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1.  Ucel
Pfirucka informuje o praci oddéleni klinické biochemie a hematologie. Obsahuje seznam testd,

referencni intervaly, informace o pouzivaném odbérovém materialu, pokyny pro pfipravu pacienta pro
laboratorni vySetfeni a dalSi potfebné informace.

Laboratof zajistuje biochemickd a hematologicka vySetfeni pro obyvatele celého Sluknovského
vybézku. Kvalita nasich vySetreni je pribézné sledovana jednak vnitfni laboratorni kontrolou kvality,
dale statni mezilaboratorni kontrolou SEKK se sidlem v Pardubicich a SZU v Praze.

Na zakladé této kontroly obdrzela laborator certifikaty a osvéd€eni na veskera vySetfeni, pro které je
systém externiho hodnoceni kvality dostupny.

2. Platnost

Tento dokument je soucasti dokumentace Integrovaného systemu fizeni Krajské zdravotni, a.s. a je
zavazna pro v8echny pracovniky Krajské zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
0.z., pracovisté Rumburk, OKL:

Oddéleni klinicke biochemie a hematologie )
Usek biochemie: Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o0.z. pracovisté

Rumburk, Lesni 1062/26, 408 01 Rumburk.

Oddeéleni klinické biochemie a hematologie )
Usek hematologie: Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z. pracovisté
Rumburk, U Nemocnice 1298/6, 408 01 Rumburk.

3. Pouzité zkratky a pojmy

a.s. akciova spole¢nost
BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
CMmI Cesky metrologicky institut
CHS Ceska hematologicka spole¢nost
CSKB Ceska spole¢nost klinické biochemie
EKK Externi kontrola kvality
EHK Externi hodnoceni kvality
HW Hardware
IC Identifikacni Cislo zdravotnického zafizeni
IFCC International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
IKK Interni kontrola kvality
IVD In vitro diagnostika
KZ Krajska zdravotni, a.s.
LIS Laboratorni informacéni systém
LP Laboratorni pfirucka
LPP Lécebné preventivni péce
MPA Metodicky pokyn pro akreditaci
MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NASKL Narodni autorizac¢ni stfedisko pro klinické laboratofe
NIS Nemocnicni informacni systém
NZP Niz8i zdravotnicky pracovnik
OGTT Oralni glukézotoleranéni test
OKL Oddeéleni klinickych laboratofi
PC Osobni pocitaé
Pl Pracovni instrukce
PK Pfirucka kvality zdravotnické laboratore
PO Pozarni ochrana
RM Referenéni material
SEKK Systém externi kontroly kvality s.r.o.
SK Systém kvality
SLP Spravna laboratorni prace
SOPV Standardni operacni postup vySetfovaci
SOPT Standardni operacni postup technicky
SW Software
szu Statni zdravotni Ustav
PSS Pomaturitni specializaéni studium
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SzZP Stfedni zdravotnicky pracovnik

\% Vysokoskolsky pracovnik

VZP VSeobecna zdravotni pojistovna

D den

dg. diagnéza

diff. diferencial

FEU Fibrinogen Equivalent Unit

ICL identifikacni Cislo 1ékare

ICP identifikani Cislo pracovisté

ID identity documentation

INR mezinarodni normalizovany pomér (International Normalized Ratio)
ISI mezinarodni index citlivosti (International sensitivity index)
JOP jiny odborny pracovnik

Kz:EDTA didraselna sl kyseliny etylendiamintetraoctové
KsEDTA tridraselna sul kyseliny etylendiamintetraoctové

KO krevni obraz

LMW low molecular weight (nizkomolekularni heparin)

LP laboratorni pfirucka

LTS Hematologicko-transfuzni oddéleni a klinicka biochemie
M mésic

MISE pfedavani dat po internetu

MKN mezinarodni klasifikace nemoci

NC natrium citrat

NIS nemocni¢ni informacni systém

NS nakladové stfedisko

0.Z. odstépny zavod

R rok

SOP standardni operaéni postup

T tyden

zkratky metod definovany v textu

4. Informace o laboratori
4.1. Identifikace laboratore

Nazev organizace Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem, 0.z., pracovisté Rumburk

Identifikacni udaje ICO - 25488627, DIC - CZ25488627, ICZ - 59001000

Typ organizace Akciova spole¢nost

Statutarni zastupce Generalni feditel KZ, a.s.

Reditel zdravotni péée MUDr. Michal Tichy, Ph.D., MPH.

— pracovisté Rumburk

Adresa Jiraskova 1378/4, 408 01 Rumburk

Nazev laboratofe Oddéleni klinické biochemie a hematologie

Identifikaéni udaje ICO - 25488627, DIC - CZ25488627, ICP — 59001780, 59001785

Adresa Lesni 1062/26, 408 01 Rumburk (biochemie),
U Nemocnice 1298/6, 408 01 Rumburk (hematologie)

Umisténi Pavilon Il — usek biochemie, Pavilon | — isek hematologie

Vedouci laboratore RNDr. Marie Pechova

Lékarsky garant odbornosti 801  MUDr. lvana MiSkovska

Analyticky garant odbornosti 801 RNDr. Marie Pechova, RNDr. Irena Ku€erova
Lékarsky garant odbornosti 818 MUDr. Jana VI¢kova, MUDr. Lenka Walterova
Analyticky garant odbornosti 818 RNDr. Dagmar Kutkova, Ing. Pavel Hadinec
vedouci laborantka Jitka Lichtenberkova

4.2. Kontakty

412 332 535, 412 332 977 vedouci OKBH RNDr. Marie Pechova
e-mail: marie.pechova@kzcr.eu
412 359 282 vedouci laborantka Jitka Lichtenberkova
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412 332 535 Usek. laborant biochemie + odborny technicky pracovnik Milan
Ledvina

e-mail: marie.pechova@kzcr.eu

412 332 535 Hlavni evidence

412 332 977 Biochemicka laboratof |

412 332 535 Biochemicka laboratof Il

412 332 535 hlaseni statimovych vysledk(, pohotovostni sluzba

412 332 535 MUDr. lvana Mi8kovska — klinicky biochemik

412 332 551 Hematologicka laboratof

412 359 282 Laborator transfuzni sluzby

412 359 282 MUDr. Jana VI¢kova, MUDr. Lenka Walterova

412 359 282 Usek. laborantka hematologie +TS Jitka Lichtenberkova

412 359 537 DetaSovana odbérova mistnost — poliklinika Rumburk, Jiraskova 4

412 333 381 2D(;a(t;ca)éované odbérova mistnost — poliklinika Varnsdorf, Postovni

4.3. Pracovni doba

Provozni doba laboratofe je nepfetrzita.

Ranni sména: 6,00 - 12,00 hod. (pracovni dny)
Denni sména: 6,00 — 18,00 hod.

No¢ni sména: 18,00 — 6,00 hod.

4.4. Zaméreni laboratore

Oddeéleni klinické biochemie a hematologie je soucasti laboratorniho komplementu nestatniho
zdravotnického zafizeni Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.,
pracovisté Rumburk.

OKBH provadi vySetfeni biologického materialu zajiStujici zdravotni péc¢i v oborech Kklinicka
biochemie, hematologie a transfuzni sluzba, imunologie, mikrobiologie, toxikologie a vySetfeni
spermiogram( z odbornosti sexuologie. Jedna se o zakladni i specializovana vySetfeni téchto
odbornosti.

OKBH zajistuje odbéry biologického materialu a konzultaéni sluzby pro Iékare.

4.5. Uroven a stav akreditace laboratore

OKBH je evidovano v Registru klinickych laboratofi v Narodnim autorizacnim stredisku pro klinické
laboratofe (NASKL) pfi Ceské lekarské spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyné a zapojeno do
programu zvySovani kvality ve zdravotnictvi garantovaném MZ CR.

9. listopadu 2010 uspésné splnilo podminky AUDITU | NASKL s vyuzitim pozadavkd normy ISO EN
CSN 15189:2007, vroce 2012 AUDIT Il NASKL, vroce 2014 AUDIT A NASKL jiz s vyuzitim
pozadavkd normy ISO EN CSN 15189:2013, vroce 2016 a 2018 AUDIT B NASKL, v roce 2020
AUDIT Il NASKL Il v oboru klinicka biochemie a v roce 2021 AUDIT Il NASKL v oboru hematologie.
Splfiuje odborné, technické a personalni pozadavky s timto procesem spojené.

4.6. Organizacni ¢lenéni oddéleni
OKBH se sklada ze 2 useku:
1. usek biochemie (na adrese Lesni 1062/26, 408 01 Rumburk)
2. usek hematologie (na adrese U Nemocnice 1298/6, 408 01 Rumburk).
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4.7. Spektrum nabizenych sluzeb

e zakladni biochemicka vySetfeni v krvi, moci, mozkomiSnim moku, dalSich télesnych tekutinach
a biologickych materidlech,

e zakladni hematologicka a koagulacni vySetfeni krve,

e  specializovana biochemicka vySetfeni (stanoveni hormonud, nadorovych marker(i, kostnich

markeru, Iékovych koncentraci, protilatek, slozek humoralni imunity, proteinovych frakci a dalSich

vySetfeni v riznych biologickych materialech),

zakladni serologicka vySetfeni

z4kladni a nékteré specialni imunohematologicka vySetieni

mikrobiologicka vy3etfeni

spermiogramy

konzultani sluzby v oblasti klinické biochemie a klinické hematologie,

ambulantni péci o pacienty s hematologickymi poruchami

vy8etfeni pro veterinarni ucely,

odbéry materialu, transport materialu véetné svozu materialu ze spadové oblasti,

komplexni bezpeCny a zajistény pfistup k datim a jejich vhodné zpracovani v laboratornim

informaénim systému

4.8. Popis nabizenych sluzeb

Provadime z&kladni a specializovana biochemicka, hematologicka, koagulaéni a imunohematologicka
vySetfeni v pracovni dob& a v pohotovostni sluzbé vreZzimu ,Rutina“ a ,Statim“ event. ,Z vitalni
indikace“. Seznam jednotlivych vySetfeni je uveden v samostatné kapitole. Cely sortiment vy3etfeni
Ize provést i pfimo na zadost pacienta za pfimou platbu.

4.9. Zakladni informace

zakladni informace o jednotlivych metodach jsou uvedeny v kapitole 7
vyplnéni pozadavkového listu — Zadanky — viz 4.10

popis odbérového systému — viz 4.13

informace o preanalytickych podminkach jsou uvedeny v kapitole 5
pozadavky na opakovana a dodate¢na vysetfeni jsou shrnuty v kapitole 6.6

4.10. Pozadavkové listy — zadanky

Laboratorf pfijima pro vySetieni Zadanky vlastni, jakékoli jiné fadné vyplinéné Zzadanky a elektronicke
zadanky v ramci NIS. Zaslana Zadanka je povazovana za smlouvu mezi Iékafem a laboratofi s
pozadavkem provést oznacena vySetfeni. Pro laboratof je zakladnim dokumentem pro prokazani
pozadované zdravotni péce zdravotnim pojistovnam. Zpracované zadanky se archivuji 2 roky a
zadanky na transfuzni pfipravky 5 let.
Druhy Zadanek: Zadanka z NIS

Zadanka na biochemicka a imunologicka vySetfeni

Zadanka na hematologicka, koagulaéni vySetfeni a imunohematologicka

vySetifeni

Zadanka na chemické a morfologické vy$etfeni moce

4.10.1. Zakladni identifikacni znaky pozadované a povinné uvadéné na
zadance

jméno a pfijmeni pacienta

antikoagulaéni 1é¢ba

poznamka

Cislo pojisténce — pacienta (rodné Cislo, €islo pojisténi u cizincu)
muz/zena

pojistovna — kod pojistovny

z4kladni diagnéza u pacienta (kod dle MKN)

ostatni diagnozy pacienta (kody dle MKN)

datum a ¢as odbéru, jméno a podpis odebirajiciho

druh primarniho vzorku

pozadovana vysetfeni

identifikace objednavatele (ICP, odbornost, adresa, telefon, oddéleni, razitko a podpis
ordinujiciho lékare)

ID zadanky v pfipadé zadanky z NIS

e urgentnost analyzy (statim, rutina, vitalni indikace)
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e dalSi nezbytné udaje napf. vaha, objem modi, vyska, léky
e  kontaktni udaje pacienta

4.11. Pozadavky na urgentni vysSetreni

Vy$etieni pozadovana ,STATIM* je mozno ordinovat 24 hodin denné. Zadanka na tato vy$etfeni musi
byt zfetelné oznacena napisem STATIM, event. vitalni indikace (a musi obsahovat povinné udaje)
a podpis ordinujiciho lékafe. Biologicky material pro statimova vysetfeni musi byt dopraven do
laboratofe spolu s pfisluSnou Zzadankou co nejdfive po odbéru. Po pfijeti materialu jsou vysetfeni
provedena do 1 nebo do 2 hodin podle druhu materidlu viz kap. 7 této LP. Vysledky jsou vydavany
v tisté€né nebo elektronické podobé a sou€asné odesilany do NIS na udané pracovisté v elektronické
podobé a sluzbou MISE nebo e-zpravou. Pokud nelze vysledky zaslat elektronicky nebo nebylo
dohodnuto jinak, jsou hlaseny telefonicky. Nahlaseni vysledku je zaznamenano v elektronické podobé
v LIS. Rozsah statimovych vySetfeni je uveden v kapitole 7 — seznam vySetfeni.

4.12. Priprava pacienta pred vySetienim

e  Odbér nalacno - odbér zilni krve se provadi vétSinou rano nalaéno s ohledem na lékové
interference, pokud neni uvedeno v preanalytickych podminkach jinak.

e Ranni mo¢ - vzorkem je stfedni proud moce, zachyceny po omyti zevniho genitalu.

e  Sbér moce - pacient musi byt pouen o technickém postupu pfi sbéru moc¢e. DostateCny objem
moce je vhodné zajistit rovnomérnym pfisunem tekutin. Za pfiméfeny se povazuje takovy pfijem
tekutin, aby se dosahlo 1500 — 2000 ml moc&e u dospélého za 24 hodin. Do laboratofe se dopravi
jiz jen vzorek z promichaného celého objemu, ktery musi byt uveden na Zadance. Pacienta je
nutné pfedem o podminkach pfipravy k odbéru poudit.

Kazda zkumavka nebo odbérova nadobka musi byt Citelné oznalena: jménem a pfijmenim, rodnym
Cislem, druhem materialu, jedna-li se o jiny nez krev.

4.13. Odbérovy systém

K odbéru se pouziva uzavieny vakuovy systém Vacuette (Greiner bio-one).

barva
typ vySetfeni oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
biochemické vys. (pro
pfipravu séra) B 6 ml aktivator srazeni, gel |lehce 2x prevratit
Glukoza v plazmé 3-4x  promichat
(OGTT, FPG) G Seda 2ml K3EDTA, NaF prevracenim
krevni skupina, kfizovy 8-10x promichat
pokus, protilatky BK fialova 6 ml K3EDTA prevracenim
krevni obraz, glykovany 8-10x promichat
Hb KO fialova 3ml K3EDTA pfevracenim
3,2% Na citrat (1+|3-4x promichat
koagulaéni vySetfeni KG modra 2ml 9krve) pfevracenim
3,8% Na citrat (1+|8-10x promichat
sedimentace SE 2ml 4krve) pfevracenim
3,8% Na citrat (1+|8-10x promichat
sedimentace SE 29ml |4krve) pfevracenim
jehla zelena 0,80x38
mm
odbérovy klobouéek
"Vacuette"
stfedni proud
moc M Zluty 10 ml moce
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modra nebo

Cervena se na IZicku nabrat
stolice S IZickou kelimek stolici (cm3)

obalka 3 psanicka s 9|dle pfilozeného
stolice na OK S hemoCARE Spachtlemi navodu

4.14. Odbeér vzorku
414 1. Oznaceni vzorku

IdentifikaCni udaje uvedené na vzorku se musi shodovat s Udaji na zadance.

Vzorek musi byt jednoznacné identifikovan nejméné nasledujicimi udaiji:

jméno a pfijmeni

ID pacienta (rodné ¢islo)

- datum narozeni u cizinctl

- druhem materiélu, jedna-li se o jiny nez krev

Stitky na odbé&rovych nadobach nesmi byt prelepeny é&i jinym zplisobem poskozeny (potfisnény,
roztrzeny apod.).

Vzorku je v laboratofi pfidéleno evidenéni Cislo, pod kterym je dale zpracovavan.

4.14.2. Odbér zilni krve

Odbér Zilni krve se provadi vétSinou rano, obvykle nalaéno. Dostava-li pacient infuze do jedné
koncetiny, musi se provést nabér z druhé. PFi pouziti vakuovych systémU se vlozZi jehla do drzaku,
provede se dezinfekce mista vpichu, je nutné nechat kizi oschnout, aby se zabranilo pfipadné
kontaminaci pfi odbé&ru nebo hemolyze. Palcem ve vzdélenosti 2 az 5 cm pod mistem odbéru se
stabilizuje poloha Zily, provede se venepunkce a teprve potom se postupné nasazuji vhodné
zkumavky. Vakuova zkumavka se nesmi nasadit na vnitfni jehlu drzaku pfed venepunkci, protoZe by
se vakuum ve zkumavce zrusilo. Je-li ve zkumavce protisrazlivé nebo stabiliza¢ni ¢inidlo, musi se
zabranit styku tohoto €inidla s vickem nebo pfipadnému nasati ¢inidla do zilniho systému. Vakuum ve
zkumavce zaijisti jak pfimérené naplnéni zkumavky, tak spravny pomér krve a protisrazlivého Cinidla.
Jednotlivé zkumavky s pfidatnymi Cinidly je nutno bezprostfedné po odbéru promichat péti az
desetinasobnym Setrnym pfevracenim.

Doporucené poradi odbért z jednoho vpichu:

Zachovat spravné poradi zkumavek pfi odbéru krve je dulezité pro stabilitu vzorku v ramci jednotlivych
laboratornich vySetfeni. Dodrzeni spravného postupu odbéru v€etné rychlosti toku krve pfi odbéru
a tloustky odbérové jehly je zejména dulezité pro vySetfeni koagulacnimi metodami, které je Spatnym
postupem v preanalytické fazi nejvice ovlivnhéno.

Poradi zkumavek

1. Zkumavka na odbér hemokultury, zkumavka na vySetfeni sedimentace erytrocytl (zkumavka bez
aditiv)

2. Zkumavka na odbér koagulacniho vysetfeni s citratem sodnym

3.  Zkumavka na biochemické a sérologické vySetfeni bez Ci s aktivatorem srazeni (vySetfeni ze
séra)

4. Zkumavka na biochemické vySetfeni s heparinem (vySetfeni z plazmy)

5. Zkumavka na vySetfeni krevniho obrazu a biochemické vysSetfeni s K2EDTA ¢&i s K3EDTA
(vySetfeni z plazmy)

6. Zkumavka na vySetifeni glukézy a laktatu s fluoridem sodnym &i s oxalatem draselnym

V pfipadé, Zze se pacientovi neodebira vzorek krve na vySetfeni z hemokultury, je nutné zachovat
druhé pofadi pro odbér krve na koagula¢ni vySetfeni z dlivodu vylouceni pfimési tkanového faktoru
v prvni zkumavce. V pfipadé, Ze se neodebird vzorek na vySetfeni hemokultury &i sedimentace
erytrocytll, Ize predfadit kteroukoliv z jinych odbérovych zkumavek bez aditiv. V pfipadée, ze se
odebira vzorek jen pro vySetfeni PT a PT_INR (Quick), Ize provést odbér jen na toto vySetfeni bez
pfedfazeni prvni zkumavky.

Odbéry krve z kanyly nebo jinych zilnich vstupli mohou byt zdrojem kontaminace nebo hemolyzy
vzork(, proto musi byt vzdy odebrano a zlikvidovano urcité mnozstvi krevniho vzorku. Pro koagulaéni
vySetfeni je to Sestinasobek mrtvého objemu odbérového systému nebo 5ml. Pro nekoagulaéni
vySetfeni je to dvojnasobek mrtvého objemu odbérového systému. Pokud je kanyla pouzivana k infuzi
heparinu, musi byt dikladné pfed odbérem promyta fyziologickym roztokem. Misto vpichu i s jehlou
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se zakryje CtvereCkem buni€iny nebo tamponem a vytadhne se jehla. Pacientovi se doporuci tisknout
misto vpichu cca 2 min a ponechat kryti alespori 15 minut po odbéru.

4.14.3.

Vybere se misto vpichu - z bfiSka prstu, usniho boltce, u kojenct z paty. Provede se dezinfekce mista
vpichu a necha se zaschnout. Nasledné se provede odbér z dobfe prokrveného mista lancetou na
jedno pouziti. Prvni kapka se otfe suchym tamponem, dalSi tvorba kapek se podpofi lehkym tlakem.
Krev se nechd volné stékat do mikrozkumavky.

Odbér kapilarni krve

Odbér na vySetreni parametru acidobasické rovnovahy (astrup)

V pfipadé odbéru astrup se naplni:

—  pfislusna kapilara krvi bez bublin. Do kapilary se vlozi kovové magnetické zelizko, krev se
zazatkuje z kazdé strany pfisluSnymi zatkami. Kapilara se 8 — 10x promne mezi dlanémi, aby se
uvolnil heparin a nedoslo ke srazeni krve a pak se promicha magnetem 8-10x.

Plastova stfikaCka venézni nebo arterialni krvi, ihned po odbéru nutné stfikaCku 8 — 10x promnout
mezi dlanémi, aby se uvolnil heparin a nedoslo ke sraZeni krve. Transportujeme na ledové ffisti ve
vodorovné poloze. Material uchovavat v lednici, nikdy ne v mrazaku ani v lednici na ledu (na
ledu pouze transport do laboratore).

4.14.4. Mnozstvi vzorku

Zakladni biochemické

parametry 10 — 20 analyt 5 ml srazlivé zilni krve

3 ml ziini EDTA krve

Hematologie — KO + DIFF _
0,5 ml kapilarni krve

1 — 3 ml citratové Zilni krve, nutny

Hemokoagulace rutinni odbér po rysku

9 — 12 ml citrdtové Zilni krve, nutny

Hemokoagulace - specialni odbér po rysku

Imunohematologie

6 ml nesrazlivé zilni krve

5 ml srazlivé &i 6 ml nesrazlivé zilni

TPPA, RPR

krve
Serologie 5 ml srazlivé Zilni krve
Moc - chemické a morfologické 4 i oz (miniméing 5 mi)
vysSetreni
Mok - ~chemické a morfologické o i oKy (miniméing 5 mi)
vysSetreni

95 ul - 2-3 ml vendzni nebo arterialni
Astrup krve

170 pl — kapilarni krve

4.14.5.

Chyby zpusobené spatnou pripravou pacienta
e V dobé odbéru nebo tésné pfed odbérem dostal pacient infuzi nebo transfuzi, obsahujici méfeny
analyt a nebyla pfijata dostate¢na opatfeni k zamezeni kontaminace vzorku.

Chyby pii odbéru vzorku

e Pacient nevysadil pfed odbérem Iéky, které mohou ovlivnit stanoveni.
e Nevhodna doba odbéru — b&éhem dne nékteré hematologické i biochemické hodnoty kolisaj
e  Odbér byl proveden po mimoradné fyzické zatézi.
e Nemocny pied odbé&rem dlouho nepil, vysledky mohou byt ovlivnény dehydrataci.
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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e Nespravna poloha pacienta pfi odbéru.

Chyby zplisobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru
e Dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cviCeni se zatazenou pazi pred odbérem vede ke
zménam pomeér( télesnych tekutin v zatazené pazi.

Chyby vedouci k hemolyze vzorku
e Hemolyza vadi hematologickym i biochemicky analyzam zejména proto, Ze fada latek pFesla
z erytrocytl do séra nebo plazmy nebo Ze zabarveni interferuje s vySetfovacim postupem.

Hemolyzu muze zpusobit:

znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku

pouziti pfili§ uzké jehly, kterou se pak krev nasilné nasava

prudkym vystiikovanim krve ze stfikacky do zkumavky

krev se nechala stékat po povrchu kiize a pak se teprve zachycovala do zkumavky

prudkeé tfepani krve ve zkumavce (pfi nesetrném transportu krve ihned po odbéru)

uskladnéni pIné krve v lednici

prodleva doby mezi odbérem a zpracovanim v laboratofi

pouziti nespravné koncentrace protisrazliveho €inidla

dlouhodobé zatazeni paze nebo nadmérné cviCeni ("pumpovani") se zatazenou pazi pied

odbérem (vede ke zménam pomér( télesnych tekutin v zatazené pazi, ovlivnény jsou napf.

koncentrace drasliku nebo proteind) — zatazeni by nemélo byt del§i nez 1 minutu; turniket je

nutné sejmout okamzité poté, co se 1. zkumavka zaéne plnit krvi.

e nedodrzeni doporu¢eného pofadi rlznych zkumavek pfi odbéru) — kontaminace nasledného
vzorku pfedchozim protisrazlivym €inidlem, napf. EDTA, vyznamné ovliviiuje vysledky

e nevhodné zachazeni se zkumavkami po odbéru (nepromichani nebo naopak nesetrné, prudké a
dlouhodobé tfepani) a béhem transportu; je zadouci pouzivat transportni boxy a pokud mozno
zaijistit transport vzork( ve vertikalni poloze.

Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu

e  pouZiti nevhodné zkumavky

pouziti nespravného protisrazlivého ¢inidla nebo jeho nespravny pomér k piné krvi,

zkumavky s materialem nebyly dostateCné oznaceny,

zkumavky s materidlem byly potfisnény krvi,

uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kola€e nebo erytrocytli od séra nebo

plazmy (fada latek v€etné enzymu pfeSla z krvinek do séra nebo do plazmy, rozpad trombocytl

vede k uvolnéni destickovych komponent - ACP a dalsi),

o  krev byla vystavena teplu,

e krev byla vystavena pfimému sluneCnimu svétlu (krev uréenou k pfesnému stanoveni
koncentrace bilirubinu chrarite i pfed normalnim dennim svétlem a svétlem zafivek, protoze
svételné paprsky urychluji oxidaci bilirubinu, ktery pak nelze spravné stanovit).

4.14.6. Nezbytné operace se vzorkem

Transport biologického materialu je zajistén proskolenym zdravotnickym personalem tak, aby byl
predan laboratofi bez prodlev. Svoz biologického materialu od praktickych Iékafl a ambulantnich
specialistll je provadén tak, aby byly dodrzeny ¢asové limity a teplota pro stabilitu jednotlivych analyt(.
Materidl je postupné pfijiman v laboratofi, kde je tfidén, kontrolovan a oznacen pro dal$i zpracovani.

4.14.7. Zakladni informace k bezpeénosti pfi praci se vzorky

Obecné zasady strategie bezpecnosti prace s biologickym materialem jsou obsazeny ve vyhlasce MZ
€.244/2017 Sb., ktera méni vyhlasku €. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni
vzniku a Sifeni infek€nich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zafizeni
a ustavl socialni péce.

Na zakladé této smérnice byly stanoveny tyto zasady pro bezpecnost prace s biologickym materialem.
Kazdy vzorek je nutné povazovat za potencialné infekéni.

Zadanky ani vnéjsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materialem, je to davod k
odmitnuti vzorku.

Vzorky od pacientd s pfenosnym virovym onemocnénim i multirezistentni nosokomialni nakazou maji
byt viditeIné oznaceny.

Vzorky jsou pfepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou vlozeny do stojanku a pfepravniho
kontejneru tak, aby béhem transportu vzorku do laboratofe nemohlo dojit k rozliti, potfisnéni okoli
biologickym materialem nebo znehodnoceni vzorku. Vzorky musi byt transportovany pfi teploté +15
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az +25°C. Astrup uchovavame do transportu v lednici, nikdy ne v mrazaku ani v lednici na ledu. Na
ledu pouze transport do laboratofe.

S veSkerym materialem pouzitym pfi odbéru, zpracovani a vySetfeni vzorkl je nakladano ve smyslu
zakona o odpadech a predpisy tento zakon provadéjicimi.

VSechny biologické vzorky jsou pro zdravotnicky personal potencialné infekéni. Je nutné zabranit
zbyte€nym manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky odebirajici osoby,
veSkerych zafizeni pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku infek&niho aerosolu.

Je tfeba zvlasté oznacit vzorky od pacientl s nékolikanasobnou transfuzi.
Je nutné zajistit dostupnost Iékafe pfi pfipadnych komplikacich pfi odbéru.

U nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné k zabranéni pfipadného poranéni
oCekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich. Komplikace se musi ohlasit oSetfujicimu lékafi.

Veskeré manipulace s odbérovymi jehlami se musi provadét s maximaini opatrnosti.

Zadanky na vys$etieni musi byt transportovany oddélené od vzorku!

5. Preanalytické procesy v laboratofri
5.1. Prijem zadanek a vzorka

Biologicky materidl je pfijiman nepfetrzité. Je nutné ho pfedat osobné laborantce.
Zadanky na vy$etieni jsou pFijimany jak elektronicky (LIS), tak zaroven v ti§téné formé.

Nezbytnou identifikaci biologického materialu pfed pfidélenim laboratorniho &isla tvofi jméno, pfijmeni
a rodné Cislo pacienta. Vzorky postradajici spravnou identifikaci nesmi byt laboratofi pfijaty ke
zpracovani. Vyjimku tvofi nemocni, u nichZ neni kompletni identifikace k dispozici (neznamé osoby).
Odesilajici oddéleni je povinno srozumitelné o této skute€nosti informovat laboratof, zajistit
nezaménitelnost biologického materialu a dokumentace a co nejdfive chybéjici udaje doplnit.

5.2. Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti vadnych primarnich vzorkt

Lze odmitnout:

e Zadanku s biologickym materialem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni udaje (Cislo

pojisténce, jméno a pfijmeni, typ zdravotni pojistovny, ICP odesilajiciho Iékafe nebo pracovisté,

zakladni dg., ostatni diagndzy)

Zadanku nebo zkumavku znecisténou biologickym materialem

neoznacenou zkumavku s biologickym materialem

nedostateény objem materialu vzhledem k dodrzeni poméru krve a aditiva

biologicky material bez zadanky

zkumavku s biologickym materidlem, ktera vykazuje chylozitu, hemolyzu a srazeniny, v pfipadé,

Ze toto by ovlivnilo stanoveni

ztracené, nedodané a pozdé dodané vzorky

nevhodny transport vzorku vzhledem ke stabilité vzorki

chybny odbérovy material

biologicky material s chybnym antikoagulaénim &inidlem

vzorky krve pro stanoveni acidobazickych parametrd, které obsahuji bubliny vzduchu a nejsou po

odbéru okamzité transportovany k analyze na ledé

e vzorky krve na vySetfeni glykémie, pokud nebyly dodany max. do 2 hodin od odbéru, v pfipadé
odbéru do zkumavek s NaF do 4 hod. od odbéru

e vzorky krve na vySetfeni kalia (drasliku), pokud nebyly dodany do 3 hod. od odbé&ru

V pfipadé, Ze nebyla dodrZzena doba mezi odbé&rem a pfijmem vzorku, upozorni se na vysledkovém
listé zadatel na pfipadné ovlivnéni vysledku vzhledem ke stabilité analytu.

5.3. Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky
5.3.1. Postup pri nespravné identifikaci biologického materialu

PFi nedostate&né identifikaci pacienta na biologickém materialu se analyza neprovadi. Zadatel obdrzi
informaci o odmitnuti nespravné identifikovaného biologického materidlu. VSe se pfisluSnym
zplsobem zdokumentuje.
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5.3.2. Postup pfi nespravné nebo neupiné identifikaci na zadance

Pokud je k dispozici informace o odesilajicim Iékafi, pokusi se laboratof o doplnéni chybéjicich udajl
a analyzu provede. V pfipadé, Zze neni uveden Cas odbéru vzorku, upozorni se Zadatel na
vysledkovém listé o pfipadném ovlivnéni vysledkl nékterych analyz prodlouzenim preanalytické faze,
aby pfekontroloval uvedeny udaj o ¢ase odbéru vzorku.

5.4. Vysetrovani smluvnimi laboratoremi

VySetfeni, ktera v OKBH neprovadime, jsou vySetfovana ve spolupracujicich laboratofich. Tyto
laboratofe musi zaroven poskytovat zaruku kvalitnich sluzeb: Akreditace podle CSN EN ISO 15189
nebo Audit NASKL (nebo v pfipravé na tyto audity) nebo jiny prikaz o vysoké kvalité sluzeb.

Seznam spolupracujicich laboratofi:

OKB - Krajska nemocnice Liberec

Transfuzni oddéleni — DNA lab.

Husova 1046063, Liberec Tel.: 485 312 162

Krajska zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v UL, 0.z.,
Socialni pé&e 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem
Tel.: (Nem. Usti n.Labem) : 475 681 111
IMUNOLOGIE USTi NAD LABEM (Sidlo pracovité)
OLI CIM Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem
Moskevska 15, 400 01 Usti n.L.

Tel.: 477 751 823

Diagnostika — klinicka laboratof

Novosedlické namésti 1, 400 03 Usti nad Labem
Tel/fax: 475 531 581, tel.: 475 531 534

5.4.1. Jiné laboratoie

Vzorky k potvrzeni pozitivniho serologického nebo virologického vySetfeni jsou odeslany do Narodni
referencni laboratore.

6. Vydavani vysledkl a komunikace s laboratofri
6.1. HIlaseni vysledku kritickych hodnot

VSechny vysledky jsou ihned po uvolnéni a vytisténi dostupné pro Nemocni¢ni informacni systém
v elektronické podobé nebo jsou odeslany zabezpetenym zplsobem zdravotnickému zafizeni, které
si vySetfeni objednalo. Vysledky, pfesahujici uvedené hodnoty jsou telefonicky hlaseny bez ohledu na
to, zda jsou statimové nebo rutinni povahy a je proveden zaznam v LIS a na vysledkovém listé.

Vysledek se nemusi hlasit, pokud se kontrolou pfedesSlych vysledku zjisti, Ze se jedna o opakovany
vysledek béhem sou€asné hospitalizace, nebo o dlouhodobé opakovany vysledek.

6.2. Kritické intervaly

Biochemicka vysetreni

dospéli déti
Parametr Material | Jednotka | pod nad pod nad
Na S mmol/l | 125 155 130 150
K S mmol/l |3 6 3 6
Cl S mmol/l |85 125 85 125
Ca celkové S mmol/l 1,8 29 1.8 29
Mg S mmol/l | 0,6 0,6
P S mmol/l | 0,6 3
urea S mmol/| 20 12
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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kreatinin S pgmol/I 400 200
glukéza mmol/l 3 15 3 10,0 (novy
v plazmé P nalez)
glukéza 15,0 (diabetici)
Vv séru S
bilirubin S pmol/l 200 100
ALT pkat/l 10,0 5
S (ambulant)
15,0
S (hospitalizace)
AMS v séru, pkat/l 10 6
plazmé S
AMS v mo¢i |M pkat/l 20 20
kreatinkindza |S pkat/l 10
troponin | S ng/l 46,47
digoxin S ng/ml 2,81 2,81
teofylin S ug/ml 23,4 19,8
T4 volny S pmol/l 3 40 8 30
TSH S muU/I 60 <70,0 15
pH PK 7,2 7,55 7,25 7,5
pCO:2 PK kPa 2,5 7 3 6
pO2 PK kPa 5 5
osmolalita mmol/kg | 250 320 250 320
séra S
CRP S mg/I 120 50
Albumin S gll 15 15
Hematologicka vysetreni
dospéli déti

Parametr Material | Jednotka | pod nad pod nad

Hemoglobin PK g/l 60 190 80 190

Leukocyty PK 109/1 1 25 2 25

Trombocyty PK 109/1 30 600 30 600

" et hoperinem | P R>2
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Protr%nggar_l?r\\)/))’/ test P PT-R > 2

Protrombinovy tev_st

o6 Wartarnem | INR > 4
(Quick)

Trombinovy ¢as P s nedoslo ke koagulaci
D Dimer P mg FEU/I > 2 mg FEU/I

Fibrinogen P g/l <1,0
Antitrombin (AT) P % < 0,50 (50 %)

Vysledek se nemusi hlasit, pokud se kontrolou pfedeslych vysledku zjisti, Zze se jedna o opakovany
vysledek béhem soucasné hospitalizace nebo o dlouhodobé opakovany vysledek.

Vysledek Hemoglobinu se musi hlasit: po zméné hodnoty o 20 g/l pfi po¢ate€ni anemické hodnoté.
U hrani¢nich a reaktivnich vysledkd ¢ekame na pisemny vysledek z NRL. Original zaloZime a kopii
posleme oSetfujicimu Iékafi.

6.3. Informace o formach vydavani vysledki

Vysledky analyz jsou z analyzatord pfevedeny do laboratorniho informacniho systému. Zde jsou
kompletni nalezy podrobeny kontrole odpovédnym pracovnikem a pak uvolnény do nemocni¢niho
informacniho systému a elektronicky poslany. Pro ambulance a pro spolupracujici laboratof jsou
vysledkové listy vlozeny do uzaviratelnych obald a do svozovych box(. Nékterym ambulantnim
odbornym lékariim jsou vysledkové listy zasilany postou. Pokud vyuzivaji sluzbu MISE nebo e-zpravy,
dostavaji zadatelé data i po internetu.

Forma dodani vysledku vySetifeni zachovava divérnost o datech pacient(.
6.3.1. Telefonicka hlaseni

Telefonicky oznamujeme vysledky urgentnich vySetfeni a zavazné nalezy (vysledky v kritickych
intervalech) pouze zdravotnickému personalu.

Telefonicky se na vyzadani vysledky sdéluji zdravotnickym pracovnikim pfes identifikaci.
Nezdravotnickym pracovnikim a pacientim se vysledky nesdéluji, s vyjimkou vysledku INR.
Pracovnik laboratofe si necha hodnotu pro kontrolu zopakovat.

6.4. Typy laboratornich vysledki

Vystup (vysledkovy list — laboratorni nalez) z LIS obsahuje:
nazev laboratofe

jednoznacénou identifikaci pacienta (jméno, rodné cislo)
muz/zena

nazev oddéleni nebo jméno Iékafe pozadujiciho vysetieni (ICP, ICL, odbornost)
datum a &as odbéru vzorku

datum a Cas pfijeti primarniho vzorku laboratofi

datum a Cas tisku vysledki

kod pojistovny

zakladni diagnozu

antikoagulacni lé¢bu

nazev vysetfeni

vysledek vySetfeni v€etné jednotek

referencni meze vysetfeni

identifikaci osoby, ktera provedla vysledky

identifikaci osoby, ktera kontrolovala a uvolnila vysledky
jiné poznamky (kvalitu vzorku apod.)

komentar k vysledku

informace o telefonickém nahlaseni vysledku

Cislo pfifazené primarnimu vzorku v laboratofi
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° blok, v kterém je vzorek evidovan
. druh primarniho vzorku

6.4.1. Oznaceni bloku

CP — centralni pfijem

KO — krevni obraz

KG - koagulace

IM — imunohematologie

SE — specialni metody serologie
HP — hematologicka poradna

PP — centralni pfijem hem. poradna
ST — statim sluzba biochemie

SD — statim den biochemie

RR - rutina biochemie

MS — mo¢ + sediment

GL — glykemie

SP — specialni metody biochemie
OG- 0OGTT

SZ - §titna zZlaza

AS — Astrup

DC - Covid

DG - POCT Glykémie

6.5. Vydavani vysledkt pacientim

Podle ,Charty prav pacientd“ ma pacient pravo znat svij vysledek vySetfeni. Pacientovi se predava
vysledek jen tehdy, pokud o n&j sam pozada a identifikuje se. Identifikaci pacienta se rozumi

predloZeni prikazu, ktery je uznavan jako prilkaz k identifikaci v CR (pas, ob&ansky prikaz, fidigsky
prikaz — ne karta pojisténce). Vysledek se pacientovi pfedava v tisténé podobé s razitkem pracoviste,
které vysSetfeni provedlo a podpisem garanta vykonu. Pfedani v zalepené obdlce se nevyZaduje.
Soucasné je nutné zaslat vysledek i oSetfujicimu lékafi. V pfipadé, Ze pacient zplnomocni nékterou
osobu k vyzvednuti svého vysledku, musi tato osoba piedloZit ovéfenou plnou moc od pacienta a tato
osoba se musi identifikovat stejnym zplsobem, jak je to popsano u identifikace pacienta.

V pfipadé, ze pacientem je nezletila osoba, je mozné vysledek vydat pouze jeho rodi¢lim, pfipadné
zakonnému zastupci za stejnych podminek, jak je to popsano u vydani vysledku pacientovi.

6.6. Opakovana a dodate¢na vysetreni

Opakované stanoveni ze stejného vzorku Ize pozadovat pouze v ojedinélych zavaznych
a odavodnénych pfipadech, za pfedpokladu, ze budou dodrzeny preanalytické podminky.

Dodate€na vySetieni ze stejného vzorku lze pozadovat dodanim zadanky na dodatecné vysSetfeni
elektronicky a v tisténé podobé. Dodate¢na vySetfeni lze provést u nékterych analytd s urCitym
omezenim, které je dano jejich stabilitou v biologickém materialu. Od 7 hod - 19 hod dodat Z&ddanku
do laboratofe zadanou ve FonsEnterprise , kde jsou uvedeny metody a dodélavka (netelefonovat).
Od 19 hod. — 7 hod zadat Zzadanku s oznacenim dodélavka do FonsEnterprise , Zadanku vytisknout,
poté zavolat do laboratofe o dodélavku a nahlasit €islo, které je na vytisténé Zadance pod ¢arovym
kédem. Zadanku s oznadenim dodé&lavka nasledné dodat do laboratofe. V LIS je oznadena jako
Dodélavka.

6.7. Zmény vysledk( a naleza

6.7.1. Oprava v identifikaci pacienta

Rozumi se oprava rodného ¢isla, zména pojisStovny a zména pfijmeni (vdané zeny apod.) po odeslani
vysledk( pouze pracovnikem s pfislusnymi pravy pfistupu do databaze.

6.7.2. Oprava vysledkové casti

Opravou vysledkové ¢asti vysledkového listu se rozumi oprava (zména udajl) ¢iselné nebo textové
informace vysledkové ¢asti u téch vysledkovych listl, které byly odeslany.

Pod pojem opravy nepatfi doplnéni (rozsifeni) textové informace k vysledkim!
Opravu vysledk(l schvaluje vedouci laboratofe. Opravu provadi povéfeny pracovnik s pFislusnymi
pfistupovymi pravy. O kazdé zméné vysledku se provede zaznam véetné jména pracovnika, ktery
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zménu provedl. V pfipadech, kdy zména muze mit vliv na péci o pacienta, se zména telefonicky
ohlasi. Jestlize nebyl protokol dosud odeslan, ale puvodni vysledek byl jiz telefonicky ohlasen, hlasi
se zména telefonicky vzdy, nasleduje odeslani protokolu opraveného.

Tiskne se opraveny protokol. PUvodni protokol a protokol po opravé se archivuije.

6.8. Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledk
Statim:

vysledky jsou dostupné:
e do 2 hodin od pfijmu materialu do laboratofe v pfipadé hematologie
e do 1 hodiny od pfijmu materialu do laboratore v pfipadé biochemie

(PFi pozadavku vice vySetfeni v rezimu STATIM se mize doba odezvy prodlouzit.)
Rutina:

Biochemické vysledky jsou vydavany v den pfijeti vzorku - pokud byly pfijaty do 12 hod (po 12 hodiné
jsou vydany druhy den), vysledky vSech ostatnich vySetfeni jsou vydany v den pfijeti, u méné
pozadovanych analyz jsou vysledky dodavany po kumulaci vzorkd maximalné do tfi tydna.

Vitalni indikace:

V pfipadech vitalni indikace jsou vzorky zpracovany v co mozna nejkratSi dobé, tak jak to analyza
metody dovoluje.

6.9. Zpulsob reSeni stiznosti

Drobnou ustni pfipominku k praci laboratofe FeSi okamzité pracovnik, ktery stiznost pfijal, je-li to
ihned, vyfesi pracovnik, ktery stiznost pfijal a ohlasi stiznost a jeji feSeni vedeni laboratofe, které
rozhodne o pfipadném daldim postupu. Neni-li moZné vyfesit stiznost okamzité, sdéli se navrh fedeni
a zpusob odpovédi.

Pisemnou stiznost feSi vZdy vedeni laboratofe. Je-li mozné stiZznost vyfidit ihned, ulini se tak
pisemné. Neni-li moZné stiZnost vyfesit ihned, navrhne se postup feseni.

Pfijimani a vyfizovani stiznosti se fidi smérnici KZ11_SMO0001 Pfijimani a vyfizovani stiznosti
a podani v KZ, a.s.

V laboratofi se zaznamenavaji stiznosti do Knihy stiznosti.

6.10. Vydavani potreb laboratofri

Lazkova oddéleni a ambulance Krajské zdravotni, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem,
0.z., pracovisté Rumburk jsou zasobovany pozadavkovymi listy a odb&rovym materidlem z centralniho
skladu zdravotnického materidlu nemocnice.

Smluvnim ambulantnim pracovistim spadové oblasti vydava OKBH na zakladé jejich pisemného
pozadavku zdarma jednotny odbérovy uzavieny systém VACUETTE (Greiner), zkumavky na moc¢
(Zluty uzavér) a pozadavkové listy. Na zakladé tohoto poZadavku je pozadovany material odeslan
v ramci svozu biologického materialu nejbliz8i vSedni den. Dalsi informace o pouzivaném odbé&rovém
systému je v pfedchazejicich kapitolach.

6.11. Ochrana osobnich udajl, zachovavani divérnosti dat
V oblasti zachazeni s lidskymi vzorky jsou zavedena tato opatieni:

e Jsou dodrzovany a naplfiovany legislativni poZzadavky v této oblasti a principy Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné.

e Je zajiSténa ochrana a bezpecnost vzorku véetné identifikace pacientd po jejich pfijmu do
laboratore.

e S materialy souvisejicimi s vySetfovanim lidskych vzork( je nakladano jako s duvérnymi daty
(zadanka, oznacena odbérova nadoba, atd.).

e Lidské vzorky nejsou vyuzivany k jinym uceliim, nez k jakym byly do laboratofe doruceny.
V pfipadé vyuziti vzorkd napf. v ramci verifikace metody vySetfeni, se jedna o paralelni
zpracovani jednoho vzorku a zjisténé udaje nejsou navazany na identifikaci pacienta.

e Po ukongeni vySetfeni a definované dobé uchovavani jiz vySetfenych vzorkd jsou vzorky
likvidovany bezpe¢nym zpusobem v souladu s platnou legislativou, tak aby data pacientl byla
chranéna.
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Ridime se nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd a o volném pohybu téchto
udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju).

7. Seznam laboratornich vysetreni poskytovanych laboratori
7.1. Biochemie

Acidobazicka rovnhovaha (ABR-,,Astrup‘)

Odbér do: kapilara - heparinizovana

Material: krev

Maximalni doba do zpracovani: 15 min pfi 20 °C
Referencni rozmezi:

pH: Muzi 7,34 -7,44 Zeny 7,35-7,45

pCOz2: 4,66 — 5,98 4,26 — 5,59 kPa
pOa2: 9,98 — 13,30 9,98 — 13,30 kPa
SOz 92 -98,5%

HCOsstd. 22,0-26,0 20,0 — 24,0 mmol/l
tCO2 23,0-27,0 21,0 — 25,0 mmol/l
BE -2 - +2 mmol/l

Komentat:

Obvykle se provadi odbér kapilarni krve po hyperemizaci kuze (prst, usni lali¢ek, patiCka u malych
déti), pro samostatné stanoveni pH a krevnich plynu Ize pouzit heparin lithny a sodny. Odebira se
anaerobné do kapilar uréenych pro odbér acidobazické rovnovahy. Neni-li jinak uvedeno, je krev
nutné dokonale promichat pomoci dratku a kapilaru uzavfit na obou koncich zatkami k tomu
uréenymi. Odbér arterialni a pupecénikové krve provést anaerobné do odbérové zkumavky na
acidobazickou rovnovahu. Krev v odbérové zkumavce je nutné také promichat. Odebrana krev v
kapilafe ani v nabérové zkumavce nesmi obsahovat bublinky vzduchu, jinak je nabér znehodnocen.
Odebrany material musi byt zpracovan do 15 minut od odbéru. Pfipadny transport odebraného
materialu pfi teploté 2 - 6 °C. Maximalni doba dopravy do laboratofe jsou dvé hodiny. Odebrané
mnozstvi mnozstvi krve do kapilary je 130 pl a do odbérové zkumavky na acidobazickou rovnovahu
minimalné 2ml.

| |-1-fetoprotein v séru (AFP)
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prFevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 3 dny pfi 2 - 8°C, 3 mésice pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.: 0-10 g/l

Komentat:

je hlavnim nadorovym markerem pro sledovani onemocnéni hepatocelularniho karcinomu jater, dale
je uzivan (spolu s hCG) k monitorovani nadorl germinativniho puvodu. V extraktech primarnich
nadord se obvykle nevysetfuje, vyznam ma stanoveni v ascitické tekutiné a v pleuralnim exsudatu.
Fyziologicky je pfitomen v amniové tekutiné a plazmé téhotnych zen. Z tohoto divodu se pouziva pro
screening vrozenych vyvojovych vad.

Fyziologicka variabilita: V séru dospélych zdravych osob se koncentrace sérového AFP obvykle
pohybuje pod koncentraci 10 pg/l. Koncentrace u novorozencd postupné klesa, az ve druhém roce

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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dosahuje hodnot dospélych osob. Cirkulujici "volny AFP” je hlavni imunoreaktivni formou AFP. Je
znama i forma vazana, ktera vSak neni imunochemicky detekovatelna.

