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O niniejszym przewodniku

Twdj analizator VETTEST zostanie zainstalowany przez
przedstawiciela handlowego, ktory doktadnie przedstawi zasady jego
dzialania. Niniejszy przewodnik moze by¢ wykorzystany jako
podrecznik oraz do szkolenia nowych pracownikow.

Przewodnik zostat podzielony na pig¢ czgsci:

Dwie pierwsze czgs$ci przedstawiaja sposob uzytkowania analizatora.
- czg$¢ 1: rozpakowywanie, ustawianie 1 instalacja analizatora

- czgs$¢ 2: obstuga analizatora

Pozostate trzy czgsci stanowia podreczny przewodnik do klinicznych
badan biochemicznych:

- ¢zg$¢ 3: pobieranie 1 przygotowywanie probek

- cze$¢ 4: informacje dotyczace wskaznikow

- ¢zg$¢ 5: wybieranie profili badan oraz interpretacja wynikow

Na koncu przewodnika znajduje si¢ indeks (skorowidz).

Strona i1

VETTEST 8008: Serwis i wsparcie techniczne

Firma IDEXX posiada na caltym $§wiecie sie¢ autoryzowanych
przedstawicieli, ktorzy stuza Panstwu wszelka pomoca, aby
maksymalnie wykorzysta¢ zakupiony system. Jezeli pragniecie
Panstwo uzyska¢ dodatkowe informacje techniczne lub dotyczace
uaktualniania produktu, moze w tym pomdc autoryzowany
przedstawiciel, za ktorym stoi cale wsparcie techniczne firmy
IDEXX.



Kazdy przedstawiciel posiada najnowsze informacje dotyczace
nowych urzadzen, aktualnego oprogramowania oraz jego
uaktualniania.

Analizator VETTEST 8008 nie wymaga rutynowej obstugi. Jezeli
konieczne jest wykonanie jakichkolwiek czynno$ci serwisowych,
informacje na ten temat ukaza si¢ na ekranie.

Kazdy przedstawiciel firmy IDEXX zostat wszechstronnie
przeszkolony i jest w stanie zaoferowac Panstwu kompleksowa
pomoc.

Na stronach 2.14 1 2.15 znajduje si¢ przewodnik do samodzielnego
wykrywania i usuwania usterek. Warto go przejrze¢, zanim
siggniecie Panstwo po telefon.

Strona iii

Spis tresci
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Wprowadzenie: optymalne wykorzystanie klinicznych testow
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1 Instalacja analizatora

VETTEST 8008 1.1
Ustawianie analizatora 1.2
Wazne instrukcje bezpieczenstwa 1.3
Rozpakowywanie urzadzenia 1.4
Identyfikacja poszczegolnych czgsci i kontrolek 1.5
Usuwanie lub zaktadanie klamer transportowych 1.6
Zaktadanie pipetora 1.7
Zaktadanie rolki papieru 1.8
2. Obshluga analizatora

Wprowadzanie oprogramowania 2.1
Przygotowywanie analizatora 2.2
Przygotowanie do analizy 2.3
Umieszczanie slajdow 2.5
Pipetowanie probki 2.7
Przebieg analizy 2.8
Wyniki 2.9
Czyszczenie 1 biezaca obstuga 2.11
Procedury kontroli jakosci 2.12
Rutynowa kontrola jakosci 2.13
Samodzielne wykrywanie i usuwanie usterek 2.14

3 Pobieranie i przygotowywanie probki

Pobieranie i przygotowywanie probki 3.1
Osocze lub surowica 3.2
Przygotowanie zwierzecia 33
Przygotowanie probki 3.4

Postepowanie z probka przed wirowaniem 3.5



Wirowanie
Ocena odwirowanej probki
Przechowywanie probki

Zasady postepowanie z probkami o niewielkiej objetosci

Zasady rozcienczania

4 Informacje dotyczace wskaznikow
Aktualnie dostgpne testy VETTEST
Enzymy

ALB Albuminy

ALKP Fosfataza alkaliczna

ALT(SGTP) Aminotransferaza alaninowa
AMYL Amylaza

AST (SGOT) Aminotransferaza asparaginowa
Ca* Wapnh

CHOL Cholesterol

CK Kinaza kreatynowa

CREA Kreatynina

GGT Gamma-glutamylotransferaza

GLU Glukoza

LDH Dehydrogenaza mleczanowa

LIPA Lipaza

Mg Magnez

NH; Amoniak

PHOS Fosforany nieorganiczne
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TBIL Bilirubina calkowita
TP Bialko catkowite
TRIG Trojglicerydy
UREA/BUN Mocznik

5 Wybor i interpretacja profili badan
Wybdr profilu
Zasady interpretacji profilu
Indeks chorob
Choroby
Choroby sercowo-naczyniowe
Choroby endokrynologiczne/endokrynne
Zaburzenia przewodu pokarmowego
Choroby watroby
Uraz (ostry)
Nowotwor
Choroby nerek
Zaburzenia na tle stosowania lekow
Zaburzenia polekowe
Zaburzenia fizjologiczne
Zaburzenia tta dietetycznego
5.14

3.6
3.7
3.8
3.9
3.10

4.1
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
4.10
4.11
4.12
4.13
4.14
4.15
4.16
4.17
4.18
4.19

4.20
4.21
4.22
4.23

5.1
53
5.4
5.6
5.6
5.7
5.8
59
5.10
5.11
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5.13
5.13
5.14



Stan fizjologiczny 5.15
Objasnienie strzalek 5.16

Specyfikacje 1 ostrzezenia
Indeks
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Wprowadzenie

Optymalne wykorzystanie klinicznych badan biochemicznych
Wykonujac doktadnie i precyzyjnie odpowiednie badania
biochemiczne z uzyciem dobrej jakosci probek lekarz weterynarii ma
mozliwo$¢ uzyskania informacji, ktoérych tak szybko nie mozna
uzyska¢ w zaden inny sposob. Potaczenie wynikow badan
laboratoryjnych z wynikami badania klinicznego pozwala na
stawianie doktadnego rozpoznania i rokowania.

Jezeli chcemy uzyskaé warto§ciowe wyniki, podstawowe znaczenie
ma wybor odpowiednich testow 1 odpowiednia interpretacja
uzyskanych wynikow.

W niektorych sytuacjach pomocne moze by¢ zastosowanie
pojedynczych testow, np. do monitorowania przebiegu juz
rozpoznanej choroby lub efektow jej leczenia. Najlepiej bytoby,
gdyby wykonywane testy dostarczaly konkretnych informacji na
temat zmian, ktore zachodza w organizmie.

Wiele testow biochemicznych nie daje jednak konkretnych
informacji na temat stanu poszczegdlnych narzadow lub uktadow.
Wynik badania moze bowiem wskazywaé¢ na zmiany w wielu
narzadach lub w jednym lub kilku szlakach metabolicznych. Takie
wyniki nalezy interpretowaé w potaczeniu z wynikami innych testow
laboratoryjnych i badania klinicznego.

Kiedy pacjent badany jest po raz pierwszy i trudno jest postawié
rozpoznanie na podstawie badania klinicznego, pomocne moze
okazac sig jednoczesne wykonanie wielu testow do oceny wielu
uktadow organizmu, czyli tak zwanych profili badan.

Profile badan zalecane przy réznych chorobach, ktére mozna
wykonywac przy uzyciu analizatora VETTEST 8008 zostaly
przedstawione na stronie 5.1.

Aby utatwi¢ interpretacje wynikow przeprowadzonych badan, na
stronie 5.3. przedstawiono informacje dotyczace zmian
biochemicznych, ktérych mozna spodziewac si¢ przy roznych
chorobach.

Uwaga: Informacje podane na w czgsciach 3, 4 1 5 niniejszego
przewodnika dotycza wylacznie analiz biochemicznych
wykonywanych na prébkach pochodzacych od psow i kotow.

1. Instalacja analizatora

Strona 1.1



VETTEST 8008

Suchy analizator biochemiczny VETTEST 8008 jest
wielokanatowym urzadzeniem do wykonywania analiz krwi, ktore
jest w stanie wykonac jednoczes$nie do 12 testow biochemicznych
wykorzystujac jedna probke osocza lub surowicy w ciagu od pigciu
do sze$ciu minut.

Wybrane slajdy z analizowanymi wskaznikami biochemicznymi sa
recznie wktadane do analizatora. Analizator odczytuje znajdujace sig
na nich kody kreskowe, oblicza liczbe wtozonych slajdow i oblicza
catkowita objgtos¢ probki konieczna do wykonania analizy
wszystkich wlozonych slajdow.

Probka jest pobierana do koncowki pipety 1 na kazdy slajd
odmierzane jest po 10 mikrolitrow. Probka nakrapiana jest na gorna
warstwe slajdu, a nastepnie absorbowana. Wraz z przechodzeniem
probki przez poszczegdlne warstwy slajdu zachodza reakcje
biochemiczne prowadzace do stopniowych zmian barwy. Kolor i
jego intensywnos$¢ jest mierzona przez wewngtrzny system optyczny
analizatora.

System wykorzystuje trzy reflektometry dziatajace przy 6-ciu
roznych dtugosciach fali do wykonywania zaréwno pomiaréw
warto$ci koncowych, jak i szybkosci zachodzenia reakcji. Wyniki
tych pomiardéw sa przeksztalcane na wartosci przedstawiane na
ekranie ciektokrystalicznym (LCD) i wydruku.

Oprogramowanie 1 dane kalibracyjne, ktére znajduja si¢ na dyskietce
znajdujacej si¢ w urzadzeniu, sa regularnie uaktualniane przez firme¢
IDEXX.

Slajdy do testow

Slajdy do testow sa dostarczane w pudetkach po 25 sztuk, a kazdy
slajd jest ponadto indywidualnie opakowany w foli¢ aluminiowa.
Slajdy powinny by¢ wyjmowane z foliowego opakowania
bezposrednio przed wykonaniem badania.

Lista dostgpnych obecnie testow znajduje sig¢ na stronie 4.1.

Przechowywanie slajdow

Warunki przechowywania slajdéw VETTEST przed ich uzyciem
zaleza od ich rodzaju. Odpowiednie zalecenia dotyczace temperatury
przechowywania znajduja si¢ na poszczegdlnych pudetkach.
Opakowanie zielone: ponizej 8°C

Opakowanie fioletowe : ponizej -18°C

VETTEST 8008 moze by¢ wykorzystywany do wykonywania analiz
osocza, surowicy lub moczu pochodzacych od dowolnego gatunku
zwierzat. Wszystkie informacje znajdujace si¢ w niniejszym
przewodniku i w aktualnym oprogramowaniu analizatora, zakresy
wartosci referencyjnych oraz interpretacja uzyskanych wynikow
dotycza analiz wykonywanych u zwierzat.



VETTEST 8008 nie jest przeznaczony do wykonywania analiz
innych plynéw organizmu, dlatego wyniki wszelkich innych badan
moga by¢ nieprawidlowe.
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Ustawianie analizatora

Zanim zainstalujesz analizator, wybierz odpowiednie miejsce jego
ustawienia, ktore bedzie wygodne i1 bedzie spetniato fizyczne
wymagania analizatora.

Najlepiej jest wybra¢ miejsce dobrze wentylowane, z dala od zrodet
ciepta, zimna, wilgoci i wibracji.

Do uzyskania optymalnych wynikow badan temperatura w
pomieszczeniu powinna wynosi¢ od 19 do 27°C, za$ wilgotnos¢
wzgledna pomigdzy 30 a 85%. Temperatury w pomieszczeniu
ponizej 15°C i powyzej 30°C moga by¢ przyczyna nieprawidiowych
wynikow. Analizator bedzie pracowat w warunkach poza podanymi
zakresami, ale na ekranie moze pojawiac sie ostrzezenie dotyczqce
temperatury, zas uzyskiwane wyniki mogq by¢ zafatszowane.
Analizator nie moze by¢ narazony na bezposrednie promienie
stoneczne. Jest on bowiem urzadzeniem wrazliwym na §wiatlo, a
przypadkowe promienie swietlne wpadajace pod jego obudowe
moga wptywac na uzyskiwane wyniki.

Analizator powinien takze by¢ ustawiony na stabilnej powierzchni w
miejscu, w ktorym nie bedzie zbyt czgsto przesuwany. Nalezy takze
zapewni¢ odpowiednig ilo$¢ miejsca do wkladania slajdow,
pipety/probki oraz rolki papieru.

Wymiary
Szerokos$¢: 465mm
Glebokosé¢: 360mm
Wysokos¢: 200mm
(245mm wraz z pipetorem)

Uwaga: Bardzo wazna jest takze prawidlowa wentylacja. Otwory
wentylacyjne analizatora umieszczone sa w jego dnie, dlatego nalezy
pozostawi¢ przynajmniej 100 do 150mm pustej przestrzeni dookota
urzadzenia, aby z kazdej strony moglo do niego dochodzi¢
powietrze.

VETTEST 8008 jest zasilany zwyklym pradem zmiennym.

Jezeli nigdy nie miates problemow z elektrycznosciq, takich jak
miganie swiatta podczas obstugi kserokopiarki, wlqczania
elektrycznego piecyka lub sterylizatora, Twoja instalacja elektryczna
najprawdopodobniej dziata prawidtowo.

VETTEST zostat ustawiony na zasilanie pradem o napigciu
obowiazujacym w Twoim kraju, zas w opakowaniu znajduje si¢
odpowiedni kabel zasilajacy.

Strona 1.3.
Wazne instrukcje bezpieczenstwa



Zawsze korzystaj z odpowiedniego zrodta pradu zmiennego.
Uzywaj wytacznie kabla zasilajacego znajdujacego si¢ na
wyposazeniu analizatora
Odfacz kabel zasilajacy gdy:
- kabel lub wtyczka ulegnie przetarciu lub innym
uszkodzeniom;
- cokolwiek wysypie si¢ lub wyleje na analizator;
- analizator byt narazony na deszcz lub nadmierng wilgo¢;
- analizator spadt lub zostat uszkodzonys;
- podejrzewasz, ze analizator wymaga serwisu lub naprawy;
- czyscisz obudowe.
Zachowaj zdrowy rozsadek podczas pracy na analizatorze.
Mechanizmy wewngtrzne, instalacja elektryczna, karty
pamigci 1 czujniki optyczne moga ulec uszkodzeniu, gdy
analizator spadnie lub zostanie uderzony, szczegolnie gdy byt
w tym czasie wiaczony.
Jezeli urzadzenie ma by¢ przeniesione na wigksza odlegtos¢,
uzywaj oryginalnego opakowania i zal6z klamry
transportowe.
NIGDY nie uzywaj analizatora z zatozonymi klamrami
transportowymi.
NIE ustawiaj analizatora w miejscu narazonym na
bezposrednie promienie stoneczne.
Aby uzyska¢ optymalne wyniki analizator powinien
pracowac przy temperaturze pomieszczenia od 19 do 27°C.
Z kazdej strony do analizatora powinno doptywac¢ powietrze.
Otwory wentylacyjne znajdujace si¢ pod analizatorem NIE
powinny by¢ zablokowane papierem, luznymi kartkami lub
kurzem.
Upewnij sig, ze przewody taczace analizator z pipetorem nie
sa zaplatane.
NIE stawiaj innego sprz¢tu lub pojemnikéw na analizatorze.
Analizator powinien znajdowac sig z dala od zrodet ciepta
lub ognia np. palnikow.
NIE umieszczaj lub pracuj na analizatorze w poblizu
urzadzen do wykonywania badania rtg, fotokopiarek lub
innych urzadzen, ktore wytwarzaja pola statyczne lub
magnetyczne, np. transformatorow.
CHRON urzadzenie przed zamoczeniem lub wilgocia.
Staraj si¢ nie rozlewa¢ wody lub innych ptynéw na
urzadzenie.
NIE uzywaj nastgpujacych pltynéw, srodkéw drazniacych lub
sprayow na/lub w poblizu analizatora. Moga one
spowodowac uszkodzenie obudowy 1 wplywac¢ na wyniki
analiz:

o Rozpuszczalniki organiczne

o Srodki czyszczace zawierajace amoniak

o Markery zawierajace alkohol



Spraye zawierajace lotne ptyny
Srodki owadobojcze
Srodki dezynfekcyijne
Preparaty czyszczace
o Odswiezacze powietrza
Zasady czyszczenia urzadzenia znajdujq si¢ na stronie 2.11.

o O O O
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Rozpakowywanie urzadzenia

Pamigtaj, ze VETTEST 8008 jest wysoce zaawansowanym
technologicznie urzadzeniem i nalezy zachowac¢ szczegdlna
ostroznos¢, aby nie uszkodzi¢ zadnego z wrazliwych elementéw
podczas jego rozpakowywanie 1 ustawiania.

Karton transportowy powinien zawiera¢ VETTEST 8008, kabel
zasilajacy, uchwyt na rolke papieru oraz jego pokrywe, rolke papieru,
pojemnik na zuzyte slajdy. W pojemniku na zuzyte slajdy znajduje
si¢ pipetor/sonda.

Analizator VETTEST 8008

Paper roll — Rolka papieru

Paper roll holder — Uchwyt na rolke papieru

Paper roll cover — Pokrywa rolki papieru

Used sidle container — Pojemnik na zuzyte slajdy
Pipette/probe — Pipetor/sonda

Power cable — Kabel zasilajacy

Manual — Przewodnik (dostarczony przez przedstawiciela)

Uwaga: VETTEST 8008 wazy okoto 14 kg. Aby unikna¢
uszkodzenia kregostupa, zginaj kolana podczas jego podnoszenia, a
w razie potrzeby zwrd¢ si¢ do innej osoby po pomoc.

Analizator nalezy wyjac z kartonu transportowego chwytajac mocno
podstawe urzadzenia i wyjmujac go ku goérze. Ustaw analizator na
miejsce instalacji , przodem skierowanym ku tobie.

Karton transportowy powinien by¢ przechowywany na wypadek
transportu analizatora w przysztosci.

* W zaleznosci od rodzaju napiecia elektrycznego obowiqzujqcego w
Twoim kraju, kabel zasilajqcy moze roznic sie od przedstawionego
na rysunku.
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Identyfikacja poszczegdlnych czesci i kontrolek

Rotor cover — Pokrywa rotora

Rotor cover handle — Uchwyt pokrywy rotora
Paper roll cover — Pokrywa rolki papieru

Disk driver cover — Pokrywa gniazda dyskietki
Power connection — Gniazdo zasilajace
ON/OFF switch — Witacznik/Wytacznik



Rotor cover — Pokrywa rotora

Paper roll cover — Pokrywa rolki papieru

Printer — Drukarka

Screen display — Ekran wys$wietlacza

Keyboard — Klawiatura

Pipette/probe holder — Gniazdo pipetora /sondy
Pipette/probe connection sockets — Gniazda do podtaczenia
pipetora/sondy

Air vents — Otwory wentylacyjne (w dnie)

Slide insertion tray — Podajnik do wprowadzania slajdow

Pokrywa rotora

Pokrywa rotora jest jedyna czgscia obudowy analizatora, ktdra moze
by¢ zdejmowana przez uzytkownika. Pokrywa jest zdejmowana, aby
zatozy¢ lub zdjac plastikowe klamry transportowe, ktore utrzymuja
rotor w odpowiedniej pozycji podczas transportu analizatora. Mozna
ja takze zdja¢, aby wyjac slajdy, ktore zablokowaly si¢ w
mechanizmie rotora.

Ostrzezenie

Analizator nie powinien by¢ nigdy transportowany bez zatozonych
klamer transportowych.

Ostrzezenie

Analizator nie powinien by¢ podtaczany do zasilania, ani tym
bardziej wiaczony, dopoki nie zostang zdj¢te klamry transportowe.

Ostrzezenie

W analizatorze nie ma zadnych elementow, ktore wymagaja
obstugi i serwisu wykonywanego przez uzytkownika.
Rozlozenie urzgdzenia na cz¢sSci powoduje utrate gwarancji.
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Zdejmowanie lub zakladanie klamer transportowych

Przed podtaczeniem urzadzenia do zrdédta pradu lub przed pierwszym
uzytkowaniem konieczne jest zdjgcie dwoch klamer transportowych
znajdujacych si¢ wewnatrz obudowy. Aby to zrobi¢ nalezy najpierw
zdja¢ pokrywe rotora.

Aby zdjqé pokrywe rotora:
Upewnij sig, ze pipetor/sonda nie znajduje si¢ w swym gniezdzie.
- znajdz uchwyt pokrywy rotora, znajdujacy si¢ z tylu
urzadzenia po prawej stronie
- podnies$ uchwyt ku gorze, a nastepnie do przodu ; zatrzaski
mocujace powinny ulec roztaczeniu

Transit clamp — Klamra transportowa
Przy uzyciu $rubokretu krzyzakowego usun po dwie $ruby
znajdujace si¢ w kazdej klamrze.



Schowaj $ruby i plastikowe klamry w bezpiecznym miejscu (np.
kartonie).

Ostrzezenie
Analizator nigdy nie powinien by¢ transportowany bez
zalozonych klamer transportowych.

Uwaga: nie pozostawiaj przez dtuzszy czas zdjetej pokrywy rotora.
Analizator jest urzqdzeniem bardzo wrazliwym na kurz.

Uwaga: Upewnij sig, ze pokrywa rotora zostata zamocowana we
wlasciwy sposob. Swiatlo wpadajqce do wnetrza urzqdzenia moze
wplywacé ujemnie na odczyt uzyskiwanych wynikow.

Strona 1.7
Zakladanie pipetora/sondy

Pipetor/sonda jest bardzo czulym urzadzeniem elektronicznym, ktore
jest potaczone z analizatorem poprzez kabel i rurke o matej $rednicy.
Doktadnie odmierzone objetosci probki sa automatycznie pobierane i
naktadane przez analizator przy pomocy jednorazowych koncowek
pipety. Obstugujac pipetor /sonde¢ nalezy zachowac szczegdlna
0stroznosc.

