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Novotny L., Misik J. Spravny postup pFi odbéru vzorku pro histopatologické a cytopatologické
vysetieni. Veterinaistvi 2017;67(6):436-441.

Histopatologické a cytopatologické vysetieni je velmi dulezitym diagnostickym nastrojem v klinické
praxi kazdého veterindrniho lékare. Prvnim krokem ke spravnému stanoveni diagndzy je jiz samotny
odbér vzorku, provadény osetfujicim lékafem. Prestoze jsou tyto zdsady vseobecné zndmé, byvaji
Vv praxi pomérné ¢asto opomijeny, coz mUze vést ke zklamani klinického lékare a rozhof¢eni patologa.
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Nasledujici text by mohl pomoci obéma zucastnénym stranam.

SUMMARY

Veterinarstvi 2017;67(6):436-441.

Novotny L., Misik J. Correct methods for sampling in histopathology and cytopathology.

Histopathology and cytopathology are very important diagnostic tools in clinical practice. The
correct sampling technique is the first step towards correct diagnosis. Although the general knowledge
of these methods is well known, it is often neglected and this may lead to disappointment of clinician
and make pathologist angry. Hopefully following text will help both sites.

Odbér vzorki pro histopatologii

Pfiprava na odbér vzorku

Pfed samotnym odbérem vzorku je nutné
posoudit charakter léze a vybrat vhodny postup
(totalni excize, klinovéa biopsie, odbér bioptickou
jehlou — tzv. Tru cut biopsie). V ptipadé caste¢né
excize ¢i klinové (wedge) biopsie je tfeba urcit
vhodné misto odbéru tak, aby byl vzorek repre-
zentativni a neobsahoval pouze nekrotickou tkan.
V pfipadé biopsie je vhodné provést odbér z riz-
nych mist léze; kromé samotné masy by mél byt
zastoupen i prechod ve zdravou tkan. Pfi totalni
excizi je nutné zvolit vhodny okraj fezu, je tedy
vyhodou znét typ léze jiz pred zakrokem, k cemuz
casto poslouzi predchozi cytologické vysetreni.
Je-li napf. cytologicky diagnostikovan mastocy-
tom, mél by pozadovany nadoru prosty okraj
predstavovat minimalné 2 cm ve vsech rovinach
a jednu az dvé (v ptipadé dediferencovaného
mastocytomu) fascidlni vrstvy pod ndadorem.
Okraj Ize oznacit riznym poctem steht (napf. kra-
nidlni okraj jeden steh, ventrdIni okraj dva stehy
atd.). Patolog pak zméti klinikem oznacené okraje
excize.!

Odbér koznich bioptata

K odbéru koznich bioptatl pouzijte bud klinovou
biopsii, ¢i biopsii praraznikem (punch) velikosti
0,5 cm v prdméru. Pfi celotélovych zménach je
vhodné zaslat k vysetieni alespon tfi biopsie z raz-
nych mist. Srst nad mistem odbéru by méla byt
zkracena nazkami (bez pouziti holiciho strojku).
Neni vhodné pouzivat dezinfek¢ni prostredky,
diky kterym mohou vznikat artefakty. K lokalni
anestezii pred odbérem je mozné pouzit 2% mezo-
kain podany subkutanné, nikoliv do dermis. S ode-
branym bioptatem je nutné zachazet opatrné, aby
nedoslo k jeho zmacknuti pinzetou (vzdy jej ucho-
pujeme za podkozni tukovou tkan).

Odbér endoskopickych bioptati - gastro-
intestinalni trakt

Pfi odbéru gastrointestinalnich endoskopickych
biopsii se standardné odebird fundus, pylorus,
duodenum a kolon. Pfi odbéru je nutné endosko-
pické klistky zabofit hluboko do sliznice, aby vzo-
rek obsahoval co nejvétsi vrstvu sliznice. Je tieba
pocitat s limity tohoto vysetieni, pfi kterém Ize
diagnostikovat pouze zmény probihajici ve slizni-
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ci. Endoskopickd biopsie neni vhodnd k diagnostice
intramuralnich lézi, karcinomu zaludku/stfeva a dalsich
procest probihajicich pod sliznici.

