LABORATORNI VYSETRENI
V PEDIATRII

Tym lékart Pediatrické kliniky 2. LF UK a FN v Motole

FN MOTOL



SPECIFIKA V DETSKEM VEKU

v'spravna indikace pro jednotlivé diagnostické a nasledné
terapeutické postupy

v vysledky je nutné vztahovat k normam dle véku (referenéni
hodnota, SD)

v'zohlednit etické (mnozstvi, ¢etnost odbérl) a hledisko
ekonomické (cena vysetreni)

v'spravné skladovani materialu a zajisténi véasného
zpracovani (napt. vysetreni aciobacizké rovnovahy,
kultivacni vys. atd.)

v'Vysledky nutné spravné interpretovat (k véku, ostatnim vysledkam,
dynamika v Case..)

v’ odhalit chyby ve vysledcich (nespravné mnozstvi krve, nespravny
odbér — napr. moc na bakteriurii, pokud se neodebere ze stf. proudu
moce)



ROZDELENI Z HLEDISKA RYCHLOSTI VYSETRENI:
RUTINNI (nespéchame na vysledek)
STATIMOVE - rychle

Z VITALNI INDIKACE - hned

Z HLEDISKA ROZSAHU:
Zakladni, specialni, vysoce specializované

https://www.labtestsonline.cz/videa/jak-se-rodi-laboratorni-vysledek/

https://www.youtube.com/watch?v=Gr1Mj5mb8HA



https://www.labtestsonline.cz/videa/jak-se-rodi-laboratorni-vysledek/
https://www.youtube.com/watch?v=Gr1Mj5mb8HA

Specificka problematika déetského véku pri odbéru krve

v'technické obtize - “neviditelné Zily” napf. u pastosnich kojenct
a batolat deti

v'nespolupracujici mali pacienti

v’ stresovy faktor rodiéd

Laboratorni vysetreni v pediatrii

Z hlediska ditéte: Setrnost (nebolestivost) odbéru
https://www.facebook.com/watch/?v=183437042763102

Z hlediska lékare: maximalni vyuziti materialu v ramci
diferencialni diagnosy


https://www.facebook.com/watch/?v=183437042763102







1) VYSETRENI KRVE

krevni obraz (+ diferencial): nesrazliva krev — EDTA fialova
zkumavka: erytrocyty (ery), Hb, MVC, leukocyty (leu),
trombocyty (PTL),diferencial: lymfo, neutro, bazo, eos

koagulace: nesrazliva krev — modra zkumavka: Quick, APTT,
fibrinogen, D dimer, AT Il

zanétlivé parametry: FW (nesrazliva krev — cerna zkumavka), CRP a
prokalcitonin (srazliva krev Cervena zkumavka)

biochemie: srazliva krev Cervena zkumavka: ionty (K+, Na+, Cl, Ca),
fce jater (ALT, AST, GMT, ALP, bilirubin, CHS, albumin,), fce
ledvin (urea, kreatinin, cystatin, amonialk,
lipidy...specializované vysetreni (hormony)
Pozn: glykemie, amoniak, laktat (nesrazliva krev Seda
zkumavka)

Acidobazicka rovnovaha: nesprdvné , Astrup”: (kapildara): pH, pO2,
pCO2, akt.HCO3, BE, saturHbO2




Hodnoty krevniho obrazu u déti zavisi na véku

1 den 1 mésic 3 mes-1rok| 1-5rok | 5-12rok
Leukocyty 8-38 5-15 5-15 4-13 4-12
(x1079/1)
Erytrocyty 4,1-7 3,8-5,3 3,5-4,3 |3,8-5,2 | 4,2-5,4
(x1079/1)
Hemoglobin 140-220 110-170 100-130 |110-50 | 120-155
(g/1)
MCV stf.objemery 90'121 80'110 70'86 71'88 75'90
(f1)
Trombocytyrn 140-440 | dtto dtto.....]
(x1079/1)
Diferencial
Lymfocyty 0,18-0,22 0,53-0,57 0,48-52 0,30-35
Monocyty 0,07-0,13 0,03-0,10 0,03-10 0,03-0,1
N. segmenty 0,58-0,62 0,33-0,37 0,38-42 0,53-58




VySetreni FW (sedimentace erytrocytu):

-uddava rychlost klesani erytrocytd ve vzorku nesrazlivé krve (stanovuje se vmm za 1 a 2 hod)
-podle prikopnikd tohoto testu se vysSetfeni rovnéz oznacuje jako Fahraeus Westergren (FW).
- erytrocyty maji tendenci vytvaret valcovité shluky (tzv. penizkovaténi erytrocyti), které
sedimentuji rychleji nez samostatné erytrocyty

- tvorbu shluk( podporuji nékteré bilkoviny , hlavné fibrinogen a gama-globuliny., proto se
sedimentace krve zrychluje zejména pri vSech zanétech infekcnich i neinfekcnich, dale
napriklad v téhotenstvi apod.

