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1 UCELLP

Tato laboratorni ptirucka je dokumentem, slouzicim ke zlepSeni a snadnéjsi komunikaci mezi
oddélenim klinické biochemie a uzivateli laboratornich sluzeb. Je uréena jak odbornikiim (klinik(im,
ambulantnim lékar(m, zdravotnickému personalu), tak laické verejnosti.

Jejim Ukolem je seznamit Zadatele o laboratorni vySetfeni se spektrem nabizenych sluzeb, s pravidly
a predpoklady jejich racionalniho poZadovani, s podminkami odbéru, skladovani a transportu
biologickych materiald a s moznostmi vyuZiti a spravné interpretace vysledku laboratornich vySetreni.

Soucasti laboratorni prirucky je seznam laboratornich vysetieni, ktery obsahuje zakladni informace
o vSech vysSetfenich, kterd jsou provadéna na oddéleni klinické biochemie.

2 OBLAST PLATNOSTI
Tato laboratorni pfirucka je platna pro vsechny zaméstnance Oddéleni klinické biochemie.
Prirucka kvality OKB je urcena pro:

e zaméstnance OKB,

e akreditacni a kontrolni organy pfi potvrzeni zplsobilosti,

e predstavitele vedeni pro systém kvality Uherskohradistské nemocnice a.s.,

e klienty, smluvni a spolupracujici partnery laboratore OKB (na vyzadani).

Pfedavani, kopirovani ¢i jina nefizend distribuce neni povolena, pokud ji vyslovné neodsouhlasi
vedouci laboratofe nebo manager kvality OKB Uherskohradistské nemocnice a. s.. Vytisky predané
tfetim osobam musi byt oznaceny , Nefizend kopie”.
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3 UVODNI SLOVO

Vazené kolegyné, vaZeni kolegové,

Laboratorni pfirucka OKB Uherskohradistské nemocnice, a. s. by Vam méla poslouzit jako obecny
pravodce nasich ¢innosti a poskytnout dostatek potfebnych informaci z preanalytické, analytické
i postanalytické faze, které jsou nutné pro docileni spravného vysledku analyzy a jeho vyhodnoceni
v diagnostickém i |é¢ebném procesu.

Laboratorni pfirucka je zpracovana dle pozadavk( odborné spoleénosti klinické biochemie. Priibézna
aktualizace laboratorni pfirucky probiha na www.nemuh.cz.

Kolektiv pracovnik(
Oddéleni klinické biochemie

Uherskohradistska nemocnice, a.s.


http://www.uhnas.cz/okb

-
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4 INFORMACE O ODDELENI

4.1 Identifikace oddéleni, diilezité udaje a zakladni informace o oddéleni

Oddéleni klinické biochemie, budova |

Uherskohradistska nemocnice a. s.

J. E. Purkyné 365
686 68, Uherské Hradisté

Primar (vedouci oddéleni)

Ing. Bronislava Rozhonova

Zastupce primare

Ing. Milena Pichalova

Vedouci laborantka

Lenka Malikova

Zastupce vedouci laborantky

Marta Vajdikova

Telefonni spojeni

Vedouci oddéleni 572 529 770
Pracovna vysokoskolakt 572 529 778
Vedouci laborantka 572529771
Ptijem materidlu (pracovni dny 7-15hod.) 572 529 772
Centralni Usek, statim 572 529 773
Imunochemicky Usek (pracovni dny 7-15hod.) 572 529774
Statimovy Usek - glykémie, astrup 572 529 775
Sluzebni mistnost 572529 776

Pracovni doba

Nepretrzity provoz

Omezeny provoz v pracovni dny od 15 do 7hod., sobota, nedéle, statni
svatky

Vysokoskolsti pracovnici

Laboratof biochemie a imunochemie MUDr. Jiti Sykora

Ing. Bronislava Rozhonova

Ing. Milena Pichalova

MUDr. Jifi Duréo
Mgr. Adriana Cileckova
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4.2 Zameéreni oddéleni, uroven a stav akreditace pracovisté
Nase oddéleni poskytuje l1ékafdm Uherskohradistské nemocnice i Iékafllm mimo nemocnici Siroké
spektrum vysetieni v oblasti klinické biochemie a imunochemie.

Oddéleni provadi zakladni a specializovana vysetifeni biologickych materiall humanniho plvodu
v odbornostech 801 - Klinicka biochemie.

Laboratof je vedena v Registru klinickych laboratofi a spliuje zakladni technické a personalni
pozadavky pro vstup do tohoto registru. Od roku 2011 je laboratot drzitelem Osvédceni o splnéni
podminek Auditu | dle NASKL, CLS JEP, od roku 2012 je laboratof driitelem Osvédéeni o splnéni
podminek Auditu Il dle NASKL, CLS JEP. V roce 2016, 2018 i 2020 jsme prosli Usp&$né Dozorovym
auditem NASKLu. Od 2. poloviny roku 2020 je naSe pracovisté zarazeno v Registru laboratofi
zabyvajicich se biochemickym screeningem vrozenych vyvojovych vad v téhotenstvi.

4.3 Organizace oddéleni

Oddéleni klinické biochemie je umisténo v aredlu Uherskohradistské nemocnice, a.s., v budové I.
Za celkovy provoz oddéleni zodpovida vedouci/primaf oddéleni, vjeho nepfitomnosti zastupce.
Za provozni, personalni a obsluzné otazky stfedniho a pomocného zdravotniho personalu odpovida
vedouci laborantka, v jeji nepfitomnosti jeji zastupkyné.

Odborny garant laboratore: Ing. Milena Pichalova

Provozni doba oddéleni: neptetrzity 24hodinovy provoz

Pracovni rezim oddéleni:

e rutinni provoz v pracovni dny od 7.00 — 15.30 hod. — odbér krve a moce, pfijem a zpracovani
vzorkll z oddéleni a ambulanci nemocnice, od praktickych lékarfl pro déti a mladez,
praktickych a odbornych Iékaru, tisk vysledkovych list(

e pohotovostni provoz denné od 15.30 — 7.00 hod., sobota a nedéle - pfijem a zpracovani
vzork{ z oddéleni a ambulanci nemocnice.

4.4 Spektrum nabizenych sluzeb

Oddéleni poskytuje zakladni biochemicka vySetreni bézné ziskavanych biologickych materiall (krev,
moc¢, mozkomisni mok, dalsi télesné tekutiny a biologické materidly) a specializovana biochemicka
vysSetfeni (stanoveni hormon(, nddorovych marker(, lékovych koncentraci, proteinovych frakci
apod.).

Oddéleni soucasné poskytuje vySetfeni pro veterinarni Ucely, logistické sluzby souvisejici
s laboratornim vysetfenim (prechovavani materialu ur¢eného k odvozu do jinych laboratofi apod.),
komplexné zajistény pfistup k datlm, jejich bezpe¢nou ochranu a vhodné zpracovani v laboratornim
informacnim systému. Podrobny seznam nabizenych vysetfeni je k dispozici v kapitole ,,Seznam
laboratornich vysetreni“.

4.4.1 Akutné provadéna stanoveni

Akutni (statimova) vySetieni jsou urena pro zdvazné stavy a akutni zmény stavu nemocnych, kdy
vysledky mohou rozhodujicim zptisobem ovlivnit péci o nemocné. Akutni vysetfeni jsou dostupna po
celych 24 hod. a maji prednost pfed vysetfovanim ostatnich materidld. Na Zadankach a biologickém
materidlu musi byt zfetelné oznaceni slovem STATIM (nebo vySetieni zadano v NISu v bloku STATIM).
Zadanky musi splfiovat viechny béiné poZadavky jako identifikace pacienta, kéd zdravotni
pojistovny, datum a hodinu odbéru, ¢islo diagndzy, razitko oddéleni a podpis ordinujiciho Iékare.



-
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Material

Vysetfeni dostupna STATIM

Krev (sérum, plazma)

Na, K, Cl, Ca, P, Mg, Fe, urea, kreatinin, kyselina mocova, celkova bilkovina,
albumin, amylaza, glukdza, osmolalita, celkovy a pfimy bilirubin, cholesterol,
triglyceridy, ALT, AST, ALP, GMT, LDH, CK, CHE, lipaza, troponin, myoglobin,
CRP, TSH, fT4, teofylin, HCG, amikacin, gentamicin, digoxin, prokalcitonin,
kortizol, proBNP, cystatin C, laktat, amoniak, EtOH.

Fyzikdlné-chemické vySetfeni mocCe a stanoveni mocového sedimentu,

Moc . , , .
osmolalita, amyldza, drogovy screening.
Mozkomigni mok Elementy, Paery, protein, glukdza, chloridy, celkovd bilkovina,
spektrofotometrie.
, Acidobazickd rovnovdha, karboxyhemoglobin, methemoglobin, ion.Ca,
Ping krev

novorozenecky bilirubin.

4.4.2 Vysetreni dostupna v pohotovostnim provozu
Panel je stejny jako u vySetreni STATIM.
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5 MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU

5.1 Zakladni informace

Informace o jednotlivych testech kapitola ,Seznam laboratornich vysetifeni“. Informace a pokyny pro
pacienty a pro odbéry vzorkl biologickych material( - kapitola ,Pfiprava pacienta pred vysetienim,
odbér vzork(“. Podrobny popis odbérového systému pro primarni vzorky - kapitola ,Pouzivany
odbérovy systém”. Typ primdrniho vzorku a mnoizstvi, které je tfeba pro dané vysetfeni odebrat
uvadi kapitola ,, Mnozstvi vzorku”. MoZnost dodatecného provedeni analyzy z jiz odebraného vzorku
- kapitola ,,Ustni pozadavky na vysetieni (dodate¢na a opakovana vysetieni)”.

5.2 Zadanky (pozadavkové listy)

Zadanky zasilané na nase oddé&lenf existuji ve dvou variantach:

a) Pracovisté propojena NIS (nemocniénim informaénim systémem). Nemocniéni oddéleni
pfipojena k NIS mohou své poZadavky zaddvat v NIS a Zadanka je odeslana elektronickou
cestou.

b) Pracovisté nepropojena NIS. Pozadavkovym listem na biochemickd vySetieni je predtistény
formulafr Zadanky OKB formatu A4 (oboustranny) uvedeny v pfiloze ¢. 1. Predtistény
formular zadanky je spolecny i pro laborator serologie a imunologie. Lze pouZit i zdkladni
pozadavkovy tiskopis — formulaf podle platné metodiky VZP (poukaz na osetfeni/vysetieni).
Oddéleni klinické biochemie vyplnéné pozadavkové listy archivuje predepsanou dobu (5 let).

Na poZzadavkovém listu musi byt povinné vyplnény zakladni identifikaéni znaky:
e (islo pojisténce/pacienta (rodné Cislo, Cislo pojistky u cizich statnich prislusnik),
e kod pojistovny,
e zdkladni a dalsi diagndzy pacienta,
e datum narozeni a pohlavi pacienta v pfipadé, Ze tato data nejsou jednoznacné urcena Cislem
pojisténce,
e datum a cas odbéru,

e identifikace objednavatele (podpis a razitko, které musi obsahovat jméno lékafe, nazev
zdravotnického zatizeni, ICP a odbornost Iékaf, kontakt na objednavatele — adresa, telefon,
FAX,

e urgentnost dodani vysledka,
e pozadovana vysSetreni k dodanému vzorku, resp. Vzorkim.

Oddéleni nesmi prijmout Zadanku s razitkem lékafe odbornosti 002 (pracovisté praktického Iékare
pro déti a dorost) u pacientll starSich 19 let. PoZzadavek na vySetieni ditéte od lékare jiné nez
pediatrické odbornosti mlze byt pfijat pouze tehdy, je-li vék pacienta vyssi nez 10 let.

Postup pfi odmitnuti vzorku viz kapitola , Kritéria pro pfijeti/odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich
vzork(a“. Postup pfi nespravné identifikaci viz kapitola ,Postupy pti nespravné identifikaci vzorku
nebo zadanky“.