Pfi odbéru transmuralnich bioptatu stfeva a zaludku je
vhodné pouzit praraznik stejné jako u koznich biopsii.
Pfi laparotomii se standardné odebira fundus, pylorus,
duodenum, jejunum, ileum a kolon. U kocek se kromé
gastrointestinalnich biopsii odebira také standardné
vzorek z pankreatu a jater (k vylouceni triaditidy). Pri
excizi segmentu stfeva je vhodné stirevo podélné roz-
stiihnout, aby mohl formalin snadno vniknout do lumen
stfeva.?

U endoskopickych bioptatt jater odebirejte pfi
difuznim poskozeni alespon tfi bioptaty, idedlné z kaz-
dého jaterniho laloku. U fokdlnich 1ézi je vhodné odebrat
vzorek z léze a z jejiho pfechodu do makroskopicky
neposkozené tkané. Pred odbérem je vhodné provést
testy na krvacivost (napf. buccal mucosal bleeding time).
Pti odbéru vzorku jater pod vedenim ultrazvukem Tru cut
jehlou je nutné odebrat aspon tfi biopsie. Ke kazdému
bioptatu by méla byt minimalné tti portobiliarni pole.>*

Varlata a vajecniky

Varlata se zasilaji k vysetfeni celd a vzdy obé (tedy
v pfipadé bilaterdlni orchiektomie). Pfi diskrepanci ve
velikosti varlat je casto k vySetfeni zaslano jen domnéle
zvétsené varle, které je histopatologicky vyhodnoceno
jako normalni a kontralateralni varle, které nebylo doda-
no k vysetieni, bylo velmi pravdépodobné atrofické
a mohlo obsahovat nador. Varlata se zasilaji v¢etné nad-
varlat a semennych provazcU. Varle je mozné podélné
nafiznout pro usnadnéni fixace. Vajec¢niky je také vhod-
né zasilat oba i s ¢asti déloznich roh0.

O¢ni bulby

O¢ni bulby se zasilaji kompletni, bulbus je mozné
podélné nafiznout mimo oblast vstupu o¢niho nervu. Pfi
exenteraci orbity se zasilaji i okolni mékké tkané.

Nadory mlécné zlazy

Casto se vysetiuji nadory mléené zlazy u fen, kdy se
soucasné v jedné mlécné listé, a nékdy i jednom vemin-
ku, vyskytuje nékolik nddort a kazdy muze byt jiného
typu.V tomto piipadé je doporuc¢eno odebrat vzorky ze
vsech téchto nadorq, pfipadné zaslat celou exstirpo-
vanou mléc¢nou listu, viz zasilani velkych vzorka. Je také
vhodné zaslat k vysetfeni svodnou mizni uzlinu/uzliny. Pfi
podezieni na tzv. inflamatorni karcinom mlé¢né zlazy
staci zaslat klinovou biopsii pro potvrzeni suspektni dia-
gndzy. Rozsahly zakrok, tedy mastektomie, nema casto
u této diagndzy smysl pro rozsdhlou angioinvazi, velmi
Spatnou progndzu a kratkou dobu prezivani.