Alaninaminotransferaza (ALT) v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pfFevratit

Material: krev

Stabilita: 2 - 3 dny pfi 20 — 25°C, 7 dn0 pfi 4 - 8°C, 12 tydnu pfi -20°C
Referencni rozmezi:

Veék katalyt. aktivita ([Tkat/l)

0-2m. 0,05-1,01
2-3m. 0,05-0,96
3m.-1r. 0,05-0,88
1-2r. 0,05-0,81
2-3r. 0,05-0,71
3-4r. 0,05-0,73
4-6r. 0,05-0,72
6 - 15r. 0,05-0,74

15-100r.muzi 0,05-0,85
15-100r.zeny 0,05-0,78 (LIS: 0,12 -0,82)
Komentar:

Enzym lokalizovany predevSim v cytoplazmé bunék jaternich, téz v srdecnich, ledvinnych a
svalovych. Pfi jejich poSkozeni se dostava ALT zvySené do krve. ZvySené hodnoty svéd&i pro
poskozeni jater nebo zZluCovych cest event. pankreatu z riznych ddvodu.

Statimové vysetfeni. Vadi vétSi fyzickd namaha v poslednich 24 hodinach pfed odbérem.

Albumin v séru (ALB/S)

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 7 dnu pfi 20 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C 1 mésic, pfi -20°C >12 més.
Referencni rozmezi:

0-100r.: 3550 g/l

Komentar:

ZvySené hodnoty — ukazatel dehydratace, snizené hodnoty — multifaktorialni pficiny

Albuminurie (Albumin v moci — Mikroalbuminurie)

Odbér do:

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
M Zluty 10 mi Sbirana mo¢

Material: mo¢

Stabilita: 2 dny pfi 15 —25°C, 7 dnu pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C
Referencni rozmezi:

0-100r.: 2,6 - 30 mg/24 hod.

Komentar:

Mikroalbuminurie se definuje jako vylu¢ovani malého, ale uz patologického mnozstvi albuminu modi.
Jedna se o mnozstvi, které jesté nelze zachytit papirkem nebo precipitaCnimi testy. Vyskyt
mikroalbuminurie upozorfiuje na zvySenou permeabilitu cév, ukazuje pfedevS§im na incipientni
diabetickou nefropatii. Vzhledem k tomu, Ze vylu€ovani albuminu také zavisi na prokrveni ledviny, na
svalové namaze, na poloze téla, na prochlazeni a vzhledem ke zna¢nym intraindividualnim rozdilim
se doporucéuje opakovat vySetieni aspon tfikrat s nékolikadennimi odstupy.

ZvySeni U_ALB: diabeticka nefropatie (vySSi vyskyt u diabetikd s hypertenzi), preeklampsie, u
pacientd s essencialni hypertenzi (nalez mikroalbuminurie u pacientd nediabetikl je povazovan za
rizikovy faktor kardiovaskularniho onemocnéni, nefropatie v pocatecnim stadiu, u zanétlivych a
nekrotickych stavll (popaleniny, akutni ischemie, poskozeni mozku, velké chirurgické zakroky,
pankreatitidy) — béhem 24 az 72 hodin by mély zvySené hladiny albuminu v mo¢i ustoupit

Albumin/kreatinin v moci - index (ACR — albumin creatinine ratio)

Odbér do:
oznaceni bar,vav objem |obsah provedeni
uzaveéru
I Ranni mo¢ nebo
M Zluty 10ml | -meemee nahodny vzorek

Material: mo¢
Stabilita: 2 dny pfi 15— 25 °C, 7 dnl pfi 4 — 8 °C, 1 mésic pfi —20 °C

Poznadmky (pokyny k odbéru): Vzorek prvni ranni moci je nejvhodnégjSi, nebot v ném pomér
albumin/kreatinin koreluje s 24-hodinovym vylu€ovanim albuminu nejlépe. Pokud neni mozny prvni
ranni vzorek, je pouZitelny i jiny ndhodny vzorek nesbirané modi.

Referencni rozmezi:

0-100 r. — Muzi: 0 — 2,6 mg albuminu/mmol kreatininu
0-100 r. — Zeny: 0 — 3,6 mg albuminu/mmol kreatininu
Komentar:

Doporucenymi nastroji pro sledovani albuminurie jsou stanoveni poméru koncentrace albuminu a
kreatininu (ACR) a stanoveni koncentrace albuminu v ¢asovaném sbéru moce.

Kategorie Albuminurie[mg/24 h  ACR [g/mol kreatininu] Proteinurie [mg/24 h] PCR [g/mol kreatininu]

Fyziologicka az

mirné zvysena (A1) <30 <3 <150 <15
Zvy3ena (A2) 30 az 300 3az 30 150 az 500 15 az 50
Zavazna (A3) > 300 > 30 > 500 > 50
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:

1.9.2022 Vedouci OKL VKK Vedouci OKL Intranet 1 20z 77



KZ03_SM0740 UL OKL RB Laboratorni pfirucka

Jestlize je vysledek méfeni vy38i nez hodnota rozhodovaciho limitu, je diagnosticky zavér mozné
ucinit az na podkladé tfi opakovanych méreni.

Alkalicka fosfataza (ALP) v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pfFevratit

Material: krev
Stabilita: zpracovat do 4 hod po odbéru, 7 dnt pfi 2 - 25°C, 2 mésice pfi -20°C

Referenéni rozmezi:

vék katalyt. aktivita ([Tkat/l)
0-1r. 1,2-8,0
1-9r. 1,5-5,6
9-11 r.muzi 1,91-5,6
11-13r. -,- 2,11-6,72
13-15r. -,- 1,32 -7,43
15-100r. -,- 0,9-2,29
9-12r. Zeny 1,91-7,28
12-15r. -,- 1,3-3,53
15-100r. -,- 0,74-21
Komentar:

ProtoZe po jidle stoupa koncentrace stfevniho izoenzymu, je nutné provadét odbér vzdy nala¢no. Plati
zejména pro nositele krevnich skupin 0 a A.

ZvySené hodnoty pfi chorobach jaternich, zlu€ovych cest, kosti atd., snizené hodnoty pfi hypotyreoézy,
tézkych anémiich atd.

Amylaza v moci (U-AMS)

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
Ranni mo¢ nebo
M Zluty 10 ml nahodny vzorek

Material: mo¢

Stabilita: 2 dny pfi 20 — 25°C, 7dnu pfi 2 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.: do 8,35 [kat/l

Komentat:

ZvySené hodnoty pfi onemocnéni pankreatu, Zlu€ovych cest a slinnych Zlaz, sniZzeni pfi ledvinové
nedostateénosti a makroamylazemii.

Vyhodné je soucasné stanoveni kreatininu s vypoc¢tem indexu U_AMS/U_kreatinin. Zabrarite jakékoli
kontaminaci slinami a potem!

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Amylaza v séru (AMS)

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pfFevratit

Material: krev

Stabilita: 7 dnt pfi 20 — 25°C, 7 dny pfi 4 - 8 °C, 1 rok pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.: do 1,67 [Jkat/l

Komentar:

V séru je za fyziologickych podminek 2/3 slinny a 1/3 pankreaticky izoenzym. ZvySené hodnoty
celkové AMS: pfi onemocnéni pankreatu, zluCovych cest, pFiusni zlazy. Zabrante jakékoli
kontaminaci slinami a potem.

Anti-HIV Ag/Ab v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 3 dny pfi 2 - 8°C, déle pfi-15°C
Referenéni rozmezi:

Negativni vysledek testu

Komentar:

Dva typy viru lidského imunodeficitu HIV-1 a HIV-2 byly popsany a prokazany jako plvodci syndromu
ziskaného imunodeficitu (AIDS) Jde o retroviry pifenaSené infikovanymi t&lnimi tekutinami, zejména
krvi a genitalnimi sekrety a transplacentarnim pfenosem.

V pfipadé nejasneho nebo pozitivniho vysledku je sérum odeslano do Narodni referencni laboratore
pro AIDS SZU Praha.

Antistreptolysin O (ASLO) v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pfFevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 40C 1 mésic pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.: < 200 klU/I

Komentar:

Objevuje se v séru nemocného po prodélané streptokokové infekci (Beta-hemolyticky streptokok).
ZvySeni mize znamenat dg. revmatické horecky, TBC, leukemie

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Anti-TPO v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pfFevratit

Material: krev

Stabilita: 8 hod pfi 20 — 25°C, 2 dny pfi 2 - 8°C, 2 mésice pfi -20°C
Referencni rozmezi:

0-100r.: do 60 IU/ml

Komentar:

Autoprotilatky proti mikrosomim

jsou v podstaté protilatkami proti tyroidalni peroxidaze, dllezitému enzymu Stitné Zzlazy, ktery
zabezpecuje jodaci tyrosinu v tyreoglobulinu. Gen pro Anti-TPO se nachazi na druhém chromozému.
Normalné je tento gen kddem pro dva proteiny (Anti-TPO1 a Anti-TPQO2). Oba typy protilatek vznikaji
posttranskripéni modifikaci mRNA. Anti-TPO jsou pfitomny ve vysokych koncentracich u chronické
autoimunni tyreoiditidy a u zacinajici Hashimotovy tyreoiditidy Stanoveni anti-TPO ma vysokou
prognostickou hodnotu pfi sledovani pribéhu M. Basedow. U téchto onemocnéni jsou vedle protilatek
Anti-TPO prokazatelné souCasné i protilatky proti TG. Stanoveni protilatek Anti-TPO ma vétsi
dllezitost pro diagnostiku autoimunnich onemocnéni §titné zlazy nez Anti-TG.

Terminologie: Anti-TPO, Protilatky proti tyreoidalni peroxidaze
Synonyma: Protilatky proti tyreoidalnim mikrosomdm
Role v metabolismu:

Autoprotilatky se vyskytuji s rliznou frekvenci u vSech autoimunnich onemocnéni §titné zlazy
(Hashimotova tyreoiditida, Gravesova choroba, primarni myxedém). Stejné jako u anti-TG, se také
Anti-TPO nékdy vyskytuji v nizkych koncentracich i u zdravych osob. V téchto pfipadech, stejné jako
u jinych autoprotilatek specifickych proti antigentm jinych organa, stoupaiji jejich koncentrace u osob
starSich 60-ti let a opét klesaji u osob starSich 90-ti let. Autoimunni onemocnéni §titné Zlazy jsou
charakterizovana celou fadou rdznych imunologickych projev(i a fenoménu v podobé tvorby rdznych
protilatek. Stanoveni jednotlivych typu protilatek v séru pacienta ma Siroké pouziti v diagnostice a
sledovani pribéhu autoimunnich onemocnéni stitné zlazy.

Distribuce v organizmu, obsah ve tkanich:

Nizké koncentrace autoprotilatek proti TPO se vyskytuji i u 1 - 5 % jedincl zdravé populace.
Patologicky zvySené koncentrace Anti-TPO se vyskytuji pfedevSim u Hashimotovy choroby (90 %
pfipadl) a Basedowovy choroby (70 - 75 % pfipadd), fidCeji, a to i jen pfechodné v urcité fazi
onemocnéni, u Quervainovy tyreoiditidy. U Hashimotovy choroby nalezené koncentrace Anti-TPO
odpovidaji intenzité a prabéhu choroby. Vysoké koncentrace Anti-TPO se vyskytuji i po prodélaném
zanétu Stitné Zlazy (zbytek endokrinné aktivni tkané). V nékterych pfipadech, napf. u imunogenni
tyreoiditidy, se Anti-TPO nevyskytuji vibec. U Hashimotovy choroby je opodstatnéné stanoveni obou
autoimunnich protilatek Anti-Tg a Anti-TPO. U M. Basedow Ize Anti-TPO prokédzat v 70 az 75 %
pfipadl. Nalezené koncentrace odpovidaji vétSinou prabéhu choroby. ZvySené koncentrace Anti-TPO
se vyskytuji t€z u poporodni tyreoiditidy. Toto onemocnéni se mlze u Zen objevit uz v prabéhu
téhotenstvi nebo po porodu. Poporodni tyreoiditida se vyskytuje v priimyslovych zemich s frekvenci
asi 4,9 % s velkymi regionalnimi vykyvy.

Aspartataminotransferaza (AST) v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 4 dny pfi 20 — 25°C, 7 dnu pfi 4 - 8°C, 12 tydn( pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

vék  katalyticka aktivita (Tkat/l)

0-2 mésice: <1,2

2-3m.: <1,04
3m.—1r.: <1,08
1-2r.: <1,02
2-3r.: <0,98
3—4r.: <0,94
4-6r.: <0,89
6-15r.: <0,79

15-100r.muzi: < 0,89
15-100r.Zeny: < 0,79, (LIS: 0,08 — 0,92)
Komentar:

Enzym lokalizovany pfedevsim v cytoplazmé a mitochondriich bunék jaternich, srde€nich a svalovych,
méné ledvinnych. PFi jejich poSkozeni se dostava AST zvySené do krve. ZvySené hodnoty svéd¢i pro
poskozeni jater nebo Zlu€ovych cest, pfi Iézich myokardu a dalSich chorobach.

Statimové vysetreni. Vadi vétsi fyzicka namaha v poslednich 24 hodinach pred odbérem.

Bilirubin celkovy v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: v temnu 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dn0 pfi 4 - 8°C, 6 mésicu pfi -20°C
Referen¢ni rozmezi:

novorozenci do 5 dnu: do 2050 mol/l (fyziologicka hyperbilirubinémie)
5dn0-100r.: do 24 Tmol/l,

Komentar:

Vznika rozpadem hemu v jatrech, odkud se dostava do krevniho obéhu, kde se vaze na albumin.
Prochazi enterohepatalnim kolob&éhem. ZvySené hodnoty svéd¢€i pro celou fadu patologickych
procesu v tomto cyklu.Statimové vysSetfeni.

Bilirubin konjugovany (primy) v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Material: krev

Stabilita: v temnu 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dnu pfi 4 - 8°C, 6 mésicl pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.: do 5 TJmol/l

Komentar:

Viz bilirubin celkovy, slouzi k diferenciélni diagnostice ikteru

Statimové vysetfeni.

Bilkoviny celkové v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 3 dny pfi 4 - 8°C, 6 mésicu pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

vek koncentrace (g/l)

0-6t.: 40-70

6t.—1r.: 52-73

1-15r. 60 - 80

15-100r.: 65— 87, (LIS: 64 — 82)

Komentar:

VétSina proteind, které se stanovu;ji jako celkova bilkovina (je jich cca 100) je tvofena i odbouravana
v jatrech. Snizené hodnoty svéd¢i pro malnutrici, defektni syntézu a ztraty, zvySené hodnoty svédci
pro plazmocytom, chronické zanétlivé stavy, cirh6zu apod. Koncentrace je zavisla na poloze
nemocného pfi odbéru, rozdil mezi koncentracemi vleze a vsedé je asi 10 %, z podobnych divodu je

delSi pouziti manzety nebo cvi¢eni pazi pfed odbérem nevhodné.

Bilkoviny celkové v moci

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
Ranni mo¢ nebo
M Zluty 10 ml nahodny vzorek

Material: mo¢

Stabilita: 1 den pfi 20 — 25°C, 1 tyden pfi 2 - 8°C, 6 mésicl pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.: < 0,150 g/24hod.

Komentar:

Stanoveni se provadi pro ¢asny zachyt proteinurie a sledovani jejiho vyvoje po lécbé.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce:
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Bilkovina Bence-Jones.

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
Ranni mo¢€ nebo
M Zluty 10 ml nahodny vzorek

Material: mo€

Stabilita: 1 tyden pfi 2 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.: negativni nalez

Komentar:

Slouzi k orientatnimu vySetfeni paraproteinl v moci. Typizace se provadi imunofixaci na
specializovaném pracovisti, kam Ize toto vySetfeni odeslat.

Borelia IgG Elisa v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pFevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 40C, 1 mésic pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.: index pozitivity pod 0,8 = negativni vysledek
Komentar:

Index pozitivity pod 0,8 — 1,2 = hrani¢ni vysledek

Index pozitivity nad 1,2 = pozitivni vysledek

Konfirmacni test se provadi od vysledku indexu 0,8.

Borrelia burgdorferi je bakterie patfici do Celedi spirochaetaceae. Je patogenem Lymské boreliozy-
Lymské nemoci, ktera se prenasi pfisatim klistéte. Infekce se mulze manifestovat v oblastech
dermatologie, neurologie, oftalmologie a interni mediciny a ma tfi stadia. 1gG protilatky nemaji
projektivni charakter a i za jejich pfitomnosti je mozno se znovu nakazit, objevuji se az 4 — 8 tydnua po
infekci.

Borelia lgG Westernblot

Je konfirmacni test, ktery se provadi pfi vySetfeni Borelia IgG Elisa od vysledku indexu 0,8.

Borelia IgM Elisa v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 40C, 1 mésic pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.: index pozitivity pod 0,8 = negativni vysledek
Komentar:

Index pozitivity pod 0,8 — 1,2 = hrani¢ni vysledek

Index pozitivity nad 1,2 = pozitivni vysledek

Konfirmacni test se provadi od vysledku indexu 0,8.

Borrelia burgdorferi je bakterie patfici do Celedi spirochaetaceae. Je patogenem Lymské boreliozy-
Lymské nemoci, ktera se prenasi pfisatim klistéte. Infekce se mulze manifestovat v oblastech
dermatologie, neurologie, oftalmologie a interni mediciny a ma tfi stadia. IgM protilatky nachazime
v ¢asné fazi onemocnéni, pfesto mohou dlouho pretrvavat.

Borelia IgM Westernblot

Je konfirmacni test, ktery se provadi pfi vySetfeni Borelia IgM Elisa od vysledku indexu 0,8.

C- reakt. protein v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 3 dny pfi 15 — 25°C, 8 dnu pfi 4 - 8°C, 3 mésice pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

Vék koncentrace (mg/l)

0-3dny: <15

3 dny-15r.: <10

15-100r.:. <5 (LIS:do 10)

Komentar:

Casny protein akutni faze, aktivator komplementu. Pfi bakterialnich infekcich stoupa jeho koncentrace
az 1000x, zatimco u virovych do cca 50mg/I.

C3 komplement v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pFevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4°C, 1 mésic pfi -20°C
Referencni rozmezi:

0-100r.: 0,8-1,59/l
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Komentar:

C3 je protein komplementu,ktery se uc€astni jak klasické tak alternativni aktivace. Patfi do proteind
akutni faze, jejichz koncentrace se pfi zanétu zvysuje. Snizené hodnoty: akutni glomerulonefritida,
poruchy imunity.

C4 komplement v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pFevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4°C, 1 mésic pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.: 0,2-0,5 g/l

Komentar:

C4 je protein komplementu,ktery je mnohem citlivéjSim indikatorem zanétu nez C3. Pfi zanétu se
zvySuje koncentrace.

CA 125 v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 2 - 8°C, 2 mésice pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.: do 35 klU/I

Komentat:

CA 125 je vySetfovan v ramci cileného screeningu, stagingu a monitorovani onemocnéni karcinomu
ovarii, u dalSich gynekologickych tumor( (ca téla délozniho), u nadort plic a prsu - specialné
v pfipadé infiltrace pleury &i peritonea nadorem, u hepatocelularniho karcinomu a u nadord pankreatu.
Rychly pokles k normalnim hladinam b&hem chemoterapie je prediktorem delSiho pfeZziti nemocnych
s tumorem ovarii.

Fyziologicka variabilita

Hodnoty sérové koncentrace CA 125 u normalni zdravé populace se pohybuji do 35 kU/I (99.
percentil). Je-li pouzita pro srovnani skupina osob s benignim onemocnénim, pak je tato diskriminacni
hranice vyrazné vyssi (65 kU/).

Patofyziologické mechanismy ovliviiujici koncentraci.

V procesu chronického onemocnéni jater nebo peritonitidy muze hladina CA 125 dosahnout hodnot i
vys8ich nez 65 kU/I. ZvySeni sérového CA 125 je mozZno pozorovat i v dalSich benignich procesech,
dale i u gravidity, b&hem menstruace nebo pfi endometridze. V pfitomnosti maligniho procesu
koreluje jeho hladina obvykle s nadorovou hmotou.

Pouziti pro klinické ucely

Maligni onemocnéni

Screening CA 125 v séru: vzhledem k nizké senzitivité (obzvlasté stadium | — pouze asi 50 %) a nizké
specificité neni vhodné provadét screening u nesymptomatické populace. V pfipadé genetické zatéze
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(alespon jeden pfibuzny) syndromem ovarialniho karcinomu je doporuc¢eno stanovit CA 125 (spolu
s vaginalnim ultrazvukovym vySetfenim) kazdoro¢né.

Stanoveni diagnozy: nelze pouzit, pouze v situaci, kde neni znama lokalizace primarniho nadoru.

Odhadnuti zavaznosti onemocnéni: vhodny pro potvrzeni stadia choroby.Vysoké hodnoty, které se po
primarni terapii nesnizi, jsou indikaci k "second look” operaci. Senzitivita a specificita stanoveni kolisa
podle typu sledovaného nadoru a stadia onemocnéni.

CA 125 pfi dlouhodobém sledovani: VySetfeni CA 125 byva nejcastéji uzito k monitorovani pribéhu
onemocnéni (detekce relapsu &i rozsevu onemocnéni a odpoveédi na léEbu) Serdzni typ karcinomu
ovarii, kde je CA 125 markerem prvni volby, vykazuje senzitivitu az 90 % (cut-off 65 kU/l). Narust
koncentrace markeru muze predchazet klinickou diagnézu o 1-8 mésicu. Pfi dokonalém odstranéni
primarniho tumoru klesa koncentrace CA 125 o 75-90 % bé&hem prvniho tydne (Easto exponencialné),
do 2-3 tydn( se hodnoty normalizuji. Je vhodné vySetfovat CA 125 u dalSich gynekologickych tumort
(ca téla délozniho), u nadoru plic a prsu, specialné v pfipadé infiltrace pleury ¢i peritonea nadorem, u
hepatocelularniho karcinomu a u nadorU pankreatu. Doba odbéru a intervaly mezi opakovanymi
odbéry se fidi obecnymi pravidly pro sledovani nadorovych markerd.

Benigni onemocnéni, jiné priciny faleSné pozitivity CA 125 v séru

Koncentrace se mohou pohybovat az do 65 kU/l, u chronickych onemocnéni jater €i u peritonitidy
mohou dosahovat i vy$Sich hodnot. ZvySené hodnoty pfi benigni etiologii onemocnéni mohou rovnéz
vykazovat tyto choroby: benigni onemocnéni ovarii a endometria, leiomyom, selhani ledvin. Zvyseni
CA 125 je mozno pozorovat u t&hotenstvi, pfi menstruaci a endometriéze.

CA 15-3 v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pFevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 2 - 8°C, 12 mésicu pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.: do 31 klU/I

Komentat:

CA 15-3 v séru se pouziva jako zakladni test pro monitorovani nemocnych s karcinomem prsu. Jeho
metodicka "robustnost” umozruje sledovat a matematicky hodnotit dynamiku zmén jeho koncentraci
pro odhad vyvoje onemocnéni. ZvySeni koncentrace tohoto markeru v procesu metastazovani ¢asto
predchazi prikazu rozsevu diagnostikovaného zobrazovacimi metodami. Jeho hladina obvykle
koreluje s hmotou nadoru. Je zvySen i v séru nékterych benignich onemocnéni.

Patofyziologické mechanismy ovliviujici koncentraci

Koncentrace CA 15-3 je zvySena pfedevsim u benignich onemocnéni prsu, dale pfi poSkozeni jater a
ledvin, u zanétd plic, u revmatickych onemocnéni, fyziologicky v t€hotenstvi. Hlavnim zdrojem zvySeni
CA 15-3 je v8ak maligni proces v mlé¢né Zlaze.

PouZziti pro klinické ucely

Maligni onemocnéni

Screening: nema vyznam.

Stanoveni diagnézy: urcity pfinos pouze u nadort s neznamym primarnim nadorem.

Odhad zavaznosti onemocnéni: koncentrace CA 15-3 koreluji se stadiem onemocnéni, dynamika
zmén po terapii koreluje s terapeutickym efektem.

Monitorovani priibéhu onemocnéni: CA 15-3 patfi k zakladnim markeriim pro monitorovani pacientek
s karcinomem prsu. Senzitivita CA 15-3 u neléCenych nemocnych dosahuje pfi 90 % specificité
hodnot pouze 20-40 %, u metastazujicich nadord az 80 %. Relaps onemocnéni byva
charakterizovan senzitivitou CA 15-3 dosahujici 60-90 %. Jeho "lead time” umoziiuje pfedpovédét
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navrat onemocnéni s predstihem nékolika mésicu. V posledni dobé je studovan jeho vyznam pfi
hodnoceni efektu terapie.

Benigni onemocnéni, jiné priciny faleSné pozitivity CA 15-3 v séru

Benigni onemocnéni prsu, benigni onemocnéni traviciho Ustroji, jaterni cirh6za, akutni a chronicka
hepatitida, chronicka renalni insuficience, chronicka bronchitida, pneumonie.

CA 19-9 v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pFevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 2 - 8°C, 2 mésice pfi -20°C
Referencni rozmezi:

0-100r.: do 37 klU/I

Komentat:

CA19-9 vséru se vyskytuje ve zvySené koncentraci pfedevS§im u nemocnych s karcinomem
pankreatu, dalSich nador( zazivaciho traktu, jater a mucinéznich nador(i ovaria. Jeho koncentrace
dosahuji az vice nez 100 nasobku hodnot cut—off. Vyuziva se pfedevSim pro monitorovani téchto
nemocnych.

