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A-1. Predmluva

Predkladame SirSi odborné vefejnosti se zajmem o laboratorni medicinu pfirucku, ktera by ji
méla napomoci v lepsi orientaci pfi pozadovani a interpretaci laboratornich vysledku.

V poslednim desetileti minulého stoleti dochazi k velmi dynamickému rozvoji vSech
laboratornich medicinskych obord. Jsou uplatiiovany nejnovéjsi védecké poznatky a manualni
stanoveni je vytlaCeno automatizaci. Toto desetileti je ve znameni integrace jednotlivych
laboratornich oborl do velkych laboratofi klinické laboratorni mediciny. Kromé integrace je
kladen velky duraz na kvalitu a komplexnost poskytovanych sluzeb. Jeden z prostfedkd, jak
tohoto cile dosahnout, je budovani systému kvality podle normy ISO EN CSN 15 189. Podle
pozadavku této normy je sestavena i pfedkladana Laboratorni pFirucka.

Laboratorni vySetfeni v sobé& zahrnuji &ast preanalytickou (pfiprava pacienta, odbér
biologického materialu, doprava vzork(i do laboratofe a spravné uchovavani vzorkd do doby
vlastni analyzy), analytickou (vlastni analyza a vypoéty) a postanalytickou (interpretace
vysledk a jejich bezchybné doruceni zadavateli).

Interval referenénich hodnot pro jednotlivé analyty uvedeny v této pfirucce je téz udavan ve
vysledkovém listu kazdého pacienta za uvedenym vysledkem. Pf¥i interpretaci je nutné si
uvédomit, Ze ziskany vysledek je zavisly na celé fadé interindividualnich faktorl a bylo by
spravné mit urené intervaly referenénich hodnot pro kazdého vySetfovaného jedince. Tento
pfistup je vSak prakticky nerealizovatelny. Proto pfi interpretaci ziskanych vysledkl je nezbytny
komplexni pfistup, vc€etné posouzeni celkového stavu pacienta a dukladné odebrané
anamnézy. Nezanedbatelné je i posuzovani dynamicky hodnocenych laboratornich vySetfeni.

Siroka nabidka laboratornich sluzeb poskytovanych nasi laboratofi s sebou nese velmi ptisné
pozadavky jak na vysokou profesionalni erudici vS§ech nasich pracovniki, tak i na nejmoderng;jsi
technologii. Dal8i informace o personalnim obsazeni a o pfistrojovém vybaveni nasi laboratofe
se dozvite na internetovych strankach nasi spole¢nosti: www.spadia.cz.

Kolektiv autorU:

Mgr. Roman Jelinek

Mgr. lva Komanova
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B Informace o laboratori
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B-1. Identifikace laboratoie

Spole¢nost (obchodni firma) SPADIA LAB Brno, s.r.o. se sidlem Brno, Zahradnikova 494/2
je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Brné (oddil C, viozka 43587),
jako nestéatni zdravotnické zafizeni (NZZ).

ICO:268 88 238

Rozhodnuti o registraci NZZ wvydal Krajsky ufad Jihomoravského kraje, odbor
socialnich véci a zdravotnictvi, se sidlem v Brné .

NZZ poskytuje zdravotni péci v oblasti laboratorni diagnostiky (klinicka biochemie,

hematologie, alergologie a imunologie, nuklearni medicina, toxikologie, klinicka
farmakologie a |ékafska mikrobiologie).

B-2. Zakladni udaje

B-2.1. Adresa laboratofe

Piehled pracovist’

Pracovisté ¢. 1 Nazev SPADIA LAB Brno, s.r.o., pracovisté Brno
Adresa Zahradnikova 494/2, Brno
Vedouci Mgr. Roman Jelinek

Pracovisté ¢. 2 Nazev SPADIA LAB Brno, s.r.o., pracovisté Hodonin
Adresa Narodni tfida 1959/90, 695 01 Hodonin
Vedouci RNDr. Petra Pavelkova

Webové stranky www.spadia.cz

B-2.2. Dulezita telefonni Cisla

Pracovisté 1, Brno Zahradnikova

Informace (pfijem, pozadavky, vysledky) 595 539 261
Biochemicka laboratof 595 539 262
Hematologicka laboratof 595 539 263
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Pracovisté 2, Hodonin Narodni tfida

Informace (pfijem, pozadavky, vysledky)

B-2.3. Kontaktni osoby

Pracovisté 1

MUDr. Ingrid Wilhelmova

Odborny zastupce pro klinickou biochemii

MUDr. Svétlana Kéhlerova

Odborny zastupce pro klinickou hematologii

Pracovisté 1

Mgr. Roman Jelinek

Vedouci laboratore

Tel.: 595 539 264

Mobil: 721 857 753

E-mail: roman.jelinek@spadia.cz

Mgr. lva Komanova

manazer kvality

Tel.: 595 539 264

Mobil: 739 550 574

E-mail: iva.komanova@spadia.cz

Mgr. Veronika Tejkalova

Vedouci analytického provozu

Tel.: 800 100 052

Mobil: 703 151 289

E-mail: veronika.tejkalova@spadia.cz

595 539 274
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Pracovisté 2

MUDr. Zdenka Tondlova

Odborny zastupce pro klinickou biochemii
MUDr. Svétlana Kéhlerova

Odborny zastupce pro klinickou hematologii

RNDr. Petra Pavelkova

Vedouci pracovisté 2 Hodonin

Tel.: 595 539 273

Mobil: 704 862 035

E-mail: petra.pavelkova@spadia.cz

B-2.4. Provozni doba laboratore
Pracovisté 1, Brno Zahradnikova

Provozni doba laboratore (pracovni dny): 6:30 - 15:30 hodin
Pfijem biologického materialu: 6:30 - 15:00 hodin
Odbeéry biologického materialu: 6:30 - 12:00 hodin

Pracovisté 2, Hodonin Narodni tfida

Provozni doba laboratofe (pracovni dny): 6:30 - 15:30 hodin
PFijem biologického materialu: 6:30 - 15:00 hodin
Odbeéry biologického materialu: 6:30 - 12:00 hodin

Denni pracovni rezim odbérové mistnosti Zahradnikova

Odbérova mistnost v pfizemi polikliniky zahajuje praci v 6:30 hodin a kon¢i v
9:00 hodin. Ve stejnou dobu se vydavaji i vysledky ambulantnich pacientd z
pfedchozich dnu. Provadi se zde odbéry na biochemickd a hematologicka
vySetieni.

Kromé odbérl pro rutinni vySetfeni se uskutecnuje v odbérové mistnosti odbér
na zakladni funkéni test (oGTT), na ktery je pacient objednavan. Pacient se
musi dostavit jiZz v 6:30 hodin rano a na zadance o vyS$etfeni musi byt uvedena
nameérfena koncentrace glukozy nalacno.
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B-3.  Rizeni kvality

Rizeni kvality se stalo nedilnou sou&asti vSech &innosti v laboratofi. Je zajitovano v nékolika
vzajemné provazanych stupnich. Spinéni vSéech pozadavkil na kvalitu je nezbytnou podminkou
pro to, aby bylo pracovisté zafazeno do registru klinickych laboratofi, ktery je soucasti
Programu zvySovani kvality ve zdravotnictvi, ktery vyhlasiio MZ CR. NaSe laboratof je
registrovana v oboru biochemie (Cislo osvédéeni KB/0131) a oboru hematologie (Cislo
osvédceni HEM/0011).

Zarazenim do Registru laboratori byl polozen zaklad k uspésné akreditaci naseho pracoviste.
Vybudovali jsme systém kvality podle normy CSN EN ISO 15189 (Zdravotnické laboratofe -
Zvlastni pozadavky na jakost a zpUsobilost). Od roku 2007 jsme akreditovana laborator dle této
normy.

Nedilnou soucasti spravné fungujiciho systému fizeni kvality je vybudovany funkéni systém
interniho fizeni kvality (dfive oznaCovano jako interni kontrola kvality) a ucast v externim
hodnoceni kvality (dfive oznacovano jako Externi kontrola kvality a nebo Kruhova kontrola
kvality). Nase laboratof je zafazena ve dvou externich systémech:

e SEKK (systém externiho hodnoceni kvality), ktery je garantovany
pfislusnymi  odbornymi spole¢nostmi a narodnimi referenénimi
laboratofemi.

« Externi kontrola kvality organizovana Statnim zdravotnim ustavem
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C __ Manual pro odbéry
primarnich vzorku
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C-1. Seznam laboratornich vysetreni

Pro snadnéjsi orientaci jsou laboratorni vySetfeni fazeny podle diagnostickych soubor(.

NiZe uvedena vySetieni patii do odbornosti:

klinicka biochemie
mikrobiologie

klinicka farmakologie
alergologie a imunologie
toxikologie

nuklearni medicina

hematologie

univerzalni vykony

univerzalni mezioborové vykony

C-1.1. Biochemie

C-1.1.1. Sérum, plasma, plna krev

Jednotlivé typy materiall je tfeba odebirat do odliSnych odbérovych zkumavek.

Jaterni testy, pankreas — soubor
zkumavka plast, gel, aktivator srazeni, bez uprav (viz.C-3.1.)

Bilirubin celkovy

Bilirubin konjugovany (pfimy)
AST (Aspartataminotransferaza)
ALT (Alaninaminotransferaza)
ALP (Alkalicka fosfataza)
ALP-izoenzymy-ELFO

GGT (gama-glutamyltransferaza)
LD (Laktatdehydrogenaza)
AMS (alfa-amylaza celkova)
Amylaza pankreaticka

LPS (Lipaza)

Albumin

Kardio — soubor
zkumavka plast, gel, aktivator srazeni, bez uprav (viz.C-3.1.)

LD (Laktatdehydrogenaza)

CK (Kreatinkinaza)

Troponin |

NT-proBNP (Natriureticky peptid)

CRP-ss (C-reaktivni protein supersenzitivni)

Metabolismus dusiku — soubor
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zkumavka plast, gel, aktivator srazeni, bez uprav (viz.C-3.1.)

Mocovina
Kreatinin
Kyselina mocova

Diabetologie — soubor

zkumavka plast, gel, aktivator srazeni, bez uprav (viz.C-3.1.)

Glukéza (srazliva krev nebo kapilarni odbér)

HbA1c (Glykovany hemoglobin) (nesrazliva krev, odbér do KsEDTA )

C-peptid (srazliva krev)

oGTT (Oralni glukézo-toleranéni test) (nutna pfitomnost pacienta, odbér Zilni krve

do zkumavky s NaF + EDTA)

Glykovany protein (Fruktosamin) (srazliva krev)

Metabolismus lipid(i — soubor

zkumavka plast, gel, aktivator srazeni, bez uprav (viz.C-3.1.)

Cholesterol celkovy
Triacylglyceroly
Cholesterol-HDL
Cholesterol-LDL
Indexy aterogenity

Rizikové faktory ICHS (aterosklerézy)

zkumavka citrat 1:9 (viz.C-3.3.)

Fibrinogen

zkumavka plast, gel, aktivator sraZzeni, bez uprav (viz.C-3.1.) nebo KsEDTA(viz.C-3.2.)

Homocystein celkovy (sérum nebo plasma, krvinky nutno oddélit do 1 hod, chladit)

Proteiny — soubor

zkumavka plast, gel, aktivator sraZeni, bez dprav (viz.C-3.1.)

Celkova bilkovina
Albumin

IgG (Imunoglobulin G)
IgA (Imunoglobulin A)
IgM (Imunoglobulin M)
CRP (C-reaktivni protein)
ASLO (Antistreptolysin O)
Transferin

RF (Revmatoidni faktor)
ELFO bilkovin
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lonty, stopové prvky

zkumavka plast, gel, aktivator srazeni, bez uprav

Sodny kation

Draselny kation

Chloridy

Vapnik celkovy

Vapnik ionizovany (pouze vypocet)
Fosfat anorganicky

Hor¢ik

Metabolismus zeleza — soubor

zkumavka plast, gel, aktivator srazeni, bez uprav (viz.C-3.1.)

Zelezo

Volna vazebna kapacita zeleza
Celkova vazebna kapacita zeleza
Saturace transferinu

Transferin

Ferritin

Vitamin B2 (kobalamin)

Folat (kyselina listova)

Endokrinologie — soubor

zkumavka plast, gel, aktivator sraZeni, bez tprav

Stitna zlaza — hormony:

TSH (Tyreotropin)

fT4 (Tyroxin volny)

TT3 (Trijodtyronin celkovy)
fT3 (Trijodtyronin volny)

Anti-TPO (protilatky proti tyreoidalni peroxidaze)
Anti-TG (protilatky proti tyreoglobulinu)

TG (Tyreoglobulin)

TRAK (protilatky proti TSH receptoriim)

Ostatni:

Kortizol-ranni

Kortizol (po supresi dexametazonem, cirkadianni rytmus)

hCG (Choriogonadotropin)
Testosteron

Prolaktin

PTH (Parathormon)

Nadorové markery
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zkumavka plast, gel, aktivator srazeni, bez uprav (viz.C-3.1.)

CEA (karcinoembryonaini antigen)
CA 15-3

AFP (alfa-1-fetoprotein)

PSA (prostaticky specificky antigen)
f-PSA (volna frakce PSA)

hCG (choriogonadotropin)

Ferritin

Hemoglobin ve stolici

C-1.1.2. Moc

Sbirana mo¢ 24 hodin (uvadi se celkové mnozstvi moce) do plastové zkumavky bez dalSich
pfisad a nebo nadoby dodané laboratofi (L) — pokud je nutny konzervacni prostfedek, nebo
jednorazovy vzorek — uvedeno u kazdé skupiny vysetieni.

Kvantitativni stanoveni:
sbirana mo¢ — L (viz. C-3.7)

Sodny kation
Draselny kation
Chloridy

Vapnik

Fosfat

Hor¢ik

Mocovina
Kreatinin
Kyselina mocova
Glukéza

Clearence endogenniho kreatininu — je tfeba téZ srazliva krev na kreatinin v séru,
vySka pacienta, hmotnost pacienta (vypocet)

Celkova bilkovina

Mikroalbumin

Kortizol-volny

Hamburgerav sediment

Kvantitativni stanoveni:
Jjednorézovy odbér — L (viz. C-3.7)

alfa-amylaza
alfa-amylaza pankreaticka

Kvalitativni stanoveni:
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Jjednorazovy odbér — L (viz. C-3.7)

Mo¢ chemicky

pH

Bilkovina

Krev, erytrocyty
Leukocyty
Glukoéza
Ketony

Nitrity

Bilirubin
Urobilinogen
Specificka hmotnost
Barva, zakal

Mo¢ DM

Glukéza +ketony+bilkovina
Mo¢ morfologicky

Leukocyty

Erytrocyty

Epitelie kulaté, dlazdicovite,
Valce hyalinni, granulované
Bakterie

Spermie

Krystaly (uraty, oxalaty, fosfaty, atd.)
Kvasinky

Drt, amorfni soli
Trichomonady

Hlen

Pseudovalce

C-1.2. Hematologie

C-1.2.1. Plna krev

Krev + antikoagulancia (liSi se odbérové zkumavky).

Sedimentace erytrocytu

zkumavka citrat plasma 1:4 (viz.C-3.4)

Krevni obraz

zkumavka K3EDTA (viz. C-3.2.)

WBC (pocet leukocytu)
RBC (pocet erytrocytu)
HGB (hemoglobin)
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HCT (hematokrit)
MCV (pramérny objem erytrocytl)

MCH (prdmérny obsah HBG v 1 erytrocytu)
MCHC (prdmérna koncentrace HBG v 1 erytrocytu)

RDW (Sife distribuce RBC)

PLT (Trombocyty)

MPV (Stfedni objem krevni desticky)
PDW (Site distribuce destitek)
Retikulocyty

Retikulocytovy index

Indikatory: hypochro, hyperchro, anizocyt, mikrocyt, makrocyt

Diferencial — hodnoceni natéru periferni krve

zkumavka K3EDTA (viz. C-3.2.)

Blasty

Promyelocyty

Neutrofilni metamyelocyty
Neutrofilni ty&e

Neutrofilni segmenty
Eozinofilni granulocyty
Monocyty

Lymfocyty + reaktivni formy
Prolymfocyty

Plazmatické buriky

Jiné bunky, patologie

Erytroblasty

Bazofily

NRBC (erytroblasty)
C-1.2.2. Plasma

Hemokoagulaéni testy

zkumavka citrat 1:9 (viz C-3.3)

Protrombinovy test — INR, %, s, RATIO — pomé&r
APTT (Aktivovany parcialni tromboplastinovy test) — pomeér, s

TT (Trombinovy ¢as) — pomér, s
FBG (Fibrinogen)
D-dimery

C-1.3. Ostatni vySetreni

Odbérovy material viz C-3
Odbér Zilni krve
Odbér kapilarni krve

C-1.4. Dodatecné pozadavky
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Je-li nutné doplnit néktera vySetieni z jiz dfive dodaného vzorku, je mozné uplatnit pozadavek
na dodate¢né vysetfeni Ustné nebo telefonicky. Provedeni dodate¢ného vySetfeni zavisi na
dostate€ném mnozstvi vzorku a Casovém odstupu od odbéru.

C-2. Pozadavkovy list (zadanka)

Jednotlivé Zadanky jsou k dispozici ke stazeni na www.spadia.cz.

C-3. Odbérovy material pro biochemicka a hematologicka stanoveni
Bézna biochemicka vysetreni

S-plastova zkumavka se separacnim gelem a aktivatorem srazeni (pro pfipravu séra),
jemné promichat 2-3x obracenim.

C-3.1. Odbér srazlivé zilni krve

Bézna biochemicka vysetreni
S-plastova zkumavka se separa¢nim gelem a aktivatorem srazeni (pro pfipravu séra), jemné
promichat 2-3x obracenim.

obsahuje barva uzavéru ml
Vacuette (Greiner) aktivator srazeni, gel | cervena 8,0
se Zlutym krouzkem
S-Monovette (Sarstedt) aktivator srazeni, gel hnéda 49/75
otevieny systém (Dispolab) aktivator srazeni, gel Cervena 8,0

C-3.2. Odbér nesrazlivé zilni krve (EDTA)

Hematologicka vysetieni — krevni obraz (KO), diferencialni rozpocet leukocytu, retikulocyty,
Glykovany hemoglobin
Homocystein

B-plastova zkumavka s KsEDTA — je nutno pfesné dodrzet objem krve uvedeny na zkumavce
(po odbéru ihned promichat pfevracenim zkumavky, netfepat !!!).

obsahuje barva uzavéru mi
Vacuette (Greiner) KsEDTA fialova 2,0
S-Monovette (Sarstedt) KsEDTA Cervena 2,714,9
otevieny systém (Dispolab) K3sEDTA fialova 2,5
zkumavka pro kapilarni odbér KsEDTA 0,2
C-3.3. Odbér nesrazlivé Zilni krve (citrat 1:9)

Koagulaéni hematologicka vysetieni — PT-R (INR), fibrinogen, APTT, TT (trombinovy ¢€as),
D-dimery

C-plastova zkumavka s citratem sodnym ( 0,106 mol/l, tj. 3,2 %) — odbér 9 dil krve + 1 dil
citratu — pomeér je nutno pfesné dodrzet (nedodrzeni poméru = €asta pficina chybnych
vysledki(l) — po odbéru ihned opatrné promichat, netfepat, nesmi se vytvofit péna.
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obsahuje barva uzavéru mi
Vacuette (Greiner) Na* citrat modra 2,0/4,0
S-Monovette (Sarstedt) Na* citrat zelena 2,9
otevfeny systém (Dispolab) Na* citrat rdzova 2,5
C-3.4. Odbér nesrazlivé zilni krve (citrat 1:4)

Rychlost sedimentace erytrocytu
F-plastova nebo sklenéna zkumavka s citratem sodnym (0,106 mol/l, tj. 3,2

%) — odbér 4 dily

krve + 1 dil citratu — pomér je nutno pfesné dodrzet (nedodrzeni poméru = Casta pficina

chybnych vysledkl) — po odbéru ihned opatrné promichat.

obsahuje barva uzavéru ml
Vacuette (Greiner) Na* citrat cerna 1,6
S-Sedivette (Sarstedt) Na* citrat fialova 3,5
otevfeny systém (Dispolab) Na* citrat Zluta 2,5
C-3.5. Odbér nesrazlivé Zilni krve (heparinat lithny)

Stanoveni amoniaku
P-plastova zkumavka s heparinatem lithnym pro pfipravu plasmy — odbér
opatrné promichat, vlozit do ledové lazné

po znacku, ihned

obsahuje barva uzavéru mi

otevieny systém (Dispolab) heparinat lithny modra

C-3.6. Odbér nesrazlivé zilni krve (EDTA, fluorid sodny)

Stanoveni laktatu, homocysteinu, glykémie

2,5

L-plastova zkumavka s NaF a protisrazlivym Cinidlem pro pfipravu stabilni plasmy — odbér po

znacku, ihned promichat.

obsahuje barva uzavéru ml
Vacuette (Greiner) NaF, KsEDTA Seda 2,0
S-Monovette (Sarstedt) NaF, KsEDTA Zluta 2,7

P¥i odbéru do vice odbérovych souprav dodrzovat nasledujici pofadi:

zakladni biochemicka vysetfeni
vySetfeni hematologicka
vysSetfeni hemokoagulaéni
ostatni vySetfeni

Odebrané vzorky krve neodesilejte do laboratofe ihned po odbéru (vyckejte min. 10 minut) —

okamzity transport = asta pficina hemolyzy.

C-3.7. VySetfeni mocCe
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Bézné vySetieni moce
M-plastova zkumavka pro vySetfeni moce

obsahuje barva uzavéru ml
otevieny systém (Dispolab) bez pfisad Zluta 10,0
C-3.8. Vydavani odbérového materialu

Odbérovy material je vydavan zdravotnickému personalu béhem pracovni doby v laboratofi
nebo dovazen svozovou sluzbou na vyzadani.

C-4. Vyplnovani zadanek na vysetieni a popis biologického materialu

C-4.1. Identifikace pacienta a Iékafe na zadance

jméno pfijmeni a tituly pacienta (vyplite hiilkovym pismem)

Cislo pojisténce nebo datum narozeni a pohlavi pokud nelze zjiztit z isla pojisténce

zdravotni pojiStovnu pacienta (udejte kddovym Cislem)

zakladni a dalSi diagnézy pacienta (udejte ctyfmistnym kédem)

uvedte datum a dobu odbéru (hodiny, eventudlné i minuta), jméno odbé&rového

pracovnika

uvedeni pfipadné antikoagulaéni IéCby a typ antikoagulacniho Cinidla

e zadanku opatfete razitkem a podpisem ordinujiciho lékare, ICZ (ICP) a odbornosti

e pozadavky na vySetfeni oznaéte kfizkem u pozadovaného vysSetfeni nebo slovnim
vyjadfenim

e v pfipadé urgentniho vySetfeni vyznacte na zadanku ,STATIM" a uvedte telefonni Cislo

pro sdéleni vysledku

Poznamka: Z duvodu elektronického nacditani poZadavkl ze Zadanky je nutno k vyplriovani
pouzit modrou nebo &ernou propisovaci tuzku a pfesné oznacovat vysetieni.

Zadanka na laboratorni vy$etfeni musi splfiovat naleZitosti tiskopisu VZP 06, pouzivejte proto
nase zadanky (viz vzor), které tyto poZzadavky respektuji. Zadanka je ucetni doklad pro ZP,
proto jejimu vyplhovani vénujte pfiméfenou davku peclivosti.

C-4.2. Identifikace biologického materialu

Kazda zkumavka Ci odbérova nadoba musi byt oznacena stitkem se jménem a prijmenim a
rokem narozeni pacienta. Stitek se na zkumavky lepi spiralové nebo podélné tak, aby byl dobfe
viditelny obsah.

Material se musi odebirat do odbé&rové soupravy s pfedem nalepenym Stitkem s pozadovanymi
udaji , nelze pfipustit nalepeni Stitku az po odbéru! Tim se vylou&i eventualita zamény vzorku.

C-5. Manual pro odbéry primarnich vzorka
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C-5.1. Odbéry zilni krve

C-5.1.1. Bezpec€nostni aspekty

o Kazdy vzorek biologického materidlu je nutno povaZovat za potencionalné infekéni. Je
nutné zabranit zbyteCnym manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci
pokozky odebirajici osoby, veskerych zafizeni pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku
infek&niho aerosolu.

e Je nutné zajistit dostupnost lékafe u pfipadnych zdravotnich komplikaci pfi odbéru. U
nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné zabranit pfipadnému
poranéni. Je tfeba oCekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich. Komplikace se
musi ohlasit oSetfujicimu lékafri.

o VeSkeré manipulace s odbérovymi jehlami se musi provadét s maximalni opatrnosti.
e Prevence hematomu zahrnuje zejména:

opatrnost pfi punkci (proniknuti jehly jen horni Zilni sténou)

v€asné uvolnéni turniketu (3krtidla), zejména pfed odstranénim jehly ze Zily

pouzivani jen vétSich povrchovych Zil
aplikace pfiméfeného tlaku na misto vpichu pfi oSetfovani rany po odbéru

O O O O

C-5.1.2. Vybaveni odbérového pracovisté

Pracovisté pro odbér Zilni krve je nalezité vybaveno. Jedna se o odbérové 1iZko a o odbérové
kieslo s nastavitelnou polohou podrucek, opéradla zad, hlavy a nohou. Nezbytnym vybavenim
je kontejner na odkladani pouzitych jehel a stfikatek z dostate¢né pevného materialu (plast,
kov, karton), opatfeny vickem a pfislusné oznaceny (,Pozor, material s biologickym rizikem").
Déle pracovisté disponuje zakladnim vybavenim k poskytnuti prvni pomoci a Iékafské pomoci
pfi komplikacich. Mezi nezbytné pomicky pro odbér Zilni krve patfi: stojanky na zkumavky,
rukavice, odbérové jehly a stfikacky (zkumavky), zasadné jednorazové, nebo moderni a
bezpecné vyrobky uzavieného odbérového systému, turnikety (Skrtidla) — je nutné turnikety
dezinfikovat nebo nahrazovat novymi, antiseptika, sterilni gazové ctverce nebo tampony, 5 cm
Siroky gazovy obvaz, led nebo pomlicky k ochlazeni vzorku, naplasti, prostfedky pro dosazeni
vazodilatace mista odbéru (obvykle teplem), seznam druh( odbér(i provadénych testu a
prislusnych odbérovych prostredkd, vhodnych objemu a pokynu
pro specialni situace.

V LKBH je vypracovan standard pro odbér biologického materialu.

C-5.1.3 Pracovni postup Zilniho odbéru krve

e Priprava materialu a pfislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamény
vzorku.

¢ Kontrola identifikace nemocného dostupnym zplsobem, jak u nemocnych schopnych
spoluprace, tak u nemocnych neschopnych spoluprace (bezvédomi, déti, psychiatricti
nemocni, cizinci), kde identifikaci ovéfuje zdravotnicky personal, pfipadné pfibuzni
pacienta.

e Qvéfeni dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pfed odbérem.
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e Kontrola dostupnosti vSech pomucek potfebnych pro odbér.

e Seznameni pacienta s postupem odbéru.

e Zajisténi vhodné polohy paze, tj. podloZeni paZe v natazené pozici, bez pokréeni v lokti,
u lezicich nemocnych zajisténi pfimérené polohy s vylou¢enim flexe v lokti. Pacient by
nemél byt pfed odbé&rem nasilné probuzen, b&éhem odbéru by nemél jist nebo Zvykat.

o Kontrola identifikanich udaju na zkumavkach. Bezprostfedné pfed odbérem se musi
zkontrolovat kvalita jehly, stfikacek a zkumavek.

e Aplikace turniketu, smi v8ak byt aplikovan maximalné 15 sekund. Opakované pouZiti je
mozné nejdfive az po 2 minutach. Pokyny nemocnému k sevieni pésti a opakované
~pumpovani" pazi nebo pésti jsou nevhodné.

o Posouzeni kvality zilniho systému v loketni jamce (s ohledem na hematomy, stavy po
ablaci prsu, zhojené popaleniny). U zavedené parenteralni terapie volime opaénou pazi.
Malo zfetelné Zily I1ze zvyraznit napf. masazi paze od zapésti k lokti, kratkymi poklepy
ukazovakem na misto odbéru, aplikaci teplého prostfedku (kolem 40 °C po dobu 5
minut), spusténim paze podél okraje postele. Vzdy je nutné zabranit poranéni zily nebo
paze, zplUsobené neoCekavanym pohybem ditéte. Pro odbéry u déti se pouzivaji
jednorazové pomucky pro odbér vybavené napf. propojovacimi kanylami.

e Dezinfekce mista vpichu doporuéenym prostfedkem. Po dezinfekci je nutné kizi nechat
oschnout, jednak pro prevenci hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu paleni v
misté odbéru. Po desinfekci je dalSi palpace mista odbéru nepfijatelna.

e P¥i pouziti uzavieného systému SARSTEDT (MONOVETTE) se nasadi jehla na
odbérovou stifikaCku  S-Monovette, palcem ve vzdalenosti 2-5 cm pod mistem odbéru
se stabilizuje poloha Zily, provede se venepunkce a tahem za pist se provede nabér
krve. Jakmile krev zagne proudit do zkumavky, Ize odstranit Skrtidlo. Pozice jehly se pfi
tom nesmi zménit. Rychlost natékani krve do odbérové stiikacky signalizuje kvalitu
cévniho fecisté. U pacientl, kde to kvalita cév umozhuje, je mozné naplnit dalsi S-
Monovette pomoci vakua. Evakuaci S-Monovette provedeme zatazenim za pist az do
koncové (aretaéni) polohy a odlomenim tahla pistu. Takto evakuovanou S-Monovette
nasadime na jehlu jiz zavedenou do zily. Vytvofené vakuum zajisti dokonalé naplnéni
zkumavky pfi dosaZzeni potfebného misiciho poméru krve a protisrazlivého cinidla.
Jednotlivé odbérové nadobky s pfidatnymi latkami je nutno promichat bezprostfedné po
odbéru péti az desetinasobnym Setrnym prevracenim. Jehla se ze Zily vyjima
samostatnég, tedy az po sejmuti posledni S-Monovette z jehly.

o P¥i pouziti jehly a stfikacky se zajisti spravna poloha paze, palcem ve vzdalenosti 2-5
cm pod mistem odbéru se stabilizuje poloha zily, provede venepunkce, Skrtidlo se
odstrani bezprostifedné po objeveni se krve, odebere se potfebné mnozstvi krve. Pokud
je tfeba, pouzije se dalSi zkumavka. V tomto pfipadé je vhodné podlozit jehlu kouskem
suché gazy a zabranit jejimu jakémukoli pohybu v Zile. Rychly tah za pist vede k
mechanické hemolyze a mize znesnadnit odbér také tim, Ze pfisaje protilehlou cévni
sténu na usti injekéni jehly. U klasickych odbérovych sestav je z bezpecnostnich
divodu zakazana dal$i manipulace, ktera by mohla vést ke vzniku infekéniho aerosolu.
Jehlu nelze ze stfikacky sejmout a je proto nezbytné stfikacku vyprazdhovat pozvolna a
po sténé zkumavky — ne silnym tlakem, aby nedochazelo k pénéni krve.

o Pri pouziti uzavieného odbérového systému GREINER (VACUETTE) se sterilni
odbérova jehla zaSroubuje do drzaku. Jehlou upevnénou v drzaku se provede
venepunkce. Evakuovana zkumavka se zavede do drzaku a jemnym tlakem proti
druhému konci jehla propichne jeji uzavér, coZz umozni automatické naplnéni pfedem
vyznaéenym mnozstvim krve. Naplnéna a stale dokonale uzaviena zkumavka se vyjme
z drzaku, pficemz jehla zustava porad v zile. Bezpecnostni a hemostaticky ventil jehly
kompletné zamezuje vytékani krve i hemokoagulaci v jehle a tim jeji ucpani. Odbér krve
do riznych typl zkumavek Vacuette pro dalsi druhy laboratornich vySetfeni, stejné jako
jednorazovou intravendzni nebo infuzni aplikaci Ize provést stejnou jehlou v jednom
vpichu.

e Doporucené poradi odbért z jednoho vpichu: zkumavky pro hemokultury, zkumavky
bez pfisad, zkumavky pro hemokoagulaci, ostatni zkumavky s pfisadami.
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e Pokud se pouzivaji zkumavky s ruznymi pfisadami, je vhodné nasledujici pofadi:
KsEDTA zkumavka (krevni obraz), citratova zkumavka, heparinova zkumavka,oxalatové
a fluoridové zkumavky.

e Pokud se odebird pouze krev na vySetfeni koagulace (obvykle citratova
zkumavka),odebere se nejprve 5 ml krve (tato krev se nepouzije) a teprve potom lze
naplnit zkumavku na hemokoagulaéni vySetfeni. Zabrani se tak kontaminaci vzorku
tromboplastinem z mista odbéru.

e Pokud se nepodafi odebrat dostate¢né mnozstvi krve, mize se pouzit néktery z
nasledujicich postup:

o zméni se pozice jehly
o pouzije se jina vakuovana zkumavka
o uvolni se pfili§ zataZené Skrtidlo

Opakované sondovani jehlou je nepfipustné.

¢ Nejvhodnéjsi doba pro uvolnéni Skrtidla je okamzik, kdy se ve zkumavce nebo stfikacce
objevi krev, v€asné uvolnéni Skrtidla normalizuje krevni ob&h a zabrani krvaceni po
odbéru. Pacient béhem odbéru a po odbéru uvolni svalové napéti paze.

e Misto vpichu i s jehlou se zakryje gazovym Ctvercem. Na gazovy CtvereCek se jemné
zatladi a pomalym tahem se odstrani jehla ze Zily. Pfitom se dbéa, aby nedoslo k
poranéni pacientovy paze.

e Po odbéru se za normalnich okolnosti ocisti okoli mista vpichu sterilni gazou a aplikuje
se naplastové nebo gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi se doporuéi ponechat toto
misto zakryté nejméné 15 minut. Pfi pokracujicim krvaceni z mista vpichu se pomoci
gazoveého Ctverce a pfiméfeného tlaku na misto odbéru vycka zastaveni krvaceni. O
pfipadnych komplikacich se informuje oSetfujici Iékaf.

e Samostatné jehly a jehly nasazené na stiikacky se umisti do kontejneru, ktery se
oznaci napisem: ,Nebezpecny odpad — jehly". U nékterych vySetfovanych parametru je
nutné vzorek krve bezprostfedné po odbéru ochladit, aby se zpomalily metabolické a
jiné procesy ovliviiujici koncentraci nebo aktivitu vySetfovanych komponent. Tyka se to
napf. amoniaku, laktatu, parathormonu, osteokalcinu.

e DelSi dobu lagnici pacienty, zvlasté diabetiky IéCené insulinem, vybidneme k pFijmu
potravy.

e Cas odbéru krve (datum, hodina a minuta) se zaznamenava na Zadankach. Do
zdravotni dokumentace pacienta se zaznamenaji eventualni komplikace pfi odbéru
spolu s identifikaci odbérového pracovnika.

e Po odbéru se Zadanky spolu s materidlem odesilaji do laboratore.

C-5.14 Hlavni chyby pfi odbérech Zilni krve

Chyby pfi pfipravé nemocného
Spatna pfiprava nebo neinformovanost pacienta na laboratorni vySetfeni mize vyznamnym
zpusobem ovlivnit vysledek celé Fady testu.

e Pacient nebyl nalacno (tzn. Ze pacient v pribé&hu 10 hodin nic nejedl, nepil, byl v klidu,
pred odbérem nekoufil, nepil kadvu a alkoholické napoje). Pozité tuky zplsobi
pfitomnost chylomiker v séru nebo v plasmé&, zvysi se koncentrace glukézy

e Pacient nevysadil pfed odbérem Iéky, které nejsou naprosto nezbytné

e Odbér se provadi zasadné a nejcastéji rano mezi 6:30 a 9:00 hodinou. Je-li zvolena
nevhodna doba odbéru: béhem dne fada biochemickych a hematologickych hodnot
podléha diurnalnimu kolisani. Odbéry v jinou dobu ordinujeme proto jen vyjimecné&, tam
kde =zdravotni stav pacienta je tak zavazny, Ze diurndlni kolisani nehraje pfi
rozhodovani lékafe zadnou roli (I€kaf s nim musi pocitat)

e Odbér byl proveden po mimofadné velké fyzické zatézi

e Nemocny pfed odbé&rem dlouho nepil, vysledky mohou byti ovlivnény dehydrataci
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Chyby zplGsobené nespravnym pouzitim skrtidla pfi odbéru

e Dlouhodobé staZeni paze nebo nadmérné cviCeni (,pumpovani") se zatazenou pazi
pfed odbérem vede ke zménam poméru télesnych tekutin v zatazené pazi, ovlivnény
jsou napf. koncentrace drasliku, vapniku, laktatu a proteint

Chyby vedouci k hemolyze vzorku

e Hemolyza vadi vétSiné biochemickych i hematologickych vySetfeni zejména proto, Ze
fada latek unika z rozpadlych erytrocytll do séra nebo plasmy, nebo Ze ¢&ervené
zbarveni séra a plasmy interferuje s vySetfovacim postupem.

