity. Higinsedimentace jsou ovligny
soutEznymi chorobami a bakteriainimi superinfekcefif.?" 31

VySeteni sedimentace erytrodytse provadi z nesrazlivé krve. Protisrazlivé
¢inidlo tvori citrat sodny. Sedimentaci erytrodytmétime pomoci Fahraeus-
Westergrenovy metody. Stanoveni sedimentace eggtroprobihd ve speciélnich
odkerovych zkumavkach s kalibrovanou kapilarou. Modifike zaviseji na jednotlivych
vyrobcich. Mftime zde narstajici vySku sloupce plazmy nad sedimentujicimi
krvinkami. Ri pouziti vodorovné metody (pipety pod uhlem 96dgiitame za 1 a za
2 hodiny. Ri pouziti Sikmé metody (pipety pod Uhlem 45°) ¢itkeme za 10 a 17 minut
po nastaveni .i@srjSi je metoda vodorovna . Ke spravnému stanoveriiezita
i teplota, nebd referergni hodnoty jsou vztazeny na teplotou mistnosti 28Q .

Hodnoty jsou sniZzenyipdelSim zatazenim paze, vysoké hodrnmématokritu,
odkéru do NaF nebo oxalatu, othn do mensiho mnoZstvi citratufifpmnosti
kryoglobulini a @i nizSi teplo¢ pii stanoveni. Hodnoty také sniZuje obstrukce
Zlucovych cest se Zloutenkou, polycytemie, polyglohudibnormality erytrocyi, vliv
leka (fenylbutazon, kortisol, kyselina acetylosalicydd\a protilatkove imunodeficience.
Hodnoty se naopak zvySujfimizké hodnat hematokritu, odéru do &tSiho mnozstvi
citratu, hyperchylomikronemii, stanoventi geplo€ nad 24°C, vzestupu fibrinogenu
a globulini, obezi¢, vzestupu lipid a v €hotenstvi. ZvySena sedimentace je
u zargtlivych stawi, nadofi, SLE, nekrotickych stay monoklonalni gamapatie
makrocytézy, anémie, hyperfibrinogenemie a po dcalantikonceptivech?

Refererni hodnoty jsou u novorozeind-3 mm/h, u &i od 1 do 6 mssial do
12 mm/h, u &ti do 2 let 1-5 mm/h, udi od 2 do 19 let 1-8 mm/h, u mu2-10 mm/h
auzen 3-21 mm/h . Hodnoty se zvysuji itbyvajicim wkem. Dobrym voditkem
k orientaci o horni hranici normalu je u niu¥ék déleny dwma, u Zen (¥k + 10)
dleno dwma.® 3V
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1.2.3 VySeteni glykémie pomoci glukometru

Glykémie nam udava koncentraci glukdzy v krvi. Hied glykémie je
udrzovana ve fyziologickém rozmezi pomoci regulabermonalni, nervové
a autoregulace. Na regulaci metabolismu glukozga#li hormony Langerhansovych
ostiivki pankreatu, hormonytky a dené nadledvin a hormony S§titné Zlazy. Ve
fyziologickém rozmezi se glykémie nateo v pIné krvi pohybuje v rozmezi 3,89-5,55
mmol/l u dosglych, 3,33-5,4 mmol/l u &i do dvou let, u donoSenych novorozénc
1,67-5 mmol/l a u nedonosenych novorozehd 1-3,65 mmol/I®”

Glykémie se obvykle stanovuje v kapilarni krvi stor;, popipact v Zilni krvi,
pokud se provadi odb pro stanoveni i jinych analyt Pro stanoveni glykémie existuje
nékolik druhi metod. V ordinacich se m@sgji zjiStuje pomoci glukomedtr
s diagnostickymi prouzky. Existuji dvzakladni metody #teni, které glukometry
vyuzivaji.®Y

Fotometrickd metoda je vyuzivana u starSichitgjukometti. Aktivni plocha
diagnostického prouzku vkladaného do glukometrungpustna glukozaoxidazou
a derivatem benzidinu. Na tuto plochu se nanasi&épve. D-glukdza obsazena v krvi
je oxidovana glukozaoxidazou na glukonolakton. JaédlejSi produkt vznika peroxid
vodiku, ktery redukuje barevny chromogen zatopnosti peroxidazy za vzniku
barevného produktuCim vy3si je glykémie, tim vice vznikne barevnéhodpiktu.

U vysledného barevného produktéiime spektrofotometricky absorbanci. Nevyhodou
této metody je nutnostasté kalibrace glukometru a ffepnost rdeni, které mze byt
ovlivnéno intenzitou dopadajiciho &la na diagnosticky prouzef?

Elektrochemicka metoda je vyuzZivana u novychitgpukometfi. Negastji se
vyuzZiva metoda ampérometrickd. Metoda je zaloZemdnteni elektrického proudu
mezi d¥ma elektrodami. Na diagnostickém prouzku dochaakidlaci glukdzy za
vzniku peroxidu vodiku. Enzym glukézooxidaza katalg oxidaci glukozy kyslikem
avznika kyselina glukonova a peroxid vodiku. Patoxodiku je elektrochemicky

redukovan na vodu a vznikly elektricky proud jediny koncentraci glukézy™ 2%
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1.3 VySeteni ze stolice

VySefteni provadna v ordinaci ve stolici prokazuji fipomnost okultniho

krvaceni, rotavii a adenovik.

1.3.1 Test na okultni krvaceni

Testovani stolice na okultni krvaceni jéletité v preventivni medicén Test
slouzi k ptikazu skrytého krvaceni ve stolici bez blizSih@emi @iciny krvaceni.
VySeteni na okultni krvaceni ide @i pozitivnim vysledku upozornit na mozny zdroj
krvaceni v tenkém &h\&. Pozitivni test na okultni krvaceni mnoheasgji poukazuje
na krvaceni v tlustém ig¢. Toto krvaceni mze byt zfisobeno fitomnosti polypu
nebo karcinomu, a to jak zhoubného, tak nezhoubri&hnou pozitivity testu mohou
byt i jiné nemoci, jako jsou hemeroidy nebo &arsteva.® 2®

Test na okultni krvaceni je ¢an pro bezfiznakové jedince. U pacienta, ktery
ma p[iznaky, neniteba vySdbvat test na okultni krvaceni, vy&staci postup zvoli
léka u konkrétniho pacient&

Existuji dva druhy tefitk prikazu okultni krvaceni ve stolici. #kaz okultniho
krvaceni lIze provad s vyuZitim pseudoperoxiddzové vlastnosti hemdglomebo
imunochemickym pikazem ®?