Slezina

Vysetieni malych vzorkl z rozsadhlych |1ézi sleziny byva
¢asto zdrojem zklamani pro klinického veterinarniho
Iékare. Mnohdy je tfeba rozhodnout mezi rozsahlym
hematomem a hemangiosarkomem, oviem hemangio-
sarkom je témér vzdy vyrazné prokrvaceny a obsahuje
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casto rozsahlé nekrézy a hematomy. Je-li napfiklad ze
zdureni sleziny o priméru 20 cm zaslan vzorek velikosti
1 cm?, nelze ocekavat hodnovérny zavér. V pripadé dia-
gndzy nekrézy a krvaceni v takto malém vzorku nelze
vyloucit pfitomnost maligni tkané ve zbyvajici ¢asti slezi-
ny, kterd nebyla odeslana k vysetieni. Je tedy vhodné
zasilat velky bioptat nebo celou slezinu (obr. 1 a 2).
Slezina je velmi hutna a jeji fixace formalinem je tim
znacné ztizena, je tedy nutné postupovat podle pokynU
v Casti o zasilani velkych vzork.

Obr. 2 — Rozsdhly tumor sleziny po fixaci na klinice, obaleny
gdzou napusténou ve formalinu a priipraveny k odesldni
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Amputaty konéetin a prsti

V pfipadé kostnich nadorl Ize bud’ zaslat k vysetieni
celou amputovanou koncetinu, nebo pilou vyfiznout
samotny nador a kost z mista amputace pro potvrzeni
nadoru prostého okraje. Také je vhodné zaslat svodné
mizni uzliny (axildrni/inguinalni). Amputované prsty se
zasilaji celé. U vzorkd z kostnich tkani je tieba pocitat
s delsi dobou vysetfi, nebot je vzorek nutné dekalcifiko-
vat, coz mUze podle velikosti trvat i tfi az ctyfi tydny.
Standardné se nejprve vysetii mékka ¢ast nadoru, kterd
nevyzaduje dekalcifikaci, a poté nasleduje vysledek
vysetieni fez dekalcifikovanymi tkanémi.

Fixace a transport vzorkua

Odebranou tkan umistéte do odbérové nadobky napl-
néné roztokem formaldehydu. Fixa¢ni roztok je mozné
zakoupit uz predem narfedény, pfipadné pouzit roztok
zasobni (Formaldehydi solutio 35-38%) a naredit jej
v poméru 1 : 9 vodou. Skladujete-li formalin na klinice, je
vhodné jej pufrovat (100 ml formalinu /35-38% zasobni
roztok/ + 900 ml vody + 4,0 g NaH,PO, /monobasicky/ +
6,5 g Na,HPO, /dibasicky/anhydrid/). Objem fixaéni
tekutiny by mél nékolikanasobné pievysovat objem
zasilaného vzorku (1 : 30). Ma-li tedy vzorek tvar krych-
le o délce strany 1 cm, tj. 1 cm?, doporucovany minimalni
objem formalinu je 30 ml. Pfi nedodrzeni tohoto pravidla
a pouziti malého mnozstvi fixacniho roztoku dojde
pouze k nedostatecné, povrchové fixaci. Pokud se jedna
o Vvétsi masu, je vhodné ji podélné natiznout, aby byl
umoznén kontakt fixa¢ni tekutiny s vétsi plochou.
Endoskopické bioptaty se zasilaji k vysetreni na filtrac-
nim papiru v histologické kazeté (obr. 3).

Obr. 3 — Endoskopické bioptdty zaludku a streva na filtracnim
papiru a v histologické kazeté

Velkou masu (napft. celd slezina, velky nador mléc¢né
zlazy, amputovana koncetina) je mozné podélné na néko-
lika mistech nafiznout, ponechat dva az pét dni fixovat ve
velkém mnozstvi formalinu (napf. kbelik o objemu 10 |
s vikem) na klinice a poté zaslat k vysetfeni v silnostén-
ném plastovém sacku, zabalenou do gazy napusténé for-
malinem, coz minimalizuje hmotnost, tj. ndklady na pos-
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tovné a také nebezpedi rozliti velkého mnozstvi formalinu
pfi pfipadném poskozeni zasilky béhem transportu.

