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UVOD K LABORATORNI PRIRUCCE

Vazené kolegyné a kolegové,

tato laboratorni prirucka je vénovana vSem, ktefi potifebuji informace o naSich
klinickych laboratofich ¢i oddélenich, o nasi praci a nasich pracovnicich. Je uréena
Iékardm, jinym zdravotnickym pracovniklim a pacientlm.

Obsahuje informace o preanalytické, analytické a postanalytické fazi laboratornich
vySetieni, které jsou potfebné pro spravny vysledek analyzy a jeho vyhodnoceni.
Doufame, Ze Vam poskytne potfebné informace a Ze povede ke zlepSeni vzajemné
komunikace.

;
Zé/maﬂu :’z/»—n\/

RNDr. Pavla Vaculikova
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B — INFORMACE O LABORATORI

B — 1 IDENTIFIKACE LABORATORE A DULEZITE UDAIJE
Nazev a adresa organizace: Mediekos Labor, s. r. o.
tf. T. Bati 3910, 76001 Zlin

Jednatel organizace: Ing. Silvia Revdkova, RNDr. Jaroslav Loucky

Identifikacni Gdaje: ICO: 60754524 DIC: CZ60754524 ICP: 82083102
Pfedmét Cinnosti:

Laboratorni vySetfeni biochemicka, hematologicka, imunochemickd, mikrobiolog-

icka-bakteriologicka, specialni a serologicka z materiald humanniho popf. anima-
Iniho pavodu.

Provozni feditelka: Ing. Jana Matéjkova
Vedouci laboratore klinické biochemie a hematologie: RNDr. Pavla Vaculikova Ve-
douci mikrobiologické laboratore: MUDTr. Hana Stroblova
Vedouci bioptické a cytologické laboratore: MUDr. Pavel Salajka
Bioanalytik 801 RNDr. Ivona Vaskova
Odborny garant 801 MUDr.Pavel Novosad
Odborny garant 818 MUDr. Milan Pacejka
Klinicky biochemik 801 MUDr. Svetlana Chrenovska
Lékar mikrobiolog: MUDTr. Hana Stroblova
Manazer kvality: Ing. David Lucny

Vedouci laborant centralniho pracovisté: Vanda Stloukalova, DiS
Vedouci svozové sluzby David Samlik



B — 2 ZAKLADNi INFORMACE O JEDNOTLIVYCH PRACOVISTICH

Zdravotnicka laboratof Mediekos Labor, s. r. 0. sestava z nékolika pracovist:
Centralni pracovisté Zlin

Adresa: tr. T. Bati 3910, 760 01 Zlin
Telefon: 577 007 321

Zelena linka: 800 400 482

Mobil: 724 338 997

Pracovni doba: 6.45-15.00

Odbéry: 6.45-14.00

Provadi biochemicka, hematologickd, imunochemickd, mikrobiologicka,
specialni a sérologickd vysetifeni a odbéry biologického materialu.

Vedouci laborant centralniho pracovisté: Vanda Stloukalova, DiS

Pracovisté Otrokovice

Adresa: tf. Osvobozeni 1388 (poliklinika), 765 02 Otrokovice
Telefon: 577 007 361

Pracovni doba: 6.30-15.00

Odbéry: 6.45-14.00

Provadi zakladni biochemicka a hematologicka vysetieni a odbéry biologického ma-
teridlu.
Vedouci laborant pracovisté: Vanda Stloukalova, DiS.

Odbérové misto TOMA Otrokovice

Adresa: tf. T. Bati 1566, 765 02 Otrokovice
Odbéry: 6.30-10.45

Provadi odbéry biologického materialu.

Vedouci laborant pracovisté: Vanda Stloukalova, DiS.

Odbérové misto Napajedla

Adresa: Sadovd 1042, 763 61 Napajedla
Telefon: 577 007 375

Pracovni doba: 6.45-15.00

Odbéry: 6.45-13.00

Provadi odbéry biologického materialu, zakladni vysetfeni moce, glykémie.
Vedouci laborant pracovisté: Vanda Stloukalova, DiS.



Pracovisté Valasské Klobouky

Adresa: Kratka 798, 766 01 Valasské Klobouky
Telefon: 577 007 371

Pracovni doba: 6.00-14.30

Odbéry: 6.30-14.00

Provadi zakladni biochemickd a hematologicka vysetieni a odbéry biologického
materialu.
Vedouci laborant pracovisté: Jarmila Janacova

Pracovisté Lipnik nad Becvou

Adresa: Osecka 309 (v budové Medcentra), 751 31 Lipnik nad Becvou
Telefon: 581624373

Pracovni doba: 6.00-14.30

Odbéry: 6.00-14.00

Provadi zakladni biochemickd a hematologicka vysetieni a odbéry biologického
materidlu.
Vedouci laborant pracovisté: Mgr.. Hana Jandova

Odbérové misto Hranice

Adresa: Na Naspech 78, 753 01 Hranice
Telefon: 581626 376

Pracovni doba: 6.30-15.00

Odbéry: po—ct: 6.30-14.00, pa: 6.30-8.30

Provadi odbéry biologického material a zakladni vySetfeni moce a glykémie.
Vedouci laborant pracovisté: Mgr. Hana Jandova

Pracovisté Luhacovice

Adresa: Zdravotni stredisko, Masarykova 315, 763 26 Luhacovice
Telefon: 577 007 362

Pracovni doba: 6.00-14.00

Odbéry: 7.00-12.00

Provadi zakladni biochemické a hematologické vysetieni.
Vedouci laborant pracovisté: Jarmila Janacova



B — 3 ZAMERENI LABORATORE A VYBAVENI

Zdravotnicka laboratof Mediekos Labor, s. r. 0. je laboratof, ktera se zabyva
vysSetfenim biologickych materiald humanniho i animalniho plvodu.Jedna se
o zakladni i specializovand vysettreni biochemickd, hematologicka, koagulacni,
sérologickd a imunochemickd, mikrobiologicka-bakteriologicka a imunohisto-
chemickd. Pracovisté jsou vybavena modernimi analyzatory, které splnuji
pozadavky CE od vyrobc(, ktefi jsou drziteli certifikat( ISO 9001.

Analyzy jsou provadény na téchto analyzatorech:

Biochemické analyzatory: Architect c16000, Architect c4000

Imunochemické analyzatory: Architect i2000 SR, Architect i1000, COBAS e411
Imunoenzymaticky analyzator: ETI-Max 3000, Access Beckmann Coulter, Liaison XL
Diasorin

Hematologické analyzatory: Cell-dyn Ruby, Sysmex KX-21, Emerald

Koagulaéni analyzatory: Sysmex CA 1500, Sysmex CA 560, Sysmex CA 540
lontové selektivni analyzatory: AVL

HPLC (kapalinova chromatografie): Medesa TOSOH G7

Mocové analyzatory: Uriscan Pro, Akray iQ200 — Aution Max AX, AU-4050
Glukoézové analyzatory: Biosen C-line, Biosen 5040

Densilametr 11

Vsechna zafizeni i pouzivana diagnostika jsou vyrobci validovdna pro dané pouziti
a metrologicky zabezpecena.

Vsechny biochemické, hematologické a imunochemické analyzatory jsou on-
line napojeny na laboratorni informacni systém — OpenLims firmy STAPRO Par-
dubice. VSechna pracovisté jsou sitové propojena.

B — 4 UROVEN A STAV AKREDITACE PRACOVISTE

Laboratoft je akreditovdna dle normy 15 189:2013 v platném znéni.

B — 5 ORGANIZACE LABORATORE, JEJI VNITRNI CLENENI A OBSAZENI
Laborator ma nasledujici ¢lenéni:laboratofr klinické biochemie a hematologie
(LKBH) a mikrobiologickd laboratot (LM), biopticka a cytologicka laboratof (BIOS-
viz.Laboratorni pfiruc¢ka BIOS). Pracovisté jsou vybavena modernimi analyzatory a
vypocetni technikou (viz kapitola B — 3). Pracuji zde kvalifikovani pracovnici, ktefi
se dale vzdélavaji. Za provoz jednotlivych pracovist zodpovidaji vedouci laboranti
pracovisté. Pfijem materidlu probihd béhem celé pracovni doby. Materidl je
odebirdn na odbérovych mistech nebo doddvan do laboratore prostfednictvim
svozovych sluzeb. Laborator zpracovava vzorky podle poradi dodani (statimové
vzorky jsou zarazeny prednostné) béhem celé pracovni doby. Tisk rutinnich
vysledkd probiha po 13. hodiné.



Persondlni obsazeni:

Pracovisté Zlin

3 lékafi

5VS analytici

12 laborantek s registraci

3 zdravotni sestry s registraci

1 zdravotni sestra bez registrace
1 uklizecka

6 ridich

Pracovisté Otrokovice

4 zdravotni sestry s registraci
3 laborantky s registraci

1 sanitarka

Pracovisté Lipnik

1 zdravotni sestra s registraci
1 vysokoskolak

1 laborantka s registraci

Pracovisté Valasské Klobouky
3 laborantky s registraci

2 zdravotni sestry s registraci
1 uklizecka

Odbérové misto TOMA
1 zdravotni sestra s registraci

Odbérové misto Napajedla
1 laborantka s registraci
1 zdravotni sestra s registraci

Odbérové misto Hranice
1 laborantka s registraci

Pracovisté Luhacovice
1 laborantka s registraci
1 zdravotni sestra s registraci



B — 6 SPEKTRUM A POPIS NABIiZENYCH SLUZEB

Laborator poskytuje:
- zakladni biochemicka vysetieni bézné ziskdvanych biologickych materialQ
(krev, mog, stolice),
— zakladni hematologickd a koagulacéni vysetreni krve,
—  zakladni sérologicka vysetreni krve,
— imunologicka stanoveni (stanoveni hormon(, nadorovych markerd, kost-
nich marker, protilatek),
— mikrobiologicka- bakteriologicka vysetreni
- vySetfeni pro veterinarni ucely,
- vySetfeni pro samoplatce,
- souvisejici sluzby — odbéry materidlu, transport materialu vcetné svozu
materialu ze spadové oblasti,
- bezpecny pfristup k vysledkam.
Abecedni seznam vysSetifeni je uveden v kapitole F. Ostatni vySetfeni, ktera la-
boratof neprovadi, zajisti u smluvnich laboratofri, které jsou akreditovany, cer-
tifikovany ¢i maji jinak zajisténu kvalitu. Rutinné provadéna vysetteni — vétsina
rutinnich analyz je provadéna v den, kdy je materidl dodan do laboratore.
Ostatni vySetreni, kde je k analyze nutny urcity pocet vzorkd, jsou provadéna v
Casovych intervalech, avsak nikdy neni prekrocena doba stability (viz kapitola H —
Doba stability analyta).

C - MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU

C — 1 ZAKLADNi INFORMACE

V této kapitole jsou popsany pozadavkové listy, pouzivany odbérovy systém,
mnozstvi primarniho vzorku, nezbytné operace se vzorkem a podrobnosti k
transportu vzorkl do laboratore.

C - 2 POZADAVKOVE LISTY (ZADANKY)

Soucasti kazdého vzorku zasilaného do laboratofe musi byt Citelné vyplnéna
zadanka (viz. Pfriloha ¢.1). Je povaZovana za smlouvu mezi laboratoti a zadatelem.
Zadanky jsou uréeny pro soucasny pozadavek na vice vy$etfeni. Druh materialu a
pozadovana vysetieni jsou urCeny zakfizkovanim odpovidajicich poli v Zadance.
Zaslana Zadanka je pro laborator zdkladnim dokumentem pro prokazani pozado-
vané zdravotni péce zdravotnim pojistovnam nebo poZadujicimu subjektu v
pripadé samoplatce. Zddame Vas proto o peélivé a gitelné vypliiovani zddanek!



Akceptujeme vSechny druhy Zzddanek, pokud jsou uvedeny povinné udaje.
Zadanku laboratore Ize stahnout i z webovych stranek laboratore.

Povinné identifikacni udaje:

- (islo pojisténce (pacienta) — rodné Cislo, datum narozeni u cizincd

—  prijmeni, jméno a titul pojisténce (pacienta)

—  kéd pojistovny pojisténce (pacienta)

—  zéakladni a dalsi diagndzy pojisténce (pacienta)

— vék pacienta v situacich, kdy neni jednoznacné uréen cislem
pojisténce (pacienta)

—  pohlavi

— datum, cas odbéru a podpis osoby, kterd odbér
provedla (datum a cas pfijeti vzorku laboratofi je au-
tomaticky evidovan laboratornim informacnim sys-
témem po prijeti zadanky)

— identifikace Iékare — podpis a razitko

- (jméno lékate, ICP, odbornost, adresa, telefon, &i jiné spo-
jeni)

— urgentnost vySetfeni — na Zzadance se vyznaci statim nebo ¢eka

— druh primarniho vzorku

— adresa pacienta

Povinné podminéné Udaje na zadance:

Jsou to udaje nutné k provedeni daného vysetfeni vcetné vypoctu a zhodnoceni,
napfiklad vaha, vyska pacienta, tyden gravidity, mnozstvi moce. Dale je pak nutné
uvedeni antikoagulacnich 1ékQ, které ovliviiuji koagulaéni testy:

1. XABANY (Eliquis, Xarelto)- mohou ovliviiovat vysledek TT, PT a aPTT, které mize
prodlouzit.

2. DAGIBASTRAN (Pradaxa)- ovliviiuje vysledek aPTT, TT, které prodluZuje

3. Kumariny (Warfarin) ovliviiuje vysledek PT a aPTT, které prodluZuje

5. LMWH bézné koagulacni testy neovliviiuje

6. Acetylsalicylova kyselina (Anopyrin, Godasal, apod.) mohou prodlouzit ¢as krvaciv-
osti

U mikrobiologickych vysSetfeni je tfeba uvést bydliSté pacienta, klinické informace o
pacientovi a ATB terapii.

Nepovinné fakultativni idaje
Na Zadance lze uvést doplnujici klinicky relevantni informace tykajici se pacienta a



vySetfeni pro interpretacni Ucely: pozitivita HBsAg, doba lacnéni, odbér po jidle,
umisténi pacienta, atd.

Oznaceni pozadavku

Na Zadance zatrhnéte kiizkem do patficného okénka pozadavky na vysetreni. Pokud
Vas pozadavek na Zzadance neni uveden, Citelné jej dopiste. Laboratof vysetieni zada
do smluvni laboratore.

C — 3 POZADAVKY NA URGENTNI VYSETRENI

Vydetieni se provede prednostné, je-li vyzna¢eno na zadance STATIM nebo CEKA
nebo po telefonické domluvé. Zadanka je stejnd jako pro ostatni vysetfeni.
Vysledky statimovych vysetieni se sdéli telefonicky ordinujicimu Iékafi nebo sestre,
popfipadé predaji cekajicimu pacientovi (viz kapitola E — 4 Vydavani vysledkd pfimo
pacientlim) a o tomto je proveden zapis do laboratorniho informacniho systému.

C - 4 USTNi POZADAVKY NA VYSETRENIi

Ze vzorkl dodanych do laboratore Ize dodatec¢né provadét vysetfeni za dodrzeni
téchto pravidel:

1. Dodatecna vysetieni poZzadovana akutné (STATIM)
Budou provedena neprodlené po telefonickém doobjednani. Pracovnik na
pfijmu zapiSe pozadované vysetieni do Zzadanky a podepisSe se. Laborator vyZzaduje
dodate¢né zaslani Zadanky v pripadé, Ze se vzorek nachazi v analytické a post-
analytické fazi.

2. Dodatecnad vysetfeni nepozadovana akutné
Lze telefonicky doobjednat. Pracovnik na ptijmu zapiSe pozadované vysetreni
do Zzadanky a podepiSe se. Laboratof vyzaduje dodatecné zaslani zadanky v
pfipadé, Ze se vzorek nachazi v analytické a postanalytické fazi.

3. Dodatecna vysetieni
Lze u nékterych analytl provést s uréitym omezenim, které je dano stabilitou ana-
lytu v biologickém materidlu. Moznost doplnéni vysetfeni je zdavisld také na
dostatecném mnozstvi vzorku pro provedeni dodatecné analyzy. Doby stability
vSsech metod jsou uvedeny v kapitole H — Doba stability analytld. MoZnost
doplnéni vysetreni je take zavislé na Case (skladovani vzorku je 48 hod).

4. Opakovana vysetreni

a) V pripadé, Ze vysledek dle lIékare neodpovida klinickému stavu pacienta, je
vySetteni na Zadost lékare opakovano (z pivodniho vzorku s ohledem na stabilitu
analytu). MoZnost opakovani vySetreni je take zavislé na ¢ase (skladovani vzorku je
48hod).

b) V pripadé, Ze dojde k analytické chybé, ¢i chybnému oznaceni vzorku. MoZnost
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opakovani vysetfeni je take zavislé na Case (skladovani vzorku je 48hod).

c) Jde-li o pozitivni ndlez nékterych vysetfeni (napf. HIV, HBsAg, Syphilis apod.)
je opakované vysSetteni provadéno z téhoz vzorku po stazeni v duplikatu.
Uchovavani vzorka:

1. primarni vzorky jsou uchovavany po dobu 48 hodin pfi 2-8 °C
2. sekunddrni vzorky jsou uchovavany pfi 2—8 °C do stanoveni analyzy
3.vzorky na néktera specialni vysetreni pti-20 °C delsi dobu.

4. vzorky na hematologicka a koagulacni vysetfeni jsou uchovavany pti laboratorni
teploté po dobu 24 hodin

5.vzorky na serologicka vysetfeni po analyze 30 dnl pfi teploté -20°C

6. vzorky na mikrobiologicka vysettfeni az do vydani vysledkl pfi chladnickové tep-
loté

Podrobné informace k jednotlivym vysetfenim jsou uvedeny v kapitole G — Preh-
led laboratornich vysetieni a v fizené dokumentaci laboratore.

C - 5 POUZiVANY ODBEROVY SYSTEM

1. Otevieny systém

Objem Prislusenstvi Pouziti

Zkumavka s cervenym uzavérem 10 ml krve Granulo- Biochemicka

vany sepa- a serologicka vysetreni

rator

a akcelerdtor
Zkumavka se Zlutym uzavérem 10 ml moce Sbirand mo¢
Zkumavka na stanoveni Stanoveni hemoglobinu ve
hemoglobinu ve stolici stolici
Zkumavka konickd se Zlutym 10 ml moce Biochemicka vysetfeni moce
uzdvérem
Kontejner sterilni cerveny uzédvér | 30 ml Mog¢, sputum
Kontejner sterilni cerveny uzavér 150 ml Moc¢ — déti
Kontejner se Spachtli modry 30 ml Stolice

nebo bily uzavér

Souprava s transportnim Vsechny vytéry
kultivatnim mediem

2. Polouzavieny systém

Objem Prislusenstvi Pouziti
Zkumavka s cernou zétkou 2 ml krve citrat sodny Sedimentace
Sedimentaéni kapildra 2 ml krve Sedimentace
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3. Uzavreny systém
Odbéry v nasich odbérovych mistech se provadi uzavienym vakuovym systémem.

Objem Prislusenstvi Pouziti

Zkumavka s cervenym uzavérem 4, 6,9 ml krve | akcelerator Biochemicka a sero-

logicka vysetreni
Zkumavka s ¢ervenym uzdvérem 4 ml krve gel Biochemicka a sero-

logickd vysetreni
Zkumavka s fialovym uzédvérem 2, 4 ml krve K,EDTA Krevni obraz, HbA,c, HLA-

B27, geneticka vysetfeni
Zkumavka s modrym uzavérem 2,4 mlkrve | citrdt sodny Koagula¢ni vySetfeni
Zkumavka s tmavé modrym 6 ml krve heparin sodny | lonizovany
uzavérem vapnik, stopové

4. Jiné odbéry

QuickRead — souprava pro stanoveni statimového CRP z kapildrni krve. Odbér
glykémie pro analyzator Biosen — zkumavka s 1,0 ml systémového roztoku + 20 pl
kapilarni krve. Odbér glykovaného hemoglobinu pro HPLC analyzadtor— zkumavka
s 1,5 ml systémového roztoku + 5 pl kapilarni krve. Krev na glykovany hemo-
globin mozno také odebrat do zkumavky s K.EDTA (fialovd nebo zelend zatka).

V pripadé vzork( na mikrobiologicka vysetfeni se pouZivaji vytérovky s transportni
padou, sterilni zkumavky na mo¢ a kontejnerky s nebo bez lopaticky na stolici, ¢i
sputum.

C — 6 PRIPRAVA PACIENTA PRED ODBEREM

Zasadni pouceni pred odbérem dava lékar (zadatel o vySetteni). Odbér vendzni
krve se provadi vétsinou rano, obvykle nala¢no. Pacient je poucen, Ze odpoledne
a veCer pred odbérem ma vynechat tuénd jidla. Rano pred odbérem nema
trpét zizni. Je moiné, aby se pacient pred odbérem napil neslazeného caje,
pfipadné vody.

Odbér ranni moce — stfedni proud moce, po omyti zevniho genitdlu. Zkumavka
se oznaci nalepkou se jménem a celym rodnym cislem.

Sbér moce — pacient musi byt sezndmen s technickym postupem pfti sbéru
moce. Béhem sbéru moce je nutné dosdahnout dostatecného objemu moce
vhodnym a rovnomérnym pfijmem tekutin.

C — 7 IDENTIFIKACE PACIENTA NA BIOLOGICKEM MATERIALU
Nezbytnou identifikaci biologického materidlu pred pridélenim laboratorniho
Cisla (kodu) tvori nejméné jméno a prijmeni pacienta, Cislo pojisténce (rodné Cis-
lo).
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C — 8 ODBER VZORKU

Souhlas pacienta s provedenim odbéru je dan jeho dobrovolnym podstoupenim od-
béru. Pfi odbéru krve je tfeba mit na zreteli, Ze zalezi na poloze pacienta pfi
odbéru, na aktivité uréitou dobu pred odbérem a druhu odebrané krve. Vysledky
mohou ovlivnit i pfidavky k odebrané krvi a druh odbérové nadoby.

1. Odbér Zilni krve

Odbér vendzni krve se provadi vétSinou rano, obvykle nalacno v poloze vsedé
(popt. vleze), po dezinfekci kiiZze v misté vpichu. K dezinfekci se pouzivaji pripravky v
nékolika formdach dle provozniho a protiepidemického radu:

1a) Pri pouziti uzavieného vakuového systému se vlozi vhodna jehla do odbérového
nastavce, palcem ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod mistem odbéru se stabilizuje polo-
ha Zzily, provede se venepunkce a teprve potom se postupné nasazuji vhodné zku-
mavky. Vakuova zkumavka se nesmi nasadit na vnitini jehlu drzaku pred vene-
punkci, pro- toZe by se vakuum ve zkumavce porusilo. Jakmile krev za¢ne po-
moci vakua vtékat do zkumavky, Ize odstranit turniket. Je-li ve vakuované zku-
mavce protisrazlivé nebo stabilizacni ¢inidlo, musi se zabranit styku tohoto
¢inidla s vickem zkumavky nebo pfipadnému zpétnému nasatikrve ¢inidlem do
Zilniho systému. Vakuum ve zkumavce zajisti jak pfimérené naplnéni zkumavky,
tak spravny pomér krve a protisrazlivého cinidla. Jednotlivé zkumavky s
pridatnymi Cinidly je nutno bezprostiedné po odbéru promichat péti az de-
setindsobnym Setrnym prevracenim.Odbérovépomiuckyjenutné bezprostifedné
po odbéru zlikvidovat do kontejneru pro infekéni odpad.

1b) PFi pouziti jehly a stfikacky (otevieny systém) se zajisti spravna pozice
paze. Provede se venepunkce, turniket se odstrani bezprostredné po objeveni se
krve a do stfikacky se opatrné nasaje potfebné mnozstvi krve (rychly tah za pist vede
k mechanické hemolyze a mlze znesnadnit odbér také tim, Ze prisaje protilehlou
cévni sténu na Usti infekéni jehly).

Odebrana krev se ze sttikacky volné vypousti v dostate¢ném mnozstvi j e d n otli
vych odbérovych nadobek podle potfebnych druhi a po¢tu pozadovanych od-
bérd. Jednotlivé zkumavky s pfisadami je nutno bezprostredné po odbéru promichat
pétinasobnym Setrnym prevracenim. Lze pouzit také techniku, kdy venepunkci
provedeme pouze jehlou a krev nechame z jehly volné vytékat pfimo do zkumav-
ky podle poZadovanych odbérl. Pokud se pouZzivaji zkumavky s rliznymi pfisa-
dami, je vhodné ndsledujici poradi: K3EDTA, citrét, heparin, oxalat. Po ukonceni
odbéru se misto vpichu i s jehlou zakryje ¢tvereckem z buniciny. Na Ctverecek se
jemné zatla¢i a pomalym tahem se odstrani jehla ze Zily. Pfitom se dba, aby
nedoslo k poranéni pacientovi paze. Jestlize se vzorky odebiraji do pro-
tisrdzlivého prostredku, je tfeba je peclivé promichat otocenim zkumavky dnem
vzhlru nékolikrat po sobé. Vzorky, které jsou urceny pro ziskani séra a neobsahu-
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ji protisrazliva Cinidla, je tfeba ponechat pfti pokojové teploté asi 20 minut po od-
béru, aby doslo k vytvoreni koagula.Odbérové pomlcky je nutné bezprostfedné
po odbéru zlikvidovat do kontejneru pro infekéni odpad.

2. 0dbér kapilarni krve

Odbér se provadi vsedé z dobfe prokrveného mista, vétSinou btiska prstu ne-
bo usniho lallcku, u kojencl lze i z paty. Pfed odbérem se misto vpichu otfe
vhodnym dezinfekénim prostfedkem a nechd se oschnout. Vpich se provede
sterilni lancetou nebo injekéni jehlou. Prvni kapku po vpichu nutno otfit
(moZnost kontaminace tkanovym mokem). Pomoci kapilary se nasaje potrebné
mnozstvi krve do odbérového kepu. Krev se z prstu nesmi ndsilné mackat
(moZnost kontaminace tkariovym mokem). Misto vpichu se zakryje ¢tvereckem z
buniciny. Odbérové pomucky je nutné bezprostfedné po odbéru zlikvidovat do
kontejneru pro infekéni odpad.

3. Odbér ranniho vzorku moce (chemické vysetreni moce — mocovy sediment)
Moc se odebird na vysetieni Cerstva, nejlépe ranni, pfed snidani a dalSimi ak-
tivitami pacienta. Pfed odbérem je nutné omyti zevniho genitalu. Na vysetreni se
standardné odebira stfedni proud moce pfi souvislém moceni, do
umélohmotnych zkumavek urcenych pro odbér moce (zluta zatka) — 10 ml.