Prvnim druhem testjsou guajakové testy, které neumojg vysoky stupg
piesnosti, pesto jsou hoj&é vyuzivané. Zaklademsthto test jsou testovaci kariky
obsahujici filtr&ni papir impregnovany guajakovou prysky Princip spoiva
v pseudoperoxidazové aktiwithemoglobinu, ktery viitomnosti roztoku peroxidu
vodiku katalyzuje feménu redukované formy pryskige (bezbarvé) na formu
oxidovanou (modrou). Prvigast testu provadi kazdy sam dofiafio solé nasledujici
dny. Kazdy den se pouZije jedna testovaci &eati kde jsou d¥ nebo fi testovaci
policka. Do kazdého palka se nanese vzorek stolice o velikosti ryZzovémkar Red
zapa@etim testu a dhem r¢j je dalezité, aby byla dodrZzena dietni ofgati. Jedna se

o bezmasou dietu, ze stravy je vylena zelenina s vysokym obsahem Zeleza,
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mineralni vody a Iéky s obsahem Zeleza. Je dé@panujist stravu bohatou na vlakninu.
Podavani vitaminu C ftiZe vést k falegh negativnim vysledkm. O uzivani lék je
potteba poradit se s |ékam, protoZze &které Iéky mohou zsobovat krvaceni do
traviciho systému a tim #@ipobit pozitivitu testu. Zeny nesgh v dobs vySeteni
menstruovat. Spravnost testu by mohla byt narugénlarvaceni v dutig astni nebo
nosni.®

Druhym gistupem je imunochemicka detekce hemoglobinu reakci
s monoklonalni protilatkou proti lidskému hemogluhi Imunochemické testy na
okultni krvaceni jsou mnohonasabpresrEjSi a citliwjSi. Fi jejich pouZiti nejsou
vyZzadovana Zadna dietni ofsti, protoZze test nedava faléJmozitivni vysledky se
zvitecim hemoglobinem ani neni ovldm potravnimi peroxidazami, fipomnymi
v n¢kterych druzich zeleniny. Diky své citlivosti séaytesty provagii jen jednou. Na
imunochemickém  principu jsou zaloZzeny testy hentagini, latexové
imunoprecipitace, radialni imunodifize i imunodimi chromatografie. V posledni
doke je nejrozSiergjSi varianta imunoafinitni chromatografie. Pacieatebere jeden
vzorek stolice do odivové nadobky se stabilizujicim roztokem. Laboratapracovani
spaiiva v aplikaci kapky extraktu na test a &@ai jednoho nebo dvou barevnych
prouzka, které detekuji fitomnost pouze protilatky s barevnym markrem (negat

1 prouzek) nebo vznik komplexu antigen-protilatgaztivni, 2 prouzky)®©?

1.3.2 Piikaz rotaviti a adenovik

Rotaviry jsou celosstové negastgjSimi pavodci infekénich pfijmovych
onemockni u kojené a ckti do #i let, u nichz mohou vyvolatZkou dehydrataci
Rotaviry pati mezi invazivni patogeny. Ty napadaji zralé efgtel buiky vrcholka
klki vtenkém gdew. Tyto buiky jsou odpowdné za absorpci tekutin a Zivin.
Nevstebané disacharidy zvySuji osmolalitu ¥eshim lumen. Dsledkem je zrychlena

strevni peristaltika a dilatacereva.®®
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Rotaviry jsou odolné k vli)m zevniho prosedi, gezivaji v prosedi na
piednetech, rukou a jsou rezistentni Kigpbeni mnohych dezinfékich prostedki.
Rychlé roz&eni nemoci je umozmo vlastnostmi rotavir a nedslednou hygienod®®

Rotaviry vyvolavaji akutni gastroenteritidy u lidinkubace trva 1-2 dny.
Rotavirové infekce jsou n&gsEjSi pricinou priijmu u malych dti. U novorozenag
a kojendé do 2 ngsial véku jsou pfijmova onemocEni vyvolana rotaviry pozorovana
spiSe ojeditle a ve ¥tSine pripadi infekce probhne asymptomatickyDéti od
4 mesial do 3 let jsou p prvni infekci rotaviry nejvice ohroZzeny zavaznymibéhem
rotavirové gastroenteritidyinfekce dosplych jsou ¥tsinou inaparentnf?> 3%

Praibéh ndkazy rotaviry rize byt, podob#jako u jinych infekci, beiiznakovy,
lehky i velice zavazny. Zalezi nejen na imunitniybaveni jedince, &ku a stavu
vyzivy ditéte, ale také na inféki davce, vyvolavajicim kmeni rotaviru &nym
potencialem patogenity a dalSich faktorech.céd®@nimi priznaky jsou horéka,
zvraceni a vodnaty filem. Onemoceni trva 4-6 dni®®

Adenovirus je druhym néastji detekovanym virovym agens gastroenteritid
v détském ku. Adenoviry pati mezi neobalené viry, které jsou rezistentni
k chemickym a fyzikalnim vli'gm. Vzdoruji &inku éteru a tukovych rozpustidel a pH
v rozmezi 5-9. Jsou velmi pomalu inaktivovany teplé¥i teplo€ 20°C a nizsi vydrzi
v prostedi poradu tydr.

Je znamo 41 serotigpadenovit. Infekce serotypy 1-39 #Agobuji respiréni
onemocgni a zagty spojivek. Gastroenteritidy uét zpisobuji serotypy 40 a 41.
Adenoviry pati mezi druhé népsgjsi virové pivodce gastroenteritid wtl. Inkubani
doba je 8-10 dni. Ratenimi pfiznaky je vodnaty gijem, zvraceni a miggi horeka.
Onemockni trva 9-12 da. @

Pro akutni rutinni diagnostiku jsou uZivany latdydgacni nebo
imunochromatografické metody, které prokazuji artig rotavifi ve vzorku nativni
stolice. Tyto metody maji vysokou citlivosti ppdbérech materialu v prvnichréch
dnech onemocmi. Podobné testy jsou pouzivany i prakaz adenovik. K prakazu
rotaviri a adenovik se pouzivaji komeén¢ vyrakiné testy nap Diarlex Rota-Adeno,
Diarlex Rota, Diarlex Adeno nebo Diarlex M8
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Diarlex Rota-Adeno, Diarlex Rota a Diarlex Adenatielatexové testy, kde

latexova reagencie je vysuSena na kruhu testowaty & podolb suchétervené kapky.
Kapky jsou ozn&ny ,Rota“, ,Adeno“ nebo ,Control”, aby mohlo dojttidentifikaci.
U suchych latexovych tastjsou nacerveny latex navazany kréii protilatky proti
rotaviru a kraki protilatky proti adenoviru. Je-li ve vzorkudifpmen pislusny antigen,
dojde k vytvdeni komplexu antigen-protilatka, ktery je zviditgty aglutinaci
latexovychgastic.*®