LP-03-2011-UHN verze 7
I Laboratorni ptrirucka Oddéleni klinické biochemie
strana 12 / 117

5.3 Ustni pozadavky na vysetieni (dodateéna a opakovana vysetieni)
Ustni (telefonické) pozadavky na vy3etfeni Ize dodateéné provést ze vzorkd jiz dodanych p¥i dodrzeni
nasledujicich pravidel:

a) dodatecna vysetfeni poZadovana akutné budou provedena neprodlené po telefonickém
objednani. Pracovisté napojend na NIS si dodatecné poZadavky zadaji elektronicky.
U ostatnich Zadatell je dodateény poZadavek zaznamenan do papirové zadanky dle pravidel
uvedenych ve smérnici "Pfijem a distribuce biologického materidlu na OKB S-04-2011-OKB",

b) dodateéna vysetieni biochemicka lze u nékterych analytl provadét s urcitym omezenim,
které je dano stabilitou analytu v odebraném biologickém materialu (viz kapitola ,Seznam
laboratornich vysetfeni“). Laboratof biochemie skladuje vzorky pfi 2 az 8 °C po dobu 3 dnd.
Po uplynuti daného casového intervalu vysetfeni nelze provést a je nutny odbér nového
vzorku.

Dodatecnd vysetfeni se provadéji na vyzadani |ékare. Za dostacujici se povazuje telefonicka zadost.
Laboratof vyZaduje dodani Zadanky nové s dohlasenymi pozadavky. V pfipadé, Ze dodatecna
vysetfeni zada jiny Zadatel, neZ je uveden na plvodni Zadance, je rovnéz nutné poslat zadanku
novou. Dojde-li ke znehodnoceni vzorku béhem transportu nebo béhem jeho zpracovani, laborator
informuje zadavajiciho |ékafe, popf. s nim telefonicky dohodne novy odbér. Pokud se béhem
vySetfeni vzorku naskytnou néjaké okolnosti, které by mohly zkreslit vysledek vySetfeni nebo pokud
by samotny stav vzorku mohl vést ke zkresleni vysledku, je o tomto informovan lékar bud' telefonicky,
nebo formou komentare k vysledku vySetfeni. Analyzy, které je nutno opakovat, jsou zopakovany
a zkontrolovany povérenym pracovnikem.

5.4 Pouzivany odbérovy systém

Odbéry se provadi do zkumavek firmy Schubert - otevieny systém nebo do zkumavek firmy Dialab
a Schubert — uzavieny systém. Zkumavky jsou rozliSeny barevnymi uzavéry dle druhu odbérového
systému a podle druhu naplné k rGznym vysetfenim. Na glykémie se provadi odbéry do zkumavek
firmy Dialab a Schubert. Vysetfeni lze provést i z jinych odbérovych systémui, pokud napli ve
zkumavkach jednoznacné koresponduje s danym vysetienim.

Biologicky material pfip. Typ odbérové Pouziti
typ vysetieni nadobky

Srazliva Zilni krev

Zkumavka obsahuje
akcelerator srazeni

VysSetreni elektrolyt: Na, Ca, K, Cl, Ca, fosfaty, Zelezo,
bilkoviny, enzymové aktivity AST, ALT, GMT, ALP, CK,
substrdty — mocovina, kreatinin, kyselina mocova,
bilirubin, triacylglyceroly, cholesterol, hormony, CRP,
RF, PSA, EtOH, Aldosteron, tumorové markery,
téhotensky screening.

Nesrazliva Zilni krev

Zkumavka s
K,/Na,EDTA

ACTH, NHs, pyruvatkindza, Troponin T, HbA1C-
glykovany hemoglobin, renin.

Nesrazliva krev

Kapildra s heparinem
Li

Krevni plyny /ASTRUP/, karboxyhemoglobin,
methemoglobin, Ca-ion., novoroz. bilirubin.

Nesrazliva Zilni krev

Zkumavky s NaF/EDTA|

oGTT, laktat.
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Odbér moce na zdkladni | Zkumavka plastova, VysSetfeni moce chemicky, vysSetfeni mocového
vysetfeni chemicky, konicka sedimentu.
mikroskopicky

Stolice

Specidlni odbérova [Stolice na okultni krvaceni (FOB)
zkumavka na okultni
krvaceni

Sliny

Zkumavka Kortisol
s tamponem
SARSTEDT

Mozkomisni mok, Zkumavka 10 ml  |Celkové vysSetfeni mozkomisniho moku
synovidlni tekutina

5.5 Priprava pacienta pred vySetienim a odbér vzorku

5.5.1 Zakladni pokyny pro pacienty

Odbér nala¢no

Odbér vendzni krve se provadi vétsinou rano, obvykle nalacno.

Pacient je poucen, Ze odpoledne a vecer pred odbérem ma vynechat tucna jidla. Pokud
Ize vynechat Iéky, ma je pacient vynechat 3 dny pred odbérem. Jinak nutno uvést
podavané léky na Zadance. Rano prfed odbérem nema pacient trpét Zizni. Je vhodné,
napije-li se pfed odbérem cca % | vody ¢i neslazeného ¢aje.

Ranni mo¢ Stfedni proud moce po omyti zevniho genitdlu, aby se zabranilo chemické a bakterialni
kontaminaci moce.
Sliny Odbér slin se provadi do specidlni zkumavky stamponem, kterou pacient obdrzi

spolecné s ndvodem jak postupovat pfi odbéru vzorku.

Sbér moce

Pacient musi byt seznamen s postupem pfi sbéru moce. Béhem sbéru moce je nutné
dosahnout dostatecného objemu moce vhodnym a rovnomérnym ptijmem tekutin. Za
vhodny se povazuje takovy pfijem tekutin, aby se dosdhlo 1500-2000 ml moce u
dospélého za 24 hod. To znamena, Ze na kazdych 6 hodin sbéru moce (kromé noci)
vypije pacient asi % litru tekutin (voda).

Stolice na okultni
krvaceni -
odbérova
zkumavka

Neni tfeba dodrZovat dietni opatfeni, odbér vzorkd stolice dle navodu a pouceni
oSetfujiciho personalu, zkumavka pro kvantitativni stanoveni hemoglobinu ve stolici.

5.6 Odbéry biologického materialu

5.6.1 Odbeér krve ze zZily

Pracovisté pro odbér Zilni krve musi byt k tomuto uéelu nalezité vybaveno. Jedna se zejména
o odbérové kreslo dostatecné bezpecné a pripadné, je-li to nutné, odbérové lGzko. Nezbytnym
vybavenim je kontejner na odkladani pouzitych jehel a stfikacek z dostatecné pevného materialu
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(plast, kov, tuhy karton), opatreny vickem a pfislusné oznaceny. Dale musi byt na pracovisti zakladni
vybaveni k poskytnuti prvni pomoci a Iékarské pomoci pfi komplikacich.

Pracovni postup

1.
2.

o v &M W

10.

11.

12.

Priprava materialu a pfislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamén vzorka.

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

Ovéreni dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pred odbérem.
Kontrola dostupnosti vSech pom(icek potfebnych pro odbér.
Sezndmeni pacienta s postupem odbéru.

Zajisténi vhodné polohy paZe v natazené pozici, bez pokréeni v lokti, u leZicich nemocnych
zajiSténi primérené polohy s vylouc¢enim flexe v lokti. Pacient by nemél byt prfed odbérem nasilné
probuzen, béhem odbéru by nemél jist nebo zZvykat.

Kontrola identifika¢nich (daji na zkumavkach. Bezprostiredné pred odbérem se musi
zkontrolovat kvalita odbérové soupravy.

Aplikace turniketu, smi vSak byt aplikovdn maximalné jednu minutu. Opakované poufziti je moziné
nejdrive az po dvou minutach. Instrukce nemocného k sevieni pésti, opakované “pumpovani” je
nevhodné.

Posouzeni kvality zZilniho systému v loketni jamce, napftiklad zejména s ohledem na hematomy,
parenteralni terapii (voli se vidy opacna paze), zavedené kanyly. Malo zietelné Zily lze zvyraznit
napriklad masazi paze od zapésti k lokti, kratkymi poklepy ukazovakem na misto odbéru, aplikaci
teplého prostifedku (kolem 40 °C po dobu 5 minut), spusténim paZe podél okraje postele. Pfi
Zilnim odbéru u déti mladsich dvou let Ize pro odbér pouZit pouze povrchové Zily. Vidy je nutné
maximalné zabranit poranéni Zily nebo paZe zplisobené neocekdvanym pohybem ditéte.

Dezinfekce mista vpichu doporucenym prostifedkem. Po dezinfekci je nutné klzi nechat oschnout
jednak pro prevenci hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu paleni v misté odbéru. Po
dezinfekci je dalsi palpace mista odbéru nepfijatelnd!

Pfi pouZiti uzavieného systému (jehla, ndstavec a zkumavka svakuem) se nasadi jehla na
odbérovy nastavec, palcem ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod mistem odbéru se stabilizuje poloha
Zily, provede se venepunkce a do ndstavce se zasune zkumavka s vakuem. Jakmile krev zacne
proudit do zkumavky, lIze odstranit turniket. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi zménit. U
pacientl, kde to kvalita cév umoznuje, je mozné naplnit dalsi zkumavku pomoci vakua. Vytvorené
vakuum zajisti dokonalé naplnéni zkumavky pfi dosazeni potfebného misiciho poméru krve a
protisrazlivého cinidla. Jednotlivé odbérovky s pridatnymi Cinidly je nutno bezprostfedné po
odbéru promichat péti aZ desetindsobnym Setrnym prevracenim. Jehla se ze zily vyjima
samostatné, tedy aZ po naplnéni posledni zkumavky.

Pti pouziti jehly a strikacky se zajisti spravna pozice paze, palcem ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod
mistem odbéru se stabilizuje poloha zily, provede se venepunkce, turniket se odstrani
bezprostfedné po objeveni se krve, odebere se potfebné mnozstvi krve. Pokud je tfeba, pouzije
se dalsi stfikacka. V tomto pfipadé je vhodné podlozit jehlu kouskem suché gazy a zabranit jejimu
jakémukoli pohybu v Zile. Krev mlze jehlou vytékat primo do zkumavky nebo ji nasavame do
stfikacky. Rychly tah za pist vede k mechanické hemolyze a mlze znesnadnit odbér také tim, Ze
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

pfisaje protilehlou cévni sténu na uUsti injekéni jehly. Jehlu nelze ze stfikacky sejmout a je proto
nezbytné stfikacku vyprazdfiovat pozvolna a po sténé zkumavky — ne silnym tlakem, aby
nedochazelo k pénéni krve.

Doporucené poradi odbérli z jednoho vpichu: zkumavka pro hemokultury, zkumavky bez pfisad,
zkumavky pro hemokoagulaci, ostatni zkumavky s pfisadami.

Pokud se pouZivaji zkumavky s rlznymi pfisadami, je vhodné nasledujici poradi: K;-EDTA
zkumavky, citratové zkumavky, heparinové zkumavky, oxalatové a fluoridové zkumavky.

Pokud se odebira pouze krev na vySetieni koagulace (obvykle citrdtové zkumavky), odebere se
nejprve 5 ml krve (tato krev se nepouZije), a teprve potom lze naplnit zkumavku na
hemokoagulacni vysetfeni. Zabrani se tak kontaminaci vzorku tkanovymi slozkami z mista
odbéru.

Pokud se nepodafi odebrat dostatecné mnozstvi krve, mliZze se pouzit néktery z nasledujicich
postupll: zméni se pozice jehly, pouZije se jind vakuovana zkumavka, uvolni se pfili§ zatazeny
turniket. Opakované sondovani jehlou je nepfipustné.

Nejvhodnéjsi doba pro uvolnéni turniketu je okamzik, kdy se ve zkumavce nebo stfikaéce objevi
krev, véasné uvolnéni turniketu normalizuje krevni obéh a zabrani krvaceni po odbéru. Pacient
bé&hem a po odbéru uvolni svalové napéti paze.

Misto vpichu i s jehlou se zakryje gazovym c¢tvercem. Na gdzovy ctverecCek se jemné zatlaci, a
pomalym tahem se odstrani jehla ze zily. Pfitom se dba, aby nedoslo k poranéni pacientovy paze
(kozni poranéni).