Fyziologicka variabilita

CA 19-9 se nevyskytuje u asi 5 % osob charakteristickych krevni skupinou Lewis (a-) ev. Lewis (b-).
Pouziti pro klinické ucely

Maligni onemocnéni

Screening: neni vhodny.

Stanoveni diagnodzy: pfes vysokou senzitivitu pfedevSim pro nadory slinivky neni mozno uzit tento
marker pro ¢asnou primarni diagnostiku tohoto onemocnéni.

Odhad zavaznosti onemocnéni: obvykle nekoreluje vyrazné koncentrace CA 19-9 s nadorovou
hmotou. Vyrazné zvy$ené hladiny s ¢asto exponencialnim nartstem (nad 10 000 kU/l) jsou vSak
prikazem vzdalenych metastaz.

Sledovani priibéhu onemocnéni: monitorovani CA 19-9 se uziva predevsim pro karcinom pankreatu.
Jeho senzitivita je vysoka (az 70-90 %), pro dodrzeni dostateéné specificity je vSak tfeba vyrazné
zvysit hladinu cut—off (az na 100 kU/1). Vysokou senzitivitu dosahuje tento marker i podle zavaznosti
onemocnéni u karcinomu kolorekta (18-58 %), u cholangiocelularnich karcinomu (22—49 %), u nadort
Zlu€ovych cest (55-79 %) a zaludku (25-60 %). Koncentrace CA 19-9 koreluji dobfe s hodnocenim
efektu terapie.

Benigni onemocnéni, jiné pri€iny faleSné pozitivity v séru
| mirna cholestaza muze zpusobit vyrazné zvySeni CA 19-9 koncentrace v séru. Z dalSich
onemocnéni jsou zvySené hladiny nalézany u benignich a zanétlivych onemocnénich Zaludku, stfeva,

pankreatu a jater. V benignich pankreatickych cystach se pohybuji hladiny CA 19-9 obvykle do
100 kU/I, vyjimeéné az do 2000 kU/I.

Clearence kreatininu

Nejuzivangjsi rutinni Metoda pro odhad glomerulérni filtrace.

Referenc¢ni rozmezi:
1,150 — 2,350 ml/s

Vypoclet na zakladé znalosti diurézy za €as, sérové a mocové koncentrace kreatininu, hmotnosti a
vysky pacienta (povrch téla).
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Draslik v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pfFevratit

Material: krev

Stabilita: 1 tyden pfi 20 — 25°C, 1 tyden pfi 4 - 8°C, 1 rok pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

Veék koncentrace (mmol/l)

0-7 dna. 3,0-6,0

7 dn0-1rok: 4,1-5,3

1-15r.: 34-47
15-100r.: 3,8-55 (LIS:3,5-54)
Komentar:

ZvySena hodnot: nedostate¢na funkce ledvin, akutni renalni selhani. Snizena hodnota: nedostate¢ny
pFivod po operacich nebo dlouhodobém hladovéni, velké ztraty vody, atd.

Provadi se ,STATIM".

Draslik v mocCi

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
M Zluty 10 ml Sbirana mo¢

Material: mo¢

Stabilita: 2 mésice pfi 2 - 8°C, 1 rok pfi -20°C
Referencni rozmezi:

Od 15r.: 35 — 80 mmol/24 hod

Komentar:

Snizena hodnota pfi selhani ledvin, kiry nadledvin, zvySené vylu€ovani pfi zvySeném pfijmu v potravé
a pfi polyurii pfi onemocnéni ledvin

Drogy v moci:

Barbituraty, Amphetamin, Benzodiazepiny, Kanabinoidy, Kokain, Metadon, Metamphetamin, Morphin,
Phencyklidin

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
Ranni mo¢ nebo
M Zluty 10 ml nahodny vzorek

Material: mo¢
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Stabilita: 8 hod pfi 15 — 25°C, 3 dny pfi 2 - 8°C, déle pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

Negativni vysledky

Komentar:

Jedna se o drogovy screening (kvalitativni prikaz).

Provadi se ,STATIM"

ELFO bilkovin v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 1 tyden pfi 2 — 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referencni rozmezi:

Albumin: 60,0 — 71,0 (0,60 — 0,71)
Alfa-1-globulin: 1,4 - 2,9 (0,02 —0,03)
Alfa-2-globulin. 7,0 - 11,0 (0,07 — 0,11)
Beta-globulin: 8,0 -13,0 (0,08 — 0,13)
Gama-globulin: 9,0 — 16,0 (0,09 — 0,16)
Komentat:

Ze zmén v poméru jednotlivych elektroforetickych frakci Ize usuzovat na skupinu chorob malnutrice,
proteiny akutni faze, alkoholickou cirhézu, nefroticky syndrom atd.

Ferritin v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pfFevratit

Material: krev
Stabilita: 1 tyden pfi 20 — 25 °C nebo pfi 4 - 8 °C, 6 mésicl pfi -20°C

Referenéni rozmezi:

Veék koncentrace ([g/l)
0-1m.: 150 — 450
1-3 m.: 80 — 500
3m.—16r.: 20 - 200

16—100r.muzi 30 — 400
16-100r.zeny: 15—-150 (LIS: 10 — 320)

Komentar:

ZvySena koncentrace: zanétlivé procesy vakutni fazi, onemocnéni jater, alkoholismus,
hemochromatoza,
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snizena hodnota pfi anemiich z nedostatku Zzeleza, chronické selhani ledvin, bezmasa dieta,
malabsorpéni syndrom, atd.

Folat v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pfFevratit

Material: krev

Stabilita: 8 hodin pfi 4 - 8 °C, 2 mésice pfi -20°C
Referencni rozmezi:

0-100r.: 2,5 — 45,4 nmol/l

Komentar:

Stanoveni slouzi k diferencialni diagnostice anémii.

Folaty jsou slozky pterolyglutamové kyseliny, ktera funguje jako koenzym pfi metabolickych reakcich
zahrnujicich pfenos jednouhlikatych jednotek. Lidé ziskavaji kyselinu listovou pfevazné z rostlinné
zelené stravy. Vstiebava se v tenkém stfevé a uklada v jatrech.

Kyselina listova spolu s vitaminem B 12 jsou nezbytnym faktorem pfi syntéze DNA a s tim
souvisejicim zrani &ervenych krvinek. Maly pfisun kys. listové, malabsorbce jako vysledek chorob
zazivaciho traktu, téhotenstvi a uzivani nékterych Iékl, napf. fenytoinu, jsou pfi€inou deficitu folatu.
Vede k nému i alkoholismus.

NaruSena syntéza DNA spojena s deficitem kys. listové a vitaminu B 12 vede k makrocytarni anemii.
Tato anemie je charakterizovana abnormalnim vyvojem erytrocytarnich prekurzor(l v kostni dfeni,
ktera vede k pfitomnosti megaloblastu a snizené zivotnosti erytrocytu.

Kys. listova se vyskytuje v Cervenych krvinkach ve vySsi koncentraci, ktera lépe odrazi skutecnou
zasobu kys. listové v tkanich. Proto se Castéji pouziva stanoveni folatu v erytrocytech, nez v séru.

Folitropin (FSH) hormon v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 8 hodin pfi 15 — 25°C, 9 — 48 hodin pfi 2 - 8°C, dale pfi -20°C

Referenéni rozmezi:

Median (miU/ml) (1U/l) Rozmezi (miU/ml) (1U/I)

Zeny

Normalni menstruujici

Folikularni faze 5,6 2,5-10,2

Uprostied cyklu 9,0 3,4-33,4

Lutealni faze 29 1,5-9,1

Téhotné 0,0 <0,3

Po menopauze 64,3 23,0-116,3
Muzi

13-70 let 4,5 1,4-18,1
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Komentar:

Folikulo-stimulaéni hormon (FSH) je glykoprotein sloZzeny ze dvou podjednotek. Alfa podjednotka je
podobna luteinizaénimu  hormonu  (LH), lidskému choriovému gonadotropinu (hCG)
a tyreostimulaénimu hormonu (TSH).

Beta podjednotka se li§i od ostatnich glykoproteinovych hormon(i a udava biochemickou specifitu
FSH.1

FSH je vyluCovan pFednim lalokem hypofyzy v odpovédi na gonadotropin uvolfiujici hormon
uvolfiovany hypotalamem.2 Jak u muz(, tak i u Zen, je sekrece regulovana rovnovahou mezi pozitivni
a negativni zpétnou vazbou zahrnujici hypotalamo-hypofyzarni osu, pohlavni organy a hypofyzarni
a steroidni hormony.3,4 FSH a LH hraji dulezitou roli v udrzovani normalnich funkci muzskych
a zenskych reprodukénich organd.

Nasledujici tabulka ukazuje cilové tkané a pusobeni FSH u Zen a muz(.

Skupina Cilova tkari Pusobeni

Zeny Ovarialni folikuly Stimulace vyvoje folikul a produkce
estardiolu a dalSich estrogen( v prubéhu
folikularni faze menstruacéniho cykiu’

Muzi Sertoliho buriky|Stimulace spermatogeneze
v semenovodnych kanalcich
varlat

Abnormalni hladiny FSH s privodnim vzestupem a poklesem hladin LH, estrogen(, progesteronu
a testosteronu jsou spojeny s velkym mnozZstvim patologickych stav(i.? Vzestup FSH je spojen
s menopauzou a primarni vajecnikovou hypofunkci u Zen a primarnim hypogonadismem u muzd.
Pokles FSH je spojen s primarni ovarialni hyperfunkci u Zen a hypergonadismem u muzd. Normalni
hladina nebo snizeni FSH byva spojeno s polycystickym onemocnénim vaje¢nikd u Zen.

Fosfor anorganicky v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 15— 25°C, 4 dny pfi 4 - 8°C, 1 rok pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

Vék koncentrace (mmol/l)

0-10dnG:  1,45-2,91

10d.-2r.: 1,45-2,16

2-12r.: 1,45-1,78

12-60r.: 0,87 - 1,45

60—100r.muzi: 0,74 — 1,2

60—100r.zeny: 0,9 - 1,32 (LIS: 0,65 —1,62)

Komentar:
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ZvySena hodnota: hypervitaminéza D, hypoparatyreoidismus, nedostatecnost ledvin, Addisonova
choroba atd.

Snizena hodnota: nedostatek vitaminu D, rachitida, osteomalacie atd.

Fosfor v moci

Odbér do:

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
M Zluty 10 ml Sbirana mo¢

Material: mo¢

Stabilita: 2 dny pfi 15 - 25°C

Referenéni rozmezi:

0-100r.: 16 — 48 mmol/24 hod

Komentat:

ZvySena hodnota: hyperparatyreéza, hypovitaminéza D.

Snizena hodnota: selhani ledvin, intoxikace vitaminem D.

Gama-glutamyltransferaza (GGT) v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pFevratit

Material: krev

Stabilita: 7 dnt pfi 15 — 25°C, 7 dn( pfi 4 - 8°C, 1 rok pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

vék katalyticka aktivita (Ckat/l)

0—15r. <1,70

15-100r.muzi: <1,13

15-100r.zeny: <0,86 (LIS:0,17 —1,80)

Komentar:

Slouzi k diagnostice jaternich chorob. ZvySena hodnota je ukazatelem hepatobiliarniho a
pankreatického poskozeni atd.

Glukéza v séru a v plazmé

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit
3-4x  promichat
G Seda 2ml K3EDTA, NaF prevracenim

Material: krev, plazma, hemolyzat

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Stabilita: v séru 1 den pfi 15 — 25°C, 7 dnl pfi 4 - 8 °C, 1 mésic pfi -20 °C (kontroverzni teplotni
zavislost). PIna krev bez stabilizatort: pfi 20 — 25°C 10 minut, po pfidani stabilizatord (EDTA + NaF)
24 hod.

Referenéni rozmezi:

veék koncentrace (mmol/l)

0-1den 22-33

1d. -1 mésic 28-45

1m.—-15r. 3,3-5,6

15-100r. 35-56 (LIS 3,6—5,6 mmol/l)

diag. DM (plazma) 0-100 r. <5,6 (DM neni pfitomen) 0-100 r. 5,6—7,1 (nala¢no, T riziko DM) 0-100 r.
>7,1 (nalaéno, T suspektni DM)

Komentar:

VySetfeni se pouziva pro screening onemocnéni DM a poruseni glukézové tolerance, ke kontrole
lécby DM.

ZvySena hodnota — podezfeni na DM, snizena hodnota galaktozémie, hyperinzsulinismus atd.
VyS&etieni se provadi ,STATIM®

Glykovany hemoglobin (HbA1c) v krvi
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
8-10x promichat
KO fialova 3 ml K3EDTA pfevracenim

Material: krev
Stabilita: 2 tydny pfi 15 — 25°C, 4 tydny pfi 2 - 8°C
Referencni rozmezi:
20 — 42 mmol/mol
Komentar:
Dobry indikator dlouhodobé kontroly (v poslednich 2 — 3 mésicich) kompenzace diabetu.
Kompenzace DM vyborna: <42 nmmol/mol
uspokojiva: 42 — 60 mmol/mol

neuspokojiva: >60 mmol/mol

HBsAqg v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: teploté okoli, pfi teploté 2 -8 °C (chlazené ledem) nebo pfi teploté -20 °C a nizsi (na
suchém ledu). Neprekralujte vySe uvedenou dobu skladovani

Referenéni rozmezi:
negativni nalez

Komentar:

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Enzymové imunoanalyzy k detekci HBsAg byly poprvé popsany v roce 1971 Engvallem a
Perimannem a Van Weemenem a Schuursem. V letech 1976 a 1977 byla vyvinuta ,sendvicova”
enzymova imunoanalyza na pevné fazi, pfi niz byl HBsAg nejprve zachycen na pevnou fazi
potazenou polyklonalnimi protilatkami proti HBsAg (anti-HBs) a poté detekovan pomoci konjugatu
protilatek anti-HBs s enzymem. Po¢atkem 80. let byly vyvinuty metody pro detekci HBsAg vyuzivajici
monoklonalni protilatky.
Metody na stanoveni HBsAg se bézné pouzivaji pfi diagnostice, existuje-li podezfeni na virovou
infekci hepatitidy B (HBV) a k monitorovani stavu infikovanych jedincd, tj. zda infekce u pacienta
odeznéla nebo zda se pacient stal chronickym nosi¢em viru. Pfi stanoveni diagnézy akutni nebo
chronické hepatitidy by reaktivita na HBsAg méla odpovidat anamnéze pacienta a pfitomnosti dalSich
sérologickych markera hepatitidy B.

HCG v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 7 dnu pfi 2-8 °C, 2 mésice pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

Negravidni 0 — 100 r.: do 5 1U/I

Referenéni hodnoty pro normalni t€hotenstvi:
. tyden 10 — 30

. tyden 30 — 100

. tyden 100 — 1000

. tyden 1000 — 10000

.— 3. mésic 30000 — 100000

. trimestr 10000 — 30000

. trimestr 5000 — 15000

Komentar:

W N N B WODN -~

HCG v séru je zvySen predevS§im u germinativnich nador( (varlata, ovaria) a nador( trofoblastického
pavodu (choriokarcinom, hydatidézni mola), vzacnéji u nadoru pankreatu, plic, moového méchyre,
prsu, ledvin a GIT. Pozitivhi mohou byt rovnéz séra téhotnych zZen (diagnostika ¢asného téhotenstvi),
postmenopauzalnich zen, ev. nemocnych s ovarialnimi cystami. Je znamo, ze moznosti diagnostiky i
monitorovani téchto nemocnych se vyvijeji v souladu s novymi technikami detekujicimi vedle
intaktniho hormonu i volnou beta—podjednotku, jejiz podil mGze byt v prdbéhu maligniho procesu
v séru vyrazné zvysen.

Fyziologicka variabilita

NejvysSi hladiny hCG byly nalezeny u postmenopauzalnich Zen, koncentrace v séru zdravych muzi
jsou asi tfetinové. Referencni rozmezi zavisi na pouzité metodé, obvykle se za diskriminacni hranici
povazuje 5 U/l

Patofyziologické mechanismy ovliviiujici koncentraci

Koncentrace hCG v séru mohou byt ovlivnény pfedevdim za téhotenstvi (mnoholetna gravidita,
hrozici potrat, mimodélozni t&éhotenstvi). Zdrojem zvySenych koncentraci hCG mohou byt dale nadory
germinativniho a trofoblastického pavodu.

PouZiti pro klinické ucely

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.9.2022 Vedouci OKL VKK Vedouci OKL Intranet 1 37277



KZ03_SM0740 UL OKL RB Laboratorni pfirucka

Maligni onemocnéni

Screening hCG v séru: pouze monitorovani symptomatickych osob podobné jako AFP — tj. u osob
s podezfenim na germinativni nadory varlat (nesestouplé varle, nador testes u sourozence —
dvojcete).

Stanoveni diagnoézy: pfi ur€eni neznamého primarniho nadoru (spolu s dalSimi markery).

Stanoveni zavaznosti onemocnéni: koncentrace hCG maji vyznam pro zhodnoceni stadia
onemocnéni, ev. postizeni miznich uzlin pfed terapii.

Stanoveni diagnézy: pro potvrzeni histologické charakterizace nadoru testes (predevSim
neseminomu) a choriokarcinom, ev. hydatidézni nebo invazivni moly.

Monitorovani pribéhu onemocnéni: ma velky vyznam pro sledovani nemocnych s nadory testes za
Ucelem prikazu relapsu ¢i ovéfeni ucinnosti terapie. Senzitivita hCG pro neseminomy se pohybuje
kolem 50 %, pro seminomy 10-20 %. Téméi 100 % senzitivitu Ize nalézt pro choriokarcinomy.
Senzitivita pro dal$i lokalizace nador( (pankreas, GIT, plice, mamma, ledviny, moovy méchyrf) se
pohybuje obvykle kolem 10— 20 %.

Benigni onemocnéni, jiné pficiny faleSné pozitivity v séru
ZvySené hodnoty jsou nachazeny pfi fyziologickém i patologickém téhotenstvi, u Zen s myomy nebo s
ovarialnimi cystami.

Hoirc¢ik v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pfFevratit

Material: krev
Stabilita: 1 tyden pfi 15 — 25°C, 1 tyden pfi 4 - 8 °C, 1 rok pfi -200C °C

Referenéni rozmezi:

vék koncentrace (mmol/l)
0—4dny 0,5-0,9

4 dny—-100r. 0,7 -1,07
Komentar:

Diagnostika poruch metabolismu hoiciku

Horcik v mocCi

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
M Zluty 10 ml Sbirana mo¢

Material: mo¢

Stabilita: 3 dny pfi 15 — 25°C, 1 rok pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.: 1,7 — 8,2 mmol/24 hod
Komentat:

V moci se vySetiuje pfi hypo nebo hypermagnezémii.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Chloridy v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pfFevratit

Material: krev

Stabilita: 1 tyden pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8 °C, rok pfi -20 °C
Referenéni rozmezi:

95— 110 mmol/l

Komentar:

Slouzi k zakladnimu vySetfeni ledvin, srdce a vnitfniho prostifedi. ZvySeni koncentrace pfi dehydrataci,
renalni acidéze, respiracni alkaldze, diabetické ketoaciddze, po urazech hlavy, po nadmérném
pFivodu fyziologického roztoku, atd. Snizena koncentrace pfi nadmérném poceni pfi hore€ce, ztratach
zvracenim, odsavanim zaludecniho obsahu, pfi t&Zkych prdjmech, atd.

Chloridy v mog¢i

Odbér do:

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
M Zluty 10 ml Sbirana mo¢

Material: mo¢
Stabilita: 2 mésice pfi 2 - 8°C, 1 rok pfi -20°C

Referenc¢ni rozmezi:

vék odpad (mmol/24hod)
0-1r. 2-10

1-15r. 15-40

15-100r. 120 — 240

Komentar:

VySetiuje se pfi hypo a hyperchloridémii.

Cholesterol v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 7 dnu pfi 15 — 25°C, 7 dna pfi 4-8 °C, 3 mésice pfi -20°C
Referencni rozmezi:

2,9-5,0 mmol/l (LIS: 3,7 -5,2)

Komentar:

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Na zakladé koncentrace cholesterolu je hodnoceno riziko ateroskler6zy a ischemické choroby
srdecni. Metabolizuje se hlavné v jatrech. Koncentrace je dana jednak dédi¢nosti, ale i mnozstvim
tukd v potravé.

Cholesterol — HDL v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dny pfi 4-8 °C, 3 mésice pfi -20°C

Referenéni rozmezi:

Muzi: 1,0 — 2,1 mmol/l

Zeny: 1,2 — 2,7 mmol/l

Komentar:

ZvySené koncentrace: ochranny faktor pfed srde€nim koronarnim onemocnénim, sniZzeni pfedstavuje

zvySeneé riziko.

Cholesterol — LDL v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 7 dna pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

1,2 -3,0 mmol/l (LIS: 2,6 —3,4)

Komentar:

ZvySena koncentrace: zvy$ené riziko kardiovaskularniho onemocnéni — rizikovy faktor aterosklerozy.

Imunoglobulin A v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 7 dna pfi 4-8 °C, 6 mésicu pfi -20°C

Referenéni rozmezi:

veék koncentrace (g/l)
0-1r. 0-0,8
1-3r. 0.2-1.0
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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3-6r. 0.3-20

6-9r. 0.3-3.1

9-11r. 05-20

11-13r. 0.6-3.6

13-15r. 05-25

15-19rr. 0.6-3.5

19-100r. 0.7-4.0 (LIS:0,8-4,0)
Komentar:

IgA se nachazi v séru, ve slinach, slzach, ve stfevech a bronchidlnim sekretu. Nékdy je oznalovan
jako “slizni€ni” imunoglobulin. IgA vznika pfesmykem IgM na IgG a dalSim pfesmykem uz vznika IgA.
Nékdy dochazi u tohoto pfesmyku k poruSe a IgA se nedotvofi (vétSinou je pfi tomto stavu zvySeno
IgM, ovSem deficit IgA nepozname, probiha-li akutni “slizniéni infekce”). Pacienti se snizenym IgA
maiji sklon ke vzniku chronického Unavového syndromu. IgA neprochazi placentou, ale naléza se
v kolostru (nezralé mateiské mléko). Biologicky polo¢as je 6 dni.

Snizeni S_IgA: nedostatek imunologické aktivity

ZvySeni S_IgA: hepatitida, cirh6za, u subakutnich a chronickych infekci (tbc., aj.), revmatoidni
artritida, infekéni mononukledza, autoimunitni onemocnéni (lupus erythematodes), IgA myelom.

Imunoglobulin E v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pFevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C kIU/I
Referenéni rozmezi:

0-100r.: 50 — 150 kIU/1 0

Komentar:

IgE je podobné jako ostatni imunoglobuliny tvoifen spole€nymi lehkymi fetézci L (kappa a lambda) a
specifickymi téZzkymi fetézci H (epsilon). Imunitni aktivita je vazédna na Fab fragment (N-terminalni
konce lehkého a téZkého Fetézce), biologicka aktivita je vazana na Fc fragment (konstantni doména
téZkého fetézce). IgE ma relativni mol. hmotnost asi 200 kDa a polo¢as katabolismu 2 - 3 dny. P¥i
humoralni reakci s patogenetickou ulohou IgE dominuje stimulace Th2 lymfocytl, které produku;ji
specifické cytokiny a ty stimuluji tvorbu IgE. Senzibilizace kon¢i vazbou IgE na zirné buriky nebo
bazofily. Po opakovaném setkani s alergenem dojde u téchto bunék v prvni fazi alergické reakce k
uvolnéni mediatord (histamin, heparin) nasledované v druhé fazi tvorbou prostaglandin(, leukotrientl a
tromboxanu. V zavislosti na vstupu alergenu probiha alergicka reakce lokalné nebo systémoveé. Pri
rozhodovani o zplUsobu léCby je dllezité zjistit, zda jde o reakci zprostfedkovanou IgE nebo ne, k
¢emuz slouzi stanoveni IgE. Ke zvy$eni koncentrace celkového IgE maze doijit i pfi IgE myelomech,
pulmonarni aspergiléze a v pribéhu aktivni parazitézy.

Imunoglobulin G v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 7 dnu pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C

Referenc¢ni rozmezi:

vék koncentrace (g/l)
0-1r. 2.3-141
1-3r. 45-92
36r. 5.0-14.6
6-9r. 5.7-14.7
9-11r. 7.0-15.6
11-13r. 7.6-15.5
13-15r. 7.2-17.1
15-19r. 55-15.8
19-100 . 7,0—15,0
Komentat:

IgG je imunoglobulin tfidy G. Tato tfida ma 5 podtfid (IgG1, 1gG2, 19G3, 19G4, 1gGS). 19G se tvofi
hlavné pfi opakované imunizaci. Je obsazen pfedevsim v plazmé. I1gG je kvantitativné nejvétsi tfidou
(75 %). 1gG jako jediny imunoglobulin prochazi placentou a tvofi tak hlavni linii obrany novorozence.
Ve spolupraci s komplementem IgG vyvolavaji bakteriolyzu a cytolyzu, tlumi IgM odpovéd blokovanim
antigenu a pfesmyknutim produkce IgM na tvorbu IgG. Biologicky polocas je 20 dni.