Diarlex MB je imunochromatograficky test. Testovacduzek obsahuje kréli
protilatku proti rotaviru, kterd je konjugovagarvenym latexem a kréli protilatku
proti adenoviru konjugovanou modrym latexem. Protkalu sprave pracujiciho testu
je na testovacim prouzku zéna obsahujici mySi mlondkni protilatky,cerné latexove
castice a streptavidin. Na testovaci prouzek se smanew kapky zedného vzorku
stolice. Obsahuje-li vzorek rotavirus, vytvose komplex antigen-protilatka a na
prouzku se objevéervena linka. Obsahuje-li vzorek adenovirus, viitvee komplex
antigen-protilatka a na prouzku se objevi modrgdinVzdy se musi zobrazit i kontrolni

gerna linka*®

1.4 VySeteni z vyra a stra

Pritomnost mikroorganisin Streptococcus mutans a Lactobacillus acidophilus
v zubnim plaku nebo slinach zjifeme pomoci komeéné vyrabinych tesh Dentocult.

Vytérem z krku jsme schopni detekovat Streptococcug@yes.

1.4.1 Dentocult

>

v plaku a produkujici organické kyseliny. Vznik nilbo kazu je ovliiovan i dalSimi
faktory. Vyznamny je fijem sacharid potravou a kvalita tvrdé zubni tk@nN¢kterée

kariogenni mikroorganismy sacharidy v détindstni metabolizuji za vzniku
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organickych kyselin. Tyto kyseliny vedou krozpam$t skloviny. Dhlezité je

i mnozstvi, sloZzeni a pH slin. Z kariogennich mdaganisni je za nejnebezpag|si
povazovan Streptococcus mutans, kteryéti do 2 let nepdt k normalni bakterialni
fléfe Ustni dutiny. Streptococcus mutans se pomocipsiinasi zZloveka nacloveka,
aproto se rnize vyskytnout i u &i. Na vzniku zubniho kazu se dale podili
Lactobacillus acodophilu&

Vysoka koncentrace Streptococcus mutans a Lacibsacacidophilus ve
slinach poukazuje na zvySené riziko vzniku zubrképu. Na jeho vzniku se podili vice
faktoni, a proto nelze vzdy potvrdit souvislost mezi akbv kazu a zji&nymi
hodnotami.

K prikazu kariogennich mikroorganisinse pouzivaji jednoduché detektesty.
Mikrobiologické testy kvantitativéh stanovi pitomnost mikroorganistn Streptococcus
mutans a Lactobacillus acidophilus v zubnim plakbmslinach. Pro ordigai ely
jsou nejvhodsjsi jednoduché detéki metody Dentocult SM a Dentocult LB. Testy Ize
provadkt piimo v ordinaci, aniz by se musela vyuZivat mikrédgicka laborata © 1%

K detekci Streptococcus mutans ve slinach a zubplaku je pouzivan
Dentocult SM Strip Mutans. Princip metody 8&p@& v pouZiti selektivniho
kultivovaciho média a adherenci bakterii Streptoasanutans na testovaci prouZ&R.

K detekci aerobnich bakterii produkujici kyselinocavou, mezi nez péit
Lactobacillus acidophilus, je pouzivan Dentocult .LB®ukaz se provadi ve
stimulovanych slinach. Degka Dentocult LB je z obou stran potaZzena Rogosovym
médiem, které je vhodné ke kultivaci laktobacit?

1.4.2 Detekce Streptococcus pyogenes

Streptococcus pyogenes je gram-pozitivni, beta hgioky streptokok, pat do
skupiny A podle sinového antigenu, ktery obsahuje N acetylglukosaamiamnoézu. Je
primarré patogenni proclovéka. Clovék je jedingm girozenym zdrojem infekce,
existuje i bezfiznakové nosstvi. Streptococcus pyogenes jaévpdcem faryngitid,

spaly, infekci kZe a podkozf! 2"
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Dusledkem zégtlivé odpowdi na bakterialni nebo virovou infekci je obvykle
bolest v krku. Streptococcus pyogenes je nejpfaodobrejSi bakterialni picinou.
Nejcastji Streptococcus pyogenes tgobuje bolest v krku uéti a dorostu. Bhem
onemocgni a jeSt asi tyden poté jsou pacienti intek. Fi terapii se vyuziva toho, ze
Streptococcus pyogenes je citlivy na penicilifi.éfergii se podava erytromycift’

Pfi podezeni na faryngitidu 2zjsobenou Streptococcus pyogenes
provedeme vy z krku, ktery nam tuto donénku potvrdi nebo vylati.

Pro stanoveni Streptococcus pyogenes existuji dubydtest. Prikaz lze
provést pomoci imunoturbidimetrického nebo imunoatatografického testu.

Principem detekce Streptococcus pyogenes (Strgmmpci metody QuikRead
Strep A je imunoturbidimetricky test. Test je zany na mikrdasticich, které jsou
pokryty kral¢im antisérem proti Strep A. Mikéastice reaguji se Strep Aifpmnym ve
vzorku, vysledkem je z#ma turbidity roztoku, ktera je zffena pistrojem QuikRead.
Vysledek testu - pozitivni nebo negativni - je zdsm na displejifiistroje, coz
odstraiuje nejistotu a subjektivitu spojenou s pouze Mizti@yhodnocovanymi testy na
Strep A.&7

Imunochromatograficky test je zaloZzen ndkazu karbohydratového antigenu
Strep A ve vzorku. Specificka protilatka, kterdukotvena v testovaci linii prouzku,
reaguje se specifickym karbohydratovym antigenem vz®rku extrahovaném
Z vytérového tamponu. Po poreni testu do vzorku z extrahovaného tamponu reaguje
vzorek s protilatkou proti Streptokoku A ukotvenaoa casticich. Tato s&s putuje
membranou, az dorazi k protilatce proti Strep Amembrag a vytvdi zbarveni
v oblasti testovaci linie.iflRomnost barevné linie v testovaci oblasti znamaw#tivni
vysledek, pokud linie chybi, znamena to, Ze vydgdenegativni. Ke kontrole postupu
véetnd toho, zda bylo dostateé mnoZstvi vzorku a neporuSsend membrana, slouZzi
barevna linie v kontrolni oblasti,ktera se objexdy. "

Postupy &chto tesi se mohou odliSovat v zavislosti na vyrobci.
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2. Cile prace a hypotéza

2.1 Cil

1. Cilem této bakatgdké prace je zjistit s@dasny stav laboratornich moZnosti
vySeteni (biochemickych, hematologickych, mikrobiologick) u dtskych Iékan
piimo v ordinaci.