Po odbéru se za normalnich okolnosti ocisti misto odbéru sterilni gazou a aplikuje se naplastové
nebo gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi se doporuci ponechat misto odbéru zakryté
nejméné 15 minut. Pfi pokracujicim krvaceni z mista odbéru se pomoci gdzového ctverce a
pfiméreného tlaku na misto odbéru vycka zastaveni krvaceni. Gazovy cEtverec se pomoci
gazového obvazu pevné pfipevni k paZi. Pacientovi se doporudi tento zplisob osetfeni nejméné
15 minut. PFi vyrazném krvaceni se pouZije tlakovy obvaz na misto odbéru a informuje se
osSetrujici |ékar. V pfipadé, Ze se odbér provedl pomoci klasické sttikacky a jehly, odebrand krev
se do vakuové zkumavky prenese takto: uzdvér vakuové zkumavky se neodstrafuje, vakuovd
zkumavka se umisti do stojanku, jehlou se propichne uzavér a zkumavka se samovolné naplni, na
pist se netladi. Timto postupem se dodrzZi spravny pomér mezi krvi a antikoagulacni ptisadou.
Pozor na poranéni!

Bezprostiedné po odbéru je nutné bezpecné zlikvidovat jehly. S jehlami se nijak nemanipuluje ani
se neodstranuji z jednorazovych stfikacek. Stfikacka s nasazenou jehlou se umisti do kontejneru,
ktery je nezbytnou soucasti vybaveni odbérového pracovisté. Pri vSech operacich s jehlami je
nutné vyloucit poranéni.

U nékterych komponent je nutné vzorek krve bezprostiedné po odbéru ochladit, aby se
zpomalily metabolické a jiné procesy ovliviujici koncentraci nebo aktivitu vysetfovanych
komponent. Pfikladem jsou nasledujici komponenty: amoniak, laktat, parathyrin, osteokalcin.

Pacientovi se po odbéru povoli pfijem potravy, pokud tomu nezabranuji jiné okolnosti. Zvlastni
péci je nutno vénovat napfiklad diabetik(im l1é¢enym inzulinem (véetné moznosti aplikace davky a
poZiti snidané).

Cas odbéru krve (datum, hodina a minuta) se zaznamena na pozadavkové listy nebo do
vypocetniho systému. Podobnym zplsobem se zaznamenavaji také informace o komplikacich pfi
odbéru spolu s identifikaci odbérového pracovnika. Do laboratofi provadéjicich pozadované testy
se odeslou spravné oznacené zkumavky s pfislusnymi kompletné vyplnénymi pozadavkovymi
listy.
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Odbéry krve z centralnich katetrG (v. subclavia a dalsi) nebo z katetri uréenych pro parenteraini
vyZivu se nedoporucuji, pokud pro pouzZiti téchto mist pro odbér krve nerozhodne lékaf. Podobné
tomu je pfi odbérech z kanyl, heparinovych zamkd, ze spojek dialyzovanych pacientl apod. Pti viech
téchto odbérech je nutné krev kontaminovanou vyZivnymi nebo jinymi roztoky nechat odtéci do
zkumavky, ktera se na vysetfeni nepoutije.

Bezpecnostni aspekty

1. Kazdy vzorek krve je nutné povaZovat za potencionalné infekéni. Je nutné zabranit zbytecnym
manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky odebirajici osoby, veskerych
zafizeni pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu.

2. Je nutné zajistit dostupnost Iékare pfi pfipadnych komplikacich pfi odbéru.

3. U nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné k zabranéni pfipadného poranéni
ocekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich. Komplikace se musi ohlasit osetfujicimu Iékafi.

4. Veskeré manipulace s odbérovymi jehlami se musi provadét s maximalni opatrnosti.

5. Prevence hematomu zahrnuje zejména: Opatrnost pfi punkci (proniknuti jehly jen horni Zilni
sténou), v€asné odstranéni turniketu (zejména pred odstranénim jehly ze Zily), pouzivani jen
velkych povrchovych Zil, aplikaci pfimérené malého tlaku na misto vpichu pfi osetfeni rany po
odbéru.

5.6.2 Chyby pfti odbéru Zilni krve
Postupné jsou zdlraznény hlavni chyby pfi odbérech Zilni krve:

a) Chyby pri pfipravé nemocného:

Pacient nebyl nala¢no, poZité tuky zpUsobi pritomnost chylomiker v séru nebo plazmé, zvysi se
koncentrace glukdzy. V dobé odbéru nebo tésné pred odbérem dostal pacient inflazi. Pacient
nevysadil pred odbérem léky (u odbér(, které to vyZaduji a neohrozi zdravi pacientll). Odbér nebyl
proveden rano nebo byl proveden po mimoradné fyzické zatézi (v€etné nocnich smén). Delsi
cestovani pred odbérem se mlzZe negativné projevit napt. U kardiakl. Je zvolena nevhodna doba
odbéru: béhem dne fada biochemickych a hematologickych hodnot kolisa, odbéry mimo rano
ordinujeme proto jen vyjimecné, kde mimoradny vysledek mulze ovlivnit naléhavé diagnostické
rozhodovani. Pokud pfili§ Uzkostlivy pacient dlouho pred odbérem nejedl ani nepil, jsou vysledky
ovlivnény dehydrataci.

b) Chyby zplisobené nespravnym pouZitim turniketu pri odbéru:

Dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cviceni ("pumpovani") se zataZzenou pazi pred
odbérem. Vede ke zménam pomérl télesnych tekutin v zataZzené paiZi, ovlivnény jsou napf.
koncentrace drasliku nebo protein(.

c) Chyby vedouci k hemolyze vzorku

Hemolyza vadi vétSiné biochemickych i hematologickych vySetfeni zejména proto, Ze rada latek
presla z erytrocytl do séra nebo plazmy nebo Ze zbarveni interferuje s vySetfovacim postupem.

Hemolyzu plsobi

e pouziti vilhké odbérové soupravy,
e znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku,

e znecisténi skla, injekéni strikacky nebo jehly stopami saponat,
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e pouziti pfilis uzké jehly, kterou se pak krev nasilné nasava,
e prudkym vysttikovanim krve ze stfikacky do zkumavky,
e krev se nechala stékat po povrchu kliZze a pak se teprve chytala do zkumavky,

e prudké trepani krve ve zkumavce (pada v Uvahu i pfi nesetrném transportu krve ihned po
odbéru),

e uskladnéni pIné krve v lednici,
e prodlouZeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratofe,

e pouzZiti nespravné koncentrace protisrazlivého Cinidla.

Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu

e pouzily se nevhodné zkumavky (napf. pro odbér stopovych prvki),

e pouzilo se nesprdvné protisrazlivé ¢inidlo nebo jeho nespravny pomér k plné krvi,
e zkumavky s materidlem nebyly dostate¢né oznaceny,

e zkumavky s materidlem byly potfisnény krvi,

e uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kolace nebo erytrocytl od séra
nebo plazmy (fada latek véetné enzym( presla z krvinek do séra nebo do plazmy, rozpad
trombocytl vede k uvolnéni destickovych komponent - ACP a dalsi),

e krev byla vystavena teplu,

e krev byla vystavena pfimému slunec¢nimu svétlu (stanoveni bilirubind, porfyrina).

5.6.3 Odbér kapilarni krve
Pracovisté by mélo byt vybaveno stejné jako pro Zilni odbér krve.

Pracovni postup

1.
2.

A

Ptiprava materialu a prislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamén vzorkd.

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

Ovéreni dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pfed odbérem.
Kontrola dostupnosti vSech poml(icek potfebnych pro odbér.
Seznameni pacienta s postupem odbéru.

Vlastni odbér se provadi vétSinou z prstu v poloze vsedé (odbéry mozno provést i z jinych mist —
ucho, paticka a jiné).

Odbér se musi uskutecnovat z dobre prokrvenych mist. V ptipadé Spatného prokrveni je nutné
provést masaz odbérového mista nebo odbérové misto na chvili ponofit do teplé vody.

Pfred odbérem misto vpichu vydesinfikujeme vhodnym desinfekénim roztokem a nechame
oschnout.

Vpich se provadi sterilni lancetou a prvni kapku krve po vpichu je nutno otfit (moZnost
kontaminace tkariovym mokem).
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10. Pomoci kapilary presunout dalsi tvofici se kapky krve do odbérového kepu, v pfipadé
protisrazlivé nebo antiglykolytické Upravy je nutné jemné krev v kepu promichat — aby doslo ke
smichani krve s ¢inidlem.

11. Krev z prstu se nesmi nasilné vytlacovat, aby nedoslo ke kontaminaci krve tkanovym mokem.
Jestlize krev prestane vytékat a vzorku je malo je nutné provést novy vpich.

12. Pfi odbéru na vysetreni krevnich plynt nesmi kapildra s odebranou krvi obsahovat vzduchové
bubliny. Ihned po odbéru vloZit jedno Zelizko, kapildru uzavfit gumovymi kloboucky pomoci
magnetu dlikladné promichat.

13. Misto vpichu se zakryje gdzovym ctvereckem.

14. Bezprostfedné po odbéru je nutné bezpecné zlikvidovat lancetu a odbérovou kapilaru — uloZit do
odpadového kontejneru z pevného materidlu. Pfi vSech operacich s ostrymi pfedméty je nutné
vyloucit poranéni.

15. Pacientovi se po odbéru povoli pfijem potravy, pokud tomu nezabranuji jiné okolnosti. Zvlastni
péci je nutno vénovat naptriklad diabetikim Iécenym inzulinem (v€etné moZnosti aplikace davky a
poziti snidané).

16. Cas odbéru krve (datum, hodina a minuta) se zaznamena na poZadavkové listy nebo do
vypocetniho systému. Podobnym zplsobem se zaznamendvaiji také informace o komplikacich pfi
odbéru spolu s identifikaci odbérového pracovnika. Do laboratofi provadéjicich poZzadované testy
se odeslou spravné oznacené zkumavky s prislusnymi pozadavkovymi listy.

Bezpecnostni aspekty

1. Kazidy vzorek krve je nutné povaZovat za potencionalné infekcni. Je nutné zabranit zbyteCnym
manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky odebirajici osoby, veskerych
zafizeni pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu.

2. Je nutné zajistit dostupnost lékare pti pripadnych komplikacich pfi odbéru.

3. U nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné k zabranéni pripadného poranéni
ocekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich. Komplikace se musi ohlasit osetfujicimu Iékafi.

4. Veskeré manipulace s odbérovymi pomickami se musi provadét s maximalni opatrnosti.

5.6.4 Chyby pti odbéru kapilarni krve

Pacient nedodrzel stravovaci rezim pred odbérem (nalacno, sladkosti, aj.). V dobé odbéru nebo tésné
pfed odbérem dostal pacient infuzi, desinfekce na odbérovém misté v dobé odbéru nebyla sucha.
Hemolyza, nasilné vytlacovani krve zrany — kontaminace tkafnovym mokem,hemolyza, pouziti
nevhodného kepu (bez pfisad) nebo nespravny pomér plné krvi ktomuto cinidlu. Dlouhd doba
a nevhodné podminky transportu do laboratore (vysoka teplota, mrdz). Zkumavky s materialem jsou
nedostatecné oznaceny nebo jsou zkumavky potfisnény krvi.

5.6.5 Odbér jednorazové moci
Na stanoveni mocového sedimentu a koncentracniho stanoveni nékterych analytl v moci a prepocet
na diurézu kreatininu.

Pracovni pomucky

®  Primdrni odbérové nddoby - Primarni odbérové nadoby musi byt Cisté a mit dostatecny
objem pro minimalné 50 - 100 ml moci aby byl umoznén pohodlny odbér modi jak pro muze,
tak pro Zeny. Dno odbérové nadoby musi byt dostatecné Siroké, aby zabranovalo
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nahodnému vyliti moci (“Sampuska”). Nadoba nesmi obsahovat interferujici latky a sorbovat
nebo ménit nékteré detekované a stanovované slozky, analyty, ¢astice a elementy moci. Ty
Casti sbérné nadoby, které prichdzeji do styku s odebranou moci, by nemély byt moznym
zdrojem mikrobidlni kontaminace.

e Sekunddrni ndadoby (pro vlastni zdkladni analyzu moci - obvykle zkumavky). Musi byt lehce
plnitelné ze zakladnich mocdovych odbérovych/sbérovych nadob bez rizika potfisnéni ¢i vyliti
moci. Zkumavky a analytické nadoby pro moc¢ by mély byt z prihledného materialu (sklo,
prasvitny plast) a umoznovat nezkresleny pohled na vzorek moci.