Normalini hodnoty: do 10 mm/hod (Zeny do 15 mm)

do 20 mm = lehce zvysena
do 50 mm = znacneé zvysena
do 90 mm = vysoka FW

nad 90 mm = znacné vysoka
pod 3 mm = zpomalena
MALE DETI:

novorozenci: 1-2mm

1,-6,mes.: 11-12 mm

15ms.-4r.. 7-8 mm pak pozvolny pokles k norm.hodnoté



Hodnoceni kalémie zavisi na aktudlnim pH

pH: 7,6 7,5 7,4 7,3 7,2 7,1

Kalemie 2,8 3,5 4,2 4,9 5,6 6,3

Tedy pokud je prijiman napt. diabetik v ketoacidoze s nizkym pH,
tak pfi pH 7,1 a realtivni normalni kalémii v séru uz je pritomny
nedostatek intracelularniho kalia



Hyperkalemie: renalni selhani,
akutni vysoky privod, tkanovy
rozklad

EKG - vysoké hrotnaté T a
prodlouzeni P-R, rozsireni QRS.
zvySena ECT koncentrace K* zpomaluje

depolarizaci a zkracuje trvani
repolarizace




Hypokalemie: K+ je intraceluldrni
iont, hypokalemie se nekryje s
intracelularni depleci kalia.

EKG: snizeni T viny a objeveni viny U.

snizena hladina K* v séru vede ke zvyseni
koncentraéniho spadu draslikovych iont(, a to
vede ke zrychleni depolarizace a zpomaleni
repolarizace
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Vysetreni statické: jednorazové hodnoty

Vysetreni dynamické: testy v diabetologii a endokrinologii —
reakce hodnot v organismu v Case po podani stimulacni latky

Diabetologie: oGTT: oralni glukdzovy tolerancni test

Glykémie za 120 min. (OGTT ; 75 g glukozy)
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Endokrinologie:

Pyridistigmin Clonidinovy test, test inzulinovou hypoglykémii:
produkce STH

LHRH test: aktivace puberty ...




Serologie a PCR bakterie, viry, plisné

Serologie: nesrazliva krev cervena zkumavka — protilatky 1gG, I1gM;
nékdy parové sérum (sledovani vzestupu titru protilatek za 2-4
tydny)

Samonela; Yersinie; Mykoplasma, Chlamydie

Mykozy

ASLO — Str.pyogenes

EBV, CMV

Parvovirus B19 a HHV6

Respiracni viry — RS, adenoviry, rhinoviry, influenza, paraninfluenza,
metapneumoviry, adenoviry... COVID-19

PCR diagnostika: nesrazliva krev — EDTA fialova zkumavka: influenza,
herpeticke viry, COVID-19...




Imunologické vysetreni:

- intraindividualni a interindividudlni rozdily jsou veliké, dulezité
vysetreni dynamiky (kontrolni hodnoty s odstupem)

- financni narocnost

Moznosti vysetreni

humoralni imunita: protilatky I1gG, A, M, (D), podtridy IgG, hladina
ockovacich protilatek

autoprotilatky: systémové: ASCA, ANCA, ANA, ENA, dsDNA;
organove specifické: a-TPO, a-TG, TRAK (Sz); IgA tkanova
transglutaminaza (céliakie)..

bunécnad imunita: hodnoti pouze specialisté (subpopulace lymfocytuy,
funkce bunécné imunity)

alegologie: ECP (eosinofilni kationicky protein — marker eosinofilniho
zanétu pri alergickych onemocnénich); vysetreni specifickych Igk
— napt. pyly, roztoci, plisné, zvireci srst..




2) VYSETRENI MOCI

Moc chemicky: orientacne papirky nebo laboratorni vysetreni
+ sediment mocovy (ELEMENTY): centrifugace, hodnoti se

mikroskopicky - pocitani elementt s Burkerové komdrce (1 mm3):
Erytrocyty (norma do 5),Leukocyty (norma do 10), Krystaly, Epitelie, Valce, Bakterie...