2. Zjistit vyuzZivani &¢chto laboratornich metod wtdkych lékaa.

3. Uvedené metody se ngtuovladat a interpretovat.

2.2 Hypotéza

Detsti 1ékdi v nestatnich zdravotnickych izenich dostate¢ nevyuZivaji
moznosti rychlych orientaich laboratornich vySni ve své praxi.

29



3. Metodika

3.1 Charakteristika souboru

Shkér dat, tj. zjiS€ni laboratornich vySsgni, jsem provedla u dvaceti nahédn
vybranych dtskych Iékan z Jih@eského kraje. Zjishé metody jsem se néla
ovladat v ordinaci &tského Iék&e prof. MUDr. MiloSe Veleminského, CSc. VSechna

uvedena vysSéeni byla mnou provedena 10x.

3.2 Metodika vyséeni ma@e diagnostickymi prouzky

Diagnostické prouzky jsou &eny pro semikvantitativni analyzu e
V zavislosti na druhu vyrobce jsou vygaly prouzky umotujici stanoveni &kolika
Klinicky vyznamnych analyit

Pri své praci jsem pracovala s diagnostickymi prouzkgptaPHAN firmy
Lachema. HeptaPHAN umtdje stanovit v mé 7 analyti — pH, bilkovinu, glukézu,
ketony, urobilinogen, bilirubin, krev.

K vySeteni se pouZiv&erstva, dote promichand, nekonzervovana ano
odebrana doisté nadoby.

Pri vySeteni vyjmeme z tuby diagnosticky prouzek a tubgt ajpbe uzaveme.
Nedotykame se testovacich zén na prouzku. Prouzel-B sekundy poiiome do
moce, aby byly reagemi zony smoéeny. O okraj nadobky f#me hranu prouzku, aby
byla odstrasna gebyt&na ma@. Diagnosticky prouzek polozime do vodorovné polohy
Po 60 sekundach otteme barevné zbarveni dle barevné stupnice émnéista tub
s diagnostickymi prouzky. Vizigjohac. 1

Pro spravné stanoveni jeildzité dodrzovat pokyny vyrobce a nepouZzivat

prouzky po uplynuti data expirace.
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Toto vySeteni je rychlé, nenatné, malo nakladné, vysoce specifické a citlivé.

3.3 Metodika vyséeni m@&ového sedimentu

VySeteni maového sedimentu je vhodné k posouzentelbdéeho efektu
u zargtlivych infekci provazenych leukocyturii a ke sledai hematurii. Nehodi se
k vySeteni ma@i s chudym morfologickym nalezem.¢iinou se realizuje v zavislosti
na pozitivnim nalezu erytroadyt leukocyl diagnostickymi prouzky.

Pfi své praci jsem stanovovala towy sediment dle metody Stanfielda
a Webba. Nezbytnymiistrojovym vybavenim je mikroskop. Pebné pomcky jsou
Birkerova konfirka, kryci skléko a pipeta na nanaseni vzorku.

K vySeteni se pouZivéerstva, dote promichana, necentrifugovanadno

Birkerovu konirku naplnime zcelacerstvou meéi a pa@itame mnozZstvi
erytrocyti, leukocyfi a vald v1 pl. Komirku orient&né prohlédneme. Neni-li
rozloZzeni elemeidt rovnonérné nebo nalezneme-li v kdimte valec, naplnime nid
druhou konirky a pa@itdme mnoZstvi elemant zde. Jako vysledek udameaper
obou vypd@ta. Paiitame obsah deseti néfgichétverai. Viz prilohac. 2

V referergnim rozmezi se pohybuji hodnoty do 5 erytréc{0 leukocyt u Zen
a 8 leukocy u muf a @i absenci vala.

Metoda je naréna na pistrojové vybaveni a zkuSenost pracovnika.

3.4 Metodika vyséeni ma&i pomoci Uricultu

Uricult se pouziva pro kvantitativni kultitiai vySeteni mai, pro piikaz ci
vylouéeni bakterialni infekce ntovych cest. V zavislosti na druhu vyrobce jsou
vyrabiny Uriculty umozujici stanoveni na dvou nebech kultiva&nich pidéach.

Pri své praci jsem vyuzivala Uricult Trio firmy Oriddiagnostica.

K vySeteni se pouZziva nejléperatini proudcerstvé moe, ktera by réla byt

pied odebranim vzorku v miovém ngchyti ¢tydi hodiny. Jestlize nefizeme pouZit
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cerstvou meé, uchovame ji v ledniciip 2-8°C a ne déle nez 24 hodin. Vzorky ¢npe
mozno ziskat vyprazgvanim, cévkovanim nebo suprapubickou punkci.

Desticku Uricult odSroubujeme z nadobky, aniz bychom swmkld jejiho
povrchu. Uricult pontime do mde, aby byl povrch agaru ug@mponden. Nemame-li
dostatek m&e, mizeme povrch agaru polit @io Je nutné desku naklart, aby byl
cely povrch agaru nanien. Rebytek m@e nechame okapat a posledni kapky odsajeme
savym papirem. Desku Uricult zaSroubujeme 2pdo nadobky. Na identifikani Stitek
napiSeme osobni Udaje pacienta a nalepime jejdabka. Nadobku umistime svisle do
inkubatoru. Inkubujeme p 36£2°C 24 hodin. Pro odet a ziskani p#u kolonii
vyndame destku z nddobky a porovname hustotu kolonii s modelaabulkou, kterd
je dodavana spolu s Uricultem Trio. Vidlpha¢. 3 a 4

Signifikantni p@et kolonii CFU/ml je B odkéru stedniho proudu mi@, kdy
maos byla v m@ovém néchyti méns nez 4 h> 10°, pri odbru stedniho proudu mi,
kdy mas byla v m@ovém ngchyki déle nez 4 ke 10", pii asymptomatické bakteriurii
> 10, 19

Uricult Trio nepouzivame vifpad, Ze zjistime dehydrataci agaru, &m jeho
barvy, jeho oddeni od plastické desky nebo fist bakterii nebo plisni a kvasinek. Pro
spravné stanoveni jeulézité dodrzovat pokyny vyrobce a nepouzivat proupb
uplynuti data expirace.

Metoda je jednoducha, citliva a specificka.