Pozornost vénujeme také vybéru odbérové nadobky.
Je vhodné zvolit nadobky ze silnosténného plastu, skle-
néné nadoby jsou nachylné k rozbiti béhem prepravy.
Zcelanevhodné jsou odbérové nadobky s izkym hrdlem,
ze kterych nelze fixovany vzorek vyjmout bez poskozeni
nadoby, hrozi tedy i poskozeni samotného vzorku
(obr. 4). Odbérovou nadobku se vzorkem pred viozenim
do bublinkové obdlky ¢i krabice peclivé uzavieme do
plastového sacku ¢i félie a stejné tak i prilozenou zadan-
ku, aby nedoslo k poskozeni zddanky pfi rozliti fixa¢ni
tekutiny béhem prepravy.

Kazda odbérova nddobka musi byt popsana minimal-
né jménem majitele. Pokud zasilate vice vzorkd od vice
pacientl v jedné zasilce, je oznaceni jednotlivych nado-
bek naprostou nezbytnosti, stejné tak pokud zasilate
vice vzorkU (lokalizaci) od jednoho pacienta. Alternativou
je oznaceni pfimo odebrané tkané, napft. riznym poctem
steh(. Takto oznacené vzorky je pak mozné vlozit spolec-
né je do jedné vétsi odbérovky.>5”

Obr. 4 - Nevhodnd odbérovd nddobka (bilé vicko) ze skla

s izkym hrdlem, chybi oznaceni jménem zvifete/maijitele.
Vhodnd nddobka (Cervené vicko) z plastu se Sirokym hrdlem
a sprdvnym oznacenim vzorku

Nejcastéjsi chyby p¥i odbéru vzorki pro histopatologii

V praxi se nejcastéji setkdvame s odbérem nereprezen-
tativniho vzorku. Tim je napfiklad odbér drobné biopsie
z rozsahlé léze ¢i odbér z centralni nekrotické casti léze,
bez zastoupeni solidni naddorové tkdné a prechodu ve
zdravou tkan.V tomto pfipadé nezbyva nez provést opa-
kovany odbér. Dalsim castym problémem je zasilani
vzorkUl bez uvedeni klinické historie a idajl o paciento-
vi, coz v nékterych pfipadech znesnadnuje spravné sta-
noveni diagndzy. Déle se setkdvame s nedostate¢nym ¢i
nepfesnym oznacenim odebranych vzorkl (napf. vice
lézi od jednoho pacienta), pouzitim nespravnych fixac-
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nich tekutin ¢i jejich nedostate¢ného objemu (vzorky
prichazeji nedostatecné fixované az autolytické).

Odbér vzorki pro cytopatologii

Zakladni technikou pro odbér vzorkll z novotvart
(solidnich i kavernéznich mas), vnitinich orgdnt a miz-
nich uzlin je Fine Needle Aspiration Biopsy (tenkojehelna
aspiracni biopsie, FNAB).

Odbér materidlu provadime pomoci injekeni jehly
o velikosti G21 (zelend jehla) a jednorazové injekeni stii-
kacky o objemu 10 ml, ktera zajisti dostatecny saci tlak.
Pfi pouziti silnéjsi jehly byvaji ¢asto aspirovany i vétsi
fragmenty tkané, které se poté hiire zpracovavaji. Silnéjsi
jehlu je tedy mozné pouzit pouze v pfipadé, kdy odbér
pomoci zelené jehly neni Uspésny (¢asto u mesenchy-
malnich nadort typu fibrosarkomu).

Pii odbéru vzorku se osvédcila prace v tficlenném tymu.
Fixaci pacienta provadi zpravidla majitel, fixaci odebirané
léze pak veterinarni technik/sestra a samotny odbér pro-
vadi veterinarni Iékaf pomoci obou rukou. Misto odbéru
se nedezinfikuje, pfipadné az po odbéru. Pii odbéru fixu-
jeme jehlu se stfikackou za konus stfikacky, kolmo ji zave-
deme do léze a pomoci pistu vytvofime dostatecny pod-
tlak. Stfikacku s jehlou v odebirané tkani nékolikrat povy-
tdhneme a opétovné zavedeme pod jinym uhlem do
stran tak, aby byla zarucena reprezentativnost vzorku.