Priciny hemolyzy:

Znecisténi jehly nebo pokoZky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku
Znecisténi odbérovych nadobek stopami saponatu

Pouziti pfiliS uzké jehly, kterou se pak krev nasilné nasava

Prudké vystfikovani krve ze stfikacky do zkumavky

Stékani krve po povrchu klze, ktera se teprve pak sbira do zkumavky
Prudké tfepani krve ve zkumavce (pada v Gvahu i pfi neSetrném transportu)
Uskladnéni plné krve v chladni¢ce, zmrznuti vzorku krve

ProdlouZeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratofe

Pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého Cinidla

Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu vzorku

Pouzily se nevhodné zkumavky (napf. pfi odbéru na vysetfeni Zeleza vadi heparin)
PouZilo se nespravné protisrazlivé inidlo nebo byl jeho pomér k pIné krvi nespravny
Zkumavky s materialem nebyly spravné oznaceny

Zkumavky s materialem byly potfisnény krvi

Uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kola¢e nebo erytrocytt od
séra nebo plasmy (fada latek véetné enzymu pfesla z krvinek do séra nebo do plasmy,
rozpad trombocytl vede k uvolnéni destickovych komponent — ACP, drasliku, atd.)

o Krev byla vystavena teplu, krev byla vystavena pfimému slunecnimu svétlu (krev
urCenou k pfesnému stanoveni koncentrace bilirubinu chrarite i pfed normalnim dennim
svétlem a svétlem zafivek. Svételné paprsky urychluji oxidaci bilirubinu, ktery pak nelze
spravné stanovit)

C-5.2. Kapilarni odbér

Je ur€en pro odbér glykémie, krevni obraz v€etné diferencialniho rozpodtu a event. pro
pediatrické pacienty.

Provadi ho vyskolené laborantky a zkuSené zdravotni sestry. Kapilarni odbér je €asové narocny
a z hlediska bezpecnosti je zatizen vétSim rizikem lokalni infekce nez punkce Zilni, ponévadz
kGize bfiSek na koneccich prstl se dezinfikuje hufe nez kiize kubitalni jamky. U dospélych a u
vétSich déti Ize ziskat krev punkci kone¢kd prstd nebo punkci laliéku usniho. Odebirajici
peclivé o€isti mulem namoc€enym v 70 % alkoholu kUzi stfedni palmarni ¢asti distalni falangy
prstu ruky, kterou pacient nepiSe (vesmés tedy levé) nebo klGzi zevni strany lali¢ku usniho.
Veskery alkohol se musi nechat odpaifit (,zavadnout"), aby nedoslo k hemolyze. Kdyz kiize
oschla, provede se rychla punkce lancetou na jedno pouziti. Hloubka vpichu nema byt vétsi nez
2 mm, aby nedoslo k poskozeni hlubSich struktur podkoznich — napf.kosti distalniho ¢lanku
falangy prstu u malych déti. Aby se pfedeslo infekci, je nutno pfi opakujicich se punkcich vybirat
rdzna mista vpichu. Odbér se musi uskuteCriovat z dokonale prokrvenych mist. Odbéry z
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cyanotickych, podchlazenych prstd se stazou krve jsou zbyte€nym trapenim pacientd -
vysledky nemohou byt pouzitelné. Dokonalé prokrveni kizZe je predpokladem spravnych
vysledk(l a je tfeba ho zajistit nejCastéji teplem (pulhodinovy teply zabal, tepla vodni lazer
maximalné 40 °C tepla po dobu 10 minut. Pfed vpichem je nutno kizi dokonale osusit).
VyjimecCné se pouziva histaminova mast, jez se aplikuje na nékolik minut na vyhlédnuté misto.
Mast se musi pfed vpichem dokonale odstranit. Po vpichu se prvni vyfinutéd kapka krve setfe
bunicitym &tvereCkem, pak se zanofi do dalSi tvofici se kapky konec kapilary lehce naklonéné
dolll a krev se nasava do kapilary vlastni kapilaritou. Musime se pfi odbéru vyhnouti nasilnému
vytlaGovani krve z prstu ¢i usniho lali¢ku, ponévadz to je spojeno s kontaminaci kapilarni krve
neznamym podilem tkafiového moku.

Jedna-li se o odbér pro vySetfeni krevnich plyni (acidobazické rovnovahy), nesmi kapilara
obsahovat bubliny. Pfi kapilarnim odbéru ,po kapkach" nebo stiranim vyfinuté krve o hranu, coz
se provadi u plastovych zkumavek Eppendorf, je pfitomno riziko hemolyzy odebrané krve. U
kapilar, jejichz vnitfni strany jsou pokryty vysuSsenym antikoagulaénim prostfedkem (vétSinou
heparinem), je zvlasté dalezité, aby ihned po odbéru nasledovalo uzavieni jednoho konce
kapilary Cepickou, vlozeni ocelového dratku, uzavieni druhého konce Cepickou a pak peclivé
promichani krve a antikoagulaéniho prostfedku pomoci magnetku. Tato operace nesnese delsi
C¢asovou prodlevu, nebot se krev v kapilafe mize vysrazet a vzniklé krevni chuchvalce pak
brani vysetfeni. U déti mladSich neZ 1 rok se kapilarni odbér provadi z pati¢ek. V8echny dalSi
okolnosti kapilarniho odbéru z pati¢ek jsou identické jako u punkci z prstt nebo usnich laltéku.

C-5.2.1. Chyby u kapilarniho odbéru

Nevhodné nacasovani odbéru

Nedostate¢né prokrvené misto z néhoz se odbér krve provadi

Dezinfekéni prostfedek nezaschl (,nezavadl")

Lancetka na jedno pouZiti je pouZzita nevhodné (hluboko nebo naopak povrchné)

Krev je z odbérového mista vytlatovana nasilim a kontaminuje se koznim detritem a

neznamym podilem tkanoveho moku

e Krev po odbéru do kapilary neni ihned promichavana s antikoagulaénim prostifedkem a
v krvi vznikaji chuchvalce krevnich srazenin, branici nasati krve do analyzator(

e PFi nabéru krve ,kapku po kapce" hranou plastovych nadobek Eppendorf dochazi k

hemolyze krve

C-5.3. Pracovni postup pfi pouZiti odbérovych zkumavek uzavieného
systému firmy Sarstedt

A. Pistovy odbér krve:

e jehlu nasadte na S-Monovette a lehkym pootoenim ve sméru hodinovych rudicek
zaaretujte

e zavedte jehlu do Zily a pomalym tahem za pist naberte krev

e S-Monovette odpojte lehkym pootoCenim proti sméru hodinovych rudi¢ek, nasadte
stejnym zplsobem dal$i S-Monovette (pfi vice odbérech) nebo vyjméte jehlu ze zily

e pro transport a centrifugaci zkumavek zatahnéte pist, az s lehkym cvaknutim zaskoci a
potom odlomte tahlo (Pozor: pfi odbéru krve na acidobazickou rovnovahu se pist nikdy
neodlamuje)

B. Vakuovy odbér krve:

e zavedte samostatnou jehlu do Zily
e pist S-Monovette zatahnéte na doraz, zaaretujte a tahlo odlomte
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e takto evakuovanou S-Monovette nasadte na jehlu lehkym pootoéenim ve sméru
hodinovych rucicek a zaaretujte

o vyCkejte az se proud krve zastavi, pak odpojte S-Monovette od jehly a muizete
nasazovat dal$i evakuované S-Monovette po odpojeni posledni S-Monovette vyjméte
jehlu opatrné ze zily

Poznamky: Oba postupy je mozno kombinovat, nejlépe je prvni odbér uskutecnit pistovym
zplsobem. Je-li proud krve dostatecny, dalS§i zkumavky mohou byt jiz pfedem vakuované.
Vakuum je tfeba vytvaret bezprostfedné pfed pouzitim S-Monovette (vakuum dlouho nevydrzi).

C-5.4. Sbér moce

C-54.1. Sbér moce za definované €asové obdobi (Casovy sbér moce)

Sbér moce (obvykle za 24 hodin) vyZaduje srozumitelné pouceni pacienta. Nejcastéjsi chybou
je Spatné zahajeni sbéru. Spravny postup sbéru moce se zacina obvykle v 6:00 hodin rano, kdy
se vySetfovany pacient vymo i naposledy do zachodu, aby pak mo¢il po dobu nasledujicich 24
hodin do sbérové, obvykle plastové nadoby. Dba na to, aby se vymocil pfed kazdou stolici, aby
celkovy objem sbirané moc¢e nebyl ochuzovan o porce moce uniklé pfi stolici. Po 24 hodinach
se vySetfovany vymoci do plastové nadoby naposledy a nestalo-li se tak pfesné v 6:00 hodin
rano nasledujiciho dne, poznamena se na zadanku s minutovou pfesnosti doba vymoceni,
napf. v 6:08 hodin a podobné. Cely objem sbirané moci doda pacient v pavodni sbérové
nadobé. Zméreny objem s presnosti na 10 ml u dospélych a na 1 ml u déti se poznaci na
Zadance a vyznaci se pfesné i doba sbéru.

e Proteinurie, Mikroalbuminurie, ELFO bilkovin moée - klasifikace proteinurie,
Monoklonalni Ig-Bence-Jones. bilkoviny, porfyrinurie — doda se vzorek 10 ml moce
odlité z celkového mnozZstvi promichané moce za 24 hodin, které je nutno zméfit a
hodnotu v ml zapsat na zadanku.

e Odpad iontli, KM, mocoviny, glukézy — doda se vzorek 10 ml moce odlité z
celkového mnozstvi mo&e za 24 hodin, které je nutno zméfit a hodnotu v ml zapsat na
Zadanku

e Stanoveni kortizolu, kys. vanilmandlové, kys. homovanilinové, Kkys.
hydroxyindoloctové v moci, méd’ v moéi — doda se vzorek 10 ml moce odlité z
celkového mnozZstvi moCe za 24 hodin sbirané do nadoby s konzervaénim cCinidlem
dodané laboratofi. Hodnota mnozstvi moce v ml se zapiSe na zadanku.

e Hamburgeriiv sediment — kvantitativni stanoveni soucasti mocového sedimentu.
Urcuje se pocet vyluCovanych erytrocytl, leukocytl a valcu za sekundu. VySetfeni se
provadi ve sbirané moci. Po dobu 3 hodin pacient sbirda mo¢ do dobfe umyté nadoby.
Vylouéené mnozstvi moce se zméfi, dobfe promicha a doda se vzorek 10 ml moce
odlité z celkového mnozstvi. Hodnotu objemu moce je nutno v ml zapsat na Zadanku.

C-5.4.2. Sbér moce pro bilan¢ni studie

e Clearence kreatininu: spolu s odebranym vzorkem krve je nutno dorugit sbiranou mo¢&
za 24 hodin bud jednorazovy sbér, nebo 2x za 12hodin. Doda se vzorek 10 ml moce
odlité z celkového mnozstvi promichané moce za 24 (nebo 2x12) hodin, které je nutno
zméfit a hodnotu v ml zapsat na zadanku.

C-5.4.3. Sbér moce pro vysetfeni erytrocytu ve fazovém kontrastu

Provadi se pouze v moci pacienta maximalné 15 minut po vymoceni, po této dobé nastava
rozpad erytrocytu, doporucujeme odbér v laboratofi.

C-5.5. Funkéni testy
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C-5.5.1. Oralni glukézotolerancni test - oGTT

Termin nutno objednat na tel. 541 552 213, provadi se utery aZ patek. Pacient pfijde do
laboratofe v 6:30 hod. lacny. VySetfeni trva do 9:15 hodin. Pokud mé pacient zvySenou glykemii
na laéno nad 7,0 mmol/l, OGTT se neprovadi. Pacient peroralné pfijme 75 g glukdzy v 300 ml
vody béhem 10 minut (déti 1,75 g/kg idealni hmotnost). Odbér krve se provadi nalacno a za 120
minut po zatéZi. Vysledky se vydavaji s vyhodnocenim testu. Pacienti jsou dotazovani na potize
pfi pribéhu testu (zvraceni, diarrhea). Pacientky musi informovat o gravidité.

jednotky gestacni DM
T DM Porusena glukézova Diabetes (test ve 24.-
Zilni plazma neprokazan : 28.
tolerance mellitus .
tydnu
gravidity)
glykémie mmol/l <5.6
nala¢no 56-7.0 >7.0 >5.1
(FPG)
Gly_kemle za 90 mmol/| - ) i >10.0
min po zatézi
glykémie za mmol/| <7.8
120 minut 78-11.1 >11.1 >85
po zatézi
C-5.5.2. Dexametazonovy supresni test

Pacient k odbéru nemusi byt na la¢no. Rano (8 hod.) se odebere krev na uréeni vychozi
hodnoty S-kortizolu. Ve 23 hod. pacient peroralné pfijme dexametazon v jednorazové davce
(2,0 mg, tablety). Rano nasledujici den (8 hod.) se odebere krev na ureni hodnoty S-kortizolu
po supresi. Syntéza kortizolu zpétnovazebné klesa, coz se projevi poklesem plasmatické
koncentrace kortizolu obvykle pod 50 % vychozi koncentrace.

Hodnoceni S-kortizol pod 165 nmol/l fyziologicka odpoved

nad 275 nmol/l suspektni Cushinglv syndrom

Nékteré léky, napf. antiepileptika interferuji (urychleni clearence dexametazonu = falesné
pozitivni vysledek).

C-5.5.4. Kreatininova clearence

C-5.6. Faktory ovliviujici laboratorni vySetfeni

e Potrava, alkohol, tekutiny: stoupa glukéza, kyselina mocova, Zelezo, sodny kation,
laktatdehydrogenaza, triacylglyceroly, ALP, mocovina. Klesa draselny kation, fosfat
anorganicky

o Pohlavi: u nékterych laboratornich testu se lisi fyziologické rozmezi u muza a zen (KO)
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e Rasa, etnicka ¢€i socialni skupina obyvatel: liSi se napf. vyskyt nékterych
onemocnéni, distribuce krevnich skupin i referenéni meze nékterych laboratornich
vySetfeni (AMS, CK)

e Vék: vétSina testd ma v détském véku nizSi horni hranici referenéniho rozmezi, zcela
rozdilné poméry jsou u novorozencl a malych kojencl

e Cyklické zmény (denni, mési¢ni, ro€ni) : hormony, kreatinin, zelezo, celkova
bilkovina, hemoglobin, draselny kation, fosfat anorganicky

e Gravidita: stoupa hCG, AFP, placentarni alkalicka fosfataza, estrogeny, kortizol,

tyreoidalni hormony, cholesterol, leukocyty a sedimentace erytrocytl, klesa

hemoglobin, kreatinin, mocovina

Jina probihajici nemoc

Koufreni: zvySeni fibrinogenu, hemoglobinu, CEA

Léky: pGsobi na metabolismus, rusi pfi vlastni chemické reakci

Vliv operace: vliv narkotika na jatra, CK, AST, LD, hormony, proteiny akutni faze

Vliv hemolyzy na jednotliva vysSetieni: je jednou z nejCastéjSich pFiCin ovlivnéni

vysledkd laboratornich vySetfeni, ktera se uplatni uvolnénim nékterych latek z

erytrocytl (AST, ALP, ALT, NHs, GGT, K*, LD).

e Zbarveni hemoglobinu: interferuje pfi stanoveni nékterych analytll (CK, cholesterol,
glukdza, triacylglycerol a celkové bilkoviny).

C-6. Potfebné mnozstvi biologického materialu

K zajisténi potfebného mnozstvi vzorku pro vS8echna pozadovana laboratorni vysetfeni je
vhodné pouzit odpovidajici odbérovou zkumavku. Pokud je pozadovan nestandardni pocet
vySetieni, je nutné odebrat dalSi zkumavku. Aby se zabranilo nadbyte€nému mnoZstvi vzorku je
vhodné, ohledné potfebného objemu, kontaktovat pracovnika laboratofe. V pfipadé, ze nebylo
mozné odebrat dostate¢né mnozstvi vzorku, provede laboratof maximalni mozny pocet z
pozadovanych vySetfeni.

C-7. Skladovani vzorku

C-7.1. Skladovani do doby analyzy béhem pracovniho dne

Do doby analyzy béhem pracovniho dne se biologicky material skladuje tak, aby se zabranilo
znehodnoceni, rozliti, kontaminaci, pfimému vlivu slune¢niho zafeni, tepla.

C-7.2. Skladovani do doby analyzy po dobu nad 24 hodin

VyZaduji-li podminky preanalytické faze zmrazeni materialu, pouzivaji se jednorazové plastove
zkumavky s uzavérem, do kterych se odméri potfebné mnozstvi materialu.

Ze zkumavek bez separaniho gelu se material prepipetuje do fadné oznacenych zkumavek s
uzavérem. Nad 24 hodin se skladuje podle vlastnosti analytu a doporuceni o preanalyticke fazi

1. v chladni€ce (v originalnich zkumavkach se separaénim gelem, uzavienych vickem)
2. v mrazicim boxu (pfepipetované sérum nebo plazma v plastovych zkumavkach,
uzavienych vickem).
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C-7.3. Skladovani vzork( za u¢elem moznosti doplnéni nebo opakovani
analyz

Biologicky material se pro tyto u€ely skladuje po dobu 72 hodin v chladni€ce ve zkumavkéach
uzavienych viékem nebo v primarnich zkumavkach s gelem, kde po centrifugovani je sérum
oddéleno od krvinek vrstvou gelu.

C-8. Transport biologického materialu

C-8.1. Poliklinika Zahradnikova 494/2 (SZZ 1)

Biologicky material spole¢né s dokumentaci je dondSen zdravotnickym persondlem do
laboratofe ve stojancich nebo pfenosnych boxech. VeSkeré vzorky je nutno pfedat osobné
pracovnikovi pfijmu laboratofe.

C-8.2. Mimo polikliniku Zahradnikova 494/2 (SZZ 1)

Svoz biologického materialu od smluvnich lékafl mimo polikliniku Zahradnikova 494/2 je
zajiStén svozovou sluzbou kazdy pracovni den v pfedem dohodnutou dobu. Je mozné zajistit
odvoz nékolikrat denné. Vzorky STATIM jsou po telefonické domluvé s pracovniky laboratofe
odvazeny kdykoliv béhem pracovni doby laboratore.

Biologicky material je b&éhem transportu uloZen v chladicich boxech ve stojanech, dokumentace
je ulozena v igelitovych slozkach.
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D Preanalytické procesy
v_laboratofri
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D-1. Davody pro odmitnuti biologického materialu na vysetreni

e Nesouhlasi jméno pacienta na Zadance se jménem na vzorku materidlu nebo material
neni oznacen vibec.

e Zadanka nebo odbérova nadobka je zne&isténa biologickym materialem

e Nestandardni mnoZstvi ve zkumavce (zejména koagulace, je nutno dodrzet presny
objem + 10 %)

e primarni vzorek je odebran do nespravné zkumavky. Je nutno zaslat novy odbér.

Jestlize nastane shora uvedeny pfipad, je o této situaci informovan zasilajici lékar (telefonem,
pisemné zpravou z LIS)

D-2. Vysetrovani jinymi laboratoremi

Pokud v biologickém materialu pozadované vySetfeni neprovadime, je pfedan do smluvni
laboratofe (napf. SPADIA LAB a.s......).

Materiél si pfevazné odvazi svozova sluzba provadéjicich zafizeni.
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E _ vydavani vysledku a
komunikace s laboratori
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E-1. Hlaseni vysledku v kritickych intervalech a STATIMovych
vySetieni

Vysledky vySetfeni ,STATIM® se hlasi telefonicky vzdy.

Pokud je ozadovano vysSetfeni sedimentace erytrocytdl STATIM, je vysledek vydan pozdéji nez
do 1 hodiny.

Vysledky rutinnich vySetfeni jsou hlaSeny telefonicky v pfipadech, Ze nalezy dosahly
alarmujicich hodnot mimo fyziologické rozmezi.
Prehled alarmujicich hodnot vysledkt — BIOCHEMIE

Parametr e D?)i%é” D%Z%é" Efg E:g DIALYZA**
Sodny kation S mmol/| 125 155 130 150
Draselny kation | s mmoli | 3,0 6,0 3,0 6.0 HIII_\I<23 >§;65,0
Chloridy S mmol/l 85 125 85 125
Vapnik celkovy S mmol/| 1,8 2,9 1,8 2,9 <19 >3,0
Hordik S mmol/l 0,6 - 0,6 -
Fosfat anorg. S mmol/l 0,6 3,0 - -
Mocovina S mmol/| - 20,0 - 12
Kreatinin S pmol/l - 400 - 200

(novyl iélez) 10
Glukéza S,P | mmoli 3,0 (diomaich 3,0 m"ﬁgf‘f”

(diabetici)

Bilirubin celk. S Hmol/| - 200 - 100
ALT S pkat/ - 10 - 5,0
AST S pkat/ - 10 - 5,0
AMS S pkat/ - 10 - 6,0
AMS U Hkat/ - 20 - 20
CK s pkat/l - 10 - -
Lipaza S pkat/] - 10 - 10
Troponin T S ng/ml - 14 - 14
Troponin | S, B ug/l - 0,02 - 0,02
pBNP S pg/ml - 2000 - 2000
Digoxin S ng/mi - 3 - 3
T4 volny S pmol/l 5 40 8 30
TSH S miu/l 0,15* 60 0,15* 15

CRP S mg/l - 50 - 50 HL >80
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IN > 50
Albumin ] v 15 - 15 -
Celkova bilkovina S 9 - 120 - 120

Prehled alarmujicich hodnot vysledkii - HEMATOLOGIE

Dospéli Dospéli Déti Déti Y pkk ke

Parametr vaerar Jednotka - nad pod nad DIALYZA™,
Leukocyty B 101 1 25 2 25
Neutrofily B 109 0,5 - 0,5 -
Hemoglobin B gll 80 180 80 180 <80
Trombocyty B 10% 30 800 30 800
bAv!DTI’V';atiO P pomér - >2 - >2
Pl ratio P pomer | - >2 - >2
INR ) P pomér - >6 - >6
pfi 1éEbé warfarinem - -

nedoslo ke nedoslo ke
T P s - koagulaci ) koagulaci
Fbg P gL 0,8 - 0,8 -
D-Dimery P | mgFEU/ - >1,5 - >15
Natér periferni o

krve

* na endokrinologii hlasit jen u novych pacientt
** HLINSKO 461 002 461 (vrchni sestra 739 247 739, 461 002 453)
*** Fresenius Brno (INNEF) 545 212 215

E-2. V tisténé formé (obligatorné)

Laboratorni nalez — vysledkovy list vSech provedenych (poZzadovanych) vySetfeni obsahuje:

o identifikaci laboratofe, datum odbéru vzorku a datum pfijmu v laboratofi, islo

laboratorniho protokolu

identifikaci pacienta (jméno, pfijmeni, Cislo pojisténce, diagndézu, pojistovnu)

identifikaci pozadujiciho |ékafe, pracovisté (jméno, adresa, telefon)

datum a Cas vydani vysledku

vySetfovany material-systém (S-sérum, P-plasma, B-krev, U-mo¢&, dU-mo¢ za 24 hod.)

vysledek vySetfeni analytu a jednotku méreni

orientani referen¢ni rozmezi testu (s ohledem na vék, pohlavi a za pfedpokladu, Ze

odbér byl proveden pouze rano, do 8:00 hod., nalacno a v klidu, bez ohledu na sezénni

kolisani, event. k jinym typlm biorytmu)

e poznamky, tykajici se kvality biologického materidlu, kterd& mohla ovlivnit vysledek
(sérum ikterické, chyldzni, hemolytické)

identifikaci pracovnika laboratofe, povéfeného kontrolou laboratorniho vysledku
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Popis vysledkové zpravy

VSechny ¢asti celkové vysledkové zpravy jsou identifikovany Cislem strany k celkovému poctu
stran. Vysledkova zprava v tisténé i elektronické podobé zacina rameckem, ktery je tvofen tfemi
fadky, které zahrnuji logo laboratofe, adresu, informace o odbéru pfijmu vzorku, tisku zpravy,
jednoznaénou identifikaci pacienta a Zadatele vySetfeni. Pod rdmeckem je v péti sloupcich
uvedeno: nazev vySetfeni, vysledek, hodnoceni, jednotky a referen¢ni interval. Vysledkova
zprava je ukoncena opét ramecCkem, ktery zahrnuje datum, ¢as uvolnéni vysledku, identifikace
vzorku a jméno kompetentniho pracovnika, ktery vysledky uvolnil. Pod rameckem je pfipustny
pouze text, ktery identifikuje odbornost bloku vysledki, nap¥. Biochemie (AB, AD...), uvedenych
ve zpravé a vysveétlivky ke zkratkdm ohledné druhu primarniho vzorku, napf. S-serum, F-
stolice...) . Na horizontalni urovni textu vysvétlivek (vlevo) je vpravo razitko laboratore.
Jakykoliv text pod touto horizontalni Urovni je neplatny. Pokud je vysledkova zprava doplnéna
nebo zménéna, vzdy je vydana zprava nova s jasnou identifikaci, kterou zpravu nahrazuje.

E-3. V elektronické formé (fakultativné)

Vysledky v elektronické podobé jsou distribuovany ve formatu NDS MZ CR (,Narodni datovy
standard") elektronicky.

VSechny ,Laboratorni nalezy" v tisténé formé jsou:

1. pro lékafe SZZ Il tfidény do oznadenych uzamykatelnych pfihradek v &ekarné
laboratofe, které jsou pFistupny od 6:30 do 15:30 hodin

2. pro lékafe mimo polikliniku jsou rozvazeny nasledujiciho dne dopravni sluzbou
zajistujici i svoz biologického materialu

Vysledky u nichz bylo zadano o zaslani jsou odeslany postou.

Zadanky oznadeny |ékafem ,pacient vyzvedne osobné" jsou vydavany v dobé od 6:30 do 15:00
hodin v laboratofi.

Poznamka 1: LKBH zada zdrav. personal, ktery vyzvedava vysledkové listy, aby v pripadé
Spatné zafazeného vysledkového listu do nepatfiéné pfihradky jej nevyhazoval, ale vrétil do
pfijmové mistnosti LKBH.
Poznamka 2: Elektronicky pfenos vysledki se muize z davodd rozdilnych SW jednotlivych
Zadatel(l od tohoto popisu odlisovat. Zacatek a konec vysledkové zpravy muze mit jiny tvar dle
SW Zadatele.

E-4. Vyrizovani stiznosti

Zakaznici (Iékafi pozadujici vySetfeni, pacienti) nebo jiné strany (statni sprava, CIA, o.p.s.,
apod.) mohou podavat stiznosti na Cinnosti laboratore:

pribéh provadéni laboratorniho vySetfeni

vysledky laboratornich vysSetfeni

zpusob jednani pracovniku

nedodrzeni ujednani vyplyvajicich z uzaviené dohody o provedeni vySetfeni, zejména
pak nedodrzeni dohodnuté |hity

Stiznosti Ize podat pisemné, Ustné, telefonicky nebo e-mailem do 30 dnl po obdrzeni vysledku
vySetifeni nebo od stéZované udalosti.
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Pisemna odpovéd’ na stiznost

V pfipadé pisemné podané stiZznosti a dale v pfipadé zavazné stiznosti je vzdy vypracovana
pisemna odpovéd na stiznost.
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F Mnozina laboratornich
vysSetreni poskytovanych
laboratori
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F-1. Abecedni seznam laboratornich vySetireni

Aktivovany parcialni denné ano 6 hod 1 hod | vendézni
tromboplastinovy test nesrazliva
(APTT) krev
Alaninaminotransferdza | denné ano 6 hod 1 hod | venozni
(ALT) srazliva
krev
Albumin denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev
Albumin - v moci denné ano 6 hod 1 hod | sbirana
(Mikroalbuminurie) mo¢
Alfa -1-fetoprotein (AFP) | 1x tydné ne den - venozni
srazliva
krev
Alkalicka fosfataza (ALP) | denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev
Alkalické fosfatazy - tydné ne 1 tyden - venozni
izoenzymy srazliva
krev
Amylaza celkova - U denné ano 6 hod 1 hod | sbirana
mo¢
Amylaza celkova (AMS) | denné ano 6 hod 1hod | venézni
srazliva
krev
Amylaza pankreaticka - U| denné ano 6 hod 1 hod | sbirana
mo¢
Amylaza pankreaticka denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
(AMSP) srazliva
krev
Antistreptolysin O (ASLO,| denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
ASO) srazliva
krev
Aspartataminotransferaza| denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
(AST) srazliva
krev
Autoprotilatky proti denné ne 6 hod - venozni
thyreoglobulinu (Anti-Tg) srazliva
krev
Autoprotilatky proti denné ne 6 hod - venozni
thyreoidalni peroxidaze srazliva
(Anti-TPO) krev
Bilirubin celkovy denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev
Bilirubin konjugovany — denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
pFimy srazliva
krev
Bilkovina celkova denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
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krev

Bilkovina celkova - U

denné

ano

6 hod

1 hod

sbirana
moc¢

C-peptid

denné

ne

6 hod

venozni
srazliva
krev

C-reaktivni protein (CRP)

denné

ano

6 hod

1 hod

venozni
srazliva
krev

CA 15-3

denné

ne

1 den

venozni
srazliva
krev

CA 19-9 (GI-MA)

denné

ne

1 den

venozni
srazliva
krev

CA 72-4 (TAG 72)

denné

ne

tyden

venozni
srazliva
krev

CEA
(Karcinoembryonaini
antigen)

denné

ne

1den

venozni
srazliva
krev

D-dimery

denné

ano

6 hod

1 hod

venozni
nesrazliva
krev

Draselny ion (K*)

denné

ano

6 hod

1 hod

venozni
srazliva
krev

Draselny kation - U

denné

ano

6 hod

1 hod

sbirana
moc¢

Ferritin

denné

ano

6 hod

1 hod

venozni
srazliva
krev

Fibrinogen

denné

ano

6 hod

1 hod

venozni
nesrazliva
krev

Folat (kyselina listova)

denné

ne

6 hod

venozni
srazliva
krev

Fosfat anorganicky

denné

ano

6 hod

1 hod

venozni
srazliva
krev

Fosfat anorganicky - U

denné

ano

6 hod

1 hod

sbirana
mo¢

Fruktosamin

denné

ano

6 hod

1 hod

venozni
srazliva
krev

gama-
glutamyltransferaza
(GGT)

denné

ano

6 hod

1 hod

venozni
srazliva
krev

Glukéza

denné

ano

6 hod

1 hod

venozni
srazliva a
nesrazliva
krev,
kapilarni
krev

Glukéza - U

denné

ano

6 hod

1 hod

sbirana
mo¢
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Glykovany hemoglobin
(HbAx1c)

denné

ano 6 hod 1 hod | vendzni
nesrazliva
krev

hCG -U

denné

ano 6 hod 1 hod | Cerstva
moc¢

hCG (Choriovy
gonadotropin)

denné

ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

HDL-Cholesterol (HDL-C)

denné

ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

Homocystein

denné

ne tyden - venoézni
srazliva
krev

Hof¢ik - U

denné

ano 6 hod 1 hod | sbirana
mod

Hofgik (Mg)

denné

ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

Chloridy - U

denné

ano 6 hod 1 hod | sbirana
mod

Chloridy (CI)

denné

ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

Cholesterol

denné

ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

Imunoglobulin A (IgA)

denné

ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

Imunoglobulin G (IgG)

denné

ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

Imunoglobulin M (IgM)

denné

ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

Kortizol

denné

ne 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

Kreatinin

denné

ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

Kreatinin - U

denné

ano 6 hod 1 hod | shirana
moc¢

Kreatinkinaza (CK)

denné

ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

Krevni obraz

denné

ano 6 hod 1 hod | vendzni
nesrazliva
krev,
kapilarni
krev

krevni obraz - diferencial

denné

ano 6 hod 1 hod | vendzni
nesrazliva
krev,
kapilarni
krev
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Kyselina moc¢ova denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

Kyselina mocova - U denné ano 6 hod 1 hod | sbirana
mod&

LDL- Cholesterol (LDL-C)| denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

Lipaza (LPS) denné ano 6 hod 1 hod | vendézni
srazliva
krev

Mo¢€ - chemické vysSetfeni| denné ano 6 hod 1hod | Cerstva
ranni mo¢

Mo¢ - morfologické denné ano 6 hod 1 hod | Cerstva

vySetfeni ranni mo¢

Mocovina denné ano 6 hod 1hod | vendzni
srazliva
krev

Mocovina - U denné ano 6 hod 1 hod | sbirana
mo¢

Natriureticky peptid N- denné ano 6 hod 1 hod | vendézni

terminalni fragment (NT- srazliva

proBNP) krev

Prolaktin denné ne tyden - venozni
srazliva
krev

Prostaticky specificky denné ne 1den - venoézni

antigen (PSA) srazliva
krev

Prostaticky specificky denné ne 1den - venozni

antigen volny (fPSA) srazliva
krev

Protrombinovy test - INR, | denné ano 6 hod 1 hod | vendzni

Ratio nesrazliva
krev

Revmatoidni faktor (RF) | denné ano 6 hod 1 hod | venézni
srazliva
krev

Sedimentace erytrocytd | denné ano 6 hod 2 hod | vendzni
nesrazliva
krev

Sodny kation - U denné ano 6 hod 1 hod | sbirana
mo¢

Testosteron denné ne tyden - venozni
srazliva
krev

Transferin denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

Triacylglyceroly (TAG) denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev

Trijodtyronin (T3) denné ne 6 hod - venoézni
srazliva
krev

Trijodtyronin volny (fT3) | denné ne 6 hod - venozni

srazliva
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krev
Trombinovy ¢as, TT Ratio| denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
nesrazliva
krev
Troponin-I (cTnl) denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
srazliva
krev
Tyreoglobulin (Tg) denné ne tyden - venozni
srazliva
krev
Tyreotropin (tyreotropni | denné ne 6 hod - venozni
hormon) (TSH) srazliva
krev
Tyroxin (T4) denné ne 6 hod - venozni
srazliva
krev
Vapnik - U denné ano 6 hod 1 hod | shirana
mo¢
Vapnik (Ca) denné ano 6 hod 1 hod | venézni
srazliva
krev
Vitamin B2 (kobalamin) | denné ne 6 hod - venoézni
srazliva
krev
Vitamin D (25- denné
hydroxyvitamin D3)
Volna vazebna kapacita | denné ano 6 hod 1 hod | vendzni
zeleza (VVK) srazliva
krev
Zelezo (Fe) denné ano | 6hod | 1hod | venézni
srazliva
krev
F-2. Popis jednotlivych laboratornich vysSetreni

Zdroj referen¢nich mezi biochemickych a hematologickych vySetfeni: pfibalova dokumentace
vyrobce.

Vyjimka: u vySetfeni S, P glukézy* a B glykovany hemoglobin®, S Cholesterol**, S TAG**,

S HDL-chol** a S LDL-chol** jsou referenéni meze nahrazeny cilovymi hodnotami dle
doporuceni odbornych spole¢nosti.