Pipette/probe — Pipeta/sonda
Electrical plug — Wtyczka elektryczna
Syringe connector — Lacznik do strzykawki

Aby podlqczyé pipetor/sonde

Usun ostong z przezroczystego facznika do strzykawki , przekrgcajac
ja w kierunku przeciwnym do ruchu wskazowek zegara

W16z tacznik do strzykawki na biata plastikowa rurke 1 przekrec
zgodnie z ruchem wskazéwek zegara.

Uwaga: Polaczenie pipety z mechanizmem strzykawkowym
znajdujacym si¢ wewnatrz analizatora musi by¢ $ciste, pod zadnym
pozorem nie moze on nabiera¢ powietrza.

W16z wtyczke elektryczna do gniazda.
Umies$¢ pipetor/ sonde w gniezdzie.

Uwaga: Upewnij sig, ze przewody taczace pipetor/sondg z
analizatorem nie sg zagigte ani przygniecione przez analizator.
Zagiecie przewodow moze powodowac niedoktadne pobieranie
probki i naktadanie nieodpowiedniej objetosci na slajd.

Uwaga: Jezeli zamierzamy zdjac¢ pokrywe rotora pipetor/sonda musi
by¢ zawsze wyjeta ze swojego gniazda.

Strona 1.8.
Zakladanie rolki papieru
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W analizatorze VETTEST 8008 mozna uzywa¢ wytacznie papieru
termicznego dostarczonego lub zalecanego przez przedstawiciela
firmy IDEXX. Papier termiczny jest powlekany z jednej strony, za$
wydruk widoczny jest wytacznie na stronie powlekane;.

Aby uzyska¢ wydruk papier musi by¢ w odpowiedni sposob
umieszczony w podajniku.

Rolke nalezy wlozy¢ do podajnika w sposob pokazany na ilustracji.

Zdejmij pokrywe nad rolka papieru.
W razie koniecznosci wyjmij rolke starego papieru i jego podajnik.

Paper exit — Wyjscie papieru
Paper advance buton — Przycisk przesuwu papieru
Paper entrance — Wejscie papieru

Przytnij koncowke papieru pod katem , na odcinku o dtugosci okoto
50mm.

W16z papier migdzy obudowe a metalowy pasek.

Przesun papier az jego koncowka pojawi si¢ w wyjsciu papieru.
Chwy¢ koncdéwke papieru i ostroznie pociagnij az papier pojawi si¢
w calej szerokosci wyjscia.

Nie odrywaj papieru i nie uzywaj przycisku przesuwu papieru
do momentu, az w wyjsSciu nie bedzie znajdowal si¢ papier o
pelnej szerokosci.

W16z plastikowa rolke w rolke papieru.
W16z papier do podajnika.
Zamknij pokrywe.

Uwaga: upewnij si¢, Ze z otworu wyjScia papieru wystaje papier
o pelnej szerokosci:

- przed wlaczeniem analizatora;

- przed nacis$ni¢ciem przycisku przesuwu papieru;

- przed drukowaniem wynikow.

2. Obshluga analizatora

Strona 2.1
Wprowadzanie oprogramowania

1. Wylacz analizator.

2. Odkrecajac dwie Sruby zdejmij znajdujaca si¢ w tylnej
$cianie analizatora metalowa pokrywg gniazda na dyskietkg z
oprogramowaniem. Wcisnij czarny przycisk, aby wyjaé
dyskietke.

Rear view of analyzer — Widok analizatora z tylu
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Remove these screws to release plate — Wykreé te Sruby, aby zdjac
pokrywe.

Computer disk cover plate — Pokrywa gniazda dyskietki

Power connection — Gniazdo zasilania

ON/OFF switch — Wtacznik/Wytacznik

3. WI6z wyjeta z analizatora dyskietke z oprogramowaniem do
zaadresowanej koperty 1 odeslij ja do przedstawiciela firmy
IDEXX.

4. Wioz dyskietke z nowa wersja oprogramowania do
analizatora i zat6z pokrywe, aby unikna¢ przypadkowego
wyjecia dyskietki.

5. Wlacz analizator. Analizator si¢ rozgrzeje, a nast¢pnie bgdzie
gotowy do uzycia.

Strona 2.2
Przygotowywanie analizatora

Podtacz zasilanie elektryczne; wtacz analizator.

Wlacz analizator.

- lampka zasilania zapali sie na zielono

- papier wysunie sie

- ustyszysz krotki dzwiek

- po okoto 30 sekundach na ekranie pojawi sie napis VT 8008
- drukarka drukuje prawa autorskie.

Analizator poprosi Cig o odczekanie, az przejdzie przez seri¢
wewngtrznych procedur kontrolnych (2,5 minuty) 1 rozgrzeje si¢ do
wlasciwej temperatury operacyjnej. Normalny czas niezbedny do
rozgrzania sie analizatora uzalezniony jest od temperatury panujqcej
w pomieszczeniu, ale zazwyczaj wynosi 25 minut.

Uwaga: przy kazdym etapie postgpowania na ekranie VETTEST
8008 pojawiaja si¢ odpowiednie instrukcje, nalezy przestrzegac ich
wypetniania.

Nie wktadaj zadnych slajdow, dopoki analizator o to nie poprosi.
Trzy dtuzsze dzwigki analizatora oznaczaja, ze jest on gotowy do
uzycia.

Na ekranie analizatora pojawia sig¢ napis zapraszajacy do rozpoczgcia
analizy.

Kiedy bedziesz gotowy, postepuj zgodnie z instrukcjami
pojawiajacymi si¢ na ekranie.

Ustawienia daty, czasu, jezyka i jednostek miar mozna zmienia¢ w
zalezno$ci od wymagan kazdego gabinetu weterynaryjnego.

Data i godzina

Data i godzina sg ustawiane podczas instalowania urzadzenia, mozna
je jednak zmieni¢ w dowolnym momencie. Zgodnie z instrukcjami
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pojawiajacymi si¢ na ekranie przejdz do menu ustawien VETTEST
8008 1 wprowadz pozadane zmiany.

Kiedy analizator zostanie wyltaczony, zegar zasilany jest wewngtrzna
bateria, ktéra przy normalnym uzytkowaniu analizatora nie wymaga
wymiany.

Jezyk
Jezyk na ekranie 1 wydruku jest ustawiany podczas instalacji
urzadzenia, mozna go jednak zmieni¢ w dowolnym momencie.

Zgodnie z instrukcjami pojawiajacymi si¢ na ekranie przejdz do
menu ustawien VETTEST 8008 i wprowadz pozadane zmiany.

Jednostki miar

Podczas instalacji mozna wybraé jednostki, w jakich prezentowane
beda wyniki pomiaréw; do wyboru sa jednostki amerykanskie,
francuskie lub SI, przy temperaturze 25°C 1 37°C.

Wiqczanie i wylqczanie

Uwaga: analizator nie powinien by¢ wylaczany :

- podczas procedury wstgpnej automatycznej kontroli (pierwsze 2,5
minuty od wlaczenia analizatora)

- przez ostatnie 2 minuty wykonywania analizy, poniewaz moze to
spowodowac uszkodzenie dyskietki.

Analizator moze by¢ wytaczany w dowolnym momencie, ale jezeli
zostanie wytaczony po pobraniu probki (pipetowaniu), slajdy z
testami 1 wyniki zostang utracone.

Strona 2.3
Przygotowanie do analizy
Przedmioty niezbgdne do wykonania badania.

Przed wykonaniem analizy musisz przygotowaé nastepujace rzeczy:
- informacje dotyczace gatunku zwierzecia

- numer pacjenta

- okoto 0,5 ml odwirowanej probki w temperaturze pomig¢dzy 19°C i
27°C. Do kazdej analizy potrzeba 10 mikrolitrow materiatu plus
niewielka rezerwa.

Nie wykonuj analiz probek przechowywanych bezposrednio po
ich wyjeciu z lodéwki. Odpowiednie pobieranie probek, ich
przygotowywanie i przechowywanie sa niezbedne do uzyskania
poprawnych wynikéw. Przed rozpoczeciem analizy nalezy
zapoznac si¢ z czeScig 3 niniejszego przewodnika.

- wybranie slajdow VETTEST

Poszczegolne slajdy powinny pozostaé¢ w swych foliowych
opakowaniach az do momentu ich wltozZenia do analizatora.

- nowa jednorazowa koncowka do pipetora

Uzywane powinny by¢ wylqcznie jednorazowe koncowki do pipet
dostarczane przez przedstawiciela firmy Idexx. Sq one specjalnie
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produkowane do pipetora/sondy VETTEST. Do kazdego badania
nalezy uzywac nowej koncowki.
-$ciereczki bezwtoknowe.

Na ekranie analizatora VETTEST 8008 pojawiaja si¢ informacje
dotyczace kazdego etapu analizy, ktore nalezy po kolei wykonywac.
Kiedy bedziesz gotowy do rozpoczecia analizy, postepuj zgodnie ze
wskazdéwkami z ekranu.

Nie wktadaj do analizatora zadnych slajdow bez wczedniejszej
informacji z ekranu.

Strona 2.4

Wprowadzanie danych dotyczqcych pacjenta: gatunek

Analizator prosi najpierw o informacje dotyczace gatunku
zwierzecia:

- Pies

- Kot

- Kon

- Krowa

- Ptaki

- Inne

W pamigci analizatora znajduja si¢ zakresy wartos$ci referencyjnych
kazdego testu dla kazdego gatunku zwierzat. Pod koniec analizy
analizator porownuje uzyskane wyniki z tymi zakresami. Nastgpnie
wyniki drukowane sa wraz z warto$ciami referencyjnymi, a jezeli
jakikolwiek wynik jest wyzszy lub nizszy niz wartos$¢ referencyjna,
analizator pokazuje to na wydruku.

Na analizatorze mozna bada¢ materiat pochodzacy od innych
gatunkoéw zwierzat (wybierz 0: inne). Producent nie oferuje jednak
zadnych zakresow warto$ci referencyjnych ani sposobu interpretacji
uzyskanych wynikow.

Wprowadzanie danych dotyczqcych pacjenta: numer pacjenta
Analizator prosi nast¢pnie o numer pacjenta; numer ten, sktadajacy
si¢ maksymalnie z 10 cyfr mozna wprowadzi¢ przy uzyciu
klawiatury analizatora .

( Klawiatura zewngtrzna umozliwia rdwniez wprowadzenie symboli
literowych )

Analizator nie przechodzi do dalszego etapu analizy dopodki nie
zostanie wprowadzony numer pacjenta.

Kiedy bedziesz gotowy do dalszych etapdéw analizy, postepuj
zgodnie z instrukcjami.

Uwaga: jezeli sprobujesz wlozy¢ slajd zanim pojawi si¢ odpowiednie
polecenie, ustyszysz ciagly sygnal ostrzegawczy. Jezeli mimo tego
wlozysz slajd do analizatora, zostanie on natychmiast wyrzucony do
pojemnika na zuzyte slajdy 1 analizator automatycznie zresetuje si¢ .
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Strona 2.5

Umieszczanie slajdow

Wktadanie slajdow

Analizator poprosi o wlozenie slajdow.

Pojedyncze slajdy powinny by¢ wyjmowane ze folii bezposrednio
przed ich wlozeniem do analizatora.

Uwaga: slajdy sa wrazliwe na warunki srodowiskowe i dlatego w
ciagu 15 minut od wyjecia z opakowania foliowego nalezy je wlozy¢
do urzadzenia i rozpocza¢ analizg. Slajdy wyjgte z opakowania i nie
zuzyte w tym czasie powinny by¢ wyrzucone.

Ostroznie wyjmij slajd z foliowego opakowania
Uwaga: przytrzymuj slajd za plastikowy brzeg i nie dotykaj
znajdujacego si¢ w jego srodku okraglego pola.

Slajdy do podajnika wktadaj oddzielnie (maksymalnie 12 slajdow ).
Zwrd¢ uwage na odpowiednie utozenie slajdow: kodem kreskowym
ku gorze, wycigciem po lewej stronie.

Delikatnie popchnij do oporu podajnik do wprowadzania slajdow tak
daleko , jak jest to mozliwe, a nastgpnie wyciagnij go z powrotem.
Na ekranie analizatora pojawi sie catkowita liczba wprowadzonych
slajdow.

Kiedy do analizatora zostanie wlozona pozadana liczba slajdow,
postepuj zgodnie z poleceniami widocznymi na ekranie.

Gdy do analizatora zostanie wprowadzonych 12 slajdow
(maksymalna liczba), analizator zacznie automatycznie wykonywac
dalsze etapy analizy.

Aby usuna¢ slajd z podajnika , przesun go w prawo i nacisnij jego
prawa stron¢ przy pomocy narzedzia z waska koncowka. Lewa
strona slajdu uniesie si¢ do géry i wowczas mozliwe bedzie jego
wyjecie.

Strona 2.6

Automatyczny odczyt kodow kreskowych

Analizator odczytuje kody kreskowe znajdujace si¢ na kazdym
slajdzie.

Na ekranie pojawia si¢ nazwa testu znajdujacego si¢ w prawidtowo
wlozonym slajdzie; odczyt tla jest mierzony przez czujniki optyczne.
Jezeli analizator nie moze odczytaé¢ kodu kreskowego czego
przyczyna moze by¢:

- slajd zostat wlozony do gory nogami

- slajd zostat wltozony w niewtasciwym kierunku

- nieczytelny kod kreskowy

- niewlasciwy slajd (nie VETTEST)

slajd zostanie wyrzucony do pojemnika na zuzyte slajdy.

Nalezy przestrzegac¢ instrukcji podawanych na ekranie analizatora.
Slajdy wtozone w niewtasciwy sposob mozna ponownie wtozy¢ do
analizatora.
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wZablokowanie slajdu ”

Jezeli slajd lub cialo obce zablokuje rotor lub urzadzenie do
wyrzucania slajdéw, istnieje mozliwos¢ samodzielnego rozwiazania
tego problemu.

Zdejmij pokrywe rotora (patrz strona 1.6), aby odstoni¢ rotor i
zachowujac szczeg6lna ostrozno$¢ wyjmij slajd (ciato obce)
blokujace urzadzenie.

Kiedy bedziesz gotowy do dalszej pracy z urzadzeniem, postepuj
zgodnie z instrukcjami znajdujacymi si¢ na ekranie.

Ostrzezenie

NIE odkrecaj zadnych czg$ci analizatora.

Nie naciskaj klawiatury, kiedy w poblizu rotora znajduja si¢ Twoje
palce (lub jakiekolwiek narzedzia)

NIE préobuj oglada¢ zrodta swiatta, Swiatlo UV moze zniszcezy¢
oczy.

NIE staraj si¢ przekrecic rotora na site.

Jego ustawienie ma podstawowe znaczenie dla prawidtowego
odczytywania slajdow.

Uwaga: Nie pozostawiaj zdj¢tej pokrywy przez dluzszy okres czasu.

Analizator jest urzadzeniem wrazliwym na kurz.

Uwaga: upewnij si¢, ze pokrywa rotora zostala zalozona poprawnie.

Swiatto wpadajace do wnetrza analizatora moze ujemnie wptywac na
wartos$¢ odczytow.

Strona 2.7
Pipetowanie probki

Kiedy analizator bedzie gotowy do uzycia poprosi o przygotowanie
pipetora/sondy.

Wyjmij pipetor/sond¢ z gniazda w analizatorze.

W16z nowa , jednorazowa koncéwke pipety na metalowe
zakonczenie pipetora/sondy.

Wcisnij ja mocno.

Wstaw ponownie pipetor/sonde do gniazda.

Postegpuj zgodnie z instrukcjami znajdujacymi si¢ na ekranie.
Analizator rozpocznie automatycznie wewngtrzne ptukanie pipety i
dopiero w odpowiednim momencie poprosi o wtozenie koncowki
pipetora/sondy do probki.

Ostrzezenie

Podczas pipetowania pipetor/sonda powinna by¢ trzymana pionowo,
aby mie¢ pewnos¢, ze pobierany ptyn nie przedostanie si¢ do
podtaczonej do niego rurki.

Na ekranie wySwietlacza pojawi si¢ informacja, ze analizator jest
gotowy.
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Wprowadz koncowke pipety do §wiezo odwirowanego materiatu.
Zachowaj ostroznos¢, aby nie zniszczy¢ kozuszka leukocytarnego
ani osiadtych krwinek czerwonych.

Wecisnij przycisk znajdujacy si¢ na pipetorze/sondzie.

Pojedynczy sygnal oznacza poczqtek pobierania probki.
Pipetor/sonda automatycznie pobierze odpowiedniq ilos¢ materiatu
do badan.

Caly czas trzymaj koncowke pipety w materiale.

Czekaj na nastgpny sygnat.

Przy drugim sygnale wyjmij koncowke pipety z probki.
Do koncowki zostanie wciqgnieta mata ilos¢ powietrza.
Czekaj na nastgpny sygnat

Przy trzecim sygnale wytrzyj koncowke pipety czysta Sciereczka
bezwldknowa.

Natychmiast w6z pipetor/sonde z powrotem do jej gniazda w
analizatorze.

Pojedynczy sygnat oznacza poczqtek analizy.

Wazne: pipetor/sonda powinna by¢ wiozona do gniazda w
analizatorze w ciagu 20 sekund.

Jezeli pojawia si¢ sygnatly ostrzegawcze, postepuj zgodnie z
instrukcjami widocznymi na ekranie.

Strona 2.8
Przebieg analizy

Pipetor/sonda automatycznie przenosi 10 mikrolitrow probki na
kazdy slajd i rozpoczyna si¢ odczyt.

Analiza probki

Analiza przebiega w sposob automatyczny i trwa okoto 5 do 6 minut;
czas, ktory pozostal do konca analizy jest wyswietlany na ekranie.
Na ekranie wyswietlane sa wybrane 1 analizowane wskazniki
biochemiczne. Odczyt dokonywany jest przez czujniki optyczne.
Odbijana gestos¢ kazdego slajdu, ktora jest funkcja stezenia
analizowanego wskaznika, jest mierzona do osiemnastu razy podczas
analizy. Pomiary takie dotycza kazdego oznaczanego wskaznika
biochemicznego i sa prezentowane jako krzywa zmian w czasie,
ktéra pojawia sig na ekranie podczas analizy.

Trzy kolejne sygnaly oznaczaja zakonczenie analizy.

Po analizie

Kiedy jeste$ gotowy do dalszych etapéw analizy, postepuj zgodnie z
instrukcjami z ekranu.

Zuzyte slajdy sa wyrzucane do pojemnika na zuzyte slajdy.

Opro6znij pojemnik na slajdy.
Wyjmij pipetor/sondg.
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Zdejmij 1 wyrzu¢ koncowke pipety.

W16z pipetor/sondg do gniazda.

Sprawdz papier w drukarce.

(aby wtozy¢ nowy papier: zobacz na stronie 1.8)

Kiedy jestes gotowy do dalszych etapow analizy, postepuj zgodnie z
instrukcjami z ekranu.

Wazine: zaleca sie, aby pojemnik na zuzyte slajdy byt oprozniany po
kazdej analizie. Jezeli pojemnik sie przepetni, moze spowodowac
zablokowanie rotora slajdow. Jezeli pojemnik jest pusty w momencie
wkitadania slajdow, bardzo tatwo mozna zidentyfikowa¢ kazdy
wyrzucony i nieuzyty slajd , ktory nastepnie bedzie mozna ponownie
umiesci¢ w podajniku.

Strona 2.9
Wyniki

Wyniki
Wyniki zostana pokazane na ekranie oraz wydrukowane na drukarce.

Numer seryjny analizatora

Dzien, Data, Godzina

Gatunek zwierzecia

Numer pacjenta

Wybrane testy biochemiczne

Wyniki badanej probki

Zakres wartosci referencyjnych

Zalezno$¢ migdzy uzyskanym wynikiem a zakresem wartos$ci
referencyjnych

Powyzej warto$ci referencyjnych: HI

Ponizej wartosci referencyjnych: LO

Zakres warto$ci referencyjnych podawany jest dla konkretnego
gatunku zwierzat, np.psa lub kota

Zasady interpretacji wynikow

Komputer analizatora moze przygotowac przewodnik po chorobach,
w przebiegu ktorych moga pojawiac si¢ wyniki podobne do
uzyskanych.

Aby przejrze¢ przewodnik interpretacji wynikéw na ekranie lub
wydrukowa¢ na papierze, postgpuj zgodnie z instrukcjami z ekranu.
Pamigtaj, ze lista ta zostala przygotowana wytacznie na podstawie
wynikow przeprowadzonych testow: VETTEST 8008 nie wykonuje
zadnych ocen klinicznych ani nie stawia rozpoznan.

Analiza nastgpnej probki

Kiedy jeste$ gotowy do dalszych etapéw analizy, postepuj zgodnie z
instrukcjami z ekranu.

Analizator automatycznie si¢ zresetuje i bedzie gotowy do dalszych
analiz.
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Aby zatrzymad analize

Jezeli popelnisz btad w jakimkolwiek momencie wykonywania
analizy lub chcesz ja przerwa¢ w dowolnym momencie, nacisnij
klawisz C. Analizator powroci do okna startowego.

Wazne: staraj si¢ nie naciska¢ przypadkowo klawisza C podczas
analizy. Spowoduje to bowiem jej przerwanie i stracisz slajdy,
probke i wyniki.

Strona 2.10
Wyniki powyZej zakresu liniowosci analizatora

Taki wynik moze wskazywac, ze st¢zenia badanego parametru jest
wyzsze niz (>) zakres warto$ci analizowanych przez urzadzenie. Aby
uzyska¢ doktadna warto$¢ pomiaru nalezy rozcienczy¢ probke
destylowana woda lub roztworem fizjologicznym i ponownie
przeprowadzi¢ analize. Rozcienczenie musi by¢ wykonane bardzo
doktadnie, za$ wskaznik rozcienczenia musi by¢ pdzniej wzigty pod
uwage przy obliczaniu rzeczywistego st¢zenia/aktywnosci badanego
wskaznika.