Mald zvirata

Po aspiraci dostate¢ného mnozstvi reprezentativniho
materidlu nandsime pfimérené mnozstvi materidlu na
pfedem pfipravena oznacend a odmasténd podlozni
skla. Material nanasime vzdy k okraji skla a poté ihned
rozetfeme pomoci tzv. squash metody, tj. ptilozenim
druhého podlozniho skla a jemnym, ale dostate¢nym
tlakem rozetfeme aspirat po celé délce skla. Roztér aspi-
ratu je nutné provést okamzité; pfi prodleni hrozi ruptu-
ra bunék. Neméné dulezité je pouzit k roztéru pfimére-
né mnozstvi materidlu (obr. 5). Pfi pouziti nadbyte¢ného
mnozstvi je zpravidla po roztéru na skle silnd vrstva
materidlu, znemoznujici fddné hodnoceni morfologie
bunék. Spravné pripraveny preparat nechdme spontan-
né zaschnout, ptipadné mlzeme jeho zaschnuti urych-
lit vysusenim pomoci fénu. Fénovani je nutné provadét
z pfimérené vzdalenosti, aby nedoslo k poskozeni
bunék vlivem vysoké teploty (heat artifacts).t

K odbéru cytologickych vzorku Ize pouzit také specidlni
odbérovy set (napft. Cybio®). Alternativou k vyse popsané-
mu postupu je také ,fine-needle capillary sampling tech-
nique”. Tato technika nevyuziva podtlaku, ale pouhého
zavedeni injek¢ni jehly, do niz buriky navzlinaji. Vyhodou
je snizeni kontaminace vzorku krvi ve vysoce krvenych
tkanich, jako je stitna zlaza nebo slezina. Naopak v pfipa-
dé odbéru vzorkd s vysokym zastoupenim mezenchy-
malnich tkani byva vysledek pouziti této metody neuspo-
kojivy. Nejste-li si jisti, pouzijte obé metody.
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Obr. 5 — Prepardt vlevo s matovym okrajem je sprdvné rozetfen
a popsdn. Prepardt vpravo obsahuje pfilis velké mnozstvi
materidlu, ktery je nedostatecné rozetfen

Dalsi metodou odbéru cytologickych vzorku je otisk
excizniho bioptatu. Excizi zlehka otiskneme na oznacené
a odmasténé podlozni sklo a otisk vysusime stejné jako
u FNAB. Tuto metodu Ize pouzit také pro kozni léze —
kozni seSkraby a stéry se fixuji stejnym zplsobem.
U nékterych typa seskrabUl Ize podle povahy materidlu
provést i roztér squash technikou. Roztérem se vzdy sna-
zime dosdhnout tenké vrstvy materidlu na skle, tak aby
byly bunky idealné rozprostieny v jediné vrstvé.

Pfi odéru vzorkd z miznich uzlin pfi generalizované
lymfadenopatii je vhodné zvolit preskapuldrni mizni
uzlinu. Submandibuldrni je témér vzdy reaktivni diky
konstantnimu pfisunu antigend z dutiny Ustni a popli-
teadlni je velmi casto kontaminovana tukovou tkani.
Z kazdé mizni uzliny se zasilaji alespon tfi preparaty.
FNAB nezvétsené mizni uzliny je velmi obtiznd a casto
nereprezentativni.’