3.5 Metodika vysdéeni CRP

Jednoduchym testem tmeme kvantitativé stanovit hladinu C-reaktivniho
proteinu v pIné krvi, séru nebo plagzm

P své praci jsem stanovovala CRP pomoci testu QaekRCRP firmy Orion
Diagnostica, ktery stanovuje hodnotu CRP imunotiinbétricky.
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Nezbytny je pistroj QuikRead nebo QuikRead 101. lebhé pormicky jsou
dezinfekce, lancety nebo jehly pro @édtkapilarni krve, kapilary, pisty, kyvety, pufr,
davkova na 1 ml, CRP ¥ka s reagencii a magneticka karta. \iitghac. 5

K vySeteni se pouzivd plna krev ziskana zec¢l§piprstu. Mizeme pouZzit
i antikoagulovanou plnou krev, sérum nebo plazmu.

Provedeme dezinfekci mista vpichu. Dezinfekci newdmazaschnout. Do
kapilary vloZzime ze strany oztené modrym pruhem pist. Provedeme vpich
jednorazovou sterilni lancetou. Prvni kapku krveéemie. Poté odebereme kapilarou
20 ul krve. Pebytek krve, ktera ulffa vreé kapilary, opatr otteme, aniz by doslo
k odsati krve z vniku kapilry.

Na pistroji QuikRead n&eme magnetickou kartu. Do kyvety nadavkujeme
1 ml pufru. Ridame 20 pl krve zatt®nim na pist v kapité. Kyvetu uzakeme vékem
s CRP-reagencii a jerapromichame (ne dnem uatu). Nedotykame seffpom spodni
¢asti kyvety, ktera slouzi jako optickast. AZ se stane roztok j&stervenym (probhla
hemolyza), vloZzime kyvetu do dfici casti @istroje. Na displeji se zobrazi ,Mereni
blanku®. Blank se i asi 40 sekund. Pakfigame cinidlo zatla&enim vnitni ¢asti
vicka. To uvolni CRP-reagencii do kyvety. Vyjmeme Kyve gistroje a dkladrg ji
promichame obracenim dna vizh. Fi zobrazeni napisu ,Vlozte kyvetu“, vratime
kyvetu zgt. Nasled® se zobrazi ,Probiha mereni“ a odftavani¢asu v sekundach. Po
dokorteni nefeni se na displeji zobrazi vysledna r&na hodnota. Vizidlohac. 6

P pouziti séra nebo plazmy pipetujeme 12 ul vzomkaneny vysledek se
zobrazi na displeji. # pipetovani 20 ul vzorku vysledek na displeji vgohime
koeficientem 0,6.

Méfici rozmezi je 8-160 mg/l. Fyziologické hodnotyysto 10 mgl/l.

Pro spravné stanoveni jéldzité dodrzovat pracovni postup a pokyny vyrobce.
Vyhodou je, Ze fistroj QuikRead 101 vede uzZivateleipthem celého testu formou
struenych zprav na displeji.

Metoda je jednoducha, rychla a spolehliva.
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3.6 Metodika vyséeni sedimentace erytrodyt

Pri stanovovani rychlosti sedimentace erytrdcysem pouzivala soupravy
spole&nosti Inset a vyuzZivala jsem Fahraeus-Westergrenmaiodu pi pouZiti
vodorovné metody, tj. kapilara pod uhlem 90°.

VySeteni sedimentace erytro@ytse provadi z nesrazlivé krve. Protisrazlivé
¢inidlo tvori citrat sodny.

K vySeteni potebujeme sedimentai odlErové nadobky s citratem sodnym,
kalibrované kapilary a stojan.

0,8 ml krve odebereme do sedimeniaodkErové nadobky, ktera obsahuje
0,2 ml 3,8% citratu sodneho. Je nutné dodrZet dgpary objem krve dany vyrobcem.
Krev promichame s antikoagutdm cinidlem. Kalibrovanou kapilaru zasuneme az na
dno odkrové nadobky a krev samovéimystoupi na zngku 0. Poté umistime kapilaru
s nadobkou do stojanu pod Uhlem 90°. Po 1 a 2 hoHindéteme na stupnici hodnotu,
o kterou erytrocyty poklesly. Vizigoha¢.7

Refererni hodnoty jsou u novorozeind-3 mm/h, u &ti od 1 do 6 msial do
12 mm/h, u ¢&i do 2 let 1-5 mm/h, udi od 2 do 19 let 1-8 mm/h, u mu2-10 mm/h
au Zen 3-21 mm/h . Hodnoty se zvySuji itbyvajicim wkem. Dobrym voditkem
k orientaci o horni hranici normalu je u niugeék déleny dema, u Zen (8k + 10)
dleno dwma.® 3V

VySeteni je jednoduché a nespecifické.

3.7 Metodika vyséeni glykémie pomoci glukometru

Pri zjiStovani hladiny glykémie jsem vyuZivala glukometr N&shse Optium
a prouzky Optium Plus Electrodes, ktery stanovbyj&amii elektrochemicky.
Vyseteni se provadi z kapky kapilarni krve.
K tomuto vySeteni potebujeme glukometr MediSense Optium, prouzky Optium

Plus Electrodes, dezinfekci a lancety nebo jehtyqatt®r kapilarni krve.

34



Provedeme dezinfekci mista vpichu. Dezinfekci naahaaschnout. Provedeme
vpich na Spice prstu. Prvni kapku i@me. Do glukometru zasuneme samonasavaci
prouzek Optium Plus Electrodes. Vzorek nanesenmaazek, a to hii dotekem shora
¢i prilozenim konce prouzku ke kapce krve. Na displejizebrazi¢iselnd hodnota
glykémie. Viz giloha¢. 8 a 9

Ve fyziologickém rozmezi se glykémie n&at@ v piné krvi pohybuje v rozmezi
3,89-5,55 mmol/l u dosiych, 3,33-5,4 mmol/l u &i do dvou let, u donoSenych
novorozend 1,67-5 mmol/l a u nedonosenych novorozehd1-3,65 mmol/I®”

Test je jednoduchy, rychly agsny.

3.8 Metodika testu na okultni krvaceni

Test slouzi k detekci krve ve stolicitgmbené okultnim krvacenim visledku
gastrointestinalnich chrob.

Pfi stanoveni okultniho krvaceni jsem pouZzivala t€@ULT-VIDITEST
RAPID od vyrobce Vidia s.r.o., ktery vyuzZiva psepdmxidazovych vlastnosti
hemoglobinu.

K detekci potebujeme detali roztok. Pacient ptgbuje testovaci karty,
Spachtle, s&ek a navod k pouZziti. Vizipoha¢. 10

VySeteni se provadi z&itpo sols jdoucich stolic. Pacient sdm odebira vzorky
stolice. Je dlezité dostaténé¢ informovat pacienta o postupui pdbéru vzorki, aby
nedoSlo k faleSnym vysledin. Je nutné, aby pacient dva & dny pred odrem
a bthem doby odéru dodrZzoval dietu. Ve strdvvynechd potravu obsahujici krev,
syrové nebo nedované maso, jatra, uzeninyjek, rafata, redkvicky, kedlubny,
Spenat, vitamin C a Zelezo. Naopak do sveého jidalnzaadi potraviny bohaté na
vlakninu. Je nutné vynechatkteré Iéky, které mohou #pobovat gastrointestinalni
krvaceni a tim i pozitivni vysledek testu, hagspirin.