Niewltasciwa objetosé probki naniesiona na slajd: informacja o
blednych wynikach
Pipetor/sonda musi natozy¢ po 10 mikrolitréw probki na kazdy slajd,
aby wykona¢ doktadny pomiar.
Objetos¢ nakladanej probki moze by¢ zmniejszona na skutek:
zablokowania koncowki pipety
przyczynq moze byc:
- skrzepy wtoknika blokujace czgsciowo lub catkowicie
cienki przewod w koncowce pipety. Bardzo wazne jest
prawidtowe przygotowanie probki (zobacz w 3 czesci
Przewodnika).

nieodpowiednia ilosé probki w konicowce pipety

przyczyng moze byc:

- niedostateczna ilo$¢ probki do wykonania badania
wszystkich slajdow.

Do 20 analiz koniecznych jest okoto 0,5 mililitra probki.

- niedostateczna ilo$¢ probki pobrana do koncowki pipety.

Konieczne jest dokladne przestrzeganie zasad

pipetowania (zobacz na stronie 2.7)

pecherzyki powietrza w probce

przyczynq moze byc:

- koncoéwka pipety poza probka podczas pipetowania.
Konieczne jest dokladne przestrzeganie zasad
pipetowania (zobacz na stronie 2.7)

19



- piana w probce. Bardzo wazne jest prawidlowe
przygotowanie probki (zobacz w 3 czesci Przewodnika).

Nawet gdy bledny jest tylko jeden wynik, doktadno$¢ pomiaréw
pozostatych wskaznikow jest takze watpliwa. Czg¢§ciowa blokada
moze powodowac przeniesienie mniejszej objetosci probki, ale po
udroznieniu przewodu na kolejny slajd moze zosta¢ natozona
nadmierna objgtos$¢ probki.

Jezeli doszlo do bledéw w nakladaniu probki, nalezy powtorzy¢
calg analize.

Wazne: wyrazne btedy naktadania probki lub zafalszowane wyniki
moga wystepowac przy uzyciu slajdow juz raz uzytych.

Zalecamy po kazdej analizie oproznianie i wyrzucanie slajdow z
pojemnika..

Testy enzymatyczne: bledne wyniki

Podczas wykonywania testow enzymatycznych obecno$¢ substancji
endogennych w probee konkurujacych o substrat moze spowodowac
nieliniowy przebieg reakcji, ktorego analizator nie potrafi
zinterpretowac.

Na ekranie analizatora 1 wydruku pojawi si¢ komunikat ,,Result
invalid” (Wynik btedny)

Aby uzyska¢ wynik, probka powinna zosta¢ rozcienczona rowna
objetoscia destylowanej wody lub soli fizjologicznej i zanalizowana
ponownie. Rozcienczenie musi by¢ wykonane bardzo doktadnie, zas$
wskaznik rozcienczenia musi by¢ pdzniej wzigty pod uwagg przy
obliczaniu prawidlowej wartos$ci wskaznika.

Oznaczenie kreatyniny: bledne wyniki

Podczas wykonywania testu na obecno$¢ kreatyniny wyzsze
poziomy endogennej kreatyny wystepujacej w 0soczu moga
maskowac reakcjg z kreatynina.

Na ekranie analizatora pojawi si¢ komunikat ,,Result invalid”
(Btedne wyniki), za§ na wydruku ,,High background color” (Silne
tlo)

Aby uzyska¢ wynik, probka powinna zosta¢ rozcieficzona rowna
objetoscia wody destylowanej lub soli fizjologicznej 1 poddana
ponownej analizie. Rozcienczenie musi by¢ wykonane bardzo
doktadnie, za§ wskaznik rozcienczenia musi by¢ pozniej wzigty pod
uwagg przy obliczaniu prawidlowej warto$ci wskaznika.

Strona 2.11
Czyszczenie i obsluga

Nalezy zachowac szczeg6lna ostroznos¢, aby nie wylaé probek,
odczynnikéw chemicznych, §rodkéw czyszczacych, wody ani innych
ptynéw na analizator.

Przed czyszczeniem analizator nalezy odlaczy¢ od zasilania.
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Obudowg analizatora nalezy wyczys$ci¢ zwilzona (ale nie mokra), nie
pozostawiajaca sladow szmatka.
Lagodne mydlo w ptynie pozwala na usunigcie ttustego brudu.
NIE UZY WA nastepujacych ptynéw, srodkow drazniacych lub
sprayow na lub w poblizu analizatora. Moga one spowodowac
uszkodzenie obudowy i wptywac¢ na wyniki analiz:

o Rozpuszczalniki organiczne
Srodki czyszczace zawierajace amoniak
Markery zawierajace alkohol
Spraye zawierajace lotne ptyny
Srodki owadobojcze
Srodki dezynfekcyijne
Preparaty czyszczace
Odswiezacze powietrza

0O O O 0O O O O

Whnetrze gniazda pipety/sondy powinno by¢ czgsto przecierane, aby
mie¢ pewnos$¢, ze pipeta/sonda bedzie mogta by¢ w tatwoscia
wyjmowana z i wktadana do gniazda. Rozlane lub wysuszone osocze
nalezy usuwac jednorazowa wilgotna szmatka.

Jezeli zabrudzeniu ulegnie ekran, do jego oczyszczenia mozna uzy¢
antystatyczny srodek do czyszczenia ekranow (NIE zawierajacy
amoniaku) oraz czysta szmatke lub r¢cznik papierowy. Nie nalezy
rozpylac tego srodka bezposrednio na ekran. Moze on bowiem
przedosta¢ si¢ do wngtrza analizatora i uszkodzi¢ przewody
elektryczne. Nalezy takze zachowac ostroznos¢, aby nie porysowac
ekranu.

Otwory wentylacyjne znajdujace si¢ pod analizatorem nie powinny
by¢ zablokowane papierem, luznymi kartkami lub kurzem.
Regularnie oprézniaj pojemnik na zuzyte slajdy, najlepiej po kazde;j
analizie.

VETTEST 8008 nie wymaga rutynowej obstugi i serwisu.

Jezeli konieczny bedzie jakikolwiek serwis, informacje na ten temat
pojawia sig¢ na ekranie.

W razie konieczno$ci skontaktuj si¢ z firma IDEXX lub jej lokalnym
przedstawicielem.

Strona 2.12
Procedury kontroli jako$ci

Kazde wysoce specjalistyczne urzadzenie znajdujace si¢ w
laboratorium musi by¢ regularnie poddawane kontroli jakosci pracy.
Zalecane jest wykonywanie procedur kontroli jakosci w kazdym z
ponizszych przypadkow:

1. Pierwsza instalacja analizatora.

2. Od czasu ostatniej kontroli jako$ci mingly cztery tygodnie.

3. Gdy analizator zostat przetransportowany, np.

a. Po naprawie z centrum serwisowego

b. Analizator zostat przeniesiony do nowo wybudowane;]
kliniki
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4. Analizator spadt ze znacznej wysokosci
5. Na analizator zostal wylany ptyn.

Krok 1

Wyjmij produkt do wykonywania kontroli jakosci z zamrazarki i
pozostaw go przez okolo godzing az si¢ rozmrozi i ogrzeje do
temperatury pokojowe;.

Sposrod slajdow znajdujacych si¢ w lodowce/zamrazarce, wybierz
po jednej z kazdej grupy przedstawionej w Rejestrze Kontroli
Jakosci (Quality Control Log).

Krok 2
Wykorzystaj jedna z zalaczonych kartek Rejestru Kontroli Jakosci.
W Rejestrze Kontroli Jako$ci zaznacz nastgpujace informacije:
Numer serii surowicy kontrolnej (brazowa butelka)
Wersja programowania

Krok 3
Usun kapsel i korek z kazdego flakonu.

Krok 4

Przy pomocy pipety o objgtosci 3 ml pobierz doktadnie 3 ml
rozcienczalnika i ostroznie przenie$ go do butelki zawierajace;j
surowice kontrolna.

Uwaga: bardzo wazne jest, aby objetosc rozcienczalnika wynosita 3
ml, w innym przypadku wyniki kontroli bedq nieprawidlowe.

Krok 5

W16z korek do butelki z surowica kontrolng i ostroznie obracaj ja o
180° (nie wstrzasaj) przez okoto 10 sekund. Nastepnie odstaw
butelke na okoto 30 minut i co pewien czas obracaj ja w palcach, aby
doszto do catkowitego rozpuszczenia.

Krok 6
Wykonaj analiz¢ jednego wskaznika biochemicznego z kazdej grupy
na VETTEST 8008 przy uzyciu produktu kontrolnego.

Krok 7
Zapisz uzyskang warto$¢ w Rejestrze Kontroli Jakosci.

Krok 8

Porownaj uzyskane wartosci z zakresem wartosci Kontroli Jakosci
znajdujacym si¢ w Rejestrze Kontroli Jakosci. Jezeli uzyskane
wartos$ci sa poza zakresem Kontroli Jako$ci, wykonaj powtorna
analizg tego samego parametru. Jezeli wyniki powtornej analizy
znajduja si¢ takze poza zakresem przyj¢tych wartosci kontrolnych,
przygotuj kolejne rozcienczenie surowicy kontrolnej i powtorz
wszystkie testy. Jezeli uzyskane wyniki sa nadal poza zakresem
warto$ci prawidtowych skontaktuj si¢ z przedstawicielem firmy
IDEXX.
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Krok 9
Wypehij Rejestr Kontroli Jakosci w przewodniku uzytkownika jako
dokumentacj¢ na przysztos¢.

W przypadku jakichkolwiek trudnosci zwiazanych z wykonywaniem
Procedury Kontroli Jakos$ci, skontaktuj si¢ z przedstawicielem firmy
IDEXX

Strona 2.13
Rutynowa kontrola jakosci

Analizator VETTEST 8008 automatycznie wykonuje kalibracjg i
testy 1 powinien dokonywac¢ wiarygodnych 1 powtarzalnych
pomiarow przez caly okres uzytkowania. Mimo tego bardzo wazne
jest okresowe wykonywanie analiz kontroli jako$ci, aby mie¢
pewnos$¢, ze wszystkie zrodta $wiatta i czujniki pracuja w ustalonych
wczesniej zakresach 1 ze nie doszto do zadnej zmiany parametréw
lub btedow, ktore nie zostaty wykryte przez wewngtrzny system
kontrolny analizatora.

Analiza kontroli jakosci powinna by¢ przeprowadzana przynajmnie;j
raz w miesiacu i dodatkowo po kazdym transporcie analizatora lub
jego przestawieniu w nowe miejsce. Analiz¢ kontroli jako$ci nalezy
takze wykonywac, jezeli uzyskiwane wyniki bardzo réznia si¢ od
oczekiwanych lub gdy istnieje jakakolwiek inna przyczyna
podejrzenia o ich zafatlszowanie.

Procedura

Badaniom nalezy podda¢ kazde z 6 zrodet swiatta. Konieczne jest
wybranie jednego slajdu z kazdej z ponizszych grup (razem 6
wskaznikow) i uzycie pltynu do kontroli jakos$ci dostarczanego jako
proba testowa.

Grupa 1 NH;

Grupa 2 AMYL
CHOL
GLU
TBIL
TP
TRIG

Grupa 3 ALB
CREA
LIPA
M g2+
PHOS
UREA/BUN

Grupa 4 ALT (SGPT)
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AST (SGOT)

LDH
Grupa 5 ALKP

GGT
Grupa 6 Ca*

CK

Plyn do wykonywania kontroli jakosci

Plyn do wykonywania kontroli jako$ci jest specjalnie przygotowana
surowica dostarczana w postaci liofilizatu wraz z rozcienczalnikiem.
Obie fiolki powinny by¢ przechowywane przez dtuzszy czas w
zamrazarce (-18°C). Po rozcienczeniu surowica stluzaca do
wykonywania kontroli jako$ci powinna by¢ zuzyta tego samego
dnia.

Doktadne informacje dotyczace sposobu rozcienczania testowej
surowicy do kontroli jako$ci znajduja si¢ na ulotce dotaczonej do
opakowania surowicy.

Wazne: surowica testowa do wykonywania kontroli jako$ci musi by¢
przygotowywana bardzo uwaznie i zgodnie z instrukcja.

Wyniki kontroli jakosci
Uzyskane wyniki powinny mie$ci¢ si¢ w zakresie podanym na ulotce

dostarczanej wraz z surowica testowa.
Jezeli jakikolwiek wynik wykracza poza zakres warto$ci
referencyjnych, wykonaj kolejna analiz¢ kontroli jako$ci z surowica
testowa pochodzaca ze $wiezej serii. Jezeli wyniki sa nadal
niezadowalajace, skontaktuj si¢ z przedstawicielem.

Strona 2.14
Samodzielne wykrywanie i usuwanie usterek

Mozliwa przyczyna Potencjalne

dzialania

Ekran analizatora Kabel zasilajacy nie Sprawdz podtaczenie
jest pusty, nie zapala | podtaczony do kabla zasilajacego.
si¢ zielona lampka analizatora lub
zasilania gniazdka

elektrycznego

Analizator wylaczony
lub wylaczone

Sprawdz, czy
analizator 1 zasilania

zasilanie sq wlaczone.
Przepalony Wymien bezpiecznik
bezpiecznik w kablu | na nowy.
zasilajacym (jezeli Jezeli nowy

takowy jest) bezpiecznik sie

przepali, skontaktuj
sie z serwisem

Niesprawne gniazdo
zasilania

Sprawdz gniazdo
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Analizator nie
reaguje na polecenia

Niedostatecznie
mocno wcisnigte
klawisze

Sygnal dzwickowy
styszany po
wecisnigciu kazdego
klawisza oznacza, ze
polecenia z
klawiatury sa
rozpoznawane przez
analizator

Polecenia z ekranu

Wszystkie polecenia

nie sa wypetniane musza by¢

przez operatora wykonywane w
odpowiedniej
kolejnosci

Analizator
przechodzi do stanu
gotowosci podczas
analizy

Weisnigty przycisk C

Upewnij sig, ze
klawisz nie zostat
przypadkowo
wecisnigty podczas
pracy analizatora

Czasowa przerwa w
doptywie pradu

Sprawdz przewody
elektryczne i zrodto
zasilania

Ciagly sygnat Analizator nie jest Przesun podajnik na
ostrzegawczy gotowy na wlozenie slajdy do pozycji
slajdow spoczynkowej
Sygnat Analizator nie jest Sprawdz, czy
ostrzegawczy w gotowy na wlozenie | wykonane zostaty
momencie slajdow wszystkie polecenia.
przesuwania Na ekranie
podajnika do pojawiajq sie
slajdow informacje dotyczqce
czasu wktadania
slajdow
Wyniki nie sa Skonczyt si¢ papier w | W16z nowa rolke
drukowane drukarce papieru (zobacz
instrukcje na stronie
1.8)
Rolka papieru Przet6z rolke papieru

wlozona w odwrotna
stron¢

(zobacz instrukcje na
stronie 1.8)

Zacigceie sig papieru
w drukarce

Ostroznie wyjmij
wszystkie widoczne
fragmenty papieru z
otworze wejsciowym
lub wyj$ciowym
papieru.

Wylacz, a nastgpnie
wlacz analizator
Uwaga: analizator
moze by¢ nadal
stosowany mimo
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btedu drukarki, a
wyniki mozna
przepisaé z ekranu

Strona 2.15

MoZliwa przyczyna

Potencjalne dzialania

Na ekranie pojawia
si¢ napis ,,Bar code
failure” (btad kodu
kreskowego)

slajd wlozony do
gbéry nogami

Wyjmij slajd z
pojemnika na zuzyte
slajdy, wtoz ja
ponownie do
podajnika z kodem
kreskowym
skierowanym ku
gorze i wycigciem po
lewej stronie

Znieksztatcony kod
kreskowy

Sprawdz, czy kod
kreskowy nie jest
zamazany lub
zZniszczony.

Postepuj zgodnie z
instrukcjami z ekranu.

Na ekranie pojawia
si¢ napis ,,Ejector
problem” (Problem

Zacigcie slajdu lub
zablokowanie rotora
przez cialo obce w

Wyjmij slajd (zobacz
instrukcje na stronie
2.5).

z wyrzutem slajdu) | miejscu wyrzucania | Sprawdz czy

lub ,,Ejector motor | slajdu pojemnik na zuzyte
jammed” (Zacigcie slajdy jest pusty
urzadzenia

wyrzucajacego

slajd)

Niewlasciwie
wprowadzone slajdy

Wyjmij slajd (zobacz
instrukcje na stronie
2.5).

slajdy sa wktadane
kodem kreskowym
skierowanym ku
gorze 1 wycigciem po
lewej stronie

Na ekranie pojawia

Pipeta/sonda nie

- wyjmij sondg z

si¢ napis ,,Pipetting | zostata wlozona do analizatora
invalided” (bfad analizatora w ciagu | - zdejmij 1 wyrzué
pipetowania) 20 sekund od koncowke pipety
wyjecia z probki - wl6z sondg do
analizatora
Postepuj zgodnie z
instrukcjami z ekranu
Na ekranie pojawia | Skrzep wldknika Patrz: instrukcje
si¢ napis ,,Result blokujacy koncowke | przygotowywania
invalided. Sidle pipety probki; czesé 3.
spotting failure” Probka musi by¢
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(Wyniki btedne.

jeszcze raz

Btad naktadania odwirowana i
probki na slajd) natychmiast poddana
analizie.
Niedostateczna Objetos¢ probki musi
objetos¢ probki do wynosi¢ 0,5 ml.

wielu testOw

Patrz: instrukcje
przygotowywania
probki; czesé¢ 3.
Probka musi by¢
jeszcze raz
odwirowana i
natychmiast poddana
analizie.

Pecherzyki powietrza
w probcee

Koncéwka pipety
musi znajdowac sig w
probee az do
zakonczenia
pipetowania. Patrz:
instrukcje
przygotowywania
probki; czesé 3.
Probka musi by¢
jeszcze raz
odwirowana 1
natychmiast poddana
analizie.

Wilozono zuzyty
slajd.

Uzywaj wylacznie
nowych slajdow
Aby uniknqc bledow
oprozniaj pojemnik
na zuzyte slajdy po
kazdej analizie.

Wysuszone osocze w
gniezdzie
pipety/sondy
powoduje jej
zaklejenie

- Wyjmij sondg.

- Wytrzyj wngetrze
gniazda i metalowe
czesci sondy wilgotna
szmatka.

- Sprawdz, czy mozna
swobodnie
przemieszczaé sondg
w gniezdzie

- Sprawdz czy
przewody taczace
sondg nie sa napigte
powodujac
skrzywienie sondy w
gniezdzie

Na ekranie pojawia
si¢ napis ,,Result

Reakcja przebiega w
sposoOb nieliniowy

Rozciencz probke i
ponownie wykonaj
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invalid” (btad lub wysoka analize (Zobacz
wyniku) intensywnos¢ tla strona 2.9)

Na ekranie pojawia | Prawdopodobna Postegpuj zgodnie z
si¢ napis ,,Analyzer | przyczyna bedzie instrukcjami z ekranu
failure” wyswietlona na

(Uszkodzenie ekranie

analizatora)

3 Pobranie i przygotowanie probki

Strona 3.1
Pobranie i przygotowanie probki

Aby wykonywa¢ wiarygodne pomiary na analizatorze VETTEST
8008 konieczne jest przygotowanie dobrych probek. Préobki zlej
jakosci moga by¢ przyczyng uzyskania niedokladnych lub
zafalszowanych wynikow albo ich calkowitego braku.

Najwazniejsze czynniki decydujace o jakosci probki sa nastepujace:
- prawidlowa technika pobrania probki, ktdra ograniczy stres u
zwierzg¢cia 1 pozwoli na uniknigcie hemolizy. Dzigki temu w probce
bedzie mniejszy poziom niektorych sktadnikow.

- Doktadne wymieszanie krwi z odpowiednig iloscia heparyny
litowej pozwala na uniknigcie krzepnigcia krwi 1 wytracania si¢
wloknika.

- Probowki z ,.kuleczkami” heparyny litowej dzialaja lepiej niz
czesto stosowne probowki powlekane z ,,zielonym korkiem™.
Kuleczki zapewniaja lepsze wymieszanie heparyny w probcee.

- Wiasciwe odwirowanie pozwala na uniknigcie rozktadu probki 1
zmian ilo$ci niektorych sktadnikow krwi.

- Minimalny odstgp migdzy wirowaniem 1 analiza. Wioknik moze
powstawa¢ w probce mimo obecnosci substancji przeciwkrzepliwych
1 moze prowadzi¢ do zablokowania koncowki pipety.

Poniewaz osocze zawiera widknik, ktory moze powodowac bledy w
nakladaniu probki na slajd, jezeli bedzie to mozliwe uzyj do badania
surowicy. Odczekaj od 15 do 30 minut przed wirowaniem, aby
doszto do catkowitego skrzepnigcia krwi.

- Upewnij sig, ze koncoéwka pipety jest zanurzona w probcee przed
wecisnigciem przycisku na sondzie. Nie zapomnij takze o dokladnym
wytarciu koncowki pipety po ustyszeniu trzech sygnatow. Ptyn
pozostajacy na zewnetrznych czgsciach koncowki pipety moze
powodowac bledy w naktadaniu préobki.

- Pipeta/sonda moze ulec zablokowaniu. Do usunigcia wszelkich
substancji czopujacych pipetg zazwyczaj wystarcza przeplukanie w
alkoholu. Doktadniejsze informacje mozna uzyskaé¢ w Serwisie
Technicznym IDEXX.

Analiza musi by¢ wykonywana na Swiezo odwirowanym
materiale.
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Strona 3.2

Osocze lub surowica

Do wykonywania analiz na analizatorze VETTEST 8008 zalecane
jest uzywanie osocza lub surowicy. Wartosci referencyjne testow
opracowane dla tego analizatora sa podane zaréwno dla osocza jak
SUrowicy.