4.Sbér moce

Provadi se pouze u dlikladné pouceného pacienta. Pfi celodennim sbéru se pa-
cient rano (obvykle v 6.00) vymoc¢i mimo sbérnou nadobu do zachodu (NE DO
SBERNE NADOBY!!!) a teprve od této doby bude veskerou daléi mo¢ (i pfi stoli-
ci) sbirat do oznacené lahve. Po uplynuti doby sbéru se do shérné lahve
vymodi naposledy (tj. nasledujici den opét v 6.00). Pokud ma byt sbér
rozdélen na kratsi intervaly (12, 8, 6, 3) postupuje se analogicky a na kazdé
sbérné nadobé musi byt oznaceni doby sbéru s presnosti na minuty. Sbérnd
nadoba ma byt umisténa na suchém, chladném misté, mimo pfimé slunecni
svétlo. Pokud se sbér moce uskutecni za uziti stabilizacnich pfisad pro zajisténi
spolehlivé analyzy, zdravotnicky personal sdéli, jak s touto prisadou zachazet.
Pfisady jsou do moce pridavany jiz na za¢atku sbéru po prvnim moceni. Po
uskutecnéni sbéru je nutné uzavienou sbérnou nadobu fadné promichat a
odlit vzorek 10 ml do oznadené odbérové zkumavky. Zkumavku oznacime
jménem a celym rodnym Cislem. Do laboratofe se doddva pouze vzorek
(umélohmotnd zkumavka — Zlutd zatka) s udanym presnym objemem moce a
dobou sbéru na Zadance.

4. Provedeni odbéru vzorku stolice do odbérové zkumavky na hemoglobin ve stolici
Odsroubujte zelené vicko s odbérovou tycCinkou. Zkumavku po celou dobu od-
béru drite ve svislé poloze, zabrdni se tak Uniku obsahu ze zkumavky. Odeberte
vzorky stolice zanofenim tycinky do tfi rlznych mist stolice. Odstrarite pre-
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bytecny vzorek stolice papirovym ubrouskem (toaletnim papirem). Vicko s
tyCinkou vloZte zpét do zkumavky a co nejpevnéji uzavér utdhnéte. Zkumavku
lehce promichejte. Zabrarite pristupu svétla, uskladnéte v lednici (max. 2 dny) a
dodejte do laboratore.

5. Odbéry na mikrobiologicka vysetreni

a) Vytér z rekta na kultivacni vySetfeni

Nejlépe se odbér provadi v pfipadé, Ze je pacient v leZze na boku, nebo v klece.
Sterilni tampon se vsune do konecniku 1-5 cm hluboko, pootoci se a Sroubovitym
pohybem je opatrné vytahnut. Tampon se vlozi do odbérové soupravy s transportni
padou.

b) Vytér z krku a nosu
Vytér z krku je nejlépe provést rano, na lacno.

c) Vytér z nosohltanu

Odbér provadime sterilnim tamponem na dratku. Asi 2 cm od konce ohneme dratek
o okraj zkumavky zhruba do pravého UGhlu. Spachtli stlatime jazyk a tampon
zavedeme pacientovi za okraj mékkého patra, otoime nahoru a vytfeme klenbu
nosohltanu. Pfi vyndavani tamponu musime zamezit kontaktu se sliznici jazyka a
tvari. Po odbéru narovname dratek o zkumavku a vloZime do odbérové soupravy
s transportni pldou.

d) Stér z tonsil
Spachtli stla¢ime jazyk a sterilnim vatovym tamponem diikladné setfeme povrch

mandli, pfitom se nesmime dotknout sliznice dutiny Ustni a jazyka.

e) Vytér z nosu

Sterilni vatovy tampon zavedeme pacientovi do nosni dirky a otacivym pohybem
vytfeme tak, aby byl povrch tamponu co nejvice pokryt sliznicnim sekretem. Jednim
tamponem lze vytfit obé nosni dirky. Po odbéru vlozime vatovy tampon do odbérové
soupravy s transportni padou.

f) Odbér sputa, aspirat, bronchoalveolarni lavaz (BAL)

Odbér sputa: Pro mikrobiologické vysetfeni je nejlépe vzit ranni odbér. Provadi se po
vycisténi zubl a vyplachnuti dutiny Ustni vlaznou vodou, aby byla co nejvice elimino-
vana kontaminace vzorku florou dutiny ustni. Pacient vykasle hlenovity sekret
zdolnich cest dychacich do sterilniho kontejneru (tutovky). Je tfeba, aby byly ve
vzorku pritomny hnisavé vlocky, nestaci jen hlen a sliny.

g) Vytéry z ucha a oka
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Vytér z ucha (zevni zvukovod): Sterilni vatovy tampon na dratku opatrné zavedeme do
zevniho zvukovodu a Sroubovitym pohybem vytfeme. Vytér je mozné provést pod
optickou kontrolou, zvukovod vyrovname tahem za boltec a za pouZiti svételného
zdroje vytfeme zanicené lozisko.

Vytér z oka: Pacientovi odtdhneme dolni nebo horni okraj vicka a krouzivym pohybem
sterilnim vatovym tamponem setfeme sekret ze spojivkového vaku od vnitiniho
koutku oka k zevnimu. Je tfeba se vyhnout kontaktu s okolni kiZi. Po odbéru vloZzime
tampon do odbérové soupravy s transportni ptidou.

h) Vytéry z rany
Sterilnim vatovym tamponem setfeme spodinu pfi periferii rdny, nesmime se pfitom
dotknout okoli rany. Tampon by mél byt sekretem fadné prosdknut. Pfi rozsahlych
ranach je vhodné provést nékolik odbér( na rlznych mistech, pro kazdy stér se pouZi-
je novy tampon.

i) Vytér z pochvy, uretry, cervix
Vytér z pochvy: odbérovy tampon se otacivym pohybem zavede do pochvy a vytahne.
Je tfeba zamezit kontaktu tamponu s kGzi.

Vytér z uretry: Usti uretry olistime sterilni gdzou nebo tamponem a pomalu za-
souvame sterlni tampon do hloubky asi 3-4cm, otacivym pohybem vytfeme uretru,
opatrné vytdhneme a vlozime do transportniho media. Nejvhodnéjsi je odebrat
vzorek u pacienta 3-6 hodin po poslednim moceni.

Vytér z cervixu:
Odbér provadi lékaf pomoci gynekologickych zrcadel. Po zavedeni zrcadel otacivym
pohybem provedeme vytér sterilnim vatovym tamponem z délozniho hrdla.

j) Odbér materialu na hodnoceni MOP

Sterilnim tamponem provedeme vytér z pochvy a natfeme jim podlozni sklicko. Po
zaschnuti natéru vloZime sklicko do specidlniho prepravniho kontejneru nebo jen
zabalime do papiru a odesleme.

k) Odbér moce na kvantitativni kultivacni vySetreni

Nejvhodnéjsi je odbér ranni moce. Pfed odbérem je vhodné, aby si pacient fadné
omyl genitalie vodou a mydlem, véetné zevniho Usti mocové trubice. Poté se vymoci
do sterilni zkumavky a pokusi se zachytit stfedni proud moce(tzn. za¢ne mocit, a
teprve po nékolika vtefinach se odebere vzorek). Tim nedochazi ke kontaminaci moci
bakteridlni kozni flérou. Odebirame 10-20ml moce.Moc na mikrobiologické vysetreni
Ize odebrat i cevkovanim, punkci mocového méchyre, apod.Vzorek moce se musi
dopravit do laboratofe nejpozdéji 2 hodiny po odbéru, aby nedoslo k pomnozeni
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bakterii. Vhodna skladovaci teplota je + 4 az + 8°C nebo lze vyuzit soupravy Uricult.

CHYBY V PREANALYTICKE FAZI

1. Chyby pfi pfipravé pacienta

-pacient neni nalacno- pfitomnost tuk( v séru (chylézni serum) nebo plazmé ovliviiu-
je napf. stanoveni glukdzy, bilirubinu, kyseliny mocové, cholesterol, albumin, koagu-
laéni vysetteni

-odbér nebyl proveden rano-hladiny nékterych analyt( béhem dne kolisaji

-odbér byl proveden po fyzické zatézi

-pacient je dehydratovan

2. Chyby zplsobené pfi odbéru

-delsi stazeni paZze nebo nadmérné cviceni se zatazenou pazi pred odbérem
vede ke zménam pomérl télesnych tekutin v zatazené pazi — muze byt
ovlivnéno napf. stanoveni vapniku, drasliku nebo proteind.

-byly pouzity nespravné zkumavky

-bylo pouzito nespravné protisrazlivé ¢inidlo nebo je nespravny pomeér k plné krvi

3. Chyby vedouci k hemolyze

Hemolyza ovliviiuje nékterd biochemickd a hematologicka vysetfeni protoze,
rada analytu se z erytrocytl vyplavi do séra ¢i plazmy a ovlivni vlastni vysledek
vysetieni.

Je zplsobena:

-znecisténim jehly nebo pokozky stopami nedostatecné zaschlého dezinfekéniho
roztoku

-pouzitim prilis uzké jehly — krev se nasava pfilis nasilné

-prudkym vsttikovanim krve ze stfikacky do zkumavky

-krev se necha stékat po povrchu klzZe a pak se teprve zachycuje do zkumavky.
-prudkym tfepanim krve ve zkumavce

-uskladnénim plné krve v lednici mimo teplotni rozmezi 2-8 °C

-zmrznutim vzorku krve

-pfilis dlouhou dobou mezi odbérem a dodanim do laboratore

-pouzitim nespravného poméru krve a protisrazlivého cinidla

-pouzitim vihké odbérové soupravy

-znecisténim skla, injekéni sttikacky nebo jehly stopami sapondtd

Chyby pfti skladovéni a transportu
-uplynula pfilis dlouha doba mezi odbérem a centrifugaci (pozdni dodani vzorku do
laboratore)

17



-krev byla vystavena teplu, pfimému sluneénimu svétlu nebo mrazu (svételné pap-
rsky urychluji oxidaci bilirubinu)

C - 9 MNOZSTVi VZORKU

Doporucené mnozstvi pIné krve nebo moce pfi primarnim odbéru

Rutinni biochemie (pro 20 az 25 rutinnich analyt() 5-7 ml krve
Specidlni analyty (imunostanoveni, hormony) 1 ml krve pro kazdé 3 az 4 analyty
Kostni metabolismus 6 ml krve a 5 ml ranni moce
Glykovany hemoglobin 2 ml EDTA krve nebo do zkumavky s 1,5
ml systémového roztoku a 5 pl kapilarni
Koagulacni vySetreni 2 az 4 ml citratové krve
Krevni obraz 1az 4 ml EDTA krve
Geneticka vysetreni 4 ml| EDTA krve
Moc (chemické a morfologické vySetteni) 10 ml dospéli
5 ml déti

Mnoizstvi krve pro metody provadéné z nesrazlivé krve se fidi nutnosti
dodrZeni poméru krve a protisrazlivého cinidla. PFi pouZziti vakuovych systémi
je spradvny pomér zajistén. Pfi odbéru otevienym systémem je nutné dodrzet
pokyn vyrobce o mnoizstvi vzorku — na zkumavce je ryska, po kterou ma byt
naplnéna.

C — 10 ZAKLADNI INFORMACE K BEZPECNOSTI PRI PRACI SE VZORKY

Obecné zasady strategie bezpecnosti prace s biologickym materidlem jsou ob-
sazeny ve Vyhlasce ministerstva zdravotnictvi ¢. 306/2012 Sb. v platném znéni,
kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a Siteni infekénich onemocnéni a
hygienické pozZadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustav( socidlni péce. Na
zakladé této vyhlasky byly stanoveny tyto zasady pro bezpecnost prace s biolog-
ickym materialem:
1. Kazdy vzorek biologického materidlu je nutné povaZovat za potencidlné infekcni.
2. Zadanky ani vnéjsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biolog-
ickym materialem.
3. Vzorky pacientl se zavaznym pfenosnym virovym onemocnénim
¢i multirezistentni nosokomialni ndkazou(napt.Hepatitida B, HIV) maji byt vidi-
telné oznaceny.
4. Vzorky jsou prepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou vliozeny
do stojanku nebo prepravniho kontejneru tak, aby béhem prepravy
vzorku do laboratofe nemohlo dojit k rozliti, potfisnéni biologickym ma-
teridlem nebo znehodnoceni vzorku.
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5. Veskeré manipulace s odbérovymi jehlami a lancetami se musi pro-
vadét s maximalni opatrnosti.

6. Bezprostifedné po odbéru je nutné pouzité jehly, stfikacky a lan-
cety odlozZit do uréenych nadob.

7. PFiporanéni zdravotnika pouzitou jehlou nechte 5 minut ranu krvacet,
10 minut omyvat tekouci teplou vodou nebo dez. prostfedkem nebo mydlem
a nahlasit vedoucimu laborantovi pracovisté, ktery je zodpovédny za zapis do
knihy uraz(.

Vsichni zaméstnanci jsou povinni tyto pokyny dodrzovat v plném rozsahu!

C - 11 INFORMACE K DOPRAVE VZORKU

Zkumavky s materialem musi byt zasilany co nejdfive po odbéru. Pfi planovani
Casu odbéru pacienta, pred svozem vzorkd, je nutné pocitat s rezervou pro dopravu
a pfijem vzorku do laboratofe s ohledem na stabilitu vzorku. Odebrany biolog-
icky materidl je uloZzen oddélené od dokumentace v uzaviratelnych plastovych
prepravkach — termoboxech. Materidl je transportovan pfi teploté 15-25 °C. Tep-
lota pfi transport pro mikrobiologicka vysetteni je v pfipadé mo¢, stolice a sputa 4-
8°C, vytérovky s transportnim mediem jsou transportovany pfi pokojové teploté a
vytérovky bez transportniho media jsou transportovany pfi teploté 4°C. Teplota v
termoboxech je monitorovana a zaznamendvdana. Pfi extrémnich vnéjsich tep-
lotach je zajistén transport v boxech zamezujicich znehodnoceni vzorku
mrazem nebo horkem (chladici vlozka v |1été, vytemperovani boxu za laboratorni
teploty v zimé).
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C— 12 INFORMACE O ZAJISTOVANEM SVOZU VZORKU

Svoz biologického materialu je zajistovan pro ordinace Iékafl Zlinského kraje a
Casteéné Olomouckého kraje. Svoz biologického materidlu od ambulantnich |ékard
je provadén tak, aby byly dodrZeny ¢asové limity pro stabilitu analyt( (viz kapitola H).
Do laboratore je dopraven veskery biologicky materidl pfedany v téchto ordinacich.
Material pro LKBH dodany svozem do 13.30 hodin je zpracovan jesté v den odbéru.
Svoz zajistuji svozova auta, dle rozpisu tras. Vsechny zmény v ordinaénich hodinach,
pfipadné dalsi pozadavky na svoz materialu mohou lékafti nahlasit na telefonnim Cisle
577 007 321. Mimoradné odbéry mimo pravidelny svoz hlaste na tel. Cisle 602 264
514p. Samlik.

D — PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI

D - 1 PRIJEM ZADANEK A VZORKU

Po kontrole pfijatého materidlu a poZzadavkového listu (Zadanky) jsou identifikacni
znaky pacienta z pozadavkového listu zadany do laboratorniho informacniho sys-
tému. Zadanému vzorku je systémem pfifazeno laboratorni Cislo. Nasledné je
vytiStén evidenc¢ni a identifikacni Stitek, které obsahuji jméno a pfijmeni pacienta,
rodné Cislo, datum a laboratorni Cislo. Identifika¢ni stitek navic obsahuje
nezaménitelny ¢arovy kéd. Tak je zajisténa ndvaznost identifikovaného jedince na
Zadance a oznacené zkumavky s materialem (primarni vzorek). Na zadanku se lepi
evidencni Stitek. Prifazené laboratorni Cislo je vytisténo na vysledkovém listu v
komentari k vysledku.

Neoznacené vzorky se v laboratoti nesméji vyskytovat!

Veskeré informace o pacientech a vysledcich vysetreni jsou vedeny jako ptisné
divérné. Vstup do laboratore je fizen a pfistup do LIS je moZny pouze pod heslem.
Pracovnici jsou vazani etickym kodexem a zdvazkem miéenlivosti.
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D — 2 KRITERIA PRO PRIJETi NEBO ODMITNUTi VZORKU

Davody pro odmitnuti biologického materialu a/nebo pozadavkového listu v

laboratofi.

Laboratof nesmi pfijmout:

a) material s nedostatecné vyplnénou Zzadankou (kterou nelze doplnit)

b) zddanku s pozadovanym vysetfenim, které laboratof neprovadi a nezajistuje

c) vzorek, u kterého nebyl dodrzen spravny transport, ¢i skladovani

d) vzorek, jehoZ odbérova zkumavka nebo Zadanka je znecisténa biolog-

ickym materidlem

e) ) vzorek, u kterého je pouzit nevhodny odbérovy material

f) vzorek, jehoZ mnoZstvi je mimo povolené rozmezi
Za kvalitu biologického materidlu odebraného v ordinaci lékare v preanalytické fazi
(ptiprava pacienta, odbér materidlu a vyplnéni pozadavkového listu) nese od-
povédnost Zadatel o vysetfeni, ktery je uveden na pozadavkovém listu. Pracovnik
laboratore pfi pfijmu vzorku je povinen zaznamenat do LIS a Zdznamu o neshodach
na prijmu zjisténé nesrovnalosti.

D — 3 POSTUPY PRI NESPRAVNE IDENTIFIKACI VZORKU NEBO ZADANKY

1. Postup laboratore pti nespravné identifikaci biologického materialu
Pfi nedostatecné identifikaci pacienta na biologickém materidlu se analyza provadi, po
telefonickém ovéreni Gdaji s Iékafem. Zadanka s popisem nedostatec¢né identifikace
biologického materidlu je zapsdna do LIS a archivuje se spolu s ostatnimi Zadankami.
Odesilajici subjekt obdrzi informaci o nespravné identifikovaném biologickém mate-
ridlu.
. Postup laboratore pfi nespravné nebo neuplné identifikaci na zadance
Pfi nedostatecné identifikaci pacienta na zadance se material v laboratofi upravi
pro skladovani (centrifugace krve, alikvotace, pripadné stabilizace moce a usk-
ladni pri teploté 2—8 °C, nejdéle 24 hodin), vysettfi, je-li to z hlediska typu materialu a
pozadavku mozné. Pokud je k dispozici Udaj o odesilajicim lékafi a alespon zakladni
identifikace nemocného, je mozné telefonicky vyzadat kompletni Zzadanku nebo
doplnujici udaje.
3. Postup laboratore v ptipadé, Ze je doddn pouze biologicky material bez zadanky
Prijde-li oznacend zkumavka bez Zadanky, pracovnik na pfijmu vyhleda v databazi
podle udaji prislusného pacienta a ovéfi si to u lékare, ktery druhy den doda
zadanku. V pfipadé, Ze v databazi nic nenajde, je vzorek automaticky odmitnut a
zapsan do zdznamu o neshodach na pfijmu.
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D — 4 LABORATORNI VYSETRENiI PROSTREDNICTViM
SMLUVNICH LABORATORI

Obdrzi-lilaborator biologicky material na vysetreni, které neprovadi, provede
pfipravu materidlu a zajisti jeho transport do provadéjici laboratore.

Smluvni laboratore:

1. Statni zdravotni Ustav, Srobarova 2551/48, Praha 10, 100 00

— HIV, Hepatitidy, Syfilis-konfirmace

2. OKB, HTO, KNTB, Havlickovo ndb¥. 600, Zlin 760 01

— specialni hematologickd a koagula¢ni vysSetteni

— specialni biochemicka a imunochemicka vysetreni

3. Laboratof Mikrochem, Cechova 8, Pferov 750 02

— bakteriologicka vysetreni

4. Laboratof Imalab, U Lomu 638, Zlin 760 01

— specialni imunochemicka a geneticka vysetreni

5.P&R LAB a.s., Machova 2129/32, Novy Ji¢in 741 01

— specialni vySetreni: geneticka a hematologicka

6. Stfedomoravska nemocnicni, a.s. Nemocnice Prerov, Dvordkova 75, Pferov 751 52
Dale laborator vyuZiva smluvnich laboratofi k vlastnimu ovéreni kvality vysledkd-
porovnani vysledkd. Jedna se o Nemocnici Kyjov p.o. a Vojenskou nemochnici Brno.
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E — VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI

E — 1 HLASENI VYSLEDKU V KRITICKYCH INTERVALECH

Vyrazné patologické vysledky se telefonuji podle nasledujiciho seznamu bez
ohledu na to, zda bylo vysetreni provedeno ve statimovém nebo rutinnim rezimu.
Vysledek miZe byt nahlasen pouze oSetfujicimu lékafi nebo sestfe, pokud lékaf
neuvede na zddance nebo telefonicky jinak. Provede se zdznam do LIS (auto-
maticky se zapiSe ¢as a kdo vysledek hlasil).

Dospéli Déti do 10 let

Vysetreni Jednotka
pod nad pod nad
Na 130 150 130 150 mmol/I
K 3,0 6,0 3,0 6,0 mmol/I
cl 85 125 85 125 mmol/I
Ca celkové 1,6+ 3,0 1,8 2,9 mmol/I
P 0,6 3,0 0,6 1,5 mmol/I
Urea 14,0 12,0 mmol/I
Kreatinin 400 200 umol/I
dcrmveirs | 30 | et | 20 | 150 faabeicy | ™™/
Bilirubin 200 100 umol/I
Albumin 15 15 g/l
Celk. bilkovina 35 100
AST,ALT Nad 10 3,0 pkat/I
AMS v séru 10,0 6,0 pkat/I
AMS v modi 20,0 20,0 pkat/I
CK 10,0 pkat/I
FT4 5,0 40,0 5,0 40,0 pmol/I
TSH 11,0 Nad 50 0,1 15,0 mu/I
CRP 45,0 50,0 mg/|
Leukocyty v moci nad 500 nad 300
Erytrocyty v moci nad 250 nad 100
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Hematologicka vySetfeni — neocekdvané hodnoty

L Dospéli Jednotka
Vysetreni
pod nad

Hemoglobin 90 180 g/l
Hematokrit 0,27 0,55
Leukocyty 2,5 20 10%/1
Trombocyty 50 800 10%/1
APTT >1,5 u nelécenych pacientd
fgatlrggb'm"y test | INR > 4,5 (pfi 6¢bé), R >2,0(bez écby)
Trombinovy test >180
D-Dimer >1000 | ue/IFEU

Pozn. Ve smyslu Stanoviska CHS CLS JEP ke kritickym hodnotam se u hematolog-
ickych vysetfeni pouziva termin “ neo¢ekavana hodnota”, kterou se rozumi hodnota,
jez se lisi od predchoziho vysledku nebo hodnota, ktera se vyznamné odlisuje od
fyziologické hodnoty pfi prvnim zachytu.

E — 2 INFORMACE O FORMACH VYDAVANI VYSLEDKU

1. Hldseni vysledkd a predavani vysledkovych listl (VL) — obecné zasady

Po kontrole a uvolnéni vysledkl v LISu se vytiskne vysledkovy list.Vysledkové listy
laborantky rozttidi podle odesilajiciho Iékare. Vysledky si bud vyzvednou sestry
anebo jsou svozovou sluzbou dodany druhy den do ambulance. Lékafri, ktefi jsou
napojeni na posilani vysledk( elektronicky, si mohou po vytisknuti vysledkd tyto
vyzvednout na chranéném serveru MISE Stapro.

2. Vydavani vysledkovych listli pacientlim:
Viz kapitola E — 4 Vydavani vysledkd pfimo pacientim

3. Telefonovani vysledka

Vysledky statimovych vysetifeni a vysledky v kritickych intervalech se telefonuji
ordinujicimu Iékafi nebo sestfe.Provede se zaznam do LISu.Viz kapitola E — 1 Hlaseni
vysledka v kritickych intervalech.

24



E -3 TYPY NALEZU A LABORATORNICH ZPRAV
Laboratorni vysledky se vydavaji v tisténé podobé.

Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:

— nazev laboratore, ktera vysledek vydala, véetné identifikace pracovisté

— jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, rodné Cislo)

— jméno a dalsi jednoznacné identifikacni oznaceni Zadatele (popf. jeho adresu)

— datum a ¢as odbéru vzorku

— datum a ¢as ptijeti primarniho vzorku laboratofi

— nezaménitelnou identifikaci vysetteni

— typ primarniho vzorku

— vysledek vySetreni véetné Sl jednotek méreni tam, kde je to mozné

— biologické referencni interval (klinické rozhodovaci hodnoty)

— interpretace vysledka

- kdd pojistovny

— (isla stran s celkovym poctem stran

— diagndza

— jiné poznamky (oznaceni vzorku v LIS, texty ke kvalité primarniho
vzorku, které mohou nezadoucim zplsobem ovlivnit vysledek, atd.)
datum, Cas a identifikaci osoby, ktera autorizovala uvolnéni vysledk

— identifikaci osoby, ktera autorizovala uvolnéni vysledkt

— v pripadé akreditované metody rovnéz oznaceni, A”

Uchovavani vysledka:
Vysledky jsou kdykoli dostupné prostrednictvim databdze LIS, kterd je denné au-
tomaticky zdlohovana.

E — 4 VYDAVANI VYSLEDKU PRIMO PACIENTUM

Vysledky budou vydavany pacientdim pouze v pfipadé, Ze:
1. Lékar pisemné uved| na zZadance, Ze souhlasi s vydanim vysledkového listu pa-
cientovi,a to pouze na zakladé predloZenikarticky pojisténce. V pripadé vysledkového
listu nezletilého pacienta, predlozi jeho zakonny zastupce karti¢ku pojisténce svou i
karti¢ku pojisténce nezletilého.
2. Jednd se o monitorované pacienty a to na zakladé predlozeni kartic¢ky pojisténce.
3. Vysledkovy list vyzvedava jind osoba nez samotny pacient, a to pouze na za-
kladé predlozeni plné moci pacienta a prikazu totoZnosti osoby, kterd
vysledkovy list vyzveddava.
4. Pacient — samoplatce na zakladé prikazu totoznosti, karticky pojisténce nebo
predem dohodnutého hesla.
5. Vysledky HIV se vydavaji proti podpisu vysledkového listu.
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E — 5 OPAKOVANA A DODATECNA VYSETRENI

Dodatecna nebo opakovana vysetieni ze vzork(l dodanych do laboratofe se pro-
vadi za splnéni podminek uvedenych v ¢asti C — 4 Ustni pozadavky na vysetieni.