*Doporuceni: Diabetes mellitus — laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacientu (revize
5.2.2020) Ceska spolecnost klinické biochemie CLS JEP a Ceska diabetologicka spolecnost
CLS JEP

**Doporuceni: Spole¢né stanovisko ¢eskych odbornych spole¢nosti ke konsensu European
Atherosclerosis Society a European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine k
vy$etfovani krevnich lipidd a k interpretaci jejich hodnot. Schvaleno vyborem CSKB 7.9.2016.
Ceska spolegnost pro aterosklerézu a Ceska spole&nost klinické biochemie
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Metoda: | koagulace — opticka metoda

Poznamky |bezpodmineéné dodrzet pomér 9 dill krev : 1 dil citrat (odbér po
(pokyny k odbéru): | znacku), ihned opatrné dokonale promichat, srazeny vzorek nelze
hodnotit, hemolytickou, chyl6zni, ikterickou plazmu |ze testovat pouze
do urcité miry zakalu ¢i zmény barvy

Analyzovany material: | Na* citratova plazma
Stabilita: | 4 hodiny pfi 20 °C, pfi heparinové terapii pouze 2 hodiny

Jednotky: | podil — ,Ratio*

Referenéni meze: | vék pomeér
NeléCeni heparinem:
0-1 mésic 0,8-1,5
1-12 mésicu 0,8-1,3
1-100 let 0,8-1,2
LécCeni heparinem: 20-40

Klinické informace: | globalni screeningovy test primarné pouzivany k posouzeni
abnormalit ve vnitfni koagulaéni cesté nebo nékterych funk&nich
deficienci ve faktorech Il, V, X a fibrinogenu

Indikace: ' monitorovani efektivity heparinové terapie,terapeutické monitorovani
v§ech hemoragickych a trombotickych poruch, diagnéza
koagulaénich nemoci

Interpretace: | koagulacni €as je umérny hladinam heparinu, pfitomnost
nespecifickych inhibitort (napf. lupus antikoagulant) mdze prodlouzit
APTT.
Falesné hodnoty: nadmérna venostaza prfed 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.

Metoda: | absorpéni UV fotometrie s pyridoxal-5-fosfatem
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Poznamky | stanoveni ovliviiuje vék, hmotnost, poziti alkoholu, hemolyza (ALT v
(pokyny k odbéru): |erytrocytech ma 7x vy$si hodnotu nez je normaini koncentrace v
séru), trombolyza, viditelna lipemie, podavani [ékl (zvlasté s
hepatotoxickym a cholastatickym uc¢inkem), opiovych alkaloid(l a
cholinergik

Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 2 dny pfi 20 — 25 °C, 5 dnu pfi 2 — 8 °C, 12 tydn( pfi —20 °C

Jednotky: | ukat/l

Referenéni meze: | Pohlavi Vék dolnimez horni mez
| 0 - 2 mésice | 0,1 | 0,73 |
2 mésice-1rok 0,1 0,85
1-15let 0,1 0,6
MufZi 0,17 0,83
Zeny 0,17 0,58

Klinické informace: |ALT je enzym lokalizovany pfedevSim v cytoplasmé jaternich bunék,
ale i v srde€nich, ledvinnych a svalovych burikach. Pfi jejich
poskozeni nebo pfi zvyseni permeability bunééné membrany se
dostava ALT ve zvySené mife do krve

Indikace: | sou€ast obecného biochemického souboru, screeningovy test
jaternich funkci, podezfeni na jaterni choroby, onemocnéni Zlu€ovych
cest, dekompenzované srdec¢ni vady,

Interpretace: &poékozenijater (akutni virova hepatitida, chronicka hepatitida,
infek&ni mononukledza, toxické poskozeni jater, jaterni cirh6za,
jaterni kdma, steatdza jater, metastazy do jater, leukémie),
onemocnéni Zlu€ovych cest a pankreatu, dekompenzované srdeéni
vady

Metoda: | absorpCni fotometrie

Analyzovany material: | sérum
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Stabilita (v séru):
Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

1 tyden pfi 20 - 25 °C, 1 mésic pfi 2 - 8 °C, 10 rok( pfi -20 °C

g/l

vék koncentrace

0-100r. 34-48

albumin prezentuje 40-60 % celkové bilkoviny, jeho hlavni biologicka
funkce spociva v transportu a uskladnéni Siroké Skaly ligandu, v
udrzovani plasmatického onkotického tlaku, slouzi jako zasoba
endogennich aminokyselin. Uziva se téz ke stanoveni nutri¢niho
statutu. BEhem dne kolisa koncentrace albuminu az o 30 %.

doplrikové vySetfeni pfi dehydrataci (hyperalbuminemie), chorobach
jater, ledvin, revmatoidni artritidy, diabetu, malignich onemocnénich,
akutnich infekcich (hypoalbuminemie).

Koncentrace albuminu ma velmi maly diagnosticky vyznam.
Hyperalbuminemie je maélo diagnosticky vyznamny ukazatel
dehydratace. Hypoalbuminemie je velice ¢asta pfi mnohych
onemocnénich a je vysledkem jednoho &i vice faktoru.

Albumin - v mo€i (Mikroalbuminurie)

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

imunoturbidimetrie

mo¢
1 den pfi 20 — 25°C, 1 mésic pfi 2 — 8 °C, 6 mésicl pfi —20 °C
mg/24 h

vék koncentrace

0-100r. 0-28,8

dllezity marker generalizované cévni hyperpermeability. Pretrvavajici
pfitomnost albuminu v mo¢i tzv. mikroalbuminurie je projevem
generalizovanych patologickych procesu, které poskozuji cévni
systém a signalizuji rozvoj onemocnéni jako jsou DM I. a Il. typu,
hypertenze a kardiovaskularni onemocnéni.

hypertenzni nefropatie, v€asna detekce a monitorovani diabetické
nefropatie a retinopatie

exkrece 30 — 300 mg/24 h (mikroalbuminurie); znamka dysfunkce
glomerularni filtrace
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Alfa -1-fetoprotein (AFP)

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenéni meze:

Indikace:

Interpretace:

chemiluminiscencni analyza (CLIA)
sérum

1 tyden pfi 2 — 8 °C, 6 mésicl pfi —20 °C.
g/l

vék koncentrace

0-100r. 1,09 - 8,04

Specialni vySetfeni pfi chorobach benignich (akutni virova hepatitida,
chronicka aktivni hepatitida, cirrhosa, ataxie, hereditarni tyrosinemie)
a malignich (hepatocelularni karcinom, karcinom vaje¢niku, karcinom
GIT, pulmonarni karcinom, neseminomatozni karcinom varlete, pro
ktery slouzi AFP jako marker uspé3nosti resekce, pooperaéni [éCby i
rekurence nadoru). AFP je pfitomen v pribéhu téhotenstvi a v
kombinaci s dalSimi vySetfenimi se vyuziva pro prenatalni
diagnostiku trisomie 21. chromozomu (Downiv syndrom)

Onemocnéni maligni, benigni — zvySeni hodnot az nékolikanasobné,
patologie pfi prenatalnim screeningu — sniZzena hodnota.

Alkalicka fosfataza (ALP)

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:

Stabilita (v séru):

Jednotky:

Referencni meze:

absorpéni fotometrie

stanoveni ovliviiuje vék, hmotnost, poziti alkoholu, hemolyza,
trombolyza, viditelna lipemie, podavani lékl (zvlasté s
hepatotoxickym a cholastatickym G¢inkem), opiovych alkaloidl a
cholinergik

sérum

prednostné se doporucuje analyza v den odbéru. 4 hod pfi 20 — 25
°C, 3 dny pfi 2 — 8° C, 1 mésic pfi —20°C (dochazi vSak k poklesu
aktivity o cca 10 %)

ukat/l

pohlavi Vék dolni mez horni mez

T T 1

1-14dni 1,39 4,14
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Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

15 dni—1rok 2,04 7,83

1r-10 let 2,37 5,59

10-13let 2,15 6,56
Muz 13-15let 1,94 7,82
Muzi 15-17 let 1,37 5,53
Muzi 17-19let 0,92 2,49
MuZi 19-100let 0,67 2,15
Zena 13-15let 0,95 4,24
Zena 15 -17 let 0,84 1,95
Zeny 17-19let 0,75 1,45
Zeny 19-100let 0,58 1,74

enzym, ktery v organismu katalyzuje hydrolyzu vétSiny organickych
fosfatovych monoesteru. V nejvys$Si koncentraci se naléza v
osteoblastech, jatrech, ledvinach a placenté. V plazmé jsou
predevsim zastoupeny 4 izoenzymy: jaterni, kostni, stfevni a
placentarni.

diagnostika onemocnéni kosti a jater

&choroby kosti (zvySena aktivita osteoblast(l), choroby jater
(obstrukce Zlu€ovodu), nefropatie, Hodgkindv lymfom, nékteré
leukemie, u déti se nékdy vyskytuje pfechodna fosfatazémie.
Fyziologicky je zvySena béhem rlstu a ve tfetim trimestru
téhotenstvi.

:hypotyerdza, t&€Zké anemie, kwashiorkor, ukladani radioaktivnich
latek do kosti
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Amylaza celkova - U

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

absorp&ni fotometrie

mo¢
1 tyden pfi 20 — 25 °C, 6 mésicu pfi 2 — 8 °C,
ukat/|

vék koncentrace

0-100r. <7,67

Amylaza ma malou molekulovou hmotnost a prochazi do moce, kde
je aktivita vySSi nez v séru;

Ekatalytické koncentrace AMS v mo i nastava pfi snizeni
glomerularni filtrace (ledvinova nedostate¢nost) nebo je podezieni na

makroamylazémii — enzym je vazan na imunoglobulin a neprochazi

lomerulem;
:nastava u onemocnéni pankreatu a zZlu¢ovych cest a pfi
onemocnéni slinnych Zlaz

viz AMS

Vrchol AMS v modi je oproti S-AMS opozdén az o 6 az 10 dnl

Amylaza celkova (AMS)

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita (v séru):
Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:

absorpéni fotometrie

pozor na kontaminaci potem a slinami, stanoveni ovliviuje lipemie,

,,,,,

fenobarbital snizuje)
sérum
1 tyden pfi 20 — 25 °C, 2 mésice pfi 2 — 8 °C, 7 mésicu pfi —20 °C

pkat/|

vék koncentrace

0-100r. 0,47 -1,67

alfa-AMS je sekre¢ni enzym vytvareny pfevazné pankreatem a
slinnymi zlazami. Katalytickou koncentraci v krevnim séru tvori 2/3
slinny izoenzym a 1/3 pankreaticky izoenzym. Proto celkova
katalyticka aktivita AMS pro pankreas neni specificka
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Indikace:

Interpretace:

podezfeni na onemocnéni pankreatu (akutni pankreatitida, nador
pankreatu), nejasné pfipady pfiusnic

&choroby pankreatu (akutni pankreatitida, nador pankreatu,
prekazka v zevni sekreci), extrapankreatické choroby (stfevni
perforace, zlu¢nikova kolika, chronicky alkoholismus, choroby jater,
diabetické koma, viedova choroba, onemocnéni pfiusni Zlazy)
@Tnekrotizujici pankreatitida, tyreotoxikoza, tézké popaleniny,
proteinova malnutrice, otrava CCls, barbituraty

Amylaza pankreaticka - U

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:
Indikace:

Interpretace:

viz AMSP

mo¢

1 den pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 3 tydny pfi —20 °C
ukat/l

vék koncentrace

0-100r. 0-6,11
viz AMSP
diferencialni diagnostika onemocnéni slinnych zlaz a pankreatu

onemocnéni pankreatu (akutni pankreatitida)

Amylaza pankreaticka (AMSP)

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita (v séru):
Jednotky:

Referenc¢ni meze:

absorpéni fotometrie, imunoinhibice slinného izoenzymu
monoklonalni protilatkou

viz AMS

sérum
1 den pfi 20 — 25 °C, 2 tydny pfi 2 — 8°C, 2 mésice pfi —20 °C
ukat/l

vék koncentrace




[
s SPADIA
BRNO
Oznadeni dokumentu: LP

Strana ¢. 51

Diagnosticka laboratof Celkem stran: 169
Zména €. 0
Laboratorni prirucka Vytisk ¢&. 1

Vydani dokumentu: 10

Platnost od: 30.3.2025

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

0-100r. 0,13-0,88

stanoveni pankreatického izoenzymu umozhuje odlisit
extrapankreatické hyperamylasemie

akutni pankreatitida

: akutni pankreatitida
: insuficience pankreatu

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referencni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

imunoturbidimetrie
sérum

2 dny pfi 20 — 25 °C, 2 dny pfi 2 — 8 °C,6 mésicl pfi —20 °C

IU/ml
vék koncentrace
0-100r. <200

Beta-hemolyticky streptokok skupiny A ma pfimy vztah ke vzniku
revmatické horeCky. Produkuje kromé jinych antigennich toxin( a
enzymU streptolysin O. V séru nemocného po prodélané
streptokokové infekci je mozno stanovit protilatku antistreptolysin O.
Nizky titr této protilatky(titr do 200 IU/ml) se nachazi u vSech jedincu,
(kazdy Cloveék prodélal streptokokovou nakazu, angina, spala,
revmaticka horecka) Zvyseni titru mdze znamenat dg. revmatické
horecky, i kdyz ne jednoznac¢né. Je tfeba sledovat dynamiku testu.
Nespecifické zvySeni mlze byt u hepatitid, TBC, leukemie, atd. U
akutni infekce zvySeni asi 1 tyden po infekci.

informuje o stupni streptokokové infekce a o jejim vyvoji (sledovat
nékolikrat za sebou v tydennich intervalech)

— akutni streptokokova infekce

— revmaticka horecka

— poststreptokokova infekce

— bakteridlni endokarditida

&ASLO: revmaticka horecka, hepatitida, TBC,leukemie

Metoda:

imunoturbidimetrie
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Poznamky |v silné lipemickych sérech s hodnotou triacylglycerolt nad 7 mmol/l
(pokyny k odbéru): |nelze stanovit

Analyzovany material: | sérum

Stabilita: | 1 den pfi 20 — 25 °C, 3 dny pfi 2 — 8 °C, 6 mésicl p¥i —20 °C,
zamraZzeni se nedoporucuje, protoze pfi rozpousténi se hodnoty Apo
A1 faledné zvysuji

Jednotky: g/l

Referen¢ni meze: | vék koncentrace
0-4r. 07-17
4-14r. 111-19
[F14-19r. 1,04-167
[F19-100r. 1,04-202
[F1a-19r 111-104

[F19-100r. 1,22-2,08

Klinické informace: Apo A-1 je hlavni proteinovou slozkou vysokodenzitnich lipoprotein(
(HDL), koncentrace apolipoproteinu je lepSi indikator rizika
koronarnich srde€nich onemocnéni nez stanoveni HDL a LDL-
cholesterolu

Indikace: |riziko aterosklerézy

Interpretace: | vysoka koncentrace apo A—1 (HDL) a nizka koncentrace apo B (LDL)
znamena nizké riziko koronarniho srde¢niho onemocnéni, vysoka
hladina Apo B a nizka hladina Apo A-1 indikuje zvySené riziko,
vyznamnym parametrem je pomér Apo B k Apo A-1

Metoda: | imunoturbidimetrie

Poznamky |viz. Apo A-1
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material: | sérum

Stabilita: | 1 den pfi 20 — 25 °C, 3 dny pfi 2 — 8 °C, 6 mésicu pfi —20 °C,
zamrazeni se nedoporuduje, protoze pfi rozpousténi se hodnoty Apo
B faledné zvySuji

Jednotky: g/l
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Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

vék koncentrace
0-4r. 058-1,38
4-19r. 045-1,08
[ho-100. 066-1,33
[ho-100. 06-1,17

apolipoprotein B (Apo B) je strukturalni protein chylomiker a
lipoproteini VLDL (very low density lipoprotein) a LDL (low density
lipoprotein), koncentrace apolipoprotein( je lepsi indikator rizika
koronarnich srde€nich onemocnéni nez stanoveni HDL a LDL-
cholesterolu

riziko aterosklerozy

viz Apo Al.

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referenc¢ni meze:

absorp&ni UV fotometrie s pyridoxal-5-fosfatem
stanoveni ovliviiuje vék, hmotnost, poZiti alkoholu, hemolyza,
trombolyza, viditelna lipemie, podavani léka (zvlasté s

hepatotoxickym a cholastatickym uc¢inkem), opiovych alkaloid(l a
cholinergik

sérum

3 dny pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C

ukat/l

Pohlavi Vék dolni mez horni mez
MuZzi 15-100 0,17 0,85
Zeny 15-100 0,17 0,6

0 - 2 mésice 0,38 1,21
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Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

2 mésice - 1 rok 0,27 0,97

1-15Ilet 0,20 0,63

vyskytuje se v cytoplasmé a mitochondriich bunék srdecniho svalu,
jater, kosterniho svalstva, méné mozku a ledvin. Podle stupné
poskozeni tkadné se v séru nachazi cytoplazmatické i mitochondrialni
izoenzymy AST

soucast obecného biochemického souboru, screeningovy test
jaternich funkci, podezfeni na jaterni choroby, onemocnéni Zlu€ovych
cest

ET choroby jater (hepatititidy, poSkozeni jater Iéky Ci toxickymi
latkami, léze myokardu (AIM, myokarditida, po operacich srdce, po
srdec¢ni masazi, kardiomyopatie, srde¢ni vady), metabolicka
onemocnéni, tumory, onemocnéni kosterniho svalstva (svalova
dystrofie, zhmozdéni, otrava CO, po velké télesné namaze), krevni
choroby, jiné pficiny (infarkt ledvin, t&8Zké mozkova poskozeni,
pankreatitida, toxikomanie, pfenaseni t€hotenstvi, Sok, sepse)

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referencni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

chemiluminiscence (CEIA)

serum

8 hod. pfi 20 — 25 °C, 2 dny pfi 2 — 8 °C nebo 3 mésice pfi —20 °C.
IU/ml

vék koncentrace

0-100r. 0-4,1

Ze molekula hTg obsahuje nejméné 11 antigennich determinant.
Autoprotilatky proti hTg u pacientl s onemocnénim §titné zlazy
nerozliSuji vSechny tyto antigenni determinanty. Autoprotilatky se
vyskytuji s riznou frekvenci u vSech autoimunitnich onemocnéni
Stitné Zlazy

diagnostika poruch §titné Zlazy

hladiny anti-Tg protilatek jsou zvySeny u 80 — 100% pacientl s
Hashimotovou chronickou thyreioditidou, u 60 — 70% pacientt s
Gravesovou chorobou a u 10 — 20 % pacientd se subakutni
thyreoiditidou. Vzhledem k heterogenité thyreoglobulinu mohou byt
protilatky anti-Tg zjiStovany i u jinych stav(, u starSich pacientl a
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také u klinicky normalnich, euthyreoidnich pacient(. Anti-Tg protilatky
jsou zjistovany u pacient( s idiopatickou Addisonovou chorobou a u
nékterych pacientu s diabetem . typu, rovnéz se vyskytuji i u
rakoviny §titné zlazy a jejich stanoveni umoznuje priibézné sledovani
stavu pacienta

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

chemiluminiscence (CEIA)

sérum

3 dny pfi 2 — 8 °C nebo 1 mésic pfi —20 °C.
IU/ml

vék koncentrace

0-100r. 0-5,61

Thyreiodni peroxidaza (TPO) je na membrané vazany glykosylovany
hem obsahujici protein nalézajici se v apikalni membrané
folikularnich bunék stitné zlazy. TPO, ktera je hlavni soucasti velkého
proteinu zndmého jako thyroidni mikrosomalni antigen, katalyzuje pfi
syntéze thyroidnich hormont T3 a T4 jodaci thyrosylovych skupin ve
vysledny thyreoglobulin.

diagnostika poruch §titné Zlazy

Autoimunni onemocnéni §titné zlazy je charakterizovano pfitomnosti
autoprotilatek proti TPO. Hodnoty anti- TPO protilatek jsou zvySeny u
vice nez 90 % pacientd s aktivni autoimunni thyreoiditidou. Anti-TPO
protilatky aktivuji komplement, jsou povazovany za vyznamné se
podilejici na thyreoidni dysfunkci a v patogenezi hypothyreosy.
Hodnoty anti-TPO protilatek jsou zvyseny u 5 — 9% Zen po porodu.

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:

Stabilita:

absorp¢ni fotometrie

sérum oddélit od krevnich elementt do 5 hodin po odbéru, uchovavat
v temnu (bilirubin samovolné oxiduje na biliverdin), stanoveni
ovliviiuje hemolyza, podavani anabolik a nékterych Iék

sérum

v temnu, 3 dny pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pii —20 °C
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Jednotky: | pmol/l

Referenéni meze: |vék koncentrace

Odni-1d. 3-85
2dny —2d. 3-135
3dny-3d. 3-170
4dny—-10d. 26-205
11 dni —1rok 3-17
lrok-100r. 3- 21

Klinické informace:  Bilirubin vznika pfevazné v jatrech rozpadem hemu. Z jater se
dostava do krevniho obéhu, kde se vaze na albumin (volny,
nekonjugovany, nepfimy bilirubin). V membranach retikula je
konjugovan s kyselinou glukuronovou (pfimy, vazany, konjugovany
bilirubin), ktery se vylou¢i do primarniho zlu¢ovodu a odtud Zlu¢ovymi

cestami do stfev. Ve stfevé nastava daldi pfeména, &ast prochazi
enterohepatalnim kolobéhem.

Indikace: | sou€ast obecného biochemického souboru, screeningovy test
jaternich funkci, diagnostika a diferencialni diagnostika ikteru

Interpretace: |hyperbilirubinémie — zvySeny rozpad hemoglobinu,hemolyticky
ikterus, hepatocelularni ikterus, sniZzené vychytavani bilirubinu jaterni
bunkou, narusena vazba s kyselinou glukuronovou, porucha sekrece
Zlu€e a bilirubinu do Zlu€ovych kapilar, extrahepatalni uzavér
(obstrukce kamenem, nadorem, zanétem)

Metoda: | absorpCni fotometrie

Poznamky | viz bilirubin celkovy
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | vtemnu, 3 dny 2 — 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C
Jednotky: | umol/l

Referenéni meze: |vék koncentrace
0-100r. 1,0-5,1
Klinické informace: |bilirubin vznika pfevazné v jatrech po rozpadu hemoglobinu a

hemoproteind, pFic¢inou hyperbilirubinémii mize byt zvySeny rozpad
hemoglobinu, kdy kapacita jater nestaci transportovat zvySenou
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produkci bilirubinu do Zluce, snizené vychytavani bilirubinu jaterni
burikou, porucha sekrece Zlu€e a bilirubinu do Zlu€ovych kapilar

Indikace: | diferencialni diagnostika ikteru

Interpretace: E{ virova hepatitida, jaterni cirh6za, ztuénéni jater, tumor jater,
Zlu€ové konkrementy, syndrom DubinGv-Johnson(v, funkéni
hyperbilirubinemie

Metoda: | absorp&ni fotometrie

Poznamky | stanoveni je ovlivnéné polohou pfi odbéru (poloha ve stoje zvySuje
(pokyny k odbéru): | koncentraci az o 12 g/l), fyzickou zatézi, vékem

Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 3 dny pfi 2 — 8 °C, 6 mésicu pfi =20 °C

Jednotky: g/l

Referenéni meze: | Vék dolnimez horni mez
1 mésic - 1 rok | 51 | 73 |
15-100 let 64 83
0- 1 mésic 46 70
1-15let 56 75

Klinické informace: | celkovou bilkovinu v krevnim séru tvofi vice nez 100 bilkovin,
umoziuji zachovavat koloidni osmoticky tlak plazmy, maji transportni
funkci, nékteré maji enzymovou nebo protilatkovou aktivitu, vétSina
proteinl je syntetizovana i odbouravana v jatrech

Indikace: | proteinurie, polyurie, abnormalni sedimentace Ery

Interpretace: E{ defektni syntéza (pokrocilé jaterni choroby ), nutriéni deficience,
malabsorp&ni syndrom, ztraty bilkovin

: plasmocytom, Waldenstrémovy makroglobulinemie, chronické
zanétlivé stavy, jaterni cirh6za, pseudohyperproteinemie (pfi
deficienci)
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Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

turbidimetrie

mocC

1 den pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi =20 °C

mg/24 h
vék odpad
0-100r. 0-140

za zcela fyziologickych okolnosti se pohybuje proteinurie na
hodnotach asi 80 mg/24 h, z toho tvofi asi 30 mg plasmatické
bilkoviny a dalSich 30 — 70 mg pochazi z ledvin ¢i moCovych cest; v
pfipadé tézkych nefrotickych syndromu muaze proteinurie dosahovat i
nékolika desitek gramu bilkoviny za den a ovliviiovat celkovou
dusikovou bilanci

Casny zachyt proteinurie rizného plvodu, sledovani vyvoje pfi 1é¢bé
proteinurie

> 4g/den glomerularni proteinurie

Metoda:
Analyzovany material:

Stabilita:

Jednotky:

Referencni meze:

Klinické informace:

chemiluminiscenéni analyza (CLIA)
sérum

1 den pfi 2 — 8 °C, nebo 1 mésic pfi —20 °C stanoveni ovliviiuje
bilirubin, silné lipemicka séra je doporuc¢eno upravit ultracentrifugaci

pmol/l
vék koncentrace
0-100r. 370,0-1470,0

C-peptid je peptid o 31 aminokyselinach, uvolfiuje se v beta burikach
Langerhansovych ostravk( pankreatu pfi enzymatickém stépeni
proinsulinu na insulin, degradace a eliminace probiha zejména v
ledvinach, C-peptid je dllezitym ukazatelem endogenni sekrece
insulinu, je mnohem méné vychytavan jatry a jeho koncentrace v krvi
Iépe odpovida skute¢né sekreci insulinu pankreatem
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Indikace:

Interpretace:

diagnostika diabetes mellitus, podezfeni na insulinom

% zvySena aktivita beta bunék pfi insulinomu, obezita

: zmensena sekrece insulinu u diabetes mellitus, typ |, potladena
sekrece po podani exogenniho insulinu, onemocnéni ledvin

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referencni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

imunoturbidimetrie
sérum

1 den pfi 15— 25 °C, 1 tyden pfi 2 - 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C

mg/I
vék koncentrace
15-100r. 1-5

CRP je dominujici protein akutni faze, je aktivatorem komplementu;
vyskytuje se v séru i za fyziologickych podminek, pfi akutnich
zanétech (bakterialnich infekcich) mize koncentrace v séru
stoupnout az tisickrat, u virové infekce je zvySeni maximalné do 50
mg/l

pfi infekci, chirurgickém zakroku

ET bakterialni infekce, revmaticka artritida, infarkt myokardu,
meningitida, chirurgické zakroky, akutni pankreatitida, nadorova
onemocnéni

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenéni meze:

chemiluminiscenéni analyza (CLIA)
sérum

5 dn( pfi 2 — 8 °C nebo 3 mésice pfi —20 °C

U/ml
vék koncentrace
0-100r. 0-35
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Indikace:

Interpretace:

V pfipadé genetické zatéze (vyskyt ovarialniho karcinomu v rodiné)
se muze pouzit jako screening, jinak k potvrzeni stadia choroby.

Narust koncentrace CA 125 muze pfedchazet klinickou diagnozu.

Metoda:
Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referencni meze:

Indikace:

Interpretace:

chemiluminiscence (CMIA)
sérum

5 dnt pfi 2 — 8 °C. nebo 3 mésice pfi —20 °C

U/ml
vék koncentrace
0-100r. 0-30

Opakované stanoveni koncentrace CA 15-3 je nejvhodné&jsim
indikatorem odpovédi na IéCbu pfi karcinomu prsu. Je citlivéjsi nez
CEA, koncentrace se nezvysuji béhem téhotenstvi. Zvysené
koncentrace CA 15-3 jsou rovnéz spojené s karcinomem plic a
vajecnika.

E{T u klinickych stavl karcinomu prsu, zejména pfi metastazach.

Metoda:

Analyzovany material:

Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Indikace:

chemiluminiscenéni analyza (CLIA)
sérum

1 tyden pfi 2 — 8 °C nebo 3 mésice pfi —20 °C.

U/ml
vek koncentrace
0-100r. 0-37,0

sledovani pacientd s gastrointestinalnimi karcinomy vcéetné
kolorektalniho (CA 19-9 ma asi 68 — 94 % citlivost a 76 — 100 %
specifitu pfi hranici 37 U/ml), zvySuje se téZ u cystické fibrézy. U
pacientl se skupinou Lewis minus Ize CA 19-9 nahradit pouzitim
markeru CA 50. CA 19-9 je typicky tumorovy marker, ktery nelze
pouzit pro screeningové ucely, zejména ne osamoceng.
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Interpretace:

Onemocnéni maligni, benigni — zvySeni hodnot az nékolikandsobné.
Méfeni koncentrace Ize pouzit k monitorovani ucinnosti terapie.

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Indikace:

Interpretace:

elektrochemiluminiscence (ECLIA)
sérum

1 tyden pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C.

U/ml
vek koncentrace
0-100r. 0-6,9

V kombinaci s CEA nebo CA 19-9 mU(ze pfispét ke sledovani
nemocnych s karcinomy GIT a mucindznich ovarialnich karcinomu.

Stanoveni CA 72-4 je zaloZeno na detekci antigenu TAG 72
glykoproteinového typu determinovaného monoklonalnimi
protilatkami. Jeho produkce u plodu je typicka pro epitelialni buriky
Zaludku a pankreatu. V dospélosti je prokazatelny pfedevSim u
malignich nador( zaludku, stfeva, pankreatu, mlé¢né zZlazy a
nékterych nadoru ovaria.

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Indikace:

chemiluminiscencni analyza (CLIA)
sérum

1 tyden pfi 2 — 8 °C, 6 mésicu pfi —20 °C.

g/l

vék koncentrace
0-100r. 0-5,0
kuraci 0-8,0

Pro monitorovani IéCby, zjisténi stavu nebo progndzy, a to nejlépe v
kombinaci s dal§im organové specific¢téjSim a/nebo proliferativnim
sledovani terapie u kolorektalnich karcinomu. U pacientl po
kompletni resekci kolorektalniho karcinomu dochazi k poklesu do
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oblasti normalnich hodnot asi za 4 — 6 tydnu. Nedostaveni se poklesu
indikuje nekompletni resekci, opétovny narist o vice nez 10 % nad
bazalni hodnotu za pul roku svédéi vétsinou pro rekurentni karcinom,
a to asi pul roku pfed ostatni manifestaci. Velmi rychly narist
koncentrace CEA byva Castéji dlsledkem jaternich metastaz nez
lokalizovaného tumoru CEA, nelze pouzit pro screening malignit

Interpretace: | Pfi monitorovani priibéhu onemocnéni jsou zvySené hodnoty
pfiznakem progresu choroby.

Metoda: | imunoturbidimetrie
Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 1 den pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pii —20 °C
Jednotky: g/l

Referenéni meze: | vék koncentrace
[Fo-100r. 015-0.30
[Jo-100r. 0,16-045

Klinické informace: | ceruloplasmin je syntetizovan v jatrech, ma vlastnosti oxidazy,
obsahuje az 90 % plasmatické médi, uastni se oxidace zeleza, je
proteinem akutni faze, soucast nespecifickych obrannych
mechanismU-inhibuje sérovou histaminazu, oxiduje SH skupiny
bilkovin, reaktant subakutni faze

Indikace: | diagndza Wilsonovy choroby (hepatolentikularni degenerace)
hereditarni onemocnéni (W.ch., Menkesova choroba vrozena
aceruloplazminémie)

Interpretace: | Wilsonova choroba: u vétSiny forem . 0,2 g/l (aZ 95 % postiZzenych,
50 % nemocnych ma nulové hodnoty) Zasadnim vySetfenim
rozhodujicim o diagndze je stanoveni obsahu médi v jaterni tkani
(vice jak 250 ug/g) Menkesova choroba, nefroticky syndrom (ztraty
modci), malnutrice (sniZzena proteosyntéza)

: akutni zanéty (glomerulonefritida, cholestaza, cirhdza (pfedevsim
alkoholicka), hyperthyredza, maligni tumory (leukémie, Hodgkin),
akutni hepatitida, estrogenni aktivita (t&€hotenstvi, hormonalni
antikoncepce, hyperfunkce ovarii), infarkt myokardu (0,6 — 2,0 g/l)
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Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

imunoturbidimetrie

bezpodminecné dodrzet dany objem krve (pomér krev: citrat) srazeny
vzorek nelze hodnotit

Na* citratova plazma
max. 8 hodin pfi 20 — 25 °C 4 dny pfi 2 — 8 °C az 6 mésicu pfi -20 °C
ug FEU/

vék koncentrace

0-100r. 0-500

Trombin méni fibrinogen na rozpustny fibrin Stépenim fibrinopeptidd
A a B. Monomery fibrinu spontanné polymerizuji. Aktivovany faktor
XIII propojuje dvé D-domény a vytvafi tak pevnou fibrinovou sit, ktera
je nasledné Stépena plazminem na fragmenty X a Z, které nejsou
vzhledem k pfi€nym vazbam od sebe uvolnény. Kone&nym stadiem
fibrinolyzy jsou fragmenty E a produkty nazyvané D-dimery. Ke
kompletnimu $t&peni aZz na D-dimery dochazi jen v podminkach in-
vitro nebo v pribéhu lyzaéni terapie. (FEU = Fibrinogen Equivalent
Unit)

marker trombofilnich stavu

E{T pfi hluboké Zilni trombdze dolnich koncetin, plicni embolii, pfi
komplikaci v pribéhu téhotenstvi, doplnéni diagnostiky tumort

Interference: moznost faleSné pozitivniho vysledku u pacientd s RF >
50 IU/L (revmatoidni faktor), s HAMA (lidské anti-mysi protilatky)
nebo s anti —BSA (protilatky proti hovézimu sérovému albuminu)

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referenéni meze:

elektrochemiluminiscenéni analyza (ECLIA)

odbér 6 — 8 hod. po peroralnim podani posledni davky digoxinu;
stanoveni ovliviiuje ikterus, lipémie

sérum
1 den pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi —20° C
ng/ml

terapeutické rozmezi 0,9 — 2,2

pfi koncentraci nad 2,0 ng/ml
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Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

je spoijitost s toxicitou

zakladni kardiotonikum vhodné pro vétSinu indikaci srdeénich
glykosidd, ucinek léku koreluje s jeho sérovou koncentraci. Ponévadz
existuje tésna hranice mezi terapeutickou a toxickou koncentraci, je
monitorovani terapie zadouci

monitorovani terapie digoxinem

E{T intoxikace E{ nedostatecné nastaveni terapeutické koncentrace

Metoda:
Jednotky:

Referenéni meze:

Indikace:

Interpretace:

test se provadi na vySetfované osobé

min
vék ¢as
0-100r. 2-5

hruba, orientaéni metoda k popisu celého srazeciho procesu

E{T trombocytopenie, von Willebrantova nemoc, tromboastenie,
Bernard(iv syndrom, trombocytopatie, purpury, afibrinogenémie,
cévni choroby

Transport do
laboratore:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Indikace:

Interpretace:

manualni

odbér je nutno provadét v laboratofi

plna krev

min

Gas

3-5

vék

0-100 .
globalni orientacni test

pouze screeningovy test
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Metoda: | ISE s fedénim vzorku

Poznamky |sérum co nejrychleji oddélit od krevnich element( stanoveni ovliviiuje
(pokyny k odbéru): |hemolyza, ikterus, lipemie, trombocytdza, vék, zatazeni paze pfi
odbéru

Analyzovany material: | sérum

Stabilita: | PIna krev 4 hod pfi +15...+25 oC,
sérum 8 hod. pfi 20 — 25 °C, 2 tydny pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi —20 °C

Jednotky: [mmol/l

Referenéni meze: | Vék dolnimez  horni mez
1-151let | 3,6 | 5,9 I
15 -100 let 3,8 5,0
0 - 2 mésicl 4,7 7,5
2 mésice - 1rok 4,0 6,2

Klinické informace: | hlavni intracelularni kation, koncentrace v plazmé je zavisla na pH
krve; hypokalémie a hyperkalcémie jsou zavazne, zivot ohrozujici
stavy — nad 6,5 mmol/l nebezpecné, nad 10 mmol/l smrtelné

Indikace: | zakladni vy$etfeni ledvin, srdce, vnitfniho prostfedi

Interpretace: E‘ nedostate¢na funkce ledvin (akutni renalni selhani), porucha
vnitfni bilance (akutni acidéza, nekréza bunék), Addisonova choroba,
hemolyza, vysoky pfivod K* (peroralni, parenteraini)

: nedostate¢ny pfivod (po operacich, pfi t&ézkych onemocnénich,
dlouhodobém hladovéni), velké ztraty vody, ztraty travicim Ustrojim
(prdjmy a zvraceni), ztraty moci (napf. po diuretickych Iécich, pfi
tubularnim poskozeni a renalni acidoze, hyperaldosteronismu,
Cushinguv syndrom), pfesun K* z ECT do ICT (akutni metabolicka a
respiracni alkaléza) u diabetiku po l1é¢bé inzulinem (pfesun do bunék)
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Metoda: | ISE s redénim vzorku

Analyzovany material: | moc¢
Stabilita: |1 den pfi 2 -8 °C, 1 rok pfi =20 °C
Jednotky: |mmol/24 h

Referenéni meze: |vék odpad

od15r. 35-80

Klinické informace: | hlavnim regulaénim organem jsou ledviny, resp. tubularni aparat
ledvin. Regulaénim hormonem je aldosteron. Ke zvySovani
koncentrace K+ dochazi napfiklad pfi renalnim selhani jako
kompenzace poklesu glomerularni filtrace.