Prvni den pacient odtrhne jednu testovaci kartutéitakaré¢ vyplni své osobni

Gdaje a datum odbu. Oteve predni stranu, kde je napis ,Zde atepacient”. Do if
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okének rozét vzdy novou Spachtli tenkou vrstvu stolice odebuare ti riznych mist.
Vzorky nech& zaschnout a kartu #aa uklidi zgt do igelitového s&u. Takto pacient
postupuje fi dalSich dvou néasledujicich stolicich. Poté pacpgimese karty se vzorky
lékai k detekci. Viz pilohac¢. 11

Oteweme zadni strany karet s napisem ,Zde igdekd nebo laboratd. Na
kazdé polklko kapneme po kapce detekho roztoku. Vysledek odeeme po
30 sekundach, nejdéle vSak do 5 minut. \fifopac. 12

Pro pozitivni vysledek s¥¢i ptitomnost modrého zbarveni. Absence modréeho
zabarveni znamena negativni vysledek.

Pro spravné stanoveni jéldzité dodrzovat pracovni postup a pokyny vyrobce.
Je dilezite, aby pacient dodrzel dietni ofeati. Red detekci musi byt vzorky stolice na
testovaci katt zcela sucheé.

Test je jednoduchy pro lékg ale narény pro pacienta, je malagsny, citlivost

nelze pesre udat.

3.9 Metodika pitkazu adenovir a rotavifi

Test slouzi k ptkazu adenovir nebo rotavit ve stolici.

Pt své praci jsem pracovala s testy Diarlex MB aanfi Orion Diagnostica.
Tyto testy jsou imunochromatograficke.

K préaci potebujeme testovaci prouzky Diarlex MB,¢éope destiky a filtracni
odkerové lahviky Faecal Specimen Filtration Vials. Vitilphac¢. 13

Testovani se provadicerstvé stolice. Stolice fie byt jak pevna, takidka.
Pokud je to nutné fizeme stolici skladovatekolik dni pi chladnitkové teplo¢ nebo ji
az na gkolik mésiail zmrazit.

Pred pouzitim vytemperujeme vzorek a testovaci sowpraa laboratorni
teplotu. Na filtr&ni odkErové lahveky nalepime identifikéni Udaje pacienta.
OdsSroubujeme ¥ko a lZztkou, kterd je zde fjpevrénd nabereme vzorek stolice ve

velikosti 2 plnych I|ziek. LahvEku uzaveme a promichame. Z vrcholu ¢ka
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odkryjeme klobotek. Mimo test odkapneme 5 kapek. Ztuby vyndameovesi
prouzek, ktery drzime za barevny konec. ProuZekvnipge do oprné destiky.
Nedotykame seiffiom membranov&asti na prouzku. Do zény pro vzorek kapneme
kapku filtratu z lahwiky. Po absorbovani filtratu kapneme §efdnu kapku. Vysledky
interpretujeme do 10 minut.

Vysledek je pozitivni na rotaviry, ipact Ze se spolu s kontroltiérnou linkou
objevicervena rotavirova linka. Test je pozitivni na ratas, kdyz se spote¢ scernou
kontrolni linkou objevi modra adenovirova linka.stge negativni, jestlize se objevi
pouzecerna kontrolni linka. Viz filoha¢.14

Pro spravné stanoveni jeuldzité dodrzovat f@sny navod od vyrobce.
NepouZzivat testy po exspiraci. Nehodnotit testyyabg&e neobjewterna kontrolni linka
nebo @i zobrazeni rotavirovéi adenovirové linky v hédé bare. Je-li vzorek odebran
pozdsji v pribéhu onemoceni, miZze nastat fale®nnegativni vysledek, protoZze ve
stolici je jiz mélo virovychtastic.

Test je jednoduchy, citlivy a specificky.

3.10 Metodika vyséeni Dentocult

Pfi své praci jsem pouZzivala Dentocult SM Strip matasd firmy Orion
Diagnostica, ktery je pouzivan k detekci Streptoogcmutans ve slinach a zubnim
plaku.

K vySeteni potebujeme testovaci prouzky pro testovani viarbniho plaku,
testovaci prouzky pro testovani vzorktimulovanych slin, laheky se selektivnim
kultivacnim médiem, bacitracinové disky, parafinové &y, nalepovaci Stitky, jehlu,
paratka a emitku.

Test provadime ze slin a zubniho plaku.

Pred testem by pacient ném1-2 hodiny jist, kokit a cistit si zuby.
Antimikrobialni I&ba miZe test ovlivnit i 2-4 tydny od ukéeni.

Pred z&atkem testovani je nutné nechat Ig&hyi s kultiva&thim médiem
vytemperovat na pokojovou teplotu. Asi 15 mindég odigrem vzorku do laheky
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vloZime s pomoci jehly bacitracinovy disk. Péaratkeeteme z povrchu zubu nebo
z mezizubnich prostor zubni plak. Vzorek réeete po ploSe testovaciho prouzku pro
testovani vzork zubniho plaku. Tento prouzek obsahéigi policka pro testovani
¢tyt vzorki zubniho plaku (od jednoho pacienta). Pro g8t stimulovanych slin
nechdme pacienta 1 minutu zvykat parafinovouckuli Tim se stimuluje tvorba slin
a Streptococcus mutans se uwngé ze zubniho povrchu do slin. Pacient vyplivhe
parafinovou kuliku a pgebytek slin. Poté na povrch jazykd&itigkneme testovaci
prouzek pro testovani vzarkstimulovanych slin. Prouzek z ast vyndaniespjems
stisknuté rty pacienta. Lalsku s médiem jemh promichame. Do wka upevnime
testovaci prouzky a viozime je do kultiwého média. Na lahvku nalepime Stitek
s identifika&nimi Udaji pacienta. Lahtku vloZzime do inkubatoru a inkubujeme ve
svislé poloze 48 hodinip35-37°C. Viko nechame 2/, pootewené. Pokud vysledek
nemiZzeme po 48 hodinach interpretovat, prodlouzimehakuna 96 hodin.