E — 6 ZMENY VYSLEDKU A VYSLEDKOVYCH LISTU

Opravy vysledkovych list( potizenych laboratornim informacnim systémem OpenLims

STAPRO se provadi v pfipadé, Ze je potfeba zménit:
a) identifikaci pacienta
b) vysledkovou ¢ast

a) Oprava identifikace pacienta
Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava rodného ¢isla a zména nebo vyznam-
nd oprava pfijmeni a jména pacientl pred odeslanim vysledkového listu.
Vzhledem k tomu, Ze laboratorni informacni systém nepofizuje Udaj o rodném
pfijmeni, tykda se oprava také vSech zmén pfijmeni (vdané Zeny, osvojené déti,
zména prijmeni po rozvodu apod.). Pod pojmem oprava identifikace nepatfi
zména generovaného rodného cisla na korektni, oprava titulu, spojeni zaznaml
korektniho rodného cisla a nekorektniho rodného Cisla po verifikaci, oprava in-
terpunkce. Vedouci laboratofe popf.vedouci laborant centrdlniho pracovisté pro-
vadi opravy a zmény identifikace pacienta v databdzi LISu. Oprava identifikace
(rodného cisla nebo pfijmeni a jména) se provadi bud’ pfi zadavani pozadavku ane-
bo v ramci oprav databaze.

b) Oprava vysledkové &asti
Opravou vysledkové ¢asti vysledkového listu se rozumi oprava (zména udaja)
Ciselné nebo textové informace vysledkové ¢asti u téch vysledkovych list(, které byly
odeslany. Pod pojem opravy nepatfi doplnéni (rozsifeni) textové informace k
vysledktm. Opravu vysledku schvaluje a provadi vedouci laboratofe nebo jeho za-
stupce. O kazdé zméné vysledku se provede zaznam do LIS. V indikovanych
pripadech se zména telefonicky ohlasi. Jestlize nebyl vysledkovy list dosud ode-
slan, ale plvodni vysledek byl jiz elektronicky odeslan, hlasise zména telefonicky
vzdy a nasleduje odeslani vysledkového listu opraveného. Plivodni i opravena data
jsou zachovana v LIS.
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E — 7 KONZULTACNI CINNOST LABORATORE

Upozornéni a komentare k vysledkdm majici vliv na posuzovéni vysledku jsou
uvedeny v textové casti kazdého vysledkového listu.

Individualni konzultace jsou umoznény kontaktem s odbornymi pracovniky:

MUDr. Pavel Novosad | Klinicka biochemie, Iékar novosad@mediekoslabor.cz
RNDr. Pavla Vaculikova | Klinickd biochemie, analytik 577 007 330
MUDr. Hana Stroblova | Mikrobiologie, serologie 577 007 320
RNDr. Ivona Vaskova Imunochemie 577 007 330
MUDr. Milan Pacejka | Hematologie, Iékaf 577 212777
MUDr. Sv.Chrenovskd | Biochemie, lékaf 577 007 330

E — 8 ZPUSOB RESENI STIZNOSTI

Kromé drobnych pfipominek k praci laboratore, které prijima, okamzité resSi a
nasledné informuje svého nadfizeného, kterykoli pracovnik laboratore, je
vyfizovani stiznosti véci provozniho feditele. popf. jim povéfeného pracovnika

Pfijem stiznosti

Neni-li stiznost pfimo urena nebo adresovana vedoucimu laboratore, pfijima ji
kterykoli pracovnik laboratofe. Vidy je nutné postupovat s dostate¢nou mirou
vstficnosti.

Drobnou pfipominku (podnét) k praci laboratore resi okamzité pracovnik, ktery
stiznost pfijal, je-li to v jeho kompetenci. Jinak predava stiznost provoznimu rediteli.
Miru opravnénosti a neopravnénosti stiznosti posuzuje provozni feditel ve spolupraci s
vedoucim laborantem centréiniho pracovisté. Celkova Ihlita k vyfizeni stiznosti je
30 dnl a lze ji prekrocit jen ve vyjimecnych pripadech se souhlasem jednate-
le spolec¢nosti. Do 10 dn(l obdrZi stéZovatel vidy potvrzeni o pfijeti stiznosti.

Vyfizeni stiznosti

Ustni stiznost

a) Jde-li o drobnou pfipominku k praci laboratore a Ize ji vyfesit okamZzité, ucini se
tak. Tento typ stiZznosti se nezaznamendva.

pracovnik, ktery stiznost pfijal, coz je v prevdiné vétsiné vedouci laboratore ¢i
vedouci laborant pracovisté. Vysledek reSeni zapiSe do ,Evidence stiznosti” a
ohlasi stiznost provoznimu fediteli. Ten rozhodne o pfridéleni stiznosti k
prosetfeni odpovédnému pracovnikovi. V pfipadé vyZzadované pisemné odpovédi
se postupuje podle bodu c) viz nize.

c)Pokud si stéZovatel pral pisemnou odpovéd, vypracuje ji provozni reditel a zajisti
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jeji predani. Kopie je uchovdna spolu s veskerou dokumentaci k vyfizeni stiznosti
u manaZzera kvality, ¢i vedouciho laboranta centralniho pracovisté.

Pisemn3 stiZznost

Pisemnou stiznost resi vidy provozni feditel.

Je nutné provést zapis do, Evidence stiznosti a vyplnit,Zaznam o stiznosti“. Pfilozi
se original zadosti.

Je-li mozné stiznost vyridit ihned, ucini se tak pisemné. Kopie pisemného vyjadreni
se uloZi s ostatni dokumentaci u manazera kvality, ¢i vedouciho laboranta centra-
Iniho pracovisté

Pripominky k praci, popfipadé stiznosti, mohou Zadatelé o vySetreni (Iékafi ¢i paci-
enti) také vyjadrit v dotaznicich spokojenosti.

E — 9 VYDAVANI POTREB LABORATORI

Ambulantnim pracovistim vydava laborator na zdkladé jejich pisemného nebo te-
lefonického pozadavku zdarma:

— odbérové zkumavky pro biochemicka a hematologicka vysetreni

— zkumavky na moc (Zluty uzavér)

— vlastni pozadavkové listy

— odbérova nddobka na stanoveni hemoglobinu ve stolici

28



F — ABECEDNi SEZNAM VYSETRENI

G - 1 Biochemie, imunochemie, serologie — (plna krev, sérum, stolice)

Albumin

ALP (Alkalickad fosfatdza)

ALP kostni (Ostedza)

ALT (Alaninaminotrasferdza)

AMS (Alfa-amyldza)

AMS Pankreatickda (Amyldza pankreatickd)
Anti HAV IgG, IgM

Anti HCV

Apo A-I (Apolipoprotein A-I)

Apo B (Apolipoprotein B)

ASLO (Anti-streptolysin O protildtky)

AST (Aspartdtaminotrasferdza)

ATPO (Anti-TPO, protildtky proti tyreoiddIni peroxiddze)
Bilirubin celkovy

Bilirubin konjugovany (primy)

BNP ( Natriureticky peptid)

Borrelia burgdorferi IgG a IgM protilatky
C3 slozka komplementu

C4 slozka komplementu

Celkovd bilkovina

Ck (Kreatinkindza)

CMV IgG a IgM

Cross Laps — CTx (Telopeptid kolagenu CTx-beta)
CRP (C-reaktivni protein)

Draslik (K*, Kalium)
EBV/VCA IgG, IgM, EBNA IgG
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Elektroforéza lipoproteini v séru
Elektroforéza proteint v séru

Estradiol

Fosfor (P Fosfat)

FSH (Folikul stimulujici hormon, Folitropin)
FW (Sedimentace)

GGT (Gama—glutamyltransferdza)
Glomerularni filtrace- MDRD a CKD-EPI
Glukdza

Glykovany hemoglobin (HbA ;c)

Hemoglobin ve stolici (FOB)

HBsAg

hCG (Total S—hCG)

HIV Ab/Ag antigen a protildtky
Homocystein

Horcik (Mg)

Chlamydophila pneumoniae IgG, IgA, IgM
Chlamydia trachomatis IgG, IgA, IgM
Chloridy v séru (Cl)

Cholesterol

Cholesterol HDL

Cholesterol LDL

Imunoglobulin A (IgA) celkovy
Imunoglobulin E (IgE) celkovy
Imunoglobulin G (IgG) celkovy
Imunoglobulin M (IgM) celkovy
Kortizol

Kreatinin
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Kyselina mocovad

Laktat (kyselina mlécna)

LDH (Laktdtdehydrogendza)

LH (Lutropin, luteinizacni hormon)

LIPIDOVE INDEXY

Mycoplasma pneumonia IgG, IgA, IgM

OGTT (Glukosovy tolerancni test)

Osteocalcin — OC

P1NP (celkovy aminotermindlini propeptid prokolagenu typu 1)
Progesteron

Prolaktin

PSA (Prostaticky specificky antigen) celkovy, PSA volny (free PSA)
PTH (Parathyrin intaktni)

RF (Revmatoidni faktor)

RPR

Sodik (Na*, Natrium)
Syphilis

T3 celkovy (Trijodtyronin)
T4 celkovy (Tyroxin)

T4 free (Tyroxin volny)
Testosteron celkovy
Toxoplasma gondii IgG, IgM protildtky
Triacylglyceroly

Troponin |

TSH (Tyreotropin)

Urea (Mocovina)

Vapnik (Ca, kalcium)

Vdpnik ionizovany ca?*
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Vitamin D (25-hydroxyvitamin D) 119

Yersinia enterocolitica IgA, IgG protildatky 120
ZOONOZY — Listeria monocytogenes O — |, Il, Listeria ivanovii O —V, 121
Brucella abortus, Francisella tularensis protilatky 121
Zelezo (Fe) 122
G - 2 Chemické a morfologické vysetieni moce (moc) 123
Chemické vysetieni moce 123
G - 3 Moc - kvantitativni vySetieni) 124
ACR pomér — albumin/kreatinin v moci 124
Albumin v moci (Mikroalbuminurie) 125
AMS v moci 126
Celkovd bilkovina v moci 127
Draslik v moci 128
Fosfor v moci (Fosfdt v moci) 129
Glukéza v moci 130
Chloridy v moci 131
Kortizol v moci 132
Kreatinin v moci 133
Kyselina mocovd v moci 134
Nordinav index (pomér Ca/kreatinin v moci) 135
Sodik v moci 136
Urea v moci 137
Vdpnik v moci 138
G — 4 Hematologie a koagulace (plna krev, plazma) 139
APTT 139
D-Dimery 140
Fibrinogen 141
Krevni obraz 142
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Krevni obraz — diferencidlni rozpocet leukocyti (analyzdtor cdstic)

Krevni obraz — diferencidlni rozpocet leukocytii mikroskopicky

Krvdcivost
Protrombinovy test — PT (Quickdv test)
Trombinovy test (TC)

G-5 Bakteriologie

33

148
150
152
153
154

155



G — Prehled laboratornich vysetieni

G — 1 Biochemie, imunochemie, serologie — (pIna krev, sérum, stolice)

Albumin

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru: Zabranit hemolyze

Lipémie zkresluje vysledky
Dostupnost pro rutinni vysetifeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Strucna charakteristika:

Albumin je kvantitativné nejvyznamnéjsim sérovym proteinem syntetizovanym v jatrech.
Sestava z frakce prealbuminu a albuminu. Je zdrojem aminokyselin pro syntézu pro-
teinl v perifernich tkanich. Je negativni reaktant akutni faze zanétu.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referenc¢ni meze Jednotka Dalsi udaje
0—-6 tydn( 34,0-49,0 g/l
6 tydn(—-60 let 35,0-53,0 g/l
60-90 let 32,0-46,0 g/
>90 let 30,0-45,0 g/
Interpretace:

SniZeni: nedostatecna vyZiva, katabolismus, malabsorpce, prijem, zvysené ztraty
(popaleniny), snizena syntéza v jatrech, vyrazna cirhdza, nefréza.

Zvyseni: dehydratace vede k pseudohyperalbuminémii (terapie diuretiky).
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ALP (Alkalicka fosfatdza)

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Odbér nala¢no

pondéli — patek

pondéli — patek

do druhého dne

do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Material:

Odbér do:

Poznamka k odbéru:

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:
Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vySetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Strucna charakteristika:

ALP (alkalickd fosfatdza) katalyzuje hydrolyzu fosfatovych esterl v alkalickém
prostfedi. Je tvorena skupinou izoenzym(, které pro svou aktivitu potrebuji zinek.
Fyziologicky se uplatiuji prevazné jaterni a kostni izoforma.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-6 tydn( 1,2-6,3 ukat/I
6 tydnud-1 rok 1,4-8,0 ukat/I
1-10 let 1,12-6,20 pkat/I
10-15 let 1,35-7,50 pkat/I
>15 let 0,66-2,2 pkat/I
Interpretace:

SniZeni: hypotyredza, perniciézni anémie, nedostatek zinku.

Zvyseni: hepatobilidrni onemocnéni — obstrukce, abscesy, metastazy, mono-
nukledza, kostni choroby — primarni a sekundarni kostni nadory, rachitida, hy-
perparatyroidismus, morbus Paget, stfevni choroby — malabsorp¢ni syndrom, za-
nétlivé stfevni choroby, téhotenska toxikdza (placentarni izoenzym), eklampsie.
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ALP kostni (Ostedza)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru: Odebirat nala¢no

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: Nelze provést statim

Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: Nelze provést statim

Strucna charakteristika:

Kostni izoenzym alkalické fosfatazy je lokalizovan v membrané osteoblastl a odrazi
jejich aktivitu. Je markerem novotvorby kosti a je proto zvySen u poruch kostniho
metabolismu se zvySenym kostnim obratem. Je degradovan v jatrech a ma kratky
polocas (1-2 dny).

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
Zeny od 50 let 3,1-21,9 ug/l
muzi 099 let 3,0-20,2 ug/l

Interpretace:

Zvyseni: Pagetova choroba, rachitis, osteomalacie, hyperparatyreoidismus, oste-
osarkom, kostni metastdzy, ledvinova osteodystrofie, osteoporoza.
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ALT (Alaninaminotrasferdza)

Material: Srdzliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Vynechat svalovou ndmahu pred odbérem. Zabranit hemolyze!

pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Strucna charakteristika:

ALT (alaninaminotransferaza) je cytoplazmaticky enzym lokalizovany zejména v he-
patocytech. Katalyzuje pfenos aminoskupiny z L-alaninu na 2-oxoglutarat za vzniku
pyruvatu a glutamatu. Do obéhu se dostdva pri poskozeni bunécné membrany.
Spolu s AST ma vyznamnou roli v glukoneogenezi a tvorbé glukdzy z nesacharidovych
substrata.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-6 tydna 0,00-0,73 pkat/I
6 tydnd — 1 rok 0,00-0,85 pkat/I
1-15 let 0,00-0,61 pkat/I
>15 let 0,00-0,73 pkat/I
Interpretace:

Zvyseni: specifické pro jaterni postizeni — akutni virova hepatitida

(nejvyssi hodnoty), jiné hepatitidy, cirhdza, jaterni tumory, metastazy do jater, ob-
strukéni ikterus, toxické poskozeni jater, IM, plicni embolie.

Velikost zvyseni odrazi rozsah jaterniho poskozeni, ale neni odhadem progndzy.
Pokles hodnot mUiZe odrazet jak Ustup onemocnéni, tak velmi masivni nekrézu.
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AMS (Alfa-amyldza)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru: Zabranit hemolyze

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Strucna charakteristika:

Sekrecni enzym AMS (alfa-amylaza) je produkovan pankreatem (60-70 % celkové
aktivity) a slinnymi Zlazami. Katalyzuje hydrolyzu polysacharidd. Méreni aktivity
ma vyznam pro diagnostiku pankreatitidy, obstrukce pankreatickych cest,

u mimopanreatickych chorob(akutni a chron. onemocnéni ledvin,jaterni choroby,
stfevni zanéty), onemocnéni slinnych Zlaz aj.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-6 tydn( 0,3-1,48 pkat/I
6 tydnd — 15 let 0,0-0,85 pkat/I
15-60 let 0,47-1,67 pkat/!
>60 let 0,4-2,10 ukat/I
Interpretace:

Zvyseni: choroby pankreatu — akutni pankreatitida, nador pankreatu, prekazka

v zevni sekreci, nepakreatické choroby — stfevni perforace, zlu¢nikova kolika, choroby
jater, diabetické koma, vifedova choroba, rendlni insuficience, intrapleuralni procesy,
onemocnéni priusni zlazy — parotitida, sialolitidza, neoplazie, makroamylasemie
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AMS Pankreatickd (Amyldza pankreatickd)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru: Zabranit hemolyze

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struéna charakteristika:

Pankreaticka amylaza je enzym tvoreny ve slinivce bfisni a uvoliiovany do tenkého
stfeva pti traveni cukri z potravy. Zvysena aktivita p-AMS v séru je charakteristicka pro
onemocnéni slinivky brisni.

Referencni meze
Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
> 15 let 0,22-0,88 pkat/I

Interpretace:

Zvyseni: choroby pankreatu — akutni pankreatitida, nador pankreatu, prekazka

v zevni sekreci, nepakreatické choroby — stfevni perforace, zlu¢nikova kolika, choroby
jater, diabetické koma, viedova choroba, rendlni insuficience, intrapleuralni procesy,
onemocnéni priusni Zlazy — parotitida, sialolitidza, neoplazie, makroamylasemie
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Anti HAV IgG, IgM

Material: Srazliva krev

Odbér do: Plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Strucna charakteristika:

Hepatitida A je zplsobena infekci virem hepatitidy A (HAV). Anti-HAV IgM jsou
detekovatelné po dobu 3 aZz 6 mésici po zacatku infekce, kdeZto anti-HAV IgG
mohou pretrvavat natrvalo.

Klinické rozhodovaci hodnoty

Anti HAV 1gG

1. NEGATIVNIi < 1,0 S/CO
2. POZITIVNi 21,0 S/CO

Anti HAV IgM
1. NEGATIVNIi < 0,8 S/CO

2. HRANICNJi 0,8-1,2 S/CO
3. POZITIVNi > 1,2 S/CO

Interpretace:
Vysledkovy list obsahuje interpretaci a eventuelné doporuceni
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Anti HCVY

Material: Srazliva krev

Odbér do: Plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Strucna charakteristika:

Pavodcem hepatitidy C je HCV- RNA virus, rozliSuji se jeho rlizné genotypy a jejich
subtypy, snadno podléhd mutacim. Existuje 6 typu vir( a velké mnoizstvi subtyp(,
v CR se nejéastéji vyskytuje genotyp 1b..

Klinické rozhodovaci hodnoty

1. NEGATIVNi < 1,0 S/CO
2. POZITIVNi > 1,0 S/CO

Interpretace:
Vysledkovy list obsahuje interpretaci a eventuelné doporuceni.
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Apo A-I (Apolipoprotein A-I)

Material: Srazliva krev
Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Lze vySetrovat také v EDTA plazmé.Pacient musi byt nala¢no 12—-14 hodin pred
odbérem.
Dostupnost pro rutinni vysetfeni: pondéli — patek
pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Strucna charakteristika:

Apolipoprotein A-l je vyznamnou regulacni soucasti lipoproteinovych komplexd.
Je tvoren v jatrech a strevé. Prenasi lipidy z tkani do jater k dalSimu metabolismu.

Je strukturdlnim proteinem HDL—cholesterolu.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referenc¢ni meze Jednotka Dalsi udaje
Zeny > 15 let 1,1-1,9 g/l
muzi >15 let 1,0-1,7 g/l

Interpretace:

Nizké hladiny Apo-Al indikuji zvySené riziko rozvoje aterosklerdzy.

SniZeni: aterosklerdza, télesné cviceni, hladovéni, vegetarianstvi, koureni,
cholestaza, nefroticky syndrom.

Zvyseni: alkoholismus, perordini antikoncepce a [é¢ba estrogeny, téhotenstvi.
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Apo B (Apolipoprotein B)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

Lze vySetrovat také v EDTA plazmé.

Pacient musi byt nalacno 12—-14 hodin pred odbérem.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Strucna charakteristika:

Apolipoprotein B100 je vyznamnou regulaéni soucasti lipoproteinovych komplexd,
zejména LDL ¢astic. Je obsaZzen ve vSech aterogennich ¢asticich, ma vyznam pfi vazbé
na receptory.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
> 15 let 0,5-1,0 g/

Interpretace:
Vyssi hladiny Apo B indikuji zvySené riziko ateroasklerdzy.

Zvyseni: koureni, alkoholismus, hypotyredza, Iéky — thiazidy, ordIni antikoncepce,
glukokortikoidy, estrogeny.
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ASLO (Anti-streptolysin O protildtky)

Material:

Odbér do:

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:
Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vysetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Strucéna charakteristika:

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni

pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Prikaz protilatek proti streptolyzinu O, tvofenému beta hemolytickymi streptokoky

skupiny A, Ca G.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-6 roki 0-200 IU/ml
6-15 let 0-400 IU/ml
> 15 let 0-200 IU/ml
Interpretace:

Zvyseni: prodélana infekce streptokokové etiologie
— tonzilitida, spala, glomerulonefritida, revmaticka horecka.
Vzestup ASLO v pribéhu 1-4 tydnd, normalizace do 6 mésicd.
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AST (Aspartdtaminotrasferdza)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Fyzicka namaha pred odbérem je nevhodna. Nutno zabranit hemolyze.
Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Strucna charakteristika:

AST (aspartataminotransferaza) je enzym pritomny v mnoha tkanich. Katalyzuje
pfenos aminoskupiny mezi L-aspartatem a 2-oxoglutaratem. Jeji aktivita je nejvétsi
v srdecnim svalu, kosternim svalstvu a v jatrech.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referenc¢ni meze Jednotka Dalsi udaje
0—-6 tydn( 0,00-1,21 pkat/I
6 tydnd— 1 rok 0,00-0,97 ukat/I
1-15 let 0,00-0,63 pkat/I
>15 let 0,00-0,67 ukat/I
Interpretace:

Zvyseni: jaterni choroby (AST > ALT svédci o nekrdze bunék)

— akutni virova hepatitida, chronicka hepatitida, jiné hepatitidy, cirhdza jater,
toxické poskozeni jater, jaterni tumory, onemocnéni kosterniho svalstva, IM,
stavy po operaci srdce, po defibrilaci, hemoblastézy. Mirné zvyseni u fady dalSich
onemocnéni.

Velikost zvySeni odrazi rozsah jaterniho poskozeni, ale neni odhadem prognézy.
Pokles hodnot miZe odrazZet jak Gstup onemocnéni tak velmi masivni nekrézu.
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ATPO (Anti-TPO, protildtky proti tyreoiddlni peroxiddze)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vysetifeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Strucna charakteristika:

Tyreoidalni peroxidaza (TPO) je membranové vazany hemoprotein, ktery zajistuje
jodaci tyrosinovych zbytk( a jejich pripojeni na tyreoglobulin. Vylu€uje se na povrchu
poskozenych bunék stitné Zlazy, proti ni se tvofi protilatky. ATPO nici tyreocyty akti-
vaci komplementu.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-99 let 0,00-5,61 KU/I

Interpretace:

Zvyseni: Hashimotova tyreoitida, Gravesova choroba, subakutni tyreoitida, idi-
opaticka hypotyredza, autoimunitni choroby, lymfom stitné Zlazy.
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Bilirubin celkovy

Material:
Odbér do:

Dostupnost pro rutinni vysetieni:

Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vysetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Strucna charakteristika:

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Zabrantehemolyzeptiodbéru.Zkumavku nevystavujte svétlu (snizeni hodnot).

pondéli — patek
pondéli — patek

do druhého dne

do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Bilirubin je produktem metabolismu hemoglobinu a dalSich hemoprotein(. K zaniku
erytrocytl a tvorbé bilirubinu dochazi predevsim ve slezing, ale i kostni dfeni, jatrech
a kdzi. Celkovy bilirubin se sklada z nekonjugovanych a konjugovanych slozek.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referenc¢ni meze Jednotka Dalsi udaje
0-1 den 34-103 umol/I
1-2 dny 103-171 umol/I
3-5 dni 68-137 umol/I
> 1 mésic 3,4-17,1 umol/I
> 1 rok 3,4-20,5 umol/I
Interpretace:

Zvyseni: novorozenecky ikterus, hemolytickd anémie, hemolyzy po transfuzi, hepa-
tocelularni ikterus — nedostatecné vychytavani a porucha transportu

v jaternich bunkach, jsou zvySeny oba bilirubiny.

Hemolyticky ikterus — zvySena tvorba pti nadmérném rozpadu hemoglobinu

— prevaha nekonjugovaného bilirubinu, hepatitidy, toxické poskozeni

jater, jaternicirhdza, Gilbertliv syndrom, cholangitida, cholestéza,

zanéty Zlu€ovych cest a Zlu¢niku, extrahepatdlni uzavér.
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Bilirubin konjugovany (pfimy)

Material:

Odbér do:

Poznamka k odbéru:

Zkumavku nevystavujte svétlu.
Dostupnost pro rutinni vySetfeni:
Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vysetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Referencni meze

Srazliva krev
Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Zabrarte hemolyze vzorku.

pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje

0-99 let

0-5,0 umol/I

Interpretace:

Zvyseni: novorozenecky ikterus, hemolyticka anémie, hemolyzy po transfuzi, hepa-
tocelularni ikterus — nedostatecné vychytavani a porucha transportu

v jaternich bunkach, jsou zvySeny oba bilirubiny.

Hemolyticky ikterus — zvySena tvorba pti nadmérném rozpadu hemoglobinu

- prevaha nekonjugovaného bilirubinu, hepatitidy, toxické poskozeni

jater, jaterni cirhdza, Gilbert(iv syndrom, cholangitida, cholestéza,

zanéty Zlu¢ovych cest a Zluéniku, extrahepatalni uzavér.
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BNP ( Natriureticky peptid)

Material:
Odbér do:

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:

Dostupnost pro statim:
Odezva pro rutinni vySetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Referencni meze

Srazliva krev

Plast s protisrazlivou upravou
pondéli — patek

pondéli — patek

do druhého dne

do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje

muzi Do 45 let 73,0 pg/ml
45-54 |et 40 pg/ml
55-64 let 80 pg/ml
65-74 let 150 pg/ml
75 a vice let 121 pg/ml

Zeny Do 45 let 89 pg/ml
45-54 |et 111 pg/ml
55-64 let 155 pg/ml
65-74 let 159 pg/ml
75 a vice let 266 pg/ml

Interpretace:

Zalezi na priznacich. Obecné se stanoveni pouziva pfi podezieni na srdecni selhani a

urceni jeho zavaznosti.
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Borrelia burgdorferi lgG a IgM protildtky

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: dle poctu vzorkl (nejméné 1xtydné)
Dostupnost pro statim: neprovadi se statimové

Odezva pro rutinni vySetfeni: do tydne

Odezva pro statimové vysetieni: neprovadi se statimové

Stru€na charakteristika:

Patogenni druh vyvolavajici mnohoorganové postizeni. Onemocnéni prendsi
klistata. Hostiteli v pfirodé jsou hlodavci, mali savci a ptaci. DlleZitym pFiznakem je
erythema chronic migrans.Postizenim mUze byt onemocnéni kize, kloub(l a CNS.