Pracovni postup

Pfiprava odbérovych nadob, pfislusné dokumentace a oznacdeni odbérovych nadob aby nedoslo
k zdméné vzorku.

Sezndmeni pacienta s vlastnim odbérem a hygienickymi opatrenimi

Stfedni proud modi je stfednim proudem moci pfi souvislém moceni. Prvni porce mikce - moci se
neodebira, protoze je vidy kontaminovana béZnou uretralni florou u obou pohlavi. Minimalizace
ovlivnéni vzorku kontaminaci béZznymi bakteriemi je velmi dlleZitd a dostatecné pouceni pacienta je
v tomto pripadé zdsadnim faktorem. Je dlleZité omyt si vidy tésné pred odbérem (mikci) Cistou
vodou: u Zen mocové organy, u muzl penis a predkozku. Nedoporucuje se uZziti rozmanitych
antiseptickych prostfedk( a mydel (s rGznymi, ¢asto Spatné definovanymi ¢i nedefinovanymi aditivy),
protoZe mohou vyznamné ovlivnit laboratorni vysledky. Stejné tak se vede (odstrani) posledni proud
moci mimo sbérnou nadobu, ve které by mélo byt optimalni mnozstvi moci pro mocovou analyzu.

v

Zdravotnicky personal naplni fadné oznacdenou sekundarni nadobu modéi a sradné vyplnénym
pozadavkem zajisti co nejrychlejsi transport do laboratore.

Poznamky

Prvni ranni mo¢€ je jednorazovy vzorek moci ziskany z jednoho proudu moce po nocnim pobytu
na lizku pfed rannim jidlem (snidani) a dalSimi aktivitami nemocného. Je doporuceno, aby prvni
ranni moc byla ziskdana po minimalné osmihodinovém pobytu na lGzku ¢i vleZe a ne dfive nez po
minimalné 4 hod. pGsobeni moci v mocovém méchyfi (i kdyz byl mocovy méchyr vyprazdnovan drive
béhem noci). Takto ziskany vzorek moci je celosvétové doporucovan jako standard vzorku moci pro
analyzu modi, protoZze obsahuje analyty, ¢astice a elementy v optimalni koncentraci (na rozdil od
béZné denni moci) a umozZnuje téZ event. ¢asové optimalni bakteridlni rist v prostfedi mocového
méchyre. U akutnich pfipadl se pouZije aktudini mo¢ - nahodny vzorek moci - je nahodny vzorek
z jednoho proudu moci bez uréeni objemu moci, ¢asovych dat a udajli o pfipravé pacienta. Je
to obvykly ptipad nevyhnutelného odbéru v akutnich situacich. Nahodny vzorek modi je spjat s fadou
faleSné negativnich a i s nékterymi faleSné pozitivnimi vysledky.

Analyza moci mlzZe vyZadovat odbér moci béZznym mocenim, katetrizaci, punkci, napf. béhem
pooperacni urostomie, nebo odbér do specidlnich odbérovych nadob, kolektor(, vak( a jinych
specialnich odbérovych systému ¢i zafizeni pfimo u liZka pacienta. Nejéastéji pozadovany vzorek
moci je "stfedni proud moci". Zdravotnicky personal provadéjici vySe uvedeny odbér ¢i sbér mocdi
musi presné a zfetelné dokumentovat zpUsob sbéru/odbéru za icelem spravné interpretace vysledkd
analyzy moci. Na stanoveni mocového sedimentu se nedoporucuje odebirat moc¢ v obdobi menzes
a po pohlavnim styku.

Kvantitativni chemicka stanoveni

Pro mnohé mocové komponenty je kvantitativni analyza nutna jak k uréeni diagndzy, tak i ke
sledovani nemocného. Doporucuje se uzivat jak 24 hod. sbér moci, tak i jiné sbéry s naslednym
vypoctem exkreéniho poméru analytd. Jako praktickd alternativa je vhodné pro korekci na mnozstvi
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vylouéené vody provadét soubéiné mérfeni kreatininu a vypoctu pomér( analyt/kreatinin
(albumin/kreatinin). Stanoveni kreatininu v moci je snadno proveditelné a je jen minimalné ovlivnéno
dietou s obsahem bilkovin. Vylu¢ovani kreatininu je ovlivnéno nepresnostmi majicimi pfimy vztah k
télesné hmotnosti, véku, pohlavi a funkci ledvin. Pomér (analyt/kreatinin) v mo¢i ma zasadni vyznam
pro kvantitativni stanoveni jednotlivych analytl v pfipadech, kdy neni mozno provést nebo je nutno
se vyhnout ¢asovym sbérim moci (pres noc, 24 hod. sbér atd.). K témto stanovenim je moZno pouZit
odbér jednorazové moci.

Bezpecnostni aspekty

Pozor na manipulaci s nddobami s moci, které mohou byt moci potfisnény — potencidlné infekéni
material.

5.6.6 Chyby pti odbéru jednorazové moci
Nedostatecné pouceny pacient — neprovedl hygienickou ocistu pred odbérem, neodebral stfedni
proud moci. Spatné oznaceni odbérovych nddob — zdména vzork( pacientd. Oznacéeni do pozadavku,
Ze se jedna o jiny odbér neZ stfedni proud moce.

5.6.7 Sbér moci za casové obdobi

Odbérova nadoba pro 24 hod. ¢i celonoéni sbér moci musi mit objem alespon 2 - 3 litry. Nadoba musi
byt vyrobena z materidlu, ktery spliiuje nasledujici kritéria: Brani adhezi slozek moci k povrchu
nadoby a brani jejich absorpci povrchem nadoby, brani viivu pfimého svétla riznych vinovych délek
na shiranou mo¢; svétlo mlze mit vyznamny vliv na fadu klinicky vyznamnych metabolitl, brani
kontaminaci obsahu uzaviené sbhérné nadoby zvnéjSku. Musi byt Cistd a ¢asti nadoby, které
pfichdzeji do styku se sbiranou moci, by nemély byt zdrojem mikrobialni kontaminace. Sekundarni
nadoby (pro vlastni zakladni analyzu moci - obvykle zkumavky). Musi byt lehce plnitelné ze zakladnich
mocovych odbérovych/sbérovych nadob bez rizika potfisnéni ¢i vyliti modi. Zkumavky a analytické
nadoby pro moc¢ by mély byt z prihledného materidlu (sklo, prlsvitny plast) a umozZiovat
nezkresleny pohled na vzorek moci.

Pracovni postup

1. Ptiprava odbérovych nadob, pfislusné dokumentace a oznaceni odbérovych nadob, aby nedoslo
k zaméné vzorku.

2. Dukladné sezndmeni pacienta s vlastnim odbérem: Pacient vyprazdni Gplné mocovy méchyr (do
klozetu). Od toho okamziku si poznamenejte Cas a veskerd moc se po dobu 24 hodin sbira pouze
do sbérové nadoby. Sbér se ukondi nasledujici den ve stejnou dobu, kdy se naposledy pacient
vymoci do sbérné nadoby, Cas je tfeba presné dodriet. Pokud je poZadovana jen ¢ast z 24 hod.
sbéru moci, promicha se peclivé cely sbér a obsah se zméfi odmérnym valcem s presnosti 10 ml,
pak se odlijte poZzadované mnozstvi moci do sekundarni odbérové nadoby. Peclivé se uzavie
odbérova nadoba, napisi se na nalepku vyse uvedena data sbéru a identifikacni udaje a doruci dle
instrukci.

Poznamky

Uzavirejte odbérovou nadobu vidy pevné, umistéte ji na suchém, chladném misté, mimo pfimé
slunecni svétlo (pokud neni uréeno jinak). Pokud se sbér moci se uskutecni za uziti stabilizacnich
pfisad pro zajisténi spolehlivé analyzy, zdravotnicky personal sdéli, jak s touto prisadou zachazet.
Prisady jsou vétSinou pfiddvany do modi jiz na zacatku sbéru po prvnim moceni. POZOR!
Nezapomerte se dikladné vymocit do nadoby pfed kazdou stolici. Jinak by doslo k nekontrolovatelné
ztraté moci a vysledek vysetieni by byl zkresleny. Znacny biologicky rozptyl analytd v moci zplsobuje
fyzicka aktivita pacienta a kratkodoba ¢i dlouhodoba poloha téla pfed odbérem a pfi odbéru. Télesny
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pohyb zvySuje mnoiZstvi vylucovanych metabolitl zvySenim glomerularni filtrace jako disledek
zvyseného krevniho tlaku (napf. vyskyt ¢i zvyseni albuminurie nebo hematurie). Odbér/sbér moci se
musi dit s vylou¢enim mozZnych internich a externich kontaminacnich vlivli. Minimalné jeden den
pred odbérem/sbérem moci by nemélo dochéazet k sexualnimu styku vzhledem k vyznamnému
vzrlstu poctu bunék a koncentrace proteint v takto kontaminované modi.

Bezpecnostni aspekty

Pozor na manipulaci s nddobami s moci, které mohou byt potfisnény — potencidlné infekéni material.

5.6.8 Chyby pfi shéru moci

Nevhodnd nadoba na sbér /sbér do vice nadob — S3Spatné promichani vzorku, Spinava
a kontaminovanda nadoba, zbytky desinfekci nebo saponat(i, nddoba bez uzavéru/. Spatné pouceny
pacient — nema pred sbérem Uplné vyprazdnén mocovy méchyr, ztrata moci pfi stolici, vice pacient(
moci do jedné sbérné nadoby. Nadoba uloZena v teplé mistnosti (umisténi u radiatord), na pfimém
slunci, stabilizacni pfisady pfidany po skonéeni sbéru nebo nepfidany vibec. Objem moci nebyl
presné zméten (byl odhadnut). Spatné oznaceni odbérovych a sekundarnich nddob (zdména vzorkd
u pacientd).

5.7 Identifikace pacienta na Zadance a oznaceni vzorku

5.7.1 Identifikace pacienta na Zadance

Jméno a pfijmeni pacienta, rodné Cislo pacienta, zdravotni pojistovna pacienta udana kédovym
Cislem, diagnéza udand ctyfmistnym kédem dle MKN, datum a presnd doba odbéru (hodina
a eventudlné i minuta), kdo provedl odbér event. kdo provedl zméfeni mnozZstvi moce, razitko
Zadatele a podpis Zadatele, pozadavky (jednoznacné oznaceni pozadovanych vysSetieni). Ambulantni
pacienti nesmi mit zadanku s kédem ldzkového oddéleni a razitkem ICP. Zadanku vypliiujte ¢itelné
a jednoznacné!

Uherskohradistskd nemocnice a.s. zpracovdva osobni Gdaje v souladu s poZadavky Natizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdajd a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné
narizeni o ochrané osobnich udaji nebo také GDPR), zejména jsou zaméstnanci OKB povinni
dodrZovat OS Ochrana osobnich udaju.

5.7.2 Identifikace biologického materialu
Kazda zkumavka ¢i odbérova nadobka musi byt oznacena Stitkem se jménem, pfijmenim a rodnym
Cislem pacienta, oznaceni akutnosti (STATIM).

5.8 Mnozstvi vzorku

PoZzadovand mnoiZstvi biologického materidlu jsou uvedena v nasledujich podkapitolach. Pro
stanoveni nékterych analytl jsou daleZitd konzervacni Cinidla — viz kapitola "Seznam laboratornich
vySetteni“ provadénych na oddéleni klinické biochemie.

5.8.1 Kapilarni krev
Pro stanoveni glykémie odebrat plnou krev (50 - 100 ul) do zkumavky Eppendorf s pfisadou NaF
a EDTA a rfadné promichat. Zkumavky lze vyzvednout na ptijmu materialu na OKB.

Pro stanoveni krevnich plynd nutna heparinizovana kapilara 100 ul (plna kapilara bez vzduchovych
bublin).
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5.8.2 Venodzni krev
Zakladni biochemie (do 15 metod) 5 — 7 ml krve (cca polovina zkumavky). Zakladni biochemie a Sirsi
spektrum metod véetné imunologie a sérologie — 10 ml krve (pInd zkumavka).