Uzywanie surowicy do wykonywania analizy jest mozliwe, ale
nalezy pamigtac ze:

- czas konieczny do skrzepnigcia krwi 1 usunigcia skrzepu moze
przekracza¢ godzing.

- znacznie wigksze jest prawdopodobienstwo hemolizy

- niektére mierzone substancje moga przechodzi¢ z krwinek
czerwonych do surowicy podczas procesu krzepnigcia, np.
dehydrogenaza mleczanowa i nieorganiczne fosforany.

- moze dochodzi¢ do zbyt intensywnej glikolizy

VETTEST 8008 nie jest przeznaczony do analizy innych ptynow

i

ciata 1 uzyskiwane z ich pomiaréw wyniki moga by¢ nieprawidtowe.

Strona 3.3
Przygotowanie zwierzecia

Glodzenie

Probki krwi powinny by¢ pobierane od zwierzat, ktore byty
wczesniej glodzone przez przynajmniej 5 godzin. Bardzo czgsto
jednak trudno jest ustali¢, kiedy zwierzgta, a w szczegdlnosci koty,
po raz ostatni jadty.

Wplyw jedzenia na wyniki wigkszosci badan bedzie niewielki w
poréwnaniu ze zmianami, jakie sa skutkiem chorob, chyba, ze
zwierzg w ciagu pigciu godzin przed badaniem zjadto duza ilo$é
pokarmu.

Po jedzeniu moze dochodzi¢ do znacznego wzrostu warto$ci
nast¢pujacych wskaznikow:

CHOL Cholesterol

GLU Glukoza

PHOS Fosfor nieorganiczny
TRIG Trojglicerydy

UREA/BUN Mocznik

Stres

Krew nalezy pobiera¢ od zwierzecia w spokojnym miejscu.

Stres moze by¢ przyczyna znacznych zmian w st¢zeniu glukozy w
osoczu oraz tych parametrow, na ktore moze wptywac¢ hemoliza.
W stresie dochodzi do wzrostu nast¢pujacych wskaznikow:

AST (SGOT) Aminotransferaza asparaginowa

CK Kinaza kreatynowa

GLU Glukoza

LDH Dehydrogenaza mleczanowa
PHOS Fosforan nieorganiczny
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Mg* Magnez

Zmiennos¢ dobowa

Jak dotychczas nie ma zadnych dowodéw wskazujacych, ze pora
dnia, w ktorej zostanie pobrana probka ma istotny wptyw na wyniki
jakiegokolwiek testu wykonywanego w analizatorze VETTEST
8008.

Strona 3.4
Przygotowanie probki

Bardzo wazne jest pobieranie probki zawsze w ten sam sposob,
poniewaz pozwala to na uzyskanie dobrej jakosci probek do badan.
Procedura powinna by¢ prosta, szybka i ekonomiczna.

Objetosé pobranej krwi

Kompleksowe badania biochemiczne wykonywane na analizatorze
VETTEST 8008 wymagaja niewielkiej obj¢tosci krwi. Jeden mililitr
krwi bedzie wystarczajacy do wykonania mikro-hematokrytu i
zapewnia wystarczajaca objgtos¢ probki do wykonania 20 oznaczen
biochemicznych.

Substancje przeciwkrzepliwe

Uzywaj wylacznie heparyny litowej: inne substancje
przeciwkrzepliwe moga w znaczacym stopniu wptywaé na
uzyskiwane wyniki.

Uwaga: Bardzo wazna jest zalezno$¢ migdzy ilo$cia substancji
przeciwkrzepliwej w probdwce a objetoscia pobranej do niej krwi.
Zaleca sig, aby proboéwki na krew nie byly wypetnione ponad potowe
swej objetosci, gdyz to zapewnia odpowiednia ilo$¢ antykoagulantu.

Pobieranie probki

Aby ograniczy¢ stres zwierzgcia i zmniejszy¢ ryzyko hemolizy
nalezy szybko i sprawnie pobra¢ od zwierzecia krew zylna.

Zdejmij igle ze strzykawki 1 wyrzu¢ do odpowiedniego pojemnika na
odpady.

Zachowujac ostrozno$¢ bezzwlocznie przelej krew do probowki
zawierajacej heparyng litowa (oznaczonej wcezesniej numerem
pacjenta oraz terminem pobrania probki).

Doktadnie zamknij probowke.

Ostroznie wymieszaj jej zawarto$¢ obracajac ja przez 15 sekund.
Substancja przeciwkrzepliwa musi si¢ doktadnie wymiesza¢ z krwia.
Podczas mieszania sprawdz czy pecherzyki powietrza lub krew nie
zbieraja si¢ na jednym koncu probowki.

Nigdy nie wstrzasaj probowka.

Intensywne wytrzasanie moze spowodowa¢ hemolize, ktora
wplywa na uzyskiwane wyniki.
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Odstep czasu przed wirowaniem

Zaleca sig, aby probki krwi byly wirowane bezposrednio po
pobraniu. Jezeli to jednak nie jest mozliwe, mozna je przechowywac
w temperaturze od 4°C do 8°C w ciemnosci 1 odwirowac w ciagu
jednej godziny. W przypadku niektorych oznaczen, krew musi by¢
odwirowana natychmiast; zalecenia zostaty przedstawione w tabeli

na sasiedniej stronie.

Strona 3.5

Postepowanie z probka przed wirowaniem

Czas wirowania i specjalne

zasady postepowania

ALB Albuminy Brak

ALKP Fosfataza alkaliczna Brak

ALT(SGTP) Aminotransferaza Brak

alaninowa

AMYL Amylaza Brak

AST (SGOT) Aminotransferaza | Prébki krwi musza by¢

asparaginowa odwirowane bezposrednio po
pobraniu.

Niewielka hemoliza moze
powodowac¢ znaczny wzrost
aktywnos$ci AST w osoczu.

Ca* Wapn

Unika¢ kontaktu probki z
powietrzem.

CHOL Cholesterol

Brak

CK Kinaza kreatynowa

Probki krwi musza by¢
odwirowane bezposrednio po
pobraniu.

Niewielka hemoliza moze
powodowac¢ znaczny wzrost
aktywno$ci CK w osoczu.

CREA Kreatynina Brak

GGT Gamma- Brak

glutamylotransferaza

GLU Glukoza Probki krwi musza by¢
odwirowane bezposrednio po
pobraniu.
W heparynie litowej glikoliza
zachodzi przy obecnosci
krwinek czerwonych; stezenie
glukozy moze spadac z
szybkoscia do 10% na godzing
w 20°C.

LDH Dehydrogenaza Probki krwi musza by¢

mleczanowa odwirowane bezposrednio po

pobraniu.
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Niewielka hemoliza moze
powodowa¢ znaczny wzrost
aktywno$ci LDH w osoczu

LIPA Lipaza

Brak

Mg** Magnez

Probki krwi musza by¢
odwirowane i poddane analizie
bezposrednio po pobraniu.
Hemoliza probki moze
powodowac¢ nienormalnie
wysokie stezenie magnezu.

NH; Amoniak

Probki krwi musza by¢
odwirowane i poddane analizie
bezposrednio po pobraniu.
Nalezy unika¢ kontaktu probki z
powietrzem. Wszystkie
pojemniki z krwia powinny by¢
zamknigte korkami az do
momentu pobierania z nich
krwi, aby mie¢ pewnos¢, ze nie
doszto do utraty amoniaku lub
zanieczyszczenia probki.

PHOS Fosforany nieorganiczne

Probki krwi musza by¢
odwirowane bezposrednio po
pobraniu, poniewaz fosforany sa
stosunkowo szybko uwalniane z
krwinek czerwonych.

Hemoliza probki moze
powodowac nienormalnie
wysokie stezenie fosforanu.

TBIL Bilirubina calkowita

Probki krwi musza by¢
odwirowane bezposrednio po
pobraniu. Jezeli nie jest mozliwe
szybkie wykonanie analizy,
nalezy oddzieli¢ osocze i
przechowywac je w ciemnosci
w temperaturze migdzy 4°C a
8°C, poniewaz bilirubina ulega
bardzo szybkiej degradacji na
Swietle.

TP Biatko catkowite Hemoliza probki moze
powodowac wzrost st¢zenia
biatka w osoczu.

TRIG Trojglicerydy Brak

UREA/BUN Mocznik Brak

Strona 3.6

Wirowanie

Do wydajnego korzystania z analizatora konieczne jest posiadania

probek o odpowiedniej jakosci.
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Probki zawierajace strzgpki wioknika moga powodowac
zablokowanie koncoéwki pipety i/lub sprawi¢, ze osocze bedzie sig
nierdOwnomiernie rozprzestrzenia¢ w slajdzie podczas analizy.
Wilasciwe wirowanie ma podstawowe znaczenie dla
przygotowania probki.

Do wilasciwego odwirowania wtoknika (fibryny) konieczne jest
wirowanie z wysoka szybkoscia (12000-16000 obrotow na minutg)
przez dostatecznie dtugi czas (1 do 2 minut).

Zapoznaj sie z instrukcjami producenta wirowki dotyczqcymi
uzytkowania wirowki i przygotowywania osocza.

W razie koniecznosci w tym momencie mozna zmierzy¢ hematokryt
krwi. Postepuj zgodnie ze wskazowkami znajdujqcymi sie w
instrukcji obstugi wirowki.

NIE wiruj krwi, dopdki nie zostania ona doktadnie wymieszana z
substancja przeciwkrzepliwa.

Po wirowaniu nalezy obejrze¢ probke (zobacz strona 3.7). Nalezy
jednak zachowac ostrozno$¢, aby nie wzburzy¢ warstwy
zwirowanych krwinek czerwonych.

WAZNE: bardzo waine jest, aby miedzy wirowaniem a analiza
uplyne¢lo jak najmniej czasu. Jezeli jednak wykonanie analizy si¢
opdznia, nawet o 5 do 10 minut, moze zaczaé wytraca¢ si¢
wloknik. Konieczne jest wi¢gc ponowne odwirowanie probki
bezposrednio przez analiza.

Zasady instalacji analizatora VETTEST 8008 oraz wykonania
analizy znajduja si¢ na stronie 2.1.

Wazne: jezeli nie jest mozliwe natychmiastowe wykonanie analizy
odwirowanej probki, mozna ja przechowywac (instrukcje
przechowywania probek znajdujq sie na stronie 3.8).

Strona 3.7
Ocena odwirowanej probki

Wizualna ocena probki po odwirowaniu ma bardzo duze znaczenie 1
moze by¢ pomocna przy planowaniu rodzaju wykonywanych
oznaczen.

Probka 7z hemolizq

Probka ma przezroczyste czerwonawe zabarwienie.

Kolor moze mie¢ r6zna intensywnos$¢ — od jasno-rozowego do
ciemno-czerwonego.

Hemoliza oznacza:

- uszkodzenie krwinek czerwonych podczas przygotowywania
probki.

- hemoliz¢ wewnatrznaczyniowa.
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Nalezy rozwazyé wykonanie pomiarow bilirubiny catkowitej i
hematokrytu.

Probka 7 7ottaczkq

Osocze jest przezroczyste, z zabarwieniem z6ttym do brazowego.
Zottaczka oznacza:

- niedroznos$¢ lub zatrucie watroby

- hemolize wewnatrznaczyniowa

Nalezy rozwazy¢ wykonanie pomiarow aktywnosci enzymow
watrobowych, bilirubiny catkowitej 1 hematokrytu.

Probka 7 lipemiq

Probka ma biaty, mleczny wyglad, niekiedy z ptywajacymi
kuleczkami thuszczu.

Lipemia oznacza:

- zjedzony ostatnio thusty positek.

- zaburzenia metabolizmu thuszczu.

Nalezy rozwazy¢ wykonanie pomiarow aktywnos$ci enzymow
watrobowych i wskaznikow thuszczowych.

KoZuszek leukocytarny

Jest to warstwa krwinek biatych na granicy osocza i krwinek
czerwonych.

Gruby kozuszek leukocytarny sugeruje obecno$¢ znacznej liczby
krwinek biatych w probce. Uwaga: nie zawsze przy wysokiej liczbie
krwinek biatych warstwa kozuszka jest gruba.

Nalezy rozwazy¢ wykonanie pomiaru liczby krwinek biatych wraz z
rozdzialem na poszczegdlne frakcje.

Zasady instalacji analizatora VETTEST 8008 oraz wykonania
analizy znajduja si¢ na stronie 2.1.

Wazne: jezeli nie jest mozliwe natychmiastowe wykonanie analizy
odwirowanej probki, mozna ja przechowywac (instrukcje
przechowywania probek znajduja sig¢ na stronie 3.8).

Strona 3.8
Przechowywanie probki

Zaleca sig, aby probki krwi byly odwirowywane 1 analizowane
bezposrednio po pobraniu.

Przechowywanie krwi

Jezeli nie jest mozliwe niezwltoczne odwirowanie i wykonanie
analizy krwi, nalezy ja przechowywa¢ w temperaturze od 4°C do 8°C
w ciemnosci i odwirowacé w ciagu jednej godziny. W przypadku
niektorych oznaczen, krew musi by¢ odwirowana natychmiast;
zgodnie z zasadami przedstawionymi na stronie 3.5.

Przechowywanie osocza
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Jezeli nie jest mozliwe niezwloczne wykonanie analizy probki,
konieczne jest jej odwirowanie i oddzielenie osocza od krwinek
czerwonych.

NIE PROBUIJ przelewaé osocza.

Kiedy bedziesz gotowy do usunigcia osocza, przenie$ je przy uzyciu
jednorazowej pipety do nowej probowki.

Uzyj nowej jednorazowej pipety.

Wycisnij powietrze z koncowki pipety.

Zanurz koncoéwke pipety w probowce

NIE POZWOL, aby naruszony zostat kozuszek leukocytarny ani
krwinki czerwone.

OSTROZNIE wciagnij osocze do pipety.

Zwrd¢ uwagge, aby nie zaciagnaé krwinek biatych ani czerwonych.
Staraj si¢ nie doprowadzi¢ do pojawienia si¢ piany w probce,
poniewaz jej obecnos$¢ powoduje uszkodzenie biatek osocza.
Przenie$ ostroznie osocze do nowej proboéwki, w ktorej bedzie ono
przechowywane (probowka powinna by¢ wczesniej oznaczona
numerem identyfikacyjnym pacjenta oraz datq/godzing pobrania
probki).

Doktadnie zamknij probowke.

Przechowuj probowke w pozycji pionowej w ciemnosci.
Probka osocza moze by¢ przechowywana:

- do sze$ciu godzin w temperaturze migdzy 4°C a 8°C.

- przez dtuzszy czas w zamrazarce w temperaturze -18°C.

Analiza przechowywanych probek osocza

Dotyczy wszystkich probek osocza przechowywanych w
temperaturze pomigdzy 4°C a 8°C oraz -18°C.

- Odczekaj az probka rozmrozi si¢ w temperaturze pokojowe;.

- Doktadnie wymieszaj probke poprzez jej odwracanie w palcach.
NIE WSTRZASAJ PROBKA,.

- Odwiruyj probke w temperaturze pokojowej (pomiedzy 19°C a
27°C). Jest to konieczne, poniewaz podczas przechowywania mogq
powstawac czqstki witdknika, ktore mogq zablokowac koncowke
pipety lub spowodowac nierowne rozpraszanie sie probki w obrebie
slajdu i podczas analizy. Wirowanie zapewnia osadzenie sie wioknika
na dnie probowki.

ANALIZE NALEZY WYKONAC NATYCHMIAST PO
WIROWANIU

Probki mozna przechowywaé w temperaturze migdzy 4°C a 8°C.
NIE ZAMRAZAC PONOWNIE!

Zasady instalacji analizatora VETTEST 8008 oraz wykonania
analizy znajduja si¢ na stronie 2.1.

WAZNE: bardzo wazne jest, aby migdzy wirowanie a analiza

uplyng¢lo jak najmniej czasu. Jezeli jednak wykonanie analizy si¢
opdznia, nawet 0 5 do 10 minut, moze zacza¢ wytracac si¢
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wloknik. Konieczne jest wi¢gc ponowne odwirowanie probki
bezposrednio przez analiza.

Strona 3.9
Zasady post¢powania z probkami o niewielkiej objetosci

Przy postepowaniu z probkami o niewielkiej objgtosci np. od
mtodych zwierzat lub ptakéw uzytkownik analizatora VETTEST
8008 powinien przestrzegaé nastgpujacych zasad:

- VETTEST 8008 wymaga probki o objgtosci 10 pl na jeden
analizowany slajd oraz objetosci 30 pl probki do rozpoczgcia pracy
pipety.

- Badany profil, w sktad ktorego wchodzi 12 wskaznikow
biochemicznych, wymagat bedzie wigc przynajmniej 150 pl — 160 pl
objetosci zaaspirowanej do pipety oraz 10 ul, aby zapewnié
odpowiednia doktadno$¢ aspiracji.

- 0,5 ml (500 pl) petnej krwi pozwala na uzyskanie okoto 225 pl
0S0CZa/surowicy.

- Objetos¢ standardowej mikrokapilary wynosi okoto 70 pl. Biorac
pod uwage powyzsze szacunki, z takiej objetosci mozna uzyskac
okoto 35 pl osocza/surowicy. Dlatego aby uzyska¢ probke o
objetosci 175 pl do oznaczenia profilu biochemicznego koniecznych
jest uzycie 5 mikrokapilar.

- W przypadku probek mniejszych niz wymagana objeto$¢ mozna
rozwazy¢ wykonanie rozcienczenia, ktore pozwoli na zwigkszenie
catkowitej iloSci osocza/surowicy.

Najlepiej bytoby jednak, aby probka byta rozcienczana w jak
najmniejszym stopniu: np. 1 czg$¢ probki : 1 czg$¢ rozcienczalnika.

Nalezy pamigtaé, ze st¢zenia niektoérych wskaznikow w
osoczu/surowicy sa bardzo niskie, np. ALB, TBIL i przy nawet
bardzo matym rozcienczeniu moga znalez¢ si¢ poza zakresem
detekcji analizatora. Dlatego tez zaleca sig, aby te wskazniki mierzy¢
na poczatku w probce nierozcienczanej i dopiero po wykonaniu tych
analiz rozcienczy¢ pozostala probke 1 wykona¢ oznaczenie
pozostatych wskaznikow.

Strona 3.10
Zasady rozcienczania

Rozcienczenie probki moZe okazaé sig konieczne w nastgpujqcych
okolicznosciach

- Warto$¢ mierzona jest wyzsza niz (>) zakres liniowego pomiaru
analizatora.

- W probcee znajduja si¢ substancje fatszujace wyniki, co powoduje
nieliniowy przebieg oznaczenia lub btedny wynik.

- Objetosc¢ probki jest zbyt mata, aby wykona¢ analiz¢ wszystkich
pozadanych testow.
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Przy rozcienczeniu probki nalezy zastosowac sie do

przedstawionych ponizej zasad.

- Rozcienczalnikiem z wyboru jest roztwor fizjologiczny.
- Nalezy rozpocza¢ od jak najmniejszego rozcienczenia probki.
Analizator automatycznie mnozy wyniki przez odpowiedni

wspotczynnik rozcienczenia 1 podaje wynik koncowy.

Zasady rozcienczania probek

Objetos¢ probki Objetosc Wspdtezynnik
(liczba czgsci) rozcienczalnika rozcienczen
(liczba czesci) (analizator mnozy

wyniki przez jego
wartos¢)

1 1 2

1 2 3

1 3 4

1 4 5

1 5 6

1 6 7

1 7 8

1 8 9

1 9 10

4 Informacje dotyczace testow

Strona 4.1

Aktualnie dostepne testy VETTEST

ALB Albuminy 4.4
ALKP Fosfataza alkaliczna 4.5
ALT(SGPT) Aminotransferaza alaninowa 4.6
AMYL Amylaza 4.7
AST (SGOT) | Aminotransferaza asparaginowa | 4.8
Ca* Wapn 4.9
CHOL Cholesterol 4.10
CK Kinaza kreatynowa 4.11
CREA Kreatynina 4.12
GGT Gamma-glutamylotransferaza 4.13
GLU Glukoza 4.14
LDH Dehydrogenaza mleczanowa 4.15
LIPA Lipaza 4.16
Mg?* Magnez 4.17
NH; Amoniak 4.18
PHOS Fosforany nieorganiczne 4.19
TBIL Bilirubina catkowita 4.20
TP Biatko catkowite 4.21
TRIG Trojglicerydy 4.22
UREA/BUN | Mocznik 4.23
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Strona 4.3

Enzymy

Obecnie w calej gamie testow VETTEST znajduje si¢ osiem testow
enzymatycznych. Ponizsze informacje nalezy wykorzysta¢ w
polaczeniu z informacjami podanymi na stronach informacyjnych
dotyczacych kazdego indywidualnego wskaznika biochemicznego.

Mechanizmy, dzieki ktorym zwigksza sie aktywnosé enzymow w
probce.

Osiem mierzonych enzyméw nalezy do dwoch kategorii: jedna to
enzymy wystgpujace w cytoplazmie komorek lub mitochondriach,
za$ druga to enzymy zwiazane z blonami komorkowymi.

Enzymy wstepujqce w cytoplazmie komorek lub w mitochondriach:
ALT(SGPT), AMYL, AST (SGOT), CK, LDH, LIPA

Enzymy te sa uwalniane z komorek w momencie, gdy dochodzi do
zmiany przepuszczalnos$ci btony komorkowej lub komorka ulega
martwicy. Aktywno$¢ tych enzymdow w osoczu jest wige funkcja
szybkosci ich uwalniania z komorek oraz szybkosci, z jaka sa one
usuwane z 0socza.