Klinické rozhodovaci hodnoty

1. NEGATIVNI: index <0,9
2.NEURCITY: index 0,9-1,1
3. POZITIVNI: index >1,1

Interpretace:

Laborator uchovava zamrazené sérum pacienta po analyze 30 dnd.

Laboratorni vysledky je tfeba srovnavat s klinickymi ptiznaky pacienta.Nelze vycha-
zet pouze z vysledkd laboratorniho vysetfeni pacienta. Vysledkovy list obsahuje in-
terpretaci a eventuelné doporuceni.
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C3 slozka komplementu

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli-patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:
C3 je glykoprotein vznikajici v jatrech a monocytech, spojuje aktivaci komplementu
alternativni cestou s cestou klasickou. Ma vyznam v obrané proti infekci.

Referencni meze

Pohlavi vék od —do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
1-15 let 0,60-1,5 g/l
15-60let 0,6-1,6 g/l
Interpretace:

Snizeni: chronické zanéty, snizena syntéza v jatrech, akutni glomerulonefritida,
gramnegativni bakterialni infekce, systémovy lupus erythematodes (SLE), vaskuliti-
dy, kryoglobulinémie, pokles obranyschopnosti.

Zvyseni: bakteridlni infekce, akutni zanét.
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C4 slozka komplementu

Material:
Odbér do:

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:

Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vysetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Struc¢na charakteristika:
C4 je zakladni slozkou komplementového systému obrany organismu proti in-
fekci. Je proteinem akutni faze, usnadnuje fagocytdzu opsonizaci antigend.

Referenéni meze

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni

pondéli — patek
pondéli-patek

do druhého dne

do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
1-15 let 0,6-1,5 g/l
15-60 let 0,15-0,39 g/l

Interpretace:

SniZeni: chronické zanéty, snizena syntéza v jatrech, akutni glomerulonefritida,
gramnegativni bakterialni infekce, systémovy lupus erythematodes (SLE), vaskuliti-
dy, kryoglobulinémie, pokles obranyschopnosti.

Zvyseni: bakterialni infekce, akutni zanéty.
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Celkovd bilkovina

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru: Je tfeba zabranit hemolyze a venostaze
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Bilkoviny jsou polypeptidy sloZzené z vice nez 100 aminokyselin. Do organismu
jsou dodavany potravou, vétSina je odbourdna na zakladni slozky v zaZivacim
systému a opétné syntetizovana, predevsim v jatrech. Jsou obsazeny v burikach a
tkanich, podili se na imunitnich reakcich, na srazeni krve, maji transportni funkci,
zajistuji koloidné- osmoticky tlak a maji fadu dalsich funkci.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-1 tyden 44-76 g/l
1 tyden —1 rok 51-73 g/l
1-2 roky 56—75 g/l
2-3 roky 58-78 g/l
3-15 let 60-80 g/
>15let 64-83 g/l
Interpretace:

SniZeni: defektni syntéza, hladovéni, anorexie, nadory GIT, malabsorpcni syndromy
(sprue, celiakie, potravinova alergie, mukovisciddza, deficit IgA), pseudohypopro-
teinémie (infuze, téhotenstvi, polydipsie), hemorargicka anémie.

Zvyseni: plasmocytom, Waldenstromova makroglobulinémie, morbus Fabry,
chronické zanétlivé stavy, jaterni cirhdza, pseudohyperproteinémie pti dehydrataci
Iéky na zakladé purinovych bazi, infuze dextranu.
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Ck (Kreatinkindza)

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Fyzicka zatéz pred odbérem je nevhodna.
Odbér po chirurgickych vykonech nebo opa-
kovanych intramuskularnich injekcich je
nevhodny. Je nutno zabranit hemolyze.
pondéli — patek

pondéli — patek

Material:
Odbér do:
Poznamka k odbéru:

Dostupnost pro rutinni vysetieni:
Dostupnost pro statim:

Struc¢na charakteristika:

Enzym kreatinkindza (CK) katalyzuje vratnou fosforylaci kreatininu. Ma vyznam-
nou Uulohu pfi syntéze ATP. Je obsaZeny v cytoplazmé a v mitochondriich bunék
srdec¢niho svalu, kosterniho svalu a mozku. Skladad se ze dvou podjednotek:
B (brain) a M (muscle), jejich kombinace vytvafi tfi typy izoenzym( CK-BB, CK—
MB a CK—MM. CK neni orgdnové specifickd, zvyseni je vétSinou z kosterniho
svalstva. lzoenzym CK-MB byl dfive pouzivan pti diagnostice akutnich
koronarnich onemocnénich, dnes je nahrazen vice specifickymi parametry.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-6 tydn@i 0-6,66 pkat/!
6 tydnd — 1 rok 0-2,44 ukat/I
1-15 let 0-2,27 ukat/I
Zeny >15 let 0-2,85 pkat/I
muzi >15 let 0-3,24 pkat/I
Interpretace:

SniZeni: nizka svalova hmota, onemocnéni pojivovych tkani, metastazy, pa-

cienti se steroidni Iécbou, alkoholické onemocnéni jater.

Zvyseni: onemocnéni srdecniho svalu — IM, myokarditida, angina pectoris,
po kardioverzi, onemocnéni kosternich svall — svalova dystrofie, poranéni svall,

i.v. injekce, intoxikace, Sok, arteridlni embolie, nddorovd onemocnéni GIT, onem-
ocnéni prostaty.
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CMVigGaigM

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Lidsky CMV se oznacuje jako lidsky herpesvirus 5 (HHV-5). CMV se casto replikuje
v polymorfonukledrech a monocytech. V priibéhu akutni infekce, rekonvalescence
a pfi aktivaci nakazy, kterd mlZe probihat asymptomaticky, je virus vyluéovan
slinami a moci. K pfirozené nakaze dochdzi nejcastéji uzkym kontaktem s osobou
vyludujici virus, nebo transplacentarnim prenosem. Infekce mlze také prenesena
téz transuzi nebo transplantovanou tkani. Akutni onemocnéni provazi lym-
focytdza, zmnoZeny jsou zejména T-lymfocyty.

Akutni infekce CMV- u malych déti probéhne vétsSinou ndkaza nepozorované.
Nékdy se objevi horecka s lymfocytézou. Primarni infekce u adolescent a
dospélych je ¢astéji nez u malych déti spojena s priznaky infekéni mononukledzy.

Klinické rozhodovaci hodnoty
CMV IgG:

1. NEGATIVNI: 0-6,0 AU/ml

2. POZITIVNI: >6,0 AU/ml
CMV IgM

1. NEGATIVNI: index <0,85
2. POZITIVNI: index > 0,85

Interpretace:
Vysledkovy list obsahuje interpretaci a eventuelné doporuceni.
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Cross Laps - CTx (Telopeptid kolagenu CTx-beta)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni

Poznamka k odbéru: Do 2 hodin po odbéru je nutna centrifugace.
Uchovavat Ize pouze v zamrazeném stavu.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: Neprovadi se statimové

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: Neprovadi se statimové

Struc¢na charakteristika:

C-termindini telopeptid (Cross Laps) je degradacni produkt kolagenu typu |,
prede- vsSim v kostech. Patfi mezi markery kostni resorpce. Slouzi ke sledovani
pribéhu a efektu lécby osteopordzy a pro posouzeni stupné resorpce kosti.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
Zeny 15-99 let 0,025-0,573 ug/|

muzi 15-99 let 0,016-0,584 ug/l

Interpretace:

Zvyseni: mnohocetny myelom, Pagetova choroba, osteopenie, osteopordza, hy-
perparatyredza, hypertyredza, anorexie, menopauzalni zeny.

Pro monitorovani je vhodné odebirat krev za stejnych pod-

minek (Cas, dietni opatfeni atd.).
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CRP (C-reaktivni protein)

Material: Srazliva krev, plna krev (kapilarni odbér)

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni

Poznamka k odbéru: V pripadé monitorovani antibiotické terapie
opakujte odbér po 24 hodindch.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek, i z kapilarniho odbéru

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

CRP je tzv. ,protein akutni faze”, podili se na pfirozené imunitni odpovédi organ-
ismu. Je syntetizovan v jatrech a epitelidlnich burnikdch za stimulace zanétlivych
lymfokind. Jeho koncentrace se zvySuje v dlsledku zanétlivych onemocnéni,
nejvyraznéji u bak- teridlnich infekcich, jiz za 6-12 hodin po zac¢atku zanétlivého
procesu. Pouziva se jako marker infekci a zanétl a pfi monitorovani odezvy paci-
enta na farmakologickou [é¢bu. U virovych infekci mize byt mirné zvysen.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-99 let 0-5,0 mg/|

Interpretace:

Zvyseni: tézka bakterialni infekce (sepse) 200-300 mg/I.

Nejvyssi hodnoty u infekci vyvolanych gramnegativnimi bakteriemi (az 500 mg/I).
Infekce zplsobené grampozitivnimi bakteriemi a zamoreni parazity (ko-

lem 100 mg/l), virova infekce — u 50 % neni zvy$eni, u 50 % 5-20 mg/I,

nejvyse 50 mg/l. Perinatélni infekce — vice nez 50 mg/l, meningitida bak-

terialni nad 100 mg/l, tuberkulézni 20-60 mg/|, pyelonefritida, revmaticka
artritida (okolo 50 mg/l), revmaticka horecka (dle aktivity procesu 5-100

mg/l), revmatickd onemocnéni, gastrointestinalni onemocnéni, akutni pank-
reatitida, IM, nadorova onemocnéni.

Poznamka: CRP statimové provadime také z kapilarniho odbéru — kdy je metoda
citlivd pro hodnoty 8—160 mg/I. Vysledky <8 jsou negativni.
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Draslik (K*, Kalium)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru: Hemolyza stanoveni znemoziuje
Dostupnost pro rutinni vySetfeni:  pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Draselné ionty jsou hlavnim intraceluldrnim kationtem. Jeho koncentrace v
burice je regulovdna sodikovou pumpou a hodnotou pH, extracelularné sys-
témem renin— angiotensin—aldosteron, acidobazickou rovnovahou, ale i inzulinem
a katecholaminy. Nadbytek drasliku se vylucuje ledvinami.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-4 tydny 3,7-5,9 mmol/|
4 tydny — 1 rok 4,1-5,3 mmol/|
1-15 let 3,4-4,7 mmol/|
>15 let 3,8-5,4 mmol/|
Interpretace:

SniZeni: nadmérné ztraty travicim Ustrojim (prdjmy, zvraceni), snizeny pfivod
K* (operace, dlouhodobé hladovéni, infuze bez K*), ztraty modi (diuretika,
tubularni poskozeni a rendlni acidéza), primarni a sekundarni hyperaldoste-
ronismus,

Cushingova nemoc, presun K* z extracelularni tekutiny do bunék (in-

fuze sinzulinem, diabeticka ketoaciddza, anabolika, metabolicka

aciddza), excesivni poceni, bulimie a mentalni anorexie.

Zvyseni: Addisonova choroba (zvysené vylu¢ovani Na*, retence K*), Sokové
stavy (presun K*z bunék do extracelularni tekutiny), nadmérny privod K*
(transfuze), DM, hemolyza, maligni hypertermie, hypokortikalismus, hypoal-
dosteronismus, familiarni hyperkalemické periodické paroxysmaini kiece
(paralyza).
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EBV/VCA IgG, IgM, EBNA IgG

Material: Krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Morfologicky ani citlivosti k chemickym a fyzikdlnim vlivim se EBV nelisi od
ostatnich pfrislusnikl celedi Herpesviridae. Antigenné neni blizky Zadnému z
lidskych herpesvird. Vyskyt viru je v populace na celém svété bézny. Po primarni
infekci virus po zbytek Zivota latentné perzistuje v epitelu orofaryngu a klidovych
B-lymfocytech a pfi poklesu odolnosti hostitele dochazi k aktivaci ndkazy. EBV jako
jediny z lidskych herpesvirll zplsobuje transformaci bunék svého prirozeného
hostitele.

Infekéni mononukleoza

Béhem inkubacni doby, kterd trva asi mésic, dochazi k primarnimu pomnozeni viru
v epit. bunkach nosohltanu a v B-lymfocytech uloZzenych v tonsildch a krénich a
miznich uzlinach. Proliferace transformovanych B-lymfocytd vede postupné k infil-
traci dalSich lymfatickych tkani, zejména sleziny, jater a rozvoji IM.

Klinické rozhodovaci hodnoty
EBV VCA IgG

1. NEGATIVNI: <0,75 S/CO

2. HRANICNI:  0,75-1,0S/CO
3. POZITIVNI: 21,0S/CO

EBV VCA IgM
1. NEGATIVNI: <0,5 S/CO
2.HRANICNI:  0,5-1,0S/CO
3. POZITIVNI: 1,0 S/CO

EBV EBNA IgG
1. NEGATIVNI: <0,5 S/CO

2. HRANICNI:  0,5-0,99 S/CO
3. POZITIVNI: 21,0 S/CO

Interpretace:
Vysledkovy list obsahuje interpretaci a eventuelné doporuceni.
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Elektroforéza lipoproteinti v séru

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru: Odbér po 12-14 hodin lacnéni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli-patek

Dostupnost pro statim: Neprovadi se statimové

Odezva pro rutinni vysetieni: do 1tydne

Odezva pro statimové vysetieni: Neprovadi se statimové

Struc¢na charakteristika:

Elektroforetické rozdéleni frakci lipoproteint na hydragelu. K hodnoceni jed-
notlivych frakci je nutné kvantitativni vySetreni ostatnich parametr( lipidového
metabolismu.

Interpretace:

Popis pfitomnosti jednotlivych frakci a klasifikace poruchy lipidového metabo-
lismu s prihlédnutim k hodnotam cholesterolu, triacylglyceroli a HDL cholester-
olu.

Kvalitativni popis pfitomnosti LPa.
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Elektroforéza proteinti v séru

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli-patek

Dostupnost pro statim: Neprovadi se statimové

Odezva pro rutinni vysetieni: do 1tydne

Odezva pro statimové vysetieni: Neprovadi se statimové

Struc¢na charakteristika:
Déleni frakci bilkovin séra v agarorovém gelu pti vysokém napéti na Sest frakci.
Interpretace:

Vysledky jsouvydavanys popisem jednotlivych frakcis pfihlédnutim -
khladinécelkovych  imunoglobulin.

Vysetfeni vhodné provést pfi: kontrole pribéhu zanétlivych onem-
ocnéni,hepatopatii,nefrotického syndromu, revmatickych chorob, pfi osteo-
pordze a k diagnostice paraproteinémii.
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Estradiol

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

U fertilnich Zen zavisi koncentrace na fazi menstruacniho cyklu.

Je vhodné uvést den cyklu.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Estradiol je nejucinnéjSim prirozenym estrogenem. Reguluje reprodukéni funkci
u Zen a spoleéné s progesteronem udrzuje téhotenstvi. Vétsina estradiolu je
produko- vana vajeéniky, v malém mnozZstvi u muzl i varlaty a kirou nadledvinek.
V téhotenstvi je vétsina cirkulujiciho estradiolu produkovana placentou.

Referencni meze

Pohlavi vék od —do | Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
Zeny 15-50 let 21,0-251,0 pg/ml folikularni faze
Zeny 15-50 let 38,0-649,0 pg/ml ovulaéni faze
Zeny 15-50 let 21,0-312,0 pg/ml lutedlni faze
seny 50-99 let 10,0-144,0 pg/ml | Postmeno-
pauzalni
muzi 15-99 let 11,0-44,0 pg/ml
Interpretace:

Snizeni: primarni ovaridlni insuficience, anovulacni cykly, insuficience Zlu-
tého téliska.

Zvyseni: tumory produkujici estrogeny.
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Fosfor (P, Fosfat)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

Vzhledem k dennimu rytmu odebirejte pouze rano, jinak vyznacte ¢as odbéru

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Vétsina fosforu pritomného v téle (80-85 %) se vyskytuje v kostech ve formé hy-
dro- xyapatitu. Zbyvajici fosfor je pritomen ve formé anorganického fosforu jako
fosfatové estery. Hodnoty vapniku a fosforu jsou obvykle v pfevraceném vztahu.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
1-15 let 1,16-1,9 mmol/|
15-90 let 0,65-1,61 mmol/I
>90 let 0,71-1,36 mmol/I

Interpretace:

SniZeni: rachitida, osteomalacie, hyperventilace, hyperparatyredza.

Zvyseni: poskozeni ledvin, hypoparatyredza, hypervitamindza D.
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FSH (Folikul stimulujici hormon, Folitropin)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

U fertilnich Zen zavisi koncentrace na fazi menstruacniho cyklu.

Je vhodné uvést den cyklu.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:
FSH je glykoprotein a stejné jako LH reguluje rist gonadalnich tkani a jejich re-
pro- dukéni aktivitu. Je produkovan adenohypofyzou.

Referencni meze

Pohlavi vék od —do | Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
Zeny 15-50 let 3,35-21,63 /1 folikularni faze
Zeny 15-50 let 4,97-20,82 /I ovulaéni faze
Zeny 15-50 let 1,11-13,99 /1 lutedlni faze
Zeny 50-99 let 2,58-150,53 1U/1 menopauza
muzi 15-99 let 1,37-13,58 /1

Interpretace:

SniZeni: sekundarni insuficience vajecnik(, poskozeni hypofyzy, anorexia mentalit.

Zvyseni: primarni insuficience vajeénikd, TurnerQv syndrom,
predcasné klimakterium, dysgeneze gonad, stav po |é¢bé cytostatiky i ozareni.
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FW (Sedimentace)

Material: NesraZliva krev

Odbér do: Sklo, plast s protisrazlivou Upravou
- citrat sodny 1+4

Poznamka k odbéru:

Nutno dokonale promichat a co nejdfive vlozit do sedimentacniho stojanu

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: neprovadi se statim
Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: neprovadi se statim

Stru€na charakteristika:

Sedimentace je stanovena na zdkladé sedimentace erytrocytd v case v
nesrazlivé krvi. Je zavisla na bilkovinném slozeni plazmy, zvlasté pritomnosti fi-
brinogenu, ktery s erytrocyty tvori vétsi ¢astice s rychlejsi sedimentaci. FW zvysuji
stavy spojené s reakci akutni faze.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
Zeny 0-50 let 3-8 arb.j.

muzi 0-50 let 2-5 arb.j.

Zeny 50-99 let 7-12 arb.j.

muzi 50-99 let 3-9 arb.j.

Interpretace:

Zvyseni: zanétlivé stavy, nadory, SLE, myalgie, nekrotické stavy,

monoklonalni gamapatie, makrocytdza, anémie, ordlni antikoncepce, dextran, hy-
perfibrinogemie.

Hodnoty zvysuje: nizky hematokrit, hyperchylomikronémie, téhotenstvi, alkohol-
ismus, obezita, vyssi vék, pokud neni pacient nalacno.
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GGT (Gama-glutamyltransferdza)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

Odbér nala¢no s minimalni dobou la¢néni 8 hodin. Zabrarnte hemolyze!

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Gama-glutamyltransferaza (GGT) katalyzuje prenos gama-glutamylovych skupin
peptidd na jiné aminokyseliny. Je pfitomna v membranich mnoha tkani s
vysokou sekrecni nebo absorpcéni schopnosti, predevsim v membrandach ledvin,
pankreatu, jater, ale i sleziny srdce a mozku.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-6 tydnl 0,0-6,28 pkat/I
6 tydnd — 1 rok 0,0-2,19 pkat/I
1-15 let 0,0-0,80 pkat/I
Zeny 15-99 let 0,0-1,10 pkat/I
muzi 15-99 let 0,0-1,77 pkat/I
Interpretace:

Zvyseni: hepatobilidrni poskozeni, zvlasté u chronickych stavl a pfi cholestaze,
virové hepatitidy (vyznamné pti hodnoceni priibéhu onemocnéni), alkoholismus —
test chronické konzumace (nespecifické, vhodné doplnit stanovenim hladiny CDT),
metastdzy v jatrech, pankreatitida, tumor pankreatu, vyrazna nadvaha.
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Glomerularni filtrace- MDRD a CKD-EPI

Poznamka k odbéru: Je vypocten z hodnoty kreatininu v séru
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Cilem vsech vypoctovych metod odhadu glomerularni filtrace (GF) je provedeni bez
sbéru moce. Pfesny sbér moce predstavuje nejvétsi zdroj chyb pfi bézném stanove-
ni. Odhad GF detekuje poskozeni funkce ledvin v ¢asnych stadiich a stupen snizeni
GF slouzi jako klasifika¢ni marker stupné zavaznosti poskozeni ledvin. Pro odhad
glomerularni filtrace (eGF) je doporuceno odbornymi spolec¢nostmi pouzivani
vzorce CKD-EPI, protoze poskytuje vysledky nejblizsi redlné GF. Odhad dle MDRD
zatim ponechavdme v platnostim na vysledkovém listu budou oba tyto vypocty.
Vysledek je uddvan v ml/s nal,73 m? Vypocet se neprovadi u osob mladsich 18 let.

Referencéni meze MDRD

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
18-99 let >1,0 ml/s

Interpretace:

Patologicka dle MDRD je eGF nizsi neZ 1,0 ml/s. Ve véku nad 70 let je Casty Ubytek
svalové hmoty a pak je vypocet zkresleny.

Kategorie chronického selhani ledvin podle GF (ml/s) dle CKD-EPI

Kategorie GF ml.s

G1 >1,5 Normalni

G2 1,0-1,49 Mirné snizena

G3a 0,75-0,99 Mirné az stredné snizena
G3b 0,5-0,74 Stfedné az téice sniZzena
G4 0,25-0,49 TéZce snizena

G5 <0,25 Selhani ledvin
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Glukéza

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

Mozno stanovit v plazmé. Stanoveni v séru bez antiglykolytické prisady ma znacna
omezeni dand sniZenou stabilitou vzorku.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:
Glukoéza je zakladni cukr, ze kterého organismus cerpa energii. Poskytuje
nam informace o sacharidovém metabolismu.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
315_516 mm0|/|

Interpretace:

Snizeni: fyziologicky — téhotenstvi, laktace, fyzicka ndmaha.

Vagotomie, hyperinzulinismus, hepatopatie — vyéerpdni zasob jaterniho glykogenu,
hladova hypoglykémie, acetonemické zvraceni, hypopituirismus.

Zvyseni: DM a jiné endokrinni choroby (Cushingliv syndrom, nadory hypofyzy,
feochromocytom, hyperthyredza, téhotensky diabetes, onemocnéni pankreatu,

onemocnéni CNS (encefalitida, edém mozku, tumory, meningitida), hepatopatie
(vétSinou jako porusena glukdzova tolerance).

68



Glykovany hemoglobin (HbA c)

Material: NesraZliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s protisrazlivou Upravou
Poznamka k odbéru:

Odbér plna krev, pouzit EDTA nebo heparin — dokonale

promichat

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Hemoglobin s navazanou glukézou in vivo. Je pfimo umérny dlouhodobé koncentraci
glukézy v krvi. Vyjadfuje se jako pomér glykovaného hemoglobinu k celko-
vému hemoglobinu. Je cenny ukazatelem kompenzace DM za poslednich 4-8
tydnd.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
nediabetickd populace 20-42 mmol/mol
Kompenzovany diabetik 43-53 mmol/mol

Interpretace:

Zvyseni: DM
Kompenzovany diabetes 43-53 mmol/mol

SniZeni: u stavl spojenych se zkracenou Zivotnosti Ery: chronické hemolytické stavy,

chronické ztraty krve, krvaceni do GIT( po dlouhodobém uZivani salicylat),
anemie, jaterni cirhdza.
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Hemoglobin ve stolici (FOB)

Material: Stolice

Odbér do: Specidlni zkumavka

Poznamka k odbéru:

Odsroubujte zelené vicko s odbérovou tyc¢inkou. Zkumavku po celou dobu odbéru
drzte ve svislé poloze. Odeberte vzorky stolice zanotfenim tycinky do tfi rGznych
mist. Odstrante prebytecny vzorek stolice papirovym ubrouskem. Vicko s tyéinkou
vlozte zpét do zkumavky a co nejpevnéji uzavér utahnéte. Zabrante pfistupu
svétla, uskladnéte v lednici (max. 2 dny).

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: neprovadi se statimové
Odezva pro rutinni vySetieni: do 1tydne

Odezva pro statimové vysetieni: neprovadi se statimové

Stru€na charakteristika:

Test FOB umoznuje kvantitativni stanoveni lidského hemoglobinu ve stolici. Vyuziva
se pfi vySetfeni onemocnéni dolni ¢asti zazivaciho traktu spojenych s krvacenim
(polypy v tlustém strevé, Crohnova nemoc, viedova kolitida, kolorektalni karci-
nom). Metoda nevyZzaduje Zadnou omezujici dietu.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-99 let 0-50 ug/!

Interpretace:

Udaje prezentované distributorem:
Nepokrocilé adenomy 140-263 pg/|
Pokrocilé adenomy  315-654 pg/I
Karcinomy 697-1477

ug/!
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HBsAg

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru: Odbér do samostatné zkumavky (3 ml krve)
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

HBsAg (Australsky Antigen). Jeho priikaz je zndmkou pfitomnosti viru v organismu
(v jakémkoliv obdobi infekce, u hepatitidy akutni i chronické- v replikacni i inte-
gracni fazi).

Klinické rozhodovaci hodnoty

Kvalitativni vysledek: negativni, pozitivni

Interpretace:
Vysledkovy list obsahuje interpretaci a eventuelné doporuceni.

71



hCG (Total B-hCG)

Material:
Odbér do:

Dostupnost pro rutinni vysetfeni:

Dostupnost pro statim:
Odezva pro rutinni vysetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Strucna charakteristika:

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni

pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Lidsky choriogonadotropin (hCG) je hormon, ktery je tvorfen hlavné placenta-
rnimi trofoblasty kratce po implantaci oplozeného vajicka do délozni stény. Diky
rychlému vzestupu hladin v séru po oplodnéni je vybornym markerem pro ¢asné
potvrzeni a monitorovani téhotenstvi.