Snizeni S_IgG: nedostatek imunologické aktivity, u nefrézy, malabsorpéni syndrom

Zvyseni S_1gG: pozdni faze infekénich onemocnéni, u hyperimunizace, u IgG myelomu, revmatoidni
artritida, chronicka hepatitida, chronicka pyelonefritida

Imunoglobulin M v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 7 dna pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:

vek koncentrace (g/l)
0-1r. 0.0-15
1-3r. 02-15
3-6r. 0.2-21
6-9r. 0.3-21
9-11r. 0.3-1.8
11-13r. 04-24
13-15r. 02-19
15-19r. 02-26

19-100 . 04-23 (LIS:0,4-26)
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Komentar:

IgM je imunoglobulin tfidy M. Jeho uloha spociva v imunitni odpovédi organizmu na infekci (aglutinace
antigenu a jeho rozklad). Pfi kontaktu s antigenem se vytvofi ze vSech imunoglobulint nejdfive. IgM
se vyskytuje jako pentamer (ma 10 vazebnych mist). Diky své velikosti IgM neprochazi placentou.
V elektroforéze se pohybuje na startu nebo tésné nad nim.

ZvySeni S_IgM: €asna faze imunitni odpovédi, ¢asné stadium infekéni hepatitidy, akutni virova
infekce, Waldstromova makroglobulinemie, Franklinova choroba tézkych fetézc(, u IgM myelom(.

SniZzenda koncentrace: primarni nebo sekundarni imunodeficience.

Karcinoembryonalni antigen (CEA) v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0 — 100r.: <5,0 [g/l, kufaci < 8,0 [ g/l

Komentat:

Patfi k zakladnim markerdm pro monitorovani Ié€by a prognézy pfi malignich onemocnénich, hlavné u
kolorektalniho karcinomu.

Koncentracni pokus

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
M Zluty 10 ml Vzorek moce

Material: mo¢

Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 7 dna pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

> 800 mmol/kg

Komentar:

Mé&Fi se osmolalita vzorku moce po podani Adiuretinu-SD gtt.nas, Ize stanovit osmoticky index — je
nutno stanovit osmolalitu v séru (losm= Uosm/Sosm)

Kreatinin v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 °C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
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Veék koncentrace (umol/l)
0-6 tydnu 17,7 - 88,4

6 t. —1 rok 17,7 -53,0

1-7r. 17,7-70,0
7-12r. 26,5-88,0
12-15r. 26,5-106,0

15-100r. muzi 80-115
15-100r. Zeny 53 — 97
Komentar:

Kreatinin v organizmu vznika jako produkt dehydratace kreatinu (je to produkt svalového
metabolismu). Kreatinin se krevni plazmou dostava do ledvin a zde se asi 90 % filtruje glomeruly, ale
pouze 10 % se dostava do moce. Pokud maji ledviny zachované své funkce, tento pomér se témeér
neméni. Proto se stanoveni kreatininu v séru vyuziva pfi kontrole funkce glomerull. Je-li glomerularni
filtrace nizSi nez 50 %, zaCne stoupat i sérovy kreatinin. Fyziologicky se zvySi i po télesné namaze
a pfi pfijmu exogenniho kreatininu a kreatinu (maso, masné vyrobky, masové vyvary).

Dfive nez klesne glomerularni filtrace pod 50 % (nez zacne stoupat S-KREA) se muze schopnost
glomerull filtrovat hodnotit pomoci kreatininové clearance. Spravnost vysledku clearance je silné
z4avisla na pfesném sbéru moce. U déti a dospélych, kde nelze zajistit spravny sbér je mozné vyuzit i
clearance odhadnuté (vypocet se provadi pomoci S-KREA).

Snizeni S_KREA: ubytek svalové hmoty (atrofie svalstva, dlouhodoba imobilizace), v pozdnim stadiu
téhotenstvi muze byt znamkou zacinajici toxemie

ZvySeni S_KREA: sniZzené vyluCovani ledvinou (ledvinové selhani, uzdvér tepen a Zil, vrozené
anomalie moc¢ového Ustroji, infekce, obstrukce mocového Ustroji, kaménky), prerenalni pficiny (tézka
srde¢ni nedostateCnost, Sokové stavy), zvySena produkce kreatininu (gigantimus, akromegalie,
polytraumata, poSkozeni svalu pfi operacich).

Kreatinin v mogci

Odbér do: zkumavka pro odbér moci

Oznaceni | Barva uzavéru | Objem Obsah Provedeni
Nahodny anebo
U Zluta 10ml | - 24 hod sbér

Material: mo¢

Mo¢ je tfeba sbirat do plastovych lahvi bez konzervaénich €inidel. Pfed stanovenim neni vhodna dieta
s vy§S§im obsahem masnych bilkovin a fyzicka zatéz. Na priivodku je tfeba napsat ¢as sbéru a objem
s pfesnosti na 10 ml. Stanoveni kreatininu v moci ovliviiuje vék, dieta, svalova hmota.

Referenéni rozmezi:
Muzi 7,1 — 17,7 mmol/den
Zeny 5,3 — 15,9 mmol/den

Mo¢ je tfeba sbirat do plastovych lahvi bez konzervacnich &inidel. Pfed stanovenim neni vhodna dieta
s vy$Sim obsahem masnych bilkovin a fyzicka zatéz. Na pruvodku je tfeba napsat ¢as sbéru a objem
s pfesnosti na 10 ml. Stanoveni kreatininu v moci ovliviuje vék, dieta, svalova hmota.

Kreatinkinaza (CK) v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prFevratit
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15 —25°C, 7 dnu pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C
Referencni rozmezi:

veék katalyticka aktivita (Ckat/l)
0-5r. <3,0

5-15r. muzi <3,0

5-15r. Zeny <1,8

15-100 r.muzi 0,4-3,17

15-100 r.zeny 0,4 —2,83 (LIS: 0-4,5)
Komentat:

Kreatinkinaza je enzym, ktery se vyskytuje v srdecnim svalu, kosternim svalstvu, mozkové tkani,
travicim Ustroji, plicich, déloze, ledviné a jatrech. Kreatinkinaza ma tfi typy isoenzymua (CK-MM, CK-
MB, CK-BB). Tyto isoenzymy jsou tvofeny vzajemnymi kombinacemi podjednotky M a podjednotky B.
V srde€nim svalu je 42 % CK-MB a 58 % CK-MM. V kosternim svalu je pouze 3,5 % CK-MB, avSak
vzhledem k celkové hmotnosti kosterniho svalstva a srde¢niho svalu je tedy CK-MB mnohem vétsi
mérou ve svalstvu kosternim. Kreatinkinaza se pouziva pfedevsim jako jeden z markerd infarktu
myokardu (vzestup CK nastane za 4 — 8 hodin po atace a to 2 — 25krat, maximum za 16 — 36 hodin,
normalizace 3. — 6. den). Je tfeba mit na zfeteli, ze CK po télesné namaze prudce stoupa a to za 8 —
16 hodin (s maximem za 24 hodin). Tento vzestup se nemusi projevit u trénovanych sportovcu (napf.
maratonct). Polo¢as odbouravani je asi 15 hodin, fyziologicky vy$$i CK maji novorozenci.

ZvySeni S_CK: onemocnéni kosterniho svalstva (progresivni svalova dystrofie, zhmozdéni svald,
intramuskularni injekce, kfeCe, poSkozeni svall pfi defibrilaci), onemocnéni myokardu (infarkt
myokardu, angina pectoris, kardiochirurgicka operace), jina onemocnéni (mozkova ischemie, otrava
CO, Sok, hypokalemie, edém plic, bronchopneumonie, apod.)

Kreatinkinaza MB (CKMB) v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prFevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15 —25°C, 7 dnu pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C
Referencni rozmezi:

0 - 100r.: 0,03 — 0,32 [Jkat/l

Komentar:

CK-MB je jeden ze tfi tkanovych izoforem (s CK-BB a CK-MM) kreatinkinazy CK. Kreatinkinaza je
zakladni enzym svalového metabolismu, ktery katalyzuje reversibilni reakci fosforylace kreatinu
s adenosintrifosfatem (ATP). CK-MB se sklada ze dvou podjednotek: M podjednotky ve svalech
a B podjednotky v mozku.CK-MB izoenzym se nachazi z 20 % celkové aktivity CK v myokardu.
MnozZstvi vétSi nez 5 % muze byt nalezeno také v jinych organech jako napf. v prostaté, ve sleziné
nebo skeletélnich svalech. Po akutnim infarktu myokardu AMI je CK-MB vyplaven pfi poSkozeni
srde¢niho svalu do krevniho obéhu. Hladiny CK-MB rychle nar(staji b€hem prvnich dvanacti hodin
a b&hem dalSich 36 - 72 hodin se vraceji k normalu. Uspé&sna trombolyticka lé&ba vede k vyplaveni
enzymu a tim k ostrému narlstu koncentrace CK-MB asi za 90 minut po zahajeni |éCby.

Kyselina moc¢ova v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15 —25°C, 7 dnu pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20 °C
Referenéni rozmezi:

Vék koncentrace (umol/l)

0-15r. 142 — 325

15-100 r. muzi 210 —420

15-100r. zeny 150 — 350 (LIS: Muzi 208 — 428, Zeny 155 — 357)
Komentar:

Kyselina mocova je konecnym produktem metabolismu purinG (jedna se predevS§im o puriny
endogenniho puvodu). 90 % kyseliny mocové se resorbuje v tubulech. Pokud je resorpcni funkce
tubuld porusena, upozorni na to snizena hladina kyseliny mocové v séru.

Zvysena hladina kyseliny mocové v moci je jednim zrizikovych faktor( urolitiazy (podporuje
krystalizaci Ca-oxalatu).

ZvySeni S_KM: dna (pfi koncentraci > 535 pmol/l dochazi k vylu€¢ovani KM do tkani — jeji rozpustnost
ve vodném prostfedi je do 380 pmol/l), nedostatecné vylu€ovani ledvinami (selhani ledvin, chronicka
otrava olovem), rozpad tkani (pneumonie), ostatni (hemolyticka anémie, perniciézni anémie, vysoké
davky glukokortikoidli, hypoparathyreiodismus, I€ky, mentalni anorexie, cytostatika)

Snizeni S_KM: Wilsonova choroba, akromegalie, lI€ky (salicylaty, benzodiazen, fenylbutazon)

Kys. mocova v moci

Odbér do: zkumavka pro odbér modi

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
U Zluta 10ml |- 24 hod sbér

Material: mo¢

Stabilita: 2 dny pfi 15— 25°C, 7 dn( pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:

1,49 — 4,46 mmol/den

Komentar:

2/3 volné kyseliny mocova se vylouci do moce glomerularni filtraci, 1/3 se vylouci stfevem.
ZvySeni U_KM: podavani urikosurik snizuje reabsorpci kyseliny mo&ové v distalnim tubulu

Snizeni U_KM: snizena glomerularni filtrace, sniZzena tubularni sekrece (alkohol)

Laktat v krvi

Odbér do: kapilara - heparinizovana

Material: krev

Maximalni doba do zpracovani: 15 min pfi 20 °C
Referencni rozmezi:

0-100r.:0,5-2,0 mmol/l

Komentar:

Hodnoty laktatu se rapidné zvy$uji po fyzické namaze. Cas, kdy se pacient stabilizuje na normalni
hodnoty laktatu, je subjektivni. Obvykle je to 30 minutova klidova faze.

Pfi venéznim odbéru nesmi byt zatazeni koncCetiny delSi nez 30 sekund, jediné tak nedochazi
k velkym zmé&nam v hodnotach laktatu.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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V krevnich vzorcich se velice rychle vlivem glykolyzy zvySuje hodnota laktatu. Proto musi byt co
nejrychleji oddéleny krvinky od séra. Pfi pouZiti pIné krve se doporucuje odbilkovani.

Anaerobni glykolyza zvySuje koncentraci laktatu v krvi a tvofi se redukci pyruvatu plsobenim LD.
Zakladem pro zvysSeni laktatu a pyruvatu v krvi je anoxie vznikajici pfi Soku, pneumoénii a kongestivni
srdecni insuficienci. Laktatova acidéza vznika také pfi selhani ledvin a pfi leukémii. ZvySeni hodnot
laktatu a pyruvatu nastava pfi deficitu thiaminu a dibetické ketoacidézy. Hodnoty laktatu v CSF jsou
zvy8eny pii bakterialni meningitis, ale také pfi hypokapnii, hydrocefalusu, mozkovém abscesu,
cerebralni ischemii a pfi poruchach zasobeni mozku krvi (intoxikace, anoxie, epileptické zachvaty,
zvy8eny krevni tlak, ischemie).

Anaerobni glykolyza zvySuje koncentraci laktatu v krvi a tvofi se redukci pyruvatu pUsobenim LD.
Zakladem pro zvySeni laktatu a pyruvatu v krvi je anoxie vznikajici pfi Soku, pneumonii a kongestivni
srdec¢ni insuficienci. Laktatova acidéza vznika také pfi selhani ledvin a pfi leukémii. ZvySeni hodnot
laktatu a pyruvatu nastava pfi deficitu thiaminu a dibetické ketoacidézy. Hodnoty laktatu v CSF jsou
zvySeny pfi bakterialni meningitidé, ale také pfi hypokapnii, hydrocefalusu, mozkovém abscesu,
cerebralni ischemii a pfi poruchach zasobeni mozku krvi (intoxikace, anoxie, epileptické zachvaty,
zvySeny krevni tlak, ischemie).

Likvor — morfoloqgické vySetreni

odeslat do OKB Krajska zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v UL

Odbér do: sterilni plastova zkumavka s modrym vickem
Material: likvor

Stabilita: Mok je nutno co nejdfive po odbéru (do 15 minut) analyzovat, jinak dochazi k rozpadu
elementu. PFi vyS$Sim poctu elementl se stabilita snizuje!

Moc¢ — diabet. (kvalit.qlukéza, aceton, bilkovina)

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
M Zluty 10 ml nahodny sbér

Material: mo¢

Stabilita: zpracovava se ihned po doru€eni do laboratofe
Referencni rozmezi:

Negativni vysledky

Komentar:

Pouziva se jako orientacni vySetfeni pro kontrolu diabetikd. Pfi pozitivnim nalezu se glukéza a
bilkovina stanovi kvantitativné.

Moc¢ chemicky + morfologie

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 ml moce

Material: mo¢
Stabilita: zpracovava se ihned po doruceni do laboratore
Referenéni rozmezi:

Negativni nélezy

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.9.2022 Vedouci OKL VKK Vedouci OKL Intranet 1 47z 77



KZ03_SM0740 UL OKL RB Laboratorni pfirucka
Komentar:

Chemické vySetfeni: tyka se stanoveni pH, specifické hmotnosti, leukocytl, nitritd (bakteriurie),
glukodzy, bilkoviny, ketolatek, urobilinogenu, bilirubinu a erytrocytll resp. volného hemoglobinu nebo
myoglobinu ve 2 az 10 semikvantitativnich pasmech dle typu prouzku a vysetfovaného analytu.

Provadi se v nativni neodstfedéné moci na bazi suché chemie, . mono - nebo polyfunk&nimi
indikatorovymi prouzky a jejich vizualnim srovnanim se Skalou na obalu nebo proméfenim reflexnim
fotometrem. U stanoveni bilkoviny je doporudeno souCasné vySetfeni klasickou srazeci reakci
s kyselinou sulfosalicylovou.

Morfologické vySetfeni: jde o kvalitativni stanoveni erytrocyt(, leukocytl a valcd v moci a vySetfeni
u typu valcl, bakterii, krystall, drté, hlenu apod. Je dullezité prfedevSim pro diagnostiku nefropatii
a onemocnéni vyvodnych mocovych cest.

Pfijem tekutin nema byt béhem noci nadmérny a pacient ma byt poucen o nutnosti omyti genitélii
vodou (ne dezinfekce, zejména pro moznou faleSnou negativitu bakteriurie). Pouzije se vzorek ze
stfedniho proudu moci. Obé pravidla plati zvlasté u zen, kdy je nutné vySetfeni pochopitelné provést
mimo obdobi menstruace.

Mocovina v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15— 25°C, 7 dn( pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

veék koncentrace (mmol/l)

0-15r. 1,7-6,42

15-100r. 2,5-8,3

Komentar:

Urea je kone€nym produktem metabolismu bilkovin. Asi 90 % této urey se vylu€uje ledvinami, 10 %
travicim traktem a kazi. Na rozdil od kreatininu zavisi koncentrace urey na pfijmu exogennich protein(
(pfijmem 1 g bilkovin se vytvofi 0,34 g urey — 5,74 mmol). Urea je tvofena z aminokyselin v jatrech.
V téhotenstvi jsou aminokyseliny spotfebovany na vystavbu bilkovin, a proto je urea v plazmé niZsi.

Snizeni S_UREA: tézké poSkozeni jater, v téhotenstvi, nedostatek proteini v potravé, po infuzich
glukézy, vhodny ukazatel uspésnosti hemodialyzy (snizeni nesmi byt pfili§ velké, hrozi pfestup vody
do ICT a tim edém mozku)

ZvySeni S_UREA: nedostate¢né vyluCovani ledvinou (renalni selhani, obstrukce mocovych cest,
akutni hemolyticka anémie, srdecni selhani s méstnanim v ledvinach), zvySena syntéza (dieta bohata
na proteiny, horecka, sepse, krvaceni do traviciho Ustroji).

Mocovina v mogi

Odbér do:

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
M Zluty 10 ml sbirana mo¢

Material: mo¢
Stabilita: 2 dny pfi 15 —25°C, 7 dnu pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C

Referenc¢ni rozmezi:

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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400 — 710 mmol/24 hod.
Komentar:

Urea se obvykle stanovuje ve sbirané moci. Dulezité je pfesné uvést Cas sbéru a celkovy objem
moce.

Natriureticky peptid N-terminalni fragment (NT-proBNP)
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pFevratit

Analyzovany material: sérum event. plazma

Stabilita v séru: 3 dny pfi 20 - 25 °C, 6 dni 2 - 8 °C, 2 roky —20 °C
Metoda: chemiluminiscenéni imunoanalyza

Referencni rozmezi:

Do75r 0-125ngl/l

Od 75r. 0—-450 ng/l

Komentat:

Mozkovy natriureticky peptid (BNP) je pro své u€inky (natriureticky, diureticky, inhibice systému
reninangiotenzin-aldosteron a inhibice nervového systému) vyznamny patofyziologicky Ccinitel v
pribéhu fady onemocnéni postihujici kardiovaskularni systém. Natriuretické peptidy (ANP, BNP, NT-
proBNP) jsou secernovany myokardem v disledku napéti stény a tlakového pretizeni. Aktivni hormon
a inaktivni peptid NT-proBNP jsou produkovany pfedevsim v srde€nich komorach a jsou spjaty s
dysfunkci levé komory srdecni. Peptid uvolfiovany pfevazné z komor je odpovédi na pretizeni stény
srde¢niho svalu a jeho koncentrace v cirkulaci dobfe koreluje se stupném srdec¢ni funkce, resp.
dysfunkce.

Indikace: Kardiologie — ¢asna diagnostika srdec¢niho selhani, predikce progrese stavu, hodnoceni
terapeutického efektu, stratifikace rizika u pacientd s AKS a MSS, diferencialni diagnostika stav(
provazenych dusSnosti. Predikce srdeCniho selhani (SS), BNP diagnostikuje vyznamny pocet
nemocnych s klinicky a ECHO nezjisténymi znamkami SS.

Interpretace:

Hodnoty BNP < 125 ng/l vylu€uji srde¢ni dysfunkci s vysokou mirou jistoty.

OGTT (oralni glukézotolerancni test)
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
G Seda 2ml K3EDTA, NaF lehce 2x pFevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15— 25°C, 7 dnu pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C
Komentar:

Diagnostika diabetes mellitus (DM) a porusené glukozové tolerance (IGT) podle doporuéeni Ceské
diabetologické spolecnosti a Ceské spoleénosti klinické biochemie CLS JEP (2004) zafazuje oralni
glukézovy tolerancéni test (OGTT) jako podpurnou diagnostickou metodu. OGTT vychazi z protokolu
WHO. Protokol pro dospélé osoby umozriuje odliSeni DM a IGT mezi sebou a od normy jednoznacné.
Zasadni zménou proti minulym doporu€enim je odbér Zilni krve pfed zatézi a za 2 hodiny po zatézi
759 glukézy (plati i pro diagnostiku gestacniho diabetu). Doporucuje se konfirmovat pozitivni vysledek
OGTT opakovanym vySetfenim.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Indikace: diagnostika diabetes melllitus a gestaéniho diabetu. Zjisténi IFG (impaired fasting glucose,
tj. glukéza v plazmé Zilni krve nalacno mezi 6,1 az 7,0 mmol/l), u t&€hotnych pfi pfitomnosti rizikovych
faktor(.

Kontraindikace, nezadouci ucinky: opakovany vysledek koncentrace postprandialni glukozy v plazmeé
Zilni krve nad 11,0 mmol/l. Opakovany vysledek koncentrace glukézy nala¢no v plazmé Zzilni krve nad
7,0 mmol/l. Jasné klinické pfiznaky diabetes mellitus.

Nausea az zvraceni po podani koncentrovaného roztoku glukézy. Zvraceni je divodem pro preruseni
testu.

Po dvou hodinach po podani glukézy se miize projevit posthyperglykemicka hypoglykemie.
Pfiprava pacienta:

Denni pfijem sacharidd musi nejméné 3 dny pfed vySetfenim OGTT dosahovat nejméné 150 g.
Hladovéni pred vySetfenim musi trvat nejméné 10 hodin a nejvySe 16 hodin. OGTT nema

interpretacni cenu pfi zavaznéjSich interkurentnich onemocnénich (stresova kontraregulace
a inzulinorezistence).

Gestacni diabetes je nutno vyloucit u vSech téhotnych ve 24. - 28. tydnu gravidity standardni zatézi
podle WHO. Zatéz je 75 g glukézy p.o., odbér Zilni krve nalaéno, po 60 a 120 minutach. O’Sullivan(v
test u t&€hotnych (50 g ve 21. tydnu) neni doporucen.

Hodnoceni OGTT:

GRAVIDNI OSTATNI

Glykemie nalaéno (FPG) Glykemie nalaéno (FPG)
nevySetfovat oGTT nevySetfovat

> 5,1 mmol/l (pokud opakovang, > 7,0 mmol/l oGTT (pokud
gest. DM) opakovang, DM)

< 5,1 mmol/l oGTT 5,6 - 7,0 mmol/l standardni oGTT

Glykemie po 1 hod.

>10 mmol/l gesta¢ni DM
Glykemie po 2 hod. Glykemie po 2 hod.
>8,5 mmol/l gestacni DM > 11,1 mmol/l DM
Poruseni
glukézové
<7,8 mmoll/l Vylouc€eni DM
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Osmolalita v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pfFevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 —25°C, 7 dnu pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20 °C

Referenc¢ni rozmezi:

vék koncentrace (mmol/kg)
0-60r. 275 - 295

60-100 . 280 — 301 (LIS: 285 — 295)
Komentar:

Osmolalita je vyjadfeni osmoticky ucinné koncentrace obdobné molalité¢ (moly solutu v kilogramu
rozpoustédla) zahrnujici navic disociaci solutu. Obvykle se vyjadiuje v mOsm/kg (mmol/kg). Stejnou
osmolalitu ma roztok obsahujici 1 mol glukozy, mocoviny, ale i vysokomolekularniho albuminu. Roztok
obsahujici 1 mol NaCl ma (za predpokladu uUplné disociace osmolalitu dvojnasobnou, nebot obsahuje
dvojnasobné mnozstvi &astic (1 mol Na+ a 1 mol Cl-).

Osmolalita séra je velmi pfisné regulovana pomoci osmoreceptord v mezimozku; ty reguluji sekreci
adiuretinu, ktery zpétné ovliviiuje zpétnou resorpci vody v distalnim tubulu ledvin.

Vypod&tena osmolalita, osmolality gap:

Velmi dulezité je porovnani vypoctené a zméfené osmolality. Rozdil se v literatufe oznacuje jako
»osmolality gap“. Nejjednodusi vzorec v praxi, ktery je pouzivan je:

Osmolaita = 2 Na+ +urea +glukdza

Ve vzorci se poc€ita s hlavnim kationtem (Na+); koeficient 2 zapocitava i odpovidajici anionty.
Mocovina a glukéza jsou prakticky jediné z bézné méfenych slozek séra, které mohou za
patologickych stavi dosahnout koncentrace, jez vyznamné ovliviiuje osmolalitu. Koncentrace analyt(
uzitych ve vzorci jsou v mmol/l.

