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Komunikační kanály

Obousměrná komunikace mezi klinikou a 
laboratoří

Počátek komunikace jak v laboratoři, tak na 
klinice

Komunikuje i střední zdravotnický personál

Čím závažnější výsledek, tím významnější může 
být vzájemná komunikace

George D. Lundberg
„We defined a critical (panic) value as one
that represents a pathophysiological state
at such variance with normal as to be
life threatening unless something is done
promptly and for which some corrective
action could be taken.“
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1. kazuistika
• 25.3.22 43-letý pacient s disekcí typu B přijat 

urgentně k implantaci stentgraftu ( disekce 
zasahuje až do aa. illiaca externa bilat.)

• 27.3.22 cca 12 hod. trvající erekce –
ischemický priapismus nejasné etiologie 
(úprava antihypertenzní medikace, 
opakovaný výplach kavernózních těles + 
reaplikace adrenalinu s kompletní 
detumescencí penisu

• 28.3.22 recidiva priapismu – zavedení 
spongiocavernosního shuntu, bez efektu

27.3.2022 09:03
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pCO2 14,2 kPa

pO2 1,19 kPa

BE -19,5 mmol/l
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Laktát 15,0 mmol/l



1. kazuistika

Za tři týdny

• Dle laboratorního nálezu vysokoprůtokový priapismus při 
arteriovenózním zkratu po předchozích intervencích

• Postupná spontánní regrese nálezu  

27.3.2022 09:03

pH 6,742

pCO2 14,2 kPa

pO2 1,19 kPa

BE -19,5 mmol/l

Glukóza 0,1 mmol/l

Laktát 15,0 mmol/l

13.4.2022 09:03

pH 7,389

pCO2 4,15 kPa

pO2 12,6 kPa

BE -5,6 mmol/l

Glukóza 5,2 mmol/l

Laktát 1,2 mmol/l



• Na první pohled nesmyslný nález má vysokou výpovědní hodnotu

• Podobné výsledky nelze v laboratoři zadržet / nevydat

• Je nutné bezprostředně komunikovat s kliniky

• Je potřebný i opačný směr komunikace – zdánlivě absurdní výsledek 
komunikovat s laboratoří

• Ne všechny absurdní nálezy jsou „laboratorní chyba“

1. Kazuistika - závěr
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Takrolimus:  67,8 µg/l
(10.7.2021  6:00)

Terapie: 
Prograf 3,5mg - 0 - 3,5mg
Per os

Poslední parenterální aplikace:
25. 6.2021, naposledy  Prograf 5mg v 50ml FR(5%G) i.v.
První perorální aplikace:
26. 6. 2021 a dále, ordinace Prograf podle hladiny, cíl 8-10 µg/l při aplikaci per os
Odběr krve:
10.7.2021 s neměřitelně vysokým výsledkem koncentrace takrolimu

Takrolimus opakovaně

2. kazuistika
Odběr z centrálního žilního katétru



Takrolimus:  7,8 µg/l
(10.7.2021  9:15)

Terapie: 
Prograf 3,5mg - 0 - 3,5 mg
Per os

• První odběr: 
v 06:00, před podáním dávky, z katétru, 
neměřitelně vysoká hodnota

• Druhý odběr: 
stejný den v 09:15, z periferie - po urgenci 
z laboratoře, koncentrace 7,8 µg/l

Takrolimus opakovaně

2. kazuistika Odběr z periferie



Takrolimus:  > 120,8 µg/l
(11.7.2021  6:00)

Terapie: 
Advagraf 0 - 7mg - 0
Per os

Odběr z centrálního žilního katétru

Takrolimus opakovaně

2. kazuistika



Takrolimus:  10,2 µg/l
(11.7.2021  11:37)

Terapie: 
Advagraf 0 - 7mg - 0
Per os

Ekonomická analýza: 
• místo 2x, stanoven Takrolimus v laboratoři 

celkem 7x
• místo 2x731=1462 bodů ve skutečnosti 5117 

bodů

2. kazuistika
Opakovaný odběr z periferie

• První odběr: 
v 06:00, před podáním dávky, z katétru, 
neměřitelně vysoká hodnota

• Druhý odběr: 
stejný den v 11:37, z periferie - po urgenci 
z laboratoře, koncentrace 10,2 µg/l



Kde je problém?