Referenéni meze

Pohlavi vék od —do

Referencni meze

Jednotka

Dalsi udaje

10-99 let

0-5,0

/1

Interpretace:

Zvyseni: téhotenstvi — pozitivita >25 IU/I, nadory varlat, ovarialni karcinom, tu-

mory placenty.
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HIV Ab/Ag antigen a protildtky

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: Neprovadi se statimové

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: neprovadi se statimové

Struc¢na charakteristika:

Jedna se o prlikaz antigenu a protilatek proti HIV v krvi. HIV je etiologickym
agens nemoci AIDS. Onemocnéni imunitniho systému vyvolané infekci virem
zpUsobujici imunodeficit.

Klinické rozhodovaci hodnoty
Kvalitativni vysledek: negativni, reaktivni

Poznamka:

HIV vySetfujeme také na zadost klienta, anonymné a na certifikat.
Vysledkovy list obsahuje interpretaci a eventuelné doporuceni.
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Homocystein

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s protisrazlivou Upravou.
Poznamka k odbéru:

Vzorek je tfeba po odbéru uchovavat na ledu.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Stru€na charakteristika:

Homocystein je aminokyselina, obsahujici thiolovou skupinu, vznikd pti nitro-
bunécné demetylaci methioninu. Homocystein se dostava do plazmy, kde cir-
kuluje vétSinou ve své oxidované formé, navdzany na plazmatické proteiny.
Homocystein je meta- bolizovan na cystein, nebo methionin. Poskozeni metabo-
lismu homocysteinu ma za nasledek hyperhomocysteinémii, nebo hyperhomo-
cystinurii.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
Zeny 0-99 let 4,4-13,6 umol/I

muzi 0-99 let 5,5-16,2 umol/I

Interpretace:

Zvysend hladin je povaZovano za nezavisly rizikovy factor pro aterogenezu a trom-
bogenezu, u kardiovaskuldrnich chhorob, ma vztah k pred¢asné manifestaci

hypertenze.
Koncentrace v rozmezi referen¢nich hodnot vylucuje deficit kobalaminu ( vit.B12)

Zvyseni: hyperhomocysteinémie, onemocnéni koronarnich artérii, defekt enzymda
metabolismu homocysteinu, deficit kyseliny listové a vitaminu B12.
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Hor¢cik (Mg)

Material:
Odbér do:

Poznamka k odbéru:

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:

Dostupnost pro statim:
Odezva pro rutinni vySetfeni:

Odezva pro statimové vysetieni:

Struc¢na charakteristika:
Horc¢ik (Mg) je po drasliku nejdlleZitéjSim intracelularnim kationtem. Je aktivato-
rem mnoha enzymU. Vyznamnou roli hraje v glykolyze, bunécéné respiraci a pfi
transportu véapniku. Ve svalové burice pusobi jako antagonista vapniku. Ma
vyznam pro neuro- muskularni pfenos.

Referenéni meze

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Zabranit hemolyze

pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-5 mésic 0,62-0,91 mmol/|
5 mésicl-6 let 0,70-0,95 mmol/|
6-12 let 0,70-0,86 mmol/I
12-20 let 0,70-0,91 mmol/I
60-90 let 0,66-0,99 mmol/|
>90 let 0,70-0,95 mmol/I
Interpretace:

SniZeni: svalova slabost, depresivni stavy, zavraté, ataxie, malnutrice, malab-
sorpce, steatorea, alkoholismus, rendlni ztraty, porfyrie, ulcerdzni kolitida, hy-
peraldosterismus, hyperparatyredza.

Zvyseni: dehydratace, pri tézké aciddze, urémie, rendlni selhani,
Addisonova choroba, intoxikace antacidy nebo projimadly s obsahem hofrciku.
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Chlamydophila pneumoniae IgG, IgA, IgM

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: neprovadi se statimové

Odezva pro rutinni vySetieni: do tydne

Odezva pro statimové vysetieni: neprovadi se statimové

Strucna charakteristika:
Chlamydia trachomatis je bakterialni plvodce infekci hornich cest dychacich.

Interpretace:
Vysledkovy list obsahuje interpretaci a eventuelné doporuceni.
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Chlamydia trachomatis IgG, IgA, IgM

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: neprovadi se statimové

Odezva pro rutinni vysetieni: do tydne

Odezva pro statimové vysetieni: neprovadi se statimové

Strucna charakteristika:
Chlamydia trachomatis je bakterialni plvodce sextalné pfenosnych infekci.

Interpretace:
Vysledkovy list obsahuje interpretaci a eventuelné doporuceni.
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Chloridy v séru (Cl)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Chloridy (Cl) jsou hlavnimi extracelularnimi anionty. VétSina chloridovych
iontd prijatych v potravé je absorbovédna a jejich nadbytek je vyloucen spolu s
dalsimi ionty moci.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-6 tydn( 96-116 mmol/I
6 tydnd — 1 rok 95-115 mmol/|
1-15 let 95-110 mmol/|
15-60 let 97-108 mmol/|
60-90 let 98-107 mmol/|
>90 let 98-111 mmol/I
Interpretace:

Snizeni: metabolicka alkaléza (napft. zvraceni), diabeticka ketoaciddza, respiracni
aciddza, snizeny ptijem, chronické uzivani laxativ, ztrdty moci — tubularni
poskozeni, diuretika, Addisonova choroba, nadmérné poceni.

Zvyseni: dehydratace, metabolicka acidéza, neuropatie, renalni diabetes insipidus,
primarni aldosterismus, primarni hyperparatyredza, masivni aplikace kortikoid(.
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Cholesterol

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

Odbér nalacno, vhodna doba lacnéni je 10-12 hodin.

Delsi pouZiti manZzety je nevhodné.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Celkovy cholesterol je sou¢tem volného cholesterolu a jeho esterli s mastnymi
kyselinami. Je jednou ze zdkladnich soucasti vSech bunék. Je obsaien v
bunéénych membranach a je vychozi latkou pro syntézu steroidnich hormond,
Zlucovych kyselin a lipoproteind.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-1 mésic 1,0-2,1 mmol/|
1 mésic- 1 rok 1,3-4,0 mmol/|
1-3 roky 2,5-4,5 mmol/|
3-15 let 2,1-4,3 mmol/|
> 15 let 2,9-5,0 mmol/I
Interpretace:

SniZeni: alfa—beta lipoproteinémie, tézky stupen hepatopatie,

malnutrice a malabsorpce, terminalni faze urémie, hyperthyredza, anémie,
chronicka lymfaticka leukémie, tumordzni kachexie, dlouhodoba [écba
kortikoidy.

Zvyseni: aterosklerdza, hypertenze, ICHS, hyperlipoproteinémie, DM
(pfedevsim dekompenzované formy), nefropatie, nefroticky syndrom, pye-
lonefritida, hepatopatie, obstrukéni ikterus, cholestaza, biliarni cirhdza, hypo-
tyreoza.

Poznamka: Pomér cholesterol/HDL cholesterol, Non HDL Cholesterol, AIP a pomér
ApoB/Apo A—1 — viz Lipidové indexy.
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Cholesterol HDL

Material:
Odbér do:

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni

Poznamka k odbéru:
Odbér nalacno, vhodna doba lacnéni je 10-12 hodin.
Delsi pouZiti manZzety je nevhodné.
Dostupnost pro rutinni vySetfeni:
Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vysetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:
Jedna se o cholesterol, ktery je soucasti HDL lipoproteinovych komplext. Ma anti-
ate- rogenni efekt, ale také vlastnosti antioxidacni, protizanétlivé a antikoagulacni.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-3 roky 1,0-2,8 mmol/|
3-5 let 1,0-2,1 mmol/|
5-10 let 1,2-2,7 mmol/|
10-15 let 1,0-2,1 mmol/|

Zeny > 15 let 1,20-2,70 mmol/|

muzi > 15 let 1,00-2,10 mmol/|

Interpretace:

riziko muzi zeny

nizké >1,40 >1,60

normalni 1,00-1,40 1,20-1,60

vysoké <1,00 <1,20

SniZeni: familidrni hypoalfalipoproteinémie, ateroskleréza, cévni choroby, ICHS,
hypertenze, DM, metabolicky syndrom, obezita, onemocnéni ledvin, malignity.

Zvyseni: familidrni hyperalfalipoproteinémie, biliarni cirhéza, chronicka hepatitida,
alkoholismus, vytrvalostni sport.
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Cholesterol LDL

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

PFimé stanoveni LDL-cholesterolu v séru,spolehlivé hodnoty pouze

pfi koncentraci triacyglycerol( pod 4,5 mmol/I.

Odbér rano, po predchozim 10-12 hod.laénéni .

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Stru€na charakteristika:

Jednd se o cholesterol, ktery je soucasti LDL lipoproteinovych komplex(. Za
urcitych okolnosti ma primy aterogenni efekt, ale fyziologicky je vyznamnym zdro-
jem mastnych kyselin a cholesterolu pro intracelularni metabolismus. Nejvétsi mem-
branovou hustotu receptor(i maji jaterni a svalové buriky.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
3-5 et 1,2-2,6 mmol/I
5-10 let 1,2-2,5 mmol/I
10-15 let 1,2-2,3 mmol/I
> 15 let 1,2-3,0 mmol/I
Interpretace:

SniZeni: tézka hepatopatie, hladovéni, malnutrice a malabsorpce, hypertyreéza.

Zvyseni: exogenni hypercholesterolemie (nadmérny pfivod v potravé),
familidrni hypercholesterolemie, familiarni hyperlipoproteinémie, nefroticky
syndrom, obstrukéni ikterus, cholestaza, nékteré hepatopatie, hypotyredza.
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Imunoglobulin A (IgA) celkovy

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Stru€na charakteristika:

IgA je hlavnim imunoglobulinem systému sekrecnich protilatek sliznic dychaci-
ho, gastroitestindlniho a urogenitalniho traktu. Je vyznamnou ochranou vuci
mikrobidlnim infekcim sliznic. Jeho sledovani ma vyznam zejména u diagnostiky
imunodeficiencia u substitucni terapie imunoglobuliny.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-2 tydny 0,02-0,04 g/l
2 -4 tydny 0,02-0,12 g/l

4-6 tydnd 0,03-0,23 g/l
6 -8 tydnii 0,05-0,35 g/l
8-10 tydna 0,07-0,37 g/l
10-12 tydna 0,08-0,46 g/l
12-14 tydn@ 0,09-0,50 g/l
14 t.-4 m. 0,10-0,54 g/l
4-5 mésica 0,11-0,60 g/
5-6 mésicu 0,12-0,66 g/l
6-8 mésicu 0,13-0,75 g/l
8 m.- 1rok 0,13-0,87 g/l

1-2 roky 0,17-1,27 g/
2-3 roky 0,23-1,66 g/
3-5 let 0,30-2,27 g/
5-7 let 0,43-2,78 g/
7-11 let 0,57-3,50 g/
11-15 let 0,71-3,74 g/
> 15 let 0,75-3,75 g/
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Interpretace:

SniZeni: ze snizené syntézy (selektivni deficit IgA, chronickd lymfaticka leukémie,
plazmocytom a ostatni nddorova onemocnéni), ze ztraty plazmatickych bilkovin
(nefroticky syndrom, ztratova enteropatie, krevni ztraty), z hyperkatabolismu
(familiérni hyperkatabolicka hypoproteinémie, popaleniny).

Zvyseni: polyklonalni (chronicka hepatitida, cirhdza jater, primarni bilidrni cirhdza,
morbus Crohn, intrauterinni infekce, defekt plazmy).
Monoklonalini (plazmocytom IgA), benigni gamapatie IgA).
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Imunoglobulin E (IgE) celkovy

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru: Transport krve do laboratore v den odbéru.
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

IgE je cytofilni protilatkou, kterd se muiZe vazat na zirné bunky a bazofily.
Uvolnéné medidtory navozuji reakce anafylaktického typu. Ke zvySené syntéze
IgE inklinuji atopicti jedinci. Pouziva se pro diagnostiku, pooperacni sledovani a
stanoveni |écby atopickych onemocnéni, infekénich onemocnéni zpUsobenych
parazity a myelomd produkujicich IgE.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-1rok 0-15 1U/ml
1-5 let 0-60 1U/ml
5-9 let 0-100 1U/ml
9-16 let 0-200 IU/ml
16-99 let 0-150 IU/ml
Interpretace:

Zvyseni: u alergii a histamindependentnich stavd (astma, alergicka rhinitida

a konjuktivitida, potravni alergie, atopicka dermatitida, angioedém), asper-
gildza, parazitalni infekce (askariddza, toxokardza...), nefroticky syndrom, ma-
lignita, morbus Hodgkin.
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Imunoglobulin G (IgG) celkovy

Material:
Odbér do:

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:

Dostupnost pro statim:
Odezva pro rutinni vysetieni:

Odezva pro statimové vysetieni:

Struc¢na charakteristika:
IgG je hlavnim imunoglobulinem v krvi, ktery neutralizuje bakteridlni toxiny a
vaze vétsinu typl mikroorganism(, aby usnadnil fagocytézu. Jako jediny imuno-
globulin prochazi placentou a tvofi hlavni obranu plodu proti infekcim v
prvnich tydnech Zivota.

Referencni meze

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-2 tydny 6-18,0 g/
2-4 tydny 4,2-13,2 g/l
4-6 tydnd 3,6-10,8 g/l
6-8 tydnd 3,2-9,0 g/l
8-10 tydn( 3,0-7,8 g/l
10t.-5m. 2,4-6,6 g/l
5-7 mésicu 3,0-7,8 g/
7-9 mésicu 3,4-8,7 g/
9m-1 rok 3,9-10,2 g/l
1-2 roky 4,2-12,6 g/
2-3 roky 5,0-15,6 g/
3-5 let 6,0-16,8 g/l
5-7 let 6,6-17,4 g/l
>7 let 7,0-18,0 g/
Interpretace:

Snizeni: détska prechodna hypogamaglobulinémie, snizenda syntéza — primarni

i sekundarni imunodeficity, chronickd lymfaticka leukémie, nddorova onemocnéni,
ztrata plazmatickych bilkovin — nefroticky syndrom, krevni ztraty, ztratové enter-
opatie, hyperkatabolismus, myoticka dystrofie, hypoproteinémie, kryoglobu-
linémie, popaleniny.
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Zvyseni: polyklonalni — hepatitida, cirhdza, subakutni a chronické infekce, revma-
toidni artritida, infekéni mononukledza, autoimunitni onemocnéni. Monoklonalni
— gamapatie nejasného vyznamu, mnohocetny myelom.

Alkoholismus.
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Imunoglobulin M (IgM) celkovy

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

IgM je obsazien v cytoplazmé a na povrchu B-bunék v ¢asné fazi jejich vyz-
ravani. 1gM je prvni tfidou imunoglobulini produkovanou pfi pocatec¢ni imunitni
odpovédi. Proto je pfitomnost IgM uzite¢na pfi stanoveni, zda se jedna o akutni ne-
bo chronickou infekci. Do ttidy IgM patfi také chladové aglutiny, heterofilni pro-
tilatky a hemaglutiny.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-2 mésice 0,20-0,80 g/
2-5 mésicl 0,25-1,0 g/l
6-9 mésicl 0,35-1,25 g/l
9-12 mésic 0,40-1,50 g/
1-8 let 0,45-2,00 g/l
8-12 let 0,50-2,50 g/l
>12 let 0,50-3,0 g/
Interpretace:

SniZeni: sniZzend syntéza — primarni i sekundarni imunodeficit, chronicka lymfaticka
leukémie, nadorova onemocnéni, ztrata plazmatickych bilkovin, krvaceni.

U starsich muzid bez klinickych pFiznakd.

Zvyseni: polyklonalni — chronicka hepatitida, primarni bilidrni cirhéza,

akutni revmaticka horecka, subakutni a chronické infekce, revmatoidni artritida,

infekéni mononukledza, intrauterialni infekce.
Monoklonalni — makroglobulinémi Waldestrém, benigni gamapatie IgM.
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Kortizol

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

Odbér je notno provést vidy ve stejnou dobu vzhledem k denim cykldm- nejvhod-
néji mezi 7.-8.hod. ranni, pfip. druhy odbér mezi 16-19hod.

Pfe odbérem pac. lezi 10-5min.,pfed odbérem vyloucit stress, télesnou zatéz, aj.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Stru€na charakteristika:

Kortizol je glukokortikoid — 88tress88 klry nadledvin. Jeho sekrece je stimulovana
ACTH. Uéinkuje jako odezva na 88tress, protizanétlivé, protialergicky, katabol-
icky, ovliviiuje | humoralni imunitu.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-99 let 101,2-535,7 nmol/I rano
0-99 let 79,0-477,8 nmol/I odpoledne
Interpretace:

SniZeni: primarni hypokorticismus (Addisonova choro-
ba),sekundarni adrenalin insuficience, dlouhodoba kortiko-
terapie, porucha funkce hypofyzy,riizné infekce, malnutrice.

Zvyseni: primarni hyperkorticismus (Cushingliv syndrom), onemocnéni a nadory
kary nadledvin, akutni infekce, popaleniny, stres, paraneoplastické syndromy,
psychozy.
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Kreatinin

Material:
Odbér do:

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:

Dostupnost pro statim:
Odezva pro rutinni vysetieni:

Odezva pro statimové vysetieni:

Struc¢na charakteristika:
Kreatinin je konecny produkt svalového energetického metabolismu. Je tvofen
hydrolyzou z kreatinu a z kreatinfosfatu ve svalech nebo pochazi ze stravy (z
masa a masovych vyrobkt). Je volné filtrovan glomeruly a vyluéovan v proxima-
Inich tubulech. Pouziva se k posouzeni funkce ledvin a vypoctu glomerularni fil-

trace.

Referenéni meze

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-4 dny 27-88 pumol/I
4 dny—1 rok 18-35 pumol/I
1-15 let 27-62 umol/I
15-18 let 44-88 umol/I
Zeny > 18 let 53-97 umol/I
muzi > 18 let 62-115 umol/I
Interpretace:

SniZeni: téhotenstvi, Ubytek svalové hmoty.

Zvyseni: rendlini priciny (akutni, chronické).

Prerenalni priciny — déle trvajici poruchy prokrveniledvin (Sok, srde¢ni selhani,

dehydratace aj.).

Postrenalni hyperuremie, polytraumata, zvyseni produkce kreatininu, gigantis-

mus, akromegalie, dieta (maso).
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Kyselina mocovd

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Kyselina mocovd je konetnym produktem metabolismu purind, vznika
predevsim v jatrech a intestinalnim traktu. V krvi plisobi jako tzv. pfirozeny che-
lator a antioxidant. Vylucovana je hlavné rendlni tubularni exkreci. ZvySeni koncen-
trace v séru je u primarni hyperurikemie vétSinou v dlsledku snizeni rendlni
exkrece, sekundarni hyperurikemie jsou v dlsledku zvySeného pfijmu purind.
Zvysena koncentrace je rizikovym faktorem srdecniho onemocnéni.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-15 let 120-320 pumol/I

Zeny >15 let 150-350 umol/I

muzi >15 let 210-420 pumol/I

Interpretace:

Snizeni: Wilsonova choroba, xantinurie, otrava tézkymi kovy, akromegalie.

Zvyseni: zvyseny prijem purind, rendini poruchy, dna, leukémie, polycytémie,
aterosklerdza, DM, hypotyredza.
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Laktdt (kyselina mlé¢nd)

Material:
Odbér do:

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:

Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vysetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Struc¢na charakteristika:
Laktat se tvofi v pfipadé nedostate¢ného zasobeni tkani kyslikem. PFfi ne-
dostatku kysliku prechazi bunky na anaerobni glykolyzu. Produktem je pravé
laktat, ktery se hromadi a jatra ho nestaci odbouravat. Dochazi k vychyleni acido-
bazické rovnovahy.

Referencni meze

Plazma, pIna krev

Plast s protisrazlivou Upravou EDTA + NaF

pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
mutzi, Zeny 0,5-2,2 mmol/|
Interpretace:

Zvyseni: metabolicka onemocnéni, infekce, nadmérna fyzicka zatéz, onem-
ocnéni plic, porucha jater.
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LDH (Laktdtdehydrogendza)

Material:
Odbér do:

Poznamka k odbéru:
Zabranit hemolyze, vyznamné ovliviiuje vysledky.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:

Dostupnost pro statim:
Odezva pro rutinni vySetieni:

Odezva pro statimové vysetieni:

Strucna charakteristika:

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni

pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Laktatdehydrogenaza (LD) je cytoplazmaticky enzym, ktery se vyskytuje v radé
tkani (jatra, ledviny, srdce, kosterni svaly, nddorové buriky, erytrocyty). Sestava z 5
izoenzym( a aktivita LD je déna jejich souctem. LD se uplatiuje pfi anaerobni
glykolyze, kde katalyzuje reverzibilni preménu pyruvatu na laktat.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-4 dny 4,83-12,91 pkat/I
4-10 dni 9,08-33,33 pkat/I
10 dni-2 roky 3,0-7,17 ukat/I
2-12 let 1,83-4,91 pkat/I
12-60 let 1,66-3,17 pkat/I
60-90 let 1,83-3,5 pkat/I
>90 let 1,65-4,73 pkat/I
Interpretace:

Zvyseni: onemocnéni myokardu — IM (zvySeni po 24 hodinach, pretrvava 5-7 dni),
myokarditida, poruchy srde¢niho rytmu, srde¢ni selhavani, hepatopatie,

plicni embolie, bronchidlni karcinom, krevni choroby, hemolyticka anémie, per-
nicidzni anémie, myeloidni leukémie.
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LH (Lutropin, luteiniza¢ni hormon)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

U fertilnich Zen zavisi koncentrace na fazi menstruacniho cyklu.

Je vhodné uvést den cyklu.Vyloucit hemolytické vzorky.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

LH je hormon produkovany hypofyzou,sekrece je fizena( stejné jako u FSH)
hypothalamickym gonadoliberinem GnRH, je pulsa¢ni aamplituda pulst zavisi na
fazi cyklu.Ovulace je obvykle za 28-30hodin po vrcholu koncentrace LH.

LH pusobi na zrani folikull ve vajecnicich a tvorbu EST a PRG.

U muzl stimuluje produkci testosterone ve varlatech.

Referenéni meze

Pohlavi vék od —do | Referenéni meze Jednotka Dalsi udaje
Zeny 15-50 let 1,80-11,78 /1 folikularni faze
Zeny 15-50 let 7,59-89,08 /1 ovulaéni faze
Zeny 15-50 let 0,56-14,00 U/ lutedlni faze
Zeny 50-99 let 5,16-61,99 U/ menopauza
muzi 15-99 let 0,57-12,07 /I

Interpretace:

SniZeni: sekundarni insuficience vajecnik(, poskozeni hypofyzy, anorexia mentalis.

Zvyseni: primarni insuficience vajecnikd, Turner(iv syndrom, predcasné
klimakterium, dysgeneze gonad, stav po |é¢bé cytostatiky, ¢i ozareni.

Upozornéni: interpretace vysledku z jednoho odbéru je obtizna.
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LIPIDOVE INDEXY

Cholesterol /HDL cholesterol

Pomér celkovy cholesterol/HDL-cholesterol se vyuZiva pti hodnoceni KV rizika pa-
cientl v tabulkach SCORE. Z této tabulky pak vychazi rozvaha lékare o 1é¢bé daného
pacienta. Pomér zohledniuje fakt, Ze koncentrace HDL-cholesterolu se vyznamné
podili na vysi individualniho rizika. Snizena koncentrace HDL-cholesterolu riziko
kardiovaskularniho onemocnéni zvysuje, zvySena hodnota HDL-cholesterolu (>1,60
mmol/l) naopak riziko sniZuje. Pomér cholesterol/HDL-cholesterol mlze odlisit
osoby s ICHS a bez ICHS. Optimalni hodnoty tohoto indexu jsou <5, pro osoby ve
vysokém riziku <4.

Non HDL cholesterol

Non HDL cholesterol — sleduje se zejména u pacientl s vysokymi triacylglycer-
oly. Zohledriuje koncentraci vsSech aterogennich lipoproteini a koreluje s
celkovym ApoB. S vyhodou se pouZiva k rozhodovani o riziku dyslipoproteinémie
misto LDL— cholesterolu tam, kde vypocet LDL-cholesterolu neni mozny (jsou-li
triacylglyceroly nad 4,5 mmol/I). V primarni prevenci ICHS je za optimalni hod-
notu povazovan Non HDL-cholesterol pod 3,8 a pro osoby ve vysokém riziku <3,0
mmol/I.

AIP - aterogenni index plazmy

Aterogenni index plazmy — AIP ma vyznam zejména u familiarni kombinované hy-
per- lipidemie, hypertriglyceridémie, diabetu mellitu 2. typu a u metabolického
syndromu. Koreluje pozitivné s obvodem pasu a stupném inzulinové rezistence. Pfi
Uspésné lécbé jeho hodnota klesd, avsak u muzd muze zlstat vyssi i po [é¢bé. AIP
vyCisluje aterogenni potencial lipoproteini. Odpovidda poméru triacylglycerold a
HDL-cholesterolu, velikosti castic lipoprotein( a esterifikacni rychlosti cholesterolu.
Poskytuje Uplnéjsi informaci o stavu lipoproteinového profilu plazmy a tim i o kar-
diovaskuldrnim riziku. AIP pozitivné koreluje s ApoB a ApoClll, ale inverzné s
ApoA-1. AIP tak mlzZe predikovat korondrni zmény a je moiné ho pouZit pfi
sledovani ucinnosti l1écby.

Pomér ApoB/ApoA-1
Pomér ApoB/ApoA-1 — nejlépe odrazi pomér poltu aterogennich a antiater-
ogennich castic a celkovou rovnovahu cholesterolu v organismu. Tento index ma
smysl vySetfovat u osob s triacylglyceroly nad 1,70 mmol/l, u starSich osob a u
osob s hyperglykémii.

PoZadované hodnoty ApoB/Apo A-1

muzi <0,9 a Zeny <0,8 bézna populace s nizkym KV rizikem

muzi <0,7 a zeny <0,6 stredni KV riziko

muzi <0,6 a Zzeny <0,5 vysoké KV riziko

Rozdil (vZdy o0 0,1) v hodnotach u muzi a Zen je dan vyssi hodnotou HDL-cholesterolu u Zen.
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Mycoplasma pneumonia IgG, IgA, IgM

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli- patek

Dostupnost pro statim: neprovadi se statim

Odezva pro rutinni vysetieni: do tydne

Odezva pro statimové vysetieni: neprovadi se statim

Strucna charakteristika:
Mycoplasma pneumonia je bakterialni plvodce infekci hornich cest dychacich,
zpUsobujici atypické zanéty plic.