Indikace: | hyperkalémie, hypokalémie

Interpretace: E‘ zvySeny privod v potravé, polyurie pfi onemocnéni ledvin,
hyperaldosteronismus, alkal6za, po diureticich
Eé selhani ledvin, selhani kiry nadledvin, dédi¢né poruchy
steroidogeneze, pseudohypoaldosteronismus, zni¢eni
juxtaglomerularniho aparatu (zanétem,u diabetikll), podavani
inhibitord angiotenzinkonvertujiciho enzymu

Metoda: | elektroforéza na agarosovém gelu — SDS agaréza, denzitometrie

Analyzovany material: | moc¢
Stabilita: | 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 mé&sic pfi -20 °C
Jednotky: | kvalitativni hodnoceni

Klinické informace: |kvalitativni stanoveni; komplexni analyza proteinurii, pfispiva k
diagnostice, ke sledovani vyvoje onemocnéni, volbé l1é€by, stanoveni
progndézy v nefrologii a u fady systémovych, vaskularnich, dédi¢nych
a metabolickych onemocnéni

Indikace: | identifikace po$kozeni tubult nebo glomeruld, pfipadné jejich rozsah

Interpretace: | selektivni glomerularni proteinurie, neselektivni glomerularni
proteinurie, tubularni proteinurie, paraproteinurie, hemoglobinurie,
smisené proteinurie
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Metoda: | elektroforéza, denzitometrie

Poznamky | stanoveni ovliviiuje nevysrazeny fibrinogen, hemolyza

(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:

sérum

Stabilita: | 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 mésic pfi —20 °C
Jednotky: | podil
Referenéni meze: |frakce veék podil
Albumin 0-1m. 0.53-0.64
Albumin 1-4m. 0.53-0.65
Albumin 4-12m. 0.53-0.65
Albumin 1-3r. 0.59-0.67
Albumin 3-5r.  0.57-0.65
Albumin 5-13r. 0.57-0.65
Albumin 13-16r. 0.49-0.61
Albumin 16-100r. 0.52-0.65

Alfa 1 globuliny 0-100r. 0.02-0.04
Alfa 2 globuliny 0-1m. 0.07-0.14
Alfa 2 globuliny 1-4m.  0.07-0.16
Alfa 2 globuliny 4-12m. 0.07-0.15
Alfa 2 globuliny 1-100r. 0.08-0.13
Beta 1 globuliny 0-100r. 0.07-0.11
Beta 2 globuliny 0-100r. 0,03 -0,06
Gamma globuliny 0-1m. 0.08-0.15
Gamma globuliny 1-4m. 0.06-0.11

Gamma globuliny 4-12 m.

0.07-0.13
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Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

Gamma globuliny 1-3r.  0.09-0.13

Gamma globuliny 3-5r.  0.09-0.13

Gamma globuliny 5-13r. 0.13-0.17

Gamma globuliny 13-16r. 0.13-0.18

Gamma globuliny 16-100r. 0.10-0.19

zmény podilu elektroforetickych frakci jsou pfifazeny urcitym

chorobnym staviim — jedna se o elektroforetické typy, podle nichz Ize
usuzovat na skupinu chorob

malnutrice, proteiny akutni faze, monoklonalni gammapatie,
alkoholicka cirh6za, nefroticky syndrom, hypo- a
hypergammaglobulinémie, chronicky zanét, poruchy hemokoagulace

v pfipadé vzacnéjSich nalezu je elektroforéza hodnocena
komentafem

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

elektroforéza, imunofixace, denzitometrie

béhem sbéru mo& uchovavat pfi 2 — 8 °C

sbirana mo¢
1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 mésic pfi -20 °C
kvalitativni metoda, hodnoti se komentarem

Idiopaticka exkrece volnych monoklonalnich lehkych fetézct do modi
(idiopaticka paraproteinurie Bence- Jones) je oznacenim pro
pritomnost volnych lehkych fetézcl u pacientl bez zjevnych znamek
a priznakd myelomu, Waldenstrémovy makroglobulinémie nebo
lymfoproliferativniho onemocnéni; pfitomnost volnych
monoklonalnich fetézcll v krvi a/nebo v moéi je vzdy nutno chapat
jako projev hlubsi nadorové dediferenciace onemocnéni obvykle
spojeny s rychlejsi progresi onemocnéni

pfedpoklad monoklonalnich imunoglobulind — paraproteini v modi
(Bence Jonesova bilkovina — volné lehké fetézce v moci )

priikaz a typizace BJB
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Metoda: | elektroforéza, imunofixace, denzitometrie
Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 mésic pfi —20 °C
Referenéni meze: | hodnoti se komentaiem

Klinické informace: monoklonalni gamapatie jsou projevem proliferace jediného klonu
(kmene) plasmatickych nebo lymfoplasmoidnich bunék
(imunokompetentnich bunék), které produkuji homogenni
imunoglobulin (M-komponentu, M-protein, paraprotein) nebo jeho
uplné nebo i nedplné strukturni komponenty; proliferace
produkujiciho klonu ma maligni nebo potencialné maligni charakter;
monoklonalni gamapatie pfedstavuji Sirokou 8kalu onemocnéni od
znacné dediferencovanych, progredujicich a generalizovanych
nadorovych onemocnéni: myelom mnohocetny; makroglobulinémie
Waldenstrémova plasmocytarni leukémie, tézké fetézce, chronicka
lymfaticka leukémie, B-lymfom

Indikace: | prikaz monoklonalnich imunoglobulinti — paraprotein(i v séru

Interpretace: | prikaz, typizace a kvantifikace paraproteinu

Metoda: | vysokoucinna kapalinovd chromatografie
Analyzovany material: | sérum
Stabilita: |1 mésic pfi 2 - 8 °C, 1 rok p¥i —20 °C
Jednotky: | mg/l

Referenéni meze: |terapeutické rozmezi
vék koncentrace

0-100rr. 40 - 100
Klinické informace: | antiepileptikum
Indikace: | monitorovani terapie

Interpretace: E{ intoxikace E{ nedostate¢né nastaveni terapeutické koncentrace
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Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referen¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace

vysokoucinna kapalinova chromatografie
sérum

4 dny pfi 2 - 8 °C, 1 rok pfi —20 °C

mg/|

terapeutické rozmezi
vék koncentrace

0-100r. 15-40

antiepileptikum uréené hlavné pro generalizované tonicko-klonické a
parcialni zachvaty

monitorovani terapie

ET intoxikace m‘ nedostatecné nastaveni terapeutické koncentrace

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

vysokoucinna kapalinova chromatografie
sérum

1 den pfi 2 - 8° C, 1 rok pfi —=20 °C

mg/I

terapeutické rozmezi
koncentrace

10-20

vék

0-100rr.

antiepileptikum ur&ené hlavné pro generalizované tonicko-klonické a
parcialni epileptické zachvaty

monitorovani terapie

E{T intoxikace E{ nedostate¢né nastaveni terapeutické koncentrace

Metoda:

imunoturbidimetrie
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Poznamky | stanoveni ovliviiuje hemolyza, lipémie, vék (u déti jsou hladiny
(pokyny k odbéru): | ferritinu nizsi), pohlavi (u muzu je hladina ferritinu vys$Si nez u zen v
produktivnim véku; u Zen po menopauze se nalézané koncentrace
blizi koncentracim u muz()

Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 1 tyden pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi —20 °C
Jednotky: | ug/l

Referen€ni meze: | vék koncentrace
0-1m. 150 — 450
1-3m. 80— 500
3m-16r. 20-200

[F16-100r. 30-400
[F16-100r. 15-150

Klinické informace: |ferritin je syntetizovan v jatrech, sleziné a kostni dfeni. Akumuluje asi
2/3 zasob Zeleza (1ug/l ferritinu v séru odpovida asi 8 mg
deponovaného Zeleza)

Indikace: | stanoveni deficitu Zeleza, uréovani odezvy organismu na Iécbu
nedostatku Zeleza, diferencialni diagnostika anémii (aplasticka,
sideroblasticka, chronicka hemolyticka), monitorovani zasob Fe u
chronického renalniho selhani (véetné dialyzovanych), nespecificky
tumorovy marker

Interpretace: m' zanétlivé procesy akutni faze, onemocnéni jater (akutni virova
hepatitida, karcinom jater), sideroblasticka anémie, néktera maligni
onemocnéni (akutni myeloblasticka leukemie, Hodgkin),
alkoholismus, hemochromat6za

ET mikrocytarni anemie z nedostatku Zeleza, chronické selhani
ledvin, malabsorpéni syndrom, opakované odbéry krve (napf. u
darcu), bezmasa dieta (zejména u Zen), menstrualni ztraty, krvaceni
do GIT

Metoda: | koagulace — opticka metoda

Poznamky |bezpodmine¢né dodrzet dany objem krve (pomér krev : citrat)
(pokyny k odbéru): |srazeny vzorek nelze hodnotit

Analyzovany material: |Na* citratova plasma
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Stabilita: | 8 hodiny pfi 20 °C

Jednotky: g/l

Referencéni meze: |vék koncentrace
0-1 rok 1,50 -3,40 g/L
1-6 let 1,70 - 4,00 g/L
6-11 let 1,55-4,00 g/L
11-16 let 1,55-4,50 g/L
16-18 let 1,60 - 4,20 g/L

18-100 let 1,80 - 4,20 g/L

Klinické informace: | Fibrinogen (plasmaticky protein) je prekursorem fibrinu. FBG m{ize
byt deficientni (vrozena afibrinogenemie, hypofibrinogenemie, v
nékterych pfipadech dysfibrinogenemie). Mlze byt snizen pfi
chorobnych stavech (DIC, systémova fibrinolyza, pankreaticka a
nékteré jaterni dysfunkce). FBG je reaktant akutni faze. Koncentrace
se zvysuje v odpovédi na mnoho raznych fyziologickych stimuld
(zvySuje se pfi zanétlivych procesech, infekcich, béhem téhotenstvi a
po traumatech). Je zvySen u kufaku. Vysoka hodnota FBG v plasmé
je spojovana s pretrombotickymi stavy. Hodnoty FBG pozitivné
koreluji s vyvojem aterosklerotickych kardiovaskularnich chorob a
vyskytem infarktu myokardu a mozkovymi pfihodami.

Indikace: | pfi podezieni na poruchy uvedené v klinickych informacich

Interpretace: | protein akutni faze
ET pfi zatéZich — poranéni, zanéty, neoplastickd onemocnéni, akutni
interni stavy (IM, NCPM), t&€hotenstvi; nad 4 g/l — trombofilni riziko;
: afibrinogenémie, hypofibrinogenémie, nékteré dysfibrinogenémie,

nékteré formy DIC, fibrinolyticka 1é&ba, t&€Z3i poruchy jaterniho
parenchymu

Metoda: | chemiluminiscenéni analyza (CLIA)

Poznamky |stanoveni v séru ovliviiuje hemolyza, lipémie. Sérum nutno co
(pokyny k odbéru): ' nejrychleji oddélit od krevnich elementd, vzorky chranit pfed pfimym
svétlem. Lze stanovit i v pIné krvi — nutno stanovit hematokrit !

Analyzovany material: | sérum
Stabilita: |6 hod. pfi 2 — 8 °C, 2 mésice pfi -20 °C

Jednotky: | nmol/l
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Referenéni meze: |vék koncentrace

0-100r. 10.4-424

Klinické informace: | esencialni slozka potravy, plsobi synergicky s vitaminem B>,
nezbytny pro syntézu nukleovych kyselin a mitochondrialnich
protein(, metabolismus aminokyselin, krvetvorbu. Deficit: bud
nedostatenym prisunem (dietni zvyklosti, termolabilita pfi pfipravé
potravy), nedostateénym vstfebavanim (celiakie, sprue, sterilizace
stfevni fléry antibiotiky) nebo zvySenou spotfebou (t&€hotenstvi,

koncentraci v hemolyzatu pIné krve a ze znalosti hematokritu
vypocitat koncentraci v erytrocytech

Indikace: | diferencialni diagnostika anémii

Interpretace: E‘ megaloblastova (makrocytarni) anémie

Metoda: | absorpéni UV fotometrie

Poznamky | stanoveni ovlivriuje poloha pfi odbéru, hemolyza, lipémie, ikterus,
(pokyny k odbéru): | cirkadianni rytmy, veék, trombocytéza

Analyzovany material: | sérum

Stabilita: | PIna krev 6 h pfi +15...+25 °C,
Sérum 4 dny pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi =20 °C

Jednotky: | mmol/l

Referen€ni meze: | vék koncentrace
0-10dnad 1,45-291
10d.-2r. 1,45-2,16
2-12r. 1,45-1,78
12-60r. 0,87-1,45

[F60-100r. 0,74-1,2
[d60-100r. 09-1,32

Klinické informace: |v lidském téle se vyskytuje pfevazné jako fosfore¢nan vapenaty, cca
80 % je obsazeno v kostech a zubech; zu&astni se fady
metabolickych pochod(, pfi uchovavani a pfenosu genetickeé
informace; fosfatovy metabolismus je svdzan s metabolismem
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Indikace:

Interpretace:

vapniku
screening a diagnostika poruch metabolismu fosforu

ET hypervitaminéza D, hypoparathyreoidismus, chronické poskozeni
ledvin, nedostate¢nost nadledvin (Addisonova choroba), diabeticka
ketoacidoza, tézké fraktury kosti v [éCebné fazi, t6zka metabolicka
alkaléza

ET nedostatek vitaminu D (rachitida, osteomalacie, malabsorp¢ni
syndrom), akutni pankreatitida, hyperparatyreoidismus,
hypopituitarismus, hyperinsulinismus, bakterialni sepse, akutni otrava
alkoholem, fenylketonurie

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

viz fosfat v séru

moc¢
2 dny pfi 20 - 25 °C, 3 dny pfi 2 - 8 °C, 3 mésice pfi -20 °C
mmol/24 h

vék odpad
0-100r. 16-48

vylu€ovani je pod kontrolou parathormonu, ktery brani zpétné
resorpci fosfatu

hyperfosfatémie, hypofosfatémie

ET hyperparatyredza, hypovitaminéza D, tubularni defekt zpétné
resorpce

: selhani ledvin (vazne glomerularni filtrace); hypoparatyreéza,
intoxikace vitaminem D

Metoda:
Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

absorpéni fotometrie
sérum
3 dny pfi 20 — 25 °C, 2 tydny pfi 2 — 8 °C, 2 mésice pfi —20 °C

pumol/l
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Referenéni meze: |vék koncentrace

0-100r. 205 -285

Klinické informace: | stanoveni fruktosaminu (glykovaného proteinu) je povazovano za
vhodny index dlouhodobéjsi kontroly diabetu — jeho hladina ukazuje
na stav stfedni hladiny glukézy v krvi za obdobi 1 — 3 tydnd pfed
vySetfenim, slouZi proto jako ukazatel stavu kompenzace diabetu za
toto obdobi

Indikace:  dekompenzovany diabetes nebo podezfeni na néj (gravidni
diabetic¢ka, operovany diabetik, neznamy diabetik)

Interpretace: | vhodny index dlouhodobé kontroly diabetu, jako indikator primérné
hladiny glukézy v krvi pomaha pfedpovidat vyskyt diabetickych
komplikaci u pacientd s diabetem typ | (insulin-dependentnich)
zdravi dospéli < 285
kompenzace DM vyborna 285 — 320
kompenzace DM uspokojiva 321 — 370
kompenzace DM neuspokojiva > 370

Metoda: | absorp&ni fotometrie

Poznamky | stanoveni ovliviiuje poziti alkoholu, hemolyza, cholestaza, podavani
(pokyny k odbéru): | IékU (sedativa, protikieCové), téhotenstvi, pohlavi

Analyzovany material: |sérum
Stabilita: | 3 dny pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi —20 °C

Jednotky: | ukat/l

Referenéni meze: | Pohlavi Vék dolni mez horni mez
| 0 -2 mésice | 0,37 | 3,0 |
2 mésice-1rok 0,1 1,04
1 rok -15 let 0,1 0,39

Muzi 15 - 100 let 0,17 1,19
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Zeny 15 -100 let 0,1 0,7

Klinické informace: |enzym se vyskytuje v membranach bunék s vysokou sekreéni
schopnosti, nejvySsi aktivitu vykazuji tubularni bunky ledvin,
pankreas a stfevo; v jatrech dospélych jedincu je GGT lokalizovana
hlavné v periferni zoné lobull, ktera je bohata na Zlu¢ové buriky; v
séru se vyskytuje enzym pfevazné hepatobiliarniho pavodu.

Indikace: | sou¢ast obecného biochemického souboru, screeningovy test
jaternich funkci, diagnostika jaternich chorob atd.

Interpretace: E‘ citlivy ukazatel pro hepatobiliarni a pankreaticka onemocnéni,
akutni a chronické hepatitidy, steatéza jater, primarni nadory a
metastazy v jatrech, cirhdza jater, obstrukéni ikterus, infarkt
myokardu, toxické poSkozeni jater (alkohol, Iéky), karcinom
pankreatu

Metoda: | absorpéni fotometrie a/nebo amperometrie

Poznamky | odbér rano, na laéno nebo béhem dne — profil, stanoveni
(pokyny k odbéru): | koncentrace glukézy v plasmé Zilni krve na laéno (pfed odbé&rem
minimalné 8 hod la¢nit, a vylougit koufeni, 2 hod pfed odbérem
vylougit télesnou namahu, odbér v sedé po 15 min odpodinku, odbér
do zkumavky s antiglykolytickou smési — EDTA + NaF, okamzity
transport do laboratofe, separace plazmy do 60 min)

Analyzovany material: | sérum,
pro laboratorni diagnostiku DM plasma,
hemolyzat pIné krve (pro stanoveni v analyzatoru s biosenzorem)
Stabilita: | PIna krev 2 h pfi +15...+25 °C,
PIna krev po pfidani stabilizatori NaF 24 h pfi +15...+25 °C,
1 den pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 den pfi —20 °C

(kontroverzni teplotni zavislost, pokles hodnot uz po 24 hod

Jednotky: | mmol/l

Referenéni meze: | Vék dolnimez horni mez

1den 2,22 3,33

2den-1rok 2,78 4,44
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l1rok-15let 3,33 5,55
15 let -100 let 4,11 5,6

Klinické informace: | glukéza je pfimy zdroj energie nebo se uklada ve formé glykogenu.
Koncentraci reguluje inzulin a glukagon. Hodnota je zavisla na
C¢asovém udaji mezi odbérem krve a poslednim jidlem

Indikace: | screening a diagnostika diabetes mellitus (DM) v&etné poruchy
glukdzove tolerance, podezifeni na hypoglykémii, kontrola u&innosti
léCby diabetes mellitus

Interpretace: E{ DM, onemocnéni nadledvin a hypofyzy, hyperthyredza,
onemocnéni pankreatu (akutni i chronické), onemocnéni CNS
(traumata lebky, edém mozku, krvaceni do mozku, tumory),
hepatopatie

: galaktosémie, hyperinzulinismus (chybéni beta-bunék pankreatu,

tumor R-bunék pankreatu), nedostate¢né ukladani glykogenu nebo
mobilizace (akutni hepatitida, otravy CCls, jaterni cirhdza v
terminalnim stadiu), hladova hypoglykemie, vrozené poruchy
metabolismu sacharid(

Metoda: | absorpCni fotometrie

Poznamky |viz sbér moce, nutno zabranit bakterialni kontaminaci
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material: ' moc¢
Stabilita: | 2 hodiny pfi 20 — 25 °C, 1 den pfi 2 — 8 °C, 2 dny pfi -20 °C
Jednotky: |mmol/24 h

Referenéni meze: |vék odpad

0-100r. 0,11-14

Klinické informace: | maximalni tubularni resorpce (tzv. renéalni prah pro glukosu) je
udavana kolem 9 — 10 mmol/l; po pfekroceni téchto hodnot glykémie
se objevi pfi normalni funkci ledvin glukdza v modi; jako hranice tzv.
fyziologické glykosurie je udavana hodnota 0,8 mmol/l);
jako fyziologickou Ize oznacit pfechodnou alimentarni glykosurii pfi
poziti velkého mnoZstvi koncentrovanych sacharid(

Indikace: | rozvoj DM




[ Strana €. 78
2 S PADIA Diagnosticka laboratof Celkem stran: 169
BRNO . Zm_éna ¢.0
Oznaceni dokumentu: LP Laboratorni pfriru¢ka Vytisk €. 1

Vydani dokumentu: 10 Platnost od: 30.3.2025

Interpretace: | glykosurie svéd¢i vzdy pro hyperglykémii a glykosurie nalacno je
patognomonicka pro DM, pokud pomineme vzacné pfic¢iny renaini
(tubularni glykosurie); vysoka glykosurie vede k osmotické diuréze a
je primarni pfi¢inou polydipsie ev. hyperosmolarniho stavu,
provazejiciho dekompenzovany DM. Extrémni situaci je
hyperosmolarni hyperglykemické neketoacidotické kéma u diabetikl
II. typu; vysoké ztraty glukézy moci (az pfes 100 g/den = 0,57
mol/den) vedou mimo poruchy ve vodnim a mineralovém
hospodarstvi také ke katabolismu pro ztratu neutilizované energie

Metoda: | vysokoucinna kapalinova chromatografie (HPLC)
Analyzovany material: | hemolyzovana krev
Stabilita: | 2 tydny pfi 20 — 25 °C, 1 mésic pfi2 -8 °C
Jednotky: | mmol/mol

Referenéni meze: | vék hodnota

0-100r. 20-42

Klinické informace: HbA. reflektuje primérnou hladinu koncentrace D-glukézy béhem
predchazejicich 4 — 8 tydnu (doba zivotnosti erytrocytl). Je to
glukézou modifikovany HbA

Indikace: | vhodny index dlouhodobé kontroly kompenzace diabetu, jako
indikator pradmérné hladiny glukézy v krvi pomaha predpovidat vyskyt
diabetickych komplikaci u pacientd s diabetem typu | (inzulin-
dependentnich)

Interpretace: | hodnoty HbA1c nad rozsahem referenénich hodnot jsou prikazem
hyperglykemie v minulych 2 — 3 mésicich
zdravi dospéli.....ccceeeeccccmeeeennnnn. 20-42
kompenzovany DM ............cccuueeen. 43 - 53
hodnoty HbA1; pod rozsahem referenénich hodnot mohou
signalizovat epizody hypoglykemie v minulosti, pfitomnosti
variant Hb nebo zkracenou Zivotnost erytrocytt

Metoda: | jednokrokovy imunoanalyticky test na hCG
Analyzovany material: | moc¢

Jednotky: | kvalitativni stanoveni
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Referenéni meze: | negativni u negravidnich
Klinické informace: |viz hCG
Indikace: | suspektni gravidita

Interpretace: | pozitivni: gravidita

Metoda: | chemiluminiscenéni analyza (CLIA)
Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 2 mésice pfi —20°
Jednotky: | IU/l

Referenc¢ni meze: | vék koncentrace
0-100r. 0-5

Referenéni hodnoty pro normailni téhotenstvi:

1. tyden 10 -30

2. tyden 30 - 100

3. tyden 100 — 1000

4. tyden 1000 — 10000
2.— 3. mésic 30000 — 100000
2. trimestr 10000 — 30000

3. trimestr 5000 — 15000

Indikace: | potvrzeni gravidity, sou€ast t€hotenského screeningu, nadorovy
marker

Interpretace: | Choriogonadotropin je nejvyznamnéjsim t&éhotenskym hormonem.
Molekula je tvofena dvéma podjednotkami, alfa (identicka i pro LH,
FSH a TSH) a specifickou beta. Tvofi se v burikach placenty a v
nékterych nadorech. Klinické symptomy spojené s nadbyte¢nou
produkci hCG jsou relativné ¢asté u nadord ze zarodecnych bunék,
vzacné u somatickych nador. Béhem prvnich tydn( gravidity se
koncentrace hCG rychle zvySuje a u fyziologického téhotenstvi se
zdvojnasobi béhem dvou az tfi dnd. Koncentrace hCG dosahuje
vrcholu v 8. az 10. tydnu, pak klesa a ve druhé poloviné téhotenstvi
se udrzuje na stalé hladiné. Zatimco v normalnim téhotenstvi hladiny
hCG po 10. tydnu klesaji, u hydatidosni moly trvale narastaji. U
mimodélozniho téhotenstvi je produkce hCG vétSinou snizena.
Diferencialné diagnosticky postup pro rozliSeni mezi extrauterinni a
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Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

intrauterinni fyziologickou &i patologickou graviditu se musi opirat o
dalSi klinicka vySetfeni v€etné ultrazvukového. Koncentrace hCG by
mély dosahnout negativnich hodnot za 2 az 3 tydny po porodu nebo
interupci a jejich pfetrvavani pres tuto dobu naznacuje moznost
neuplného vyprazdnéni délohy, nebo koexistenci ektopické gravidity.
Nalez vysokych koncentraci hCG po miniinterupci svéd¢i pro
pokracujici téhotenstvi. VySetfeni hCG se v kombinaci s alfa-1-
fetoproteinem, volnym estriolem a dalSimi vySetfenimi vyuziva rovnéz
k prenatalnimu screeningu rizika trisomie 21. chromozomu a
otevienych poruch neuralni trubice.

absorpéni fotometrie (pfimé stanoveni)

viz cholesterol

sérum
1 den pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C

mmol/|

pohlavi dolnimez horni mez

Zena 1,2 2,7

Muz 1,0 2,1

plazmatické lipoproteiny jsou kulovité ¢astice obsahujici rozdilna
mnozstvi cholesterolu, triacylglycerolu, fosfolipid a proteind, slouzi k
transportu cholesterolu a triacylglycerol( v krevnim fegisti. HDL-
cholesterol tvofi pfiblizné jednu tvrtinu celkového cholesterolu, je
lipidovou frakci, ktera se stanovuje nejCastéji; zakladni roli HDL v
lipidovém metabolismu je transport cholesterolu od perifernich tkani
do jater tzv. zpétny cholesterolovy transport (kardioprotektivni
mechanismus)

viz cholesterol

hodnoty HDL-Ch jsou v inverznim vztahu k vyskytu
kardiovaskularnich chorob — snizené hodnoty predstavuji riziko
vzniku aterosklerézy, zvy$ené hodnoty chrani pfed srde¢nimi
koronarnimi chorobami, ¢asto se namérena koncentrace HDL-Ch
vyuziva ve vypoctu aterogenniho indexu (Al) podle vzorce:

Al = (celkovy cholesterol — HDL cholesterol)/HDL cholesterol

¢im vy&Si je hodnota tohoto indexu, tim vy$Si je riziko aterosklerézy,
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tento vypocet eliminuje pfipady zvySeného cholesterolu, které jsou
zpusobeny pouze zvysSenim HDL a nejsou tedy rizikové

Metoda: | vysokoucinna kapalinova chromatografie

Transport do | vlozit do ledové lazné, ihned dopravit do laboratore
laboratore:

Poznamky |krev je nutno ihned odstfedit a oddélit krvinky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 1 mésic pfi 2 - 8 °C, 1 rok pfi —20 °C
Jednotky: | pmol/l

Referencéni meze: | vék koncentrace

0-100r. 0-15

Klinické informace: Pfi poruse metabolismu homocysteinu dochazi k jeho kumulaci a
zvySeni koncentrace v krvi. Pouziva se jako diagnosticky nebo
predikéni test pfedevsim ve tfech oblastech mediciny:
kardiovaskularni onemocnéni:

E{T predstavuje nezavisly rizikovy faktor pro kardiovaskularni
onemocnéni;

anemie a asthénie: u fady souboru s anemii nebo s asthénii bylo
demonstrovano zvyseni celkového homocysteinu v plasmé
vrozena vada metabolismu homocysteinu:

vzacné genetické onemocnéni pfi kterém, v diisledku omezené
funkce enzymi zapojenych do metabolismu homocysteinu, vzrista
koncentrace celkového homocysteinu v plasmé; pacienti s timto
onemocnénim trpi mentalni retardaci, ¢asnou arterioskleré6zou a
Zilnim tromboembolismem; terapie snizujici hladinu celkového
homocysteinu zlepSuje prognézu onemocnéni; mimo tyto oblasti je
Casto nalézana zvy$end hladina celkového homocysteinu v krvi
pacientd s renalnim onemocnénim, je to zplsobeno snizenym
vylu€ovanim homocysteinu ledvinami; koncentraci celkového
homocysteinu zvySuji i nékteré Iéky: methotrexat, karbamazepin,
fenytoin, 6-azauridin triacetat

Indikace: | 1. u osob v sekundarni prevenci KVO, pfi absenci hlavnich rizikovych
faktor(, které vysvétiuji manifestaci KVO (t.]. %DL, ELDL, |:|¥1L
TK, DM a koufeni)
2. u 0sob v primarni prevenci se zavaznou rodinnou anamnézou
pfed€asného vyskytu KVO (prvostuphovi pfibuzni muzi < 55 let, Zeny
< 65 let) kde chybi vSechny hlavni rizikové faktory
3. u osob s tézkou recidivujici formou KVO, k niz dojde i pfes
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optimalni Ié€bu eliminaci vSech vysSe uvedenych hlavnich rizikovych
faktor(

Interpretace: E{ kardiovaskularni onemocnéni; anemie a asthénie; vrozena vada
metabolismu homocysteinu.

Metoda: | absorpCni fotometrie
Analyzovany material: ' moc¢
Stabilita: | 3 dny pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 - 8 °C 1 rok pfi —20 °C
Jednotky: |mmol/24 h

Referenéni meze: |vék odpad

0-100r. 1,7-8,2

Klinické informace: | hofe¢naty kation v mo¢i ma vyznamnou inhibi¢ni aktivitu vici
krystalizaci kalciumfosfatu a kalciumoxalatu; magnezinurie byva
zavisla na renalnich funkcich, diuréze a celkovych zasobach v
organismu; pfi hypomagnezinurii se zvySuje riziko vzniku
nefrokalcinézy a intranefrotické tvorby konkrementu; objevuji se
poruchy tubularni reasorpce Ca, Mg a P a poruchy acidifikaéni
funkce ledvin; vyviji se deficit kalcia v séru se sekundarni
hyperparatyredzou; zvysSuji se renalni ztraty fosforu, snizuje se
koncentrace intracelularniho fosforu v ledvinach; pro nedostatek
extracelularniho hof€iku se zvyraziuje deficit intracelularniho
magnezia a kalia; jedinci s hypomagnezinurii byvaji astéji ohrozeni
rizikem vzniku urolitidzy, osteopatii, Fadou metabolickych abnormalit
Ci vegetativni dysfunkci; magnezium pfedstavuje asi 20 % inhibi¢ni
aktivity moci vici krystalizaci kalciumfosfatu; byl také prokazan jeho
inhibicni vliv na krystalizaci pfi hyperoxalurii; progn6za kalciové litiazy
pfi deficitu Mg byva obvykle Spatna, bez suplementace Mg jsou Casté
recidivy konkrementu; 1é¢ba hofcikem byva naopak velice efektivni

Indikace:  hypermagnezémie, hypomagnezémie

Interpretace: m' hypomagnezinurie — podavani saluretik (napf. thiazidud), selhani
ledvin s oligurii az anurii; nedostate¢nost nadledvin, déletrvajici

arenteralni vyZiva
: osmoticka diuréza, polyuricka faze selhavani ledvin

Metoda: | absorpCni fotometrie
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Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:

Stabilita:

Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

stanoveni ovliviiuje hemolyza, lipémie, ikterus, vék, t&€hotenstvi, poziti
alkoholu, menstruace

sérum

PIna krev 6 h pfi +15...+25 °C,
1 tyden pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi —20 °C

mmol/l

vék dolnimez horni mez
0 -5 mésicl | 0,62 | 0,91 |
5 mésicl -6 let 0,70 0,95

6-12 let 0,70 0,86
12-20let 0,70 0,91

20-60 let 0,66 1,07

60 - 90 let 0,66 0,99

90 - 100 let 0,70 0,95

ionty Mg?* jsou spolu s K* nejdtlezit&jsi intracelularni kationty, piisobi
jako aktivator fady enzymu, dulezité pro funkci svalG a neurosvalovy
pfenos vzruchu, permeabilitu kapilar, hemokoagulaci, u€astni se
fagocytozy leukocyty

screening hypomagnezémie, diagnostika poruch metabolismu
magnézia

& dehydratace, renalni insuficience (akutni a chronicka),
hepatopatie, po infuzi glukézy, acidéza, diabetické kéma, otrava
oxalaty, intoxikace Mg, u novorozencu z riiznych pficin, akutni
intoxikace alkoholem, primarni hyperaldosteronismus

ET trvaly nedostatek v potravé, nefropatie v polyurické fazi, ztraty
travicim astrojim (prajmy, zvraceni), hypokalcémie, pfedavkovani vit.
D, fyziologicky v téhotenstvi, u novorozencu, chronicky alkoholismus
(delirium tremens)
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Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

ISE — s fedénim vzorku

mo¢
2 tydny pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi —20 °C
mmol/24 h

vék odpad

0-1r. 2-10
1-15r.

15-100r.

15-40
120 - 240

chloridy se vylu€uji bez omezeni v glomerulech, jsou vstfebavany v
distalnim tubulu

hyperchloridémie, hypochloridémie

[ zvyseny privod v potravé, infiize, diureticka Iésba (furosemid),
hypofunkce nadledvin, tézky katabolismus, Bartterdv syndrom
Eé:)selhéni ledvin, rozvoj renalni metabolické acidézy (z dlvodu
poruchy vylu€ovani dalSich aniontd silnych kyselin), renalni tubularni
aciddza, zneuziti laxativ u anorektik(

Metoda:

Analyzovany material:

Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

ISE s fedénim vzorku
sérum

8 hod. pFi 20 — 25 °C, 2 tydny pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi —20 °C

mmol/Il

vék dolni mez horni mez
0-15let 95 112
15-100 let 97 108

hlavni anionty extracelularni tekutiny, podili se na tvorbé HCI v




: Strana €. 85
-+ S PADIA Diagnosticka laboratof Celkem stran: 169
BRNO . Zména €. 0
Oznaceni dokumentu: LP Laboratorni pfriru¢ka Vytisk €. 1
Vydani dokumentu: 10 Platnost od: 30.3.2025

zaludku; jejich transport je pasivni, je dllezity pro udrzeni
vyrovnaného osmotického tlaku, zachovani acidobazické rovnovahy

Indikace: | zakladni vy$etfeni ledvin, srdce, vnitfniho prostfedi

Interpretace: E{ dehydratace, nadmérny pfivod fyziologického roztoku, renalni
acidoza, respiracni alkaloza, primarni aldosteronismus, primarni
hyperparatyreéza, po Urazech hlavy, diabeticka ketoacidéza, ztraty
stfevniho obsahu (souc¢asné hypokalémie)

: maly pfisun NaCl , nadmérné hypertermické poceni, zvySené
ztraty zvracenim nebo odsavanim Zaludeéni stavy, tézké prijmy
(cholerové), chronické pouzivani laxativ, ztraty moc€i z rdznych pficin,
diabeticka ketoaciddza, respiracni acidéza, chronicka nedostatecnost
nadledvin (Addisonova choroba), chronicka nedostate¢nost nadledvin
pfi traumatech lebky

Metoda: | absorpéni fotometrie

Poznamky | stanoveni ovliviiuje fyzicka zatéz, alkohol, lI€ky, vék, dieta
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material: |sérum
Stabilita: | 1 den pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C

Jednotky: | mmol/l

Referenéni meze: | Vék dolni mez horni mez
15-100 let | 2,9 | 5,0 |
0 - 2 mésice 1,3 4,3
2 mésice-1rok 2,6 4,2
1-15let 2,6 4,8

Klinické informace: stanoveni koncentrace cholesterolu je diilezité pro hodnoceni rizika
vzniku aterosklerézy a ischemické choroby srdeéni, cholesterol se
syntetizuje témér ve vSech burikach, je substratem pro tvorbu
nadledvinkovych a pohlavnich hormont a podili se na tvorbé vSech
membranovych struktur, t¢émér vyluéné se metabolizuje v jatrech, kde
z n&j vznikaji Zlu€ové kyseliny; koncentrace cholesterolu v krvi je
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dana z¢asti genetickymi faktory a z€asti mnozstvim tuku pfijatého
potravou.