Pfi odbéru vzorkd z dutiny nosni preferujeme nazalni
vyplach pred pouhym stérem ze sliznice. K vyplachu se
pouziva mocovy katétr zavedeny retrogradné pres nazo-
farynx. Na katétr nasadime injek¢ni stiikacku a provadi-
me vyplach vyvijenim tlaku a podtlaku. Ze ziskané teku-
tiny vybereme vétsi castice, které je mozné squash
technikou rozetfit na podlozni sklo nebo polozit na filt-
racni papir, vlozit do histologické kazety a fixovat forma-
linem pro histopatologické vysetieni. Zbylou tekutinu
poté centrifugujeme po dobu tfi az péti minut (asi 2500
ot/min). Ze sedimentu lze ptipravit cytologicky preparat.
Nachazi-li se v dutiné nosni solidni masa, odebirdme
vzorek per vias naturales metodou FNAB nebo endosko-
pickymi klistkami. V podstaté shodné zpracovani vzorkd
pouzivame pfi bronchoalveolarni lavazi a transtracheal-
nim proplachu (trans tracheal wash)."°

Vsechny aspiraty s vysokym obsahem vody (mo¢, asci-
tes atd.) je vhodné nejdfive centrifugovat a cytologické-
mu vysetfeni podstoupit ziskany sediment. Nema smysl
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posilat velkoobjemovy vyplach ke zpracovani do labora-
tore, nebot béhem transportu dojde k autolyze bunék
a k multiplikaci pfipadnych bakterii, které vzorek konta-
minovaly béhem odbéru. Nejcennéjsi jsou vzdy rozté-
ry pfipravené ihned po odbéru na klinice.

Preparaty se zasilaji v pfepravnich plastovych
boxech k tomu uréenych. Pouzivate-li alternativni
obaly, ujistéte se, Ze jsou dokonale cisté (napft. krabicky
od caje obsahuji zbytky caje, krabicky od efervescent-
nich tablet jemny prach; oboji ulpivd na preparatech
a znehodnocuje vysetieni).

Nejcastéjsi chyby pfi odbéru vzork
pro cytopatologii

Nejcastéjsim problémem pfi odbéru cytopatologic-
kych vzorkl je nedostatecné mnozstvi aspiratu (nizky
saci tlak, prilis tenka jehla), nereprezentativni vzorek
(minuti 1éze, neprovedeni opakovaného zasunuti jehly
v ruznych smérech) s aspiraci tukové tkané/krve
a nedostatecné rozetifeni na podloznim skle. Bunky
v takovych preparatech tvofi silnou vrstvu, znemozriu-
jici spravné posouzeni jejich morfologie (obr. 6).
Hodnotit pak lze jen malé pocty bunék na periferii
aspirdtu.

Dalsim ¢astym a podceriovanym problémem je vznik
tzv. formalinového artefaktu. Cytologické preparaty
nesmi pfijit do kontaktu s formalinem ¢i jeho parami.
Toto je casty pfipad, kdy jsou k patologickému vysetre-
ni soucasné zasilany vzorky pro cytologické a histolo-
gické vysetfeni v jedné zasilce. Pokud dojde béhem
prepravy k uvolnéni formalinu ¢i jeho par (poskozeni
zasilky, netésnici odbérova nadobka atd.), byvaji sou-
casné zaslané cytologické preparaty poskozeny forma-
linovym artefaktem, kdy se materidl barvi svétle modre
a nelze pak pozorovat bunéc¢né detaily, napf. obsah
granuli v cytoplazmé. Tomuto jevu lze prfedchéazet
oddélenym zasilanim cytologickych a histologickych
vzork. Zasilate-li souc¢asné vzorek ve formalinu a cyto-

Obr. 6 - Spatné rozetreny cytologicky prepardt s pfilis silnou
vrstvou bunék, ve kterém Ize hodnotit pouze buriky na okraji
roztéru
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logické preparaty, tyto musi byt hermeticky uzavieny
ve vhodném obalu.

Zaveér

Moderni veterinarni medicina se neobejde bez labora-
tornich vysetieni. Zcela zdsadni podminkou stanoveni
diagnozy je spravny odbér, uchovani a transport vzorka.
Vérime, ze vyse popsana metodika napomuze ke spoko-
jenosti s vysledky vysetfeni a véasnému stanoveni sprav-
né diagnozy.
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Proteiny akutnej fazy — uzitocné
pri monitoringu a prognoze

V humannej medicine patria proteiny akutnej fazy
k standardnej diagnostike systémového zapalu. V medi-
cine malych zvierat su tieto indikatory stale malo pouzi-
vané a pritom maju potencidl stat sa dolezitou pomoc-
kou pri diagnostike, monitoringu a prognéze ochoreni.