Jezeli komorki ulegaja jedynie niewielkim, przejsciowym zmianom
morfologicznym lub funkcjonalnym, enzymy te moga by¢ uwalniane
z komorek stosunkowo szybko. Sa one wigc bardzo czesto
wczesnymi wskaznikami uszkodzenia komorek.

Enzymy zwiqzane z blonami komorkowymi (nie wystepujace w plynie
komorkowym):

ALKP, GGT

Enzymy te sa powszechnie wykorzystywane do wykrywania choréb
watroby lub drog zolciowych. Jednakze ani ALKP ani GGT nie sa
obecne w znacznych ilo$ciach w tkance watroby 1 nie sa uwalniane
w wigkszych ilo$ciach przy martwicy komorek. Ich aktywnos¢
wzrasta we krwi podczas zmian proliferacyjnych lub powodujacych
niedrozno$¢ w uktadzie watrobowo-zoétciowym. Mechanizm ich
uwalniania nie zostat dotychczas doktadnie poznany, ale moze by¢
zwiazany z synteza de novo, rozpuszczaniem si¢ lub dotychczas nie
opisanym mechanizmem. Zwigkszenie si¢ aktywnosci tych enzymow
w osoczu moze by¢ wskaznikiem bardzo powaznych zmian.

Enzymy jako wskazniki uszkodzenia narzqdow

Gdy dochodzi do uszkodzenia narzadéw do krazenia uwalniane sa
m.in. enzymy watrobowe. Jezeli uszkodzenia maja charakter ostry,
jak w przypadku kontaktu z substancja trujaca, taka jak np.
czterochlorek wegla, zmiany s przej$ciowe i enzymy wyciekaja z
tkanek jedynie podczas okresu czynnego uszkodzenia komorek.
Nastepnie rozpoczyna si¢ proces regeneracji 1 szybkos$¢ uwalniania
enzymow spada, niekiedy nawet do zera. W takich sytuacjach
obecno$¢ enzymdéw w osoczu jest bardzo krotka i zalezy w glowne;j
mierze od okresu ich pottrwania. W chorobach takich jak wirusowe
zapalenie watroby, ktorych przyczyna moze utrzymywac si¢ w
organizmie znacznie dtuzej i stale nasila¢ objawy choroby, enzymy
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moga by¢ obecne w osoczu przez dluzszy czas. W takich sytuacjach
szybko$¢ usuwania enzymow z krazenia moze by¢ mniejsza niz ich
wytwarzania, w zwiazku z czym aktywnos$¢ mierzonych enzyméw w
0soczu pozostaje podwyzszona przez dtuzszy okres czasu.
Monitorowanie aktywnosci enzymdéw moze by¢ wigc przydatne do
ustalenia czy uszkodzenie ustepuje czy tez nie. Jezeli probki krwi
pobierane sa w regularnych odstgpach czasu, za$ aktywno$¢
enzymow w kolejnych probkach spada, oznacza to, ze aktywne
uszkodzenie komorek wiasnie si¢ skonczyto. Jezeli za$ ich
aktywnos$¢ pozostaje podniesiona lub zwigksza si¢, oznacza to, ze
uszkodzenie trwa nadal.

Okresy pottrwania enzymow

Okres poltrwania enzymu to czas niezbgdny do usunigcia 50%
(obnizenia aktywnos$ci w osoczu o 50%) enzymu osoczowego z
krazenia. Jest on czgsto wyrazany symbolem t/2. Okres pottrwania
stosunkowo trudno oznaczy¢ w warunkach doswiadczalnych i moze
si¢ on znacznie rozni¢ u osobnikow réznych gatunkow oraz w
odniesieniu do réznych enzymow.

Ponizsza zawiera przyblizone okresy pottrwania niektorych
enzymow wykorzystywanych w diagnostyce.

Enzym Pies tV2 Kot t2
ALKP 120 h - ¥
ALT(SGPT) 48 h 48 h
AMYL 12h 12h
AST (SGOT) 12 h 40 h
CK 14 h 15h
GGT 100 h ¥
LDH 18 h 30h
LIPA 18 h 18 h
* brak danych

Strona 4.4

ALBUMINY

Albuminy stanowia najwigksza czg$¢ biatka catkowitego osocza u
zdrowych zwierzat. Sa one wytwarzane wylacznie w watrobie,
posiadaja niska masg czasteczkowa i odgrywaja wazna rolg w
transporcie endogennych i egzogennych zwiazkow w formie
zwigzanej. Albuminy odgrywaja takze znaczaca rolg w regulacji

ci$nienia osmotycznego.

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
Ocena funkcji watroby i nerek, stopnia odwodnienia lub podejrzenie
enteropatii biatkogubnej. Test nie powinien by¢ wykonywany

pojedynczo ze wzgledu na brak specyficznos$ci.

Najczestsze zaburzenia wskazywane przez wyniki testu:

Uposledzenie funkcji watroby 1 nerek

Specjalne $rodki ostroznosci przy pobieraniu probki:
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Brak.

Testy uzupelniajace:

Stezenie albumin w osoczu jest zazwyczaj okreslane w potaczeniu z
pomiarem biatka catkowitego i innych testow okreslajacych funkcje
watroby i1 nerek (Zobacz takze: Profile strona 5.1).

Kiedy stgzenie albumin oznaczane jest tacznie z pomiarem biatka
catkowitego, catkowite st¢zenie globulin jest obliczane
automatycznie i podawane razem z wynikami.

Stany patologiczne, w ktorych stezenie ALB moZe by¢ nienormalnie
podwyzszone lub obnizone

PODWYZSZONE

Odwodnienie

Wstrzas

OBNIZONE

Cigzka choroba watroby, np. marskos¢, guzy.
Enteropatia biatkogubna (niewydolnos¢ nerek)
Wyniszczenie spowodowane choroba nowotworowa
Zastoinowa niewydolno$¢ nerek

Zmniejszenie pojemnos$ci minutowej serca
Oparzenia

Krwotoki

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych stgzenie ALB moZe
by¢ nienormalnie podwyZszone lub obniZone

PODWYZSZONE

Brak

OBNIZONE

Przedhuzone glodzenie/ brak taknienia

Strona 4.5

FOSFATAZA ALKALICZNA

Enzym fosfataza alkaliczna wystepuje w wielu tkankach organizmu.
Najwyzsze jego stezenia znajduja si¢ w korze nerek, btonie sSluzowej
jelita cienkiego oraz osteoblastach. Enzym wystepuje takze w
komorkach nabtonkowych wyscielajacych przewody narzadow
wydzielniczych.

U kotdéw okres pottrwania fosfatazy alkalicznej jest stosukowo krotki
z powodu szybkiego wydalania przez nerki. Czutos¢ testu u kotow
moze by¢ niska. Dlatego niewielki wzrost aktywnosci enzymu u tego
gatunku zwierzat moze by¢ wskaznikiem choroby (Zobacz takze:
Enzymy strona 4.3)

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
Wskaznik chordb watroby, w tym takze uktadu zétciowego.

Najczestsze zburzenia wskazywane przez wyniki testu:

Niedrozno$¢ lub zmiany proliferacyjne w uktadzie watrobowo-
zotciowym.
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Specjalne $rodki ostroznosci przy pobieraniu probki:
Brak.

Testy uzupelniajace:

Aktywno$¢ fosfatazy alkalicznej w osoczu okreslana jest zazwyczaj
w potaczeniu z innymi testami oceny funkcji i uszkodzenia watroby
(Zobacz takze: Profile strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych aktywnosé ALKP moze by¢
nienormalnie podwyzszona lub obniona
PODWYZSZONE

Zmiany watrobowo-zotciowe (niedrozno$¢ lub zmiany
proliferacyjne)

Nowotwory watroby

Hiperadrenokortycyzm (Zespdt Cushinga)

Zapalenie trzustki

Cukrzyca

Hipertyreoza kotéw

Kostniakomiesak

OBNIZONE

Brak

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych aktywnos¢ ALKP
moze by¢ nienormalnie podwyziszona lub obnizona
PODWYZSZONE

Mlode rosnace zwierzeta

Terapia kortykosteroidowa (psy)

Terapia ACTH (psy)

Podawanie barbituranow/lekow przeciwdrgawkowych

Wysoka cigza

Terapia fenotiazydami

Glodzenie/ przedtuzony brak faknienia

Gojenie si¢ ztaman kosci

OBNIZONE

Srodki chelatujace (na przyktad EDTA usuwa koenzymy z probek
krwi)

Strona 4.6
AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA

Znana wczesniej jako transaminaza glutaminianowo-pirogronianowa

Ze wzgledow praktycznych enzym aminotransferaza alaninowa jest
specyficzna dla watroby pséw 1 kotow. Wystepuje ona takze w
cytoplazmie komoérek i moze by¢ uwalniana do krwi podczas zmian
przepuszczalno$ci blon komérkowych lub przy martwicy (Zobacz
takze: Enzymy strona 4.3).

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
Badanie stopnia uszkodzenia watroby u pséw kotow.

41



Uwaga: test ten nie moze by¢ uzywany do wykrywania chorob
watroby u przezuwaczy, koni 1 §win, u ktorych jego aktywnos¢ w
watrobie jest bardzo niska. Nawet w cigzkich chorobach watroby u
tych gatunkow podwyzszenie jego aktywno$ci w osoczu jest
minimalne.

Najczestsze zaburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Zmiany miazszowe watroby.

Specjalne $rodki ostroznosci przy pobieraniu probki:
Brak.

Testy uzupelniajace:

Aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej w osoczu okreslana jest
zazwyczaj w potaczeniu z innymi testami oceny funkcji i
uszkodzenia watroby (Zobacz takze: Profile strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych aktywnosé ALT(SGPT) moze byé
nienormalnie podwyzszona lub obniona

PODWYZSZONE

Pierwotne zmiany miazszowe watroby np. sttuszczenie lub martwica
watroby (przyczyny: brak taknienia, zakazenia, choroby
metaboliczne, toksyny, guzy)

Wtorne zmiany miazszowe watroby (wtorne do chordb uktadu
zotciowego, w ktorych dochodzi do zmian miazszu watroby)
OBNIZONE

Brak

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych aktywnosé
ALT(SGPT) moze by¢ nienormalnie podwyZszona lub obniZona
PODWYZSZONE

Leki hepatotoksyczne

OBNIZONE

Brak

Strona 4.7

AMYLAZA

Informacje z tej strony powinny by¢ interpretowane w polaczeniu z
informacjami dotyczacymi Lipazy (LIPA)

Wysoka aktywnos$¢ enzymoéw amylazy i lipazy wystgpuje w trzustce
oraz w nieco mniejszym stopniu w gruczotach slinowych, blonie
sluzowe;j jelita cienkiego oraz watrobie. Maja one krotki okres
pottrwania i sa usuwane szybko z krazenia. Istnieja doniesienia,
ktore sugeruja, ze lipaza moze mie¢ nieco dluzszy okres pottrwania.
Pomiary obu enzymdw moga by¢ wykorzystywane do potwierdzenia
ostrego zapalenia trzustki, ale ze wzgledu na nieco wyzszy okres
pottrwania, wskazane jest raczej wykonywanie pomiarow
aktywnosci lipazy (Zobacz takze: Enzymy strona 4.3).

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
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Jako wskaznik ostrego zapalenia trzustki.

Najczestsze zburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Ostre martwicowe zapalenie trzustki.

Specjalne $rodki ostroznosci przy pobieraniu probki:
Probki krwi powinny by¢ pobierane w ciagu jednego dnia od
pojawienia si¢ objawOw sugerujacych ostre zapalenie trzustki.

Testy uzupelniajace:

Aktywnos¢ lipazy i amylazy jest zazwyczaj okreslana w polaczeniu z
testami oceny funkcji 1 uszkodzenia watroby 1 trzustki (Zobacz takze:
Profile strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych aktywnosé AMYL moZe byé
nienormalnie podwyZszona lub obniZona
PODWYZSZONE

Ostre martwicowe zapalenie trzustki

Niedrozno$¢ jelit

Nowotwor trzustki

Uposledzenie funkcji lub niewydolno$¢ nerek

Niedrozno$¢ drog moczowych

OBNIZONE

Brak

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych aktywnos¢ AMYL
moze by¢ nienormalnie podwyziszona lub obnizona
PODWYZSZONE

Terapia kortykosteroidowa

OBNIZONE

Terapia kortykosteroidowa

Strona 4.8

AMINOTRANSFERAZA ASPARAGINOWA
Znana wczesniej jako transaminaza glutaminianowo-
szczawianooctanowa (GOT)

Enzym aminotransferaza asparaginowa wystepuje w duzych
ilosciach w narzadach i tkankach psow 1 kotoéw. Wystepuje ona takze
w cytoplazmie 1 mitochondriach komdrek i moze by¢ uwalniana do
krwi podczas zmian przepuszczalno$ci blon komdrkowych lub przy
martwicy (Zobacz takze: Enzymy strona 4.3).

Test nie jest ani specyficznym ani czulym wskaznikiem uszkodzenia
jakichkolwiek narzadow lub tkanek.

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:

Badanie stopnia uszkodzenia watroby oraz mig¢sni sercowego i
szkieletowych.
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Uwaga: pomiary aminotransferazy asparaginowej sa wykonywane w
gtownej mierze ze wzgledow historycznych, a ich wyniki dostarczaja
mniej informacji niz inne bardziej przydatne testy, takie jak
aminotransferaza alaninowa przy uszkodzeniu watroby i kinaza
kreatynowa przy zmianach w mig$niach.

Najczestsze zaburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Zmiany miazszowe watroby.

Specjalne $rodki ostroznosci przy pobieraniu probki:

Probki krwi musza by¢ odwirowane natychmiast po pobraniu. Nawet
niewielka hemoliza moze spowodowac znaczny wzrost aktywnosci
enzymu u osoczu (Zobacz wptyw na aktywnos$¢ w ponizszej tabeli*).

Testy uzupelniajace:

Aktywno$¢ aminotransferazy asparaginowej w osoczu okreslana jest
zazwyczaj w potaczeniu z innymi testami oceny funkcji watroby
oraz funkcji 1 stopnia uszkodzenia mig$ni sercowego i szkieletowych
(Zobacz takze: Profile strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych aktywnosé AST(SGOT) moZe byé
nienormalnie podwyZszona lub obniZona

PODWYZSZONE

Pierwotne zmiany miazszowe watroby np. sttuszczenie lub martwica
watroby (przyczyny: brak taknienia, zakazenia, choroby
metaboliczne, toksyny, guzy)

Wtérne zmiany miazszowe watroby (wtoérne do chorob uktadu
zotciowego, w ktorych dochodzi do zmian miazszu watroby)
Zmiany w mig$niach szkieletowych

Niedawne iniekcje domigsniowe

Niedotlenienie/zawat mig$nia sercowego

Zastoinowa niewydolno$¢ serca

OBNIZONE

Brak

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych aktywnosé
AST(SGOT) moze by¢ nienormalnie podwyzszona lub obniiona
PODWYZSZONE

Leki hepatotoksyczne

*Probka z hemoliza (Zobacz na tej stronie: Specjalne srodki
ostroznosci)

OBNIZONE

Brak

Strona 4.9
WAPN

Wapn jest pierwiastkiem niezbednym do prawidlowego

funkcjonowania wielu uktadow i proceséw organizmu. Naleza do
nich szkielet, aktywacja enzymdw, metabolizm migsni, krzepnigcie
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krwi i regulacja ci$nienia osmotycznego. We krwi wapn wystepuje w
postaci zjonizowanej oraz zwiazanej z biatkami. Czynniki
decydujace o catkowitym stezeniu wapnia w osoczu sa ztozone i
wynikaja z interakcji z innymi zwiazkami chemicznymi, biatkami 1
hormonami.

Przemiany wapnia, fosforu i albumin sa od siebie wzajemnie
uzaleznione

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
Jako wskaznik niektorych nowotwordw, chordb kosci, chorob
przytarczyc i rzucawki.

Najczestsze zaburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Nowotwory.

Specjalne $rodki ostroznosci przy pobieraniu probki:

Probka powinna by¢ odwirowana bezposrednio po pobraniu. Probka
nie moze mie¢ dtuzszego kontaktu z powietrzem atmosferycznym.
(Zobacz: wptyw na aktywnos¢ przedstawiony w ponizszej tabeli)

Testy uzupelniajace:

Pomiar stgzenia wapnia w osoczu powinien by¢ wykonywany wraz z
pomiarami nieorganicznego fosforanu, albumin, biatka catkowitego i
glukozy (Zobacz takze: Profile strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych steienie Ca’" moze byé nienormalnie
podwyiszone lub obnizone

PODWYZSZONE

Nowotwory

- chloniak (nie u kotéw)

- gruczolakorak gruczotoéw apokrynowych zatoki przyodbytniczej
- szpiczak mnogi

- kostniakomigsak

Hipoadrenokortycyzm (choroba Addisona)

Hiperwitaminoza D

Niewydolno$¢ nerek

Pierwotna hiperparatyreoza (nadczynna przytarczyc)

OBNIZONE

Rzucawka poporodowa

Przewlekta niewydolnos$¢ nerek (w tym wtorna nerkowa
hiperparatyreoza)

Hipoalbuminemia

Zasadowica

Hipoparatyreoza lub chirurgiczne usunigcie przytarczyc
Wysoki poziom fosforanéw (na przyktad przy ograniczeniu
wydalania fosforandw przez nerki)

Zte wchtanianie

Ostre zapalenie trzustki
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Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych stezenie Ca’* moze
by¢ nienormalnie podwyZszone lub obniZone

PODWYZSZONE

Zwierzeta mlode

Lipemia

OBNIZONE

Zwierzeta starsze

Podawanie EDTA

Wysoki poziom fosforanu w diecie

Dieta z niedoborem wapnia

Gtodzenie / przedtuzony brak taknienia

*Opdznione odwirowanie probki krwi (Zobacz na tej stronie:
Specjalne ostrzezenia)

Strona 4.10
CHOLESTEROL

Cholesterol wystepuje w osoczu w wysokich stgzeniach w formie
zestryfikowanej 1 w duzo nizszych stezeniach w formie wolne;.
Cholesterol jest wytwarzany w watrobie i innych tkankach i jest
takze wchtaniany w formie wolnej w jelicie cienkim. Jest on
estryfikowany w watrobie i wykorzystywany jako prekursor
hormonéw steroidowych.

Cholesterol jest rozktadany w watrobie do kwasow zoélciowych i
eliminowany wraz z z6lcia.

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
Jako wskaznik hipotyreozy

Najczestsze zburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Hipotyreoza

Specjalne $rodki ostroznosci przy pobieraniu probki:
Krew nie powinna by¢ pobierana w ciagu 12 godzin od zjedzenia
positku.

Testy uzupelniajace:

Pomiary stezenia cholesterolu nie powinny by¢ wykonywane
pojedynczo, ale jako jedno z badan w profilu testéw wykonywanych
w kierunku chorob endokrynowych, watroby oraz nerek. Jezeli
stwierdzony zostanie wysoki poziom cholesterolu przy braku
cukrzycy, chorob watroby i nerek, u pacjenta moze wystgpowac
hipotyreoza. Mozna ja potwierdzi¢ wykonujac badanie funkcji
tarczycy w specjalistycznym laboratorium (Zobacz takze: Profile
strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych stezenie CHOL moZe byé

nienormalnie podwyZszone lub obniione
PODWYZSZONE
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Hipotyreoza

Cukrzyca

Zespot nefrotyczny

Zatorowa choroba watroby

Ostre zapalenie trzustki
Hiperadrenokortycyzm (Zespdt Cushinga)
Niewydolno$¢ nerek

OBNIZONE

Niewydolno$¢ watroby

Uposledzenie funkcji watroby

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych stezenie CHOL
moze by¢é nienormalnie podwyziszone lub obniione
PODWYZSZONE

Dieta o wysokiej zawarto$ci thuszczow zwierzg¢cych

Stres

Zjedzony niedawno positek

OBNIZONE

Glodzenie/ przedtuzony brak faknienia

Strona 4.10
KINAZA KREATYNOWA

Wysoka aktywno$¢ kinazy kreatynowej stwierdzana jest wytacznie w
cytoplazmie komorek migsnia sercowego i migsni szkieletowych.
Enzym ten katalizuje odwracalna fosforylacj¢ kreatyny przez ATP do
fosfokreatyny i ADP. Fosfokreatyna jest gtownym zrodtem
wysokoenergetycznych wigzan fosforanowych niezbednych do
skurczé6w migséni (Zobacz takze: Enzymy strona 4.3).

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
Identyfikacja zmian w mig$niach sercowym i szkieletowych.

Najczestsze zburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Zmiany w mig$niach szkieletowych spowodowane urazem lub
intensywnym wysitkiem fizycznym.

Specjalne $rodki ostroznosci przy pobieraniu probki:

Probki krwi musza by¢ odwirowane natychmiast po pobraniu. Nawet
nieznaczna hemoliza moze powodowac znaczny wzrost aktywnosci
enzymow w osoczu. Probki krwi powinny by¢ pobierane w ciagu
sze$ciu godzin od momentu wystapienia uszkodzenia. Bardzo wazne
jest stwierdzenie czy pacjent w ciagu 12 godzin przed pobraniem
probek nie byt poddany intensywnemu wysitkowi fizycznemu. Moze
to bowiem spowodowaé znaczny wzrost aktywnosci kinazy
kreatynowej (Zobacz wptyw na aktywno$¢ w ponizszej tabeli*).