Indikace: | v ramci screeningu véetné déti a gravidnich Zen, riziko aterosklerézy,
po prodélaném srdeénim infarktu, ischemicka choroba srdecni,
mozkova ischemie, diabetes mellitus, obézni pacienti, hypertenze
(uzivani beta blokatort a triazidovych diuretik), hyperurikémie,
thyreopatie

Interpretace: E‘ hyperlipoproteinemie, nefropatie, hepatopatie, pankreatopatie,
hypotyer6za, diabetes mellitus, dna
Eé:)lipoproteinemie, tézka hepatopatie, hladovéni, terminaini faze
uremie, hypertyerdza, anemie, téZké septické stavy, dlouhodoba
IéCba kortikoidy

Metoda: | imunoturbidimetrie

Poznamky | stanoveni ovlivriuje lipemie
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 1 den pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pii —20 °C
Jednotky: g/l

Referenéni meze: | vék koncentrace

0-1r. 0-0.8
1-3r. 0.2-10
3-6r. 03-20
6-9r. 03-31
9-11r. 05-2.0
11-13r. 0.6-3.6
13-15r. 05-25
15-19r. 0.6-35
19-100r. 0.7-4.0

Klinické informace: imunoglobuliny chrani lidské télo proti pronikajicim patogenim a
organizmim, normalnim projevem infekce je narlst hladin vSech
imunoglobulin{; vzrast koncentrace IgA byva projevem infekéniho
onemocnéni kuze, stfev, respiracniho a renalniho traktu, zvySené

hodnoty jediného imunoglobulinu mohou byt projevem proliferace
malignich bunék produkujicich monoklonalni IgA; sekreCni IgA se
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nachazi v slzach, potu, slinach, mléku, mlezivu, gastrointestinalnich a
priduskovych sekretech, jeho pfitomnost v mléce a mlezivu chrani
novorozence pred intestinalni infekci

Indikace: | podezieni na humoralni imunodeficitni stav, kombinované
imunodeficience a sekundarni imunodeficience.

Interpretace: m' chronické zanétlivé stavy s postizenim slizni€nich povrcha,
hepatitida, cirh6za, chronické bronchitidy, revmatoidni artritida,
infek&ni mononukledza, IgA myelom

E{T nedostatek imunologické aktivity, CastéjSi vyskyt autoimunitnich a
nadorovych chorob

Metoda: | imunoturbidimetrie

Poznamky |viz IgA
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material: | sérum
Stabilita: |1 den pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pii —20°C
Jednotky: g/l

Referenéni meze: |vék koncentrace

O-1r. 23-14.1
1-3r. 45-9.2
3-6r. 5.0-146
6-9r. 57-147
9-11r. 7.0-15.6
11-13r. 7.6-155
13-15r. 7.2-17.1
15-19r. 55-15.8
19-100r. 7-16

Klinické informace: IgG je hlavni imunoglobulin produkovany plazmatickymi burikami (B-
lymfocyty), protilatky tfidy IgG jsou produkovany jako odpovéd na
vétsinu bakterii a virll. IgG se tvofi hlavné pfi sekundarni imunitni

odpovédi, zvySeni koncentrace IgG je typické pro chronické zanétlivé
stavy

Indikace: |imunodeficience protilatkového typu, jak primarni, tak sekundarni;
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Interpretace:

& pozdni faze infek&nich onemocnéni, hyperimunizace, IgG
myelom, revmatoidni artritida, chronicka hepatitida, chronicka

elonefritida
Elé: nedostatek imunologické aktivity, nefr6za, malabsorp&ni syndrom

Metoda:

imunoturbidimetrie

Poznamky |viz. IgA

(pokyny k odbéru):
Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

sérum
1 den pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C

g/l

vék koncentrace

0-1r. 0.0-15

1-3r. 0.2-15

3-6r. 02-21

6-9r. 03-21

9-11r. 0.3-138

11-13r. 04-24

13-15r. 0.2-1.9

15-19r. 0.2-2.6

19-100r. 0.4-2.3

IgM se vytvaii po prvnim styku s antigenem (primarni protilatkova
odpovéd), ma velky vyznam pro likvidaci bakterii; intrauterinni infekce

zvySuje tvorbu IgM u fétu, vyssi koncentrace IgM v pupecnikové krvi
novorozence svédci pro prob&hlou intrauterinni infekci plodu.

podezfeni na imunodeficienci protilatkového typu, jak primarni, tak
sekundarni; onemocnéni jater, autoimunni onemocnéni, akutni a
chronické virové infekce

E{T Casna faze imunitni odpovédi, ¢asné stadium onemocnéni jater
(infek&ni hepatitida, cirhéza), akutni virova infekce, Waldenstrémova
makroglobulinemie, Franklinova choroba tézkych fetézcu, IgM

myelom
: primarni imunodeficience, sekundarni selhani imunity




[
s SPADIA
BRNO
Oznadeni dokumentu: LP

Strana €. 89
Diagnosticka laboratof Celkem stran: 169
Zména¢. 0
Laboratorni prirucka Vytisk ¢&. 1

Vydani dokumentu: 10

Platnost od: 30.3.2025

Metoda:

vysokoucinna kapalinova chromatografie

Poznamky | Pacient nesmi pfed vySetfenim pouzivat preparaty s obsahem jodu

(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

(jodisol, jox-spray, Kl). Pacient a vzorek moc¢e nesmi pfijit do styku s
dezinfekénimi prostfedky na bazi jodu (jodonal)

mo¢
1 mésic pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi —=20 °C
g/l

vék koncentrace hodnoceni
0-100r. 2100 fyziologicka jodurie
0-100r. 50—-100 lehka jodopenie
0-100r. 20-50 zavazna jodopenie
0-100r. 0-20 téZka jodopenie

nedostatecny pfisun jodu do lidského organismu vede k sérii
funk&nich i vyvojovych abnormalit, které mohou mit v extrémnich
pfipadech za nasledek vznik endemické strumy a kretenismu,
endemické mentalni retardace, zvyseni prenatalni a neonatalni
umrtnosti, sniZeni fertility; i pfi mirn&jSich podminkach deficience
jodu, ktera se nemanifestuje klinicky je vysledkem neurointelektualni
deficit; vysledkem deficitu jsou funkéni abnormality u ditéte v€etné
kongenitalni hypotyredzy, rliznych psychomotorickych defekt,
fyzicky vyvoj ditéte je zpozdén a jeho mentalni funkce nejsou piné
rozvinuty

odhaleni rizika jédového deficitu u rizikovych populaci — té€hotné
Zeny, novorozenci, kojici matky, peripubertalni déti

riziko vzniku endemické strumy a kretenismu, endemické mentaini
retardace, zvySeni prenatalni a neonatalni umrtnosti, snizeni fertility

Metoda:
Analyzovany material:

Stabilita:

vysokoucinna kapalinova chromatografie
sérum

1 tyden pfi 2 - 8 °C, 1 rok pfi —20 °C
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Jednotky: | mg/l

Referenéni meze: |terapeutické rozmezi
vék koncentrace

0-100r. 4-10

Klinické informace: Tricyklické antiepileptikum ze skupiny iminostilbent pro
generalizované a parcialni zachvaty, pouziva se rovnéz pro terapii
neuralgie trigeminu

Indikace: | monitorovani terapie

Interpretace: @‘ intoxikace @‘ nedostate¢né nastaveni terapeutické koncentrace

Metoda: | méfeni osmolality, kryoskopie

Poznamky | pacient naposledy vecefi v 18:00 h pouze suchou stravu, bez piti,

(pokyny k odbéru): | nepije celou noc a dale az do ukoné&eni testu — tj. druhy den v 11:00
h., béhem testu by nemély byt podavany zadné léky; rano v 7:00 h
odevzda vzorek prvni ranni mo€e na stanoveni osmolality, poté se
aplikuje desmopresin, 1-desamino-8-D-argininvazopresin (Adiuretin-
SD gtt. nas.), 4 kapky — stfidavé vzdy 1 kapku do levého a pravého
nosniho priiduchu; nos musi byt priichodny, pacient nesmi mit akutni
zanét (rymu), u chronického zanétu je tfeba davku pfizpusobit;
aplikace se provadi nejlépe vleze nebo vsedé pfi zaklonu hlavy
opatrnym stiskem kapatka smérem k nosni prepazce; v pripadé
potfeby je mozna i sublingvalni aplikace vySetifeni; sbiraji se &tyfi
jednohodinové porce moce na stanoveni osmolality — tj. v 8:00; 9:00;
10:00 a 11:00 h; fadné oznadené vzorky zaslat postupné ihned po
odbéru do laboratore; Iépe provadét test pifimo v laboratofi; soucasné
odebrat vzorek srazlivé krve na vysetfeni sérové osmolality (Sesm) k
vypoctu osmotického indexu (losm = Uosm/Sosm ), ktery slouZi k
presnéjSimu posouzeni koncentra¢ni schopnosti ledvin; srazlivou
krev na stanoveni sérové osmolality odebereme alespoii sou¢asné s
poslednim vzorkem moce; neprovadét pfi akutnim onemocnéni, u
chronického onemocnéni ledvin, urolitidzy, srde€ni nedostateCnosti, u
pacientt s nadmérnou retenci tekutin rizné etiologie, u nemocnych,
u nichz hrozi otrava vodou (hypoosmolalita, hyponatrémie,
hypoproteinémie)

Analyzovany material: | moc, sérum
Stabilita: | 3 dny pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C
Jednotky: | mmol/kg

Referencéni meze: | vék koncentrace index
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15-20r. Uosm 2970 losm = 3,34
21-50r. Uosm 2940 losm 2 3,24
51-60r. Uosm =830 losm 22,86
61-70r. Uosm=790 losm 22,72
71-80r. Uosm 2780 losm = 2,69

Klinické informace: | DDAVP test — desmopresin je synteticky analog pfirozeného
hormonu neurohypofyzy vazopresinu (= adiuretin, ADH); ma
vystupfovany diureticky ucinek, pfiemz ostatni farmakologické
ucinky (zejména na cévy a hladké svalstvo visceralnich organ() jsou
potlaéeny

Indikace: | zjiStuje se schopnost ledvin vytvaret koncentrovanou mo¢

Interpretace: |jiz v po¢ate€nich stadiich nékterych onemocnéni ledvin byva
schopnost tvorby hyperosmolarni mo&e narusena

Metoda: | chemiluminiscenéni analyza (CLIA)
Analyzovany material: | sérum
Stabilita: |5 dnu pfi 2 — 8 °C, 3 tydny pfi —20 °C.
Jednotky: | nmol/l

Referenc¢ni meze: | vék denni doba koncentrace

0-100r. rano 101-536

Klinické informace: | Kortizol je nejb&ZnéjSim cirkulujicim steroidnim hormonem a hlavnim
glukokortikoidem produkovanym kdrou nadledvinek. Tvorba kortizolu
je stimulovana ACTH, ktery je secernovan hypofyzou pusobenim
kortikotropin releasing hormonu (CRH), vylu¢ovaného
hypothalamem. Kortizol se u€astni regulace krevniho tlaku,
glukoneogenesy, absorpce vapniku, sekrece pepsinu, ma
protizanétlivou aktivitu. Sekrece kortizolu je zavisla na integrité osy
hypothalamus — hypofyza — nadledvinka a podléha zpétnovazebnimu
mechanismu. V periferii cirkuluje kortizol pfevazné vazany na alfa-
globulin transkortin (CBG). Polocas kortizolu v cirkulaci je asi 80
minut. Koncentrace kortizolu v krvi je ukazatelem funkce klry
nadledvinek a jeji méfeni se pouziva pfi diferencialni diagnostice
Addisonovy a Cushingovy nemoci, hypopituitarismu, hyperplazie a
karcinomu nadledvinek. Koncentrace kortizolu se béhem dne méni —
rano je nejvyssi, nejnizsi je pred usnutim. Zhruba 1 % kortizolu se
vylu€uje modéi v nezménéné formeé (tzv. mocovy volny kortizol) a jeho
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Indikace:

Interpretace:

exkrece je povazovana za nejpfesnéjSi ukazatel produkce kortizolu.
Nema bazalné prekrocit 276 nmol/den (100 ug/den).

diagnostika poruch funkce kary nadledvinek

PFi supresnich testech se o¢ekava pokles na méné nez 50 % vychozi
hodnoty. Pfi 2 mg supresi Ize timto zplsobem odlisit tzv. funkéni,
regulaéni hyperkortizolizmus dany bazalné lehce vysSi produkci
ACTH (napf. u obezity). U 8 mg suprese pokles kortizurie pod 50 %
bazalni hodnoty nasvédcéuje hypofyzarnimu adenomu (Cushingoveé
nemoci), ktery je také ¢astecné supresibilni. Stejna pravidla plati pro
stanoveni kortizolu v séru, kdy za supresi se povazuje redukce
hladiny kortizolu na méné nez polovinu bazalni hodnoty. Suprese
koncentrace kortizolu pfi davce 2 mg/den vylu€uje Cushingiv
syndrom. Suprese pfi davce 8 mg/den indikuje pituitarni Cushinglv
syndrom (M. Cushing). Neschopnost suprimovat indikuje adrenalni
tumor nebo syndrom ektopické syntézy ACTH. ACTH je pfi
Cushingové chorobé suprimovan vys$si davkou dexamethazonu. P¥i
ektopické syntéze ACTH neni ACTH suprimovan.

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:
Indikace:

Interpretace:

viz Kortizol

10g kyseliny borité jako konzervacni €inidlo

sbirana mo¢ za 24 h
pouze pfi—20 °C
nmol/24 h

vék odpad
0-100r. 12 -486

viz kortizol
hyperkortikalismus, hypokortikalismus

koncentrace volného kortizolu v moci je umérna volnému kortizolu v
plazmé

Metoda:

absorpéni fotometrie (Jaffého metoda)
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Poznamky | stanoveni ovliviiuje vék, pohlavi (rozdilna svalova hmota), hemolyza

(pokyny k odbéru):

Analyzovany material: | sérum

Stabilita: | 3 dny pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi —20 °C

Jednotky: | umol/l

Referenéni meze: | Pohlavi Vék dolni mez

horni mez

T T
0 - 2 mésice 21

2 mésice - 1rok 15

1 -3 roky 21
3-5let 27
5-7let 28
7-9let 35
9-11let 34
11-13 let 46
13-15let 50
Muzi 15 -100 let 62

Zeny 15 - 100 let 44

75

37

36

42

52

53

65

70

77

106

80

Klinické informace: |kreatinin — kone¢ny produkt svalového energetického metabolismu,
prakticky je zcela vyloucen ledvinami glomerularni filtraci (GF); s
vyjimkou nadmérného pfijmu masa je koncentrace kreatininu
nezavisla na stravé a koreluje s GF; hodnota kreatininu zac¢ina
stoupat pfi sniZzeni GF o vice nez 50 % (hyperbolicka zavislost)

Indikace: | screeningovy test ledvinovych funkci, akutni a chronické poruchy
ledvin, metabolické poruchy (DM, hyperurikémie)
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Interpretace:

& snizené vylu€ovani ledvinou (organicka porucha ledvin, uzavér
ledvinnych tepen nebo Zil, chronické selhani ledvin v disledku
vrozenych anomalii moCového Ustroji, nefritidy, nefrézy,
pyelonefritidy a infekce, kaménky), prerenalni pfi€iny, zvySena
produkce kreatininu (gigantismus, akromegalie)

falesné pozitivni hodnoty — hyperglykémie s ketoacidézou

(diabetické kdma), hemolyza

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

viz kreatinin

mo¢

4 dnypfi2-8°C
mmol/24 h

vék odpad

0-100r. 7,92 -18

stanoveni kreatininu v moc€i se pouziva k odhadu Uplnosti sbéru
moce a pro standardizaci odpadu latek moci, chybi-li sbér moce

posouzeni funkce ledvin

: zvySeny prfijem proteind (maso), hladovéni
: glomerulonefritida — akutni, chronicka; pyelonefritida; obstrukce
mocovych cest; leukémie; vegetaridnska dieta

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referenc¢ni meze:

absorpcéni fotometrie (NAC, NADPH)

stanoveni ovliviiuje fyzicka zatéz, neodebirat po chirurgickych
vykonech, opakovanych intramuskularnich injekcich, po cvi¢eni v
posilovné

sérum
2 dny pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 mésic pfi —20 °C
ukat/l

vék koncentrace
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0-5r. <30

[5-15r <30
[J5-15r. <18

[hs-100r. 04-317
[i5-100r. 04-283

Klinické informace: | cytoplazmaticky enzym vyskytujici se v srde¢nim svalu, kosternim
svalstvu, mozkové tkani. Celkova katalyticka aktivita je souétem
aktivit tfi isoenzym( (CK-MM kosterni sval, CK-MB myokard, CK-BB
mozkova tkan). U zdravych jedincu vétSinu katalytické koncentrace
CK tvofi izoenzym CK-MM

Indikace: | choroby kosterniho svalstva (progresivni svalova dystrofie);
pozorovani kardiotoxického ucinku tricyklickych antidepresiv; pfi
nedostupnosti stanoveni troponinu vylouéeni a nebo potvrzeni AIM
(vzestup 4 — 8 h, max. 24 h po po¢atku ischemie)

Interpretace: | nespecificky parametr poSkozeni myokardu (dg. AKS- omezeny
vyznam!); srdec¢ni infarkt a myokarditida; operace, intramuskularni
injekce, tonus, télesna namaha, event. embolie nebo uzaveéry;
intoxikace, alkoholizmus, a delirium tremens; maligni nadory;
endokrinni myopatie

Metoda: | pratokova cytometrie, fotometrie
Analyzovany material: | plna nesrazliva krev KsEDTA, K2EDTA

Stabilita:  EDTA muze zpUsobit u nékterych pacientu in vitro agregaci
trombocytll a tim faleSnou trombocytopenii. Po 24 hodinach Ize
kontrolovat poéty leukocytu, erytrocytli a hemoglobin, ov§em podéty
trombocytli, objemy bunék a morfologie bunék mohou jiz byt
zkreslené. LepSi reprodukovatelnosti vysledku se dosahuje pfi
uchovavani vzorku pfi 4 °C. Opakovani méfeni se provadi pfi
laboratorni teploté. Nadmérné mnozstvi EDTA sniZuje hematokrit,
zvySuje stfedni koncentraci hemoglobinu, mize zpusobit fragmentaci
trombocytl a artefakty morfologie bunék.

Interpretace: | Analyzator upozoriiuje na pfedpokladané abnormality vzorku, pomoci
morfologickych a kvantitativnich indikatort. Morfologické indikatory
jsou odvozeny z fady komplexnich algoritm(. Tyto postupy jsou
schopny urcit, v jakém stavu se nachazi pfitomné abnormality.
Analyzéator rozeznava abnormality: anizocytéza (nestejné velké
erytrocyty) atypické lymfocyty (pod dané meze se pfifazuje do
lymfocyt(l), blasty (mladsi formy ), hypochromni a hyperchromni
erytrocyty, posun doleva (mladsi formy, ty€ky), makrocyty (erytrocyty
vetSi velikosti), mikrocyty (erytrocyty mensSi velikost), normoblasty
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Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:

Stabilita:

Jednotky:

automaticky analyzator krevnich &astic — pritokova cytometrie; v
pfipadé zavazné patologie mikroskopicky

bezpodmineéné dodrzet dany objem krve (pomér krev: KsEDTA)
srazeny vzorek nelze hodnotit

KsEDTA krev

do 4 hodin od odbéru, po této dobé mohou jiz byt vysledky morfologie
bunék zkreslené

podil; 10° bunék/l

Referen¢éni meze:

Indikace:

Interpretace:

vék podil
0-100r. 0,00 -0,02

bazofilie

alergické stavy; infekce — spalnicky, pravé nestovice;
myeloproliferativni stavy — chronicka myeloidni leukémie, prava
polycytémie; ozafeni; diabetes mellitus, nefr6za, hyperthyre6za
bazofilni leukopénie (po podani ACTH a oxykortikoidt)
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Referenéni meze: | Vék dolni mez  horni mez
1den-1tyden 0,00 0,08
1tyden-8let 0,00 0,07
8-10 let 0,00 0,04
10-15let 0,00 0,07
> 15 let 0,00 0,05
0-1den 0,00 0,04

Indikace: | screening eozinofilie, eozinopenie

Interpretace: E{ alergické choroby — asthma bronchiale; kolagendzy; urticaria
koZni a parazitarnim (ekzémy,psoridza); 1éky; maligni onemocnéni-
M. Hodgkin, leukémie, myeloproliferace; stavy po ozafeni (po
splenektomii); pfi zanétech (jsou zdrojem nékterych toxickych
substanci), dédi¢na anomalie

& zacatky tézkych infekci, po podani ACTH

Referenéni meze: | Vék dolnimez horni mez
1-2roky | 0,49 | 0,71 |
2 - 4 roky 0,40 0,69
4-6let 0,32 0,60
6-8let 0,29 0,52

8-10 let 0,28 0,49
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10-15let 0,25 0,48

> 15 let 0,20 0,45

0-1den 0,21 0,41

2den-1tyden 0,31 0,51

1-2tyden 0,38 0,58

2 tyden - 1 mésic 0,46 0,66

1 -6 mésicl 0,46 0,71

0,5-1rok 0,51 0,71

Indikace: |lymfocytéza, lymfopenie

Interpretace: E‘ chronické infekce — TBC, infekéni hepatitida, syfilis; snizeni fce
nadledvin, lymfaticka leukémie, lymfaticka leukomoidni reakce; akutni
infekce — mononukledza, jina virova onemocnéni;

: zanik lymfatické tkané, tuberkuléza lymfatickych uzlin,
lymfosarkom; ionizani zafeni, toxické latky; infekce — virové, AIDS;

kortikoidy
eomiob dtoenci vyt
Referenéni meze: | Vék dolnimez  horni mez
0-1den | 0,02 | 0,10 |
lden-1tyden 0,03 0,15
1-2tydny 0,03 0,15
6 mésici -6let 0,01 0,09

6-8let 0,00 0,09
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8-10 let 0,00 0,08
10-15 let 0,00 0,09
> 15 let 0,02 0,12
2 tyden - 1 mésic 0,01 0,13
1- 6 mésicl 0,01 0,13

Indikace: | monocytéza, monocytopenie

Interpretace: % perniciézni anémie, vlasata leukémie

: MDS, chronické infekce — TBC, endokarditida, brucelosa;
nedostatecnost makrofagu; reaktivni histiocytéza; choroby z ukladani
tukd, akutni infekéni choroby v obranné fazi, M.Hodgkin, leukémie
monocytarniho typu

Referenéni meze: |vék

0-100.

podil
0,00 - 0,03

Indikace:

Interpretace:

patologické zmény

Crohnova choroba

Referenéni meze: | Vék dolnimez horni mez
0-1den | 0,51 | 0,75 |
lden-1tyden 0,35 0,59
1-2tyden 0,30 0,54
2 tyden - 1 mésic 0,25 0,49
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1 - 6 mésicl 0,22 0,49
0,5-1rok 0,21 0,46
2 - 4 roky 0,23 0,56
4 -6 let 0,32 0,65
6-8let 0,41 0,67
8-10 let 0,43 0,69
10-15 let 0,44 0,71
> 15 let 0,45 0,70
1-2roky 0,21 0,47

Indikace: | neutrofilie, neutropenie

Interpretace: E‘ bakterialni, mykotické, virové infekce; maligni onemocnéni;
poskozeni tkani — traumata, popaleniny, infarkt myokardu, operace;
metabolické choroby
— diabetes mellitus, dna; hematologicka onemocnéni
— akutni anémie pfi krvaceni, hemolyza, CML, trombocytémie,

olycytémie
: snizena produkce pfi poruchach imunity; zvySena periferni
destrukce granulocyt(; infiltrace

Stabilita: |do 24 hodin od odbéru

Jednotky: | 10%2 /I

Referenéni meze: | Pohlavi Vék dolnimez horni mez

0-3dny 4,0 6,6
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Zena

4 dny — 2 tydny

2 tydny — 1 mésic

1-2 mésice

2 - 3 mésice

3 - 6 mésicl

6 mésicu - 2 roky

2-6let

6- 12 let

12 -15let

12 -15let

> 15 let

> 15 let

3,0

2,7

3,1

3,9

4,0

4,5

4,1

4,0

3,8

6,3

6,2

5,0

4,9

4,5

5,3

53

5,2

5,3

51

5,8

5,2

Indikace: ' hemopoéza, anémie, anomalie erytrocytl

: polycythaemia vera, sekundarni polyglobulie

Interpretace: %

. vrozené anémie, ziskané anémie

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ANEMII (natér) — morfologie

MORFOLOGICKE ZMENY ERYTROCYTU

__ZMENY VELIKOSTI__

Mikrocyty (talasémie, nedostatek Zeleza, hemolyticka anémie,
anémie chronickych onemocnéni, sideroblasticka anémie)

Makrocyty (megaloblastova anémie, myelodysplasticky syndrom,

akutni ztrata krve, chemoterapie, onemocnéni jater)

__ZMENY BARVITELNOSTI__
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Hypochromni ery - anulocyty, leptocyty(tercovité ery) (talasémie,
nedostatek Zeleza, anémie chronickych onemocnéni, sideroblasticka
anémie, myelodysplasticky syndrom)

Hyperchromni ery (makrocytarni amémie, dédi¢na sférocytéza)

Anizochromni ery (nedostatek Zeleza, megaloblastova anémie,
refrakterni anémie)

Polychromni ery (hemolyticka anémie, megaloblastova anémie,
nedostatek Zeleza, anémie chronickych onemocnéni, kongenitalni
dyserytropoeticka anémie)

__ZMENY TVARU__

POIKILOCYTY (natér) — morfologie
(akantocyty, echinocyty, leptocyty (terovité), knizocyty, stomatocyty,
sférocyty, eliptocyty, slziCkovité , schistocyty, keratocyty, srpkovité)

Sférocyty (dédi¢na sférocytdza, nékteré hemolytické anémie (AIHA),
hypersplenismus)

Eliptocyty/ovalocyty (dédi¢na eliptocytézy, megaloblastova anémie,
talasémie, sideroblasticka anémie, nedostatek Zeleza, vrozena
dyserytropoeticka anémie)

Srpkovité ery - drepanocyty (srpkovita anémie, hemoglobinopatie -
hemoglobin SS, SC, SD, S-beta talasémie)

Keratocyty

(mikroangiopaticka hemolyticka anémie), akutni krvacivé stavy,
deficit pyruvatkinazy, deficit GBPDH, nestabilni hemoglobiny, toxické
vlivy)

Schistocyty
(mikroangiopaticka hemolytickd anémie, traumaticka hemolyticka
anémie, hemolyticka anémie, urémie)

Slzickovité ery - dakryocyty,teardrop
(myelofibréza, talasémie, perniciozni anémie, nékteré hemolytické
anémie, tuberkuldéza, metastazy do kostni diené)

Stomatocyty

dédi¢na stomatocytéza, onemocnéni jater, kardiovaskularni
onemocnéni, po otravach, hemolytické onemocnéni novorozenct pfi
Rh inkompatibilité)

Knizocyty
hemolyticka anémie, hemoglobinopatie, talasémie, sférocytozy,
onemocnéni jater, pankreatitida)

TerCovité ery - leptocyty

hypochromni anémie (talasémie, hemoglobinopatie, sideropenicka
anémie), megaloblastova anémie, myelofibréza, po splenektomii,
ledvinova onemocnéni, onemocnéni jater)

Echinocyty
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(deficit pyruvatkinazy, novorozenci, urémie, efekt salicylatu a
barbiturat()

Akantocyty
(onemocnéni jater, novorozenecka Zloutenka, poruchy metabolismu
lipidQ, po splenektomii, po podavani heparinu)

__INKLUZE V ERYTROCYTECH___

Bazofilni te¢kovani (poruchy synézy hemoglobinu, otrava olovem,
talasémie, megaloblastova anémie, sideroblastickd anémie,
alkoholismus)

Howell-Jollyho téliska (hemolyticka anémie, splenektomie, sprkovita
anémie, megaloblastova anémie, obecné pfi oruchach vyzravani

jadra, alkoholismus)

Cabottovy-Schleippovy prstence (tézka stadia, anémii,
megaloblastové anémie, dyserytropoéza)

Pappenheimerova téliska (dyserytropoéza, sideroblasticka anémie,
megaloblastova anémie, splenektomie, talasémie)

Malaricka plasmodia
(malarie)

__ULOZENI V NATERU__

aglutinace ery
paroxysmalni chladova hemoglobinurie, potransfuzmi inkompatibilita

penizkovaténi ery
mnohoc&etny myelom, monoklonalni gamapatie, maligni lymfomy,
chronicka onemocnéni jater, chronicka infekce)

__FALESNE HODNOTY__

faleSné snizené ery: vysrazeny vzorek, aglutinace, in vitro hemolyza,
mikrocyty

faleSné zvysené ery: kryoproteiny, gigantické desti¢ky, vyrazna
leukocytoza

Stabilita: |do 24 hodin od odbéru

Jednotky: | podil

Referenéni meze: | Pohlavi Vék dolnimez horni mez
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0-3dny 0,450 0,670
4dny-2tydny 0,420 0,660
2 tydny - 1 mésic 0,390 0,630
1 -2 mésice 0,310 0,550
2 - 3 mésice 0,240 0,420
3 - 6 mésicu 0,290 0,410
6 mésicd - 2 roky 0,330 0,390
2-6let 0,340 0,400
6-12let 0,350 0,450
Muz 12 -15let 0,370 0,490
Zena 12 -15let 0,360 0,460
Muz > 15 let 0,400 0,500
Zena > 15 let 0,350 0,470

Indikace: |hemokoncentrace, trombdza, reologické poméry

Interpretace: |abnormalni hodnoty poctu erytrocytl (zejména anémie)
faleSné zvyseno: kryoproteiny, vyrazna leukocytéza, gigantické
desti¢ky, hyperglykémie
faleSné snizeno: autoaglutinace, in vitro hemolyza, vysrazeny vzorek,
mikrocyty

Metoda: | fotometrie

Stabilita: | do 24 hodin od odbéru
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Jednotky: g/l
Referenéni meze: | Pohlavi Vék dolni mez horni mez
6-12 let 115 155
Muz 12 -15let 130 160
Zena 12 - 15 let 120 160
Muz > 15 let 135 175
Zena >15 let 120 160
0-3dny 145 225
4dny-2tydny 135 215
2 tydny - 1 mésic 125 205
1 -2 mésice 100 180
2 - 3 mésice 90 140
3 - 6 mésich 95 135
6 mésicd - 2 roky 105 135
2-6let 115 135

Indikace: | pfenos kysliku, acidobazicka rovnovaha, anémie

Interpretace: m' polycythaemia vera, symptomaticka polyglobulie — srde¢ni vady,
licni choroby, dehydratace
m anémie, gravidita
faleSné zvyseno: karboxyhemoglobin, kryoproteiny, in vivo hemolyza,
heparin, vyrazna leukocytéza, hyperbilirubinémie, hyperlipidémie,
monoklonalni proteiny
faleSné snizeno: vysrazeny vzorek
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Stabilita: |do 24 hodin od odbéru

Jednotky: [10°/l

Referenéni meze: | Vék dolnimez horni mez
0-1den | 9,4 | 34,0 |
2-7den 5,0 21,0
8—-14den 5,0 20,0
15 den —1 mésic 5,0 19,5
1 -6 mésica 5,0 18,0
0,5 - 2 roky 6,0 17,5
2 — 4 roky 5,5 17,0
4-6let 5,0 15,5
6—8let 4,5 14,5
12 -15 let 4,5 13,5
> 15 let 4,0 10,0

Indikace: | funkce obecné souvisi s obranou organizmu proti infekci a imunitou

Interpretace: %Ieukopenie): t&zké infekce, krevni nemoci, intoxikace Iéky

leukocytoza): akutni infekce, nekrdzy, otravy, zhoubné nadory,
krvaceni, hemolyza, hemoblastéza
faleSné zvyseno: kryoproteiny, heparin, jaderné erytrocyty,
shlukovani destiCek faleSné sniZzeno: vysrazeny vzorek, smudge
(rozbité buriky)
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Stabilita: | do 4 hodin od odbéru, po této dobé mohou jiz byt vysledky morfologie
bunék zkreslené

Jednotky: | podil

Referenéni meze: | Vék dolni mez  horni mez
1-3dny | 0,035 | 0,054 |
4dny-1mésic 0,011 0,024
1 -2 mésice 0,021 0,035
2 - 6 mésicu 0,016 0,027
6 mésict - 2 roky 0,001 0,018
2-6let 0,008 0,015
6-12 let 0,010 0,019
12 -15let 0,009 0,015
> 15 let 0,005 0,025

Indikace: | funkce kostni dfené

Interpretace: m' zvy$ena erytropoéza, krvaceni, hemolyza, Usp&sna lécba

erniciozni anémie
: neucinna erytropoéza, Gtlum krvetvorby

Metoda: | poc€itana veliCina

Stabilita: |do 24 hodin od odbéru
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Jednotky: | g/l

Referenéni meze:

vék dolnimez horni mez
0-3dny I290 I370
4dny-1mésic 280 380
1 - 3 mésice 290 370
3 mésice - 2 roky 300 360
2-151et 310 370
> 15 rok 320 360

Indikace: | zakladni parametr erytrocytu

Interpretace: || f hereditarni sférocytéza
: hypochromni anémie, makrocytarni anémie

Metoda: | pocitana veli€ina
Stabilita: |do 24 hodin od odbéru

Jednotky: | pg

Referenéni meze: | Vék dolni mez horni mez

0—-3dny 31 37
4 dny - 2 mésice 28 40
2 - 3 mésice 26 34

3 - 6 mésicl 25 35
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6 mésicl - 2 roky 23 31
2-6let 24 30
6-12 let 25 33
12 -15 let 25 35
> 15 let 28 34

Indikace: | zakladni parametr erytrocytu

: mikrocytarni anémie
faleSné zvyseno: autoaglutinace, vysrazeny vzorek, in vivo a in vitro
hemolyza, fale$né vysoky HB, faleSné& nizky HCT

Metoda: | pocitana veli€ina

Interpretace: % makrocytarni anémie

Stabilita: |do 24 hodin od odbéru

Jednotky: |fl
Referen¢ni meze: | Pohlavi Vék dolnimez  horni mez
| 3 - 6 mésicu | 74 | 108 |
6 mésicd - 2 roky 70 86
2-6let 75 87
6-12let 77 95
Muz 12 -15let 78 98

Zena 12 - 15 let 78 102
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Indikace:

Interpretace:

> 15 let 82 98

0-3dny 95 121
4dny-2tydny 88 126
2 tydny - 1 mésic 86 124
1 -2 mésice 85 123
2 - 3 mésice 77 115

zakladni parametr erytrocytu, poruchy zrani erytrocytl

anomalie Cervené krvinky, rozliseni mikrocytarni, makrocytarni,
normocytarni anémie; normocytéza, mikrocytéza, makrocytéza,
erytroblasty

faleSné zvyseno: vyrazna leukocyt6za, autoaglutinace,
hyperglykémie, rigidni erytrocyty

faleSné snizeno: kryoproteiny, gigantické desti¢ky, in vitro hemolyza,
mikrocyty

Metoda:
Stabilita:
Jednotky:

Referencni meze:

Indikace:

Interpretace:

pocitana veli€ina
do 24 hodin od odbéru
%

vék procenta

0-100r. 11,5-145
zakladni parametr erytrocytu

informuje o anizocytéze

Stabilita:

do 24 hodin od odbéru
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Jednotky: 10°/l
Referenéni meze: | Vék dolni mez horni mez
0-15let 150 450
>15let 150 400

Indikace: | krvacivé projevy, hemostaza, imunitni déje
Interpretace: &(trombocytopenie): Utlum kostni dfené, intoxikace, leukémie,

metastazy nadorl do kostni dfené

:(trombocytéza): po splenektomii, u myeloproliferativnich
onemocnéni), trombocytémie, trombocytopatie; nadmérné mnozstvi
KsEDTA muze zplsobit fragmentaci trombocytu, KsEDTA mlze
zpusobit u nékterych pacientu in vitro agregaci trombocytl a tim
faleSnou trombocytopenii