Streptococcus mutans je ¥tdjako modré, vyvySené kolonie. Streptococcus
mutans adheruje na povrch testovaciho prouzku wpgritery odpovida jeho aktualni
hustot ve slinach. Hustotu bakterii ve slinach ziskamewaanim testovaciho prouzku
s modelovou tabulkou. Vizifjoha¢. 15 a 16

Hustota Streptococcus mutans nam udava miru nzkiku zubniho kazu.

Pro spravné hodnoceni testu jdeiité fidit se pokyny vyrobce. U malychetil
nepouzivame parafinové kélly a odebirame nestimulované sliny.

Test je citlivy a specificky.

3.11 Metodika detekce Streptococcus pyogenes

Pri své praci jsem stanovovala Streptococcus pyogpap®ci testu QuikRaed
Strep A firmy Orion Diagnostica, ktery detekuje eptiococcus pyogenes

imunoturbidimetricky.
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Nezbytny je pistroj QuikRead nebo QuikRead 101. #lebhé pormicky jsou
QuikRead Strep A tampodny, kyvety, réak pufr, davkova na 0,8 ml, extraki
reagencie 1 a 2, Strep Al s reagencii a magneticka karta. Miidghac. 17

VySeteni se provadi z v§ttu z krku.

Tampdnem provedeme ¥yt z krku. Tampon vioZzime daisté QuikRead
kyvety. Ridame 2 kapky extraki reagencie 1 a 2. Roztok se zbarvi do Zlutoonamzo
Tampdénem vime 30 sekund a inkubujeme 2 minuty. Do kyvety n&dgeme 0,8 ml
reakniho pufru, vzorek se zabarvi dervena. Zawime tampénem a vyitime z i
vSechnu kapalinu tim, Ze jim zatlme na vnitni stranu kyvety. Tampdn vyndame.
Kyvetu uzawveme vékem se Strep A reagencii. Naigiroji QuikRead né&eme
magnetickou kartu. Nedotykame s#@m spodnicasti kyvety, ktera slouzi jako opticka
cast. Vlozime kyvetu do #fiici ¢asti @istroje. Na displeji se zobrazi ,Mereni blanku®.
Blank se ndti asi 40 sekund. Pakiigame ¢inidlo zatla&enim vnitni ¢asti vicka. To
uvolni Strep A reagencii do kyvety. Vyjmeme kyvenyxistroje a dkladré ji
promichame obracenim dna vizh. Fi zobrazeni napisu ,Vlozte kyvetu“, vratime
kyvetu zggt. Nasled® se zobrazi ,Probiha mereni* a odftavani¢asu v sekundach. Po
dokorteni nefeni se na displeji zobrazi vysledek. Zobrazi s& fRozitivni Strep A",
nebo ,Negativni Strep A“.

Pro spravné stanoveni jéldzité dodrzovat pracovni postup a pokyny vyrobce.
Vyhodou je, Ze fistroj QuikRead 101 vede uzivateleilpthem celého testu formou
strenych zprav na displeji.

Metoda je jednoducha, rychla, specificka a citliva.
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4. Vysledky

VySeteni ma&e diagnostickymi prouzky

0%

20; 100%

Graf¢. 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

VySeteni m@&oveho sedimentu

16; 80%

Graf¢. 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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VySeteni Uricult

9; 45%
11; 55%
Graf¢. 3
Zdroj: Vlastni vyzkum
VySeteni CRP
4; 20%
16; 80%

Graf¢. 4
Zdroj: Vlastni vyzkum
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VySeteni sedimentace erytrodyt

2; 10%

18; 90%

Grafé. 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

VySeteni glykémie

10; 50% 10; 50%

Graf¢. 6

Zdroj: Vlastni vyzkum
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VySeteni okultniho krvaceni

4; 20%

16; 80%

Graf¢. 7
Zdroj: Vlastni vyzkum

VySeteni adenovir a rotavifi ve stolici

1: 5%

19; 95%

Grafc¢. 8
Zdroj: Vlastni vyzkum
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VySeteni Dentocult

2, 10%

18: 90%
Grafé. 9

Zdroj: Vlastni vyzkum

VySeteni Strep A

8; 40%

12; 60%

Graf¢. 10
Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuze

Ze zpracovani vysledk zjisSttnych laboratornich metod vyuzivanychimo
v ordinaci d@tskych praktickych 1éka vyplyva:

Metodu vySeteni ma@e diagnostickymi prouzky vyuzivd 100% dotdzanych
lekara (graf¢. 1). Podle mého nazoru je to tim, Ze obsah pravwdb prohlidek uklada
v ramci prevence provatli vySeteni ma@&e. Navic je toto vyS&tni velmi jednoduché,
levné a diagnosticky vyznamné.

VysSeteni ma@&ového sedimentu provadi 20% I|éka(graf ¢. 2). Myslim, Ze
davodem pr@ toto vySeieni nerealizuje vice |éka je nar@nost na vybaveni¢as
a zkuSenosti ip odetitani. Pro Iékee je tak daleko jednodusSi poslat vzorekéinmdo
biochemické laborate, kde maji laboranti s o¢ighnim md@ového sedimentu
kazdodenni zkuSenosti.

Kultiva¢ni metodu na vystni mai Uricult realizuje ve svych ordinacich 45%
lekara (graf ¢. 3). Domnivam se, Ze zbytek l|ékatuto metodu také vyuziva, ale
Uriculty posilaji do mikrobiologickych laboratip neba ve svych ordinacich nemaiji
inkubator. Ma Uvaha se zaklada na osobni zkuSermptaxe v mikrobiologické
laboratdi.

VySeteni C-reaktivnino proteinu je s 80%etim nefastji provadnym
vySetenim (grafé. 4). Toto vySeaeni je dle mého nazoru velmiildzité, protoze
napomaha rozlisit virové onemadgn od bakteridlniho. Tim fZe |ékad rozhodnout
o spravném postupu dBy a zbyténé¢ nenasazovat &u antibiotickou. Nadbyt@ma
spoteba totiz vede ke zvysujici se rezistenci na astika, coz je nyni celogtovym
problémem. Biochemické laboragosice vySétiji CRP, ale |ékacasto nemze ¢ekat
s ukenim I&€by aZ do dorteni vysledk.

Rychlost sedimentace erytrogytealizuje 90% pediair(graf ¢. 5). Je to druhé
negastji vyuzivané vySdeni. A to i festo, Ze je toto vyS@ni nespecifické. ke
vSak upozornit na probihajici z#&n Vyhodou je, Ze stanoveni sedimentace je

jednoduché a finameé malo nakladné.
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Glykémii stanovuje ve svych ordinacich 50% liékdgraf ¢. 6). Restoze je
vySeteni prostednictvim glukometru jednoduché, posilaji iékazorky na stanoveni
glykémie do laborat® klinické biochemie. Nicmé&hsi myslim, Ze poziSi zjistni
hodnot glykémie ziivodu vySeteni v laboratti nevadi.