Plazma — odbér do odpovidajici zkumavky po znacku.

5.8.3 Likvor
Détem odebrat minimalné 0,5 ml, dospélym minimdlné 1 ml, na spektrofotometrické vysetfeni moku
je tfeba minimalné 2 ml moku.

5.8.4 Pediatrické vzorky
Novorozenci: bilirubin minimalné 0,5 ml krve, bilirubin + zakladni biochemie minimalné 1 ml krve,
bilirubin - heparizovana kapilara (100 pl).

Ostatni déti: zakladni biochemie 3-5 ml krve, SirSi spektrum metod 7 ml krve.

5.8.5 Moc¢
Prvni ranni mo¢: 10 ml vzorek stfedniho proudu prvni ranni moce po dukladné hygiené genitdlu.
Nahodny vzorek moce: 10 ml cerstvé vymocené moce po dikladné hygiené genitalu.

Sbirana moc: cely objem moce nasbirany za 24 hod. 10 ml primérného vzorku s uvedenim celkového
objemu s presnosti na 10 ml (objem mérit odmérnym valcem).

5.8.6 Stolice
Odbérova zkumavka uréena pro stanoveni okultniho krvaceni (FOB).

5.8.7 Synovialni tekutina
Minimalné 0,5 ml.

5.9 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita, skladovani

Vzorek by nemél byt vystaven extrémnim teplotam nebo sluneé¢nimu svétlu. PoZaduji-li to vybrané
analyty, jsou pokyny pro nezbytné operace se vzorky uvedeny u jednotlivych vySettfeni v kapitole
"Seznam laboratornich vysetieni. Po odebrani primarnich vzorkd a jejich fadném oznaceni jsou tedy
odbérové nadobky skladovany tak, aby byly dodrzeny podminky preanalytické faze, které jsou uréeny
typem pozadovanych vysetteni.

Sérum a plazma se skladuje v laboratofi podle vlastnosti analytu a doporuceni preanalytické fazi,
nejbéznéji v lednici pfi definované teploté 2 — 8 °C po dobu maximalné 3 dnd, pro delsi skladovani se
mrazi pfi-18 az - 28°C.

5.9.1 Skladovani ostatniho biologického materialu
e  Mozkomisni mok se skladuje pfi teploté 2 — 8 °C 1 mésic
e Moc pro vySetfeni moc+sediment se neskladuje, ihned po vysetieni je vzorek zlikvidovan
e Shirand moc se skladuje 24hod. v lednici pfi teploté 2 — 8 °C

e Punktat se skladuje pfi teploté 2 aZz 8 °C stejné jako sérum (3dny)
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5.10 Zakladni informace k bezpecnosti pfi praci se vzorky
Na zakladé smérnice (vyhlaska MZ ¢. 440/2000 Sb) byly stanoveny tyto zasady pro bezpecnost prace
s biologickym materidlem:

e Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencialné infekéni,

e vzorky od pacientl s jiz diagnostikovanym prenosnym virovym onemocnénim maji byt
viditelné oznaceny,

e vzorky jsou prepravovany v uzavienych odbérovych nadobkach, které jsou vloZzeny do
prepravniho kontejneru tak, aby béhem prepravy vzorku do laboratofe nemohlo dojit
k rozliti, potfisnéni biologickym materidlem nebo jinému znehodnoceni vzorku.

e (Qddéleni a vSechny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny uplatiovat v plném
rozsahu.

5.11 Informace k dopravé vzorki a k zajisténi svozu vzorku

5.11.1 Transport primarnich vzorkl na oddéleni svozem biologického materialu

Svoz biologického materidlu od ambulantnich 1ékar( je provadén tak, aby byly dodrzeny casové limity
pro stabilitu vzorkd. Odebrany biologicky material je uloZen v uzaviratelnych plastovych nadobach.
Dokumentace k materidlu je uloZena tak, aby se pfi rozbiti materidlu neznehodnotila. Materidl pro
biochemicka vysetfeni je postupné pfijiman a tfidén pro dalsi preanalytické Upravy (napr.
centrifugace krve).

5.11.2 Transport primarnich vzorkl na nase oddéleni z oddéleni a ambulanci UHN
Transport primarnich vzorkd do laboratore z oddéleni a ambulanci UHN je uskutecriovan systémem
potrubni posty, svozovou sluzbou nebo donaskou. Veskeré nesrovnalosti tykajici se odebraného
materidlu nebo dokumentace fresSi pracovnik laboratofe telefonicky ihned se zdravotnickym
personalem pfislusného oddéleni.

a) Pracovisté propojena PP (potrubni posta). Mezi jednotlivymi klinickymi a laboratornimi
oddélenimi propojenych PP je vyuZivan pro transport primarnich vzork( systém potrubni
posty. Transport je uskute¢iovdn za pomoci prepravnich pouzder. Vzorky jsou
transportovany v transportnim sacku vloZzeném do specidlni patrony, vzorky chlazené
ledovou tfisti je nutno dodat donaskou.

Podrobné informace viz , Provozni fad potrubni posty PRP-02-2019-POT".

b) Pracovisté nepropojena PP. Z ostatnich oddéleni, ktera nejsou zapojena do systému PP je
zajisténo doruceni primarnich vzorkd dondaskou. V dohodnuté terminy je moZno vyuZit
svozové sluzby. V dobé od 15.00 do 7.00 hod. je mozno vyuZit k zaslani vzork( z oddéleni
sanitare. V ostatnich pfipadech transport primarnich vzork( z IGzkovych oddéleni nemocnice
si zajistuji oddéleni sama.
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5.11.3 Obecné podminky transportu

Transport musi byt dostatecné rychly, aby mohlo byt v€as oddéleno sérum popft. plazma od krevnich
elementl. PFi planovani Casu odbéru pacienta je nutné pocitat s rezervou pro dopravu a pfijem
vzorku na OKB. PFi specidlnich odbérech je nutné dodrzet podminky transportu (napf.transport
v ledu). Pfi extrémnich vnéjSich teplotdch je nutné zajistit ochranu a transport vzorku v boxech
zamezujicich znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem (chladici vloZka v |été, vytemperovani boxu
na laboratorni/pokojovou teplotu v zimé), mraz mize zplsobit hemolyzu krevnich vzorkd, pfi vyssich
teplotach dochazi kinaktivaci enzymi. Vzorky biologického materidlu musi byt transportovany
v kolmé poloze, uzaviené a odbérova nadobka nesmi byt vzadném pripadé zvenci pottisnéna
biologickym materidlem, béhem transportu musi byt odbérové nadoby umistény v pevné a
nepropustné nadobé nebo stojanku oddélené od zadanek. Pfi odbéru srazlivé krve je vhodné, aby se
krev srazila v misté odbéru (cca 20 minut pfi pokojové teploté), ¢imz se zabrani mozné hemolyze
vzorku pri okamzitém transportu po odbéru. Pokud se srazlivd krev odstredi pfilis brzy po odbéru
jesté pred vytvorenim koagula, v oddélené plazmé se dodatecné srazi fibrin a vznika gel. Krev nesmi
byt vystavena pfimému svétlu, vede to k odbouravani bilirubinu.

6 PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI

6.1 Prijem zadanek a vzorku

Nezbytnou identifikaci biologického materidlu, pred pridélenim laboratorniho &isla tvofi pfijmeni
pacienta a rok narozeni, respektive Cislo pojiSténce (rodné Cislo), jinak je nutné materidl odmitnout
(viz dale). Pokud se jedna o pfijem biologického materidlu od externich lékard je zaznamenan datum
a Cas pfrijeti vzorku do laboratofe spolu se jménem pracovnika, ktery materiadl pfijal, pfimo na
papirovou Zadanku. Dale jsou uvedené informace zadany do LIS spolu s identifikaci pracovnika, ktery
kontrolu a zaznam o pfijeti provedl.

Pokud je nadoba s biologickym materidlem oznacena pouze jménem pacienta a chybi dalsi povinné
identifikacni Udaje, mQze ji laboratof prijmout za predpokladu, Ze je jednoznacné pfipojena k Zzadance
s kompletni identifikaci pacienta (pfilepenim, v uzavieném obalu a podobné).

6.2 Kritéria pro pfijeti/ odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich vzork

MozZné dlvody odmitnuti biologického materidlu nebo Zadanky

1. Zadanka s biologickym materidlem, na které chybi nebo jsou netitelné zakladni Gdaje pro styk se
zdravotni pojistovnou (&islo pojisténce, piijmeni, jméno, ¢islo zdravotni pojistovny, 1€Z
odesilajiciho Iékare nebo pracovisté, diagndza) a neni mozné dotazem tyto udaje doplnit,

2. biologicky material bez Zadanky, nebo pokud nesouhlasi identifikace materialu s Zadankou,
3. neoznacenou nadobku s biologickym materialem,

4. biologicky material, u néhoz zjevné doslo k poruseni doporuceni o preanalytické fazi
(nedostatecné mnoistvi vzorku, vzorek odebrany do protisrazlivého Cinidla je srazeny, sérum je
silné hemolytické),

5. z hlediska interferenci neni mozné analyzovat silné hemolytickd a chylézni séra,

6. biologicky material, kde neni zplUsob identifikace materidlu z hlediska nezaménitelnosti
dostatec¢ny. Za dostatecnou identifikaci se povaZuje splnéni uvedenych pokynd o nezbytné
identifikaci biologického materialu,

7. material, jenZ obsahuje pozadavky na vysetfeni, které laboratof neprovadi nebo nezajistuje.
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6.3 Postupy pri nespravné identifikaci vzorku nebo Zzadanky

Pfi nedostatecné identifikaci pacienta na biologickém materidlu se analyza neprovadi. Odesilajici
subjekt obdrzi informaci o odmitnuti nesprdvné identifikovaného biologického materialu. Pfi
nedostatecné identifikaci pacienta na Zadance se materidl v laboratofi upravi pro skladovani
(centrifugace krve, odliti moce apod.) a uskladni s ohledem na poZadované typy vysetfeni. Pokud je
k dispozici udaj o odesilajicim oddéleni a alespon zakladni identifikace nemocného, je moiné
telefonicky vyzadat kompletni Zddanku nebo doplnujici idaje.

6.4 Vysetrovani smluvnimi laboratoremi

Laboratof nema smluvni dohodu s Zadnou laboratofi. Materidl s poZadavky na specializované
vySetfeni, které se nevySetfuji v nasi biochemické laboratoti, se odvazi do predem domluvené
spolupracujici laboratore, kde se vysetfeni provadi. Originalni Zadanka spolu s biologickym
materidlem se bezpecné zabali a v laboratofi jsou prechovavany do pfijezdu sanitky.
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7 VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI

7.1 HIaseni vysledku v kritickych intervalech

Vysledky vSech statimovych vySetfeni se po zpracovdni prenesou ihned po nemocni¢nim
informacnim systému na pfislusna oddéleni. Pokud Zadatel o statimové vysetfeni neni napojen na
NIS, pak se vysledky ihned telefonuji a tiskova forma je doddna dodatecné. Kritické vysledky se hlasi
vidy, nasledné se provede zaznam ve vysledkovém listu a zapiSe se jméno |ékare pfip. sestry, kterym
byl vysledek hlasen. Vyrazné patologické vysledky se telefonuji podle nasledujiciho seznamu bez
ohledu na to, zda bylo vySetfeni provedeno ve statimovém nebo rutinnim rezimu, vidy pti prvnim
zachytu téchto hodnot u pacienta. O hlaseni vysledku rozhoduje dynamika a hodnoty ptfedchozich
vysledk( pacienta (napf. pacient, ktery je v hemodialyzaénim programu a ma opakované vysokou
ureu, nebude hlasen).

O hldseni téchto vyrazné patologickych hodnot nebo o pokusu o telefonické nahlaseni se provede
zaznam do knihy "Telefonicky hlasené vysledky" a soucasné do vysledkového listu.