Metoda: | vysokoucinna kapalinovd chromatografie

Poznamky | nutna dietni pfiprava: 2 dny pfed sbérem moce vyloudit ze stravy
(pokyny k odbéru): ' banany, rajéata a ofechy (zvysuji exkreci HIAA) pfed odb&rem moce
vysazeni lékd, dieta, klid

Analyzovany material: | sbirana moc¢ za 24 h
Stabilita: | 1 rok pfi—20 °C
Jednotky: |pmol /24 h

Referenéni meze: |vék odpad

0-100r. 10-50
Klinické informace: 'HIAA je metabolit serotoninu

Indikace: |tumor tvofeny argentafinnimi burikami stfevni sliznice

Interpretace: E_ karcinoidovy syndrom
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Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

extrakce, vysokoucinna kapalinova chromatografie

pfed odbérem vzorku moce vysazeni léka, dieta, klid

sbirana mo¢ za 24 h

1 rok pfi —20 °C

umol/24 h
vék odpad
16-100r. 8-48

skupina nadord sympatickych ganglii se vyznacuje zvySenym
vyluéovanim derivatd katecholamin (VMA a HVA)

provérovani vzniku ur€itych typl nador( a jako indikator stresu
organismu, hypertenze

... neuroblastom, ganglioblastom, ganglioneuron, nadory kary
nadledvin, feochromocytom, feochromocytoblastom

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referencni meze:

absorp&ni fotometrie (s askorbatoxidazou)

stanoveni ovliviiuje hemolyza, dieta bohaté na nukleotidy a bilkoviny,
vék, alkohol, fyzicka zatéz, cytostatika, kontraceptiva, nékteré léky
(Acylpyrin, Furosemid, Theophylin)

sérum
3 dny pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 mésic pfi —20 °C

pumol/l

Pohlavi Veék dolni mez horni mez

0 - 2 mésice 143 340

2 mésice - 1rok 120 340
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1-15 let 140 340
Zena 15 - 100 let 143 339
15-100 let 202 417

Klinické informace: kyselina mocova — kone¢ny produkt metabolismu purinovych
nukleotidd (adenin, guanin-slozky nukleovych kyselin). Dllezita
soucast antioxida¢niho systému. Primarni syntéza — jatra (katalyza
enzymem xantinoxidazou)

Indikace: | podezfeni na artritidu, dnu, urolitidzu, poruchy renalnich funkci, pfi
nadmérné télesné hmotnosti, poruchach tukového metabolismu,
glukézové tolerance, myeloproliferativnich onemocnénich,
hemoblastézach, anémiich, diuretické 1&éCbé&, [éEbé nékterymi léky

Interpretace: E‘ dna, zvySeny metabolismus nukleoproteind, pfi zaniku velkého
mnozstvi bunék (leukemie, polycytémie, pneumonie), sekundarni
zvySeni pfi snizeném vylu€ovani pfi insufucienci ledvin, hemolyticka
anémie, mentalni anorexie, podavani cytostatik, dehydratace

ET kongenitalni defekt xantinoxidazy (akromegalie, Wilsonova
choroba)

Metoda: | viz kyselina moCova

Analyzovany material: ' mo¢
Stabilita: | 3 dny pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 - 8 °C, 1 mésic pfi -20 °C
Jednotky: | mmol/24 h

Referenéni meze: |vék odpad

0-100r. 15-5,9

Klinické informace: |v plazmé je kyselina mocova z€asti volna a z&asti vazana na albumin
a na specificky globulin; volna kyselina moc¢ova, nevazana na
bilkoviny, se filtruje do moc¢e glomerularni filtraci a z velké &asti se v
proximalnim tubulu resorbuje, timto zpisobem se vylouci z
organismu 2/3 kyseliny mocoveé; pfiblizné 1/3 se vylucuje z
organismu stfevem

Indikace: | hyperurikémie

Interpretace: m' snizena glomerularni filtrace; kompetice laktatu u laktatové
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acidozy a ketoaciddzy; snizena tubularni sekrece (alkohol)
: urikosurika — snizuji reabsorpci kyseliny mocové v distalnim
tubulu

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

HPLC s UV detekci

tésné pred podanim dalsi davky

sérum
2 dny pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8° C, 3 mésice pfi —20 °C
pg/mi

terapeutické rozmezi 50 — 100

toxicka koncentrace > 200

kyselina valproova je antiepileptikum se Sirokym spektrem, zvySuje
syntézu kyseliny gama-aminomaselné (GABA) a potladuje jeji
degradaci, zvysena hladina GABA posili inhibici v CNS; Ié€ivo nema
sedativni ani hypnoticky ucinek; kyselina valproova je indikovana
predevsim u epilepsii typu petit mal (absence), ale i grand mal, dobfe
se vstfebava z traviciho traktu, po podani dosahne hladina léku v Krvi
maxima za 1 — 4 hodiny, lé€ivo pfestupuje pres placentarni bariéru a
do matefského mléka

monitorovani terapie valproatem (nepfiznivé vedlejsi u€inky — jaterni
dysfunkce, nausea, nechutenstvi, malatnost, strnulost)

: intoxikace
: nedostate¢né nastaveni terapeutické koncentrace

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:

Stabilita:

extrakce, vysokoucinna kapalinova chromatografie

pred odbérem vzorku moce vysazeni léku, dieta, klid

sbirana mo¢ za 24 h

1 rok pfi —20 °C
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Jednotky: |pmol/24 h

Referenéni meze: |vék odpad
0-10d. 0-5
10d.-3r. 0-10
3-6r. 5-13

6-10r. 10-16
10-16r. 12-26
16-100r. 7-33

Klinické informace: | (dopamin), patfi mezi biogenni aminy, jejichz plsobenim v krevnim
obé&hu dochazi mimo jiné k zvyseni €innosti srdce a krevniho tlaku;
vytvari se v organizmu pfedevSim v nadledvinkach (adrenalin) a na
nervovych zakonenich sympatického nervstva (noradrenalin);
noradrenalin vznika hydroxylaci dopaminu a adrenalin z néj
nasledujici methylaci; methylaci hydroxylové skupiny benzenového
jadra a navazuijici oxidativni deaminaci vznika fada metabolit(,

jejichZz koneénym produktem je mimo jiné kyselina vanilmandlova
(VMA)

Indikace: | provéfovani vzniku urcitych typd nadort a jako indikator stresu
organismu, hypertenze

Interpretace: m‘ neuroblastom, ganglioblastom, ganglioneuron, nadory kury
nadledvin, feochromocytom, feochromocytoblastom

Metoda: | absorpéni fotometrie (IFCC)

Poznamky | stanoveni ovlivriuje fyzicka zatéz, zataZzeni paZe pfi odbéru,
(pokyny k odbéru): trombocytéza, t€hotenstvi, vék

Analyzovany material: | sérum

Stabilita: |PIna krev 2 h pfi +15...+25 °C,
Sérum 1 tyden pfi 20 — 25 °C, 4 dny pfi 2 — 8 °C, 6 tydn0l pfi —20 °C

Jednotky: | pkat/l

Referenc¢ni meze: | vék koncentrace
0-1 mésic 1,50 -6,50
1-6m. 1,66 — 4,00
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6m.—1r. 1,60-3,00
1-2r. 1,00-29
2-15r. 1,00-2,60
15-100r. 1,66 -4,2
Klinické informace: | cytoplazmaticky enzym vyskytujici se ve vSech tkanich,

elektroforeticky se déli na 5 frakci (izoenzym0). Katalyzuje
reverzibilni pfeménu pyruvatu na laktat

Indikace: | nespecificky parametr —-nemoci kosterniho svalstva, intravaskularni
hemolyza, hepatopatie, anemie

Interpretace: E‘ infarkt myokardu, myopatie, plicni onemocnéni, krevni choroby
(hemolyticka anemie, megaloblastova anemie), v Soku, hepatopatie,
akutni pankreatitida, svalova onemocnéni, akutni selhani ledvin

Metoda: | absorpcni fotometrie (pfimé stanoveni)

Poznamky |viz. cholesterol
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 12 hod. pfi 20 — 25 °C, 10 dnl pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pii —20 °C
Jednotky: | mmol/l

Referencéni meze: | vék koncentrace

0-100r. 1,2-3,0

Klinické informace: vysoka hladina cholesterolu v krvi pfedstavuje vysokeé riziko vzniku
koronarnich srde&nich onemocnéni, lipoproteiny o nizké hustoté
(LDL, low-density lipoproteins) pfedstavuji hlavni transportni formu
pro cholesterol v krvi, byla zjiSténa pfima umérnost mezi koncentraci
LDL cholesterolu a kardiovaskularnimi chorobami.

Indikace: | v ramci screeningu véetné déti a gravidnich Zen, riziko aterosklerézy
(pfi zvySené hodnoté cholesterolu)

Interpretace: |LDL-C ma zcela zasadni roli ve vyvoji koronarnich srdecnich
onemocnéni. Je-li vyrazné zvySena hladina a pacient ma i dalsi
zavazné rizikove faktory, je vhodna medikamentozni Ié€ba
nizké riziko aterosklerdzy......... < 3,4 mmol/l
stfedni riziko aterosklerozy....... 3,40 — 4,10 mmol/l
vysokeé riziko aterosklerézy....... > 4,10 mmol/l
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Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referencni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

absorpéni fotometrie

stanoveni ovliviiuje hemolyza, vék

sérum

1 tyden pfi 20 — 25 °C, 3 tydny pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi -20 °C

pkat/l
vék koncentrace
0-100r. 0,22 -1,00

lipazy se tvofi v pankreatu, tenkém stfevé, intimé cév a adipocytech
tukové tkané. Lipaza je specifi¢téjsi pro pankreas nez AMS. ZvySeni
aktivity nekoreluje s klinickym stavem, aktivita enzym mize byt
normalni i u t&Zké pankreatitidy.

diferencialni diagnostika onemocnéni pankreatu (spolu s AMS)

E{T akutni pankreatitida (katalyticka koncentrace lipazy se zvySuje
béhem 4 — 8 hodin s maximem cca 24 hodin) odezniva v pribéhu 8 —
14 dn(, chronicka pankreatitida (v obdobi relapsu je zvySena AMS i
LPS, ale mohou byt i normalni) obstrukce zplisobené kamenem,
karcinomem, pfi renalnich onemocnénich, po endoskopii pankreatu,
po lé€eni opiaty

: pokrocila chronicka pankreatitida, mukoviscidéza

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referenc¢ni meze:

imunoturbidimetrie

stanoveni je ovlivnéno v lipemickych sérech

sérum
1 den pfi 20 — 25 °C, 2 tydny pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C
mg/l

vek koncentrace
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0-100r. 0-300

Klinické informace: Lipoprotein (a) ma vysoky obsah cholesterolu, je syntetizovan v
jatrech, nezavisle na triacylglycerolech, véku a dieté, Lp(a) je
nezavisly rizikovy faktor pfedcasné aterosklerozy s aterogennimi a
trombogennimi vlastnostmi; jeho podobnost s plasminogenem vede k
moznosti obsazeni receptorovych mist na fibrinu a k inhibici
fibrinolyzy; ma tedy dvoiji rizikovy efekt — aterogenni (pfitomnost Apo
B1oo) a antifibrinolyticky (pfitomnost Apo A1); vysoka koncentrace
Lp(a) koreluje s ischemickou chorobou srde¢ni a je udavan jako
nezavisly rizikovy faktor této choroby

Indikace: |riziko aterosklerozy

Interpretace: |vysoka koncentrace Lp(a) koreluje s ischemickou chorobou srdecni,
je nezavislym rizikovym faktorem této choroby; je-li koncentrace
Lp(a) vétsi nez 300 mg/l a LDL-cholesterol je zvySen, je koronarni
riziko dvojnasobné; zvySené koncentrace byly popsany také u
nefrotického syndromu, chronické renalni insuficience, u
hemodialyzovanych pacientl; Lp(a) se rovnéz zvySuje s proteiny
akutni faze

Metoda: | plamenova emisni spektrofotometrie
Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 6 mésicll pfi —20 °C
Jednotky: ' mmol/l

Referenéni meze: |terapeutické rozmezi
akutni manie 06-1.2

prevence 0,6-1,0

Klinické informace: | lithium se pouziva pro Ié€bu maniodepresivni psychozy (manické
faze)

Indikace:  monitorovani terapie (antidepresivum)

Interpretace: E‘ intoxikace; toxicita se projevuje jako letargie, tremor, ztizena
artikulace, hyperreflexie, hyperextenze koncetin, epileptické krece,
toxicka synkopa, anorexie, zvraceni, prdjmy, oligurie, cirkula¢ni
kolaps, semikoma az koma. Toxicitu zvySuje retence lithia pfi depleci
sodiku. PFi chronickém podavani zvySena incidence plicnich
komplikaci, zvySeni TSH a pokles T4, ¢asté deprese T viny na EKG

: nedostate¢né nastaveni terapeutické koncentrace
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Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:
Indikace:

Interpretace:

viz méd

sbirana mo¢ za 24 h

1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi —20 °C
umol/24 h

vék

0-100rr.

odpad
0,047 — 0,55
viz M&d' v séru
viz Mé&d v séru
Wilsonova choroba (1,57 umol/24 h, po podani penicilaminu dojde k
dal$imu mnohonasobnému zvySeni exkrece). Chronicka aktivni

hepatitida, jaterni cirhdza, RA, nefroticky sy, proteinurie, intoxikace
médi (akutni, chronicka), proteinova malnutrice

Metoda:

atomova absorpéni spektrofotometrie — elektrotermicka atomizace

Poznamky | separace do 45 minut po odbéru stanoveni se provadi v

(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referencni meze:

nehemolytickém séru, stanoveni ovliviiuji estrogeny, t&€hotenstvi, vék,
pohlavi, oralni kontraceptiva, lipemie

sérum

1 tyden pfi 2 — 8 °C, 2 roky pfi —20 °C

pumol/l

vék koncentrace
0-6 m. 3.1-11.0
6m.-6r. 14.1-29.8
6-12r. 12.6-25.1

[chs-100r. 11-22
[chs100r. 12,6244




=] Strana €. 120
2 S PADIA Diagnosticka laboratof Celkem stran: 169
BRN O o Zména ¢. 0
Oznaceni dokumentu: LP Laboratorni pfriru¢ka Vytisk €. 1
Vydani dokumentu: 10 Platnost od: 30.3.2025

Klinické informace: | méd — nezbytny prvek pro jaterni funkce a vSdechny buriky organismu,
soucast cetnych enzymovych systémi (cytochromoxidaza,
monoaminoxidasa, superoxiddismutaza, askorbatoxidaza,
ceruloplazmin), podili se na vyzravani protein( pojiva (elastinu a
kolagenu). Resorpce v zaludku a duodenu je regulovana mnozstvim
metalothioneinu v burikach stfevni sliznice (soutézi o vazebné misto
se Zn a Cu); transport do jater vazbou na albumin, histidin a
transkuprein, aktivni vychytavani hepatocyty; v jatrech se
zabudovava do ceruloplasminu a s nim se dostava do cirkulace 80 az
95 % koncentrace plazmatické Cu. Vylu€ovani pfevazné Zluci, modi
nepatrné (geneticka porucha vede k Wilsonové chorobé); volna méd
je toxickd, uklada se v jatrech, mozkovych burikach, renélnich
tubulech; deficit vznika pfi poruchach vyzivy, dlouhodobé parenteralni
vyZzivé, hyperkatabolismu

Indikace: | zjisté€ni stavu zasob mé&di v organismu (Cu, ceruloplasmin). Pfi
akutnich stavech a pfi zavaznych deficitech neni stanoveni
koncentrace médi a ceruloplasminu vhodné. Podezfeni na deficit
médi (koncentrace meédi a ceruloplasminu v séru), Wilsonova
choroba (doporucuje se sou¢asné stanoveni Cu v séru i moci),
podezieni na intoxikaci médi (projevi se, zvysi-li se pfijem médi 200
az 500 nasobné nad doporuceny denni pfijem), Menkesuv syndrom

Interpretace: | Wilsonova choroba (hepatolentikuldrni degenerace, excesivni
ukladani Cu v téle). Snizena nebo hrani¢ni koncentrace Cu (6,3 — 9,4
pmol/l) a snizena koncentrace ceruloplasminu v séru, zvySena
exkrece moci (normalini vylu€ovani nasvédéuje, Ze se nejedna o
m.W.). Vysetfeni doplnit stanovenim koncentrace Cu v bioptickém
vzorku jater: 4,7 uymol/g) choroby GIT (sprue, tenké stfevo, celiakie),
cysticka fibréza, nefroticky syndrom, dysproteinémie, proteinova
malnutrice, chronicka ischemicka choroba srdecni. Extrahepatalni
projevy deficitu: mikrocytarni a hypochromni anémie, neutropenie,
osteopordza, degenerativni zmény ve stfevni sténé, vék, infekce a
zanét, gravidita, AIM, RA, SLE

Metoda: | reflektance — semikvantitativné

Analyzovany material: | mo¢
Stabilita: | 1 hodina pfi 20 — 25 °C, 4 hodiny pfi 2 - 8 °C

Jednotky: | viz Referen¢ni meze

Referenéni meze: |parametr hodnota jednotky
glukdza 0 arbitrarni

bilkovina 0 arbitrarni
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bilirubin 0 arbitrarni
urobilinogen 0 arbitrarni
pH 5-6 pH
ery/hemoglobin 0 arbitrarni
ketolatky 0 arbitrarni
nitrity(dusitany) 0 arbitrarni
osmolalita 1015-1030 kgl

Klinické informace: | viz Chemické vySetfeni - glukdza, bilkovina, ketony, nitrity (dusitany),
bilirubin, urobilinogen, ery/hemoglobin, pH, specificka hmotnost

Indikace: | zakladni chemické vySetfeni moce

Interpretace: | Pfi chemickém vySetfeni moCe nemusi zcela odpovidat naméfené
vysledky z laboratofe vysledkim naméfenym v ordinaci Iékafe nebo
pfi selfmonitoringu. DUvodem jsou rozdily v arbitrarnich jednotkach
kazdého vyrobce moc¢ovych prouzku (napf. Pliva, Roche, Arkray,
Analyticon). Vzorek moce odebirat a transportovat pouze v
originalnich mo€ovych zkumavkach nebo sbérnych nadobach —
NEPOUZIVAT VLASTNi NADOBY !

Klinické informace: | konjugacni kapacita jater pro bilirubin (aktivita glukuronyltransferazy)
je v normé vyuzita asi na 1/3, ke zvySeni celkového bilirubinu v séru
(ikteru) tedy dochazi az pfi trojnasobku bézné produkce bilirubinu;
vétsinou jde o hemolytické stavy riizné etiologie; do moce pronika
pouze konjugovany (pfimy) bilirubin jako prakticky bezprahova latka,
za normalni produkce bilirubinu tvofi podil konjugovaného bilirubinu
na celkové bilirubinémii pouze asi 1 — 2 %; prukaz bilirubinurie svéd¢i
vzdy pro zvySeni pfimého bilirubinu v séru

Interpretace: |hepatopatie; poruchy sekrece bilirubinu; pfekézky v odtoku Zluce
faleSné negativni: kyselina askorbova, kyselina mocova, dusitany
falesné pozitivni: urobilinogen, Etodolac

Klinické informace: | zdravé dospélé osoby vylu€uji do moc¢e denné asi 350 mg
nedialyzovatelnych latek; primérné hodnoty denni exkrece bilkovin
se udavaji v pomérné Sirokém rozmezi 10 — 210 mg; pfi intaktnich
glomerulech je denné vylu¢ovano primérné 30 mg plazmatickych
bilkovin a 30 — 70 mg bilkovin renalniho a postrenalniho ptvodu, jsou
to hlavné Tammova-Horsfallova bilkovina (uromukoid, uromodelin) z
oblasti vzestupného raménka Henleho kli¢ky a z pars convoluta
distalniho tubulu; IgG a sekreéni IgA pochazeji vétSinou z epitelu
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distalnich mocovych cest

Interpretace: |fyziologicka, resp. benigni proteinurie; glomerularni proteinurie;
tubularni proteinurie; smiSena proteinurie; postrenalni proteinurie;
prerenalni proteinurie (nefropatie, srde¢ni nedostatecnost a obéhové
poruchy, metabolické poruchy, hepatorenalni syndrom, hemolyticko-
uremicky syndrom, Goodpasterlv syndrom, kolagendzy,
paraproteindzy) faleSné negativni: kysela mo¢ o pH < 4, velké
mnozstvi kyseliny askorbové

Klinické informace: | maximalni tubularni resorpce (tzv. renalni prah pro glukosu) je
udavana kolem 9 — 10 mmol/l; po prekroceni téchto hodnot glykémie
se objevi pfi normalini funkci ledvin gluk6za v modi; jako hranice tzv.
fyziologické glykosurie je udavana hodnota 0,8 mmol/l); jako
fyziologickou Ize oznadit pfechodnou alimentarni glykosurii pfi poZiti
velkého mnozstvi koncentrovanych sacharid

Interpretace: | glykosurie bez hyperglykémie — téhotenstvi (nékdy s laktosurii),
renalni glykosurie, vrozené metabolické vady (Fanconi sy);
nefrotoxické latky (CO, Pb, sublimat); glykosurie s hyperglykémii;
diabetes mellitus; transientni alimentarni glykosurie; afekce CNS
(zvySeny nitrolebni tlak — iktus, tumory, trauma); endokrinopatie
(hyperkortisolismus, feochromocytom); nékdy u hypertyreézy v
kritickych stavech pfi urc€itych typech anestézie
falesné negativni: velké mnozstvi kyseliny askorbové
falesné pozitivni: kysela mo¢ o pH <4

Klinické informace: D(ivodem ketonurie je nemoznost utilizace glukézy (diabetes mellitus,
inzulinorezistentni stavy) nebo jeji nedostatek (pfi hladovéni), dale
vrozené metabolické poruchy (glykogenozy, defekty glukoneogenézy
a ketolyzy, organické acidurie, dale stresova lipolyza pfi onemocnéni,
déti; nalez ketoaciddzy a ketonurie ma diagnostickou cenu jen u
diabetes mellitus, jinak je nespecifickym metabolickym ukazatelem;
ketokyseliny jsou vzhledem k pK silnymi organickymi kyselinami a
jejich kumulace vede k zpravidla zavazné metabolické acidéze se
vSemi dusledky

Interpretace: | diabetické kéma; dlouhodobé hladovéni; iporné zvraceni; horecka;
glykogendza; tyreotoxikdza; vyssi davky inzulinu pfi nedostatku
glykogenu v jatrech; téZka renalni glykosurie; Uplné omezeni
sacharidu v potravé; pfi akromegalii; po podani 11-hydroxysteroid(
falesné zvyseno: L-DOPA, BSP, PSP, fenylpyruvat, Cefalosporin
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Interpretace:

¢ervené krvinky pronikaji do moce z dlivodu glomerulopatie
(renoparenchymova erytrocyturie), z dvodu ruptury malych cév, pfi
bakterialni infekci, pfi krvaceni do mocovych cest (postrenalni
erytrocyturie), z davodu urolitiazy, pfi tumorech, pfi poranénich, pfi
zanétlivych procesech (vyvodové mocoveé cesty); k hemoglobinurii
dochazi pfiblizné pfi plasmatické koncentraci 1,5 g/l hemoglobinu

Klinické informace:

Interpretace:

Pfitomnost bakteriurie zavisi na pohlavi, na véku (se stafim se pfi
zvySujici se dispozici k intersticidlnim nefropatiim a pfi atrofizaci
slizniéniho epitelu vyvodnych mocovych cest u Zen vyskytuje
bakteriurie Casto asymptomaticka); bakteriurie provazi vétsinu
mikrobialnich zanétd — chronicka pyelonefritis miva ¢asto pouze
nespecifické klinické pfiznaky i v obdobi uz vyvinuté poruchy
tubularnich funkci; infekce ledvin a mo€ovych cest patfi ke klinicky
nejCastéjSim komplikacim u disponovanych osob, jako jsou diabetici,
hypertonici, pacienti s dnou, imunodeficientnimi stavy, gravidni Zeny,
pacienti s retenci moce (nejCastéji muzi s benignim ¢i malignim
postiZzenim prostaty), pacienti v kritickych stavech s trvalym mo&ovym
katetrem apod.

bakteriurie; negativni nalez bakteriurii nevylucuje faleSné snizeno:
nedostatek dusi¢nanu v potravé

Klinické informace:

Interpretace:

pfi hodnotach nad 7 v prvni ranni modi jde vzdy o podezieni na
mocovou infekci; vyznamny vliv na pH mo€e ma pfijem potravy
(masita strava mo¢ acidifikuje, vegetarianska naopak) a stav
intermediarniho metabolismu (systémova acidéza a alkal6za z
metabolickych i respiracnich pficin); pfi riziku uratové lithiazy jsou pfi
kyselém pH uraty nerozpustné; pfi vyznamné porude tubularnich
funkci je poruSena i jejich acidobazicka regulacni funkce a pH se
ustaluje vétdinou na hodnotéach kolem 6,8

porucha acidobazické rovnovahy, organové dysfunkce (plice, ledviny)
uratova litiaza, mocCova infekce faleSné zvysSeno arteficialni
bakterialni pferGstani in vitro; alkalicka mydla

iatrogenni zvySeni: inhibitory karboanhydrazy (acetazolamid,
chlorthiazid)

Interpretace:

nativni mo¢ arb.  jednotky
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parametr jednotka 0" stopa 1 2 3 4
glukoza mmol/l 0-2° 2-3 36 6-11 11-56 >56
bilkovina g/l 0-0.15" 0.15-0.3 0.3-1.0 1-3 3-6 >6

bilirubin umol/l 0-0.85" - 8.5-34 34-100 100-170
>170

urobilinogen umol/l 0-34" - 34-70 70-140 140-200
>200

krev mg/l  0-0.3° 0.3-06 0.6-2 2-10 >10 -
ketolatky ~mmol/l 0-1" - 1-4 4-8 8-15 >15
nitrity arb.j. 0 - 1 2 - -

‘referenéni  rozmezi

Klinické informace:

Interpretace:

stanoveni slouzi spiSe k orientaci o podminkach sbéru moce,
nevyjadfuje osmolalitu moce; varovna mez je pod 1015 resp. 1010,
hodnoty nad 1030 nemaji vypovédni hodnotu, tj. nelze z nich
usuzovat na koncentraéni schopnost; extrémni snizeni az na hodnotu
1000 muze nastat pfi velkém pfijmu tekutin, vétSinou vSak pfi
patologickych stavech (pfi tubulointersticialnich nefropatiich a z
extrarenalnich pfi€in hlavné diabetes insipidus), vySetfeni slouzi ke
kontrole dostateéného pfijmu tekutin u osob s urolitiazou

porucha tubularnich funkci (koncentraéni a zfedovaci schopnost) —
extrarenalni pfi€iny (diabetes insipidus, t€zka hypertyre6za, sickle
cell anemie); urolitiaza faleSné zvysSeno: nizké pH moce; proteinurie >
5000 mg/l a vyrazna ketonurie hodnoty mirné nadhodnocuje

Klinické informace:

Interpretace:

urobilinogen vznika v tenkém stfevé bakterialni redukci bilirubinu
vylu€ovaného Zluci; vétsina urobilinogenu se vstfebava a dostava se
zpét do jater, kde je odbouravan; nepatrna ¢ast se dostava do obéhu
a je vyloucen ledvinami do moce

hepatopatie; nadmérna tvorba bilirubinu z hemoglobinu; prinik
stfevniho urobilinogenu do krevniho obé&hu pfi blokadé portalniho
obéhu; zvySena tvorba urobilinogenu ve stfevech pfi vyrazné zacpé
faleSné pozitivni: Carbapenem
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Metoda: | mikroskopické vySetfeni moce — automatické(analyzator)/manualni
(laborant)

Poznamky |spravny zpusob odbéru moce na mocovy sediment je dan

(pokyny k odbéru): | nasledujicimi tyfmi body a je oznacen jako tzv. odbér lege artis;
odbér je “lege artis” pokud:
— je zajistén nocni klid pacienta.
— po probuzeni pacient provede hygienickou oc€istu genitalu
— odebere se stfedni proud prvni ranni moc¢e — to znamena, ze
pacient vymoci ¢ast moce do zachodu, aby proplachl mocové cesty a
teprve dalSi porci vymoci do odbérové nadoby.
— vzorek se do laboratofe dopravi do jedné hodiny.

Analyzovany material: ' moc¢
Stabilita: |1 hodina pfi 20 — 25 °C, 4 hodiny pfi 2 - 8 °C
Jednotky: |arbitrarni

Referenc¢ni meze: | vék hodnota

0-100r. O

Klinické informace: |viz Mo¢ — morfologické vySetfeni - erytrocyty, leukocyty, valce,
bakterie, kvasinky, trichomonady, Hamburger(v sediment, krystaly

Indikace: | nefrologické a urologické vySetfeni

Interpretace: | viz Mo€ — morfologické vySetfeni - erytrocyty, leukocyty, valce,
bakterie, kvasinky, trichomonady, Hamburger(v sediment, krystaly

Interpretace: | bakteriurie

Interpretace: | buriky proximalniho tubulu, urotelové buriky, bufky pfechodného
epitelu
ploché (dlazdicovité) — bez diagnostického vyznamu
z rendlnich tubult (kulaté, nepravidelné polygonalni, kubické nebo
fasetované) — zmnozeni svéd¢i pro postizeni tubuld
z ostatnich ¢asti urogenitalniho ustroji — zmnozeni svéddi pro
zanétlivy proces s intenzivnéjSi deskvamaci epitelu, bez mozZnosti
lokalizace procesu
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Interpretace:

erytrocyturie renalni glomerularni (dysmorfni erytrocyty) —
glomerulopatie

erytrocyturie renalni neglomerularni (eumorfni erytrocyty) — krvaceni
z prasklych cév pfi tumorech renalniho parenchymu (nejCastéji
Grawitzdv tumor), pfi cystéze ledvin, pFi tuberkuléze ledvin
erytrocyturie z vyvodovych moc€ovych cest — urolitiaza, tumory,
poranéni, zanétlivé pfekrveni sliznic

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Indikace:

Interpretace:

elementy / min

vék parametr rychlost vylu€ovani
0-100r. erytrocyty <2000

0-100r. leukocyty <4000

0-100 r. hyalinni valce <60

kvantitativni stanoveni elementt v modi

intenzita, dynamika a etiopatologie renalnich a postrenalnich
onemocnéni

Interpretace:

infekce, zejména v mocich diabetiki

Interpretace:

Leukocyturie (pyurie) se vyskytuje u intersticialni nefritidy, zanétlivych
onemocnéni vyvodnych cest mocovych rtizné etiologie (bakterialni
ev. virové infekce), u zanétl zplsobenych prvoky, plisnémi atd.
opakované leukocyturie byvaji u malformaci uropoetického ustroji, pfi
urolitiaze, event. u nadordl moc€ovych cest a mocového méchyre. Pfi
uporné leukocyturii je tfeba myslet na TBC ledvin a vySetfit
opakované moc¢ kultivacné na BK

Interpretace:

ANALYT : ARBITRARNIi JEDNOTKY 0 1 2 3
4
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ery (el/ul)

0-5 6-50 51-100 101-500 >500

leu (el/pl)
0-10 11-50 51-100 101-250 >250

valce hyalinni (el/ul)

0 14 5-10 11-20 >20

valce granulované (el/pl)

0 14 5-10 11-20 >20

epitelie ploché (el/pl)
0-15 16-50 51-100 101-200 >200

epitelie kulaté (el/ul)
0-15 16-50 51-100 101-200 >200

krystaly oxalata (el/ul)

0 prfitomny c&etné velmi Cetné zaplava

krystaly kyseliny mocové

0 pritomny &etné velmi éetné zaplava

krystaly triplfosfaty

0 pritomny d&etné velmi ¢etné zaplava

uratova drt’

0 pritomny &etné velmi Cetné zaplava

drt’ krystalicka

0 pritomny d&etné velmi detné zaplava

amorfni drt’

0 pritomny C&etné velmi ¢etné zaplava

bakterie (el/ul)
0-40 41-80 81-150 151-400 >400

trichomonady (el/pl)
0 14 5-10 11-40 >40

kvasinky

0  pfitomny c&etné velmietné zaplava
spermie

0  pfitomny &etné velmiEetné zaplava
hlen

0 pritomny c&etné velmi éetné zaplava
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Interpretace: |infekce

Interpretace: | cylindrurie — elementy pochazejici vyhradné z ledvin
hyalinni valce — jeden z projevu proteinurie
granulované a voskové valce — nekréza tubuldrnich bunék (chronické
renalni selhani)
tukové valce a valce z tukovych bunék — nefroticky syndrom
bunécéné valce: leukocytové — intersticialni nefritida
erytrocytové — renalni plvod hematurie
epitelové — akutni zanétlivy proces ledvin, akutni renalni selhani

Metoda: | absorpéni UV fotometrie

Poznamky | stanoveni ovliviiuje t€hotenstvi, vék, proteinova dieta, infuze
(pokyny k odbéru): |aminokyselin

Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 1 tyden pfi 20 — 25 °C, 2 tydny pfi 2 — 8 °C, 2 roky pfi —20 °C

Jednotky: | mmol/l

Referenéni meze: | Vék dolnimez horni mez
0 -2 mésice | 1,4 | 53 |
2 mésice - 2 roky 1,8 5,3
2 roky - 15 let 3,2 6,4
15 let -65 let 2,8 8,3
> 65 let 2,8 11,9

Klinické informace: | moCovina — kone¢ny (odpadni) produkt metabolismu proteind a
aminokyselin, tvofi se v jatrech z amoniaku a CO: = cyklus mocoviny,
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Indikace:

Interpretace:

vylu€uje se glomerularni filtraci, v proximalnim tubulu je cca z 40 %
zpétné (na rozdil od kreatininu) resorbovana

screeningovy test chorob ledvin (malo citlivy parametr — vzestup
hodnot nastava az pfi snizeni GF o 50 — 75 %); akutni a chronicka
renalni insuficience; hodnoceni ucinnosti dialyzy;

E{T nadmérna tvorba urey, porucha vylu€ovani ledvinami, nadmérny
pfivod protein(l v potravé, zvySeny katabolismus (sepse, horecka,
pooperacni stavy), Cushinguv syndrom (zvy$ena tvorba
glukokortikoidd), masivni krvaceni do GIT, uremicky syndrom
(terminalni faze renalni isuficience). Klinicka uzite€nost stanoveni
plazmatické mocoviny je spojena s mnozstvim kreatininu v plasmé
jejich pomér) — rozliSeni prerenalni a postrenalni azotemie.

E& nedostatek bilkoviny potravé, terminalni stadia poSkozeni jater,
gravidita

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referen¢éni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

viz mocovina v séru

moc¢
2 dny pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 mésic pfi —20 °C
mmol/24 h

vék odpad
0-100r. 333 -582

po filtraci krve v ledvinach pfechazi urea bez omezeni do primarni
modi; zpétna resorpce probiha pasivnim transportem z tubul(i do
intersticia a do krve tak rychle, aby bylo v kazdém misté proximalniho
tubulu dosazeno rovnovahy mezi tubularni tekutinou, peritubularnim
prostorem a krvi; 90 % urey se vyluc€uje ledvinami (po glomerularni
filtraci se zpétné resorbuje 40 — 70 %)

vypocet dusikové bilance pacienta

odhadnuti miry katabolismu; sestavovani parenteralni vyZivy

Metoda:

Analyzovany material:

elektrochemiluminiscence (ECLIA)

sérum, event.plazma
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Stabilita: | 3 dny pfi 20 - 25 °C, 6 dnli 2 — 8 °C, 2 roky —20 °C
Jednotky: | pg/ml

Referencéni meze: | vék koncentrace cut-off

0-100r. 125

Klinické informace: Mozkovy natriureticky peptid (BNP) je pro své ucinky (natriureticky,
diureticky, inhibice systému reninangiotenzin-aldosteron a inhibice
nervového systému) vyznamny patofyziologicky ¢Cinitel 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
uvolhovany pfevazné z komor je odpovédi na pFetiZzeni stény
srdecniho svalu a jeho koncentrace v cirkulaci dobfe koreluje se
stupném srdecni funkce, resp. dysfunkce

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

Interpretace: | Hodnoty BNP < 125 pg/ml vylu€uji srde¢ni dysfunkci s vysokou mirou
jistoty

Metoda: | kryoskopie
Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 1 den pfi 2 — 8 °C, nelze uchovavat pod 0 °C
Jednotky: | mmol/kg

Referenc¢ni meze: | vék koncentrace
0-60r. 275-295
60-100r. 280 - 301

Klinické informace: | osmolalita v séru poskytuje sumarni informaci o vSech osmoticky
aktivnich latkach v séru; zahrnuje rovnéz ureu, ktera vzhledem k
volné difuzibilité pfes biologické membrany nepatfi pod pojem
efektivni osmolalita; hlavnimi latkami v séru, které ovliviuji osmolalitu
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Indikace:

Interpretace:

jsou ionty (Na*, K* a jejich doprovodné anionty), glukéza a urea,
vyznamny vzestup osmolality séra je pfi intoxikaci etanolem a dalSimi
tékavymi latkami

monitorovani pacientd v intenzivni péci, monitorovani diabetiku pfi
Ié€bé hyperosmolalnich stavu, patrani po pfitomnosti neméfenych
solutd v séru; osmoticka diuréza, poruchy centralniho nervového
systému; zmény centralniho nervového systému; syndrom centraini
pontinni myelinolyzy

ET syndrom hypernatrémie, hyperglykémie libovolného plvodu, pfi
hyperazotémii pfi renalnim selhani a pfitomnosti tékavych latek
&tanol, etylénglykol, éter a dalsi)

: syndrom hyponatrémie.