Proteiny akutnej fazy (PAF) su sucastou nespecifickej
imunitnej odpovede na zapaly, ktoré su vyvolané infek-
ciami, traumatickym alebo ischemickym poskodenim
tkaniv, neoplaziami alebo imunopatiami. Rozli¢cné druhy
zvierat produkuju rozli¢né PAF. U psov sa stanovuje pre-
vazne C-reaktivny protein (CRP), u maciek sérovy amy-
loid A (SAA) — tzv. hlavné PAF. Hlavné PAF su kvoli svojej
rychlej kinetike velmi citlivymi markermi systémového
zapalu. Ich hladina stupa v priebehu hodin a po odozne-
ni zadpalu okamzite klesd. Pocet leukocytov na rozdiel od
PAF zostava zvyseny dlhsi ¢as. Okrem toho hodnotu PAF —
na rozdiel od poctu leukocytov - neskresluje ani stres, ani
ochorenie kostnej drene; jedine vysoké davky kortizonu
falosne znizuju hladinu PAF. Prave vdaka svojej vysokej
citlivosti umoznuju PAF odhalit aj sublinické zapaly.
Vyznamny vzostup PAF poukazuje na systémovu zapalo-
vU reakciu; lokalizované zapaly spdsobia slabu, resp.
Ziadnu zmenu v koncentraciach PAF. Studie napriklad
ukazuju, ze CRP vyrazne stupa pri bakteridlnej pneumo-
nii u psov, pri tracheobronchitide je vzostup silny, ale pri
rinitide takmer ziadny. Zda sa, ze CRP je spolahlivym
markerom pri bakteridlnych zapaloch pltc u psov. Podla
finskej studie hodnota CRP vyssia nez 100 mg/ml dokazu-
je bakteridlnu pneumoniu; hodnota nizsia nez 20 mg/ml
ju vylucuje. Znamend to, ze u psa so silnym kaslom
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a vyraznym vzostupom hladiny CRP je indikovana liecba
antibiotikami.

Pri interpretacii hodnoty PAF musime byt opatrni
najma pri jednordzovom merani; vypovednud hodnotu
ma opakované meranie hodnét PAF pri kontrole priebe-
hu ochorenia. V intenzivnej medicine maju PAF neoceni-
telny vyznam pri prognostike. U onkologickych pacien-
tov je vzostup hladiny PAF prognosticky zlym znamenim,
pretoze v tejto situacii sa uz casto jednd o metastazy
alebo o systémovy lymfosarkém. Pri liecbe infekcii sa
opakované merania PAF hodia obzvlast na kontrolu
Uspesnosti terapie : pokial je antibioticka lie¢ba tspesna,
hodnoty PAF klesaju rychlo a natrvalo. Op&tovny vzo-
stup poukazuje na recidivu. V pripade, Zze aj napriek
intenzivnej terapii zostavaju hodnoty PAF vysoké, jedna
sa o tazké a nekontrolovatelné ochorenie. Nahly vzostup
PAF u akutnych stavov je predzvestou komplikdcii —
napriklad u psov s parvovirézou je to v okamihu rozvoja
sepsy. Interpretacia hladin PAF je zalozena na vlastnych
skusenostiach (chybaju Studie pojednavajlice o senziti-
vite a Specificite PAF), ale v kombindcii s klinickym nale-
zom a laboratérnymi vysledkami je meranie koncentracii
PAF uzito¢né pri rozhodovani o spravnom terapeutic-
kom postupe.

Christiane Nastarowitz-Bien Akute-Phase-Proteine
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