Ve vétsiné pfipadu odpovida vypocet zméfené osmolalité; vyjimkou jsou dva stavy:

-vysoka hyperlipidémie; v téchto pfipadech se méni podil vody v séru a vypoclet, ktery pocita
s koncentraci v 1 litru séra, nemGze odpovidat zméfené hodnoté, ktera se vztahuje na 1 kg Cisté vody;

-v séru je vysoka koncentrace latky o malé molekule, kterd ovlivni mé&fenou osmolalitu, ve vypoctu se
vSak neuplatni. Tento pfipad nastava napf. u otravy etanolem, metanolem ¢i ethylénglykolem;
zrozdilu méfené a vypoctené osmolaity (,osmolality gap) lze odhadnout koncentraci latky v séru
(koncentrace etanolu 1 g/l zpusobi zvySeni osmolality zhruba o 20 mOsm/kg)1.

V séru ma vyznam méfit osmolalitu pro sledovani hyperosmolarnich stavd, napf. hyperglykemického
kématu nebo renalniho selhani. Pfi 1éEbé se rGznou rychlosti méni (upravuje) koncentrace glukdzy,
sodiku a jinych latek. Sledovani osmolality umozni posoudit, zda rychlost postupu je vhodna; je-li
pokles osmolity vétsi nez 2 az 4 mOsm/kg za jednu hodinu, hrozi nasavani vody do CNS, kde jsou
zmény osmolality diky existenci hematoencefalické bariéry pomalejsi, a rozvoj edému mozku.

Soucasné stanoveni osmolality v séru a moCi ma vyznam pfi diferenciélni diagnostice oligoanurickych
stavQ.

Druhou indikaci je detekce pfitomnosti a odhad koncentrace etanolu, metanolu, isopropanolu,
acetonu ¢&i ethylénglykolu u intoxikaci, nemame-li mozZnost jejich pfimého méfeni.

Osmolalita v moci

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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M

Zluty

10 ml

Nahodny vzorek
nebo sbirana
mod¢

Material: moc¢
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dn( pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:

50-1400 mmol/kg

Komentar:

Viz osmolalita v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

Prealbumin v séru

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15— 25°C, 6 dn( pfi 4-8 °C, 2 tydny, pfi -20 °C 6 mésicu

Referenéni rozmezi:

vék

0-100 r. muzi, Zeny

Komentar:

koncentrace (g/l)
0,10-0,40

Prealbumin je dulezity marker vnitfniho stavu proteinu. Tato méfeni se pouzivaji pfi vyhodnocovani
vyzivovaciho stavu pacienta. Prealbumin je tzv. tryptophan-rich 55KDa protein, ktery je syntetizovan
v jaternich burikach (hepatocytech) a funguje pfedevSim jako vazebny a transportni protein. Hlavni
funkci je vazba a transport nizkomolekularni bilkoviny retinolu (30 — 50 % cirkulujiciho prealbuminu je
v komplexu s retinolem). Ma kratky polo¢as rozpadu - 2 dny. Pfi snizené hepatocelularni syntéze je
znatelny jeho okamzity deficit - plisobi jako negativni reaktant akutni faze.

Zvysené hodnoty: pfi intenzivnim katabolizmu triacylglycerid(, nap¥. u alkoholikd.

Snizené hodnoty: jsou dobrym indikatorem syntézy prealbuminu v jatrech - pfi poskozeni jaterniho
parenchymu, pfi bilkovinné malnutrici a pfi akutnich zatézich v ramci zmén tzv. negativnich
bilkovinnych reaktantt akutni faze.

PSA v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15— 25°C, 7 dnu pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:

0-4,0 g/l

“Sedd z6na”: 4 — 10 ug/!

pozitivni hodnota: vice nez 10 g/l

Uginnost od:

1.9.2022

Garant:
Vedouci OKL

Uvolnil:

Schvalil: Distribuce:

VKK Vedouci OKL Intranet

Verze:

Strana:
52z77
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Komentar:

PSA, ¢len rodiny lidskych kalikreinovych genu, je serinova proteaza s aktivitou podobnou
chymotrypsinu. Zrala forma PSA je jednofetézcovy glykoprotein skladajici se z 237 aminokyselin a 7-
8% sacharidd ve formé jednoduchého postranniho fetézce s N-koncovou vazbou na fetézec
polypeptidovy. Molekulova vaha ¢ini cca 30 kDa. Hlavnim mistem vzniku jsou bunky glandularniho
epitelu prostaty. PSA se vyskytuje téZ u nadorl prsou, neoplazii slinnych Zlaz, ve Zlazach
periuretralnich a analnich, v bufkdch muzské uretry, matefském mléce, krvi a moci. PSA tvoreny
prostatou je vyluCovan do spermatu ve vysoké koncentraci. Hlavni funkci tohoto enzymu je
proteolytické Stépeni proteint tvoficich gel ve spermatu, ¢imz zpusobuje ztekuceni (likvifikaci)
semenného gelu a narst mobility spermii.

PSA se v séru nachazi ve formé volné a ve formé stabilnich komplext s alfa-1-antichymotrypsinem
a alfa-2- -makroglobulinem. Ke stanoveni celkové koncentrace PSA je v indikovanych pfipadech
vhodné doplnit stanoveni volné frakce PSA, jejiz podil v séru je u nemocnych s benigni hyperplasii
prostaty vyrazné vysSi nez u pacientl s karcinomem prostaty.

Patologicky zvySena produkce PSA je typicka pro maligni prostatické tkané a kostni metastazy
prostatického plvodu. ZvySené hladiny PSA se nachazeji i pfi urinarni retenci a také bezprostfedné
po digitalnim rektalnim vySetfeni prostaty, po cystoskopii a kolonoskopii. PSA byl nalezen i v séru zen
s karcinomem prsu a u téhotnych s plody postiZzenymi Downovym syndromem.

Nizké hladiny PSA v krvi jsou vysledkem jeho uniku z prostatické zlazy. Vzrist hodnot sérovych hladin
PSA byva spojen s patologii prostaty a to v€etné prostatitidy, benigni hyperplasie prostaty (BPH)
a nadoru prostaty. Testovani hladin PSA muze jevit vyznamnou ulohu v detekci také metastatickych
fazi nemoci nebo relapsi onemocnéni po chirurgickych €i jinych Ié€ebnych zakrocich u téchto
zavaznych onemocnénich. Trvalé zvySeni PSA sledujici |éCbu &i vzrist PSA po 1éCbé je ukazatelem
relapsu Ci zbytkového onemocnéni. VySetfeni PSA je bézné pfijimano jako pomocny test pfi
oSetfovani pacientd s nadory prostaty.

PSA volny v séru, index PSAf/PSA
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pfFevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15— 25°C, 7 dna pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi - hodnoceni indexu:

> 0,25 (>25%) — negativni — vysoce pravdépodobna benigni hyperplazie prostaty

0,170 — 0,25 (10 — 25%) — neklasifikovatelné - nelze bez dalSich vySetfeni (obvykle biopticky odbér
tkané) rozliSit mezi benignim a malignim procesem.

< 0,10 (<10%) — potencionalné pozitivni - vysoce pravdépodobny karcinom prostaty
Komentar:

Ke stanoveni celkové koncentrace PSA je v indikovanych pfipadech vhodné doplnit stanoveni volné
frakce PSA, jejiz podil v séru je u nemocnych s benigni hyperplasii prostaty vyrazné vyssi nez u
pacientl s karcinomem prostaty.

Viz PSA.

Revmatoidni faktor v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.9.2022 Vedouci OKL VKK Vedouci OKL Intranet 1 53z77
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Stabilita: 2 dny pfi 15— 25°C, 7 dnu pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C
Referencni rozmezi:

0-100 r.: < 14 klU/

Komentar:

Revmatoidni faktory (RF) jsou autoprotilatky namifené proti Fc ¢asti imunoglobulinové molekuly 1gG.
Jejich nazev pochazi od toho, Ze poprvé byly popsany u revmatoidni arthritidy. Jsou ovSem obecnou
soucasti imunologické odpovédi organizmu na dlouhodoby nebo opakovany styk s antigenem. Jsou
vytvafeny a vyskytuji se ve v8ech imunoglobulinovych tfidach. Pozitivni vysoké nalezy se vyskytuji u
celé fady onemocnéni a diagnéz, ale test RF neni specificky a pozitivni RF je zjistovan i u &asti
zdravé, pfedevsim starSi populace. Navic mlze byt vysledek u jednotlivych pacientl zavisly na typu
pouzité analytické metody.

RPR (nahrazuje Syfacard) — v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:

Negativni nalez

Komentar:

Vysledky se udavaji kvalitativné jako negativni nebo reaktivni.

VySetfeni je indikovano pfi podezieni na syfilis.Syfilis je chronické, pfenosné a casto vrozené
negativni skupiny Spirochet, jez jsou definovany jako specifické bunécné struktury. K infekci dochazi
pfi kontaktu se zapafenym povrchem vznikajicim pfi poranéni tkanového epitelu kize a mukdznich
membran. Jestlize neni nemoc lééena, mize vést k nevratnym zménam v kardiovaskularnim a
nervovém systému. Syfilis je stale onemocnéni s vysokou incidenci, bez ohledu na pokroky v moderni
antibiotické terapii.

Stanoveni je provadéno nepfimym hemaglutinacnim testem pro detekci a titraci specifickych protilatek
proti Treponema pallidum.Soubé&zZné je provadén test TPHA, ktery potvrzuje jak negativni tak reaktivni
vysledky. Reaktivni vysledky jsou povinné zasilany do referenéni laboratore.

Sodik v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pfFevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dna pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20°C

Referenc¢ni rozmezi:

vék koncentrace (mmol/l)
0-15r. 130 — 145
15-100r. 135 -145 (LIS: 133 — 145)
Komentar:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Natrium (Na+) je hlavnim kationtem ECT. Koncentrace Na+ v séru a plazmé neodpovida celkovému
mnozstvi Na+ v organizmu. Sledovani hladiny Na+ je dulezité v souvislosti s osmoregulaci a stavem
vodniho hospodafrstvi v organizmu. Sodik je pfijiman potravou a vyluCovan ledvinami. 99 % je ho
resorbovano (2/3 pasivné, 1/3 aktivné pomoci Na/K-ATP-azy), ledviny si zachovavaji schopnost
resorpce Na+ az do stavu pfed organovym selhanim. Spolu s Na+ se pasivné resorbuje glukéza a
aminokyseliny.

ZvySeni S_ Na+: zvySena ztrata vody (bez Na+), nadmérny pfisun Na+, diabetes mellitus

Snizeni S_Na: snizeny pfisun Na+, zvySené ztraty (moci, potem, zvraceni, zazivacim ustrojim),
srdeCni selhani, zvySené vyluCovani ADH (karcinom), poSkozeni neurohypofyzy, akutni a chronické
renalni selhani, pseudohyponatremie (hyperlipidemie, hyperglykemie)

Sodik v mogéi

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
M Zluty 10 ml Sbirana mo¢

Material: mo¢

Stabilita: 2 dny pfi 15— 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C 1 mésic pfi -20°C
Referencni rozmezi:

0-100r.: 42 — 265 mmol/24 hod.

Komentar:

Stanoveni Na+ v moci se provadi ve sbiraném i nesbiraném materialu. V pfipadé sbéru je dulezité
presné uvést ¢as sbéru a celkovy objem mocée. Na v nesbirané moci se stanovuje kvuli vypoctu
frakéni exkrece Na+.

Viz Na v séru

Stolice — OK

Odesila se do OKB Krajska zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v UL

Odbér: Odebira se vzorek z vnitfni ¢asti stolice do uréeného odbérového kontejneru.

Stabilita: Vzorek nutno zpracovat do 24 hodin, v pfipadé nutnosti Ize skladovat v lednici 48 hodin.
Komentar:

Test patfi mezi nespecifické prukazy krvaceni se zvySenou senzitivitou a nizkou specifitou.

VyS&etieni slouZi k potvrzeni podezfeni na nadorova onemocnéni tlustého stfeva, zejména kolorektalni
karcinom. V uvedené modifikaci se vyznaCuje zvySenou senzitivitou pfi nizké specificnosti, pfi
interpretaci je nutné vyloudit jiné zdroje krvaceni (z dasni) a jiné zdroje pozitivity reakce (nutna dietni
pfiprava). VysSetreni se provadi u jednoho pacienta opakované.

Tfi dny pred vySetfenim je nutné zajistit dietu bez masa, bez krevnich vyrobku, zeleniny a ovoce
(kfen, kvétak, brokolice, fazole, banany, jablka, grepy, pomerance, Cervena fepa, houby, fedkve),
vitamin C, léky (zejména s obsahem Zeleza a nesteroidni antirevmatika, acetylsalicylova kyselina
zejména v kombinaci s alkoholem). Je nutné vylougit krvaceni z nosu, po extrakci zubu, z dasni,
hemoroid(l, nevySetfuje se béhem a tésné po menzes. Nelze-li vyloucit interference, je nutné pouzit
soupravy zaloZzené na imunochemickych principech prikazu hemoglobinu ve stolici.

TPHA test — v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referencni rozmezi:

negativni

Komentar:

VySetieni je indikovano pfi podezfeni na syfilis.Syfilis je chronické, pfenosné a Casto vrozené
negativni skupiny Spirochet, jez jsou definovany jako specifické bunééné struktury. K infekci dochazi
pfi kontaktu se zapafenym povrchem vznikajicim pfi poranéni tkafiového epitelu kiize a mukdznich
membran. Jestlize neni nemoc |éCend, mlze vést k nevratnym zmeénam v kardiovaskularnim
a nervovéem systému. Syfilis je stédle onemocnéni s vysokou incidenci, bez ohledu na pokroky
v moderni antibiotické terapii.

Stanoveni je provadéno nepfimym hemaglutinaénim testem pro detekci a titraci specifickych protilatek
proti Treponema pallidum. Soubézné je provadén test Syfacard-RPR. Ptaci erytrocyty jsou
senzitivizované antigeny Nicholsova znaku na Treponema pallidum. V pfipadé, Ze je sérum pozitivni
na syfilis, Cervené krvinky se agreguji do charakteristického tvaru na povrchu mikrotitraénich jamek.
Protilatky proti ostatnim nepatogennim treponemam jsou absorbovany pfi extrakci Reiterovych
treponem pfitomnych v bunétné suspenzi, coz vyznamné snizuje faleSné pozitivni reakci. Jiné
nespecifické reakce Ize detekovat a eliminovat pomoci nesenzitivizovanych kontrolnich bunék. Ptaci
erytrocyty jsou senzitivizované antigeny Nicholsova znaku na Treponema pallidum Jiné nespecifické
reakce Ize detekovat a eliminovat pomoci nesenzitivizovanych kontrolnich bunék.

ZvySené hodnoty Treponema pallidum jsou u pacientl: s akutni nebo dfivéjsi infekci Treponema
pallium, pfi lepfe, pfi infekéni mononukledze, pfi nékterych autoimunitnich onemocnénich.

Reaktivni vysledky jsou povinné zasilany do referencni laboratore.

Transferin v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prFevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C 1 mésic pfi -20°C
Referencni rozmezi:

0-100r.:2,0-4,0 g/l

Komentar:

Transferin je B-globulin se schopnosti transportovat Zelezo v plazmé. 2 mmol Zeleza se vazi na 1 mol
proteinu. Hladina transferinu odovida vazabné kapacité zeleza.

Prepocet: celkova vazebna kapacita (umol/l) = TRF (g/l) x 25,2

Transferin vznika v jatrech a casteCné také v RES. Je znamo 20 genetickych isoforem TRF.
Transferin je negativni reaktant akutni faze. Snizeni S_TRF: reakce u akutniho zanétu, hepatopatie,
malnutrice, nefroticky syndrom, u novorozencu (o 30 - 40 %)

ZvySeni S_TRF: hypochromni anemie (TRF je zvySen, ale méalo nasycen Fe — rozdil od anemie
zpUsobené poruchou pfechodu Fe do Hb, kdy je TRF normalni nebo snizen, ale vysoce nasycen Fe)

v téhotenstvi (0 37 — 70 %)

Triacylglyceroly v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: : 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.:0,45-1,7 mmol/l (LIS:0,45 - 1,92)

Komentar:

Triglyceridy patfi do skupiny lipidd. Svym sloZzenim jsou to estery glycerolu a 3 vysSich mastnych
kyselin. Exogenni Tg jsou pfi resorpci ve stfevé nejprve rozstépeny na 1C a 3C fragmenty. Po
resorpci stfevni sliznici se dostavaji do krve. Chylomikronové zbytky jsou z krve vychytavany jaternimi
receptory. V jatrech se syntetizuje cela fada lipoproteinovych Castic (zajistuji transport Tg, CHOL).
V jatrech se také ¢ast Tg hydrolyzuje (za katalyzy lipoproteinové lipazy) a uvolni se mastné kyseliny
(zdroj energie).

Tg jsou soug&asti lipoproteind o nizké hustoté. (VLDL, IDL, chylomikrony, chylomikronové zbytky). Cast
téchto Tg zVLDL a dalSich Castic se transportuje na HDL a zHDL se na VLDL pfenasSeji
apolipoprotein E a C a estery cholesterolu.

Kone&nym produktem katabolismu VLDL jsou LDL. LDL je &astice bohata na CHOL a ten se z ni
dostava do bunék nebo je metabolizovan v jatrech na Zlu€ové kyseliny a vylouen do Zluce.

Snizeni S_Tg: deficit lecitincholesterolacyltransferazy, vliv nékterych Iékl (k. askorbova, klofibrat)
ZvySeni S_Tg: primarni poruchy (hyperchylomikronemie, hyperpre-B-lipoproteinemie, smisené
poruchy), sekundarni poruchy (diabetes mellitus, alkoholismus, pankreatitida, cholestaza, nefroticky
syndrom, hypothyredza, dna, nékteré paraproteiny, tézké infarkty myokardu)

Trijodtyronin celkovy (TT3) v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pFevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15— 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referen¢ni rozmezi:

Vék koncentrace (nmol/l)

5-15r. 1,3-3,3

15-100r. 0,92-2,79 (LIS:1,23-3,2)

Komentar:

Koncentraci hormon( §titné Zlazy a stupefi jejich biologického ucinku jsou kontrolovany osou
hypotalamus-hypofyza-stitna Zldza. Hormon uvolfiujici tyreotropin (TRH nebo TRF — Thyrotropin
Releasing Hormone/Factor) je vyluCovan hypotalamem jako odpovéd na koncentrace volnych
hormonu §&titné Zlazy v krevnim obéhu. TRH putuje z hypotalamu pfes portalni krevni systém do
adenohypofyzy (pfedniho laloku hypofyzy), kde spousti nitrobunéCnou kaskadu, ktera vyusti
v produkci a uvolnéni tyreostimulac¢niho hormonu (TSH — Thyroid Stimulating Hormone) neboli
tyreotropinu. Cilovym organem TSH je §titna zlaza, kde se tento hormon vaze na jeji receptor a vyvola
jeji odpovéd prostfednictvim druhého messengeru v adenylatcyklazovém systému. Odpovéd §titné
Zlazy na stimulaci prostfednictvim TSH zahrnuje syntézu, ukladani, sekreci a metabolismus
tetrajodtyroninu (T4) a trijodtyroninu (T3). Vice nez 99% celkového mnozstvi T3 a T4 je vazano
sérovymi proteiny. V této formé jsou T3 a T4 biologicky neaktivni. Pouze volna frakce (méné nez 1%)
je snadno dostupna pro vazbu na receptor a pro stimulaci odpovédi cilového organu nebo tkani.

U eutyreoidnich jedincl pouze maly podil (20%) z celkové koncentrace T3 v krevnim obéhu (séru)
pochazi z pfimé sekrece z vlastni §titné Zlazy. Zbyvajici Cast celkového T3 vznika enzymatickou
dejodaci T4 na T3 v perifernich tkanich. Molekula T3 je jedinym hormonem 8§titné Zlazy, ktery ma
zfejmé né&jakou vlastni biologickou aktivitu, biologicka aktivita T4 tedy nastupuje aZ po dejodaci na T3.
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Aktivita téchto perifernich dejodaci je pfisné regulovana. To Ize vidét u vzniku hypotyreoidismu, kde
konverze T4 na T3 kompenzacné stoupa az ke vzniku hypotyroxinémie ve snaze udrzet normalni
koncentrace biologicky aktivniho T3. B&hem dlouhych obdobi stimulace §titné zlazy imunoglobuliny
stimulujicimi Stitnou zlazu (Gravesova choroba) bude $&titna zZlaza vyluCovat velkd mnozstvi T3,
vyznamné zvysujici pomeér T3/T4 oproti eutyreoidnimu stavu.

Klinicky vyznam stanoveni celkového T3 v séru spociva v diagnéze poruch §titné zlazy. ZvySené
koncentrace T3 Ize pozorovat u Gravesovy choroby a mnoha jinych klasickych pficin
hypertyreoidismu. Snizené koncentrace se vyskytuji u primarnich hypotyreoidnich onemocnéni, jako
je Hashimotova tyreoiditida a neonatélni hypotyreoidismus nebo sekundarni hypotyreoidismus
v disledku poruch na hypotalamo-hypofyzarni drovni

Trijodtyronin volny (FT3) v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pFevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

3,5-6,5 pmol/l

Komentat:

T3 a T4 jsou vylu€ovany v zavislosti na koncentraci thyreostimulaéniho hormonu (TSH) a hraji velmi
vyznamnou roli pfi regulaci metabolismu. T3 cirkuluje v krvi ve formé smési volného a na proteiny
vazaného hormonu, mezi nimiz existuje dynamicka rovnovaha. T3 se vaze na thyroxin vazajici
globulin (TBG), prealbumin a albumin. Skute¢na distribuce T3 mezi témito vaznymi proteiny je
polemicka a odhaduje se u TBG na 38-80%, 9-27% u prealbuminu a 11-35% u albuminu. Navazany
podil ¢ini podstatnou ¢ast celkového T3 a v roztoku zlstava jen 0.2-0.4% nenavazaného neboli
volného T3 (FT3). Tato volna frakce pfedstavuje fyziologicky aktivni hormon §titné Zldzy. Hodnota
volného T3 (FT3) byva typicky vice nez hodnota volného T4 (FT4) zvySena pii Grave-Basedové
chorobé a toxickych adenomech. Nékdy je zvySeny jen volny T3 (T3 thyreotoxikéza); u cca 5%
populace s hyperthyre6zou. Na druhé strané je FT4 mnohem vice nez FT3 zvySeny u toxické
multinodularni strumy a nadmérné substitucni (T4) therapie. Sérové hodnoty FT3 hraji svou roli pravé
v diferencialni diagnostice téchto forem hyperthyredézy. FT3 muze byt ddlezity v monitorovani
thyreostatické therapie, kde je uzivani medikace zacileno pravé na sniZeni produkce T3 a konverze
T4 na T3. Hodnoty sérového T3 mohou poslouZit pro posouzeni zavaznosti thyreotoxického stavu.

Troponin | v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pfFevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referencni rozmezi:

Negativni nalez (cut-off): 0 — 2,5 ng/l

Neinfarktové poSkozeni: 0 — 46,47 ng/l

Poskozeni myokardu: >46,47 ng/l

Komentar:
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Troponin je protein, ktery za pfitomnosti intracelularniho kalcia fidi interakci aktinu s myosinem a tim
kontrakci svalu.Sklada se ze tfi podjednotek - T, | a C. Troponin T vaze troponinovy komplex
k tropomyosinu. Troponin | zabranuje kontrakci svalu za nepfitomnosti kalcia. Troponin C vaze
intracelularni kalcium.

Kardialni troponin | obsahuje na rozdil od skeletalnich isoforem unikatni N-terminalni sekvenci, ¢imz
je specificky pro myokard.

Koncentrace Troponinu | se zvySuje asi za 2,5 az 4 hodiny po AIM s maximem mezi 6. az 12. hodinou
a zvySené koncentrace pretrvavaji nékolik dni, takze Troponin | poskytuje Siroké diagnostické okno.

Troponin | slouzi i k odhadu rizika umrti u nestabilni anginy a non-Q infarkta.

Vzhledem ke své specifité je jedinym biochemickym markerem AIM v pfipadech chirurgického
zékroku, poranéni, renélniho selhani, kie€i a myopatii.

Troponin | (cTnl) je zcela specificky marker ischemické Iéze myokardu. ZvySeni v krvi Ize oCekavat po
4 — 8 hodinach od pocatku obtizi. ZvySeni pfetrvava az 10 dnu.

Stanoveni cTnl je uréeno pro potvrzeni diagndzy akutniho infarktu myokardu a pro monitorovani Ié¢by

(v€etné lécby trombolytické). U trombolytické IéCby se odbér krve provadi bezprostiedné pred
zahajenim a za 90 minut od zahajeni l1éCby.