Interpretace:

Vysledkovy list obsahuje interpretaci a eventuelné doporuceni.
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OGTT (Glukosovy tolerancni test)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Plast se pfisadou NaF a K,EDTA.
Poznamka k odbéru:

Dospély pacient po asi 8 hodin lacnéni vypije 75 g glukdzy rozpusténé ve 300 ml
vody. Stanovuje se hodnoty glykémie pred pozitim a za 2 hodiny po poziti.
Détem se podava 1,75 g glukdzy/kg hmotnosti.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli - patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Stru€na charakteristika:

Oralni glukdzovy toleranéni test se pouZiva k potvrzeni diagndzy diabetes mellitus v
pfipadé, Ze diagndza neni jednoznacné potvrzena nalezem FPG( Fast plasmatic glucose-
glykemie na la¢no) vyssi nez 7,0mmol/I. Jde jednak o stavy IFG(prediabetu) s hodnotami
FPG 5,6 az 7mmol/l, jednak v situacich s FPG nizsi nez 5,6mmol/I, p¥i nichz bylo vyslove-
no podezieni na poruchu tolerance glukdzy z predchozich vysetfeni nebo jedna-li se o
jednice se zvySenym rizikem vzniku diabetu. Pfi nalezech porusené glukézové tolerance
se OGTT opakuje ve dvouletych intervalech. OGTT se dale pouZiva v téhotenstvi u
skupin se zvySenym rizikem vzniku diabetu(viz. Standardy péce o téhotné s diabetem). V
tomto pripadé se test provadi ve 24.-28. tydnu gravidity.

Provedeni a vyhodnoceni

Podle doporuceni WHO Ize OGTT doporucit jako doplnujici diagnostickou zkousku v
pripadech, kdy se hodnota FPG pohybuje v intervalech 5,6 az 7,0 mmo/l. OGTT se vSak
doporucuje k potvrzeni diagndzy prediabetu a slouzi k diagnose gestacniho diabetu.

Rozhodovaci meze
Koncentrace plazmatické glukdzy v plazmé Zilni krve po 2 hodinach po zatézi 75g
glukozy.

Glukéza mmol/I Interpretace
<7,8 Vylouceni diabetu melitu
7,8-11 Porusend glukézova tolerance
>11,1 Diabetes mellitus

K vysloveni diagnézy musi byt prekroceni rozhodovaciho limitu potvrzeno opako-
vaneé.
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OGTT a diagnostika gestacniho diabetu

Pouziva se zatéz 75g glukdzy a hodnoti se koncentrace glukdzy v plazmé pred za-
tézi, 1 a 2 hodiny po zatézi. Gestacni diabetes je laboratorné diagnostikovan, je-li
dosazeno aspon jednoho ze dvou uvedenych kriterii:

-FPG > 5,1mmol/I
- P-glukdza po 1 hodiné > 10,0 mmol/I
- P-glukza po 2 hodinach > 8,5mmol/I

OGTT se provadi ve 24.-28.tydnu gravidity u véech téhotnych Zen, u nichz byl
screening GDM na zacatku téhotenstvi negativni.

Preanalytické vlivy

Biologickym materidlem pro OGTT je plazma zilni krve. V plazmé kapilarni krve je za
béznych okolnosti stejnd koncentrace glukdzy jako plazmé Zilni krve. Avsak po za-
téZi glukdzou Cini rozdil mezi koncentraci glukdzy v kapildrni a Zilni krvi 25% | vice.
Také mezi koncentraci glukdzy v plné krvi a v plazmé jsou vyznamné (a vyse
uvedeno) rozdily. Uvedenych hodnot rozhodovacich limitli nemdze byt pouZito, je-li
pfi OGTT pouzito plné Zilni krve nebo material ziskaného kapildrnim odbérem. Re-
produkovatelnost klasifikace diabetu mellitus pomoci jednoho provedeni OGTT se
pohybuje v rozmezi pouze 50 az 70%. Malabsorpce, nausea a koureni ovliviu;ji
vysledek OGTT.

Poznamka:
Pfiloha ¢. 2 — Grafické schema algoritmu pro laboratorni screening gestacniho DM.
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Osteocalcin - OC

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

Do 2 hodin po odbéru je nutna centrifugace.

Uchovavat Ize pouze v zamrazeném stavu.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: neprovadi se statimové
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: neprovadi se statimové

Struc¢na charakteristika:
Osteocalcin je hlavnim nekolagenim proteinem kostni hmoty. Je ukazatelem re-
ge- nerace kostni hmoty.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
Zeny 15-99 let 11-43,0 ug/l

muzi 15-99 let 24-70,0 ug/l

Interpretace:

Snizeni: hypoparathyredza, hyperkalcémie u kostnich metastaz, dlouhodoba Iécba
glukokortikoidy.

Zvyseni: hyperparathyredza, rendlni osteodystrofie, Pagetova choroba, ¢asna hy-
per- parathyredza, postmenopauza.
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P1NP (celkovy aminotermindlni propeptid prokolagenu typu 1)

Material:

Odbér do:

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:
Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vysetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Strucna charakteristika:

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
pondéli — patek
neprovadi se statimové
do druhého dne
neprovadi se statimové

Kolagen typu 1 vznika z prokolagenu typu 1, ktery je syntetizovan fibroblasty
a osteoblasty. Prokolagen typu 1 obsahuje N-terminalni i C-termindlni pro-
peptidy. Tyto propeptidy jsou odstranény specifickymi proteazami. Propeptid
stanovovany timto vysSetfenim je aminotermindlni. Tento marker je proto
specifickym indikatorem ukladani kolagenu typu 1 v intraceluldarnim prostoru a
pfipadné v krevnim recisti. PINP je uvolfiovan jako trimer, ale je rychle Stépen
na monomery pfi tepelné degradaci. Toto stanoveni detekuje obé tyto frakce
pfitomné v krvi, a proto se nazyva celkovy PNP.

Referenéni meze

Pohlavi vék od —do

Referenéni meze

Jednotka

Dalsi udaje

15-99 let

15,13-58,59

pg/!

Interpretace: odrdzi novotvorbu kostni tkané, hladinu neovliviiuje osteoresorpce.

Vyssi hodnoty PINP mohou predikovat vyssi ztraty kostni hmoty.

Zvyseni: osteopenie, postmenopauzalni osteopordza, sekundarni hy-
perparatyredza, mnohocetny myelom ,osteoblastické metastdzy u Ca

prostaty.

99




Progesteron

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

U fertilnich Zen zavisi koncentrace na fazi menstruacniho cyklu.

Je vhodné uvést den cyklu.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Progesteron je hormon produkovany Zlutym téliskem vajecnikd. Plsobi na en-
do- metrium a chrani téhotenstvi (sniZuje stazlivost délohy). Je spolehlivym in-
dikatorem pfrirozené i indukované ovulace (jeho hladina po ovulaci rychle stoupa).

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
Zeny 15-50 let 0,1-0,3 ng/ml folikularni faze
Zeny 15-50 let 0,1-15,9 ng/ml lutedlni faze
Zeny 50-99 let 0,1-0,2 ng/ml menopauza
muzi 15-99 let 0,1-0,2 ng/ml

téhotné prvni trimestr 2,8-147,3 ng/ml

téhotné druhy trimestr 22,5-95,3 ng/ml

téhotné tfeti trimestr 27,9-242,5 ng/mil

Interpretace:

Vhodny ke sledovani abnormalit ovulace, diagnostika a kontrola abnormalniho
téhotenstvi, potvrzeni ovulace, prikaz anovulacnich abnormalit, kontrola ferti-
lizace in vitro, a sledovani hladiny u karcinomu prsu.
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Prolaktin

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Prolaktin je hormon predniho laloku hypofyzy. Jeho hlavni fyziologickou funkci

je zahajeni a udrzeni laktace.

Odbér: zilni krev, nutné je vyloudit stress pied a pfi odbéru. Odbér vidy mezi 8-
10hod. Ranni, nejdfive 1-2hod. po probuzeni. Pfi hrni¢nich hodnotacj | pfi suspekci na
hypersekreci je doporucen troji odbér po 20 min. pfip. Po 3 dny ve stejnou ranni
dobu. Vyloucit hemolytické vzorky.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
Zeny 15-99 let 5,18-26,53 ng/ml

muzi 15-99 let 3,46-19,40 ng/ml

Interpretace:

Zvyseni: adenom hypofyzy, polycysticka ovaria, amenorrhea, makroPRL, stimulace
1é¢by.

Fyziologické zvyseni: stres, pohlavni styk, gravidita, laktace.
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PSA (Prostaticky specificky antigen) celkovy, PSA volny (free PSA)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

Je tfeba zabranit hemolyze

Odbér nejdrive 48 hodin po kazdém vysetieni per rectum nebo po masazi pros-
taty a nejdfive 2 tydny po biopsii prostaty.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

PSA je glykoprotein — sekret prostatické zlazy cirkulujici v krvi. Jeho hlavni funkci
je proteolytické Stépeni protein(l tvoricich gel v seminalni tekutiné. PSA ma vyzn-
amnou uUlohu v muzské fertilité. Celkovy PSA je sumou PSA vazaného a volného.
FPSA je volnd frakce prostatického antigenu. Stanoveni PSA slouZi k odliseni be-
nigni hyperplazie od malignity — pfi hodnotach 2,00-10,00 celkového PSA
doporucujeme stanoveni FPSA a vypocet frakce FPSA/PSA.

Hlavni Gcel stanoveni hladin PSA je pravidelné sedovani pacientd v prabéhu lécby
a remisi onemocnéni.

Referencni meze

muzi 0 - 50 let 0-2.5 ug/l
muzi 50-60 let 0-3.5 pg/l
muzi 60-70 let 0-4.5 pg/l
muzi nad 70 let 0-6.5 ug/I
Interpretace:

Zvyseni: bakteridlni zanét prostaty, benigni hyperplasie prostaty, retence
moce, CA prostaty, nadory prsu, plic, krvaceni v GIT, ischemie prostaty, po
androgenech, metastazy.

Index FPSA/ PSA:

>0,25 pravdépodobnost maligniho onemocnéni je nizka 0,25—
0,17 pravdépodobnost maligniho onemocnéni je hranicni
<0,17 pravdépodobnost maligniho onemocnéni je vysoka.
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PTH (Parathyrin intaktni)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

Je tfeba zabranit hemolyze

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vySetfeni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

PTH ( parathyrin intaktni, parathormon) je hormon produkovany pfistitnymi
télisky,vylu¢ovan a degradovan ledvinami. PTH vaze se na receptory v kos-
tech,ledvinach a stfevé. Stimuluje kostni obrat, reabsorpci vapniku a tvorbu kalcitri-
olu ( 1,25 vit.D) v ledviné. Sekreci PTH reguluje hladina s-Ca a vit.D. Odbér krve
vhodné provést rano ( mezi 7-10hod.) nalaéno, ihned predat k vysetreni.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
15-99 let 15-65 pg/ml

Interpretace:

SniZeni: hypoparathyredza( pfimarni, pooperacni),sarkoidéza,hypercalcemie tu-
morosni nebo paraneoplasticka( lymfom, myelom a j.),prfedavkovani vit.D, vliv thia-
zidd.

Zvyseni: primarni a sek.hyperparathyredza (hyperplazie pfistitnych

télisek, adenom a karcinom pfistitnych télisek), rendlni insuficience,
malabsorb¢ni syndrom, ledvinové kameny.
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RF (Revmatoidni faktor)

Material:
Odbér do:

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:

Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vysetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Struc¢na charakteristika:
Revmatoidni faktory jsou protilatky proti Fc ¢astem imunoglobulini. RF se indikuji
pfi podezieni na revmatoidni artritidu (RA). Vyskytuje se vSak casto u jinych au-
toimunitnich onemocnéni.

Referenéni meze

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Pohlavi

vék od —do

Referencni meze

Jednotka

Dalsi udaje

0-99 let

0-30

1U/ml

Interpretace:

Zvyseni: RA, Sjogrenlv syndrom, plicni fibréza, chronické infekce
(borreliéza, tuberkuldza, hepatitis), bakterialni infekce (brucela, mykobakterie),
monoklonalni gamapatie, Crohnova nemoc.
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RPR

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Strucna charakteristika:
Kvantitativni stanoveni protilatek souvisejicich se syfilitidou u vySetfeni Syphilis.

Klinické rozhodovaci hodnoty:

Hodnoceni je kvantitativni.

Interpretace:

Vysledkovy list obsahuje interpretaci a eventuelné doporuceni.
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Sodik (Na*, Natrium)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Sodné ionty jsou hlavnimi extraceluldrnimi kationty, maji vliv na osmolalitu
plazmy. Zmény v koncentraci Na* ¢asto odrazeji zmény metabolismu vody (ne sod-
nych iontd). Hyponatremie pod 130 mmol/l svéd¢i pro hyperhydrataci.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-4 tydny 133-146 mmol/I
4 tydny — 1 rok 139-146 mmol/I
1-15 let 138-145 mmol/|
> 15 let 136-145 mmol/I
Interpretace:

SnhiZeni: nekompenzovana ztrata — zvraceni, prijem, poceni, renalni ztraty

— polyurie, diuretika, (furosemid, thiazidy), diabeticka acidéza, hypokorticismus,
adrenogenitalni syndrom, zvétseni ETC (intoxikace vodou, pneumonie

a tézka infekce), respiracni alkaldza.

Zvyseni: dehydratace, excesivni pfivod soli (intoxikace NaCl u kojencd, infuze),
vliv 1ék(i (ATB, TTC, Spirolakton), zvysend zpétna resorpce tekutin (poruchy
sekrece ADH, hyperaldosterismus), diabetes insipidus, nefroticky syndrom,
jaterni insuficience, poskozeni hypotalamu( v¢. traumatického).
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Syphilis

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Treponema pallidum je spirochéta, je primarné patogenni pro clovéka, je plvod-
cem syphilis. Nakaza se déje prevainé pohlavnim stykem, Treponema pronika
kGzi nebo sliznici, pomnoZuje se extracelularné. Vsechna tfi stadia onemocnéni
poskozuji kapilary a zhorsuji jejich funkce. Na né navazuji imunopatologické pro-
cesy.

Klinické rozhodovaci hodnoty
Hodnoceni je kvalitativni: negativni, pozitivni.

Interpretace:

Jedna se o kvalitativni prikaz protilatek proti Treponema pallidum, které jsou
pri¢inou onemocnéni syphilis (Lues). Vysledkovy list obsahuje interpretaci a even-
tuelné doporuceni.
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T3 celkovy (Trijodtyronin)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Trijodtyronin T3 je tyreoidalni hormon, ktery cirkuluje v krvi jako rovnovazna
smés volného hormonu a hormonu navazaného na proteiny. Je dlleZity pro
udrZovani eutyreoidniho stavu. T3 ovliviiuje télesny rlst a podili se na ener-
getickém, vyZivovém i iontovém metabolismu. Plsobi na vyvoj i funkci CNS, na
kosterni svalstvo, ovliviiuje senzitivitu myokardu i adipocytd ke katechola-
minGm, zmirfiuje periferni cévni rezistenci, stimuluje proliferaci osteoblastd, ak-
tivuje osteoklasty, plsobi vzestup tvorby IGF-1.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
15-99 let 0,89-2,44 nmol/I

Interpretace:

SniZeni: hypotyredza, chronické ledvinové choroby a nefroticky syndrom, vyssi vék,
pacienti s jinym zavaznym onemocnénim, |écba steroidy, zvySeny katabolismus
bilkovin.

Zvyseni: hypertyredza, tyreotoxikdza (Basedovova choroba), adenom stitné Zlazy,
jodidovy deficit, pfedavkovini tyroxinem, téhotenstvi, |éCba estrogeny.
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T4 celkovy (Tyroxin)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Tyroxin T4 je hlavni hormon secerovany a syntetizovany Stitnou Zlazou. T4 je pro-
hor- monem, protoze se ve tkanich méni Uéinkem dejoddz na T3, ktery je 3-5x
biologicky ucinnéjsi nez T4.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
15-99 let 62,7-150,8 nmol/I

Interpretace:

SniZeni: hypotyredza, chronicka Hashimotova tyreoitida, lé¢ba radioizotopy jédu,
tyreostaticka |écCba, IéCba steroidy.

Zvyseni: hypertyredza, tyreotoxikdza (Basedowova choroba), disemi-
novany adenom Stitné Zlazy, pfeddvkovani tyroxinem, ¢asné stadium
tyreoitidy, akutni hepatitis a jiné jaterni choroby, substitu¢ni hormonalni
|écba.
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T4 free (Tyroxin

Material:
Odbér do:

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:

volny)

Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vysetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Struc¢na charakteristika:
FT4 je volnd, aktivni forma tyroxinu, ktera neni zavisla na koncentraci
transportnich bilkovin.

Referencni meze

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Pohlavi

vék od —do

Referenéni meze

Jednotka

Dalsi udaje

15-99 let

9,00-19,05

pmol/I

Interpretace:

Snizeni: hypotyredza, chronicka tyreoitida, hypoalbuminémie,
mirné snizeni v téhotenstvi a renalni dysfunkci.

Zvyseni: hypertyredza, Basedowova choroba, ¢asné stadium tyroiditidy,
predavkovani tyroxinem.
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Testosteron celkovy

Material:
Odbér do:

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:

Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vysetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Struc¢na charakteristika:
hlavni androgenni hormon. U muzll je
Leydigovych burikach varlat, u Zen v ovariich a kire nadledvin. U muzl je testos-
teron odpovédny za vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd, hlasu, ovliviiuje kostni
denzitu a svalovou hmotu a je dulezity v sexualnich funkcich. U Zen testosteron
zpUsobuje rast pubického a axilarniho ochlupeni a jako u muz( ovliviiuje libido.

Testosteron je

Referenéni meze

Srazliva krev

Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

syntetizovan v

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
Zeny 15-50 let 0,31-4,51 nmol/I

muzi 15-50 let 5,76-30,43 nmol/I

Zeny 50-99 let 0,42-4,51 nmol/I

muzi 50-99 let 5,41-19,54 nmol/I

Interpretace:

SniZeni: u muz( hypogonadismus, orchidectomie, estrogenova terapie,

Klinefelter(iv syndrom, pokrocilé choroby jater a ledvin.

Zvyseni: syndrom polycystickych ovarii, tumory produkujici testosteron
(varlata, vajecniky), hirsutismus, virilismus, pfedc¢asna puberta, alopecie.
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Toxoplasma gondii IgG, IgM protildtky

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: Dle poctu vzorkd (1xtydné)
Dostupnost pro statim: Neprovadi se statimové

Odezva pro rutinni vysetieni: do tydne

Odezva pro statimové vysetieni: Neprovadi se statimové

Struc¢na charakteristika:

Toxoplasma Gondii je parazit se slozitym vyvojovym cyklem a fadou morfologicky
odlisnych stadii. Infekénim stadium je odolna oocysta, ktera se vytvari pouze ve
stievé nakazené kocky( popf. jiné kockovité selmy) a je vyluéovana trusem. Clovék
se miZe nakazit tfemi zpUsoby: pozfeni oocysty vyloucené kocky, pozienim ne-
dostateéné tepelné upraveného masa jinych mezihostiteld, které obsahuji vyvojova
stadia parazita a transplacentarné pfi primoinfekci matky béhem gravidity.

Klinické rozhodovaci hodnoty

1gG protilatky

1. NEGATIVNI: < 1,6 IU/ml
2. HRANICNI: 1,6-3,0 1U/ml
3. POZITIVNI: > 3,0

IgM protilatky

1. NEGATIVNI: index <0,5

2. HRANICNI: index 0,5-0,59
3. POZITIVNI: index 20,6

Interpretace:
Vysledkovy list obsahuje interpretaci a eventuelné doporuceni.
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Triacylglyceroly

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

Odbér provadét po 12—-14 hodinach lacnéni.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Triacylglyceroly jsou vyznamnym zdrojem mastnych kyselin pro energeticky me-
ta- bolismus. Vznikaji v jatrech (VLDL) a ve stfevé (chylomikrony). Vyskytuji se
predevsim ve formé lipoproteinovych komplext. Je jednim z parametr( pro
posouzeni rizika aterosklerdzy.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
3-5 let 0,3-1,0 mmol/|
5-10 let 0,3-0,7 mmol/|
10-15 let 0,3-0,8 mmol/|
>15 let 0,47-1,7 mmol/|
Interpretace:

Snizeni: Tangierska nemoc, deficit lecitin—cholesterolacyltransferazy, malnutrice,
abetalipoproteinémie, po nékterych lécich.

Zvyseni: familiarni hypertriacylglycerolemie, familiarni hyperchylomikronémie,
familiarni kombinovana hyperlipoproteinémie, familiarni dys—beta—
lipoproteinémie, diabetes, alkoholismus, pankreatitida, cholestaza, nefroticky
syndrom, hypotyredza, chronické renalni selhani, po akutnim IM, akutni virova
onemocnéni.
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Troponin |

Material: Plazma, sérum

Odbér do: Plast s protisrazlivou Upravou
EDTA Plast bez upravy

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Stru€na charakteristika:

Stanoveni Troponinu se pouziva pro diagnostiku infarktu myokardu a pfi urceni
pacientd s akutnimi koronarnimi syndromy: v diagnostice srdecnich
postizeni je vhodné pouZit dvou rozhodovacich limitu( tzv. cut-off
hodnot). Hodnoty hs-Tn ovSem nelze absolutizovat a nutno brat
ohled na vyvoj hodnot a korelaci s klinickych stavem a jinymi
vySetifenimi.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
muzi 0-0,034 ug/l
Zeny 0-0,016 ug/l

Zvyseni nachazime take u téchto stavi: méstnava srdecni slabost, plicni embolie,
perikarditida, srdecni arytmie, masivni Urazy, polymyositis, dermatomyositis,
postiZzeni srdce neischemické etiologie, kardiotoxicita( Iéky)
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TSH (Tyreotropin)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:
Tyreotropin (TSH) je glykoprotein syntetizovany a vyluéovany adenohypofyzou,
ktery reguluje hladinu tyreoidalnich hormond. Je pfimo iUmérny sekreci T3 a T4.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-15 let 0,30-3,50 miU/I
15-99 let 0,35-4,94 miU/I

Interpretace:

SniZeni: primarni hypertyredza, sekundarni hypertyredza, latentni hypertyredza,
kongenitalni hypotyredza, poruseni hypofyzy (tumor, Uraz).

Zvyseni: primarni hypotyredza, latentni hypotyredza, adenomy hypofyzy se sekreci
TSH, jaterni choroby, hemochromatéza, ledvinové choroby.
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Urea (Mocovina)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

Obvykle odbér Zilni krve, vzhledem ke stabilité nejsou nutnd zvlastni opatreni,
vysokoproteinova dieta pred odbérem neni vhodna.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Urea (mocovina) je koneénym produktem metabolismu bilkovin a ami-
nokyselin, vznika v cyklu mocoviny v jatrech. Vylu€uje se ledvinami, v malé mifre
potem, c¢ast difunduje do stfev. Hodnoty v séru jsou zavislé na mnozstvi bilkovin ve
stravé. 40-50 % mocoviny je v tubulech zpétné resorbovano.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-6 tydna 0,7-5,0 mmol/|
6 tydnd — 1 rok 0,4-5,4 mmol/|
1-15 let 1,8-6,7 mmol/|
Zeny 15-60 let 2,0-6,7 mmol/I
muzi 15-60 let 2,8-8,0 mmol/I
60-90 let 2,9-8,2 mmol/|
>90 let 3,6-11,1 mmol/|
Interpretace:

SniZeni: snizeny prijem bilkovin, jaterni poruchy v termindainim stadiu, dlouhodobé
infuze elektrolytd, anabolické stavy.

Zvyseni: renalni selhani, rabdomyolyza, zvraceni, prijmy, krvaceni do GIT, dehy-
dratace, obstrukce mocovych cest, zvySeny pfijem bilkovin, po anabolicich.

116



Vdpnik (Ca, kalcium)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

Nutno pfi odbéru zabranit venostaze (nadmérnému zatazeni manzety).

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Vétsina vapniku (Ca) v téle je pritomna v kostech. Ostatni vapnik je v séru, kde
je nezbytny pfi aktivaci enzymd, sniZuje permeabilitu bunécné membrany a neu-
romu- skuldrni drazdivost, podili se na koncentra¢ni schopnosti ledvin.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-10 dni 1,90-2,60 mmol/I
10 dni-2 roky 2,25-2,75 mmol/I
2-12 let 2,20-2,70 mmol/I
12-15 let 2,15-2,60 mmol/I
> 15 let 2,10-2,55 mmol/I
Interpretace:

SniZeni: renalni insuficience, sekundarni hyperparatyroidismus, hypoparatyroid-
ismus, malabsorpce, tetanie, jaterni cirhéza, poruchy resorpce vapniku, akutni
pankreatitida, Iécba antiepileptiky.

Zvyseni: osteopordza, akutni atrofie kosti (u déti), primarni hyperparatyroidismus,
myelom, nddory, hypervitaminéza D a A, |écba estrogeny, hypertyredza.
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Vdpnik ionizovany Ca**

Material: NesraZliva krev
Odbér do: Sklo nebo plast s ak-
tivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vySetfeni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

lonizované kalcium, je fyziologicky aktivni formou vapniku a jeho homeostaza
je regulovdna pfristitnymi télisky, kostmi, stfevem a ledvinami. Hladina celkového
kalcia je$té nemusi byt zménéna, ale ionizované Ca* je jiz abnormalni. Jeho
koncentrace vypovida presnéji o homeostdaze, zejména v klinicky zavaznych situa-
cich, v souvislosti s jeho Ucasti v procesech prenosu nervového vzruchu, svalové
kontrakce a hemostazy.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-6 tydn( 1,20-1,48 mmol/|
6t- 15 let 1,20-1,38 mmol/|
15-60 let 1,13-1,32 mmol/I
60-90 let 1,16-1,29 mmol/I
>90 let 1,12-1,32 mmol/I
Interpretace:

viz vapnik celkovy

Snizeni: vzestup hodnoty pH (napf. uméla ventilace), vzestup koncentrace anor-
ganického fosfatu, hypoparatyredza, osteopordza, hypovitamindza D.

Zvyseni: ztraty bilkovin, hyperparatyredza, hypertyredza, stavy spojené s acidézou,
metastazy do kosti.
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Vitamin D (25-hydroxyvitamin D)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Vitamin D je béiné pouZivany ndzev pro skupinu Uzce ptibuznych steroidd,
které vznikaji pri plsobeni UV zafeni na prekurzory.