Moc na bakteriologické vysetreni: stfedni proud moci, omyty genital,
sterilni zkumavka

Biochemické vysetreni moci kvantitativni:
- odpady iontl jednorazové/ze sbéru: Na+, K+, Ca+, Mg+, Cl-
- ze sbéru za 24 hod: odpady albumin (mikroalbuminurie
diabetologie), bilkovina, urea, kreatinin, kortizol

- Hamburgeruv sediment: sediment erytrocytd za 3 hodiny (norma 200
ery/min)

Moc na toxikologii: metabolity drog (kanabinoidy, opiaty...)

Osmolalita moci: koncentrace (pocet) rozpusténych casticv 1 kg
vody = norma 285 - 295 mosmol/kg H,O




Orientacni chemické vysetreni moci testacnimi papirky

snadna dostupnost, nizka cena a rychly vysledek

Co se stanovuje — mozna diagnodza:

v'Glukéza — DM

v'Bilkovina — infekce a jina ledvinnd onemocnéni

v'Bilirubin — pfi obstrukci Zlu¢ovych cest

v'Ketoldtky — hladovéni, spolu s glukézou DM, acetonemické zvraceni
v'Hemoglobin — infekce, jina ledvinna on.

v' pH moéi — normalni pH modi je 5,0-6,0. Odchylky u IMC, mohou byt rizikovym
faktorem vzniku mocovych kament

v'Nitrity — infekce mocovych cest

v'Hustota moéi — orientacné




3) VYSETRENI STOLICE
MIRKOBIOLOGIE:

kultivace vytéru z rekta: E. coli (bézna fléra), Salmoneldza
specialni vysetreni: Campylobater, Yersinie

Paraziti
Roupy (enterobioza): mikroskopie otisku perianalni rasy
Clostridiovy antigen, toxin
Viry: adenoviry, rotaviry, noroviry

OSTATNI:

elastaza ve stolici: k prukazu pankreatické insuficience (cysticka fibroza)
okultni krvaceni: krvaceni do GIT
antigen Helicobacter pylori: imunohistochemicky

Fekalni Calprotektin: marker idiopatickych stfevnich zanétt (m. Crohn)



4) VYSETRENI MOZKOMISNIHO MOKU

- odebira se prisné asepticky lumbalni punkci (3x5 ml, mezi L4-L5 ¢i S1), méné
casty je subokcipitalni pristup (kojenci)

- pred vysetrenim je nutné vyloucit nitrolebni hypertenzi — nebezpeci konu!
(vySetifeni ocniho pozadi, CT/MRI mozku)!

- u déti vhodna analgosedace, komplikace: postpunkcni syndrom

Zakladni vysetreni:
1) Makroskopicky vzhled: Ciry, patologie — zkaleny, purulentni

2) Biochemie: celkova bilkovina (norma dle véku, dospéli 0,15-0,45 g/I — patologie
proteinorhachie - zanét, infekce); glukéza (norma do 0,6 mmol/I — patologie nizké
hodnoty tbc meningitis); laktat (patologie vysoké hodnoty — bakterialni
meningitida, tumor)

3) Cytologie (hodnoceni ve Fuch Rosenthalové kom(rce): erytrocyty, leukocyty +
diferencial (granulocyty, lymfo-plasmocyty): patologie oligo-, pleiocytoza

4) Mikrobiologie: rychla detekce antigenu (pneumokok, meningokok); PCR
diagnostika (viry), kultivacni vysetreni ) pred nasazenim ATB! (bakterie)

5) Likvorovy proteinogram a imunologické parametry —hodnoti specialista



Lumbalni punkce

Spinal cord

https://www.youtube.com/watch?v=IpncjvMgMVvE

https://www.youtube.com/watch?v=08T v9d 2tqg



https://www.youtube.com/watch?v=lpncjvMqMvE
https://www.youtube.com/watch?v=O8T_v9d_2tg

5) MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI (kultivace)

Material:
Krev — hemokultura: aerobni, anaerobni; odebirat opakovaneé pri

vzestupu teploty, pred nasazenim ATB!

Moc: Urikult (transportni ptda), klasické bakteriologické vysetreni
— nutny nabér pred nasazenim ATB

Stolice: viz vyse

Vyter krk, nos, laryngealni vytér, sekret HCD, DCD,
sputum, stéry z kuze, spojivek, ran atd.



KAZUISTIKY




KAZUISTIKA ¢. 1

U 15leté divky se objevilo nebolestivé zdureni na krku.

Subj.: Spatné spi, hodné ji a ubyva na vaze, je unavena i pri malé zatézi, vyrazné
se poti.