Testy uzupelniajace:

Pomiar kinazy kreatynowej w osoczu jest specyficznym i czutym
wskaznikiem uszkodzenia komoérek migsniowych. Mozna takze
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wykonywac pomiary aktywnosci aminotransferazy asparaginowej i
dehydrogenazy mleczanowej, ale sa one mniej specyficzne i ich
aktywno$¢ wzrasta przy uszkodzeniu w znacznie mniejszym stopniu
(Zobacz takze: Profile strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych aktywnosé CK moZze by¢
nienormalnie podwyzszona lub obniona

PODWYZSZONE

Uraz mig$ni np. zabieg chirurgiczny, iniekcje domig$niowe oraz
substancje drazniace

Zmiany w mig$niach szkieletowych

Niedokrwienie/zawat mig$nia sercowego

Zapalenie mig$nia sercowego

OBNIZONE

Brak

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych aktywnosé¢é CK
moze by¢ nienormalnie podwyZiszona lub obniZona
PODWYZSZONE

Niedawny intensywny wysitek fizyczny (w ciagu 12 godzin)
*Probka z hemoliza (Zobacz na tej stronie: Specjalne srodki
ostroznosci)

OBNIZONE

Brak

Strona 4.12
KREATYNINA

Kreatynina jest produktem degradacji kreatyny w metabolizmie
mig$niowym. Dzienna produkcja kreatyniny jest niemal stata 1 nie
wyplywa na nig wiek, dieta, wysitek fizyczny lub katabolizm.
Kreatynina jest eliminowana z organizmu poprzez filtracje kigbkowa
oraz wydzielanie kanalikowe w nerkach.

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
Jako wskaznik uszkodzenia choroby nerek i/lub wielkosci filtracji
kigbuszkowe;j.

Najczestsze zburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Choroby nerek.

Specjalne $rodki ostroznosci przy pobieraniu probki:
Krew do oznaczania kreatyniny nie powinna by¢ pobierana w ciagu
sze$ciu godzin od positku.

Testy uzupelniajace:

Pomiary kreatyniny w osoczu powinny by¢ wykonywane w
potaczeniu z pomiarami mocznika, nieorganicznego fosforanu,
biatka catkowitego oraz albumin. Pomocnym wskaznikiem
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zmniejszenia wytwarzania erytropoetyny moze by¢ oznaczenie
hematokrytu.

Nalezy takze wykona¢ odpowiednie testy wchodzace w sktad analizy
moczu np. ci¢zar wlasciwy 1 stezenie biatek.

Jednoczesne podwyzszenie mocznika i kreatyniny w osoczu
dostarcza bardziej wiarygodnych informacji dotyczacych chorob
nerek niz wzrost tylko jednego z tych wskaznikow, szczegdlnie gdy
wzrost ten jest niewielki. Powszechnie przyjmuje sig, ze przy
chorobach nerek u pséw stgzenie mocznika w osoczu zwigksza sig
wczesniej niz kreatyniny.

Jednakze istnieja pewne kontrowersje zwiazane z wzajemnymi
relacjami migdzy tymi dwoma parametrami u roznych gatunkow
zwierzat. Zanim zostang one ostatecznie wyjasnione przy
podejrzeniu wczesnej choroby nerek uzasadnione wydaje si¢
wykonywanie pomiaré6w zarowno mocznika jaki i kreatyniny
(Zobacz takze: Profile strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych stezenie CREA moze byé
nienormalnie podwyZszone lub obniione
PODWYZSZONE

Choroba nerek

- uszkodzenie klebuszkow lub kanalikow

- niedrozno$¢ drog moczowych

OBNIZONE

Brak

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych stgzenie CREA
moze by¢ nienormalnie podwyiszone lub obniZone
PODWYZSZONE

Niedawno zjedzony positek

OBNIZONE

Brak

Strona 4.13
GAMMA-GLUTAMYLOTRANSFERAZA

Enzym gamma-glutamylotransferaza jest enzymem zwigzanym
btona komoérkowa. Wystepuje on w duzych ilosciach w rdzeniu i
korze nerek oraz w mniejszych ilo$ciach w btonie §luzowej jelita
cienkiego i kanalikow zotciowych (Zobacz takze: Enzymy strona
4.3).

Mimo wysokiej aktywnosci gamma-glutamylotransferazy w nerkach,
choroby nerek nie powoduja znacznego podwyzszenia aktywnosci
tego enzymu w 0Soczu.

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
Jako wskaznik zastoju zotci w watrobie lub nowotworu.

Najczestsze zburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Nowotwory watroby.
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Specjalne $rodki ostroznosci przy pobieraniu probki:
Brak.

Testy uzupelniajace:

Aktywno$¢ gamma-glutamylotransferazy w osoczu okreslana jest
zazwyczaj w potaczeniu z innymi testami oceny funkcji i
uszkodzenia watroby (Zobacz takze: Profile strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych aktywnosé GGT moze byé
nienormalnie podwyzszona lub obniona
PODWYZSZONE

Nowotwory watroby

Niedrozno$¢ drog zotciowych $rod- 1 pozawatrobowa
Nowotwory trzustki

OBNIZONE

Brak

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych aktywnosé¢ GGT
moze by¢ nienormalnie podwyiszona lub obniZona
PODWYZSZONE

Noworodek

Terapia kortykosteroidowa

OBNIZONE

Brak

Strona 4.14
GLUKOZA

Glukoza jest gltownym zrodiem energii dla ssakow
monogastrycznych. Jej stezenie we krwi krazacej u zdrowych
zwierzat jest utrzymywane w bardzo waskim zakresie.

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
Ocena metabolizmu weglowodanowego

Najczestsze zaburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Cukrzyca

Specjalne $rodki ostroznosci przy pobieraniu probki:

Kiedy krew jest pobierana na heparyng litowa bardzo wazne jest, aby
probka zostata odwirowana natychmiast po pobraniu. Przy
stosowaniu tej substancji przeciwkrzepliwej stosunkowo szybko
zachodzi glikoliza w obecnos$ci krwinek czerwonych 1 st¢zenie
glukozy w probce moze zmniejszac¢ si¢ o nawet 10% na godzing w
temperaturze pokojowej (Zobacz wplyw na stgzenia w ponizszej
tabeli*)

Do badania poziomu glukozy zwierzeta powinny by¢ gtodzone przez
5-8 godzin przed pobraniem.
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Testy uzupelniajace:

Gdy u pacjenta zostata rozpoznana cukrzyca, badanie poziomu
glukozy mozna wykonywac pojedynczo. Warto jednak wykonaé
takze inne testy oceny funkcji nerek 1 watroby oraz metabolizmu
lipidowego, aby monitorowa¢ wtorne skutki nieprawidtlowo
kontrolowanej cukrzycy.

Jezeli stwierdzony zostanie tagodne/umiarkowane podwyzszenie
poziomu glukozy w osoczu u pacjenta, ktory wczesniej nie chorowat,
wskazane moze by¢ wykonanie pomiaru st¢zenia glukozy w moczu
oraz testu tolerancji glukozy. Test tolerancji glukozy nie powinien
by¢ pod zadnym pozorem wykonywany u zwierzat z rozpoznana
cukrzyca (Zobacz takze: Profile strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych stezenie GLU moze byé
nienormalnie podwyZszone lub obniione
PODWYZSZONE

Cukrzyca

Ostre lub przewlekte zapalenie trzustki
Hiperadrenokortycyzm (Zesp6t Cushinga)
Guzy przysadki

OBNIZONE

Hipoadrenokortycyzm (Zespot Addisona)
Niewydolno$¢ watroby

Zte wchianianie

Insulinoma (guz trzustki wydzielajacy insuling)

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych steienie GLU moZe
by¢ nienormalnie podwyZszone lub obniZone

PODWYZSZONE

Niedawno zjedzony positek

Stres/strach

Terapia kortykosteroidowa

Niedobdr insuliny (u zwierzat z cukrzyca)

Ciaza

OBNIZONE

Glodzenie/przedtuzony brak taknienie

Niedawny, dlugi wysitek fizyczny

Cigza

Laktacja

Przedawkowanie insuliny (u zwierzat z cukrzyca)
*Opoznienie odwirowania probki krwi (Zobacz na tej stronie:
specjalne $rodki ostroznosci)

Strona 4.15
DEHYDROGENAZA MLECZANOWA

Enzym dehydrogenaza mleczanowa wystepuje w duzych ilosciach
we wszystkich narzadach i tkankach (takze krwinkach czerwonych)
psow 1 kotéw. Znajduje si¢ w cytoplazmie komorek i jest uwalniany
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do krwi podczas zmian przepuszczalnosci blon komoérkowych lub
przy martwicy.

Test nie jest ani specyficznym ani czutym wskaznikiem uszkodzenia
jakichkolwiek narzadow lub tkanek. (Zobacz takze: Enzymy strona
4.3).

Uwaga: zakres wartosci prawidtowych dehydrogenazy mleczanowe;j
u psow 1 kotoéw jest stosunkowo szeroki, moga takze wystgpowaé
zmiany aktywnosci tego enzymu u jednego zwierzecia w kolejnych
dniach. Dlatego tez niewielkie wzrosty aktywno$ci w osoczu
spowodowane niewielkimi uszkodzeniami narzadow sa trudne do
wychwycenia. Pomiar dehydrogenazy mleczanowej jest testem
wykonywanym tradycyjnie, a jego warto$¢ diagnostyczna w praktyce
jest ograniczona.

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
Badanie stopnia uszkodzenia watroby, mi¢sni sercowego i
szkieletowych.

Najczestsze zaburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Podwyzszona aktywno$¢ w osoczu jest najczesciej zwiazana ze
zmianami w miazszu watroby.

Specjalne Srodki ostroznosci przy pobieraniu probki:

Probki krwi musza by¢ odwirowane natychmiast po pobraniu. Nawet
niewielka hemoliza moze spowodowaé znaczny wzrost aktywnosci
enzymu u osoczu (Zobacz wplyw na aktywnos$¢ w ponizszej tabeli*).

Testy uzupelniajace:

Aktywnos¢ dehydrogenazy mleczanowej w osoczu okreslana jest
zazwyczaj w polaczeniu z innymi testami oceny funkcji i
uszkodzenia watroby oraz mig$ni sercowego i szkieletowych
(Zobacz takze: Profile strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych aktywnosé LDH moZe by¢
nienormalnie podwyzszona lub obniona
PODWYZSZONE

Zmiany miazszowe watroby

Martwica watroby

Sttuszczenie watroby

Zmiany w mig$niach szkieletowych
Zawal migénia sercowego

Guzy

OBNIZONE

Brak

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych aktywnos¢ LDH
moze by¢ nienormalnie podwyziszona lub obnizona
PODWYZSZONE

Zwierzgta mtode

52



*Probki z hemoliza (Zobacz na tej stronie: Specjalne srodki
ostroznosci)

OBNIZONE

Brak

Strona 4.16

LIPAZA

Informacje z tej strony powinny by¢ interpretowane w polaczeniu z
informacjami dotyczacymi Amylazy (AMYL)

Wysoka aktywnos$¢ enzymoéw amylazy i lipazy wystgpuje w trzustce
oraz w nieco mniejszym stopniu w gruczotach slinowych, blonie
sluzowej jelita cienkiego oraz watroby. Maja one krotki okres
pottrwania i sa one usuwane szybko z krazenia. Istnieja doniesienia,
ktore sugeruja, ze lipaza moze mie¢ nieco dluzszy okres pottrwania.
Pomiary obu enzymdw moga by¢ wykorzystywane do potwierdzenia
ostrego zapalenia trzustki, ale ze wzgledu na nieco wyzszy okres
pottrwania, wskazane jest raczej wykonywanie pomiarow
aktywnosci lipazy (Zobacz takze: Enzymy strona 4.3).

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
Jako wskaznik ostrego zapalenia trzustki.

Najczestsze zburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Ostre martwicowe zapalenie trzustki.

Specjalne $rodki ostroznosci przy pobieraniu probki:
Probki krwi powinny by¢ pobierane w ciagu jednego dnia od
pojawienia si¢ objawOw sugerujacych ostre zapalenie trzustki.

Testy uzupelniajace:

Aktywnos¢ lipazy i amylazy jest zazwyczaj okreslana w polaczeniu z
testami oceny funkcji 1 uszkodzenia watroby 1 trzustki (Zobacz takze:
Profile strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych aktywnosé LIPA moZe by¢
nienormalnie podwyZszona lub obniZona
PODWYZSZONE

Ostre martwicowe zapalenie trzustki

Niedrozno$¢ jelit

Nowotwor trzustki

Uposledzenie funkcji lub niewydolno$¢ nerek
Niedrozno$¢ drog moczowych

OBNIZONE

Brak

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych aktywnosé¢ LIPA
moze by¢ nienormalnie podwyziszona lub obnizona
PODWYZSZONE

Terapia kortykosteroidowa

OBNIZONE
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Brak

Strona 4.17
MAGNEZ

Magnez odgrywa wewnatrz komorek wazna role w aktywacji
enzymow odpowiedzialnych za wiele proceséw anabolicznych i
katabolicznych. Jest takze zaangazowany w tworzenie i degradacje
acetylocholiny, ktora bierze udziat w przekaznictwie impulséw
elektrycznych w potaczeniach nerwowo-migsniowych.

Stezenie magnezu w osoczu reguluja nadnercza, tarczyca i
przytarczyce.

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:

Znaczenie wykonywania pomiardw st¢zenia magnezu w 0soczu
psow 1 kotéw nie zostato dotychczas doktadnie zbadane. Istnieja
jednakze doniesienia o hipomagnezemii u psOw po usunigciu
przytarczyc.

Najczestsze zburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Hipomagnezemia po usunigciu przytarczyc.

Specjalne Srodki ostroznosci przy pobieraniu probki:

Probki krwi powinny by¢ odwirowane natychmiast po pobraniu,
poniewaz magnez jest uwalniany ze zhemolizowanych krwinek
czerwonych, co moze by¢ przyczyna nienormalnie wysokich
wynikow pomiardéw (Zobacz wplyw stezenie na ponizszej tabeli *).

Testy uzupelniajace:
Zobacz testy wymienione przy profilu endokrynowym (Zobacz
takze: Profile strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych steienie Mg** moze byé
nienormalnie podwyZszone lub obniione
PODWYZSZONE

Nadczynnos$¢ przytarczyc

OBNIZONE

Chirurgiczne usunigcie przytarczyc

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych steienie Mg** moze
byé nienormalnie podwyzszone lub obnizZone

PODWYZSZONE

Nieznane

*Probka z hemoliza (Zobacz na tej stronie: Specjalne srodki
ostroznosci)

OBNIZONE

Srodki chelatujace

Strona 4.18
AMONIAK
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Amoniak jest produktem katabolizmu strawionych bialek 1 jest
niezwykle toksyczny. Jest on szybko przeksztatcany w watrobie do
mocznika, ktéry jest nastgpnie wydalany z organizmu przez nerki.

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
Do wykrycia zespolenia wrotno-czczego.

Najczestsze zburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Zespolenie wrotno-czcze.

Specjalne $rodki ostroznosci przy pobieraniu probki:

Probki krwi powinny by¢ odwirowane natychmiast po pobraniu, a
nastgpnie nalezy bezzwlocznie oddzieli¢ osocze i przeprowadzic¢
analizg.

Probka powinna mie¢ jak najmniejszy kontakt z powietrzem.
Wszystkie pojemniki z probkami powinny by¢ szczelnie zamknigte,
za wyjatkiem momentoéw przenoszenia do nich i1 pobierania z nich
0S0CZa/surowicy.

Testy uzupelniajace:

Poziom amoniaku w osoczu moze by¢ okreslany pojedynczo, ale
znacznie czesciej jest wykonywany w potaczeniu z innymi testami
oceny funkcji 1 uszkodzenia watroby (Zobacz takze: Profile strona
5.1).

Stany patologiczne, w ktorych stezenie NH; moZe byé nienormalnie
podwyziszone lub obnizone

PODWYZSZONE

Zespolenie wrotno-czcze (wrodzone lub nabyte, prowadzace do
encefalopatii watrobowej)

Niewydolno$¢ watroby

Marsko$¢ watroby

Krwotoki w jelitach

OBNIZONE

Brak

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych stezenie NH; moZe
byé nienormalnie podwyzszone lub obnizone
PODWYZSZONE
* Zbyt dtugi odstep od pobrania do odwirowania probki
* Zbyt dtugie przechowywanie probki
* Zanieczyszczenie igiel, strzykawek, probowek ptynami
zawierajacymi amoniak, np. srodkami czyszczacymi (Zobacz
na tej stronie: Specjalne srodki ostroznosci)
OBNIZONE
Brak

Strona 4.19
FOSFORAN NIEORGANICZNY

55



Fosfor jest pierwiastkiem, ktéry odgrywa bardzo wazna role w wielu
procesach metabolicznych oraz jest sktadnikiem kwasow
nukleinowych, fosfolipidow oraz nukleotydow. Fosforany sa takze
waznymi sktadnikami uktadow buforujacych w plynach organizmu.
Fosforany 1 wapn sa wchlaniane w jelicie cienkim. Szybkos¢
wchlaniania zalezy od obecnos$ci innych sktadnikéw mineralnych,
sktadnikow pokarmowych, witamin i pH jelita. Metabolizm wapnia 1
fosforu jest ze soba $cisle zwiazany.

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
Jako wskaznik nasilenia choroby nerek.

Najczestsze zaburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Niewydolno$¢ nerek i zapalenie zotadka i jelit.

Specjalne Srodki ostroznosci przy pobieraniu probki:

Probki krwi powinny by¢ odwirowane natychmiast po pobraniu,
poniewaz fosforany sa bardzo szybko uwalniane z krwinek
czerwonych (Zobacz wpltyw na stezenia w ponizszej tabeli*).

Testy uzupelniajace:

St¢zenie nieorganicznego fosforanu w osoczu powinno by¢ okreslane
w potaczeniu z pomiarami poziomu wapnia, albumin, biatka
catkowitego 1 glukozy

Jezeli podejrzewana jest choroba nerek, nalezy takze wykonac
pomiary mocznika, kreatyniny, albumin i biatka catkowitego. Do
wykrycia zmniejszenia wytwarzania erytropoetyny pomocne moze
by¢ oznaczenie hematokrytu (Zobacz takze: Profile strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych stezenie PHOS moze by¢
nienormalnie podwyZszone lub obniione
PODWYZSZONE

Niewydolno$¢ nerek

Zapalenie zotadka 1 jelit

Hiperparatyreoza tta nerkowego lub wtérna zywieniowa
Hipoalbuminemia

Martwica/uraz tkanek

Hiperwitaminoza D

Hipoparatyreoza (rzadko)

OBNIZONE

Cukrzyca

Niedobor witaminy D

Hiperparatyreoza pierwotna

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych stezenie PHOS
moze by¢é nienormalnie podwyzszone lub obniione
PODWYZSZONE

Zwierzgta mtode

Dieta o wysokiej zawarto$ci fosforanow

56



Gojenie si¢ ztaman

*Probka z hemoliza (Zobacz na tej stronie: Specjalne srodki
ostroznosci)

OBNIZONE

Zte wchianianie

Niedobory pokarmowe

Strona 4.20
BILIRUBINA CALKOWITA

Hemoglobina pochodzaca z uszkodzonych krwinek czerwonych jest
przeksztatcana do bilirubiny przez uktad siateczkowo-$rédbtonkowy.
Wolna, nie skoniugowana bilirubina jest transportowana do watroby
w potaczeniu z albuminami, gdzie jest sprz¢gana z kwasem
glukuronowym i eliminowana z zoétcia. W przypadku choroby
zaporowej watroby stezenie bilirubiny skoniugowanej we krwi
wzrasta.

Podczas hemolizy wewnatrznaczyniowej szybkiemu uszkodzeniu
ulegaja znaczne ilosci krwinek czerwonych, mechanizmy sprzg¢gania
w watrobie ulegaja przecigzeniu i w efekcie we krwi pojawiaja si¢
bardzo duze ilosci wolnej bilirubiny. Jezeli utrata hemoglobiny i
krwinek czerwonych jest bardzo duza, moze dochodzi¢ do
niedotlenienia tkanek. Dochodzi do zaburzenia funkcji watroby
prowadzacego do obrzgku komorek, ktoére zamykaja droznos¢
kanalikéw zotciowych, co uniemozliwia wydalanie sprzggnigtej
bilirubiny. W efekcie dochodzi do wzrostu stezenia we krwi takze
bilirubiny skoniugowane;j.

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:

Do wykrywania choroby zaporowej watroby.

Uwaga: u zdrowych psow i kotéw stezenie bilirubiny catkowitej w
osoczu jest bardzo niskie. Juz wzrokowa ocena probki moze
pozwoli¢ na ustalenie, czy konieczny jest pomiar st¢zenia bilirubiny.
Jezeli osocze nie jest choc¢by trochg zabarwione na kolor zéttawy lub
brazowy, nie uda si¢ uzyska¢ wynikow pomiaru bilirubiny
catkowite;j.

Najczestsze zaburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Niedrozno$¢ drog zotciowych w watrobie.

Specjalne Srodki ostroznosci przy pobieraniu probki:

Probki krwi pobierane do pomiaru bilirubiny powinny by¢ wirowane
1 analizowane natychmiast po pobraniu, poniewaz bilirubina ulega w
obecnosci $wiatta bardzo szybkiej degradacji. Jezeli nie jest mozliwe
wykonanie natychmiastowego pomiaru, probka musi by¢
przechowywana w ciemnos$ciach i najlepiej w temperaturze 4°C-8°C
w lodowce.