Klinik: 
• pacient už dávno nemá aplikaci i.v.
• katétr opakovaně proplachován

Laboratoř:
• koncentrace ve vzorku je stanovena správně

2. kazuistika Z laboratorní příručky IKEM:



2. kazuistika



2. kazuistika



Conclusion:

Catheter lumina used for
immunosuppressant infusion should
never be utilized for blood sampling
even after rinsing with high volumes
of other fluids and discarding a 
limited volume prior to blood
sampling.
As cross contamination between
different lumina may occur for
Tacrolimus, venipuncture certainly is
the safest way to obtain correct
blood samples for therapeutic drug
monitoring.

2. Kazuistika - závěr
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3. kazuistika

16.6.2022 16:26

kreatinin 148,2 µmol/l

urea 8,4 mmol/l

AST 1,42 µkat/l

CRP 26,4 mg/l

hsTnT 569 ng/l

BNP 767,2 ng/l



• 6/22 překladem přijat 23-letý dosud zdravý sportovec jako 
primomanifestace biventrikulárního srdečního selhání s obrazem 
plicního edému

• EFLK 15-20%, EFPK 30%, 3 tromby v LK

• etiologie nejasná : myokarditis? 
toxické poškození? 
ischemické poškození?

3. kazuistika



odběr Testosteron celkový 
(8,64 – 29,00 nmol/l)

Testosteron volný
(6,76 – 22,76 ng/l) 

18.6.2022 241 nmol/l

27.6.2022 84,8 nmol/l 55,89 ng/l

4.7.2022 25,2 nmol/l 27,03 ng/l

25.7.2022 23,9 nmol/l

18.8.2022 12,0 nmol/l

3. kazuistika

• Pacient přiznává užívání steroidů im. – Trenbolon Enathate Human Labs
400 mg/týden + Testosterone Enathate Human Labs 600 mg/týden

• Humánní indikace pouze Testosteron



• Dle dokumentace: etiologie dilatační KMP 
v terénu abusu anabolik

• Hospitalizace komplikována opakovanými 
kardiálními dekompenzacemi s nutností 
kontinuální inotropní podpory

• 8/22: indikován k transplantaci srdce v 
urgentním pořadí

• 9/22: transplantace srdce
• stav 12/22: cítí se dobře, biopsie štěpu bez 

nálezu rejekce

3. kazuistika



• Abnormální výsledek analýzy

• Komunikace na úrovni laboratoře   
laborant                       VŠ pracovník

• Kontrola zdravotní dokumentace, pátraní 
po možné příčině abnormálního výsledku

3. Kazuistika - závěr
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03.11.2022 04.11.2022 14.11.2022 07.12.2022 10.12.2022 14.12.2022

Sérum K+ (mmol/l) 5,13 4,86 5,25 4,75 5,15

Li-hep plazma K+
(mmol/l)

4,22

Astrup K+ (mmol/l) 4,2 4,1 4,3 4,6 4,3 4,8

Trombocty (109/l) 982 924 656 431 482

4. kazuistika

• Pacient, 46let, po recidivujících atakách akutní nekrotizující 
pankreatitidy (2016, 2018, 2021)

• 10/2022: provedena totální pankreatektomie a splenektomie
• Pooperační průběh komplikován opakovanými revizemi pro 

krvácení, nekrózou části žaludku, infekcí rány
• Dle hematologa: trombocytémie reaktivní po splenektomii



4. kazuistika

Diskuse s klinikem: 

• vyšší K+ v séru než v plazmě : trombocytémie, aktivované destičky, …
• vyšší K+ v plazmě než v séru : lymfoproliferace
• vyšší K+ v „astrupu“ než v séru nebo v plazmě : arteficiální hemolýza

03.11.2022 04.11.2022 14.11.2022 07.12.2022 10.12.2022 14.12.2022

Sérum K+ (mmol/l) 5,13 4,86 5,25 4,75 5,15

Li-hep plazma K+
(mmol/l)

4,22

Astrup K+ (mmol/l) 4,2 4,1 4,3 4,6 4,3 4,8

Trombocty (109/l) 982 924 656 431 482



4. kazuistika - závěr
Conclusion:

It is recommended that where
platelet count is above 500 x 109/l, 
potassium measurements should be
repeated using lithium heparin 
plasma. When serum potassium
results of >5,4 mmol/l are obtained, 
it is our policy to check the platelet
count if a sample is available before
reporting results. If available and 
above 500 x 109/l, potassium results
are witheld and plasma reguested.



Děkuji za pozornost!
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