Obj. nalez: difuzni struma, prominence bulbd — exoftalmus (viz foto), ktize vlhk3,
rGzova, systolicka hypertenze, tachykardie. ‘

Vysledky laboratorniho vysetreni
(patologické hodnoty jsou zvyraznény):

CRP-HS. . . .. .. 0,5 mg/I (n: 0,0-5,0)

TSH. . . ..... <0,008 miU/I  (n: 0,350-4,8)
FT4........ 45,0 pmol/l  (n:11,50-22,70)
Anti-Tg . ... .. negativni kU/l  (n:0,0-60,0)
Anti-TPO . . . . .. negativni kU/l  (n: 0,0-60,0)
Anti-TSH-R (TRAK) . . . 5,8 1U/I (n: 0,00-1,74)

Jaka je pravdépodobna diagndza?

Jaka dalsi vysetreni k upresnéni diagndzy navrhujete?



KAZUISTIKA ¢. 2

11leta divka je odeslana k vysetieni pro hmotnostni a ristové neprospivani.
Subj.: dlouhodobé bolesti bricha, obcas prajem.

Obj. nalez: posledni ¢tyri roky rlstova retardace, stagnace hmotnosti, ve véku 11
let prepubertalni: Tanner M1,P1.

Télesna vyska (CAV 2001
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KAZUISTIKA c. 2

Vysledky laboratorniho vysetreni (patologické hodnoty jsou zvyraznény):
FW:50/110

KO+dif.: WBC: 7.1 x1079/] HGB: 111 g/l HCT: 0.349 I/l PLT: 540 x10/9/I
Biochemie: Na: 139 mmol/I K: 4,8 mmol/l Cl: 102 mmol/l Ca-Celk: 2,47 mmol/I
P: 1,58 mmol/l ALP: 2,40 ukat/l AST: 0,49 ukat/l ALT: 0,20 ukat/l GGT: 0,20
ukat/l BIL-CELK: 5,2 umol/I BIL-PRIMY: 1,4 umol/I UREA: 3,3 mmol/l KREA: 43
umol/l ALB: 48,6 g/I CB: 73,8 g/| PREALB: 0,16 g/| Fe: 3,6 umol/I

Hormonalni profil: TSH: 2,166 mIU/I FT4: 17,99 pmol/l LH: <0,07 IU/I FSH: 1,97
U/l ESTRADIOL: <19 pmol/l PROL: 7,9 ug/l Kortizol: 272 nmol/l STH: 0,17 ug/I
IGF1 recal: 90 ug/l (-0,88 SD) GHBC 36 mmol/mol

Imunologie: CRP: 20.7 mg/l S-ATRG: 0.86 U/m| ASCA-IgG: 40.21 U/ml (n: do 10)
S-ASCA-IgA: 31.83 U/ml (n: do 10)

Calprotectin ze stolice: 1377 ug/g (n: do 50)

Jaka je pravdépodobna diagndza?

Jaka dalsi vysetreni k upresnéni diagnozy navrhujete?



KAZUISTIKA c. 3

Jste pediatr v ambulanci praktického lIékare pro déti a dorost, resite telefonickou
konzultaci rodi¢li nemocného ditéte.

Anamnéza: 3lety chlapec ma posledni tfi dny prijmovitou stolici a znamky zanétu
hornich cest dychacich, je subfebrilni, maximalné 37,7 st C, jinak je vdobrém
klinickém stavu.

Jeho otec (vék 38 let, soukromy podnikatel) je febrilni a ma suchy kasel, jeho
matka (vék 27 let) je bez projevi infekce.

Rodina se pred péti dny (7.3.2020) vratila z lyZzovani v rakouskych Alpach.

Rodice vyzaduji ndvstévu ve vasi ordinace kvuli vysetreni ditéte a provedeni CRP
testu. Chtéji stav rychle vyresit, protoze se chtéji co nejrychleji do zameéstnani a
chlapce dat k hlidani dédeckovi (75 let), ktery je doma, protoze podstupuje
onkologickou |écbu.

Jaka je pravdépodobnad diagndza?

Jaky postup rodiclim ditéte navrhnete?



KAZUISTIKA ¢. 4

16leta divka je prijimana k hospitalizaci pro febrilie a bolesti zad.

Subj.: 48 hodin trvajici febrilie az 40stC nereagujici na antipyretika, bolesti zad v
bederni krajiné. Dosud vaznéji nestonala.