Testy uzupelniajace:
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Pomiar bilirubiny catkowitej powinien by¢ wykonywany razem z
innymi testami oceny funkcji i uszkodzenia watroby. Aby
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ obecnos¢ choroby hemolityczne;j
konieczne jest oznaczenie hematokrytu. Przydatny moze by¢ takze
pomiar urobilinogenu i bilirubiny (Zobacz takze: Profile strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych stezenie TBIL moZe byé
nienormalnie podwyZszone lub obniZone
PODWYZSZONE

Niedrozno$¢ drog zotciowych np. marskos¢

Zakazenie watroby np. leptospiroza

Hemoliza wewnatrznaczyniowa np. tta autoimmunologicznego
Zapalenie watroby i drog zétciowych (koty)
Limfocytarne zapalenie drog zétciowych (koty)
Nowotwory

- watrobowe 1 pozawatrobowe

Niedrozno$¢ pozawatrobowa (rzadko)

OBNIZONE

Brak

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych steienie TBIL
moze by¢ nienormalnie podwyiszone lub obniZone
PODWYZSZONE

Glodzenie/przedtuzony brak taknienia

Leki hepatotoksyczne

OBNIZONE

Brak

Strona 4.21

BIALKO CALKOWITE

Ste¢zenie biatka catkowitego w osoczu odnosi si¢ do wszystkich
biatek znajdujacych si¢ w fazie wodnej krwi. U zwierzat zdrowych
najwigksza czg$¢ biatka catkowitego stanowia albuminy. Pozostate
biatka to a,[3 i y-globuliny. St¢zenie globulin mozna okresli¢ poprzez
odjecie od biatka catkowitego st¢zenia albumin.

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:

Pomiar stgzenia biatka catkowitego moze dostarczy¢ przydatnych
informacji, gdy wykonywany jest w potaczeniu z innymi testami
oceniajacymi funkcje watroby 1 nerek, stopien odwodnienia,
enteropati¢ bialkogubna lub gammopatie. Test jest niespecyficzny i
jezeli wykonywany jest pojedynczo. nie dostarcza zadnych
informacji diagnostycznych.

Najczestsze zaburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Uposledzenie funkcji nerek 1 watroby, odwodnienie, zmiany w

przewodzie pokarmowym.

Specjalne Srodki ostroznosci przy pobieraniu probki:
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Hemoliza moze spowodowac¢ wzrost st¢zenia biatek w osoczu
(Zobacz wptyw na stezenia w ponizszej tabeli™*).

Testy uzupelniajace:

Stezenie biatka catkowitego w osoczu jest zazwyczaj okreslane w
potaczeniu z pomiarami albumin 1 innymi testami oceny funkcji
watroby i nerek (Zobacz takze: Profile strona 5.1).

Kiedy biatko catkowite jest mierzone tacznie z albuminami,
catkowite stgzenie globulin jest obliczane automatycznie i podawane
razem z wynikami

Stany patologiczne, w ktorych stezenie TP moZe by¢ nienormalnie
podwyiszone lub obnizone

PODWYZSZONE

Odwodnienie

Wstrzas np. kryzys Addisona

Stymulacja antygenowa, np. FIP u kotow

Ostre uszkodzenie tkanek (zapalne lub martwicowe)

Guzy

- szczegoblnie szpiczak

Ostre martwicowe zapalenie trzustki

OBNIZONE

Zmiany w przewodzie pokarmowym, np. enteropatia biatkogubna
Przewlekta choroba nerek, np. nefropatia biatkogubna, kigbuszkowe
zapalenie nerek i1 amyloidoza nerek

Choroby watroby

- szczegOlnie niewydolno$¢ watroby

Zastoinowa niewydolno$¢ serca

Krwotoki

Zte wchianianie

Oparzenia

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych stezenie TP moZe
by¢ nienormalnie podwyZszone lub obniZone

PODWYZSZONE

*Probka z hemoliza (Zobacz na stronie: Specjalne srodki
ostroznosci)

OBNIZONE

Gtlodzenie/przedtuzony brak taknienia

Strona 4.22

TROJGLICERYDY

Trojglicerydy sa zazwyczaj obecne w diecie pséw i kotow,
szczegoblnie kiedy zwierzeta zjadaja resztki ze stotu. Sa one takze
wytwarzane w watrobie, gldwnie z weglowodanow, stanowiac
wtorne zrodlo energii 1 sa magazynowane w tkance thuszczowej. Ich
hydroliza do mono- i dwuglicerydéw oraz wolnych kwasow
thuszczowych jest katalizowana przez lipaze trzustkowa.

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
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Wykrywanie zaburzen w metabolizmie lipidow.

Najczestsze zburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Ostra choroba watroby i dieta wysokottuszczowa.

Specjalne $rodki ostroznosci przy pobieraniu probki:
Krew nie powinna by¢ pobierana w ciagu 12 godzin po positku.

Testy uzupelniajace:

Trojglicerydy nie powinny by¢ mierzone pojedynczo. Jezeli osocze
nie jest przezroczyste lub jest mleczno zabarwione, wskazane jest
wykonanie testu w polaczeniu z pomiarami cholesterolu i1 glukozy
oraz testami oceny funkcji watroby i nerek (Zobacz takze: Profile
strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych stezenie TRIG moZe byé
nienormalnie podwyZszone lub obniione
PODWYZSZONE

Niedrozno$¢ drog zétciowych

Marskos¢

Zapalenie trzustki

Otytos¢

Zespot nefrotyczny

Hipotyreoza

Cukrzyca

OBNIZONE

Ostra choroba watroby

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych stezenie TRIG
moze by¢é nienormalnie podwyzszone lub obnione
PODWYZSZONE

Dieta o wysokiej zawarto$ci thuszczow zwierzg¢cych
Niedawno zjedzony positek

Terapia kortykosteroidowa

OBNIZONE

Brak

Strona 4.23
MOCZNIK

Katabolizm biatek prowadzi do wytworzenia amoniaku, ktory jest
niezwykle toksyczny. Jest on szybko przeksztatcany w watrobie do
mocznika, ktéry jest nastgpnie wydalany z organizmu przez nerki
poprzez filtracjg kigbuszkowa.

Najwazniejsze przyczyny wykonywania badan:
Jako wskaznik choroby nerek.

Najczestsze zburzenia wskazywane przez wyniki testu:
Choroba nerek.
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Specjalne Srodki ostroznosci przy pobieraniu probki:
Krew do pomiar6w mocznika nie powinna by¢ pobierana w ciagu 6
godzin od positku.

Testy uzupelniajace:

Stezenia mocznika w osoczu powinny by¢ okreslane w potaczeniu z
pomiarami poziomu kreatyniny, nieorganicznego fosforanu, biatka
catkowitego 1 albumin. Do wykrycia zmniejszenia wytwarzania
erytropoetyny pomocne moze by¢ oznaczenie hematokrytu. Nalezy
takze wykona¢ odpowiednie analizy moczu, np. ci¢zar wlasciwy i
stgzenia osocza.

Jednoczesne podwyzszenie mocznika i kreatyniny w osoczu
dostarcza bardziej wiarygodnych informacji dotyczacych chorob
nerek niz wzrost tylko jednego z tych wskaznikow, szczegdlnie gdy
wzrost ten jest niewielki. Powszechnie przyjmuje sig, ze przy
chorobach nerek u pséw stgzenie mocznika w osoczu zwigksza sig
wczesniej niz kreatyniny.

Jednakze istnieja pewne kontrowersje zwiazane z wzajemnymi
relacjami migedzy tymi dwoma parametrami u roznych gatunkow
zwierzat. Zanim zostang one ostatecznie wyjasnione przy
podejrzeniu wczesnej choroby nerek uzasadnione wydaje si¢
wykonywanie pomiaréw zarowno mocznika jak i kreatyniny.

Dieta o wysokiej zawarto$ci biatka ma wigkszy wplyw na st¢zenie
mocznika w 0soczu niz na stezenie kreatyniny (Zobacz takze: Profile
strona 5.1).

Stany patologiczne, w ktorych stezenie UREA/BUN moze byé
nienormalnie podwyZszone lub obniione

PODWYZSZONE

Choroba nerek

- uszkodzenie kiebuszkoéw lub kanalikow

- niedroznos¢ drég moczowych

Obnizenie perfuzji nerek, np. z powodu wstrzasu hipowolemiczngeo
1/lub zmniejszenia pojemnosci minutowe;j

OBNIZONE

Niewydolno$¢ watroby

Zespolenie wrotno-czcze (prowadzace do encefalopatii watrobowej)

Stany fizjologiczne/farmakologiczne, w ktorych steZenie
UREA/BUN moze by¢ nienormalnie podwyiszone lub obniZone
PODWYZSZONE

*Uogolnione stany kataboliczne, np. glodzenie/przedtuzony brak
taknienia

Dieta o wysokiej zawartosci biatka

Zjedzony niedawno positek o duzej zawartosci biatka

Zwierzeta starsze

OBNIZONE

Dieta o niskiej zawartosci biatka
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Noworodek

5. Wybor i interpretacja profili badan

Wybor profilu

Sugerowane profile badan, ktore pomagaja w identyfikacji zaburzen
tkanek, narzadow i szlakow metabolicznych w najbardziej
ekonomiczny sposob.

Wybor poszczegolnych profili

Nie mozna Zwierzgta Podejrzenie | Podejrzenie Podejrzenie | Badanie Podejrzenie Podejrzenie
postawié starsze lub choroby choroby uszkodzenia | metabolizmu | ostrego choroby
rozpoznania zwierzeta, serca endokrynowej. | watroby thuszezu zaplenia nerek
na podstawie | ktore moga Wyniki moga przy trzustki
badania by¢ narazone wskazywac, hipotyreozie,
klinicznego, na ryzyko w ze konieczne otylosci lub
ale czasie sq pomiary probkach z
podejrzewana | znieczulenia stezenia lipemia
jest jedna lub konkretnych
kilka choréb hormonéw
Profil ogdlny | Profil przed Profil Profil Profil Profil Profil Profil
zabiegiem SErcowy endokrynowy watrobowy lipidowy trzustkowy nerkowy
chirurgicznym
General Pre-Surgery Cardiac Endocrine Hepatic Lipid profile | Pancreatic Renal
profile profile profile profile profile profile profile
ALB Albuminy ALB ALB ALB ALB ALB ALB
ALKP Fosfataza ALKP ALKP ALKP ALKP ALKP
alkaliczna
ALT(SGTP) ALT(SGTP) ALT(SGTP) ALT(SGTP) | ALT(SGTP) ALT(SGPT) ALT(SGTP)
Aminotransferaza
alaninowa
AMYL Amylaza AMYL AMYL AMYL
AST (SGOT) AST
Aminotransferaza (SGOT)
asparaginowa
Ca** Waph Ca* Ca* Ca*' Ca**
CHOL Cholesterol CHOL CHOL CHOL CHOL CHOL
CK Kinaza CK
kreatynowa
CREA Kreatynina CREA CREA CREA CREA CREA
GGT Gamma- GGT GGT
glutamylotransferaza
GLU Glukoza GLU GLU GLU GLU GLU GLU
LDH LDH
Dehydrogenaza
mleczanowa
LIPA Lipaza LIPA LIPA
Mg* Magnez
NH; Amoniak NH;
PHOS Fosforany PHOS PHOS PHOS PHOS PHOS
nieorganiczne
TBIL Bilirubina TBIL jezeli TBIL jezeli TBIL jezeli
catkowita probka jest z probka jest z probka jest
z6Mtaczka z6Mtaczka z z6ttaczka
TP Biatko catkowite | TP TP TP TP TP TP
TRIG Tréjglicerydy TRIG TRIG TRIG
UREA/BUN UREA/BUN UREA/BUN UREA/BUN | UREA/BUN UREA/BUN UREA/BUN
Mocznik
CK: AMYL/LIPA:
Probki krwi probki krwi
powinny powinny by¢
by¢ pobierane w
pobierane w ciagu jednego
ciagu 6 dnia od
godzin od pojawienia
uszkodzenia si¢ objawow
wskazujacych
na ostre

62




zapalenie
trzustki

Strona 5.3

Zasady interpretacji profilu

Rozdzial ten przedstawia zmiany biochemiczne spodziewane w
przebiegu wybranych chordb, zaburzen fizjologicznych i zaburzen na
tle stosowania lekow u pséw 1 kotéw

Strona 5.4
Indeks choréb

Zmiany patologiczne

5.6 Choroby sercowo- Zastoinowa niewydolno$¢ serca
naczyniowe Spadek pojemnosci minutowe;]
Niedokrwienie/zawat migsnia
sercowego lub inne ostre
zaburzenia pracy serca
Wstrzas/odwodnienie

5.7 Choroby endokrynowe Cukrzyca

Hiperadrenokortycyzm (Zespot
Cushinga)

Hipoadrenokortycyzm (Zespot
Addisona)

Hipotyreoza

Pierwotna hiperparatyreoza

Wtorna hiperparatyroza (tta
nerkowego lub pokarmowego)

Hipoparatyreoza lub chirurgiczne
usunigcie przytarczyc

Zapalenie trzustki

5.8 Zaburzenia przewodu Niedroznos¢ jelit
pokarmowego Zte wchianianie
Enteropatia bialkogubna

5.9 Choroby watroby Ostra choroba watroby

Zastoj z6tci

Zapalenie watroby 1 drog
zotciowych (koty)

Marsko$¢

Pozawatrobowa niedrozno$¢ drog
zotciowych

Sttuszczenie, np. przy cukrzycy

Guzy watroby

Limfocytarne zapalenie drog
zotciowych

Zespolenie wrotno-czcze

5.10 Uraz (ostry) Oparzenie

Krwotok

Krwotok do przewodu
pokarmowego

Niedawne iniekcje domig$niowe
lub substancje drazniace
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Hemoliza wewnatrznaczyniowa
Uraz lub martwica migs$ni

5.11 Nowotwory

Gruczolakorak gruczotow zatok
przyodbytniczych

Insulinoma (guz trzustki
wydzielajacy insuling)

Chtoniak (nie u kotoéw)

Szpiczak mnogi

Kostniakomigsak

Nowotwor trzustki

5.12 Choroby nerek

Ostra niewydolnos$¢ nerek
Przewlekta niewydolno$¢ nerek
Nefropatia biatkogubna (zesp6t
nefrotyczny 1 amyloidoza)
Niedrozno$¢ drég moczowych

Strona 5.5

Zaburzenia na tle stosowania
lekow

5.13 Zaburzenia polekowe

Terapia barbituranami/ lekami
przeciwdrgawkowymi

Substancje chelatujace, np. EDTA

Terapie kortykosteroidowa
Przedawkowanie insuliny
Terapia fenotiazydami

Zaburzenia fizjologiczne

5.14 Zaburzenia tla
dietetycznego

Dieta o wysokiej zawartosci
thuszczu

Dieta o wysokiej zawarto$ci biatka

Dieta o niskiej zawartos$ci biatka

Niedawno zjedzony positek

Gtlodzenie/przedtuzony brak
taknienia

5.15 Stan fizjologiczny

Podeszly wiek

Gojenie si¢ ztaman

Laktacja

Noworodek

Cigza

Niedawny intensywny wysilek
fizyczny

Stres/strach

Mtode zwierze

Limfocytarne zapalenie drog
zotciowych

Zespolenie wrotno-czcze

Strona 5.6
Zmiany patologiczne
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Choroby sercowo-naczyniowe

Opis u gory

Zastoinowa niewydolno$¢ serca

Spadek pojemnos$ci minutowe;j

Niedokrwienie/zawat mig$nia sercowego lub inne ostre zaburzenia
pracy serca

Wstrzas/odwodnienie

podpisy u dotu

CK: Probki krwi powinny by¢ pobierane w ciagu 6 godzin od
uszkodzenia

Objasnienia do strzalek: Zobacz na stronie 5.16

Strona 5.7
Zmiany patologiczne
Choroby endokrynowe

Opis u gory

Cukrzyca

Hiperadrenokortycyzm (Zesp6t Cushinga)
Hipoadrenokortycyzm (Zespot Addisona)

Hipotyreoza

Pierwotna hiperparatyreoza

Wtérna hiperparatyreoza (tta nerkowego lub pokarmowego)
Hipoparatyreoza lub chirurgiczne usunigcie przytarczyc
Zapalenie trzustki

podpisy u dotu

AMYL/LIPA: probki krwi powinny by¢ pobierane w ciagu jednego
dnia od pojawienia si¢ objawow wskazujacych na ostre zapalenie
trzustki

Strona 5.8.

Zmiany patologiczne
Zaburzenia przewodu pokarmowego

Opis u gory

Niedroznos¢ jelit

Zte wchlanianie
Enteropatia biatkogubna

podpisy u dotu
Objasnienia do strzatek: Zobacz na stronie 5.16

Strona 5.9.
Zmiany patologiczne
Choroby watroby

Opis u gory
Ostra choroba watroby
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Zastoj z6kci

Zapalenie watroby i drog zotciowych (koty)
Marsko$¢

Pozawatrobowa niedroznos$¢ drog zétciowych
Stluszczenie, np. przy cukrzycy

Guzy watroby

Limfocytarne zapalenie drog zétciowych
Zespolenie wrotno-czcze

Strona 5.10
Zmiany patologiczne
Uraz (ostry)

Opis u gory

Oparzenie

Krwotok

Krwotok do przewodu pokarmowego

Niedawne iniekcje domig$niowe lub substancje drazniace
Hemoliza wewnatrznaczyniowa

Uraz lub martwica mig$ni

podpisy u dotu
Objasnienia do strzalek: Zobacz na stronie 5.16

Strona 5.11
Zmiany patologiczne
Nowotwory

Opis u gory

Gruczolakorak gruczotow zatok przyodbytniczych
Insulinoma (guz trzustki wydzielajacy insuling)
Chtoniak (nie u kotow)

Szpiczak mnogi

Kostniakomiesak

Nowotwor trzustki

Strona 5.12
Zmiany patologiczne
Choroby nerek

Opis u gory

Ostra niewydolno$¢ nerek

Przewlekta niewydolnos$¢ nerek

Nefropatia biatkogubna (zesp6t nefrotyczny i amyloidoza)
Niedrozno$¢ drog moczowych

podpisy u dotu
Objasnienia do strzalek: Zobacz na stronie 5.16

Strona 5.13
Zaburzenia na tle stosowania lekow
Zaburzenia polekowe
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Terapia barbituranami/ lekami przeciwdrgawkowymi
Substancje chelatujace, np. EDTA

Terapie kortykosteroidowa

Przedawkowanie insuliny

Terapia fenotiazydami

Strona 5.14
Zaburzenia fizjologiczne
Zaburzenia tla dietetycznego

Dieta o wysokiej zawarto$ci thuszczu
Dieta o wysokiej zawarto$ci biatka
Dieta o niskiej zawartosci biatka
Niedawno zjedzony positek
Gtodzenie/przedtuzony brak taknienia

podpisy u dotu
Objasnienia do strzalek: Zobacz na stronie 5.16

Strona 5.15
Zaburzenia fizjologiczne
Stany fizjologiczne

Podeszly wiek

Gojenie si¢ ztaman

Laktacja

Noworodek

Ciaza

Niedawny intensywny wysitek fizyczny
Stres/strach

Mtode zwierze

Strona 5.16

Podwyzszone st¢zenie/aktywnos$¢

(Bardzo wyrazne wskazanie choroby/zaburzenia)

Moze dochodzi¢ do wzrostu st¢zenia/aktywnosci w
zaleznosci od fazy choroby/zaburzenia

Obnizone stgzenie/aktywnos$é
(Bardzo wyrazne wskazanie choroby/zaburzenia)

Moze dochodzi¢ do obnizenia st¢zenia/aktywnosci w
zaleznosci od fazy choroby/zaburzenia

Moze dochodzi¢ do obnizenia lub podwyzszenia
stezenia/aktywnosci w zaleznosci od fazy
choroby/zaburzenia

Specyfikacje i ostrzezenia
Strona Spec: 1

Specyfikacje i ostrzezenia
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Zasilanie

Prad zmienny 110-125 Volt, 60 hercéw, 1 amper

Lub

Prad zmienny 220-240 Volt, 60 hercow, 0,6 ampera

Uwaga: zmiany w rodzaju zasilania sa dokonywane wytacznie przez
autoryzowane centra serwisowe.

OstrzeZenie

VETTEST 8008 nie zawiera zadnych elementéw serwisu ze strony
uzytkownika.

NIE nalezy prébowac roztozy¢ urzadzenia

Cata obstuge serwisowa nalezy zleca¢ wylacznie autoryzowanym
centrom serwisowym.

Ostrzeienie

Aby unikna¢ porazenie pradem elektrycznym, wtyczka z
uziemieniem kabla zasilajacego powinna by¢ podtaczona do gniazda
elektrycznego z uziemieniem.

Uzywac¢ wylacznie kabla zasilajacego dostarczanego z analizatorem
VETTEST.

Uwaga: VETTEST 8008 zawiera elementy ruchome, do ktérych ma
dostep uzytkownik podczas czyszczenia analizatora. Odtaczy¢ od
zasilania przed czyszczeniem. Zapoznac si¢ z instrukcjami
czyszczenia znajdujacymi si¢ w niniejszym przewodniku.

Uwaga: podczas obstugi rotora widoczne sa lampy ultrafioletowe.
Zachowac szczegblna ostroznos¢ przy zdejmowaniu pokrywy rotora.
Zawsze zatozy pokrywe przed ponownym wlaczeniem analizatora

Klasa bezpieczenstwa IEC: B
ZASILANIE: WYLACZNIE PRAD ZMIENNY

Strona Spec: 2
Wplyw na lacznos¢ radiowa

Ostrzezenie

Niniejsze urzadzenie wytwarza i moze emitowac energi¢ o
czestotliwosci radiowej i jezeli nie zostanie zainstalowane i nie jest
uzytkowane zgodnie z Przewodnikiem Uzytkownika moze zaktocac
taczno$¢ radiowa. Urzadzenie byto badane i spelnia wymagania
stawiane urzadzeniom elektronicznym Klasy A zgodnie z
podrozdziatem J Czgsci 15 przepisow FCC, ktore zostaly
opracowane w celu zabezpieczenia przed tego rodzaju zakidceniami
podczas pracy w warunkach komercyjnych. Obstuga niniejszego
urzadzenia w okolicy mieszkaniowej moze spowodowac zakldcenia,
przy ktorych uzytkownik na swoj wlasny koszty bedzie zmuszony do
podjecia wszelkich dziatan, ktore moga by¢ konieczne do likwidacji
zaklocen.
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Strona Spec: 3

Zaghuszanie sygnalu radiowego

Niniejszym za$wiadczamy, ze analizator VETTEST 8008 spetnia
wymagania RFI odno$nie zaghluszania sygnatlu radiowego VFG
1046/1984.