Vitamin D3 vznika v kdZi pisobenim UV zafen,ale koZni produkce potifebu organ-
ismu zcela neuspokoji.Tvorba vit. D3 je individudlni, nejvétsi je v [été me zi
10-14hod.,

V jatrech probiha hydroxylace D3 na 25-hydrocholekalciferol (kalcidiol), ten se
dale v tubulech ledvin méni na uc¢innéjsi metabolit 1,25 dihydrokalciferol (kalcitriol).
Mechanismus pUsobeni D vitaminu je stejny jako plsobeni steroidnich hor-
mond. Pfitomnost D vitaminu usnadnuje pohyb Ca* pres stfevni epitel, resorpci
vapniku v ledvinach, mobilizaci Ca* a anorganického fosfatu z kosti. Koncen-
trace 250H D vitaminu je dobrym ukazatelem pfijmu vitaminu D potravou a
jeho syntézou z provitaminu v k(Zi plisobenim UV zarenim.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
Zeny 0-99 let 23,5-147,7 nmol/I

muzi 0-99 let 23,5-131,0 nmol/I

Interpretace:

SlouZi ke kontrole suplementace D vitaminem u pacientl s osteologickym onem-
ocnénim. Doporuéena cilova hodnota 75-150 nmol/I.

SniZeni: chronické renalni selhani,malnutrice, celiakie, malabsorpce tukd, aj.

Zvyseni: primarni hyperparatyredza, predavkovani D vitaminem.
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Yersinia enterocolitica IgA, IgG protildtky

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: Dle poctu vzork( (1x tydné).
Dostupnost pro statim: Neprovadi se statimové.

Odezva pro rutinni vysetieni: do tydne

Odezva pro statimové vysetieni: Neprovadi se statimové

Struc¢na charakteristika:

Yersinia enterocolitica 1gG, IgA je gramnegativni bakterie. K infilltraci nejcastéji
dochdzi kontaminovanou stravou. Inkubaéni doba je 1-7 dni, klinické projevy jsou
prdjmy a zvraceni.

Klinické rozhodovaci hodnoty
Kvalitativni hodnoceni: negativni, hranicni, pozitivni

Interpretace
Vysledkovy list obsahuje interpretaci a eventuelné doporuceni.
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ZOONOQZY - Listeria monocytogenes O -1, ll, Listeria ivanovii O -V,
Brucella abortus, Francisella tularensis protildtky

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Dostupnost pro rutinni vysetieni: Dle poctu vzork(

Dostupnost pro statim: Neprovadi se statimové

Odezva pro rutinni vySetfeni: do tydne

Odezva pro statimové vysetieni: Neprovadi se statimové

Struc¢na charakteristika:

Brucella je typicky lidsky a zvifeci parazit, snadno pronika do tkani. Pro toto onem-
oc- néni je charakteristické postizeni lymfatického systému, sleziny, pohlavnich
organd, mammy, stfevniho a dychaciho traktu. Z postizenych zvirat se prenasi
na Clovéka. Jedna se o prlikaz pfitomnosti protilatek proti Brucele abortus. Lis-
teria monocytogenes a Listeria ivanovii jsou grampozitivni tycky, které vyvolavaji
infekéni onemocnéni u lidi i zvifat pod rozmanitym klinickym obrazem. Fran-
cisella tularensis je plvodcem tularemie, tzv. zajec¢i nemoci. Nakaza se Sifi Spat-
né tepelné upravenym masem a pfi praci se zviraty (zajici).

Interpretace:

Vysledkovy list obsahuje interpretaci a eventuelné doporuceni.
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Zelezo (Fe)

Material: Srazliva krev

Odbér do: Sklo nebo plast s aktivatorem srazeni
Poznamka k odbéru:

Nutno zabranit hemolyze.

Vzhledem k cirkadiannimu rytmu odebirejte vzdy v rannich hodinach.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Stru€na charakteristika:

Zelezo patii mezi stopové prvky. Podili se na oxidoredukénich procesech a zajistu-
je transport kysliku. Jeho stanoveni se pouziva k uréeni diagndzy a k |é¢bé riznych
anémii z nedostatku Zeleza, pfi pfedavkovani a intoxikaci zelezem.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-1 mésic 17,9-44,7 pumol/I
6 m.- 3 roky 7,2-17,9 umol/I
3-15 let 8,9-21,5 pumol/I
Zeny >15 let 8,9-30,4 pumol/I
muzi > 15let 11,6-30,4 pumol/I
Interpretace:

SniZeni: nedostatek Zeleza, zanéty, neoplazmata, nefroticky syndrom, téhotenstvi,
krvaceni.

Zvyseni: hemochromatéza, hyperchromni anémie, hemolyticka anémie,
thalasémie, hepatopatie.
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G — 2 Chemické a morfologické vysetieni moce (moc)

Chemické vysetieni moce

Material: Moc¢

Odbér do: Sklo nebo plast bez
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:
Semikvantitativni vySetfeni moce diagnostickymi prouzky v necentrifugované
mocdi. Hodnoti se: pH, cukr, bilkovina, aceton, bilirubin, urobilinogen.

Referenéni meze

analyt Orieantacni hodnoty — arbitrarni jednotky

. zkratka

(jednotky) 0 1 2 3 4
glukéza (mmol/I) GLU 1,7-2,8 | 3,9-5,6 | 8,3-11,0] 17-28 >56
bilkovina (g/I) PRO 0,1-0,2| 0,3-0,7| 1,0-2,0| 3,0-6,0 >6
bilirubin (umol/I) BIL 8,5-17 | 34-50 |100-140| >170
urobilinogen (umol/l) | URO 3,4-50 | 70-100 | 140-200| >200
acidita/alkalita (pH) pH pH 5-6 déleno po 0,5

krev BLD 0-0,3 | 0,6-1,0| 2,0-2,5| 3,0-10 >10
ketolatky (mmol/I) KET 1,0-2,0| 4,0-6,0| 8,0-10 >15
nitrity NIT 1 2
leukocyty (Leu/pl) LEU neg 25 75 250 500
zakal TURB 0 1 2 3 4
spec. hmotnost (kg/l) |S.G. 1,010-1,030
barva slovni popis
Interpretace:

Dava orientacni informaci o jednotlivych parametrech v moci. V pfipadé pozitivity
je treba dalsi vysetfeni moce.
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G — 3 Moc¢ — kvantitativni vysetieni)

ACR pomér - albumin/kreatinin v moci

Material: Moc¢

Odbér do: Plast bez Upravy

Poznamka k odbéru: Nejvhodnéjsi je vzorek prvni ranni moce
Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Strucna charakteristika:

Vzhledem k odlisSnostem ve vyluc¢ovani albuminu moc¢i je vhodné vysSetieni opakovat
3x béhem 6 mésicl. Pro dg. mikroalbuminurie svéd¢i alespon dva pozitivni vysled-
ky. Hodnota poméru ACR ma vysokou vypovédni hodnotu a nizkou intraindividualni
biologickou variabilitu. Jde o vypocet poméru albuminu v moci ku kreatininu v moci
— neni nutno znat diurézu.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-99 let 0-2,8 mg/mmol

Interpretace:

Normalni exkrece <2,8 mg albuminu / mmol kreatininu
Mikroalbuminurie 2,8-22,8 mg albuminu / mmol kreatininu
Proteinurie >22,8 mg albuminu / mmol kreatininu

Zvyseni: pocatecni stadium diabetické nefropatie, hypertenze, kongesivni srdecni
selhani, infekce, horecky, cviceni béhem poslednich 24 hodin.
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Albumin v mo¢i (Mikroalbuminurie)

Material: Mo¢

Odbér do: Plast bez Upravy

Doporucuje se prvni ranni mo¢ pfi soucasném stanoveni kreatininu v moci (viz ACR).
Lze pouzit i moc sbiranou béhem noci (sbér, overnight”).

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Je ¢asnou znamkou dysfunkce glomerularni filtrace. Vysetfeni je indikovano v pripadé,
Ze bilkovina v moci je negativni. Stanoveni nelze provadét pokud ma pacient aktivni
uroinfekci.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencéni meze Jednotka Dalsi udaje
099 let 0-30 mg/den

Interpretace:

Zvyseni: glomerulonefritida, pyelonefritida, diabeticka nefropatie, hypertenze.
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AMS v moci

Material: Moc¢

Odbér do: Plast bez Upravy

Odbér moce do plastové nadoby urc¢ené k tomuto ucelu bez konzervacnich pfisad.
Obvykle se mo¢ nesbira.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Strucna charakteristika:
Alfa-amylaza je vylu¢ovana glomerularni filtraci do moce a 50 % je zpétné resorbo-
vano v tubulech.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-1 rok 0,0-4,5 pkat/I
1-15 let 0,0-7,5 pkat/I
15-99 let 0,0-15,0 pkat/I
Interpretace:

Snizeni: makroamylasemie.

Zvyseni: shodna s vysetfenim AMS v séru.
U akutni pankreatitidy nastupuje zvyseni v moci pozdéji nez v séru.
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Celkovad bilkovina v moci

Mo¢

Plast bez Upravy

Pfednost ma stanoveni ve sbirané moci (sbér
bez konzervacnich latek). Lze provést i z ran-
ni moci.

pondéli — patek

pondéli — patek

do druhého dne

do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Material:
Odbér do:
Poznamka k odbéru:

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:
Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vysetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Struc¢na charakteristika:

Fyziologicky se do moce vylu¢uje pouze malé mnozstvi plazmatickych bilkovin,
dalsi jsou rendlniho nebo postrenalniho plvodu. Pfi chorobnych stavech se bilko-
viny do moce dostavaji selektivné dle velikosti a naboje, dle stavu glomerularni
membrany, stavu tubularnich bunék a mocovych cest. RozliSujeme proteinurii
perzistujici a in- termitentni (funkéni s prechodnym zvysenim bilkovin v moci
po svalové namaze, prochlazeni, po horecce).

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-12 let 0-0,08 g/den
12-15 let 0-0,12 g/den
15-99 let 0-0,15 g/den

Interpretace:

Zvyseni: proteinurie prerenalni — zanéty, nekrdéza, myoglobulinurie, he-
moglobinurie, vylu¢ovani Bence-Jones bilkoviny,

proteinurie postrendlni, rendlni proteinurie (histurie, nefrotoxické lIéky),
glomeruldrni proteinurie, tubularni proteinurie, sarkoiddza, SLE, hyper-

kalcemie, stres, hypertermie aj.

Poznamka: Lze stanovit pomér celkova bilkovina v moci ku kreatininu v moci.

Celkova bilkovina / kreatinin

Pohlavi

vék od —do

Referenéni meze

Jednotka

Dalsi udaje

muzi, Zeny

15-99 let

0-15

mg/mmol
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Draslik v mo¢i

Material:
Odbér do:

Poznamka k odbéru:
Stanovuje se ve sbirané moci za 24 hodin.
Na zadance vyznacte dobu sbéru a objem modi s presnosti na 10
ml. Do laboratofe dodejte zkumavku s 10 ml sbirané moce.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:

Dostupnost pro statim:
Odezva pro rutinni vysetieni:

Odezva pro statimové vysetieni:

Strucna charakteristika:

Stanoveni odpadu je vyznamné pfi bilanénich sledovanich.

jsou zavislé predevSim na stavu acidobazického a minerdlniho metabolismu a na

Mo¢

Plast bez Upravy

pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Ztraty

charakteru metabolismu (anabolismus — katabolismus). V ledvinach je v prox-
ilAmnim tubulu draslik reabsor- bovan, v distdlnim tubulu aktivné secerovan.
Mineralokortikoidy podporuji zpétnou resorpci sodiku a exkreci drasliku. V kata-
bolickych stavech vylucovani stoupa.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-4 tydny 5-25 mmol/den
4 tydny — 1 rok 15-40 mmol/den
1-15 let 20-60 mmol/den
15-99 let 35-120 mmol/den
Interpretace:
Viz Kv séru

Bilancovani elektrolytll, endokrinni onemocnéni, onemocnéni ledvin, u nem-
ocnych v kritickém stavu.
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Fosfor v moc¢i (Fosfdt v moc¢i)

Material: Moc¢

Odbér do: Plast bez upravy

Poznamka k odbéru:

Stanovuje se ve shirané moci (vzhledem k biorytmam obvykle za 24 hodin).

Na Zadance vyznacte dobu sbéru a objem moci s presnosti na 10 ml. V nesbirané
moci lze vySetreni pouZit pro vypocet poméru fosfatu v moci ku kreatininu v
moci.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vySetfeni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:
V glomerulech ledvin se fosfaty odfiltruji do primarni mode, zpétné se
vstfebavaji v proximalnim tubulu. Vyluovani ovliviiuje mnozstvi fosfatli v séru a

intenzita reab- sorpce v proximalnich tubulech. PTH, kalcitonin a glukokortikoidy
reabsorpci snizuji, rdstovy hormon, vitamin D, inzulin a thyreoidalni hormony ji

zvysuiji.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-6 mésica 5,0-12,0 mmol/den
6 mésict — 1 rok 5,0-20,0 mmol/den
1-15 let 12,9-42,0 mmol/den
15-99 let 15,0-40,0 mmol/den
Interpretace:

SniZeni: hypoparatyredza, intoxikace vitaminem D, pseudohypoparatyredza.

Zvyseni: poruchy tubuldrni resorpce fosfatd, hyperparathyredza, deficit vitaminu
D, tubularni defekty, rendlni aciddza, hyperkalciurie, Franconiho syndrom,
deficit drasliku, hof¢iku, pyelonefritida, rendlni insuficience, nékteré tu-

mory, urolitidza, popaleniny, hypotyredza, epidermalni stavy.

129



Glukéza v moci

Material: Moc

Odbér do: Plast bez upravy
Poznamka k odbéru:

Stanovuje se ve sbirané moci (za 6, 8, 12 nebo 24

hodin). Pfisbéru moce zabrarte bakteridlni kontamina-

ci.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Stru€na charakteristika:

Semikvantitativné se glukéza v moci stanovuje v ramci chemického vysetieni
moce diagnostickymi prouzky. Pfi pozitivnim ndlezu je nutné kvantifikovat
mnozstvi glukdzy v moci za 24 hodin. Pro pfepocet z mmol/l na dfive pouzivané
g/l vynasobte hodnotu faktorem 0,18.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-99 let 0-1,0 mmol/den

Interpretace:

Zvyseni (glykosurie): hyperglykémie, renalni glykosurie (v téhotenstvi nebo bez
jinych renalnich pticin) glykosurie pfi rendlnich onemocnénich.
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Chloridy v moci

Material:
Odbér do:

Poznamka k odbéru:
Na Zadance vyznacte dobu sbéru a objem nasbirané moci s presnosti na 10 ml.

Do laboratore dodejte zkumavku s 10 ml sbirané moce.
Dostupnost pro rutinni vySetfeni:

Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vysetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Strucna charakte
viz. Cl v séru

Referenéni meze

ristika:

Moc¢
Plast bez upravy

pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne

do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-1rok 2-10 mmol/den
1-8 let 22-73 mmol/den
8-15 let 51-131 mmol/den
15-99 let 120-260 mmol/den
Interpretace:

Bilancovani elektrolyti u endokrinnich onemocnéni, onemocnéniledvin, u nem-
ocnych v kritickém stavu, pfi osteopordze.
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Kortizol v moci

Material: Moc¢

Odbér do: Sklo nebo plast pro sbér moce
Poznamka k odbéru: Nutno udat mnoZstvi moce za 24 hodin
Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek

Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne

Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Obecné se predpoklada, Ze koncentrace kortizolu v moci odpovidd hladiné
volného kortizolu v plazmé, ktery je biologicky aktivni. Hladina kortizolu v moci je
citlivym uka- zatelem pro stanoveni hyperfunkce nadledvin, napt. u Cushingova
syndromu.

Odbér: moc sbirana kvantitativné po dobu 24hod., pocas sbéru nddoba na moc je
skladovana v chladu (2-8C). Sbér vidy za klidovych podminek, sbér vhodné opako-
vat alespon 2x.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-99 let 11,8-485,6 nmol/den

Interpretace:
Viz kortizol v séru.
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Kreatinin v moci

Material: Moc¢

Odbér do: Plast bez upravy

Poznamka k odbéru:

Moc sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel,

bez konzervaénich pfisad. Pfed vySetfenim je nevhodna dieta s vy$Sim obsahem
masnych bilkovin nebo vétsi fyzicka zatéz.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Stru€na charakteristika:

Krevni kreatinin je vylou¢en glomerularni filtraci a z 10-14 % i tubularni sekreci,
mensi mnozstvi stfevni sekreci. Tento podil stoupa u renalniho selhani spolu se
zvySenim podilu stfevni exkrece.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
1-15 let 3,3-92,0 mmol/den

Zeny 15-99 let 5,3-15,9 mmol/den

muzi 15-99 let 7,1-17,7 mmol/den

Interpretace:

Snizeni: porucha ledvin s retenci kreatininu v krvi, myoptie — disociace vylu¢ovani
kreatininu.

Zvyseni: tézké horecnaté stavy, tetanus, hladovéni, poruseni svaloviny,
zvysené vylucovani vody.

Poznamka:
Pro stanoveni lze pouzit i ranni mo¢, referenéni meze: muzi, zeny 2,5-18,0 mmol/I.
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Kyselina mocovd v moci

Material: Moc¢

Odbér do: Plast bez upravy

Poznamka k odbéru:

Stanovuje se obvykle ve sbirané moci. pH moce je nutné upravit na hodnotu
vyssi nez 8,0.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Kyselina mocova je vyluCovdna moci, v mensi ¢asti zazivacim systémem. Ke
zvySeni hladin v moci pfispivd tuéné maso a nedostatek zeleniny. Jeji stanoveni v
moci umoz- nuje objasnéni pri¢iny zmény KM v krvi i posouzeni tendence k
tvorbé mocovych kamend.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
10-99 let 1,5-4,2 mmol/den

Interpretace:
Snizeni: rendlni insufucience, poruchy tubularni sekrece, alkoholismus, acidéza.

Zvyseni: zvyseny prijem purind, fruktozy, agresivni chemoterapie, Fan-
coniho syndrom, Wilsonova choroba, otrava tézkymi kovy.
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Nordintiv index (pomér Ca/kreatinin v moci)

Material:

Poznamka k odbéru:

Lze vypocitat ze sbirané moce i z jednorazového vzorku

moce.

Dostupnost pro rutinni vysetfeni:

Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vysetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Stru¢na charakteristika:
Jednd se o vypoctovy vztah — pomér mnozstvi Ca v moci ku kreatininu v moci.

Referencni meze

Vypocitava se ze stanoveni
Ca a kreatininu v moci

pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-1 rok 0,37-0,87 1
1-3 roky 0,10-0,78 1
3-6 let 0,17-0,63 1
6-99 let 0,04-0,48 1
Interpretace:

Hodnoty indexu nahrazuji odpad vapniku v moci — viz vapnik v moci.
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Sodik v moci

Moc¢
Plast bez upravy

Material:

Odbér do:

Poznamka k odbéru:

Dostupnost pro rutinni vysetfeni:
Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vySetfeni:
Odezva pro statimové vysetieni:

pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne
do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Na* je filtrovan glomeruly ledvin jako chlorid a hydrogenuhlicitan. Tyto jsou ze
2/3 resorbovany v proximalnim tubulu, zbytek v Henleové smyéce a distalnim
tubulu. Vyznamné je sledovani koncentraci i vylou¢eného mnozstvi. Pouziva se pfi
bilancovani elektrolytl, poruchy vodniho, minerdlniho a acidobazického metabo-
lismu, u endo- krinnich onemocnéni, onemocnéni ledvin a u nemocnych v
kritickém stavu.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0—6 mésica 1-10 mmol/den
6 mésich — 2 roky 10-30 mmol/den
2-8 let 20-60 mmol/den
8-15 let 50-120 mmol/den
15-99 let 100-240 mmol/den
Interpretace:

Viz Na v séru
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Urea v moci

Material: Moc¢

Odbér do: Plast bez upravy

Poznamka k odbéru:

Stanovuje se obvykle ve sbirané moci, vzorek se okyseluje na pH nizsi nez 7,0.

Dostupnost pro rutinni vySetfeni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Struc¢na charakteristika:

Urea je vylucovdna glomerularni filtraci, v malém mnozstvi zpétné difunduje v
dis- talnim tubulu. Vyluovani zavisi na pfijmu bilkovin a na télesné aktivité.
Vylucovani je mirou katabolismu bilkovin i rychlosti glukoneogeneze u hyper-
metabolickych stav(.

Referencni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-2 tydny 2,5-3,3 mmol/den
2-6 tydna 10,0-17,0 mmol/den
6 tydnd —1 rok 29,0-123,0 mmol/den
1-15 let 67,0-333,0 mmol/den
15-99 let 67,0-583,0 mmol/den
Interpretace:

viz mocovina v séru.
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Vdpnik v moci

Material: Moc¢

Odbér do: Plast bez upravy

Poznamka k odbéru:

Stanovuje se obvykle ve sbirané moci. Moc je nutné okyselit.

Na Zadance vyznacte dobu sbéru a objem modi s presnosti na 10 ml.
Dodejte zkumavku s 10 ml sbirané moce.

Dostupnost pro rutinni vySetieni:  pondéli — patek

Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Stru€na charakteristika:

U zdravych osob mnozstvi vylou¢eného vapniku zavisi na mnoiZstvi prijatém v
po- travé a na jeho koncentraci v séru. Vylucovani ma cirkadianni rytmus s max-
imalnim vylu¢ovanim u zdravych v noci, u idiopatickych nemocnych s hyperkalci-
urii ve dne. Glomerularni filtrace se zvySuje pti hyperkalcemii a snizuje pfi
hypokalcemii a pfi zhorSeni funkce ledvin. Indikaci vySetfeni je diagnostika
kalciové urolitidzy, hodno- ceni hyperkalcemického syndromu, stfevni malab-
sorpce a osteopordzy. Vhodné je soucasné stanoveni kreatininu v moci pro
prepocet koncentrace.

Referenéni meze

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-1 mésic 0,5-2,5 mmol/den
4 tydny — 15 let 0,5-4,0 mmol/den
15-99 let 0,6-7,5 mmol/den
Interpretace:

viz Ca v séru.
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G — 4 Hematologie a koagulace (plna krev, plazma)

APTT

Material:
Odbér do:

— citrat sodny 1+9
Poznamka k odbéru:

Pfi odbéru je nutné zachovat spravny pomér krve a antikoagulacni pfisady.
Je tfeba zabranit nadmérné venostadze pred odbérem.

Dostupnost pro rutinni vysetieni:
Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vySetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Strucna charakteristika:

Aktivovany parcidlni tromboplastinovy test (APTT) podava sumarni informaci o
akti- vité faktord vnitfniho koagulaéniho systému, zvlasté faktorl pocatecni faze
srazeni tj. faktor( Xl (ktery je nepostizitelny protrombinovym ¢asem), ale také I, Il,
V, VIII, IX, XI, XIl, nezachycuje zmény faktord VII a Xlll. Asi 95 % vrozenych poruch
koagulace ma prodlouzeny APTT. Je doporuceno pouZivat APTT — index, cozZ je

Nesrazliva krev

Sklo, plast s protisrazlivou Upravou

pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne

do 1 hodiny od pfijmu vzorku

pomér naméreného casu pacienta a ¢asu normalni plazmy.

Referencni meze

vék od —do Referencni meze Jednotka
0-99 let 25-40 s
0—1 mésic 0,8-1,5 index

1 mésic— 1 rok 0,8-1,3 index
nad 1 rok 0,8-1,2 index

Interpretace:

Zvyseni: DIC, hyperfibrinolyza, autoimunitni choroby, revmatoidni artritida, defi-
cience fibrinogenu, ziskany nedostatek faktoru VlII, nedostatek vitaminu K.
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D-Dimery

Material: NesraZliva krev

Odbér do: Sklo, plast s protisrazlivou Upravou
— citrat sodny 1+9

Poznamka k odbéru:

Pfi odbéru je nutné zachovat spravny pomér krve a antikoagulacni ptisady.

Je tfeba zabranit nadmérné venostaze pred odbérem.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Stru€na charakteristika:

Fibrinovd sraZzenina je odbourdvana v procesu fibrinolyzy plsobenim fibrino-
lytického enzymu plasminu na pfiéné zesitovany fibrin—degradacéni produkt (D-
Dimer). D-Dimery slouZi jako marker trombofilnich stavd.

Referencni meze

vék od — do Referencni meze Jednotka
0-1 den 470-2470 ug/l FEU

1 den — 1 mésic 580-2740 ug/l FEU
1 mésic—1 rok 110-420 ug/l FEU
1-6 let 90-530 ug/l FEU
6-11 let 100-560 ug/l FEU
11-16 let 160-390 ug/l FEU
16-18 let 50-420 ug/l FEU
nad 18 let 0-500 ug/l FEU

Interpretace:

Zvyseni: hluboka Zilni trombdza, plicni embolie, DIC, jaterni cirhdza, téhotenstvi,
fibrinolyzy, néktera maligni onemocnéni.
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Fibrinogen

Material: NesraZliva krev

Odbér do: Sklo, plast s protisrazlivou Upravou
- citrat sodny 1+9

Poznamka k odbéru:

Pfi odbéru je nutné zachovat spravny pomér krve a antikoagulacni ptisady.

Je tfeba zabranit nadmérné venostaze pred odbérem.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Stru€na charakteristika:

Fibrinogen je koagulacni faktor. Je tvoren v jatrech, je substratem pro trombin
a plasmin. Je proteinem akutni faze. Jeho hlavni funkci je regulovana preména na
fibrin pti koagulaénich pochodech a tvorba fibrinové matrix umoziujici pohyb a
tvorbu fibroblastd a dalSich bunék pfi hojeni ran.

Referenéni meze

vék od —do Referencni meze Jednotka
0-1rok 1,5-3,4 g/
1-6 let 1,7-4,0 g/
6-11 let 1,55-4,0 g/l
11-16 let 1,55-4,5 g/l
16-18 let 1,6-4,2 g/
nad 18 let 1,8-4,2 g/l

Interpretace:

Snizeni: pokrocilé jaterni Iéze, DIC, Sok, malarie, antikoagulac¢ni 1écba,
komplikace téhotenstvi, zvySené ztraty, hypofibrinogemie.

Zvyseni: reakce akutni faze, hyperfibrinogemie, IM, maligni nadory,
akutni pneumonie, revmatoidni artritida, krvaceni, hepatopatie,
nefroticky syndrom, oralni antikoncepce, hypertriacylglycerolemie.
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Krevni obraz

Material: NesraZliva krev

Odbér do: Plast s protisrazlivou Upravou (EDTA)
Poznamka k odbéru:

Nutno odebrat uréené mnozstvi krve

(po znacku — pro dodrzeni spravného poméru krve a antikoagulacniho roztoku)

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vySetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Stru€na charakteristika:

Stanovuje se na automatickém analyzatoru (pocitac krvinek) s automatickym
diferen- cidlnim rozpoc¢tem leukocytd, patologické nalezy kontrolujeme mikros-
kopicky.