Dospéli
Vysetieni Jednotky

Pod Nad
Urea v séru - 35,0 mmol/I
Kreatinin v séru Dospéli 700,0

- umol/I

D&t 200,0

Glukéza v séru, v plazmé 2,0 25,0 mmol/|
ALT v séru - 10,0 ukat/I
AST v séru - 10,0 ukat/I
Laktat v plazmé - 3,5 mmol/I
Sodik v séru 110,0 170,0 mmol/I
Draslik v séru 2,5 6,5 mmol/I
Chloridy v séru 75,0 130,0 mmol/I
Vapnik v séru 1,5 3,5 mmol/I
Ho#¢ik v séru 0,4 2,5 mmol/|
Kreatinkindza v séru - 50,0 ukat/I
Digoxin v séru - 5,0 nmol/I

7.2 Informace o formach vydavani vysledki

Vsechny vysledky vysetfeni jsou po ukonceni analyzy preneseny do nemocni¢niho informacniho
systému (NIS), kde jsou archivovany. Vysledky laboratornich vySetfeni jsou zasilany na Zadajici
oddéleni elektronickou formou (oddéleni pfipojena na NIS) nebo tisténou formou (externi
pracovisté). Telefonické hlaseni je provedeno v pfipadé nutnosti akutniho lékafského zasahu, kde by
Casova prodleva mohla zplsobit poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota pacienta. Telefonicky se
vysledky hldsi pouze lékafi nebo sestfe a je o tom proveden zdznam ve vysledkovém listu. Zasilani
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vysledk( elektronicky, pisemné a telefonické hlaseni vysledkll podléha zdkonu na ochranu osobnich
udaju.

Vydej vysledkl pacientovi (zdkonnému zastupci — rodinnému pfrislusnikovi) je mozny na pozadani
pouze s predloZzenim prlikazu totoznosti — obcansky prikaz, cestovni pas nebo sdéleni na zakladé
objednavajiciho Iékafe na Zadance (zde musi byt uvedeno, Ze vysledkova zprdva bude pfedana do

rukou pacienta) a soucasné musi tato osoba vyplnit Zadost o nahlédnuti do zdravotnické
dokumentace. Vysledek je vytiStén z laboratorniho informacniho systému a predan pacientovi.

7.3 Typy laboratornich nalezt

Vsechny vysledky jsou vydavany z nemocnicniho informacniho systému NIS AMIS*H.

Vysledkovy list OKB obsahuje

e jasné a jednoznacné oznaceni vySetfeni (pouZitou metodu vysetfeni neni treba béiné
uvadét),

® nazev a adresa laboratore a telefon,

e jednoznacna identifikace pacienta (jméno, rodné cislo nebo popft. Cislo pojistky), umisténi
pacienta a misto urceni vysledkového listu,

e jméno lékaie nebo oddéleni, ICP lékaie pozadujiciho vysetteni, adresu zadatele,

e datum a cas odbéru vzorku, pokud jej Zadatel uvede, datum a cas prijmu vzorku do
laboratore,

e datum a ¢as uvolnéni vysledkového listu a datum a ¢as vydani vysledkového listu v pisemné
podobé (vytisk),

e typ primarniho vzorku (sérum, moc, plazma atd.) — uveden pouze ve zkratce vysetfeni,
o vysledky vysetieni uvedené v jednotkach obvyklych pro dany typ vysetreni,

e Dbiologicky referencni interval, kde to pfipada v dvahu. Vysledky mimo referencni meze jsou
oznaceny symboly H pfip. + (hodnota nad horni hranici referen¢niho rozmezi) a L pfip. —
(hodnota pod dolni hranici referen¢niho rozmezi),

e pokud je to vhodné, interpretaci a hodnoceni vysledkd,

e dalsSi poznamky, napf. kvalitu nebo pfimérenost primarniho vzorku, které by mohly
znehodnotit vysledek (hemolyza, chyldzni sérum apod.).

7.4 Kontrola a autorizace vysledki:

V pracovni dny b&7né rutinni nalezy kontroluje provadéjici laborant, nasledné schvaluje VS pracovnik
¢i lékar. Statimy, glykemie, astrupy, glykovany hemoglobin, moc+sediment, sbéry kontroluje
a uvoliuje provadéjici laborant. Vysledky v dobé pohotovostni sluzby kontroluje a uvolfiuje slouZici
laborantka, ktera ma uvolfovani vysledk(l uvedené v kompetencich.

7.5 Zmény vysledkd a nalezu
Lze provadét opravu identifikacni ¢asti i vysledkové casti.
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7.5.1 Oprava identifikacni casti

Opravou identifikaéni ¢asti pacienta se rozumi zména pojistovny a zména nebo vyznamna oprava
pfijmeni pacienta pfi zaddvani Zadanky. Oprava identifikace (pfijmeni pacienta) je provedena
prepsanim plivodniho zadani. Na originaini Zadanku zapiSe pracovnik na pfijmu jméno lékare pfip.
sestry, se kterou zménu ovéfil a zménu pfijmeni zapiSe do Knihy neshod. Oprava pojistovny se
provadi po odmitnuti vyic¢tovani plvodné uvedenou zdravotni pojistovnou.

7.5.2 Oprava vysledkové casti

Tuto opravu laborator neprovadi. Doplfiuje nebo upfesiuje plvodni komentar. Chyba ve vysledkové
¢asti vysledkové zpravy po odeslani je feSena laboratofi jako neshoda. Chybné hodnoty v odeslané
Zadance muZe opravit pouze spravce NIS na Zadost laboratofe (zruseni chybné Zadanky). Kopie
zruSené Zzadanky je uloZena ve sloice ZruSsené Zzddanky. O chybném vysledku musi byt vzdy
informovan zadavajici lékar. Je okamZzité domluven systém ndpravy napf. opakovand analyza.
Odpovédnost za napravu ma pouze vedouci laboratore a vysokoskol$ti pracovnici. Tato zména musi
byt vzdy evidovana a dohledatelna.

7.6 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku
Prostfednictvim laboratorniho informacéniho systému laborator eviduje pfijeti kazdého vzorku, cas
vyhotoveni vysledk(, datum a ¢as tisku.

Dostupnost je Casovy interval od prevzeti biologického materidlu laboratofi do vydani vysledku.
Interval od dodani vzorku k vydani vysledku fedi svym doporuéenim CSKB. Laboratof garantuje jeho
dodrZeni pro 80 % dodanych vzork(. Zbyvajicich 20 % je vyhrazeno pro situace, kdy se vzorek fedi,
probiha jind analyza a start nové analyzy je nutné odloZit a podobné. V pfipadé, Ze dojde k opozdéni
vysetfeni v disledku nepredvidatelné situace na pracovisti (napf. porucha analyzatoru), objednavatel
vysSetfeni je o této skutecnosti informovan odpovidajicim zapisem do vysledkového listu (napfiklad:
porucha). Vysledkovy list je béZznym zplsobem dorucen k objednavateli. Podrobné ¢asové udaje jsou
uvedeny u kazdého analytu v kapitole , Abecedni seznam laboratornich vySetfeni“. Statimova
vysSetteni provadime do 60-ti minut. Zakladni rutinni vySetifeni obvykle provadime do 120-ti min.

7.6.1 Upozornéni zadatele na zpozdéni laboratorniho vysetreni

Dojde-li k situaci zpozdéni laboratornich vysledkl v disledku poruchy analyzator(, popr. pravidelné
udrzby analyzatorq, Ci z jiného dlvodu, laborator informuje o této skutecnosti Zadatele telefonicky,
popfr. prostiednictvim NIS — ,poSta vSem”.

7.7 Zpulsob feSeni stiznosti

Stiznosti ze strany zdkaznika na délku zpracovani vysledkd, vysetfeni nespravnych parametrd apod.,
pfijima kterykoliv pracovnik laboratofe a informuje o tom VS pracovnika a vedouci laborantku.
Stiznost Fedi VS pracovnik a vedouci oddéleni. Stiznost i fe$eni dané stiznosti je zaznamenano do
Knihy stiznosti. Do knihy se zapisuje datum pfijmu stiZznosti, popis stiznosti, identifikace stéZovatele,
pfijemce stiznosti, zpUsob Feseni stiznosti a datum vyreseni stiznosti.

7.8 Uhrada vysetieni samoplatci

Samoplatce je Zadatel o vySetfeni, ktery neni pojistén u zdravotni pojistovny nebo ktery pozaduje
provedeni vySetteni bez ordinace lékafe nebo nad rdmec vysetieni poZadovanych |ékafem, pfipadné
jde-li o vysetfeni, které neni v dané souvislosti hrazeno zdravotni pojistovnou. Pacient se Zadankou
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prijde na OKB, kde mu bude vystaven Géet. Tento ucet uhradi pacient v pokladné Uherskohradistské
nemocnice, a.s., a s potvrzenim o zaplaceni se prokdze na OKB, kde obdrzi vysledky vysetfeni a kopii
uctu.

7.9 \Vysetreni pro veterinarni ucely

ReZzim pro stanoveni je stejny jako u analyz lidskych biologickych material(l. Pfi objednavani vysetreni
se pouziva zadanka OKB, ktera je ke staZzeni na strankdch nemocnice (www.nemuh.cz/oddéleni/OKB
— Zadanka pro veterinarni vysetfeni). Musi obsahovat nésledujici GUdaje: jméno/druh zvifete (pes,
kocka aj.), jméno majitele, event. adresa, identifikace objednavatele — veterinarniho lékare, vc.
Razitka, kdo hradi vysetfeni (majitel/veterinaF) a pozadovana vysetfeni.

Vysetreni jsou provadéna diagnostickymi soupravami pro humanni vzorky. OKB nepouziva veterinarni
soupravy. Hodnoceni vysledku provadi sdm pozaduijici. Vysledky se zasilaji veterinarnimu lékari nebo
predavaji pfimo majiteli zvifete. Vzorky se vysetfuji soucasné s rutinnimi vzorky, vysledky se vydavaji
bézné do druhého dne. Cena za jednotlivé testy je Uctovana dle ceniku pro veterindrni vySetieni.

7.10 Vydavani potreb laboratori
Lizkova oddéleni a ambulance Uherskohradistské nemocnice, a.s. jsou zasobovény odbérovym
materidlem ze skladu MTZ nemocnice dle svych potreb.


http://www.nemuh.cz/odd%C4%9Blen%C3%AD/OKB

-
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8 SEZNAM LABORATORNICH VYSETRENI

8.1

Vysetieni v séru/plazmé

8.1.1 Adenokortikotropni hormon (ACTH)
ACTH je hormonem adenohypofyzy, ktery Ffidi Cinnost nadledvin. Produkce ACTH je fizena z
hypotalamu kortikoliberinem (CRH, zvySuje sekreci) a kortikostatinem (CRH-IH, sniZuje sekreci).

Jednotka: ng/l
Material: Plasma.
Odbér: Do zkumavky na KO. Odbér krve doporucujeme pfimo na OKB, pokud to neni mozné,

je nezbytné, aby byl odebrany materidl ulozeny v ledu a bezodkladné odeslan na OKB.

Stabilita v krvi:

Nestabilni, klesa.

Stabilita v plazmé:

Nestabilni pti 20 - 25°C, nestabilni pti 4 - 8°C, 3 mésice pfi -20°C.

Dostupnost: Pracovni dny, 1x tydné.
Referencni
hodnoty: A,7 — 48,8 (0-99 roku)

ZvySené hodnoty:

Primdarni insuficience klry nadledvin (m. Addison), hypothalamohypofyzarni
Cushinglv syndrom, ektopicka produkce ACTH (malobunécny bronchialni karcinom).

Snizené hodnoty:

Cushinglv syndrom pfi autonomnim karcinomu nebo adenomu klry nadledvin.

Vliv 1éka:

Hodnoty zvySuje erytropoetin, estrogeny, ethanol, glukagon, insulin, kortikosteroidy,

metopiron, spironolakton.

8.1.2 Albumin (Alb)

Albumin je hlavnim proteinem krevni plazmy, tvofi 60% vSech plazmatickych bilkovin. Je syntetizovan
v jatrech a jeho tvorba zdvisi na pfijmu aminokyselin. Vyznamnym zplsobem se podili na udrzovani
onkotického tlaku plazmy. PIni transportni funkce pro bilirubin, hem, steroidni latky, tyroxin, mastné
kyseliny, Zlu¢ové kyseliny, kovy, léky a dalsi Iatky. SlouZi jako proteinova rezerva organismu.