Testovani stolice na okultni krvaceni provadi j@8o2ékai (graf¢. 7). Podle
mého nazoru je to tim, Ze vyEi je bezplatné az pro pacienty nad 50 let. Ptexrgn
vySeteni se proto u dské populace tolik neuskuteuji. A pii vyskytu konkrétniho
problému se tato otazkaSi s odbornikem.

VysSefeni stanovujici rotaviry a adenoviry ve stolici ¢ 5% nejméa
provagnym vysSetenim (grafc. 8). Domnivam se, Ze je toigmbeno zasilanim vzark
piimo do mikrobiologickych laboratb

Kultiva¢ni metodu Dentocult vyuziva ve své praxi 10% pediggyraf ¢. 9).
Myslim si, Ze je to tim, Ze toto vy$ehi spiSe spada do oboru stomatologie. Proto by
tento druh vySéeni neli provadt stomatologové.

Metodu detekce Streptococcus pyogenes pouziva 6@%at (graf ¢. 10).
Myslim si, Ze zbylych 40% Iéka zasila vzorky vyiri do mikrobiologickych
laboratdi, kde zarové s pesnym bakterialnim stanovenim zjisti i citlivost
k jednotlivym antibiotikim.

Doposud nikdo nezji®val rozsah metod, které pediavyuzivaji ve svych
praxich. Proto mé vysledky nemohu komparovat s bbgmi vysledky jinych autd.

V podkladu pro zadani bakéské prace jsem &a v popisu metodiky uvedeno,
Ze informace o stavu laboratornich vy8at ziskam nav&tou deseti dtskych lékai.
Pro lepsSi vypo¥dni hodnotu jsem tento vyzkum rodi o dalSich deset |éka
Informace jsem tedy zjistila u dvacetitskych léka.

Pri shroma#’ovani materidl jsem nalezla metody, které nikdo z oslovenych
|ékara nevyuziva. Nasledujigadky gredstavuji vget rekterych dosud nepouzivanych
pristroji a vySeieni, ktera Ize realizovatipno v ordinaci.

Firma Orion Diagnostica nabizi Sensicult, metodu 7pi5€ni citlivosti bakterii

v mci na antibakteridlni latky pouZzitéfipléceni infekci méovych cest. Pomoci
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pristroje QuikRead rizeme kvantitativé stanovit nizké koncentrace albuminu vdno
nebo imunologicky detekovat okultni krvaceni vdisio

Firma QuickSeal International nabizfigiroj Smart 700/340, ktery je vhodny
pro rychlé stanoveni CRP, albuminu vdna HbA1lc.

Firma Roche nabizi ifstroje Accutrend, které jsou vhodné ke stanoveni
glukozy, cholesterolu, triglycenida laktatu z kapilarni krve. Ziaeni Cardiac Reader
rychle stanovi troponin T, myoglobinu nebo D-Dimezykrve. CoaguChek &i
protrombinovycas, vyjadeny hodnotou INR. istroj Reflotron s pouzitim specifickych
diagnostickych prouzk stanovuje v krvi amylazu, pankreatickou amylazilirubin,
draslik, cholesterol, HDL-cholesterol, kreatinirre&tinkindzu,y-glutamyltransferazu,
glukézu, AST, ALT, hemoglobin, triglyceridy, movinu, kyselinu moéovou

a alkalickou fosfatazu.
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6. Zawkr

Cilem této prace bylo zjistit sdasny stav laboratornich moznosti vyéet
u détskych Iékdi primo v ordinaci. Zjistit vyuZivaniéthto metod u éskych lékan
a tyto metody se ndii ovladat a interpretovat. Cile se mi p&ttasplnit.

Hypotézu, ze &sti Iéka& v nestatnich zdravotnickych iZzenich dostate¢
nevyuzivaji moznosti rychlych oriegtdch laboratornich vySini ve své praxi se mi
poddilo potvrdit. Potvrzeni hypotézy je dano tim, Zélstmnoho |ékd nevyuziva
metod, které saiasnost nabizi.

Prace pomohla podat uceleny obraz o stigktlaboratornich vySini
pouzivanych v saiasné praktické pediatrii.

Dnesni doba nabizigtsi Skalu metod, ¢ ty, kterymi jsem se zabyvala ve své
bakal&ské praci. Jejich vynechani z bakaké prace je dano tim, Ze Iékg dosud
nevyuzivaji.

Tak jako jiné obory i laboratornich metody se svopem Wwdy a techniky
vyvijeji. Je proto dlezité tento vyvoj sledovat, aby I&kamohli vyuZivat
nejmodergjSich metod k diagnostikovani onemeon
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9. Filohy

Prilohac.1 Diagnostické prouzky k vy&eni mae
Zdroj: Vlastni vyzkum

Mocovy sediment dle metody Stanfielda a Webba
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Prilohac. 2Vy§efen|'v maového sedimentu
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Prilohag.3 Uricult
Zdroj: Vlastni vyzkum

Prilohag. 4 Uricult s narostlymi koloniemi
Zdroj: Vlastni vyzkum



Prilohac. 5 Pomicky k vySeteni CRP metodou QuikRead CRP
Zdroj: Vlastni vyzkum

QuikRead 101 a magneticka karta

Prilohac. 6 Pristroj QuikRead s magnetickou kartou
Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha¢. 7 Sedimentace erytrodyt
Zdroj: Vlastni vyzkum

Medisense Optium

——

Prilohac. 8 Glukometr
Zdroj: Vlastni vyzkum




Prilohac. 9 vyseteni glykémie pomoci glukometru a diagnostickychugkg
Zdroj: Vlastni vyzkum

Priloha¢. 10Balicek pro pacienta — testy na okultni krvaceni
Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha¢. 11Testy na okultni krvaceni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Priloha¢. 12Vyhodnocené testy na okultni krvaceni
Zdroj: Vlastni vyzkum



Diarlex” MB

Prilohac¢. 13Pomicky k prikazu rotavi a adenovik
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Prilohac. 14 Prikaz rotaviti a adenovii
Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha¢. 15 Lahvicky Dentocult
Zdroj: Vlastni vyzkum

Priloha¢. 16 Dentocult s narostlymi koloniemi Streptococcus mata
Zdroj: Vlastni vyzkum



Prilohac. 17 Pomicky k vySeteni Strep A metodou QuikRead Strep A
Zdroj: Vlastni vyzkum

- pozitivni Str

Prilohac. 18 Pristroj Quikead 101 a pozitivni detekce Streptousquyogenes
Zdroj: Vlastni vyzkum