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

kryoskopie

moc¢
1 den pfi 2 — 8 °C, nelze uchovavat pod 0 °C
mmol/kg

vek osmolalita

0-100r. 50-1200

nahodny vzorek moce s osmolalitou nad 600 mmol/kg prokazuje
zachovanou koncentra¢ni schopnost ledvin; nizsi hodnota
neumoZzriuje z tohoto hlediska Zadné zavéry, k posouzeni
koncentracni schopnosti je tfeba provést funkéni test; test s
dlouhodobym odnétim tekutin se nedoporucuje, pfednost ma test s
desmopresinem (Adiuretin)

zjisténi celkového odpadu osmoticky aktivnich latek moci, pro
klasifikaci typu diurézy, posouzeni koncentraéni schopnosti ledvin —
funk&ni schopnost tubul(

stanoveni osmolality v séru a v mo¢i sou¢asné ma vyznam v
diferencialni diagnostice oligoanurickych stavud

Metoda:

subjektivni hodnoceni hemolyzy nebo fotometrické stanoveni

Poznamky | bezpodminecné dodrzet dany objem krve (pomér krev : heparin
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(pokyny k odbéru):
Analyzovany material:

Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

lithny) srazeny vzorek nelze hodnotit
nesrazliva plna krev

provedeni nejpozdéji do 2 hodin po odbéru krve (pfi +20 °C)
provedeni do 6 hodin po odbéru krve (pfi +4 °C)

% NaCl

OR
0-100rr.
OR
0-100 .

minimalni
0,50 -0,44
maximalni

0,40 - 0,36

Erytrocyty jsou za normdlnich podminek velmi odolné ke zmé&nam
osmotické rovnovahy. Vyznacuji se urcitou odolnosti k hypotonickym
roztokdm, chemickym a mechanickym vlivim. Za patologickych stavi
nebo pfi zméné fyziologickych podminek erytrocyty tuto odolnost
ztraci.

podezieni na hemolytickou anémii a jiné patologické stavy

Snizena osmoticka rezistence (na hodnoty 0.46 a vysSe, popfipadé
0.34 a vyse) byva pfi hemolytickych anémiich. Dale byva snizena u
sférocytdzy. ZvySena rezistence (pod koncentrace 0.4, popfipadé
0.3) byva u polycytémii. ZvySené hodnoty se dale nachazi u
thalasemii, pfi deficiency Zeleza a u nékterych jaternich nemoci.

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:

Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

elektrochemiluminiscence (ECLIA)

ihned centrifugovat a oddélit sérum (plasmu) od krvinek !

sérum, plasma

Sérum i plasma je stabilni 4 hod. pfi 20 — 25 °C, 1 den pfi2 -8 °C, 1
rok pfi —20 °C.

mg/I
vék koncentrace
[F18-30r. 24-70
[F30-50r. 14-42
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[50-100r. 14-46
[F20-100r. 11-43

m'postmenopauzm’ 15-46

Klinické informace: Hodnoty pro osteoporetické pacienty po 1é€bé: 13 — 48 ng/ml.
Hodnoty osteokalcinu zavisi na véku, pohlavi a cirkadidnnim rytmu.
Jsou vysSi u déti, nejvétsi hodnoty jsou pozorovany béhem obdobi
rychlého rastu, kdy hodnoty jsou mnohem vyssi nez u dospélych.
Zvlasté vysoké jsou u rychle rostoucich chlapct. Cirkadianni rytmus
ma pik v noci s rannim Gtlumem.

Indikace: | Osteokalcin je marker kostniho obratu. Diagnostika a prevence
osteopordzy, monitorovani terapie antiresorptivnimi latkami
(bifosfonaty nebo HRT) u pacientl s osteoporézou nebo
hyperkalcémii.

Interpretace: | Osteokalcin je kostni bilkovina, jejiz syntéza v osteoblastech je
zavisla na vitaminu K. Katabolizuje se na kyselinu
gamakarboxyglutamanovou (Gla), ktera se vylu€uje moci.
Osteokalcin v séru i mocova Gla se vyuzivaji v diagnostice kostnich
onemocnéni jako specifické markery tvorby kosti. DalSimi markery
aktivity osteoblastd jsou kostni frakce alkalické fosfatazy a C-
terminalni peptid prokolagenu. Vedle markerl tvorby rozeznavame
markery resorpce kosti (tedy aktivity osteoklast(l). Patfi k nim
hydroxyprolin, Ca v moci a v sou€asné dobé perspektivni derivaty
pyridolinu tzv. ,pyridinium crosslinks®“. Diagnostické vyuziti v
gynekologické praxi: VySetieni osteokalcinu se vyuZiva pro
diagnostiku a prevenci postmenopauzalni osteoporézy. Pi
hormonalni substitu¢ni terapii se pokles osteokalcinu poklada za
ukazatel u€innosti této l1écby.

Metoda: | elektrochemiluminiscence (ECLIA)

Analyzovany material: | Sérum nebo plasma (K:EDTA). Odbér se provadi rano po
celono¢nim laénéni.

Stabilita: | Krev odstfedit v chlazené odstfedivce ihned po odbéru. Sérum i
plasma je stabilni 2 dny pfi 2 — 8 °C, 6 mésicu pfi —20 °C

Jednotky: | pmol/l

Referencni meze: | vék koncentrace

0-100r. 1,6-6,9

Indikace: | diferencialni diagnostika hyperkalcémie a hypokalcémie.
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Interpretace: | Parathormon (PTH) je tvofen v pfistitnych téliskach jako pre-pro-
parathormon-peptid sloZeny ze 115 aminokyselin. ZIdzu opousti
peptid o 84 aminokyselinach. V cirkulaci je PTH Stépen za uvolnéni
N-terminalniho a C-terminalniho polypeptidu. C-terminalni peptid
nevykazuje hormonalni aktivitu, stanovuje se biologicky aktivni N-
terminalni peptid se sekvenci aminokyselin 1 — 34 (tzv. intaktni
parathormon (iPTH). Polo¢as hormonu je cca 3 min. Selektivni
stanoveni iPTH dovoluje pfimo zjistit sekreCni aktivitu pfistitnych
zlaz. Kromé PTH cirkuluji v krvi i PTH fragmenty. Stanoveni PTH
nezavisi na funkci ledvin. Hladina ionizovaného kalcia < 1,25 mmol/l
stimuluje sekreci parathormonu. PFi nedostatku kalcitriolu (G€inny
metabolit vitaminu D) dochazi k relativné zvySené sekreci
parathormonu vzhledem k hladiné celkového kalcia v séru. Lehka
hypomagnezémie, podobné jako hypokalemie stimuluje sekreci PTH.
TéZka hypomagnezémie ale sekreci PTH inhibuje. Vysoka
koncentrace fosfatu v séru pfi uremii pfimo stimuluje sekreci PTH.
Mezi kalciem a parathormonem existuje fyziologicka regulace
negativni zpétnou vazbou. Negativni zpétna vazba zlstava
zachovana pfi hyperkalcemii v dusledku nadoru, intoxikaci vitaminem
D a pfi sarkoidéze: v téchto pfipadech nachazime suprimované
hodnoty PTH. Naproti tomu u hypoparatyre6zy jsou kalcium i PTH
shiZzeny a u primarni hyperparatyreézy zvyseny. PTH stimuluje
adenylatcyklazu v ledvinach a v kostech. V ledvinach zvysuje
vylu€ovani fosfatu a reabsorpci kalcia. V dlisledku snizené hladiny
fosfatu v séru je stimulovana renaini 1 .-hydrolaza, ktera zvysuje
syntézu 10-, 25(0OH)2-3D, ktery stimuluje resorpci kalcia a fosfatu ze
stfeva. K negativni kalciové bilanci kosti dochazi pfi patologicky
zvySené koncentraci PTH (ne pfi fyziologickych koncentracich PTH).

Metoda: | absorpéni spektrofotometrie

Poznamky ' moc se vySetii na pfitomnost krve, urobilinogenu a porfobilinogenu,
(pokyny k odbéru): | moc chranit pred svétlem

Analyzovany material: ' moc¢
Stabilita: | 1 den pii 20 - 25 °C
Jednotky: | nmol/24 hod

Referenéni meze: |vék odpad

0-100r. <140

Klinické informace: | porfyrie pfedstavuji skupinu onemocnéni vznikajicich z divodu
poruchy syntézy hemu na raznych trovnich metabolismu; jsou
charakterizovany hromadénim porfyrini nebo jejich prekurzor(i v
nékterych tkanich, zvySenou hladinou v plasmé ¢i v erytrocytech a
zvySenym vylu¢ovanim porfyrini nebo jejich prekurzort stolici nebo
modi
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Indikace:

Interpretace:

podezfeni na porfyrii, porfyrinurii, ataku jiz diagnostikované akutni
jaterni porfyrie, k monitorovani lécby

porphyria cutanea tarda, akutni jaterni porfyrie s vyjimkou porfyrie z
deficitu dehydratazy 5-aminolevulatu, vzacné;jsi je kongenitalni
erytropoeticka porfyrie a porfyrie z deficitu dehydratazy kyseliny 5-
aminolevulové; sekundarni koproporfyrinurie provazi vedle otravy
olovem choroby jater, krevni nemoci se zvySenym rozpadem
Cervenych krvinek a nékteré otravy

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

vysokoucinna kapalinova chromatografie
sérum

1 tyden pfi 2 - 8 °C, 1 rok pfi —20°C

mg/I

terapeutické rozmezi
vék koncentrace

0-100rr. 5-15

antiepileptikum ur&ené pro generalizované tonicko-klonické a
parcialni zachvaty

monitorovani terapie

: intoxikace
: nedostate¢né nastaveni terapeutické koncentrace

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

elektrochemiluminiscence (ECLIA)

Hodnota prolaktinu se béhem 24 hodin méni v zavislosti na mnoha
okolnostech. Je nutno brat v tvahu pfi interpretaci vysledku.

sérum, plasma
1 den pfi 2 — 8° C, 1 mésic pfi —20 °C.

mlU/|
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Referenéni meze: |vék koncentrace

[Fo-100r. 86-324
[o-100r. 102 - 496

Indikace: | diagnostika poruch gonadnich funkci, endokrinologickych a
gynekologickych onemocnéni.

Interpretace: | Je vylu€ovan hypofyzou, placentou, je pfitomen v plodové vodé.
Prolaktin iniciuje a upravuje kojeni a vyvoj prsnich Zlaz u Zen. Hraje
roli pfi regulaci gonadalni funkce u muzl i zen. BEéhem téhotenstvi a
nasledujici laktace se muze hladina sérového prolaktinu zvysit 10-
20krat. Cviceni, stres a spanek mohou také zvysit hodnoty prolaktinu.
Hyperprolaktinemie (vy$si hladiny mimo téhotenstvi a laktaci) —
dysfunkce hypothalamu a hypofyzy. Hyperprolaktinemie je ¢astou
pfiinou galaktorrhey, amenorrhey a neschopnosti ot&€hotnét u Zzen a
impotence a hypogonadismu u muzl. Abnormainé zvyseny prolaktin
se vyskytuje pfi poSkozeni ledvin, hypothyroidismu a adenomech
hypofyzy sekretujici prolaktin. ZvySenou sérovou koncentraci
prolaktinu zpUsobuiji IéCiva napf. benzodiazepiny, fenothiaziny,
butyrofenony, tricyklicka antidepresiva, cimetidin, TRH a estrogen.
Uvolnéni prolaktinu je inhibovano dopaminem, L-dopa a derivaty
ergotaminu.

Metoda: | chemiluminiscence (CMIA)

Poznamky | Odbér se nesmi provadét po mechanické manipulaci s prostatou.
(pokyny k odbéru): | Vysledky faleSné zvySuje téz retence moce . Odbér krve u pacientd
po vySetfeni prostaty, cystoskopii nebo koloskopii by se mél provadét
nejdfive za 14 dni po tomto vykonu.

Analyzovany material: | sérum
Stabilita: |5 dnu pfi 2 — 8 °C, 6 mésicu pfi —20 °C.

Jednotky: | ug/l

Referenéni meze: | Vék dolni mez horni mez
0-391let 0,003 1,4
40-49let 0,003 2,0

50-59let 0,003 3,1
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60-69let 0,003 4,1
70- 150 let 0,003 4,4

Klinické informace:

Indikace: | pomocny test pfi oSetfovani pacientl s nadory prostaty, v posledni
dobé je vySetfeni PSA vyuzivano jako screening pro vyhledavani
karcinomu prostaty u muz( nad 50 let véku.

Interpretace: | Patologicky zvySena produkce PSA je typicka pro maligni prostatické
tkané a kostni metastazy prostatického plivodu nebo relapsy
onemocnéni po chirurgickych ¢i jinych Ié€ebnych zakrocich u téchto
zavaznych onemocnénich. ZvySené koncentrace PSA se nachazeji i
pfi urinarni retenci, prostatitidé, benigni hyperplasii prostaty (BPH) a
také bezprostiedné po digitalnim rektalnim vySetfeni prostaty, po
cystoskopii a koloskopii. PSA byl nalezen i v séru Zzen s karcinomem
prsu a u téhotnych s plody postizenymi Downovym syndromem.

Metoda: | chemiluminiscence (CMIA)
Analyzovany material: | sérum, pro fPSA/PSA vypocet z hodnot fPSA, PSA.
Stabilita: |1 den pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C
Jednotky: | %

Referenéni meze: |vék celkovy PSA podil(%)
0-100r. pfiPSA2 -4 g/l nad 15
0-100r. pfiPSA >4 pg/l nad 25

Klinické informace:

Indikace: | Stanoveni volné frakce PSA je v indikovanych pfipadech vhodnym
doplrikem ke stanoveni celkové koncentrace PSA. Jeji podil v séru je
u nemocnych s benigni hyperplasii prostaty vyrazné vyssi nez u
pacientl s karcinomem prostaty.

Interpretace: | Volna frakce PSA (,free PSA”), pfedstavuje asi 15 — 30 % celkového
PSA u benignich pfipadl. Proto pomér volné a vazané frakce PSA
(vazba antiproteinazami, napf. [J 1-antichymotrypsinem) ma vyznam
pfedevsim pro diferencialni diagnostiku benignich a malignich
postiZzeni prostaty, hlavné pfi hodnotach celkového PSA v rozmezi 4
— 10 pg/l. U nemocnych s benignim onemocnénim je tento pomér
obvykle vyrazné vysSi (>22 %). Zatimco celkovy PSA se zvySujicim
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se vékem mirné stoupa, pomeér volného a celkového PSA se jevi byt
na véku nezavisly.

Metoda: | koagulace — opticka metoda

Poznamky |bezpodmineéné dodrzet pomér 9 dilt krev : 1 dil citrat (odbér po
(pokyny k odbéru): | znacku), srazeny vzorek nelze hodnotit hemolytickou, chylézni,
ikterickou plasmu Ize testovat pouze do ur&ité miry zakalu & zmény
barvy

Analyzovany material: | Na* citratova plasma
Stabilita: | 8 hodin pfi laboratorni teploté
Jednotky: |s, PT podil, INR

Referenéni meze: |vék hodnota podilu

0-1 mésic 0,8-15

1-6 mésicl 0,8-14

6m-100let  0,8-12

P¥i terapii antagonisty K vitaminu jsou doporucena tato lécebna
rozmezi INR:

INR ........... Klin. diagnéza (indikace)

2—-25....... Profylaxe hluboké Zilni trombdzy véetné
chirurgickych zakroku u rizikovych pacient(

2-3 ... Lécba hluboké Zilni trombdzy, embolie arteria
pulmonalis, systémové embolie, prevence
tromboembolické nemoci u IM, mitralni stendza s
embolizaci, tranzitorni ischemické choroby chronicka
fibrilace sini u revmatickych vad

3-45 ... Opakované Zilni trombozy a plicni embolie,
néktera akutni arterialni trombopticka onemocnéni

Klinické informace:

INR je pouzivano k monitorovani antikoagulaéni I1éCby
zaloZené na antagonistech vitaminu K. Ke sledovani
(zvy$eni) u poruch jaterniho parenchymu se kromé INR
pouziva RATIO — pomér PT plazmy pacienta/PT normalni
plazmy.

Indikace: | zachyt poruch koagulace a monitorovani IéCby — zjisténi funkce
vnéjsi cesty aktivace pfemény protrombinu na trombin

Interpretace: | Hodnoti se nastaveni léCby faleSné hodnoty: nadmérna venostaza
pred odbérem krve, nedodrzeni pfedepsaného poméru krve a
antikoagulacni pfisady, odebrana krev obsahuje tkanovy
tromboplastin (zptisobeno chybnou venepunkci), intenzivni tfepani
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krve s citratem, faktor V je inaktivovan dlouhodobym skladovanim
plasmy pfi teploté mistnosti, pfitomnost stromat erytrocytu, které
vyvolavaji koagulaci.

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

imunoturbidimetrie
sérum

1 den pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C

1U/ml
vék koncentrace
0-100r. 0-14

revmatoidni faktory (RF) jsou autoprotilatky, které reaguji s Fc
fragmentem lidského 1gG. Pfitomnost RF pfi revmatoidni arthritidé
davaji diagnostické a prognostické informace, mohou byt pouZity pro
stanoveni miry zanétlivych procesu.

diagn6za revmatické artritidy, prognéza onemocnéni a monitorovani
terapie

ET chronicka antigenni stimulace: revmaticka artritida, jina
revmaticka onemocnéni, infekéni onemocnéni

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referenc¢ni meze:

sedimentace

bezpodminecéné dodrzet dany objem krve (pomér krev : citrat)
srazeny vzorek nelze hodnotit

pina krev
cca 2 hodiny pfi 20 °C
mm

vék  délka (1 hodina) délka (2 hodiny)
[do-2r. 1-5
[F2-19r. 1-8

2-10

2-20
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Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

[Gr19-30r. 1,5-10 2 - 20
[30-40r. 15-11 2-20
[Fa050r. 1,6-13 3-20
[ds0-60r. 1,7-17 3-20
[de0-70r. 2-24 3-25
[d70-80r. 2-30 3-31
[Fs0-100r. 2-33 4-35
[Fo-2r. 1-5 2-10
[G2-19r. 1-8 2 20
[F19-30r. 2-18 3-28
[30-40r. 2-17 3-28
[F40-50r. 3-24 3-28
[s0-60r. 3-24 4-28
[Fe0-70r. 3-29 4-30
[F70-80r. 3-32 4-33
[d80-100r. 2-49 4-50

hodnoty jsou zavislé na véku, pohlavi, menstruaénim cyklu a na

lécbé.

Krev s pfisadou protisrazlivého roztoku se déli vlivem gravitace na
tekutou €ast a krevni téliska. Rychlost samovolné sedimentace
krvinek v nesrazlivé krvi je u zdravého Clovéka pomérné velmi stala.
Za rliznych chorobnych stavi byva zménéna, bud zrychlena nebo
zpomalena. PFi¢iny zménéné rychlosti sedimentace mohou byt
jednak v krvinkach (zejména v jejich poctu), jednak v krevni plasmé
(zejména ve slozeni jejich bilkovin)

hruby ukazatel chorobnych procesu v téle, screeningovy test pro
uréeni aktivity zanétlivého procesu

ET pfi chorobnych procesech, které jsou provazeny zmnozenim
fibrinogenu, proteinu akutni faze a imunoglobulind (choroby spojené
s poruchou tvorby bilkovin, choroby zanétlivé a infekéni), nebo pfi
anémiich. ZvySené hodnoty se vyskytuji v téhotenstvi; u myelom( a
Waldenstromovy makroglobulinémie se nachazi hodnoty kolem 100
mm/hod i vySsi;
: sedimentace byva u hepatitid, pfi ucpani zlu¢ovych cest

(hromadéni zluGovych kyselin v krvi), pfi polyglobulii a polycytémii.
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Selen

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

atomova absorpéni spektrofotometrie — elektrotermicka atomizace
sérum

2 tydny pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi —20 °C

pumol/l

vék koncentrace

0-100r. 0,58 -1,82

Selen je esencialni stopovy prvek, kov; je souéasti fady enzyml
(napf. glutathionperoxidaza, iodotyronindeiodinaza,
thioredoxinreduktaza); vétSinou pfitomen v nékolika formach
selenocystein, selenomethionin, selenoprotein P; pomaha chranit
organismus proti oxidacnimu stresu a pfed zhoubnym bujenim,
Ucastni se syntézy a metabolismu tyreoidnich hormond,
proteosyntézy, je dulezity pfi reprodukci; vstfebava se v tenkém
stfevé, v organismu se neuskladfiuje do zasoby, rychle vznika
nedostatek; vyluCuje se pfevazné moci; deficit nastava pfi podvyzivé
a dlouhodobé parenteraini vyzivé

kardiomyopatie, postizeni kosternich svalll, Keshanska choroba,
karcinogeneze, rozvoj aterosklerézy, poruchy funkce $titné Zlazy,
snizeni imunity, depigmentace vlasli, zmény na kazi

: parenteralni deficit
- intoxikace selenem

Sodny kation - U

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:

ISE s fedénim vzorku

mo¢

2 mésice pfi 2 -8 °C, 1 rok pfi —20 °C
mmol/24 h

vék odpad
0-100r. 120 - 220
ke zvySovani frakéni exkrece sodného kationtu dochazi pfi renalnim

selhani jako kompenzace poklesu glomerularni filtrace pfi zaniku
¢asti nefron(, pfi nadmérném pfijmu Na* a natriuréze podminéné
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Indikace:

Interpretace:

napriklad natriuretickymi peptidy; ke snizeni dochazi nej¢astéji pod
vlivem mineralokortikoidd, zejména aldosteronu, napfiklad pfi snizeni
efektivniho cirkulujiciho objemu

frakéni exkrece sodného kationtu

ET frakéni exkrece sodného kationtu je zvySena napfiklad pfi
renalnim selhani, pouziti diuretik a pfi hypoaldosteronismu;
maximalni dosazitelna hodnota pro FEna je 0,30 (30 %)

: pfi extrarenalnich ztratach sodného kationtu, pfi
hyperaldosteronismu a pfi depleci; snizeni FEna je spolu se
vzestupem natrémie nad 145 mmol/l indikaci k provedeni
aldaktonového testu

Sodny kation (Na*)

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

ISE s fedénim vzorku
sérum

8 hod. pFi 20 — 25 °C, 2 tydny pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi —20 °C

mmol/l
vék dolnimez horni mez
0-15 let 134 144
15-100 let 137 145

hlavni kation extracelularni tekutiny, dilezity pfedevSim v souvislosti
s osmoregulaci a stavem vodniho hospodafstvi v organizmu

zakladni vysetfeni ledvin, srdce, vnitfniho prostfedi

E{T zvySena ztrata vody (bez Na*), nadmérny pfisun Na®, diabetes
mellitus, hyperaldosteronismus, Cushingliv syndrom, dehydratace
: snizeny pfisun Na*, zvySené ztraty (moci, potem, zvraceni,

zazivacim Ustrojim), srde¢ni selhani, zvySené vylu¢ovani ADH
(karcinom), poSkozeni neurohypofyzy, akutni a chronické renalni
selhani, pseudohyponatremie (hyperlipidemie, hyperglykemie)
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Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referen¢ni meze:

Indikace:

Interpretace:

elektrochemiluminiscence (ECLIA)

sérum

1 den pfi 20 -25 °C, 3 dny pfi 2 — 8 °C, 1 mésic pfi —20 °C.
nmol/l

vék koncentrace
[o-10r. 0.00-0.087
[10-12r. 0.087-27
[F13-191. 625-306
[F20-49r. 8,64-290
[Fs0-100r. 6,68-257
[F20-49r. 0,200-1,67

[Fs50-100r. 0,201-1,42
diagnostika sexualnich poruch

Testosteron cirkuluje pfevazné vazany na bilkoviny, zejména na
hormon vazajici pohlavni hormony SHBG, v mensi mife na albumin a
globulin vazajici kortizol. Zmény koncentraci vazebnych protein(
mohou vyznamné ovlivnit koncentraci cirkulujiciho testosteronu. Z
toho divodu se pouziva index volnych androgent FAI, vypocitany
jako pomeér koncentrace celkového testosteronu a SHBG.

Muzi: Testosteron je syntetizovan v intersticialnich Leydigovych
bunkach varlat a je regulovan ICSH nebo LH. Testosteron je
zodpovédny za rozvoj sekundarnich pohlavnich znakd. Stanoveni
testosteronu slouzi k posouzeni hypogonadalnich stava.

: Uplna androgenni rezistence.

: hypogonadismus, estrogenni terapie, Klinefelterdv syndrom,
hypopituitarismus, jaterni cirrhosa.

Zeny: Zdrojem testosteronu jsou nadledvinky, vajeéniky a periferni
metabolismus androstendionu.

ET polycystické vajecniky, tumor vaje¢nikl, tumory a hyperplazie
nadledvinek, podavani androgend.

Transferin

Metoda:

imunoturbidimetrie

Poznamky | stanoveni ovliviiuje hemolyza, lipémie, vék, pohlavi, t€hotenstvi,
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(pokyny k odbéru): |oralni kontraceptiva
Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 1 den pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C
Jednotky: g/l

Referenc¢ni meze: | vék koncentrace

0-100r. 16-3,2

Klinické informace: |transferin je transportni protein pro Zelezo, koncentrace koreluje s
vazebnou kapacitou pro Zelezo. Saturace transferinu je citlivym
indikatorem funkéni deplece Zeleza. Transferin je negativni reaktant
akutni faze

Indikace: ' anémie, diferencialni diagnostika poruch metabolismu Zeleza

Interpretace: E‘ fyziologicky v t&hotenstvi (0 37 — 70 %), hypochromni anemie
(TRF je zvySen, nizka saturace Fe) na rozdil od anemie zplsobené
poruchou pfechodu Fe do Hb (TRF normalni nebo snizen, vysoka
saturace Fe), béhem podavani estrogend, pfi zvy$eni koncentrace
Zeleza u akutni hepatitidy, u aktivni jaterni cirhézy

ET vrozena atransferinémie, proteinova malnutrice, hepatopatie,
nefroticky syndrom, akutni zanéty, hemolyticka anemie, nadorova
onemocnéni, u novorozenct (o 30 — 40 %)

Metoda: | absorpéni fotometrie

Poznamky | stanoveni ovlivriuje pohlavi, vék, dieta, alkohol 12 — 14 hodin pfed
(pokyny k odbéru): | vySetfenim je nutno laénit, vecer strava bez Zivocisnych tukd, sérum
je nutné oddélit od krevnich elementd do 3 hodin po odbéru

Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 3 dny pfi 20 — 25 °C, 10 dnu pfi 2 — 8 °C, 2 roky pfi —20 °C

Jednotky: | mmol/l

Referenéni meze: | Vék dolni mez horni mez

1 mésic - 150 let 0,45 1,70
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0 - 1 mésic 0,2 1,18

Klinické informace: | TAG se v krvi vyskytuji vyluéné vazané na lipoproteiny, exogenni (z
potravy) pfevladaji v chylomikronech a endogenni jsou pfevazné v
¢asticich VLDL; zvySena koncentrace TAG je rizikovym faktorem pro
vznik aterosklerozy.

Indikace: | v ramci screeningu véetné déti a gravidnich Zen, riziko aterosklerozy,
hyperlipoproteinemie, ischemicka choroba srde¢ni, mozkova
ischemie, diabetes mellitus, obézni pacienti, nefroticky syndrom,
jaterni onemocnéni, hypothyreosy

Interpretace: E‘ rizikovy faktor pro vznik aterosklerdzy

Metoda: | chemiluminiscence CEIA
Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 2 dny pfi 20 — 25 °C, 8 dnu pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C.
Jednotky: | nmol/l

Referencni meze: | vék koncentrace
5-15r. 1,3-3,3
15-100r. 0,92 -2,79

Klinické informace: | Trijodtyronin (3, 5, -trijodtyronin-T3) je hormon 8&titné Zlazy zasadné
zodpovédny za rozvoj efektu tyroidnich hormonu na rizné cilové
organy. V krevni plasme jej cirkuluje pouze asi 5 % v porovnani s
thyroxinem. Ma v3ak vétSi metabolickou aktivitu, rychlejsi obrat a
vétsi distribuéni objem. Je formovan hlavné extratyroidalné, Castecné
v jatrech enzymatickou 5’ dejodaci T4

Indikace: | diagnostika poruch §titné zlazy: T3-hypertyroidismu, detekci Casnych
stadii hypertyroidismu a pro indikaci a diagnézu thyrotoxikozis factilia.
Stanoveni koncentrace celkového trijodthyroninu ma velky vyznam
pro monitorovani pacientt Ié€enych liothyroninem, a je vhodnéjsi pro
rozliSeni euthyre6zy od hyperthyreézy, nez od hypothyreézy.

Interpretace: | Snizeni pfemény T4 na T3 ma za nasledek snizeni koncentrace T3.
Vyskytuje se u nékterych netyroidalnich chorob (,Jow T3 syndrome®),
muze byt ovlivnéno Iéky (napf. propanolol, glukokortikoidy nebo
amiodaron). Vice nez 99 % T3 je vazano na transportni proteiny




[
s SPADIA
BRNO
Oznadeni dokumentu: LP

Strana ¢. 146
Celkem stran: 169
Zména¢. 0

Vytisk €. 1

Diagnosticka laboratof

Laboratorni prirucka

Vydani dokumentu: 10

Platnost od: 30.3.2025

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referenéni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

chemiluminiscence CEIA
sérum

1 den pfi 20 — 25 °C, 2 tydny pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C.

pmol/l
vék koncentrace
0-100r. 2,6 -5,7

V cirkulaci je 99,7 % T3 reverzibilné vazano ke transportnim
proteinim, pfedevsim k thyroxinvazajicimu globulinu (TBG) a v
mensim rozsahu k albuminu a prealbuminu. Zbyvajici T3 se nevaze k
transportnim proteinim a je volny (free T3, fT3). Volny T3 je
metabolicky aktivni.

diagnostika poruch §titné Zlazy. Diagnostika T3toxikozy (@‘I’SH, fT4
norm.) (hypertyre6za s pfevahou vylu€ovani T 3,5 % hypertyroid).
Kontrola adekvatni |é€by u centralni hypertyre6zy (spolu s fT4)

Koncentrace fT3 koreluji s metabolismem a vylu€ovanim T3. U
hypothyredzy a hyperthyredzy se koncentrace fT3 paralelné méni se
zménami koncentrace celkového T3. Méfeni fT3 je uzite¢né, pokud
dochazi ke zménam koncentrace celkovéhoT3 zavislych na zménach
T3-vazajiciho proteinu, zvlasté TBG. U zdravych jedincl zUstavaji
TBG hodnoty relativné stalé, ale napf. normalni t&€hotenstvi a Iécba
steroidy mohou tyto koncentrace zménit. V téchto stavech se
koncentrace fT3 neméni, zatimco celkové T3 provazi zmény TBG.

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referenc¢ni meze:

koagulace — opticka metoda

bezpodminecné dodrzet dany objem krve (pomér krev: citrat) srazeny
vzorek nelze hodnotit

Na* citratova plasma
4 hodiny pfi 20 °C
s, Ratio

hodnota Ratio

08-1,2

vék

0-100 .
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Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

Trombin je enzym obsazeny v plazmé za fyziologickych podminek.
Vyvolava pfeménu fibrinogenu na nerozpustny fibrin. V porodnictvi se
vyuziva jako screening DIC k detekci nizkych koncentraci fibrinogenu
pfi katastrofickych porodnich komplikacich (abrupce placenty), je-li
preména fibrinogenu na fibrin inhibovana (napf. zvySenim
antitrombinové aktivity pfi heparinové terapii), pfi snizeni fibrinogenu
pod 1g/l a pfi deficienci polymerace fibrinu v pfitomnosti riznych
substanci. Prodlouzeni trombinového ¢asu mizZe nastat v pfipadé
vrozenych nebo ziskanych dysfibrinogenémii (napf. jaterni choroby),
za pfitomnosti latek s antitrombotickym ucinkem

funkce hemostazy od mista ucinku trombinu

k prodlouzeni trombinového ¢asu dochazi pfi poklesu fibrinogenu a
za pfitomnosti latek s antitrombotickym ucinkem (FDP, antitrombiny,
u dysfibrinogenémii)

Troponin-l (cTnl)

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referenc¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

chemiluminiscence (CMIA)

Odbér u nemocnych s AKS bez elevaci ST useku: po 6 hod od
pFiznaku

plasma event. sérum
4 dny pfi 2 — 8 °C. nebo 2 mésice pfi —20 °C.
ng/ml

Diagnosticka hodnota cut-off pro AIM (podle WHO kriterii): 0,3
Diagnosticka hodnota pro AKS: 0,12

Troponin (Tn) je proteinova sloZka tenkého filamenta pficné
pruhovaného a srdeéniho svalu, sklada se z podjednotek T, | a C.
TnT vaze troponinovy komplex k fetézci tropomyosinu, TnC
vychytava Ca ionty a Tnl (inhibi¢ni) rozhoduje o aktivité ATPasy. Tyto
podjednotky jsou vyuZitelné jako markery AIM a jinych klinickych
projevl nedokrevnosti myokardu. Jsou organové absolutné
specifické, vysoce specifické pro myokard a za normalnich okolnosti
je koncentrace nedetekovatelna

zakladni soucast diagnostiky AIM

E{nastévé za 4 — 6 hodin od vzniku IM, u pacientd s Uspésnou
rekanalizaci infarktové tepny dochazi k rychlejSimu nardstu
koncentrace Tn. Normalni hodnota Tn za 12 — 18 hodin po vzniku
AKS vylucuje dg IM. Narust Tnl pfetrvava 5 — 10 dn(ll (pozdni
diagnostika IM). nl mdze zplsobit jakykoliv stav, jehoz
nasledkem je poskozeni bunék myokardu: angina, nestabilni angina,
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selhani srdce zplsobené ucpanim cév, myokarditida, operace srdce
nebo invazivni testovani a pfi€iny nesouvisejici s poskozenim srdce
(plicni embdlie, selhani ledvin a sepse).

Tyreoglobulin
Metoda: | chemiluminiscenéni analyza CLIA
Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 3 dny pfi 2 — 8 °C, 2 mésice pfi —20 °C.
Jednotky: | g/l

Referenc¢ni meze: | vék koncentrace

0-100r. 0-55

Klinické informace: Tyreoglobulin (Tg) je glykoprotein nachazejici se v folikularnich
burikach &titné zlazy. Hraje ddlezitou roli v biosyntéze hormonu $titné
Zlazy T3 a T4. Onkologie: nadorovy marker, monitorovani pacient s
dif. karcinomem §titné Zlazy. Pediatricka endokrinologie: diagnostika
athyreosy

Indikace: | diferencialni diagnéza prokazaného kongenitalniho hypothyroidismu

Interpretace: E‘ se vyskytuji u folikularniho a papilarniho karcinomu titné zlazy,
adenomu, subakutni tyreoiditidy, Hashimotovy tyreoiditidy,
Gravesovy choroby.
Tg neni zvySen u pacientd s medularnim karcinomem.
Druhou vyznamnou ulohou stanoveni koncentrace sérového
tyreoglobulinu je monitorovani Ié¢by diferenciovaného karcinomu
§titné zlazy. Pomoci ného se po tyroidektomii nebo radioablaci
zZjistuje pfitomnost ektopické nebo residualni funkéni tkané &titné
zlazy.