Referencni meze Leukocyty

(WBC)
Pohlavi vék od —do Referencni meze Jednotka
2 dny —1 tyden 5,0-21,0 10°%/I
1-2 tydny 5,0-20,0 10%/I
2 tydny — 6 mésicl 5,0-19,5 10°%/I
6 mésich — 2 roky 6,0-17,5 10%/1
2-4 roky 5,5-17,0 109/
4-6 let 5,0-15,5 109/
6-8 let 4,5-14,5 109/
8-15 let 4,5-13,5 10%/1
15-99 let 4,0-10,0 109/
Interpretace:

Snizeni (leukopenie): tézké infekce, krevni nemoci, intoxikace léky, virové infekce,
utlumové stavy.

Zvyseni (leukocytoza): akutni infekce, nekrézy, otravy, zhoubné nadory, krvaceni,
hemolyza, hemoblastéza.
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Erytrocyty (RBC)

Pohlavi vék od —do Referencni meze Jednotka
3 dny—1tyden 3,9-6,3 10/
1-2 tydny 3,6-6,2 102/
2 tydny — 1 mésic 3,0-5,0 10/
1-2 mésice 2,7-4,9 10/
2—-6 mésicu 3,1-4,5 10%/I
6 mésich — 2 roky 3,7-5,3 10%/I
26 let 3,9-5,3 10/l
6-12 let 4,0-5,2 10%/I
Zeny 12-15 let 4,1-5,1 10/l
muzi 12-15 let 4,5-5,3 10%/I
Zeny 15-99 let 3,8-5,2 10%/1
muzi 15-99 let 4,0-5,8 10%/I

Interpretace:

SniZeni: anémie.

Zvyseni: polycytemie vera, sekundarni polyglobulie.
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Hemoglobin

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka
3 dny—1tyden 135-215 g/l
1-2 tydny 125-205 g/l
2 tydny —1 mésic 100-180 g/l
1-2 mésice 90-140 g/l
2—6 mésicl 95-135 g/
6 mésich — 2 roky 105-135 g/l
2-6 let 115-135 g/l
6-12 let 115-135 g/l
Zeny 12-15 let 120-160 g/l
muzi 12-15 let 130-160 g/l
Zeny 15-99 let 120-160 g/l
muzi 15-99 let 135-175 g/l

Interpretace:

SniZeni: anémie, gravidita.

Zvyseni: polycytemie vera, symptomaticka polyglobulie — srdecni vady,
plicni choroby, dehydratace.
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Hematokrit

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka
3 dny—1tyden 0,42-0,66 pomeér
1-2 tydny 0,39-0,63 pomeér
2 tydny — 1 mésic 0,31-0,55 pomeér
1-2 mésice 0,28-0,42 pomeér
2—6 mésict 0,29-0,41 pomér
6 mésich — 2 roky 0,33-0,39 pomér
2-6 let 0,34-0,40 pomér
6-12 let 0,35-0,45 pomér
Zeny 12-15 let 0,36-0,46 pomér
muzi 12-15 let 0,37-0,49 pomér
Zeny 15-99 let 0,35-0,47 pomér
muzi 15-99 let 0,40-0,50 pomér
Interpretace:
SniZeni: anémie.
Stfedni objem erytrocytd (MCV)
Pohlavi vék od —do Referencni meze Jednotka
3 dny—1tyden 88-126 fl
1-2 tydny 86—-124 fl
2 tydny — 1 mésic 85-123 fl
1-2 mésice 77-115 fl
2—6 mésicl 74-108 fl
6 mésich — 2 roky 70-86 fl
2-6 let 75-87 fl
6-12 let 77-95 fl
Zeny 12-15 let 78-102 fl
muzi 12-15 let 78-98 fl
15-99 let 82-98 fl
Interpretace:

Dif. diagnostika makrocytovych, normocytovych a mikrocytovych anémii.
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Pridmérna hmotnost hemoglobinu v 1 erytrocytu (MCH)

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka
3 dny —1 mésic 28-40 pg
1-2 mésice 26-34 pg
2—6 mésicl 25-35 pg
6 mésich — 2 roky 23-31 pg
26 let 24-30 pg
6-12 let 25-33 pg
12-15 let 25-35 pg
15-99 let 28-35 pg

Stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech (MCHC)

Pohlavi vék od —do Referencni meze Jednotka
3 dny — 2 tydny 280-380 g/l
2 tydny — 2 mésice 290-370 g/
2 mésice — 2 roky 300-360 g/l
2-15 let 310-370 g/l
15-99 let 320-360 g/l
Interpretace:

Snizeni: hypochromni anémie, makrocytarni anémie

Zvyseni: hereditarni sférocytdza.
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Trombocyty (PLT)

Pohlavi vék od —do Referenéni meze Jednotka
0-15 let 150-450 10%/I1
15-99 let 150-400 10%/I
Interpretace:

SniZeni (trombocytopenie): Gtlum kostni difené, intoxikace, leukémie,
metastdzy nadorl do kostni difené, porucha tvorby (nedostatek B12, kyseliny
listové, vitaminu C), autoimunitni choroby, po ztratach krve.

Zvyseni (trombocytdza): po splenektomii, u myeloproliferativnich onemocnéni,
trombocytémie, reaktivni trombocytdza provazi fadu stavl — zanéty, tumory,
krvacivé stavy, systémové choroby.

Stfedni objem trombocytd (MPV)

Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka
0-1 rok 5,7-7,5 fl
1-6 let 5,8-7,9 fl
6-15 let 6,0-8,2 fl
15-99 let 7,8-11 fl
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Krevni obraz - diferencidlni rozpocet leukocyti (analyzdtor cdstic)

Neutrofily (neutrofilni segment + tyc)

Pohlavi vék od —do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
1tyden—5 let 22-37 %
5-7 let 22-32 %
7-13 let 40-59 %
13-15 let 45-61 %
15-99 let 45-70 %
15-99 let 2,0-7,0 10%/1 absolutni pocet
Eosinofily (eosinofilni segment)
Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
1tyden—15 let 1-5 %
15-99 let 0-5 %
15-99 let 0-0,5 10°%/1 absolutni pocet
Basofily (bazofilni segment)
Pohlavi vék od —do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-99 let 0-2 %
15-99 let 0-0,20 10%/1 absolutni pocet
Lymfocyty
Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
1tyden —1 rok 50-72 %
1-4 roky 42-57 %
4-6 let 37-48 %
6-12 let 30-44 %
12-15 let 27-41 %
15-99 let 20-45 %
15-99 let 0,8-4,0 10%/1 absolutni pocet
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Monocyty

Pohlavi vék od —do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-6 tydn( 1-13 %
6 tydnd — 10 let 1-9 %
10-15 let 2-11 %
15-99 let 2-12 %
15-99 let 0,08-1,20 10°%/1 absolutni pocet
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Krevni obraz - diferencidlni rozpocet leukocytii mikroskopicky

Neutrofilni segment (neutrofily)

Pohlavi vék od —do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
2 dny — 1 tyden 35-55 %
1-2 tydny 30-50 %
2 tydny— 1 mésic 25-45 %
1-6 mésicl 22-45 %
6 mésicl — 1 rok 21-42 %
1-2 roky 21-43 %
2—-4 roky 23-52 %
46 let 32-61 %
6-8 let 41-63 %
8-10 let 43-64 %
10-15 let 44-67 %
15-99 let 47-70 %
Neutrofilni tyce (tycky)
Pohlavi vék od —do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-99 let 0-4 %
Eosinofilni segment (eosinofily)
Pohlavi vék od —do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
2 dny — 1 tyden 0-8 %
1tyden—8let 0-7 %
8-10 let 0-4 %
10-15 let 0-7 %
15-99 let 0-5 %
Bazofilni segment (bazofily)
Pohlavi vék od — do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje
0-15 let 0-2 %
15-99 let 0-1 %
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Lymfocyty

Pohlavi vék od —do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje

2 dny — 1 tyden 31-51 %

1-2 tydny 38-58 %

2 tydny— 1 mésic 46-66 %

1-6 mésicl 46-71 %

6 mésict — 1 rok 51-71 %

1-2 roky 49-71 %

2—-4 roky 40-69 %

4-6 let 32-60 %

6-8 let 29-52 %

8-10 let 28-49 %

10-15 let 25-48 %

15-99 let 20-45 %

Monocyty

Pohlavi vék od —do Referencni meze Jednotka Dalsi udaje

2 dny — 2 tydny 3-15 %

2tydny—6meésict 1-13 %

6 mésicll — 6 let 1-9 %

6-8 let 0-9 %

8-10 let 0-8 %

10-15 let 0-9 %

15-99 let 2-10 %
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Krvdcivost

Material:
Poznamka k odbéru:

Dostupnost pro rutinni vySetfeni:

Dostupnost pro statim:
Odezva pro rutinni vySetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Strucna charakteristika:

Jedna se o globalni test suspektni dysfunkce trombocyt(, zachycujici cévni i
krevni (destickovou) slozku. Prodlouzeny cas indikuje poruchu primarni homeo-

stazy.

Referencni meze

Krev

Vysetreni se provadi pfimo na pacientovi.
pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne

do 1 hodiny od pfijmu vzorku

vék od —do

Referencni meze

Jednotka

neomezené

60-300

S

Interpretace:

Snizeni: DM, aterosklerdza, hyperlipoproteinémie.

Zvyseni: trombocytopatie, trombocytopenie, Willebrandtova choroba, poruchy

cévni stény, aj.
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Protrombinovy test - PT (Quickdiv test)

Material:
Odbér do:

Poznamka k odbéru:

Pfi odbéru je nutné zachovat spravny pomér krve a antikoagulacni ptisady.
Je tfeba zabranit nadmérné venostaze pred odbérem.

Dostupnost pro rutinni vysetieni:
Dostupnost pro statim:

Odezva pro rutinni vySetieni:
Odezva pro statimové vysetieni:

Strucna charakteristika:

Stanoveni protrombinového testu (Quickdv test) zachycuje aktivitu zevniho
koagu- lacniho systému mérenim konverze protrombinu na trombin v pfitom-
nosti Ca* a tkanového tromboplastinu. Vysledek je udavan jako INR (Interna-
tional Normalized Ratio) a R, coZ je pomér Casu vySetfovaného vzorku ke
kontrolnimu protrombinového ¢asu. Pouzivd se jako screeningovy test poruch

Nesrazliva krev

Sklo, plast s protisrazlivou Upravou

- citrat sodny (1+49)

pondéli — patek
pondéli — patek
do druhého dne

do 1 hodiny od pfijmu vzorku

koagulace a pfi monitorovani Iécby antagonisty vitaminu K.

Referenéni meze

vék od —do Referencni meze Jednotka
0-1 mésic 0,80-1,50 INR
1-6 mésict 0,80-1,40 INR

nad 6 mésicl 0,80-1,20 INR

Interpretace:

SniZeni: Iékové, DIC (u 25 % nemocnych), dlouha komprese pfi odbéru,

télesné cviceni, téhotenstvi, obezita, hemolyza.

Zvyseni: DIC (u 75 % nemocnych), deficience vitaminu K, FDP, fibrinogemie, defi-

cience faktoru X, V a faktord protrombinového komplexu,

Willebrandova choroba, hemofilie A, B, jaterni choroby, tyreotoxikéza aj.,

fyziologicky u novorozencd.
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Trombinovy test (TC)

Material: Nesrazliva krev

Odbér do: Sklo, plast s protisrazlivou Upravou
- citrat sodny 1+9

Poznamka k odbéru:

Pfi odbéru je nutné zachovat spravny pomeér krve a antikoagulaéni

prisady.

Je tfeba zabranit nadmérné venostaze pred odbérem.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: pondéli — patek
Dostupnost pro statim: pondéli — patek
Odezva pro rutinni vysetieni: do druhého dne
Odezva pro statimové vysetieni: do 1 hodiny od pfijmu vzorku

Strucna charakteristika:
Test informuje o finalni fazi srazeni krve — pfeméné fibrinogenu na fibrin.

Referencni meze

vék od —do Referencni meze Jednotka

neomezené 14-21 S

Interpretace:
SniZeni: v hyperkoagulacni fazi diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC).

Zvyseni: hypofibrinogémie, afibrinogémie a dysfibrinogémie,
u DIC ve fazi hypokoagulace, pfitomnost antitrombin(, hyperfibrinolyza,
fyziologicky u novorozencd, |écba heparinem.
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G-5 Bakteriologie

Bakteriologie (kultivace + citlivost)

Teplota a
max.doba Predbisny Doba odezvy
Vysetreni Metoda Odbér.souprava | uschovy pied N Y (pracovni
vysledek
transportem dny)
do laboratore
Vytér z Transportni pada | pokoj.teplota, 1den 4
krku/tonsil AMIES 24 hodin
. Transportni plda | pokoj.teplota,
Vytér z nosu AMIES 24 hodin 1 den 4
+2-+8°C,
Kontejner sterilni | dodat co
Sputum, BAL 30ml nejdiiv do 1 den 4
laboratofe
+2-+8°C,
Mo¢ cévkovana Zkgmavka dodaf o 1 den 3
sterilni 10m| nejdfiv do
laboratofe
+2-+8°C,
Mo¢ necévko- Zkumavka dodat co
. . o~ 1 den 3
vana sterilni 10m| nejdfiv do
laboratore
+2-+8°C,
. , Kontejner sterilni | dodat co
Ejakulat 30ml nejdfiv do 1 den 3
laboratore
_ Transportnf plida | pokojteplota,
Vytér z rekta AMIES 24 hodin 1 den 4
Vytér z pochvy, Transportni ptda | pokoj.teplota, 1den 6
uretry, cervix AMIES 24 hodin
. . fox o pokoj.teplota,
MOP mikroskopie | Natér na sklicku 4 hodin 1 den 2
- . Transportni plda | pokoj.teplota,
Vytér spojivky AMIES 24 hodin 1 den 4
. Transportni plda | pokoj.teplota,
Vytér z ucha AMIES 24 hodin 1 den 4
. - Transportni plda | pokoj.teplota,
Stér z klize AMIES 24 hodin 1 den 4
. , Transportni plda | pokoj.teplota,
Stér z rany AMIES 24 hodin 1 den 4
+2-+8°C,
i Samostatnd | dodat <o |y geq g
odbér. souprava | nejdfiv do
laboratore
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+2-+8°C,
punkidt Samostatnd | dodat <0 | g
odbér. souprava | nejdfiv do
laboratore
Parazitologie
Teplota a
max.doba Y L wy . Doba odezvy
T . , . Pfedbéiny .,
Vysetieni Metoda Odbér.souprava uschovy pred ., (pracovni
vysledek
transportem dny)
do laboratofe
w o : ) Podlozni sklo s | Pokojova
\r/é/jetrenl na Sé?l;lifaspena prihlednou teplota, 24 | - 1
Py y paskou-LEPEX hodin
Stolice
Teplota a
max.doba Doba
Vysetieni Metoda | Odbér.souprava uschovy pred Ptedbezny odezvy ,
transportem | vysledek (pracovni
do la- dny)
boratore
+2-+8°C,
. ) Kontejner s | dodat co
Helicobacter pylori Ag lopatickou nejdiive  do 2
laboratore
+2-+8°C,
Rota/Adeno/Noro-viry Kontg{ner ° doldawt 1. 2
lopatickou nejdfive  do
laboratofe

H — DOBA STABILITY ANALYTU
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Prevzato z Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi

(€SKB CLS JEP, SEKK spol. s r.o. 2005)

1. Biochemie a imunochemie

METODA TEPLOTA SKLADOVAN({ DOBA STABILITY
Albumin +20 az +25 °C (+4 az +8 °C) 7 dn(i (30 dni)
ALP (Alkalicka fosfataza) +20 az +25 °C (+4 az +8 °C) 4 hodiny (3 dny)
ALP kostni (Osteaza) +20 a7 +25 °C (+4 az +8 °C) 4 hodiny (3 dny)
ALT (Alaninaminotrasferaza) +20 a7 +25 °C (+4 a2 +8 °C) 2 dny (5 dnd)
AMS (Alfa—amylaza) +20 aZ +25 °C (+4 az +8 °C) 7 dnii (8 tydnd)
Anti TPO +4 az +8 °C 3dny

Apo A-l (Apolipoprotein A-l) +20 a7 +25 °C (+4 a7 +8 °C) 10 dn (21 dnd)
Apo B (Apolipoprotein B) +20 a7 +25 °C (+4 a7 +8 °C) 24 hodiny (3 dny)
ASLO (Anti-streptolysin O protilatky) Neuvedeno Neuvedeno

AST (Aspartataminotrasferaza)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

3 dny (1 tyden)

Beta—hCG +4 a7 +8°C 3dny
Bilirubin celkovy +4 a7 +8 °C 3dny
Bilirubin konjugovany (pfimy) +4 a7 +8 °C 3dny
BNP 2-8°C 24 hodiny

Borrelia burgdorferi IgG a IgM

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (1 tyden)

Brucella

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (1 tyden)

C3 slozka komplementu

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (1 tyden)

C4 slozka komplementu

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (1 tyden)

Calcium Ca (celkové) +4 a2z +8 °C 24 hodiny
Calcium Ca (ionizované) +4 a2z +8 °C 2 hodiny
CEA +4 a2 +8 °C 7 dnt

Celkova bilkovina

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

1 tyden (4 tydny)

CK (Kreatinkinaza)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

2 dny (1 tyden)

CMV 1gG a IgM protilatky

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (1 tyden)

Cross Laps

+4 az +8 °C

8 hodin

CRP (C—reaktivni protein)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (1 tyden)

EBV/VCA (IgG a IgM, EBNA IgG)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (1 tyden)

Elektroforéza bilkovin

Neuvedeno

Neuvedeno

Elektroforéza lipoproteind

Neuvedeno

Neuvedeno
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Estradiol

+4 az +8°C

24 hodiny

Fosfor (P, Fosfat)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

4 dny (1 tyden)

FSH (Folitropin)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (24 hodiny)

Glukoza

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (1 tyden)

Glyk. hemoglobin

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

2 dny (5 dnt)

GMT (Gama—glutamyltransferaza)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

3 dny (1 tyden)

HBsAg +20 az +25 °C (+4 az +8 °C) 24 hodiny (1 tyden)
Hemoglobin ve stolici (FOB) +2 az +8 °C (ve tmé) 1 tyden
HIV Ab/Ag antigen a protilatky +20aZ +25 °C (+4 az +8 °C) 24 hodiny (1 tyden)

Homocystein

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

6 hodin (4 tydny)

Hofcik (Mg, Magnezium) +20 az +25 °C (+4 az +8 °C) 1 tyden
Chlamydia trachomatis Neuvedeno Neuvedeno
Chloridy v séru (Cl) +20 a7 +25 °C (+4 az +8 °C) 8 hodin (2 tydny)
Cholesterol +20 a7 +25 °C (+4 a7 +8 °C) 24 hodiny (1 tyden)
Cholesterol HDL +20 a7 +25 °C (+4 az +8 °C) 24 hodiny (1 tyden)
Cholesterol LDL (vypocet) +20 az +25 °C (+4 az +8 °C) 12 hodin (10 dnt)
Imunoglobulin A (IgA) celkovy +20 az +25 °C (+4 az +8 °C) 24 hodiny (1 tyden)
Imunoglobulin E (IgE) celkovy +20 a2 +25 °C (+4 az +8 °C) 24 hodiny (1 tyden)
Imunoglobulin G (IgG) celkovy +20 a7 +25 °C (+4 az +8 °C) 24 hodiny (1 tyden)
Imunoglobulin M (IgM) celkovy +20 az +25 °C (+4 az +8 °C) 24 hodiny (1 tyden)
Kalium (K) +20 a7 +25 °C (+4 a7 +8 °C) 8 hodin (2 tydny)
Kortizol +4 a7 +8 °C 5dna
Kreatinin +20 a7 +25 °C (+4 aZ +8 °C) 3 dny (1 tyden)
Kyselina mocova +20 a7 +25 °C (+4 a2 +8 °C) 3 dny (1 tyden)

LD (Laktatdehydrogenaza)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

7 dnt (3 dny)

LH (Lutropin)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (2 dny)

ListérieO -1, I,V

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (1 tyden)

Lithium (Li)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (1 tyden)

Mocovina

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

1 tyden (2 tydny)

Natrium (Na)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

8 hodin (2 tydny)

OGTT (Glukosovy toleranc¢ni test)

Neuvedeno

Neuvedeno

Osteocalcin— 0C

+2 az +8 °C (+15 az +25 °C)

3 dny (8 hodin)
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P1INP +2 az +8 °C (+15 aZ +25 °C) 5 dn0 (24 hodin)
Parathormon +2 a7 +8 °C (+15 a7 +25 °C) 2 dny (8 hodin)
Prealbumin +20 a7 +25 °C (+4 az +8 °C) 24 hodiny (1 tyden)
Progesteron +20 az +25 °C (+4 a2z +8 °C) 24 hodiny (5 dnt)
Prolaktin +20 a7 +25 °C (+4 az +8 °C) 24 hodiny (24 hodiny)

PSA (Prostaticky specificky antigen)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

5 dn (24 tydny)

PSA free (Prostaticky specificky
antigen volny)

+4 az +8 °C

24 hodiny

RF (Revmatoidni faktor)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (1 tyden)

Syphilis (Anti-Treponema pallidum)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (1 tyden)

T3 (Trijodtyronin)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

2 diny (8 dnQ)

T4 (Tyroxin)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

2 dny (1 tyden)

T4 free (Tyroxin volny)

+4 az +8 °C

2 dny

Testosteron celkovy

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (3 dny)

Toxoplasmosa IgG a IgM protilatky

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (1 tyden)

Triacylglyceroly

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

3 dny (10 dnli)

TSH (Tyreotropin)

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

24 hodiny (3 dny)

Tularémie +20 a7 +25 °C (+4 az +8 °C) 24 hodiny (1 tyden)
Vitamin 25-OH +20 az +25 °C (+4 az +8 °C) 3.dny (3 dny)
Yersinia enterocolitica protilatky Neuvedeno Neuvedeno

Zelezo

+20 az +25 °C (+4 az +8 °C)

6 hodin (3 dny)

2. Moc kvalitativni zkousky

METODA TEPLOTA SKLADOVAN({ DOBA STABILITY
Bilkovina +20 az +25 °C 12 hodin
Bilirubin +20 az +25 °C 12 hodin
Glukosa +20 az +25 °C 12 hodin
Hemoglobin +20 a7 +25 °C 12 hodin
Ketolatky +20 a7 +25 °C 12 hodin
pH moce +20 a7 +25 °C 12 hodin
Urobilinogen +20 az +25 °C 4 hodiny
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3. Moc kvantitativni zkousky

METODA

TEPLOTA SKLADOVAN({

DOBA STABILITY

Amylasa +20 a7 +25 °C (+4 az +8 °C) 1 tyden (26 tydn()
Calcium +4 a7 +8 °C 24 hodiny
Fosfor +20 a7 +25 °C (+4 az +8 °C) 2 dny (3 dny)
Glukosa +20 a7 +25 °C 2 dny
Chloridy +4 a7 +8°C 24 hodiny
Kalium +4 a2z +8 °C 24 hodiny
Kortizol Neuvedeno Neuvedeno
Kreatinin +20 az +25 °C (+4 az +8 °C) 2 dny (6 dnli)
Kyselina mocova +20 az +25 °C (+4 az +8 °C) 3 dny (1 tyden)
Mocovina +20 az +25 °C (+4 az +8 °C) 2 dny (1 tyden)
Natrium +20 az +25 °C (+4 az +8 °C) 15 dnt (8 tydnd)
Celkova bilkovina +20 az +25 °C 2 dny

4. Hematologie a koagulace

METODA

TEPLOTA SKLADOVAN{

DOBA STABILITY

Krevni obraz

+15az+25°C

5 hodin

Diferencidlni rozpocet leukocyt

+15az+25°C

nefix. natéry — 5 dnd,
fixované natéry—4
+odny

APTT +15az +25°C 4 hodiny
D-Dimery +15az+25°C 4 hodiny
Fibrinogen +15 a7 +25°C 4 hodiny
ProCglobal +15 a7 +25°C 4 hodiny
Quickuyv test (Protrombinovy test) +15az7+25°C 6 hodin
Trombinovy ¢as +15 a7 +25 °C 4 hodiny
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Pfiloha €. 1 doporuéeni CDS a CSkB

Algoritmus pro screening DM u dospélych

Glukdza postprandi- Glukdza v plazmé Zilni krve q < 5,6mmol/| T yleucen! fﬁa»
4Iné(nahodny od- nalagno — RS
bér)+klinické priznaky
DM 0z 5,6 a<7,0mmol/I ?
Hranicni
glukéza a
nalacno
>11,1 mmol/l < 11,1 mmol/I > 7,0 mmol/I <5,6
mmol/l, ale
pacient
s rizikem DM
nebo IGT v
anamnéze
OGTT-WHO Glukdza v plazmé Zilni
(zatéz 75g [ krve<7,8mmol/l dvé
Opakuj odbér Zilni krve nala¢no glukozy, hodiny po zatéZi
odbér Zilni
] krve nalacno ] o
a dvé hodiny Slukc;z;\éplalzlnle Zilni
1 oxs: [] krve278<11,
>7,0 mmol/I <7,0 mmol/I > po zdtézi) mmol/l dv& hodiny po
] zatézi
Glukdza v plazmé zZilni Porugena gluké-
DIABETES MELLITUS Ervj z11,1 mmol/l dvé zové tolerance
odiny po zatézi IGT,
(DM) (IGT)




Pfiloha €. 2 doporuéeni CDS a CSkB

Algoritmus pro laboratorni screening gestacniho DM

Téhotna vysoce Kazda téhotna 24.-28.tyden Téhotna vysoce rizikova, nega-
rizikova(pritomny gravidity(s vyjimkou téhot- tivni OGTT v prvnim trimestru
alespon dva riziko- nych s nizkym rizikem ges- opaku OGTT 24.-28.tyden

vé faktory-tabulka taéniho diabetu-tabulka 2

1)co nejdrive
v 1.trimestru

Glukdza v plazmé Zilni krve nalacno

>5,1 mmol/|

<5,1mmol/I OGTT-WHO(z4atéz 75g glukdzy, standardni

Opakuj odbér

OGTT, odbér vendzni krve nala¢no, hodinu a
‘\—> dvé po zatézi)

Zilni krve nalacno

>5,1 mmol/I

< 5,1 mmol/I
Glukdza Glukoza Glukoza
v plazmé v plazmé v plazmé Zilni
Zilni krve Zilni krve krve >
>5,1 >10,0 8,5mmol/l za
mmol/I mmol/I 2 hodiny
nala¢no

L]

Splnéno alespon 1 kriterium

Gestacni diabetes melli-
tus

(IFG,DM-
diagnostikovdno u té-
hotné)
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