Obj. ndlez: TT 39,5 stC, P 90/min, TK 120/80, sat02 100%, hydratace v normé, KP
kompenzovanad, hrdlo zarudlé, tonsily bez povlaku, dychani Cisté, sklipkove, bricho
prohmatné, bez znamek peritonealniho drazdéni, bilateralné poklepové nad bederni
krajinou bolestivé reaguje (Tapottement +/+), bez znamek meningealniho drazdéni.

Vysledky laboratorniho vysSetreni (patologické hodnoty jsou zvyraznény):

FW: 100/160

KO+dif.: WBC: 18 x1079/l HGB: 121 g/I PLT: 350 x1079/I

Biochemie: Na: 132 mmol/l K: 4,4 mmol/l Cl: 102 mmol/l AST: 0,49 ukat/| ALT: 0,40
ukat/l GGT: 0,20 ukat/| UREA: 9,2 mmol/l KREA: 55 umol/lI CRP 220 mg/I
Moc+sed: SPEC.HMOTN: 1,026 kg/l pH: 6,9 LEUKOCYTY: +++ NITRITY:++
BILKOVINA: + GLUKOSA: - KETOLATKY: ++ Erytrocyty: 50 &astic/ul Leukocyty:
1100 castic/ul Dlazdic.ep: 20 castic/ul

Kvantitativni bakteriurie: E. Coli 10x9

Jaka je pravdépodobna diagnoza?

Jaka dalsi vysetreni k upresnéni diagnozy navrhujete?



KAZUISTIKA c. 5

13mésicni chlapec je prijiman na JIP pro apatii, dehydrataci a tachypnoi.
Anamnéza: dosud vazneji nestonal. Matka je |é¢ena pro hypotyredzu.

NynéjSi onemocnéni: asi tyden rodice u ditéte pozoruji Unavu, nechutenstvi,
posledni dny odmitani stravy a zvraceni, castéjsi mocCeni. Dnes vecCer se stav zhorsil,
pridalo se zrychlené dychani a apatie, odmita stravu, opakované zvraci, je apaticky,
volana RZP.

Obj. nalez: hmotnost 8,2 kg (ztrata 15% télesné hmotnosti za posledni mésic), TT
37.4°C, D 42/min, P 130/min, TK 94/55, Sat 02 100%

Subfebrilni, somnolentni, tachy-hyperpnoe, reaguje na algicky podnét, akra studen3,
vyrazné dehydratovany, turgor ktze vyrazné snizen, svalova hypotonie. Hlava
mezocefalicka, velka fontanela otevrena na Spicku prstu, vpadla, nepulzuje,, zornice
isokorické, foto ++, spojivky rtizové, oci, usi, nos bez vytoku, dutina ustni Cista, hrdlo
klidné, tonzily nezvétsené, bez epl, bez povlaku, oschly, chrup bez kazu, stitna zlaza
nehmatna, submandibularni uzliny bilateralné nehmatné. Hrudnik symetricky,
dychani Cisté, sklipkové, akce srdecni pravidelna, 2 ozvy ohr., Selest neslySim. Bricho v
niveau, meékké, volné prohmatné, jatra k oblouku, slezina nehmatna. Koncetiny bez
otokU a deformit. Genital détsky, chlapecky, mirné intertrigo v okoli anu. Bez zndmek
meningealniho drazdeéni.



KAZUISTIKA c. 5

Vysledky laboratorniho vysetreni (patologické hodnoty jsou zvyraznény):

Biochemie: Na: 128 mmol/l K: 4.0 mmol/I Cl: 99 mmol/l Ca-Celk: 3.13 mmol/I
OSM: 371 mmol/kg AST: 0.31 ukat/l ALT: 0.28 ukat/l] UREA: 10.4 mmol/l KREA: 37
umol/l CB: 72.3 g/I CRP 0.5 mg/| Glykémie 38 mmol/l HbAlc 80 mmol/mol

ABR: pH:7.089 pCO2:1.97 kPa p0O2: 12.70 kPa akt.HCO3: 4.5 mmol/l BE: -25.6
mmol/l satur.HbO2:94.5 %

KO+dif.: WBC: 25 x1079/1 HGB: 130 g/I PLT: 200 x1079/

Moc+sed.: SPEC.HMOTN: 1.020 kg/l pH: 2.2 LEUKOCYTY: NEG NITRITY: -
BILKOVINA: 1 GLUKOSA: 4 KETOLATKY: 4

Jaka je pravdépodobna diagnéza?
Jak by jste interpretovali laboratorni vysledky vcetné kalémie?

Jaka dalsi vysetreni navrhujete?