Jednotka: g/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Stanoveni ovliviiuje poloha pfi odbéru (hodnoty vstoje o 10% vy3si neZ

vleZe), stanovuje se i pfi stanoveni elektroforézy protein(.

Stabilita v krvi:

6 dna.

Stabilita v séru:

7 dn0 pfi 20 - 25°C, 30 dn{ pfi 4 - 8°C, 10 rok{ pfi -20°C.

Dostupnost: Denné.

27,0 — 33,0 (0-6 tydna)
Referencni
hodnoty: 30,0 — 43,0 (6 tydna — 1 rok)

35,0 — 53,0 (15 - 99 roka)
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ZvySené hodnoty:

Dehydratace.

Snizené hodnoty:

Pokles syntézy v jatrech (proteinova podvyZiva, cirh6za), zvysena ztrata proteind moci
pfi nefritidach, travicim traktem pfi exsudativnich enteropatiich (enteritidy, celiakie).
MUZe byt pfiznakem zanétd, tumor( (negativni reaktant akutni faze).

Vliv 1éka:

Hodnoty ovliviiuje Securopen.

8.1.3 Alfal-antitrypsin (A1AT)

Alfal-antitrypsin je glykoprotein tvoreny v jatrech, jeho nedostatek muize vést ke vzniku plicniho
emfyzému a jeho dysfunkéni tvorba vede k cholestatickému onemocnéni jater (cirhdza, hepatom).
Patfi mezi reaktanty akutni faze.

Jednotka: g/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

24 hod. pfi 20 - 25°C, 8 dn(i pti 4 - 8°C, 1 rok pfi -20°C.

Dostupnost: Pracovni dny.

0,7 — 1,6 (0- 3 mésice)
Referenéni 0,8 = 1,8 (3- 6 mésict)
hodnoty: 0,9 — 1,8 (6 - 12 mésict)

0,9 — 1,8 (1-99 roka)

ZvySené hodnoty:

Akutni zanéty, nadory, akutni a chronickd hepatitida, alkoholova cirhdza, progresivni
polyartritida.

SniZzené hodnoty:

Primdarni plicni emfyzém, neonatalni hepatitidy, glomerulonefritidy, revmatoidni
artritidy.

8.1.4 Alfal-fetoprotein (AFP)

Alfal-fetoprotein je hlavnim plazmatickym proteinem produkovanym Zloutkovym vackem a fetalnimi
jatry, strukturalné podobny albuminu. PouZiva se jako tumorovy marker a pro screening otevienych
defektl neuralni trubice a Downova syndromu.

Jednotka: pg/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

7 dni.

Stabilita v séru:

8 hod. pfi 20 - 25°C, 7 dnU pfi 4 - 8°C, 6 mésicl pfi -20°C.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 20,0 — 1870 m/Z (0-6T)
hodnoty:

61,2 - 125,4m/Z(6-8T)
6,7 —60 M/Z(2-4Mm)
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3,0—25,0 M/Z(4-12 M)
0,0 —9,0 M/Z(1-99R)

ZvySené hodnoty:

Nonseminomy, jiné germindlni nadory (testikularni
hepatoceluldrni karcinom, nékterd onemocnéni jater a ledvin.

nadory, teratomy),

Vliv 1ék:

Neni popsan.

Poznamka:

Stanoveni ovliviiuje silnd hemolyza a lipémie.

8.1.5 Alkalicka fosfataza celkova (ALP)
ALP se vyskytuje vyhradné v cytoplazmatickych membranach ve tkanich, nejvice v jatrech, Zlu¢ovodu,
ledviné, kostech, stfevech, srdci, plicich a placenté.

Jednotka: pkat/l (koncentrace katalytické aktivity)
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev (na lacno - po jidle stoupa aktivita stfevniho isoenzymu).

Stabilita v krvi:

4 hod., klesa.

Stabilita v séru:

4 hod. pfi 20 - 25°C, 7 dni pfi 4 - 8°C, 2 mésice pfi -20°C.

Dostupnost: Pracovni dny.
1,10 — 10,60 (0 - 15 rok)
1,35 — 8,00 (15 - 17 roka)
Referencni
-2,2 - y
hodnoty: 0,70 — 2,20 m (17 - 99 roka)

0,60 — 2,40 7 (17 - 50 roka)
0,60 — 2,90 7 (50 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Porucha odtoku Zluci a v jatrech, akutni a chronicky zanét jater, steatéza, cirhdza,
jaterni tumory, cysty, abscesy, alkoholické a toxické poskozeni jater; zvySena funkce
Stitné Zlazy, zvySena funkce pfistitnych télisek, vaskulitida, Hodkinova nemoc,
leukémie.

Snizené hodnoty:

Intoxikace vitaminem D, hereditarni hypofosfatémie.

Vliv 1éka:

Hodnoty zvySuji anabolika, kolchicin, kontraceptiva,
antiepileptika, vysoké davky estrogen, ristovy hormon.

morfin, methyldopa,

Hodnoty snizuji kortikoidy, cyklosporin, ACTH, klofibrat, vitamin D, albumin, tryptofan,
fenylalanin, antiepileptika, kontraceptiva, radiacni zareni.

8.1.6 Alaninamino-transferaza (ALT)

ALT (alaninamino-transferaza) je cytoplazmaticky enzym, ktery se uplatriuje pfi syntéze, odbouravani
i preméné aminokyselin. ALT se tak podili na metabolismu dusiku v organismu. Nejvice je obsazen
v hepatocytech, pfi poskozeni buriky se vyplavuje ve zvySené mirfe do krve. Stanoveni aktivity ALT
v séru se vyuziva prevazné k posouzeni poskozeni jater.

Jednotka:

ukat/l (koncentrace katalytické aktivity)
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Material:

Sérum.

Odbér:

Srazliva krev. Vysledky mUze ovliviiovat fyzickd ndamaha pred odbérem. Hemolyza rusi
stanoveni.

Stabilita v séru:

7 dni pfi 2-8 °C, 3 dny 20 - 25°C.

Dostupnost: Denné.

0,00 — 0,73 (0- 1 mésic)
Referenéni 0,00 — 0,85 (1 - 12 mésica)
hodnoty: 0,00 — 0,61 (1 - 15 rokd)

0,00 — 0,73(15 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Léze myokardu, choroby jater - vysSi AST nez ALT svédc¢i o nekréze s vyplavenim i
mitochondrialni frakce (asi 60% zbytek v cytosolu), choroby kosterniho svalstva,
hemoblastdzy, mirné zvyseni provazi fadu dalSich chorob.

Snizené hodnoty:

Pokles syntézy v terminalni fazi jaterniho selhani.

Vliv 1éka:

n vitro testovanad |éCiva nezaznamenala prokazatelné rusivé ucinky.

Poznamka:

Hemolyza rusi stanoveni.

8.1.7 Aldosteron (Aldost)
Aldosteron je steroidni hormon syntetizovan klrou nadledvin. Plsobi hlavné v ledvinach (distalnim
nefronu), dale pak v potnich a slinnych Zlazach a ve strevé. V cilovych orgdnech podporuje resorpci

Na’.

Jednotka: ng/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

Pfi laboratorni teploté 1 den, pfi 4 - 8°C 7 dni, pfi -20°C 2 roky.

Dostupnost: 1 x tydné.
Referenéni 20 - 160 (16 - 99 rokd) vieze
hodnoty: 30 - 300 (16 - 99 rokd) vstoje

ZvySené hodnoty:

Primarni hyperaldosteronismus — zvySena tvorba aldosteronu v klife nadledvin, pfi
nezhoubném ¢i zhoubném nadoru klry nadledvin.

Pseudohypoaldosteronismus.

Snizené hodnoty:

Snizena tvorba aldosteronu pfi destrukci kdry nadledvin, pfi: Addisonové nemaoci,
stavech po oboustranném chirurgickém odstranéni nadledvin.

Nesteroidni antirevmatika, cyklosporin A, inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu snizuji hodnotu aldosteronu. Hormonalni antikoncepce, néktera ATB, nékteré

Vliv 1éka: , p , . L (e L . v
Iéky na vysoky krevni tlak (blokatory kalciovych kanald, hydralazin, nitroprusid) zvySuiji
hodnotu Aldosteronu.

, Stanoveni se provadi soucasné se stanovenim reninu. Provede se vypocet poméru

Poznamka:

aldosteron/renin.
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8.1.8 Alfa-amylaza (AMS)
Enzym je syntetizovan v pankreatu a v slinnych Zlazach. Je pfedevsim uZivdna pro diagnostiku a
monitorovano akutni pankreatitidy.

Jednotka: ukat/l (koncentrace katalytické aktivity)
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Pozor na kontaminaci slinami a potem.

Stabilita v séru:

Pfi teploté 2-25° C po dobu 7 dni.

Dostupnost: Denné.
Referencni 0,00 — 1,67 (0- 99 roki)
hodnoty:

ZvySené hodnoty:

Akutni pankreatitida nebo zanétlivou fazi chronické pankreatitidy.

8.1.9 Amikacin (AMIK)
Kvantitativni stanoveni amikacinu v lidském séru nebo plazmé se pouZziva pfi monitorovani hladin
amikacinu pro zajisténi spravné terapie.

Jednotka: ug/ml
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

Do 4 hodin od odbéru, 7 dn( pfi 2-8 °C

Dostupnost: Denné.
Referenéni Terapeutickd hladina Amikacinu pfed poddnim: < 1 ug/ml
hodnoty: Terapeuticka hladina Amikacinu po podani: 50 — 65 ug/ml

8.1.10 Amoniak v plazmé (NH,)

Amoniak vznika v lidském téle pfi metabolismu dusikatych latek (zejména aminokyselin) a ve stfevé
plGsobenim stfevnich bakterii. Amoniak je silné toxicky, zejména pro centralni nervovy systém. Pfi
porusené funkci jater mizZe hladina amoniaku v krvi stoupat a vést k poSkozeni mozku.

Jednotka: umol/I

Material: Plazma.
Do zkumavky na KO (EDTA), po odbéru zkumavku ihned uzaviete a co nejdfive

Odbér: transportujte v chladu do laboratofe (okamzité se provede stanoveni). Pfed odbérem
se nesmi alespon 8hod. koufit.

Stabilita v krvi: Do 1 hod.

Dostupnost: Denné.

Referenc¢ni 0,0 — 55,0 (6 tydn@ - 99 rokd)
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hodnoty:

0,0 —100,0 (0 tydni - 6 tydn)

ZvySené hodnoty:

Selhani jaternich funkci, otravy jater, tézky zanét jater, jaterni encefalopatie.

Snizené hodnoty:

U osob s vysokym krevnim tlakem.

Vliv 1éka:

Neomycin, laktuldza zpUsobuje snizeni hodnot; heparin, morfin, tetracyklin, narkotika,
kyselina valproova zplsobuje zvyseni hodnot.

Poznamka:

Stanoveni rusi hemolyza.

8.1.11 Aspartatamino-transferaza (AST)

Enzym asparat-aminotransferdza je pfitomny v mnoha rozdilnych tkdnich, predevsim se jednd o
tkdné jater, srdce, svalG a ledvin. Hepatobiliarni onemocnéni jako jsou virova hepatitida, cirrhosa,
metastazujici karcinom rovnéz zplsobuji narlist hodnot AST v séru. Narlst AST pfi infarktu myokardu
se projevuje s dvoudennim odstupem po zac¢atku komplikaci.

Jednotka: pkat/l (koncentrace katalytické aktivity)
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Vysledky mUze ovliviiovat fyzickd ndmaha pred odbérem.

Stabilita v séru:

Pti 2-8 °C po dobu 7 dni, pfi laboratorni teploté 3 dny.

Dostupnost: Denné
0,00 — 1,21 (0 - 1 mésic)
0,00 — 0,97 (1 - 12 mésica)
:szer:::ﬁ"i 0,00 = 0,63 (1- 15 roki

0,00 — 0,67 (15 - 90 roka)
0,05 — 0,72 (90 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Léze myokardu, choroby jater - vy$si AST nez ALT svédci o nekréze s vyplavenim i
mitochondridlni frakce (asi 60% zbytek v cytosolu), choroby kosterniho svalstva,
hemoblastdzy, mirné zvyseni provazi fadu dalsich chorob.