Tyreotropin (tyreotropni hormon) (TSH)

Metoda: | chemiluminiscence (CEIA)
Analyzovany material: | sérum
Stabilita: |1 den pfi 20 — 25 °C, 3 dny pfi 2 — 8 °C, 3 mésice pfi —20 °C.

Jednotky: |mlU/
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Referenéni meze: | Pohlavi Vék dolnimez horni mez
6 - 150 let 0,27 4,2
0-6den 0,7 15,2
6 den - 3 mésice 0,72 11,0
3 mésice-1rok 0,73 8,35
1-6let 0,7 5,97
Zena Prvni trimestr 0,23 3,82

Klinické informace: hormon stimulujici Stitnou zlazu k sekreci hormond T3 a T4. TSH je
produkovan hypofyzou. Produkce je fizena jednak pusobenim TRH
(thyrotropin releasing hormon) z hypotalamu, jednak negativni
zpétnou vazbou cirkulujicimi T3 a T4.

Indikace: |orientani a diagnostické vySetifeni poruch funkce &titné Zlazy.
Diagnostika tyreopatii hyper i hypotyredzy, zakladni vyhledavaci test
k posouzeni funkce §titné zlazy.
Sledovani l1écby

Interpretace: % primarni (tyreogamni) hypotyre6za

: autoimunitni hypotyredza, autonomie &titné Zlazy, terapie
tyroxinem, sekundarni (hypotytézni) hypotyre6za

Metoda: | chemiluminiscence (CEIA)
Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 2 dny pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 mésic pfi —20 °C.
Jednotky: | nmol/l

Referenc¢ni meze: | vék koncentrace

0-100r. 58 —140,6

Klinické informace: | Tyroxin (3,5,3',5'-tetrajodthyronin), vylu¢ovani do cirkulace probiha v
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Indikace:

Interpretace:

odpoveédi k hypofyzarnimu hormonu TSH. V obéhu je 99,95 % T4
reverzibilné vazano k transportnim proteinim, pfedevsim
tyroxinvazajicimu globulinu (TBG), v mensim rozsahu k albuminu a
prealbuminu. Pouze volny T4 je metabolicky aktivni. U zdravych
jedincli zGstavaji koncentrace TBG relativné konstantni, v
téhotenstvi, pfi pfebytku estrogentl, androgend, anabolickych
steroidu a glukokortikoidi dochazi ke snizeni koncentrace TBG.
Koncentrace celkové T4 je zménami koncentrace plazmatickych
bilkovin na rozdil od volné frakce vyrazné ovlivnéna.

diagnostika poruch §titné Zlazy, potvrzeni hypo nebo hypertyredzy.

Primarni Spatna funkce $titné zlazy mize mit za nasledek nadmérné
nebo nedostatecné uvolhovani (hyper nebo hypo) T3 nebo T4.

Tyroxin volny (fT4)

Metoda:
Analyzovany material:

Stabilita:

Jednotky:

Referen¢ni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

chemiluminiscence (CEIA)
sérum

2 dny pfi 2-8 °C
1 mésic pfi -20 °C

pmol/l
Pohlavi Vék dolnimez horni mez

Jena  |Prvnitrimestr | 11,2 | 18,3 |
0-6den 11 32
6 dntl - 3 mésice 11,5 28,3
3 mécice-1rok 11,9 25,6
1-150let 11,9 21,6

viz T4

diagnostika poruch §titné Zlazy, vylou€eni vlivu zmén koncentrace
sérovych a plazmatickych protein(

&M a TSH v normé nebo snizené: centralni hypotyredza
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normalni fT4 a %_‘TSH: subklinicka hypertyre6za
normalni fT4 a SH: subklinicka hypotyredza
4a SH: manifestni hypertyreéza
4 a SH: manifestni hypotyre6za

Metoda:

Analyzovany material:
Stabilita:

Jednotky:

Referencni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

viz. vapnik

mo¢

3 dny pfi 2 — 8 °C, 6 mésicu pfi —20 °C
mmol/24 h

vék

0-100 .

odpad
1,20 -8,75
ledviny vylu€uji vapnik glomerularni filtraci, 99 % se v tubularnim

systému (proximalni t., Henleho k. a distalni t.) vstifebava zpét; v
distalnim tubulu dochazi ke kompetici s Na*

poruseni kalciofosfatového metabolismu

zvyseni: hyperkalciurie hyperabsorpéni, pfi renalnim Gniku fosfatd,
renalni, resorpCni, sekundarni, v détském véku, z kombinovanych
pfi€in, ze zvySeni 1,25-(OH)2 vitaminu D

Metoda:

Poznamky
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referenéni meze:

absorpéni fotometrie

stanoveni ovliviiuje poloha pfi odbéru (rozdil asi 10 %), lipémie,
téhotenstvi

sérum
5 dn( pfi 2 — 8 °C, 8 mésicl pfi —20 °C

mmol/|

vék dolni mez horni mez




— Strana &. 152
2 S PADIA Diagnosticka laboratof Celkem stran: 169

BRNO Zména €. 0
Oznageni dokumentu: LP Laboratorni pfirucka Vytisk ¢. 1
Vydani dokumentu: 10 Platnost od: 30.3.2025

0-10dnd 1,9 2,6

2-12 let 2,20 2,70
18- 60 let 2,15 2,50
10dnl - 2 roky 2,25 2,75
60 - 90 let 2,20 2,55
90 - 100 let 2,05 2,40
12 -18 let 2,1 2,55

Klinické informace: vapnik je v organizmu pfitomen jako dvojmocny ion, v séru je 50 — 55
% celkového Ca?* ionizovaného (biologicky aktivni frakce), 40 — 45 %
vazaného na bilkoviny (4/5 na albumin, 1/5 na globuliny), 5 — 10 % je
komplexné vazano s organickymi kyselinami a hydrogenuhli¢itanem.
Koncentrace Ca?* v séru a celkovy obsah vapniku v organizmu je
udrZovan a fizen PTH, kalcitoninem a vitaminem D. Jakakoliv
nerovnovaha mezi témito latkami vede ke zmé&nam Ca?* v tkanich i v
séru.

Indikace: | vySetfeni hyper nebo hypokalcemie
Maligni nadory Ca?* > 3 mmol/l

Interpretace: m‘ pfi neumérném pfijmu potravou (mlééna dieta), neumeérné
uvolfiovani z kosti (pfevazné nadorového plvodu, pfi imobilizaci —
zvlasté u déti), hyperparathyreoidismus, insuficience nadledvin,
Pagetova choroba, hypervitaminéza D

&fyziologicky (gravidita, laktace, rast), hypoparathyreoidismus,
nedostatek vitaminu D, malabsorp&ni syndrom, akutni pankreatitida

Metoda: | chemiluminiscenéni analyza (CLIA)

Poznamky | stanoveni ovliviiuje lipémie, vzorky chranit pfed pfimym svétlem
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material: | sérum

Stabilita: | 2 dny pfi 2 — 8 °C, 2 mésice pfi —20 °C
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Jednotky: | pmol/l

Referencéni meze: | vék koncentrace

0-100r. 145-637

Klinické informace: esencialni sloZzka potravy: nezbytny pro tvorbu nukleovych kyselin
(pro déleni bunék). Deficit vitaminu B12: disledek poruch pfi
vstfebavani, (porucha transportni funkce bunék ilea) nebo nedostatek
tzv. vnitfniho faktoru (atrofie ZaludeCni sliznice nebo po resekci
zaludku)

Indikace: | diferencialni diagnostika anémii

Interpretace: m' onemocnéni jater, selhavani ledvin, myeloproliferativni nemoci,
nadmérna konzumace multivitaminovych preparatu

ET perniciosni anémie, atrofie zaludeéni sliznice, resekce zaludku,
deficit Zeleza, normalni t&hotenstvi tésné pied porodem,
vegetarianstvi, poskozeni ilea, oralni pfijem kontraceptiv, pokrocily
vék

Metoda: | HPLC s elektrochemickou detekci
Analyzovany material: | sérum/plazma
Stabilita: | 1 den pfi +2...+8 °C, 2 mésice pfi -20 °C
Jednotky: | nmol/l

Referenc¢ni meze: | vék koncentrace

0-100r. 50-175

Klinické informace: | Vitamin D je hormon, nejde o skute¢ny vitamin. Chemicky jde o v
tucich rozpustné secosteroidy. Organismus ziskava vitamin D jednak
potravou, jednak z vlastni produkce pod vlivem UV zareni (o délce
230 - 313) v kuzi. Kazdodenni expozice slune¢nimu zafeni v délce 15
minut staci pro dosazeni dostatecnych plazmatickych hladin. Aktivni
metabolit 1,25-dihydroxyvitamin D zvySuje absorpci kalcia v tenkém
stfeveé a zvySuje resorpci kalcia v kosti. Vitamin D vytvofeny v
pokoZce nebo pfijmuty potravou se dostava do cirkulace, kde je
vazan na protein (DBP, vitamin D-binding protein). Transportuje se
do jater, kde je hydroxylovan v poloze 25 na 25-hydroxyvitamin D
(25-OH-D). 25-OH-D je hlavni forma vitaminu D v cirkulaci a je
prekurzorem pro dihydroxylované metabolity. 25-OH-D je v cirkulaci
opét navazan na vazebny protein a je transportovan do ledvin, kde je
hydroxylovan v poloze 1 na biologicky aktivni metabolit 1,25-
dihydroxyvitamin D (1,25-(OH)2-D). MGze vznikat i v jinych tkanich,
kde je pfitomna aktivni 25D-1-hydroxylaza (placenta, aktivované
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makrofagy a monocyty, pfi tuberkuléze a nehodgkinskych
lymfomech). Kromé 1,25-(OH)2-D se v cirkulaci mohou vyskytovat
dal§i metabolity, vznikajici rovnéz v ledvinach. Extrarenalni syntéza
1,25-dihydroxyvitaminu D probiha v placenté, aktivovanych
makrofazich a monocytech, pfi tuberkuléze, sarkoidéze a
nehodgkinskych lymfomech.

Indikace: | dietni karence, nedostatek UV zafeni, malasorpce, chronické
hepatocelularni Iéze, cholestaza, nefroticky syndrom (ztrata
komplexu vitaminu D a vazebného proteinu), antikonvulziva

Interpretace: &vyéené hodnoty 25-OH-D s hyperkalcémii jsou pfi iatrogenni
intoxikaci vitaminem D (nelze dosdhnout nadmérnou expozici UV
zareni)

niZzené hodnoty 25-OH-D jsou: nizka nabidka, nizka absorpce,
snizena hydroxylace, renalni ztraty, iatrogenni (antikonvulziva)

Metoda: | absorpéni fotometrie

Poznamky |viz. stanoveni Zeleza
(pokyny k odbéru):

Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 3 dny pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi -20 °C

Jednotky: | umol/l

Referenc¢ni meze: | vék koncentrace

0-100r. 20,0-62,0

Klinické informace: | Zelezo Fe®* je transportovano v plasmé v komplexu zv. transferin. Za
normalniho stavu je vyuzita jen 1/3 kapacity transferinu k vazbé Fe®*,
zbytek je Fe nenasycen — volna vazebna kapacita (VVK). Soucet
VVK a koncentrace Fe** je celkova vazebna kapacita (TIBC).

Indikace: ' anémie, diferencialni diagnostika poruch metabolismu Zeleza

Interpretace: E{ nedostatecny privod Zeleza v potravé, anémie sideropenicka,
hemolyticka anémie, akutni hepatitida (akutni cirh6za)

: t&Zka proteinova malnutrice (klesa syntéza transferinu v jatrech),
chronicka hepatopatie (chronicka cirhéza), revmatoidni artritida,
akutni zanéty, nadorova onemocnéni, anémie u chronickych infekci,
perniciézni anémie
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Metoda: | plamenova atomova absorpéni spektrofotometrie

Poznamky |separace do 45 minut po odbéru nepouzivat gumové zatky stanoveni
(pokyny k odbéru): | se neprovadi v hemolytickém séru

Analyzovany material: | sérum
Stabilita: | 2 tydny pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi =20 °C
Jednotky: | pmol/l

Referenéni meze: | vék koncentrace
0-61. 9.1-13.7
6t-1r. 9.1-16.0
1r-60r. 9.1-13.7
60r.-90r. 9.6-16.4
90-100r. 8.0-15.1

Klinické informace: | zinek je esencialni stopovy prvek; koncentrace v séru se vyuzZiva pro
detekci deficitu, je vSak jen slabym prediktorem nedostatku Zn v
organismu

Indikace: | screening deficitu Zn, diagnostika poruch metabolizmu zinku,
Danboltova choroba (acrodermatis enteropathica), hypogonadové
trpaslictvi, poruchy rustu, kozni projevy, imunodeficience, atd.; ve
vysokych koncentracich muze byt pro organismus toxicky

Interpretace: E{ primarné ziskany deficit — nevhodna dieta, sekundarné ziskany
deficit — (hypogonadové trpaslictvi, acrodermatis enteropathica,
chronické jaterni onemocnéni, ledvinové selhani apod.); proteinova a
energeticka malnutrice; tézké popaleniny, pfi Ié€eni protikieCovymi
Iéky, penicilaminem u Wilsonony choroby; velké ztraty Zn modi; stres,
infekce, v téhotenstvi, u déti béhem rychlého rustu, pfi uzivani
hormonalni antikoncepce, diuretik, chemoterapeutik a nékterych
jinych léku
toxicita Zn: prijem, zvraceni, nevolnost, svalové bolesti, horecka,
deficience Cu, anemie z nedostatku Cu

Metoda: | absorp&ni fotometrie

Poznamky | stanoveni ovliviiuje hemolyza, lipémie, ikterus, biorytmy, pohlavi,
(pokyny k odbéru): | téhotenstvi, menstruacni cykly, vék, sérum je nutno oddélit do 2
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Analyzovany material:
Stabilita:
Jednotky:

Referencni meze:

Klinické informace:

Indikace:

Interpretace:

hodin od krevnich elementud

serum

6 hod. pfi 20 — 25 °C, 3 dny pfi 2 — 8 °C, 1 rok pfi —20 °C
pumol/l

veék koncentrace
0O-1r. 7,16-179

(v 1. dnech Zivota vy38i)
1-15r. 895-215
[G15-100r. 11,0-280
(15 -100r. 7,0-26,0

esencialni prvek, pevné vazan na bilkovinu. Stézejni role spociva v
pfenosu kysliku (bunééné dychani), je soucasti mnoha oxidaz,
transportovano jako transferin, skladovano je pfevazné v
hepatocytech jako ferritin a hemosiderin

anémie, poruchy metabolismu Zeleza

E{T hemachromatoéza, transfuzni hemosideréza, zvySena resorpce
Zeleza ze zazivaciho traktu (Ié¢ebné davky) zvySeny rozpad
erytrocytll (hemolytické anémie), akutni hepatitida, jaterni cirhéza,
hyperthyredza, pernicidozni anémie

Eé)anémie sideropenicka, akutni a chronické infekce, nefroticky
syndrom, zvySena tvorba hemoglobinu (krvaceni, hemolytické stavy s
erytropoezou), hypothyredza, l1é¢ba kortikoidy, pooperaéni stavy
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F-3. Referenéni rozmezi

Viz seznam jednotlivych vySetreni

F-4. Nejistoty méreni

F-4.1. Hodnoty odhadu nejistot méfeni

Aktivovany parcialni 20 3,4
tromboplastinovy test (APTT)

Alaninaminotransferaza (ALT) 13 6,1
Albumin 12 4,76
Albumin - v moci 21 10,0
(Mikroalbuminurie)

Alfa -1-fetoprotein (AFP) 20 3,56
Alkalicka fosfataza (ALP) 24 11,0
Amylaza celkova (AMS) 21 3,78
Amylaza pankreaticka (AMSP) 21 3,4
Antistreptolysin O (ASLO, ASO) - 27,8
Antitrombin (AT) 25 9,86
Apolipoprotein A-1 (Apo A-1) 21 19,3
Apolipoprotein B (Apo B) 21 11,0
Aspartataminotransferaza (AST) 14 11,4
Autoprotilatky proti thyreoglobulinu 5,6 7,35
(Anti-Tg)

Autoprotilatky proti thyreoidalni 7,4 5,93
peroxidaze (Anti-TPO)

Bilirubin celkovy 20 6,5
Bilkovina celkova 8 4,1
Bilkovina celkova - U 30 6,9
C-peptid 20 3,77
C-reaktivni protein (CRP) 24 12,3
CA 125 (OM-MA) 11,5 10,2
CA 15-3 18 8,57
CA 19-9 (GI-MA) 20 14,2
CA 72-4 (TAG 72) 20 4,37
CEA (Karcinoembryonalini 16 5,49
antigen)

Ceruloplasmin 39 33,9
D-dimery 27 22,1
Digoxin 24 10,1
Draselny ion (K*) 7 5,0
Draselny kation - U 17 8,1
Elektroforéza sérovych proteinu 15 -
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Etosuximid 24 6
Fenobarbital 24 10
Fenytoin 24 6
Ferritin 24 17,99
Fibrinogen 25 14,1
Folat (kyselina listova) 27 5,85
Fosfat anorganicky 15 8,38
Fosfat anorganicky - U 18 5,91
gama-glutamyltransferdza (GGT) 11 4,7
Glukoza 7 3,6
Glukéza - U 22 9
Glykovany hemoglobin (HbA1c) 20 5,03
hCG (Choriovy gonadotropin) 18 8,0
HDL-Cholesterol (HDL-C) 15 7,9
Homocystein 30 12,4
Hof¢ik - U 20 16
Hof¢ik (Mg) 11 3,8
Chloridy - U 14 6,61
Chloridy (CI) 7 4,2
Cholesterol 8 5,6
Imunoglobulin A (IgA) 24 7,87
Imunoglobulin G (IgG) 18 3,11
Imunoglobulin M (IgM) 26 6,76
Jodidy - U (jodurie) 50 31,4
Karbamazepin 24 4
Kortizol 10 9,68
Kreatinin 11 7,3
Kreatinin - U 24 9,09
Kreatinkinaza (CK) 21 8,87
Krevni obraz - Erytrocyty 7 2,1
Krevni obraz - Hematokrit 6 2,6
Krevni obraz - Hemoglobin 6 1,7
Krevni obraz - Leukocyty 15 3,9
Krevni obraz - Stfedni objem 10 1,2
erytrocytd (MCV)

Krevni obraz - Trombocyty 20 12,1
Krevni obraz — Neutrofily # 25 7,2
Krevni obraz — Lymfocyty # 25 9,0
Krevni obraz — Monocyty # 50 13,4
Krevni obraz — Eosinofily # 50 18,1
Krevni obraz — Basofily # 100 7,6
Krevni obraz — Retikulocyty # 45 9,9
Kyselina 5-hydroxyindoloctova (5- 50 28
HIAA, 5-HIOK), -U

Kyselina homovanilova (HVA) - U 50 31
Kyselina mocova 10 6,9
Kyselina moc€ova - U 26 3,56
Kyselina valproova 24 11,3

Celkem stran: 169
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Kyselina vanilmandlova (VMA) - U - 16
Laktatdehydrogenaza (LD) 21 5,58
LDL- Cholesterol (LDL-C) 15 8,8
Lipaza (LPS) 24 5,32
Lipoprotein (a) (Lp(a)) 40 111
Lithium 12 4,09
Méd - U 20 9,08
Méd (Cu) 25 16,5
Mocovina 13 8,2
Mocovina - U 17 10,15
Natriureticky peptid N-terminalni 30 13,31
fragment (NT-proBNP)

Osmolalita 8 2
Osmolalita moc¢e 8 2
Osteokalcin ? 5,7
Parathormon (intaktni) - 6,4
Primidon 24 15
Prolaktin 16 5,33
Prostaticky specificky antigen 15 5,9
(PSA)

Prostaticky specificky antigen 16 5,65
volny (fPSA)

Protrombinovy test - INR, Ratio 20 17,4
Revmatoidni faktor (RF) 33 7,11
Selen 25 17,0
Sodny kation - U 5 4,9
Sodny kation (Na*) 5 3,15
Testosteron 22 8,21
Transferin 18 5,2
Triacylglyceroly (TAG) 13 7,7
Trijodtyronin (T3) 15 10,88
Trijodtyronin volny (fT3) 15 7,79
Troponin-I (cTnl) 30 7,94
Tyreoglobulin (Tg) 20 7,25
Tyreotropin (tyreotropni hormon) 14 5,7
(TSH)

Tyroxin (T4) 13 8,47
Tyroxin volny (fT4) 13 11,5
Vapnik - U 18 10,55
Vapnik (Ca) 7 54
Vitamin B2 (kobalamin) 20 8,90
Zinek 25 11,9
Zelezo (Fe) 15 4,69
F-4.2. Pouzitda metoda vypoctu odhadu nejistot

Nejistota méfeni — pojem, zdroje, odhad a vyznam (platné ke dni 1.7.2016)
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Definice a jeji vysvétleni

Nejistota je parametr (pfidruzeny k vysledku méfeni) charakterizujici rozptyleni hodnot, jez
jsou, na zakladé dostupnych informaci, pfifazovany/pfisuzovany méfené veli€iné.

Nejistota vymezuje hranice, v nichz je vysledek s danou (ur€itou) pravdépodobnosti
povazovan za spravny, tj. pfesny a pravdivy. Nejistota obecné zahrnuje mnoho slozek. Nékteré
z nich mohou byt ziskany ze statistickych distribuci vysledkd sérii méfeni ovliviiujicich velicin
charakterizovanych vybérovou smérodatnou odchylkou. Dalsi slozky se odhaduji z dat
zalozenych na zku$enostech nebo z jinych informaci.

Z hlediska validace metody/postupu méfeni Ize nejistotu ztotoznit s intervalem, ktery

charakterizuje, zda byly splnény pozadavky, plynouci z daného ucelu méfeni.

Z hlediska Klinické efektivity by méla nejistota méfeni odrazet pozadavky kladené na
vySetieni tak, aby byla schopna zajistit spolehlivé diagnostické rozhodovani a uginné sledovani

terapie.

Pouzité metody pro vypocet odhadu nejistot

Odhad kombinované nejistoty

Specifikace postupu pro vypocet odhadu nejistoty pro analyty uvedené v tabulce ¢&. 1

(je k dispozici referen¢ni material)

— 2 2 2
U rtot (%) = (U r,repro” t Br“+uy ref2+ U r xp )1/2

pfi pouziti vétSiho poctu kontrolnich materiall se u v, repro VypoCita nasledovné:

u r,repro (%): ((CV repro ]_2 + CV repro 22 ............ + CV repro n2)/ n)llz

Odhad standardni nejistoty

Specifikace postupu pro vypocet odhadu nejistoty pro analyty uvedené v tabulce &. 2

(neni k dispozici referenéni material)

U rtot (%) = U, repro

pfi pouziti vétSiho poctu kontrolnich materiall se u 1, repro VypoCita nasledovné:
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u r, repro (%): ((CV repro ]_2 + CV repro 22 ............ + CV repro n2)/ n)llz

Odhad kombinované nejistoty

U rtot (%) =2.Urtot (%)

V tabulce €. 3 jsou uvedeny analyty, pro které odhad nejistot neprovadime

tabulka &. 1

Albumin CRP IgG Na

ALT Fosfat anorganicky IgM T3

AMS Haptoglobin K T4

AST Hor&ik Kortizol Testosteron
Celkova bilkovina Glukoza Kreatinin TG
Ceruloplasmin GGT Kyselina mocova Transferin
CK Cholesterol LD Vapnik

Cl IgA Mocovina HbA1c
tabulka &. 2

AFP CEA LDL Hemoglobin
Albuminurie Cl-mo¢ Lipaza Hematokrit
alfa-1-antitrypsin D-Dimer Mocovina-mo¢ MCV

ALP Digoxin Na-mo¢ Trombocyty
AMSp Folat Prolaktin RDW
Antitrombin Fosfat PSA Retikulocyty
Apo A fT4 fPSA APTT

Apo B fT3 Zn Se

ATPO Ferritin Cu Troponin
ATG HCG jodidy v modi TSH
Bilirubin HDL fibrinogen Valproova k.
BNP HorCik HMcy Vapnik-mo¢
CA 15-3 K-mo¢& INR vitamin B2
CA 19-9 Kreatinin- mo& Leukocyty celk. bilk. -mo¢
CA 125 Kys.moc€ova-moé Erytrocyty Zelezo
tabulka €. 3

diferencialni rozpocet leukocytu

morfologicka analyza moce

chemické vysetfeni moce reflektanénim hodnocenim
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stanoveni frakci bilkovin séra

paraproteiny imunofixaci

seznam pouzitych zkratek

definice zkratka
odhad rozsifené relativni kombinované nejistoty vysledku méfeni (%) U tot
odhad relativni kombinované nejistoty vysledku méfeni (%) U 1 tot

variacni koeficient vlastni dlouhodobé presnosti (%)

relativni systematicka odchylka (vychyleni, BIAS) (%)

relativni nejistota obsahu/koncentrace referencniho materialu (%)
relativni standardni nejistota prdméru (%)

pocet kontrolnich materiald

U r, repro (CV repro)

B

U r, ref

U r, xp

n
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G Seznam zkratek

zkratka

ACTH adrenokortikotropin

ALP alkalicka fosfataza

ALT alaninaminotransferaza

AMS alfa-amylaza

AMSP alfa-amylaza, pankreaticky izoenzym
Anti-Tg anti-tyreoglobulin

AT antitrombin

Apo Al apolipoprotein Al

Apo B apolipoprotein B

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ASLO antistreptolyzin O

AST aspatrataminotransferaza

B plna krev

Cit citrat

CK kreatinkinaza

DIC diseminované intravaskularni koagulace
DM diabetes mellitus

du sbirana moc€ za 24 hodin

EDTA etylendiaminotetraoctova kyselina
ELFO elektroforéza

ETC extracelularni tekutina

F stolice

FBG fibrinogen

fPSA volny prostaticky specificky antigen
fT3 trijodtyronin volny

fT4 tyroxin volny

GGT gama-glutamyltransferaza

HbAlc glykovany hemoglobin

HDL HDL frakce cholesterolu

Hep heparin

ICP intracelularni tekutina

LD laktatdehydrogenaza
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LDL LDL frakce cholesterolu

LIP lipaza

LIS laboratorni informacni systém

Lp (a) lipoprotein (a)

IgA imunoglobulin tfidy A

IgG imunoglobulin tfidy G

IgM imunoglobulin tfidy M

MEIA enzymova imunoanalyza na mikrocasticich
NaF fluorid sodny

NZzZ nestatni zdravotnické zafizeni

oGTT oralni glukézo- toleranéni test

P plazma

PT protrombinovy test (tromboplastinovy test)
S sérum

T3 trijodtyronin

T4 tyroxin

TIBC celkova vazebna kapacita pro zelezo
Tg tyreoglobulin

TPO tyroidni peroxidaza

TSH tyreotropin

TT trombinovy ¢as

U mo¢

VVK volna vazebna kapacita pro zelezo

ZP zdravotni pojistovny
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H  prilohy

H-1. Pokyny pro pacienty

H-1.1. Sbér ranni moce (jednorazova moc€)

1) K odbéru moce pouzivejte specialni nadobky (tzv. Sampusky, plastové jednorazové
kelimky), ze kterych mo¢ prelijte do jednorazovych mocovych zkumavek uréenych

k transportu.
2) Nadobky musi byt naprosto Cisté, beze stop Cisticich nebo dezinfekénich prostredkd.
3) Odbér jednorazové moce se provadi obvykle pfi prvnim rannim moceni.

4) Pred odbérem si diikladné omyijte genitalie. Mydla &i sprchové gely musi byt dokonale
splachnuty. U Zen se odbér moce neprovadi v dobé menstruaéniho krvaceni.

5) Prvni ¢ast moce se vymoci do zachodu, stfedni proud moce se zachyti do nadoby tak,
aby se nadoba nedotkla pokozky a nedoslo k podruznému znedisténi vzorku.

6) Moc se prelije do zkumavky, na zkumavku se nalepi identifikaCni Stitek se jménem a
rodnym Cislem.

7) Moc& ma byt doru¢ena k vySetfeni do 1 hodiny po vymoceni.

H-1.2. Sbér moce pro vysetfeni erytrocytl ve fazovém kontrastu

Provadi se pouze v moci pacienta maximalné 15 minut po vymoceni, po této dobé nastava
rozpad erytrocytd. Nutny odbér v laboratofi.
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H-1.3. Sbér moce za 24 hodin

Clearence kreatininu

Proteinurie

ELFO bilkovin moce — klasifikace proteinurie

Monoklonalni Ig - Bence-Jones. Bilkoviny

Kortisol, porfyriny, méd’

Odpad iontt, kyseliny moéové, mocoviny, glukézy

1. Sbér mode zacgina obvykle v 6 hodin, kdy se pacient vymod&i mimo sbérnou nadobu.

2. Poté se v8echny podily moce sbiraji do nadoby k tomu uréené. Je nutno zachytit
veskerou vylouéenou mo¢ (pozor na ztraty napf.pfi stolici). Pfi sbéru se musi
dodrzovat nasledujici podminky:

Pfed odbérem si dikladné omyjte genitalie. Mydla &i sprchové gely musi byt
dokonale splachnuty. U Zen se odbér moCe neprovadi v dobé menstruaéniho
krvaceni.

3. Sbér pacient ukon¢i v 6 hodin rano dalSiho dne, kdy se vymoci naposledy do sbérné
nadoby. Po dobu sbéru by méla byt nadoba ulozena v temnu a chladu.

4. Po ukongeni sbéru se veskera mo¢ dobfe promicha a zméfi se objem vyloucené
mode s pfesnosti na 10ml, u dé&ti na 1ml. Cast moce se odlije do zkumavky. Ta se
oznacdi Stitkem se jménem pacienta a dopravi se do laboratofe se zadankou, na
které je zaznamenan presny objem moce a doba sbéru moce (od: hodin, min. — do:
hodin, min).

5. Pokud nelze pfesné zméfit objem, doda se do laboratofe celé mnoZstvi moce.




— Strana ¢. 167
2 S PADIA Diagnosticka laboratof Celkem stran: 169
BRNO . Zména¢. 0
Oznaceni dokumentu: LP Laboratorni pfriru¢ka Vytisk €. 1

Vydani dokumentu: 10 Platnost od: 30.3.2025

Sbér moce na stanoveni vapniku a fosfatu

Sbér moce na stanoveni kys. vanilmandlové a kys. 5-hydroxyindoloctové

POZOR! Obsahuje kyselinu chlorovodikovou!

Pro stanoveni kyseliny vanilmandlové je nutno dodrzZet dietni rezim: hodnoty faleSné zvysuiji:
¢okolada, kava, potraviny s vanilkou, citrusové plody, z Iék( aspirin, néktera antihypertensiva.

Pro stanoveni kyseliny 5-hydroxyindoloctové je nutno dodrzet dietni rezim: faleSné negativni
vysledky zplisobi fenothiazinové preparaty, hodnoty zvySuji: banany, avokado, tfeSné, Cervené
hrozny, kiwi, jadra z ofechu, rajcata a jiné latky, které obsahuji hydroxyindoly. Dietu je tfeba
dodrzet 3-4 dny pfed sbérem a béhem sbéru moce!

H-1.4. Sbér moce za 3 hodiny

Hamburgertv sediment

1) Moc se sbira pfesné po dobu 3 hodin.

2) Pred odbérem si dikladné omyjte genitalie. Mydla &i sprchové gely musi byt dokonale
splachnuty. U Zzen se odbér moce neprovadi v dobé menstruacniho krvaceni.

3) V6:00 hodin rano se vymocte do zachodu. BEéhem nasledujicich 3 hodin (do 9:00) se
vymocdte do sbérné nadoby (nejlépe, je-li to jedno moceni). BEhem sbéru je mozno pit,
mnozstvi pfijaté tekutiny by mélo byt asi 300 ml (tfetina litru).

4) Ptesné se zmé&fi mnozstvi moce (musi byt nejméné 30 ml) a do laboratofe se odeSle co
nejdfive 1 zkumavka se zadankou, na které je udano mnozstvi moCe a €as sbéru
s pfesnosti na minuty v pfipadé, Ze €as sbéru je jiny nez 3hodiny. Pokud nelze pifesné
zmeéfit objem, doda se do laboratofe celé mnoZstvi moce.
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H-1.5. Sbér moce pres noc

Albumin v modi

1. Pro vySetfeni albuminu v modi (mikroalbuminurie) je tfeba mo¢ sbirana pfes noc pfi
télesném klidu.

2. Pred odbérem si dikladné omyijte genitalie. Mydla &i sprchové gely musi byt dokonale
splachnuty. U Zen se odbér moce neprovadi v dobé menstruaéniho krvaceni.

3. Vecer tésné pred ulehnutim se vymocte do zachodu, zaznamenejte si €as moceni.
Bé&hem noéniho odpocinku sbirejte veSkerou mo¢ do sbérné nadoby.

4. Rano ihned po probuzeni se vymocte naposledy do sbérné nadoby, zaznamenejte si
¢as moceni. VeSkerou moc€ promichejte, zméfte objem moce a odlijte vzorek do Cisté
zkumavky. Zkumavku oznacte identifikacnim Stitkem (jméno a rodné €islo) a tu
dopravte k Iékafi nebo do laboratore.

5. Pokud nelze pfesné zméfit objem, dodejte do laboratofe celé mnozZstvi moce.
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H-1.6. VySetfeni glykemickeé kfivky (Cukrovka)
Vysetreni glykemické krivky

(oGTT - oralni glukézovy tolerancni test)
Na vySetieni je tfeba se objednat na tel.é.: 595 539 261, 264 nebo 800 100 052

OGTT je vySetfeni pro odhaleni onemocnéni cukrovkou (Diabetes mellitus). Jde o laboratorni
vySetfeni, které slouzi k potvrzeni zavazné diagnézy. Proto Vas Zzadame o spolupraci a disledné
dodrzeni vSech uvedenych pokynd pro toto vySetfeni.

VySetfeni se sklada z odbéru krve z loketni zily nalacéno v 7:00 hod, podani zatéZzové davky roztoku
cukru (tj. vypiti testacniho napoje) a opakovaného odbéru krve za 2 hod po podani zatézové davky cukru
(tj. v 9:00 hod)

1. Béhem 3 dnu pred vySetfenim neomezujte pfijem sacharid(l ve stravé (200 g/den —
brambory, pecivo, téstoviny, ryze, ovoce, cukr, ...) a béznou fyzickou aktivitu

2. Dostavte se do laboratore pred 7:00 hod ranni, LACNY, tj. od ve€era od 20 hod jiZ nic
nejezte, nepijte slazené tekutiny, nekufrte!

3. Pitlze pouze neslazené tekutiny, tj. vodu, neslazenou mineralni vodu, neslazeny &aj.

4. S sebou vezméte zadanku na vySetfeni od odesilajiciho Iékafe, prikazku zdravotni
pojistovny a toto pisemné pouceni.

5. Béhem celého vySetfeni nejezte, nepijte, nekurte!

6. Po celou dobu vySetfeni setrvavejte v télesném klidu vsedé v Cekarné.

7. Jakékoli zdravotni potize pfi vySetfeni (napf. nevolnost, zvraceni, prGjem, zavrat,
mdlobu apod.) oznamte ihned laborantce provadéjici vySetfeni.

8. Béhem celého vySetieni se Fidte pokyny laborantky.

9. Zaclatek vySetieni nelze Casové posunovat.

10. VySetfeni se neprovadi po no¢ni sméné, pfi akutnim onemocnéni a do 6 tydnd po
operaci nebo jiném vaznéjSim onemocnéni.

Pravidelné uzivané léky muzete uzit v obvyklou hodinu, ale Ize je zapit pouze vodou.
Laborantce je nutné nahlasit, které léky uzivate.

Pfipadné dotazy tykajici se tohoto vySetfeni na tel. Cisle: 595 539 261, 264 nebo 800 100 052

Laborator na poliklinice SZZ Il Zahradnikova se nachazi pfi vstupu hlavnim vchodem v pfizemi, vpravo za
vratnici.