Stuzby pocztowe w Niemczech maja prawo do testowania sprzetu i
weryfikacji spetniania wymagan

IDEXX LABoratories, Inc.
One IDEXX Driver
Westbrook, Maine 04092
USA

INDEX

ADP, adenozynodwufosforan 4.11
Albuminy, ALB, informacje dotyczace wskaznikéw 4.4
Aminotransferaza alaninowa, ALT (SGPT), informacje dotyczace wskaznikow 4.6
Aminotransferaza asparaginowa, AST (SGOT), informacje dotyczace wskaznikow
4.8
Amoniak, NH3, informacje dotyczace wskaznikow 4.18
Amylaza, AMYL informacje dotyczace wskaznikow 4.7
Amyloidoza 5.12
Analiza
Przygotowanie do 2.2, caly rozdziat 3
Proces 2.8
Wyniki 2.9, 2.10
Analizator
Czyszczenie i obshuga 1.3, 2.11
Instrukcje bezpieczenstwa 1.3
Instrukcje obstugi ekranu 2.4
Klamry transportowe, zaktadanie i zdejmowanie 1.6
Kontrola jako$ci 2.12, 2.13
Lokalizacja czgsci i kontrolek 1.5
Pipeta/sonda, zaktadanie 1.7
Porzadek dookota 1.2
Przygotowywanie 2.1
Rolka papieru, umieszczanie 1.8
Rozpakowywanie 1.4
Samodzielne wykrywanie i usuwanie usterek 2.14
Serwis i wsparcie ii
Transport/przenoszenie 1.6
Ustawianie i pozycja 1.2, 1.3
Wentylacja 1.2
Wiaczanie i wylaczanie 2.2
Wprowadzanie informacji o pacjencie 2.4
Wrazliwos$¢ na kurz 1.6, 2.6
Wrazliwo$¢ na ptyny 1.3, 2.11
Wrazliwos$¢ na Swiatlo 1.2, 1.3, 1.6, 2.6
Wylaczanie 2.9
Wymiary 1.2
Zakres warto$ci referencyjnych, psy i koty 2.4,2.9
Zasilanie elektryczne 1.2, 1.3
Analizowanie
Osocza 3.2
Surowicy 3.2
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ATP, adenozynotrojfosforan 4.11
Bialko catkowite, TP, informacje dotyczace wskaznikow 4.21
Biatko pokarmowe
Niedawno zjedzone 4.23
Niski poziom 4.23, 5.14
Wysoki poziom 4.23, 5.14
Biatkogubna
Enteropatia 4.4, 4.21, 5.8
Nefropatia 4.4, 4.21, 5.12
Bilirubina catkowita, TBIL, informacje dotyczace wskaznikow 4.20
Brak taknienia, przedtuzony 4.4, 4.5, 4.9, 4.10, 4.14, 4.20,4.21, 5.14
Uogolnione stany kataboliczne 4.23
BUN zobacz Mocznik
Chloniak (nie u kotow) 4.9, 5.11
Cholesterol, CHOL, informacje dotyczace wskaznikow 4.10
Choroba Addisona (hipoadrenokortycyzm) 4.9, 4.14, 5.7
Choroby,
Sercowo-naczyniowe 5.6
Endokrynowe 5.7
Watroby 5.9
Nerek 5.12
Ciaza 4.14,5.15
P6zna 4.5
Cukrzyca 4.5, 4.10, 4.14,
Czesci 1 kontrolki, lokalizacja 1.5
Czyszczenie i obstuga
Analizatora 2.11
Ekranu 2.11
Pipety/sondy 2.15
Gniazda pipety/sondy 2.11, 2.15
Data i godzina, zmiana ustawien analizatora 2,2
Dehydrogenaza mleczanowa, LDH, informacje dotyczace wskaznikow 4.15
Dieta
O wysokiej zawarto$ci fosforanow 4.19
Z niedoborem wapnia 4.9
Z niskim poziomem biatka 4.23, 5.14
Z wysokim poziomem biatka 4.23, 5.14
Z wysokim poziomem thuszczow zwierzecych 4.10, 4.22
Z wysokim poziomem ttuszczu 5.14
Dostepnos¢ testow 4.1
Dzwigki ostrzegawcze 2.14
EDTA kwas etylenodiaminotetraoctowy,
Podawanie 4.9
Srodki chelatujace 4.5, 4.17, 5.13
Ekran wy$wietlacza
Czyszczenie 2.11
Instrukcje z 2.3
Lokalizacja 1.5
Wyniki 2.9
Enteropatia, biatkogubna 4.4, 4.21, 5.8
Enzymy,
Informacje ogdlne 4.3
Nieliniowy przebieg reakcji 2.10
FIP, zakazne zapalenie otrzewnej kotow, 4.21
Fosfataza alkaliczna, ALKP, informacje dotyczace wskaznikow 4.5
Fosforan nieorganiczny, PHOS, informacje dotyczace wskaznikow 4.19
Fosforan, wysoki poziom 4.9
Wysoki poziom w pokarmie 4.9
Gamma-glutamylotransferaza, informacje dotyczace wskaznikow 4.13
Gatunki zwierzat 2.4
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Glukoza, GLU, informacje dotyczace wskaznikow 4.14
Gtodzenie 3.3
Glodzenie 4.4, 4.5, 4.9, 4.10, 4.14, 4.20, 4.21, 5.14
Uogolnione stany kataboliczne 4.23
Godzina i data, zmiana ustawien analizatora 2.2
Gojenie si¢ ztaman 4.5, 4.19, 5.15
Gruczolakorak, gruczolow apokrynowych zatok przyodbytniczych 4.9, 5.11
Guzy 4.4, 4.15, 4.21
Przysadki 4.14
Hematokryt 3.6, 4.12,4.19, 4.23
Hemoliza, wewnatrznaczyniowa 3.7, 4.20, 5.10
Heparyna litowa 3.4
Hiperadrenokortycyzm (Zespét Cushinga) 4.5, 4.10, 4.14, 5.7
Hiperparatyreoza 4.9, 4.19, 5.7
Hiperparatyreoza pierwotna 4.9, 4.19, 5.7
Hipertyreoza kotow 4.5
Hiperwitaminoza D4.9, 4.19
Hipoadrenokortycyzm (choroba Addisona) 4.9, 4.14, 5.7
Hipoalbuminemia 4.9, 4.19
Hipoparatyreoza 4.19
Spowodowana chirurgicznym usunigciem przytarczyc 4.9, 5.7
Hipotyreoza 4.10, 4.22, 5.7
Igly, zanieczyszczenie ptynami zawierajacymi amoniak 4.18
Informacje dotyczace wskaznikow, zobacz rozdziat 4
Iniekcje srodmigsniowe
Niedawne 4.8
Substancji drazniacych 5.10
Instrukcje bezpieczenstwa, analizatora 1.3
Insulina u zwierzat z cukrzyca,
Niedobor 4.14
Przedawkowanie 4.14, 5.13
Insulinoma 4.14, 5.11
Jednostki miar, ustawienia analizatora 2.1
Jezyk, ustawienia analizatora, zmiany 2.2
Kabel zasilajacy 1.5
Kinaza kreatynowa, CK, informacje dotyczace wskaznikow 4.11
Klamry transportowe, zakladanie i zdejmowanie 1.6
Kliniczne testy biochemiczne, optymalne wykorzystanie, v
Kody kreskowe 2.6, 2.15
Bledy 2.15
Kontrola jakos$ci
Analiza 2.12,2.13
Ptyn do 2.12,2.13
Procedura 2.12, 2.13
Koncéwki do pipety, plastikowe, jednorazowe 1.7, 2.3, 2.7
Kostniakomigsak 4.5, 4.9, 5.11
Koty, dane dotyczace kotow, v, 2.4
Kreatynina, CREA, informacje dotyczace wskaznikow 4.12
Krwotok 4.4, 4.21,5.10
Do $wiatla jelit 4.18, 5.10
Laktacja 4.14, 5.15
Leki hepatotoksyczne 4.6, 4.8, 4.20
Lipaza, LIPA, informacje dotyczace wskaznikow 4.16
Lipemia 4.9
Magnez, Mg”', informacje dotyczace wskaznikow 4.17
Marskos¢ 4.4, 4.18,4.22, 5.9
Migsien sercowy
Zawal 4.15,5.6
Niedokrwienie/ zawatl 4.8, 4.11, 5.6
Migsnie
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Szkieletowe, zaburzenia 4.8, 4.11, 4.15
Uraz lub martwica 5.10
Uraz 4.11
Mikrohematokryt 3.4
Mocznik UREA/BUN, informacje dotyczace wskaznikow 4.23
Nadczynno$¢ przytarczyc 4.17
Nefropatia biatkogubna 4.21
Nerki
Amyloidoza 4.21
Choroby 4.12,4.23,5.12
Hiperparatyreoza, wtorna 5.7
Ktebuszkowe zapalenie nerek 4.21
Niedroznos$¢ drég moczowych 4.12, 4.23
Niewydolnos¢ ostra 5.12
Niewydolno$¢ przewlekta 5.12

Niewydolno$¢ przewlekta (w tym wtorna hiperparatyreoza tta nerkowego)

4.9
Niewydolno$¢ przewlekta, nefropatia biatkogubna 4.21
Niewydolnos¢ 4.9, 4.10, 4.19
Perfuzja, obnizenie 4.23
Profil nerkowy 5.1
Uszkodzenie ktgbuszkow lub kanalikow 4.12, 4.23
Uposledzenie funkcji i niewydolnos¢ 4.7, 4.16 lub wtorna zywieniowa
nadczynno$¢ przytarczyc 4.19
NH;, amoniak 4.18
Niedawny positek, wptyw na 4.10, 4.12, 4.14, 4.22,4.23, 5.14
Niedobory pokarmowe 4.19
Niedobdr witaminy D 4.19
Niedrozno$¢ drog moczowych 4.7, 4.16, 5.12
Niedroznos¢ drog zoétciowych 4.22
Pozawatrobowa 4.13, 5.9
Srodwatrobowa 4.13
Niedrozno$¢ jelit 4.7, 4.16, 5.8
Niewydolno$¢ serca, zastoinowa 4.4, 4.8, 4.21, 5.6
Noworodek 4.13, 4.23, 5.15
Nowotwor
Chtoniak (nie u kotow) 4.9, 5.11
Gruczolakorak gruczotéw apokrynowych zatok przyodbytniczych 4.9
Kostniakomigsak 4.9
Szpiczak mnogi 4.9
Trzustki 4.7, 4.13,4.16, 5.11
Wyniszczenie 4.4
Watroby lub pozawatrobowy 4.20
Obstuga (samodzielne usuwanie problemow) 2.7, 2.11, 2.12
Obstuga 2.11, Zobacz takze Serwis i wsparcie
Odwodnienie 4.4, 4.21, 5.6
Okres pottrwania enzymow 4.3, 4.5, 4.7, 4.16
Oparzenia 4.4, 4.21, 5.10
Optymalne wykorzystanie klinicznych testoéw biochemicznych v
Osocze
Objetosci niezbedne do testow 2.3, 2.10, 2.15
Przygotowanie 3.6
Wykorzystanie do analiz 3.2
Zakresy referencyjne 3.2
Otytos¢ 4.22
PHOS, fosforan nicorganiczny 4.19
Pipeta/sonda
Lacznik strzykawkowy 1.7
Potaczenie 1.7
Podlaczenie 1.7
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Pipetowanie 2.7

Rozpakowywanie 1.4

Zablokowana 2.15

Zagiete przewody 1.3, 1.7
Pipetowanie

Blokada 2.10, 2.15

Bledy 2.10, 2.15

Probki 2.7, 2.10
Ptyny amoniakalne, zanieczyszczenie przez 1.3, 2.11, 4.18
Plyny organizmu, analiza 1.1, 3.2

slajdy testowe 1.1
Bledy w naktadaniu probki 2.10, 2.15
Niewtasciwe wlozenie do analizatora 2.6, 2.15
Podajnik do wktadania 1.5, 2.5
Postgpowanie z 2.5
Przechowywanie 1.1
Usuwanie 2.5
Wkladanie do analizatora 2.4, 2.5
Zablokowanie 2.6, 2.9
Zuzyte pojemnik na 1.5,2.8, 2.15
slajdy VETTEST, Zobacz slajdy testowe

slajdy zuzyte 2.8, 2.15
Pokarm, niedawno zjedzony 3.3
Pokrywa rotora
Zdejmowanie 1.6, 2.6
Pozawatrobowa (y)
Niedroznos¢ 4.20
Niedroznos¢ drég zoétciowych 4.13, 5.9
Nowotwor 4.20
Problemy z usuwaniem slajdOw po analizie 2.15
Profil badan
Interpretacja 5.3
Objasnienie strzalek 5.16
Wybdr 5.1
Profil endokrynowy 5.1
Profil lipidowy 5.1
Profil ogélny 5.1
Profil przed zabiegiem chirurgicznym 5.1
Profile badan
Endokrynowy 5.1
Lipidowy 5.1
Nerkowy 5.1
Ogolny 5.1
Przed zabiegiem chirurgicznym 5.1
Sercowy 5.1
Trzustkowy 5.1
Watrobowy 5.1
Probka krwi
Ilo$¢ wymagana do wykonania testu 3.4
Opoznienie odwirowania 3.5, caty rozdziat 3
Przygotowanie 3.4, caty rozdziat 3
Probka krwi
Objetosc niezbedna do wykonania testow 3.4
Pobieranie 3.1, 3.4
Postepowanie przed wirowaniem 3.5
Przechowywanie 3.8
Przygotowanie 3.8
Przygotowanie zwierzgcia 3.4
Wahania dobowe 3.3
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Wioknik 3.1
Wirowanie 3.6
Z hemoliza 3.1, 3.5, 3.7
Probka osocza
Ilo$¢ niezbgdna do wykonania testow 2.3, 2.10, 3.4
Kozuszek leukocytarny 3.7
Ocena po wirowaniu 3.7
Pecherzyki powietrza w 2.10, 2.15
Piana w 2.10, 2.15
Pipetowanie 2.7
Przechowywanie 3.8
Przygotowanie 3.6
Wioknik w 2.10, 2.15
Wysuszone (powodujace zaklejanie sondy) 2.16
Z z6taczka 3.7
Z lipemig 3.7
Probka z hemoliza 3.4
Wplyw na 3.5
Przechowywanie
Krwi 3.8
Osocza 3.8
Przedhuzone probek 4.18
Przygotowanie
Analizatora 2.2
Krwi 3.4
Osocza 3.6
Probki 3.4
Zwierzecia 3.3
Przytarczyce
Chirurgiczne usunigcie 4.17
Nadczynnos¢ 4.17
Psy, dane dotyczace psow, v, 2.4
Rolka papieru
Identyfikacja czgsci 1.5, 1.8
Umieszczanie 1.8
Zablokowanie 2.14
Rozpoznanie 2.9
Rzucawka poporodowa 4.9
Samodzielne rozwigzywanie problemoéw 2.14
Serce
Atak, ostry 5.6
Niewydolno$¢ i perfuzja nerek 4.12
Obnizona perfuzja nerek 4.23
Pojemnos$¢ minutowa, obnizona 4.4, 4.12, 5.6
Profil sercowy 5.1
Serwis i wsparcie, ii
SGOT, transaminaza glutaminianowo-szczawianooctowa w surowicy, zobacz AST
4.8
SGPT, transaminaza glutaminianowo-pirogronianowa, zobacz ALT 4.6
Stan fizjologiczny 5.15
Stan zwierzgcia
Gtodzenie 3.3
Mtodego 4.9, 4.15, 4.19, 5.15
Mtodego rosnacego 4.5
Przygotowanie 3.3
Starszego 4.9, 4.23, 5.15
Stres 3.3
Stany kataboliczne 4.23
Sttuszczenie (np. w cukrzycy) 5.9
Gniazda na pipete/sonde
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Czyszczenie 2.11
Lokalizacja 1.5
Uzywanie 1.7, 2.7
Zaklejenie 2.15
Strach 4.14, 5.15
Stres 4.10, 4.14, 5.15
Strzykawka, zanieczyszczenie ptynami zawierajacymi amoniak 4.18
Stymulacja antygenowa 4.21
Substancje przeciwkrzepliwe 3.4
Surowica, wykorzystanie 3.2
Szczegdty dotyczace pacjenta 2.4
Szpiczak mnogi, nowotwor 4.9, 5.11
Srodki chelatujace 4.5, 4.17, 5.15
Srodki ostroznosci, specjalne, przy pobieraniu probki 3.4, 3.5 Zobacz takze
informacje dotyczace wskaznikow w rozdziale 4
Technika pobierania probek, zobacz caty rozdziat 3
Terapia ACTH (psy) 4.5
Terapia barbituranami/ srodkami przeciwdrgawkowymi 4.5, 5.13
Terapia fenotiazydami 4.5, 5.13
Terapia kortykosteroidowa 4.5, 4.7, 4.13,4.14, 4.16,4.22, 5.13
Terapia lekami przeciwdrgawkowymi/barbituranami 4.5, 5.13
Testy biochemiczne kliniczne, optymalne wykorzystywanie, v
Tkanki
Martwica/uraz 4.19
Uszkodzenie 4.21
Ttuszcze, zwierzece, dieta o wysokiej zawarto$ci 4.10, 4.22
Trojglicerydy, TRIG, informacje dotyczace wskaznikow 4.22
Trzustka
Nowotwory 4.7, 4.13,4.16, 5.11
Profil 5.1
Uraz, ostry 5.10
VETTEST 8008, zobacz Analizator
Wapn, Ca®*, informacje dotyczace wskaznikow 4.9
Watroba
Choroba 4.21
Choroba ostra 4.22, 5.9
Choroba ci¢zka 4.4
Guzy 5.9
Niewydolnos¢ 4.14
Sttuszczenie 4.15
Watroba
Choroby 5.9
Choroby zakazne 4.20
Choroba zaporowa 4.10
Encefalopatia watrobowa 4.18, 4.23
Funkcja, uposledzenie 4.10
Martwica 4.15
Niewydolnos¢ 4.10, 4.18, 4.23
Nowotwory 4.5, 4.13, 4.20
Profil 5.1
Zmiany miazszowe 4.6, 4.8, 4.15
Wewnatrzwatrobowa
Niedroznos¢ drog zétciowych 4.13
Niedrozno$¢, np. marskosé¢ 4.20
Wirowanie,
Natychmiastowe (w odniesieniu do badan) 3.5
Ocena probki po 3.7
Odstep czasu przed 3.4, 3.5
Opoznione 3.1, 3.6, 3.8,4.9,4.14, 4.18
Postgpowanie z probka przed 3.5
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Prawidlowe 3.6, 3.8
Probki krwi 3.4
Przechowywanie probki po 3.8
Specjalne srodki ostrozno$ci podczas 3.5
Szybkos¢ i dlugo$¢ wirowania 3.6
Wibknik, zaczopowanie 2.10, 2.15, zobacz caty rozdziat 3
Wskazniki biochemiczne, Zobacz slajdy
Wstrzas 4.4, 4.21,5.6
Wstrzas hipowolemiczny, obnizona perfuzja nerek 4.23
Wydruk papierowy
Wynikow 2.9
Zasady interpretacji 2.9
Wyniki
Analiz 2.9, 2.10
Bledy 2.10, 2.15
Nie wydrukowane 2.14
Odczyt 2.10
Sposob interpretacji 2.9
Wyniszczenie, w chorobie nowotworowej 4.4
Wysitek
Niedawny intensywny 4.11
Niedawny, przedtuzony 4.14, 5.15
Zabieg chirurgiczny, profil badan przed 5.1
Zablokowanie rotora 2.6, 2.8, 2.15
Zablokowanie urzadzenia do wyrzucania slajdow 2.15
Zaburzenia fizjologiczne 5.14-5.15
Zaburzenia na tle stosowania lekoéw 5.13
Zaburzenia tta dietetycznego 5.14
Zaburzenia watrobowo-zotciowe (proliferacyjne i zaporowe) 4.5
Zakres warto$ci referencyjnych, psy i koty 2.4, 2.9
Zapalenie drog zotciowych (koty), limfocytarne 4.20, 5.9
Zapalenie mig$nia sercowego 4.11
Zapalenie trzustki 4.5, 4.22, 5.7
Ostre 4.9, 4.10, 4.14
Przewlekle 4.14
Zapalenie trzustki martwicowe ostre 4.7, 4.16
Zapalenie watroby 4.4
Zapalenie watroby i drog zoétciowych (koty) 4.20, 5.9
Zapalenie zotadka i jelit 4.19
Zasadowica 4.9
Zasilanie
Bateria wewngtrzna 2.2
Elektryczne 1.2
Wilaczanie i wylaczanie 2.2
Zastdj 706tci 5.9
Zespolenia wrotno-czcze 5.9 Wrodzone lub nabyte 4.18, 4.23
Zespot Cushinga (hiperadrenokortycyzm) 4.5, 4.10, 4.14, 5.7
Zespot nefrotyczny 4.10, 4.22, 5.12
Zte wchianianie 4.9, 4.14, 4.19, 4.21, 5.8
Zmiany miazszowe, watroby 4.6, 4.8
Zmiany patologiczne 5.6-5.12
Zmiany w mig$niach szkieletowych 4.8, 4.11, 4.15
Zmiany,
Miazszowe watroby 4.8
W mig$niach szkieletowych 4.8, 4.11, 4.15
Zotadkowo-jelitowe 4.21
Zwierzgta z cukrzyca
Niedobor insuliny 4.14
Przedawkowanie insuliny 4.14, 5.13
Zotadkowo-jelitowe,
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Zaburzenia 5.8
Zmiany 4.21
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