Tyreotropin (TSH) v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15— 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referencni rozmezi:

Vék koncentrace (mIU/I)

0-1mésic 0,72-13,1

Tm.-2r. 0,80-9,1

2-100r. 0,20-4,5 (LIS:0,35-5,5)

Komentat:

Lidsky TSH (hTSH) Cili thyreotropin je glykoprotein o molekulové hmotnosti cca 28,300 Da, ktery
produkuji bazofilni delta buriky (thyrotropy) pfedniho laloku hypofyzy (adenohypofyzy). Sklada se ze
dvou nekovaletné vazanych podjednotek, nazyvanych alfa a beta. Alfa podjednotka je spole¢na pro
hTSH, luteinizacni hormon (LH), folikuly stimulujici hormon (FSH) a lidsky choriovy gonadotropin
(hCG), zatimco beta podjednotky téchto hormon( jsou hormonalné specifické a ur€uji jejich
biologickou i imunologickou specifitu. Pro biologickou u¢innost jsou vS8ak nutné obé podjednotky.
hTSH stimuluje interakci se specifickym receptorem na povrchu bunék stitné zlazy produkci a sekreci
metabolicky aktivnich thyroidalnich hormon, thyroxinu (T4) a trijodthyroninu (T3). T4 a T3 regulu;ji
rozlicné biochemické procesy lidského téla, které jsou nezbytné pro jeho normalni vyvoj a normalni
metabolickou a nervovou aktivitu.

Syntéza a sekrece hTSH je stimulovana hypothalamickym tripeptidem TRH (thyrotropin releasing
hormone) jako odpovéd na nizké koncentracni hladiny cirkulujicich hormont §titné Zlazy. Naopak —
zvy8ené hladiny T3 a T4 potlaCuji produkci hTSH cestou klasického mechanismu zpétné vazby.
Soucasné vyzkumy naznaduji, ze inhibi¢ni vliv na hypofyzarni produkci hTSH ma téz somatostatin
a dopamin, coz svédCi o skute€nosti, Zze hypothalamus muUze soucasné zajistovat jak inhibi¢ni tak
stimulacni ovlivnéni hypofyzarni produkce hTSH. Selhani kterékoli Urovné regulace osy
hypothalamus-hypofyza-§titna zlaza vyvola bud nedostate€nou produkci (hypothyredzu) di
nadprodukci (hyperthyreézu) T4 a/nebo T3.

Pfi primarni hypothyreéze jsou hladiny T3 a T4 nizké a hladiny hTSH signifikatné zvySené. Pfi
hypofyzarni dysfunkci pro vnitfni hypothalamické &i hypofyzarni onemocnéni tj. pfi tzv. centralni
(sekundarni) hypothyreéze, jsou €asto pozorovany normalni nebo hrani¢né zvysené bazalni hladiny
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TSH, pfestoze hladiny T3 a/nebo T4 jsou vyznamné snizené. Takové nepfimérené hodnoty TSH jsou
vlivem snizené bioaktivity TSH, ktera je v téchto pfipadech €asta. K potvrzeni diagnézy se v téchto
pfipadech obvykle doporu€uje provedeni TRH stimulaéniho testu. Sekundarni hypothyre6za ma
typicky zhorSenou odpovéd hTSH na TRH, zatimco pfi terciarni hypothyreéze muize byt odpovéd
hTSH na TRH normaini, prodlouzena ¢&i pfehnana. Od tohoto schématu existuji ovsem odchylky, coz
limituje pouziti odpovédi na TRH jako univerzalniho diferenciacniho prostfedku mezi sekundarni
a tercialni hypothyreézou. Zvy3ené hladiny hTSH znamenaji téméf vzdy primarni hypothyredzu,
nékdy, i kdyz ne pfili§ Casto, se vSak vyskytuji pfipady, kdy je pfi€ina téchto zvySenych hladin hTSH
jind, napf. pfi hypofyzarnich adenomech se sekreci hTSH (sekundarni hyperthyreéza). Tito pacienti
vS8ak maji klinické pfiznaky hyperthyreozy.

Primarni hyperthyre6za (napf. Gravesova-Basedowova choroba, autonomni hyperfunkéni adenom
Stitnice &i toxicka multinodézni struma) je spojena s vysokymi hladinami thyreoidalnich hormond
a souCasné snizenymi ¢i nedetekovatelnymi hladinami hTSH. TRH stimulacni test se pouziva
v diagnéze hyperthyredzy. Pacienti s hyperthyreézou maji subnormalni odpovéd na TRH. Zredukovat
nebo Uplné zablokovat odpovéd hTSH na TRH v8ak mohou také vysoké davky glukokortikoid(,
somatostatinu, dopaminu ¢i substitu¢ni IéEba thyreoidalnimi hormony. Diagnéza suspekini
hyperthyreézy stanovena na zakladé nizkych &i nedetekovatelnych hladin hTSH by méla byt vzdy
potvrzena doplikovym funkénim vySetfenim Stitné Zlazy a posuzovana jen v kontextu s dalSimi
klinickymi informacemi a vysledky jinych laboratornich testl se zaméfenim na stitnou Zlazu.

Pozn.: hladinu hTSH muze (zfidka) nespecificky zvysit nespecificka vazba na proteiny.

Tyroxin celkovy (TT4) v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pFevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0-100r.: 58 — 155 nmol/l

Komentat:

Tyroxin (T4) je hormon produkovany &titnou Zlazou, ktery obsahuje jéd a jehoZ molekulova hmotnost
je pfiblizné 777 daltond. T4 a s nim souvisejici tyreoidalni hormon T3 reguluji v organizmu rGzné
biochemické procesy, které jsou nezbytné pro normalni metabolickou a nervovou aktivitu. Ackoli ma
T3 vétsi biologicky u€inek, T4 je obvykle pfitomen v lidském séru pfiblizZné v 50x vys8i koncentraci nez
cirkulujici T3 a predstavuje vice nez 90 % cirkulujiciho jodu navazaného na proteiny. T4 je z 99,9 %
navazany na sérové proteiny vazajici tyroxin (TBP - Thyroxine Binding Proteins). Hormon T4 je
primarné transportovan vazany na globulinu vazajicim tyroxin (TBG - Thyroxine Binding Globulin)
a sekundarné na prealbuminu vazajicim tyroxin (TBPA - Thyroxine Binding Prealbumin) a na
albuminu. Z celkového mnozstvi cirkulujiciho T4 je podil volného, tedy biologicky aktivhiho T4, nizsi
nez 0,05 %. V klinické praxi pomaha méfeni T4 pfi vySetfeni a diagnostice funkce Stitné Zlazy.
Zvysena hladina T4 je typicka u pacientd se zjevnou hypertyre6zou, zatimco u pacientd se
zjevnou hypotyre6zou je hladina T4 obvykle sniZzena. Normalni hladina T4 doprovazena vysokou
hladinou T3 je pozorovana u pacientd s T3-tyreotoxikdzou. Hladina T4 je ovlivnéna fyziologickymi
a patologickymi zmeénami kapacity TBP.4 Kapacita TBG ma vyznamny vliv na koncentraci
tyreoidalnich hormonu. Hladina T4 mlze byt tedy zvySena nasledkem zvySené koncentrace TBG,
napf. v téhotenstvi, pfi uzivani peroralni antikoncepce nebo estrogenu, pfi infekéni a chronické aktivni
hepatitidé, biliarni cirhdze nebo pfi kongenitalnim zvySeni hladiny TBG. Naopak pfi snizeni hladiny
TBG, napf. pfi nefrotickém syndromu, terapii androgeny, glukokortikoidy, zavazném systémovém
onemocnéni nebo pfi kongenitalnim snizeni TBG muze byt hladina T4 sniZena.

Pritomnost 1éku, které soutézi o vazebnd mista na proteinech, jako je napf. fenylbutazon,
difenylhydantoin nebo salicylaty, mize mit za nasledek snizeni naméfenych hodnot TTyroxin (T4)
cirkuluje v krvi jako rovnovazna smés volného hormonu a hormonu navazaného na sérové proteiny.
Pfiblizné 75 % celkového cirkulujiciho T4 se vaze na globulin vazajici tyroxin (TBG - Thyroxine
Binding Globulin), 10 % na albumin a 15 % na prealbumin. Vazba T4 na tyto proteiny je tak silna, Zze v
krvi je pfitomno méné nez 0,03 % ve formé volného (nenavazaného) T4. Tento maly procentualni
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podil celkového T4 predstavuje fyziologicky dostupny hormon, ktery je biologicky aktivni. Jakmile je
volny T4 absorbovan cilovymi bufikami, obnovi se rovnovazna hladina cirkulujiciho volného T4. Diky
této rovnovaze je udrzovana konstantni hladina volného T4 pfi zménach koncentrace nebo
afinity sérovych vazebnych proteinld. Proto je u celé fady fyziologickych stav(i (t€hotenstvi)4 a
abnormalnich stavl (FDH - familiarni dysalbuminemicka hypertyroxinémie) nebo nasledkem podavani
urcitych 1éka (napf. furosemid a fenklofenak) zajisténo dodavani dostate¢ného mnozstvi hormonu do
cilovych tkani. Na zakladé hodnot volného T4 Ize tedy nejlépe urcit dysfunkci stitné Zlazy, nebot volny
T4 je méné citlivy na zmény v sérovych vazebnych proteinech.

Hladiny T4 v séru novorozencll a kojencl jsou vy$§i nez hodnoty u zdravych dospélych jedincl
vlivem zvySené koncentrace TBG v séru novorozencd.

Ackoli je hladina T4 v mnoha pfipadech dobrym indikatorem funkce S§titné Zlazy, mély by byt
naméfené hodnoty T4 normalizovany, nebot ve vazebné kapacit¢ TBP se mohou vyskytnout
individualni rozdily. Pro tyto Ucely se obvykle pouziva index volného tyroxinu (FTI - Free Thyroxine
Index).

Pro stanoveni co nejpfesnéjsi diagnozy se musi ke kone€nému zhodnoceni funkce §titné zlazy pouzit
i informace ziskané dalSimi tyreoidalnimi testy, jako je napf. TSH, Free T4, Total T3, FTI a klinické
hodnoceni provedené osetfujicim Iékafem.

Tyroxin volny (FT4) v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pFevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 — 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referencni rozmezi:

10,3 — 25,0 pmol/l

Komentar:

Tyroxin (T4) cirkuluje v krvi jako rovnovazna smés volného hormonu a hormonu navazaného na
sérové proteiny. P¥iblizné 75 % celkového cirkulujiciho T4 se vaZze na globulin vazajici tyroxin
(TBG - Thyroxine Binding Globulin), 10 % na albumin a 15 % na prealbumin. Vazba T4 na tyto
proteiny je tak silna, Ze v krvi je pfitomno méné nez 0,03 % ve formé volného (nenavazaného) T4.
Tento maly procentualni podil celkového T4 predstavuje fyziologicky dostupny hormon, ktery je
biologicky aktivni. Jakmile je volny T4 absorbovan cilovymi burikami, obnovi se rovnovazna hladina
cirkulujiciho volného T4. Diky této rovnovaze je udrZovana konstantni hladina volného T4 pfi
zménach koncentrace nebo afinity sérovych vazebnych proteind. Proto je u celé fady fyziologickych
stavll (téhotenstvi)4 a abnormalnich stavl (FDH - familiarni dysalbuminemicka hypertyroxinémie)
nebo nasledkem podavani urcitych lékl (napf. furosemid a fenklofenak) zajisténo dodavani
dostateCného mnozstvi hormonu do cilovych tkani. Na zakladé hodnot volného T4 Ize tedy nejlépe
urCit dysfunkci Stitné Zlazy, nebot volny T4 je méné citlivy na zmény v sérovych vazebnych
proteinech.

Vapnik v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15— 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
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Veék koncentrace (mmol/l)
0-10dnud 1,90 — 2,60

10 dnti — 2r. 2,25-2,75

2r. - 12r. 2,20-2,70
12r. — 15r. 2,15-2,60

15r. — 100r. 2,10-2,55
Komentar:

99 % vapniku v téle je obsazeno v kostech a zubech. V plazmé se vyskytuje ve tfech formach:
1) volny vapenaty iont (50 %),

2) vazany na protein, hlavné albumin (45 %),

3) v komplexu s organickymi slouéeninami, pfevazné citratem (5 %).

Nejdllezitéjsi je jeho ionizovana frakce. Vapenaty iont je dulezity v pfevodu nervového vzruchu, jako
kofaktor nékterych enzymatickych reakci a pfi koagulaci krve. Zmény hladiny vapniku v krvi mohou
byt zpUsobeny onemocnénim pfistitnych télisek, onemocnénim kosti, defektnim vstfebavanim
vapniku ze stfeva nebo poruchou ledvin.

Metabolismus vapniku je fizen parathormonem (parathyrin), kalcitoninem a vitaminem D v biologicky
aktivni formé 1,25-dihydroxycholekalciferolu.

Parathormon (hormon pfistitnych télisek) se uvolfuje pfi poklesu koncentrace vapniku a zpusobuje
zvySenou resorbci Ca z primarni moce a uvolfiovani Ca z kosti.

Biologicky aktivni forma vitaminu D zvy3uje resorbci Ca v GIT a uvolfiovani z kosti.

Kalcitonin, hormon produkovany $&titnou Zldzou je uvolfiovan pfi zvySeni koncentrace Ca a brzdi
uvolfiovani z kosti a zvySuje vylu€¢ovani Ca moci.

Pfi¢iny snizeni — hypokalcémie, pod 2,0 mmol/l: hypoparatyreoidismus (vCetné transitorniho
hypoparatyreoidismu po operaci adenomu pfistitného téliska a v€etné pseudohypoparathyreoidismu),
malnutrice zejména s hypoproteinémii (malabsorp¢ni syndromy), alimentarni deficit kalcia, chronické
renalni  selhani  (soucasné hyperfosforémie, rozvine se kompenzatorni sekundarni
hyperparatyreoidsmus), deficit vitaminu D (snizeny pfivod, snizena expozice slunci, porucha jater,
porucha ledvin), nékteré Iéky (antiepileptika, kortikoidy, podani kalcitoninu), deficit magnezia, jiné.

Hlavnim pfiznakem hypokalcémie je tetanie. Zavazna hypokalcémie je akutni, Zivot ohroZujici stav.
Zjistény vysledek se musi okamzité ohlasit!

PfiCiny zvySeni — hyperkalcémie, nad 2,70 mmol/l: hyperparatyreoidismus (primarni, soucasné
hypofosforémie), malignity, dehydratace s hyperproteinémii, sarkoid6za, intoxikace vitaminem D
a vitaminem A, hypertyredza, Addisonova choroba, vysazeni steroidl, zvySeny (parenteralni) pfivod
a podavani lékd (thiazidy), jiné. Zavazna hyperkalcémie je akutni, ZivotohrozZujici stav. Zjistény
vysledek se musi okamzité ohlasit!

Vapnik v mog¢i

Odbér do:

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
M Zluty 10 ml sbirana mo¢

Material: mo¢€

Stabilita: : 2 dny pfi 15— 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referencni rozmezi:

1,2 — 8,7 mmol/24 hod.

Komentar:

Stanoveni vapniku v mogi se provadi ve sbiraném i nesbiraném materialu (vyhodné je stanovit pomér
Ca ke kreatininu). V pfipadé sbéru je dulezité presné uvést ¢as sbéru a celkovy objem moce.
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Stanoveni v moci provadime z nefedéného vzorku moce, ktery ziskame z 24 hodinového sbéru jako
reprezentativni vzorek po okyseleni pomoci 6M HCI (100 ml), dikladné homogenizaci a rozpusténi
pfipadného sedimentu.

Viz Vapnik v séru

Vazebna kapacita celkova pro Fe — TIBC v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pFevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referencni rozmezi:

44,8 — 71,6 Omol/l

Komentar:

Hladina Fe se béhem dne méni, je proto tfeba dodrzovat ranni odbér.

Normalné je vazebna kapacita transferinu k Fe vyuzita jen z cca jedné tfetiny, u transferinu tedy
zUstava volna vazebna kapacita, tzv. zbytkova (latentni) vazebna kapacita k Fe (UIBC).

Spojenim vysledku méfeni Fe v séru a UIBC se ziska celkova vazebna kapacita (TIBC) — transferinu
k Fe, tj. maximalni koncentrace Fe, kterd se mlze navazat na sérové proteiny (specialné transferin).

Poruchy metabolismu Zeleza patfi mezi nej¢ast&jSi onemocnéni ¢lovéka. VysSetfeni vazebné kapacity
Fe proto vétSinou slouzi pfi diferencialni diagnostice téchto onemocnéni. Zvyseni Ci snizeni vazebné
kapacity Fe zavisi jednak na nedostatku &i prebytku Fe v organizmu, jednak na mnozstvi
a dostupnosti transferinu.

Snizené hodnoty vazebné kapacity Fe mohou byt spojovany napfiklad s atransferinémii (porucha
syntézy transferinu spojena s hypochromni anémii), téZzkou proteinovou malnutrici (klesa syntéza
transferinu v jatrech), chronickou hepatopatii ( chronicka cirh6za, anémii u chronickych infekci,
revmatoidni artritidou, nadorovym onemocnénim, akutnim zanétem (transferin plisobi jako negativni
reaktant akutni faze), pernicidzni anémii, chronickou infekci, malignitou, s intoxikaci Zelezem,
renalnim onemocnénim.

ZvySené hodnoty vazebné kapacity Fe mohou byt zplsobeny napfiklad nedostate€nym pfivodem
Zeleza v potravé, akutni virovou hepatitidou ( akutni cirh6zou), hemolytickou anémii (zvySeny rozpad
erytrocytll), anémii z nedostatku Fe ( krevni ztraty), téhotenstvim v pozdéjSim stadiu, oralni
antikoncepci, fluoridy a chloramfenikol, vék od 2 do 10 let (zvySeny transferin).

Vitamin B12 v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 °C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
250 — 1100 pmol/l
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Komentar:

Vitamin B 12 je komplexni slou€enina se 4 pyrolovymi jadry, ktera sviraji jeden atom kobaltu. Lidé
ziskavaji vitamin B 12 vyhradné z potravy zivocisného puvodu (maso, mléko, vejce). Pro absorbci
vyzaduje vitamin B 12 tzv. intrinsic faktor (protein vylu¢ovany parietalnimi bufikami zaludec¢ni stény).
Komplex vitaminu B 12 a intrinsic faktoru je zachycovan receptory na vnitini sténé ilea a jen takto se
mize vstfebavat do krve a tkani. Vitamin B 12 se hromadi do zasoby v jatrech, kostni dfeni a
nékterych dalSich tkanich.

Vitamin B 12 spolu s kyselinou listovou jsou nezbytnym faktorem pfi syntéze DNA a s tim souvisejicim
zranim Cervenych Kkrvinek.

Klinické a laboratorni nalezy deficitu vitaminu B 12 zahrnuji neurologické abnormality, sniZenou
hladinu vitaminu B 12 a zvy3ené vylu€ovani kyseliny methylmalonové. NaruSena syntéza DNA
spojena s deficitem vitaminu B 12 vede k makrocytarni anemii. Tato anemie je charakterizovana
abnormalnim vyvojem erytrocytarnich prekurzord v kostni dfeni, ktery vede k pfitomnosti
megaloblastl a snizené Zivotnosti erytrocytl.

Nejéast&jsi pfiginou perniciézni anemie je nedostatek intrinsic faktoru. Spatné vstfebavani vitaminu B
12, poruchy zazivaciho traktu a deficience transkobalaminu mohou také vést k nedostatku vitaminu B
12 v organizmu.

Zelezo v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x pFevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:

Veék koncentrace ((Tmol/l)
0-1r. 7,16 — 17,9 (v 1. dnech Zivota vy3si)
1-15r. 8,95-21,5

15-100 r.muzi 11,0 —28,0

15-100r.2eny 7,0-26,0 (LIS: Muzi: 10,6 — 28,3, Zeny: 6,6 — 26,0 Limol/l)
Komentat:

Stanoveni ovliviuji biorytmy, pohlavi, t&éhotenstvi, menstruacni cykly, vék.

Ustni uzivani antikoncepce zvy$uje hladiny Zeleza a celkové vazebné kapacity Zeleza.8

VysSetfeni Zeleza neprovadéjte u pacientll s lécbou deferoxaminem (Desferal®) nebo jinymi Fe-
chelatovymi slou¢eninami.

Poziti zeleza (vitaminovych nebo doplfkovych produktd obohacenych o zZelezo) muze prechodné
zvySovat vysledky.

Zmény hladiny Zeleza a celkové vazebné kapacity (TIBC) jsou zavislé na pfijmu Zeleza, jeho absorbci,
ukladani a uvolfiovacich mechanizm(. Takové zmény indikuji Siroké rozmezi dysfunkci véetné
anemie, nefrézy, cirhdzy a hepatitidy. Méfeni zeleza i TIBC je ddlezité pro stanoveni diagnézy, jelikoz
jsou ve vzadjemném vztahu.

SniZzeni S_Fe: anémie sideropenicka, akutni a chronické infekce, nefroticky syndrom, hypothyreéza,
Ié€ba kortikoidy, pooperecni.

ZvySeni S_Fe: opakované transfuze, hemolytické anémie, akutni hepatitida, jaterni cirhdza, hepatalni
porfyrie, nefritida, hyperthyredza, perniciézni anémie.

7.2. Koagulacni vysetreni
Odbér do: Vacuette (Greiner):
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barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
3,2% Nacitrat (1+|3-4x promichat
KG modra 2ml 9krve) prevracenim

Material: krev

Stabilita: dorugit co nejdfive (max. do 2 hod. po odbéru) do laboratore)

Komentar:
Nutno zachovat spravny pomér krve a antikoagulaéni pfisady — nabirat po rysku!!!
PFi terapii ovliviujici koagulaéni vySetfeni (LMWH, UFH, antagonité vit.K, dabigartran, rivaroxaban,
apixaban, edoxaban, atd.) je tfeba podani Iékl uvést na Zadanku. Vysledky mohou byt ovlivnény a
poté chybné klinicky interpretovany.

APTT (Aktivovany. parc. trombopl. ¢as), APTT RATIO
Odbér do: Vacuette (Greiner):

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
3,2% Nacitrat (1+9|3-4x promichat
KG modra 2ml krve) pfevracenim

Material: krev

Stabilita: Po odbéru je plazma stabilni pfi 20°C 4 hodiny, pfi heparinové terapii pouze 2 hodiny.
Plazma nesmi byt skladovana v lednici!

Referenéni rozmezi:

Vysledek je vydavan jako pomér (RATIO). Vypocet poméru R - provadi koagulometr:

Cas pacienta

APTT Ratio =  ---—--mmmmmmmeeem
Cas kontroly
Neléceni:
Vék Pohlavi APTT - R (Ratio —pomér)
0-1d. M, Z 08-1,5
1-28 d. M, Z 0,8-1,5
1-6m. M, Z 0,8-1,3
ém—1r. |M,Z 0,8-13
1-6r. M, Z 0,8-1,2
6-11r. M, Z 0,8-1,2
11-16r. |M,Z 0,8-1,3
16-18r. |M,Z 0,8-1,2
Nad 18 let [M, Z 0,8-1,2
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Léceni heparinem: pomér (APTT Ratio) =2,0 - 4,0
Komentar:

Zakladni koagulaéni test monitorujici aktivaci pfemény protrombinu na trombin. Citlivy zejména na
pritomnost inhibitord koagulace - heparin, dale na hladiny faktord VI, IX, Xl, Xll. Vzhledem
k fosfolipidlim rostlinného pdvodu neni citlivy na antifosfolipidové protilatky.

APTT obecné se vyuziva pfi diagnéze koagulopatii s poruchou vnitiniho koagulaéniho systému.
Prodlouzené ¢asy dostavame pfi poruchach faktord vnitiniho koagulaéniho systému (VIII, IX, XI a XII),
u hemofilii, v pfitomnosti latek s antitrombotickym G&inkem (heparin). Mensi citlivost je na jaterni
choroby a na |é¢bu antagonisty K vitaminu. APTT vSak nepostihuje faktory VIl a XllI a jakékoli zmény
v poctu i kvalité trombocytd. Tento test se téZ pouziva ke kontrole heparinové terapie.

APTT FS mize slouzit jako orientacni test pfi podezfeni na vliv antifosfolipidovych protilatek na
koagulacni ¢asy. Je k jejich vlivu necitlivy a proto diskrepance vysledkd z APTT FSL a APTT FS, kdy
FS dava normalni ¢asy nebo vyrazné kratSi nez FSL, vede k podezfeni na jejich pfitomnost. Je tedy
vhodny ke sledovani kvality heparinizace, protoze je =zde minimalizovan vliv protildtek
antifosfolipidového typu (LA, APL) na vysledny Cas. Tim se snizi riziko faleSné prodlouzeného
vysledku a nedostate¢né davky heparinu pfi I€é¢bé trombotickych stava.

Pomoci APTT nelze sledovat podavani nizkomolekularnich heparin! Jejich ucinnost se sleduje
testem aktivity FXa.

Antitrombin
Odbér do: Vacuette (Greiner):
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
3,2% Nacitrat (1+|3-4x promichat
KG modra 2ml 9krve) pfevracenim

Material: krev

Stabilita: Po odbéru je nutny okamzity transport do laboratofe, nejdéle do 2 hodin od odbéru.
ZpUsob transportu: osobni donaska vzorku do laboratore

Plazma je stabilni 8 hodin pfi laboratorni teploté, 1 mésic pfi -20 °C, 3 mésice pfi —70 °C.

Referenéni rozmezi:

Vék Pohlavi %
0-1d. M, Z 40 - 90
1-28 d. M, Z 40 - 90
1-6m. |M,Z 80 — 140
6m-1r. |M,Z 80 — 140
1-6r. M, Z 80 — 140
6 - 11r. M, Z 90 - 130
11-16r. |M,Z 75-135
16-18r. |M,Z 80— 120
Nad 18 let [M, Z 80— 120
Komentar:

AT je alfa2-glykoprotein o MW 58000-65000 Daltond syntetizovany v jatrech. Jedna se o inhibitor
trombinu a faktoru Xa, méné jiz ovliviiuje faktory Xla, Xlla, plazmin a kalikrein. Jeho inhibi¢ni aktivita
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vUci trombinu se vyrazné zesiluje v pfitomnosti heparinu. Snizené mnozstvi AT byva pfi jeho nizké
produkci v jatrech, pfi zvySené spotfebé pfi intravaskularnich trombodzach nebo pfi nefrotickém
syndromu. Je indikatorem poruchy jaterni bunky a diseminované intravaskularni koagulace. Pfi
nizkych hodnotach AT neni antikoagulacni IéEba heparinem Uspésna.

Hladina AT u muzl klesa s vékem, u Zzen po menopauze je niz§i nez u muzud. Déti do pul roku zZivota
maji sniZzenou hladinu, poté hladina AT dosahne normalnich hodnot.

anti-Xa (nizkomolekularni heparin)
Odbér do: Vacuette (Greiner):

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
3,2% Nacitrat (1+9|3-4x promichat
KG modra 2ml krve) pfevracenim

Material: krev

Stabilita: Po odbéru je plazma stabilni pfi 20°C 4 hodiny, pfi heparinové terapii pouze 2 hodiny.
Plazma nesmi byt skladovana v lednici!

Referenc¢ni rozmezi:
Preventivni rozmezi 0,2 — 0,4 Ul/ml

Lécebné rozmezi 0,5 -1,1 Ul/ml

D-Dimer *
Odbér do: Vacuette (Greiner):

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
3,2% Nacitrat (1+ 9|3-4x promichat
KG modra 2 mi krve) prevracenim

Material: krev

Stabilita: Plazma je stabilni 8 hodin pfi laboratorni teploté nebo 1 mésic pfi —20 °C. Nejméné 15 minut
pred stanovenim plazmu vytemperovat na 37 °C.

Referenéni rozmezi:

0 - 0,5 mg FEU/I = negativni vysledek
> 0,5 mg FEU/I = pozitivni vysledek
Komentat:

D-Dimer je koneénym produktem lyzy zesitovaného fibrinu plazminem. Fibrin je polymer vznikajici
z fibrinogenu $tépenim trombinem (faktor lla). Fibrinogen je Stépen tak, Ze jsou oddéleny dva peptidy,
nazyvané fibrinopeptid A (FBA, 16 aminokyselin) a fibrinopeptid B (FPB, 14 aminokyselin). Jejich
odstépenim se odhali vazebna mista v centralni ¢asti molekuly a vznika fibrinovy monomer schopny
spontanni polymerace na rozpustny fibrin. Centralni ¢ast molekuly se oznacuje také jako E doména,
postranni ¢asti jako D domény. Spontanni polymerace fibrinovych monomer(i zpoc¢atku probiha jako
interakce mezi E a D doménami riznych molekul. Vznikaji vlaknité protofibrily, které se dale spojuji
opét interaktivnim zpUsobem pFicné mezi sebou v tzv. E-D kontaktnim misté a objem fibrinu tak
narusta. Definitivni zpevnéni vytvofi trombinem aktivovany faktor XllI, ktery vytvofi kovalentni vazby
mezi D doménami za uvolnéni molekuly amoniaku. Interaktivni vazby ve fibrinovém viakné mohou byt
Stépeny plazminem, kovalentni vazba mezi D doménami je ktomuto Stépeni odolna a dimery
vytvofené ze dvou D domén jsou tedy nejmensim zbytkem fibrinolyzy, ktery je pak z obéhu vylougen
prostfednictvim retikuloendotelialniho systému.

Hladina D-dimer( je odrazem koagulacni aktivity za patologickych i fyziologickych stavu, odrazi
aktualni aktivaci systému in vivo a neni produkovana ex vivo. ZvySena hladina D-dimeru je klicovym
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indikatorem Cerstvé tromboembolické pfihody, hluboké Zilni trombozy, DIC. Byva zvySena po Urazech
a operacich, b&Zné se zvysuje v gravidité — jako odraz zvySeného koagulaéniho obratu.

Fibrinogen
Odbér do: Vacuette (Greiner):
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
3,2% Nacitrat (1+|3-4x promichat
KG modra 2 mi 9krve) prevracenim

Material: krev
Stabilita: Plazma je stabilni 8 hodin pfi laboratorni teploté.

Referenéni rozmezi:

Vék Pohlavi g/l
0-1d. M, Z 1,50 — 3,40
1-28 d. M, Z 1,50 — 3,40
1-6m. M, Z 1,50 — 3,40
ém—-1r. |M,Z 1,50 — 3,40
1-6r. M, Z 1,70-4,00
6-11r. M, Z 1,55 -4,00
11-16r. |M,Z 1,55 -4,50
16-18r. |M,Z 1,60 — 4,20
Nad 18 let [M, Z 1,80 —4,20
Komentar:

Fibrinogen je koagulalni faktor s nejvy88i koncentraci v plazmé, je syntetizovan v jatrech
a v megakaryocytech. Patii mezi bilkoviny akutni faze. Fibrinogen je pfitomen v plazmé a v granulich
destiCek. Molekulu tvofi dimer sloZzeny ze tfi rozdilnych pard polypeptidovych fetézcu (o, B avy).
Fibrinogen je S&tépen bud trombinem na fibrinové monomery, nebo plazminem na fragmenty
fibrinogenu - FDP.

Fibrinogen je dllezity kromé vlastni prokoagulacéni funkce i pro vazbu krevnich desti¢ek mezi sebou a
prispiva takeé k jejich vazbé na cévni sténu. V pfipadé, Zze stanovujeme hladinu fibrinogenu v plazmé
pacienta, u kterého probiha trombolyticka IéCba, krev musi byt odebrana do zkumavky obsahujici
kromé antikoagulancia, také inhibitor plazminu, napf. aprotinin, a to v koncentraci 0,2 TIU (trypsin
inhibitor unit) na ml krve.

Jako protein akutni faze se zvySuje pfi zatézich jako je poranéni, zanéty, neoplasticka onemocnéni,
akutni interni stavy (IM, NCPM) a v téhotenstvi. Hladina nad 4 g/l je povaZzovana za trombofilni riziko.
Snizené hodnoty jsou u afibrinogenémii, hypofibrinogenémii, u nékterych dysfibrinogenémii,

u nékterych forem DIC, pfi fibrinolytické 1éEbé a u nékterych tézSich poruch jaterniho parenchymu.

Vy8Si hodnoty Ize nékdy zjistit u zanétlivych a neoplastickych onemocnéni, u nékterych
dysfibrinogenemii a ¢astéji u akutnich internich stava (IM, NCPM) a v téhotenstvi.
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Protrombinovy test - INR, PT Ratio

Cas pacienta
(R = =mmeemmeescceeeeeees ), (dle Quicka),(PT — INR, PT - R)

Cas normalu

Zakladni test aktivity faktord protrombinového komplexu. Cas je ovlivnén hladinami a aktivitou faktor
[, I, V, VIl a X). INR = normalizovany pomér = international normalized ratio.

Pfi odbéru je nutno zachovat spravny pomér krve a antikoagulaéni pfisady — nabirat po rysku —
maximalni povolena tolerance: + 10%, dorucit co nejdfive (max. do 2 hod. po odbéru) do laboratore.
Pfi hematokritu méné nez 0,25 a vice nez 0,60 neni pfesné zachovan pomér citratu a plazmy.
Vypodet mnoZstvi citratu potfebného pro takovy vzorek se podita:

ml citratu = (100-hematokrit/595-hematokrit) x ml plné krve (hematokrit v % !)

Referenéni rozmezi:

Vék Pohlavi PT - R (Ratio —pomeér)

0-1d. M, Z 0,8-15

1-28 d. M, Z 0,8-15

1-6m. |M,Z 0,8-14

6m-1r. |M,Z 1,0-1,2

1-6r. M, Z 0,8-1,2

6-11r. M, Z 0,8-1,2

11-16r. |M,Z 0,8-1,2

16-18r. |M,Z 0,8-1,2

Nad 18 let | M, Z 0,8-1,2

PFi terapii antagonisty vitaminu K jsou doporucena tato 1é€ebna rozmezi
PT - INR:

0-100 1. M. Z :-II\:LFJ{bg.IBa_z?:I.rg tromboza, TEN, arterialni trombodza:
0-100r. M. Z grr:sécleizzgdeca:(:lrlllchglg?rf,s opakované TEN ¢i jiné
Komentar:

Zakladni test aktivity faktord protrombinového komplexu. Cas je ovlivnén hladinami a aktivitou faktor(
I, 11, V, Vil a X).

INR = normalizovany pomér = international normalized ratio.

Test se pouziva k monitorovani antikoagulaéni |é€by zaloZzené na antagonistech vitaminu K. U poruch
jaterniho parenchymu a u koagulopatii jiného typu s poruchou tvorby aktivator protrombinu se
pouziva PT Ratio (pomér PT plazmy pacienta/PT normalni plazmy).

Pfi 1é¢bé antagonisty K vitaminu klesa jako jeden z prvnich faktor( hladina proteinu C, pozdéji i po
vysazeni |éCby Protein S. Proto je v Uvodu podavani nebezpeli vzniku trombdézy (kumarinové
nekrozy). Pfitom €as koagulace je normalni. V této fazi, pokud vySetfujeme hladiny proteinu C a S je
INR normalni, ale hladiny téchto proteina jiz snizené.

Chyby pfi ziskavani plazmy mohou zpusobit chybnou hodnotu testu. Zdroje chyb jsou:
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nadmeérna venostaza pred odbérem krve

nedodrzeni pfedepsaného poméru krve a antikoagulaéni pfisady

odebrana krev obsahuje tkanovy tromboplastin (zpisobeno chybnou venepunkci)

intenzivni tfepani krve s citratem

faktor V je inaktivovan dlouhodobym skladovanim plazmy pfi teploté mistnosti

chybna centrifugacni technika

pFitomnost stromat erytrocytd, které vyvolavaji koagulaci.

Pfi hematokritu méné nez 0,25 a vice nez 0,60 neni pfesné zachovan pomér citratu a plazmy.
Vypodet mnoZstvi citratu potfebného pro takovy vzorek se podita:

ml citratu = (100-hematokrit/595-hematokrit) x ml plné krve

7.3. Krevni obraz

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
8-10x promichat
KO fialova 3 mi K3EDTA pfevracenim

Material: krev

Stabilita: stanovit v den odbéru, 24 hodin po odb&ru mohou byt nékteré parametry (hlavné
morfologické) zkreslené.

Komentar: VysSetfeni KO se provadi jako screeningové vySetfeni u fady diagnéz.

KO-Erytrocyty
Referencni rozmezi:
vék pocet elementd (x 10'%/1)
0-3 d. 4,0-6,6
4-14 d. 3.9-6.3
15-30 d. 3.6-6.2
30-60 d. 3.0-50
2-3m. 2.7-4.9
3-6 m. 3.1-45
6-24 m. 3.7-53
2-6r. 3.9-5.1
6-12r. 40-5.2

12-15 r. muzi 45-53
13-18r. Zeny 41-5.1
15-100 rmuzi 4,0-5.8
15-100r.zeny 3,8-5,2

Komentar

ZvySené hodnoty ERY nachazeji u polycytémia vera, u sekundarnich polyglobulii (u vrozenych
srde¢nich vad, pfi chronickych praduskovych a plicnich chorobach a u nékterych nador().

SniZené hodnoty jsou u anémii (hemolytickych, vrozenych, aplastickych a u sekundarnich anémii
doprovazejici néktera onemocnéni).
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Referenéni rozmezi:

vék

0-3d.

4-14 d.

14-30 d.
30-60 d.
2-3m.

3-6 m.

6-24 m.

2-6r.

6-12r.

12-15 r.muzi
13-15 r.zeny
15-100 r.muzi
15-100 r.zeny

Komentar:

podil
0,45-0,67
0,42 - 0,66
0,39-0,63
0,31-0,55
0,28 -0,42
0,29 - 0,41
0,33-0,39
0,34 - 0,40
0,35-0,45
0,37-0,49
0,36 - 0,46
0,40 - 0,50
0,35-0,47

KO-Hematokrit

Hematokrit vyjadfuje objemové zastoupeni erytrocytu k celkovému objemu krve.

Zvysené a snizené hodnoty se nachazeji u podobnych stavl, u kterych jsou i abnormalni hodnoty
poCtu Cervenych krvinek. Je vSak nutné pfihlédnout k anomaliim &ervené krvinky, zejména k
mikrocytéze a makrocytoze.

KO-Hemoglobin

Referenc¢ni rozmezi:

Vék koncentrace (g/l)
0-3d. 145 - 225
4-14 d. 135-215
15-30 d. 125 - 205
30-60 d. 100 - 180
2-3m. 90 - 140
3-6 m. 95-135
6-24 m. 105 - 135
2-6r. 115-135
6-12r. 115-155
12-15 r. muzi 130 - 160
13-15r. Zeny 120 - 160
15-100 r. muzi 135-175
15-100 r. Zeny 120 - 160
Komentar:

ZvySené a snizené hodnoty se nachazeji u podobnych stavl, u kterych jsou i abnormalni hodnoty
poCtu €ervenych krvinek. FaleSné zvySeno: karboxyhemoglobin, kryoproteiny, in vivo hemolyza,
monoklonalni proteiny atd., faleSné snizeno: srazeniny ve vzorku
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KO-MCV (Stiredni objem ERY)

Referenéni rozmezi:

Vék fl
0-3d. 95 - 121
3-14 d. 88-126
15-30 d. 86-124
30-60 d. 85-123
60-90 d. 77-115
3-6 m. 74-108
6-24 m. 70-86
2-6r.. 75-87
6-12r.. 77-95
12-15 r. muZi 78-98
13-15r. Zeny 78-102
15-100 r. muzi 82-98
15-100 r. Zeny 82-98
Komentar:

Slouzi k rozliSeni anomalie Eervené krvinky (mikrocyty, normocyty, makrocyty, erytroblasty).

KO-MCH (Stredni mnozstvi hemoglobinu v ERY)

Referenéni rozmezi:

Vék hmotnost (pg)
0-3d. 31-37
4-14 d. 28 -40
14-30 d. 28 -40
30-60 d. 28 - 40
2-3m. 26 - 34
3-6 m. 25-35
6-24 m. 23-31
2-6r. 24 -30
6-12r. 25-33
12-15 r. muzi 25-35

13-15r. Zeny 25-35
15-100 r. muzi 28 - 34
15-100 r. Zeny 28 - 34
Komentat:

Pocitana veli€ina, zvy8eno pfi makrocytarni anemii, snizeno pfi mikrocytarni anemii. Pfi faleSné
ovlivnénych Hb, Ht je ovlivnén i tento parametr
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KO-MCHC (Stredni koncentrace hemoglobinu v ERY)

Referenéni rozmezi:

vék
0-3d.
4-14 d.
14-30d.
30-60 d.
2-3m.
3-6 m.
6-24 m.
2-6r.
6-12r.
13-15.
15-100 r.

Komentar:

koncentrace (g/l)

290 - 370
280 - 380
280 - 380
290 - 370
290 - 370
300 - 360
300 - 360
310-370
310-370
310-370
320 - 360

ZvySeno pii dédicné sférocytoze, snizeno pfi hypochromni a makrocytarni anemii

Referenéni rozmezi:
10,0 — 15,2 % (0,100 — 0,152)

Komentar:

KO — RDW ( sire distribuce Ery)

Zakladni parametr erytrocytu - informuje o anizocytéze

kocyta (WBC) — analyzator
a diferencialni rozpocet leukocyttl (DIF) — mikroskop - relativni pocet

KO-Leukocyty

Leukocyty Neutrofilni Neutrofilni Lymfocyty Monocyty Eosinofily Basofily
— pocet segmenty tyCe (%) (%) (%) (%)
(109/L) (% (%)
Pfi narozeni | | 9.0 - 30.0 51-71 0-4 21-41 2-10 0-4 0-2
12 hodin 13.0-38 58 -78 0-4 16 - 32 1-9 0-4 0-2
24 hodin 9.4-34.0 51-71 0-4 21-41 2-10 0-4 0-2
2-7 dni 5.0-21.0 35-55 0-4 31-51 3-15 0-8 0-2
8-14 dni 5.0-20.0 30 - 50 0-4 38 -58 3-15 0-7 0-2
15-30 dni 5.0-19.5 25-45 0-4 46 - 66 1-13 0-7 0-2
1-6 mésict | [5.0-19.5 22 -45 0-4 46 - 71 1-13 0-7 0-2
0.5-1 rok 6.0-17.5 21-42 0-4 51-71 1-9 0-7 0-2
1-2 roky 6.0-17.5 21-43 0-4 49 -71 1-9 0-7 0-2
2-4 roky 55-17.0 23-52 0-4 40 - 69 1-9 0-7 0-2
4-6 let 5.0-15.5 32 - 61 0-4 32 -60 1-9 0-7 0-2
6-8 let 45-14.5 41 -63 0-4 29-52 0-9 0-7 0-2
8-10 let 45-13.5 43 - 64 0-4 28 -49 0-8 0-4 0-2
10-15 let 45-13.5 44 - 67 0-4 25-48 0-9 0-7 0-2
15-100 4,0-10,0 47 -70 0-4 20-45 2-10 0-5 0-1
muZi
15-100zeny | [4,0-10,0 |[47-70 |[0-4 |120-45  ||2-10 | l0-5 | 10-1
Komentar:
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Ke zvySeni poctu bilych krvinek dochazi z fady pfi€in. Leukocytézy se objevuji u vétSiny akutnich
infekci, nekroz, u ofrav, pfi krvaceni a hemolyze, u zhoubnych nadort a hemoblastéz. Ke snizeni
poctu leukocytll — leukopenii dochazi u nékterych tézkych infekci, u krevnich nemoci, pfi intoxikaci
nékterymi Iéky.

Diferencialni rozpocet leukocytu:

provadi se jednak z analyzatoru, jednak z natéru nesrazlivé krve zhotoveném do 2 -3 hodin po
odbéru. Odbér Ize proveést také pfimo vpichem do prstu a okamzitym pfenesenim kapky nativni krve
dotykem na skli¢ko. V normalnim rozpoctu Leu nejsou pfitomny anomalie.

KO — Trombocyty

Referenc¢ni rozmezi:

veék pocet element( (x 10%/1)
0-15r. 150,0 — 450,0
15-100 . 150.0 — 400.0
Komentar:

Ke snizeni poctu trombocytl (trombocytopenie) dochazi u dfenovych utlumd, u hemoblastéz, pfi
intoxikacich a po lécbé cytostatiky. ZvySené pocty trombocytl (trombocytdzy) se objevuji nejastéji po
splenektomii, u pravé polycytémie, u chronické myeloidni leukémie a u nékterych nadorovych
onemocnéni. K pfechodnému zvyseni desti¢ek maze dojit pfi léCbé kortikoidy.

Popis anomalii bilych krvinek je nedilnou soucasti rozpoc€tu bilych krvinek. PFfitomnost nékterych
anomalii a morfologickych odchylek slouzi k upfesnéni fady diagnoz.

Retikulocyty
Referenéni rozmezi:
vék podil
0-3d. 0,0347 - 0,0540
4-14 d. 0,0106 - 0,0237
14-30d. 0,0106 - 0,0237
30-60 d. 0,0212 - 0,0347
2-3m. 0,0155 - 0,0270
3-6 m. 0,0155 - 0,0270
6-24 m. 0,0099 - 0,0182
26r. 0,0082 - 0,0145
6-12r. 0,0098 - 0,0194
12-15. 0,0090 - 0,0149
15-100r. 0,0050 - 0,0250
Komentat:

Retikulocyty jsou mladé erytrocyty, které obsahuji v cytoplazmé zbytky plvodnich struktur nékterych
organel. Tyto struktury obsahujici RNA nejsou pfi pouziti b&Znych barvicich technik viditelné, Ize je
prokazat obarvenim krevniho natéru supravitalnimi barvivy (napf. brilantkresylovou modfi). Splet
modfe zbarvenych struktur (vlaken a zrnek) v retikulocytu se nazyva "substantia reticulofilamentosa”,
pfip. "substantia granulofilamentosa". Jedna se umélé utvary vznikajici spojenim zbytku
endoplazmatického retikula a Paladeho zrn s mitochondriemi ucginkem barviva. Ve specialné
obarveném natéru se pod mikroskopem pfi 600 - 1000 nasobném zvétSeni zjiStuje pocet retikulocytl
pfipadajicich na 1000 erytrocytll. Podle pfitomnosti zrn, klubek, event. siti Ize rozli§it méneé, &i vice
zralé retikulocyty.

Retikulocyty maji vyznam pro posouzeni funkce kostni dfené. Snizena tvorba retikulocytt nebo jejich
nedostatek ukazuje na neucinnou erytropoézu. ZvySena tvorba retikulocytl naopak ukazuje na
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zvySenou erytropoézu. Zvyseny pocet retikulocytt svédci pro krvaceni nebo hemolyzu, jejich vzestup
ukazuje na uspésnou Ié€bu perniciézni anémie.

Sedimentace/1h, Sedimentace/2h
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveru objem |obsah provedeni
cerna + 3,8% Nacitrat (1+|8-10x promichat
SE pipeta 2ml 4krve) prevracenim
3,8% Nacitrat (1+|8-10x promichat
SE cerna 29 ml |4krve) pfevracenim

Material: krev

Stabilita: cca 2 hodiny pfi 20°C
Referenéni rozmezi:

Muzi: do 10 mm/1hod.

Zeny: do 20 mm/1hod.
Komentat:

Zjistuje se rychlost samovolné sedimentace erytrocytd za Casovou jednotku za standardnich
podminek. Tato rychlost pfedevsim zavisi na tendenci erytrocytll tvofit agregaty. Rozhoduijici vliv na
aglomeraci erytrocytdl ma koncentrace fibrinogenu a globulinG v plazmé. Tvar, pocet a velikost
erytrocyt ovliviiuji sedimentaci jiz méné. Rychlost jakou samovolné sedimentuji krvinky v nesrazlivé
krvi je u zdravého Clovéka pomérné velmi stala. Za rlznych chorobnych stavl byva zménéna, bud
zrychlena nebo zpomalena. Pfi¢iny zmé&néné rychlosti sedimentace mohou byt jednak v krvinkach
(zejména v jejich poctu), jednak v krevni plazmé (zejména ve slozeni jejich bilkovin).

Jednd se o velmi hruby ukazatel chorobnych procesli v téle. Zrychleni byva pfi chorobnych
procesech, které jsou provazeny zmnozenim fibrinogenu, proteinl akutni faze a imunoglobulin{
(choroby spojené s poruchou tvorby bilkovin, choroby zanétlivé a infekéni), nebo pfi anémiich.
ZvySené hodnoty se vyskytuji v téhotenstvi. U myelomd a Waldenstromovy makroglobulinémie se
nachazi hodnoty kolem 100 mm/hod i vy$Si. Zpomalena rychlost sedimentace byva u hepatitid, pfi
ucpani zlu€ovych cest (hromadéni zlu€ovych kyselin v krvi), pfi polyglobulii a polycytémii.

7.4. Imunohematologie

Krevni skupina ABO RhD

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
8-10x promichat
BK fialova 6 ml K3EDTA pfevracenim

Material: krev

Stabilita: po odbéru odeslat do laboratofe s predepsanou Zzadakou a oznacenou odbérovou
zkumavkou

Komentar:

Stanovuje se genotyp ABO systému a genotyp antigenu D z Rh skupinového systému. Uréuje se
z erytrocytarnich antigent a ze sérovych aglutining.
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Krevni skupina novorozenecka
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
8-10x promichat
BK fialova 6 ml K3EDTA pfevracenim

Material: krev

Stabilita: po odbéru odeslat do laboratofe s predepsanou zadakou a oznaenou odbérovou
zkumavkou

Komentar:

Stanovuje se genotyp ABO systému a genotyp antigenu D z Rh skupinového systému. Urluje se
pouze z erytrocytarnich antigen(l, sérové aglutininy nejsou u novorozence pfitomny.

Test kompatibility — krizovy pokus

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
8-10x promichat
BK fialova 6 mi K3EDTA prevracenim

Material: krev

Stabilita: po odbéru odeslat do laboratofe s predepsanou Zzadakou a oznacenou odbérovou
zkumavkou

Komentar:

Pozor, platnost screeningu protilatek a testu kompatibility je do 72 hodin od ¢asu jeho
odbéru!!

Screening protilatek

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
8-10x promichat
BK fialova 6 ml K3EDTA pfevracenim

Material: krev

Stabilita: po odbéru odeslat do laboratofe s pfedepsanou Zzadakou a oznalenou odbérovou
zkumavkou

Komentar:

Vyhledavaci (screeningovy) test antierytrocytarnich nepravidelnych protilatek u pfijemcu transfuze
a téhotnych.
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Hematology — Basic Principles and Practice
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