Snizené hodnoty:

Pokles syntézy v terminalni fazi jaterniho selhani.

Vliv 1éka:

Kalcium dobesilat a doxycyclin HCI zplsobuje pokles hodnot AST.

Poznamka:

Vysledky silné ovliviiuje hemolyza a trombolyza.

8.1.12 Apolipoprotein Al (APO-A)

Tuky (cholesterol, triacylglyceroly) jsou v krvi pfenaseny pomoci vazby na bilkoviny, zvané
apolipoproteiny (apoproteiny). Lipoproteiny o vysoké hustoté (HDL) odebiraji nadbytecny cholesterol
ve tkanich a prenasi jej do jater prostrednictvim apolipoproteinu A (APO A). Vyssi hladiny HDL
cholesterolu a APO A maji ochranny ucinek proti rozvoji chorob srdce a cév na podkladé

aterosklerdzy.

Jednotka:

g/l

Material:

Sérum.
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Odbér:

Srazliva krev. Pacient musi byt pfed odbérem 12 hod. na lacno.

Stabilita v séru:

PFi 2-8 °C po dobu 3 dnl, pfi -20°C po dobu 2 mésicl, pfi laboratorni teploté 1 den.

Dostupnost: Pracovni dny.
hodnoty: 1,05 — 1,75 M (0-99 roki)

ZvySené hodnoty:

Familiarni hyper-alfa-lipoproteinémie, |écba léky snizujici mnozstvi

cholesterolu v krvi.

statiny -

Snizené hodnoty:

Familidarni hypo-alfa-lipoproteinémii — vrozena snizena koncentrace HDL cholesterolu
v krvi, napf. pfi vrozeném nedostatku APO Al, nedostate¢né kompenzovana cukrovka,
sepse, koureni.

Viiv 16kd: Androgeny, diuretika, betablokatory a progestiny hodnoty snizuji. Statiny,
) karbamazepin, niacin, fenobarbital a etanol hodnoty zvysuiji.
Poznamka: Soucdst lipidového souboru

8.1.13 Apolipoprotein B (APO-B)
Tuky (cholesterol, triacylglyceroly ) jsou v krvi pfenaseny pomoci vazby na bilkoviny, zvané

apolipoproteiny (apoproteiny).

Lipoproteiny o nizké hustoté (LDL) prendaseji tuky (zejména

cholesterol) z jater do ostatnich tkani prostfednictvim apolipoproteinu B-100. Pfi nadbytku se LDL
cholesterol hromadi ve sténach arterii a zvysuje riziko rozvoje chorob krevniho obéhu.

Jednotka: g/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Pacient musi byt pfed odbérem 12 hodin na lacno.

Stabilita v séru:

PFi 2-8 °C po dobu 3 dnl, pti -20°C po dobu 2 mésicl, pti laboratorni teploté 1 den.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 0,00 = 0,99 (10- 95 roke)
hodnoty:

ZvySené hodnoty:

Hyperlipidémie, familidrni smisenad hyperlipidémii, familiarni defekt APO B-100,
familiarni hypercholesterolémie.

Snizené hodnoty:

Abetalipoproteinémie, familiarni hypobetalipoproteinémie, podvyziva, zvySena funkce
Stitné zlazy, cirhdza jater.

Beta-blokdtory, hormonalni antikoncepce, estrogeny, thiazidovd diuretika zvysuji

Vliv Iéku: hodnoty. Tyroxin, estrogeny u Zen po prechodu, hypolipidemika, hormonalni
antikoncepce hodnoty snizuiji.
Poznamka: Soucdst lipidového souboru.




LP-03-2011-UHN verze 7

Laboratorni pfirucka Oddéleni klinické biochemie

strana 37 / 117

-

8.1.14 Autoprotilatky proti GAD (AntGAD)

Protilatky proti dekarboxylaze kyseliny glutamové patfi do skupiny protilatek proti Langerhansovym
ostrlvklm pankreatu. Autoimunizace se objevuje u jedinc( s genetickou predispozici a vede k vice Ci
méné rychlé destrukci endokrinnich beta-bunék pankreatu.

Jednotka: ku/I
Material: Sérum
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

PFi 2 - 8 °C 1 den, pfi laboratorni teploté 2 hod.

Dostupnost: 1 x za 2 tydny
Referencni 0,0 — 5,0 (10 - 99 roka)
hodnoty:

8.1.15 Autoprotilatky proti peroxidaze (AnTPO)

Tyreoperoxiddza (TPO) je membrdnovy hemoglykoprotein exprimovany pouze tyreocyty. Tento
enzym katalyzuje oxidaci jodidu na tyrosinovych zbytcich tyreoglobulinu pfi syntéze T3 a T4 a je
jednim z nejdllezZitéjsich antigenu stitné Zlazy. Stanoveni hladin protilatek proti TPO je nejcitlivéjSim
testem pro detekci autoimunitniho onemocnéni stitné Zlazy.

Jednotka: 1U/ml
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

PFi 2 - 8 °C 3dny, pfi laboratorni teploté 1 den.

Dostupnost: Pracovni dny.
Ref ~

ererencnl 0,0 — 9,0 (0- 88 roka)
hodnoty:

ZvySené hodnoty:

Samotné vysledky testl nemohou byt pouZity jako diagndza pro onemocnéni stitné
Zldzy a mély by byt zvazovany ve spojeni s prijmem jodu a jinymi standardnimi
vySetfenimi Stitné Zlazy a klinickym obrazem pacienta.

Poznamka:

Nelze analyzovat silné hemolytické a lipemické vzorky. MnozZstvi hemoglobinu

ovliviiujici stanoveni > 0,5 g/dl (v NIS hemolyza 0-1 OK).

8.1.16 Autoprotilatky proti TSH (TRAK)
Skupina autoprotilatek proti TSH-receptoriim, obsazenym v bunééné membrané bunék stitné Zlazy.

Jednotka: U/l
Material: Sérum
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

Dny.

Stabilita v séru:

4 -8 °C 3 dny, -20 °C 4 tydny.

Dostupnost:

Pracovni dny.
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Referencni
hodnoty:

0,0 —1,5 (0-99 roka)

ZvySené hodnoty:

M. Basedow, chronickd lymfocytarni Hashimotova thyreoditida.

8.1.17 Autoprotilatky proti tyreoglobulinu (AnTGl)

Autoprotilatky proti tyreoglobulinu (TgAb) jsou casto pritomny u pacientll s autoimunitnim
onemocnénim S$titné Zlazy. Tyreoglobulin je produkovan stitnou zlazou. Je hlavni slozkou folikularniho
koloidu $titné Zldzy a v malych mnoiZstvich je pfitomen v séru. Hlavni dlohou tyreoglobulinu je
ukladani a syntéza hormonu stitné zlazy.

Jednotka: IU/ml
Material: Sérum
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

Dny.

Stabilita v séru:

20-25°C8hod., 4-8°C48 hod.,-20 °C 12 tydnd.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni

—4 _ kG
hodnoty: 0,0 —40,0 (0 - 99 rokd)

ZvySené hodnoty:

TgAb lze zjistit u 30% pacientl s Gravesovou chorobou a u 85% pacientl §
Hashimotovou tyreoiditidou.

Poznamka:

Nelze analyzovat silné hemolytické a lipemické vzorky. MnoZstvi hemoglobinu
ovliviiujici stanoveni > 0,5 g/dl (v NIS hemolyza 0-1 OK).

8.1.18 Beta-2-mikroglobulin (B2M)

Beta-2-mikroglobulin je soucasti histokompatibilnich antigen (HLA) na povrchu bunék a je
homologni s konstantni ¢asti tézkych fetézc( imunoglobulinG. B2-mikroglobulin je pfitomen na
povrchu viech jadernych bunék, nejvyraznéji se vyskytuje na bilych krvinkach (hlavné B lymfocytech).
Pfi rozpadu bunék se B2-mikroglobulin uvolfiuje do krevni plazmy a z obéhu je vyluéovan predevsim

glomerularni filtraci.

Jednotka: ug/l
Material: Sérum
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

PFi 2-8 °C 3 dny, pfi laboratorni teploté 2 hod.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni

600 — 2500 (0 - 60 rok) 600 — 3000 (60 - 100 roka)
hodnoty:

ZvySené hodnoty:

Mnohocetny myelom (prognosticky vyznam), Non-Hodgkinlv lymfom, renalni
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insuficience, néktera systémova onemocnéni (revmatoidni artritida).

8.1.19 Bilirubin celkovy (Bil-T)

Bilirubin je pfirozené barvivo vznikajici v retikuloendotelarnim systému v disledku degradace starych
erytrocytd. Hem uvolnény z hemoglobinu a jinych proteind, které ho obsahuiji, je metabolizovan na
bilirubin, ktery je jako komplex s albuminem transportovan do jater. V jatrech je bilirubin konjugovan
s kyselinou glukuronovou, aby se zajistila jeho rozpustnost, a nasledné je transportovan zlu¢ovodem
a posléze vyloucen v travicim traktu.

Jednotka: umol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Chrante pred pfimym svétlem. Sérum je nutné oddélit od krevnich

elementl do 5 hod. po odbéru.

Stabilita v krvi:

Nestabilni, klesa.

Stabilita v séru:

3 dny pfi 4 —8 °C, 12 tydnu pfi -20 °C.

Dostupnost: Denné.
0,0 —103,0 (0- 1 den)
0'0 - 17910 (1-2dny)
Referencni
—_ 2 _ o
hodnoty: 0,0 —205,0 (2-5 dni)

0,0 — 21,0 (5dnd — 1 rok)
0,0 —17,0 (1-99 roka)

ZvySené hodnoty:

Hemolyticky ikterus, hepatitida, toxicka poskozeni jater, cirhdzy, selhani jater,
Gilbertlv syndrom, obstrukcni ikterus.

Vliv 1éka:

Z l1éka testovanych in vitro, byly nalezeny faleSné snizené hodnoty bilirubinu
zpUsobené propanololem a theofylinem.

Poznamka:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza.

8.1.20 Bilirubin novorozenecky (Bil-H, Bil-P)

Ve fetdlnim obdobi je bilirubin transportovan transplacentarné, jatra jsou malo aktivni. Po porodu
nastava rychly narlst koncentrace bilirubinu (kratsi Zivotnost erytrocyt(, vétsi objem krve, minimalni
pasaz GIT a reabsorpce nekonjugovaného bilirubinu ze stfeva). Konjugacni systém jater je nezraly.

Jednotka: umol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev z pupecnikové Zily nebo z hlavicky. MoZno odebrat i do heparinizované

kapilary (odstranuje vliv hemolyzy). Chrante pred pfimym svétlem.

Stabilita v krvi:

Nestabilni, klesa.

Stabilita v séru:

3 dny pfi4 -8 °C, 12 tydnu pfi -20 °C.

Dostupnost:

Denné.
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Referen¢ni hodnoty
z hlavicky:

24,0 —149,0 (0- 1 den)
58,0 —197,0 (1-2dny)
26,0 -205,0 (2-5dna)

ZvySené hodnoty:

Inkompatibilita krevnich skupin matky a ditéte (Rh, ABO, jiné), polycytémie,
hereditarni sférocytdza, talasémie, galaktosémie, bilidrni atrézie, cysta choledochu,
cysticka fibrdza.

Poznamka:

Stanoveni ze srazlivé krve ovliviiuje hemolyza.

8.1.21 Bilirubin pfimy (konjugovany) (Bil-D)

Celkovy bilirubin je

transportovdn ve vazbé na albumin do jater, kde dochazi k jeho konjugaci

s kyselinou glukuronovou za vzniku bilirubinglukuronidd. Tento tzv. konjugovany bilirubin je ve vodé
mnohem |épe rozpustny, fyziologicky je vylu¢ovan do Zluce, pti zvySeni koncentrace v krvi se vylu€uje

také modi.

Jednotka: umol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Chrante pred pfimym svétlem.

Stabilita v krvi:

Nestabilni, klesa.

Stabilita v séru:

3 dny pfi 4 —8 °C, 12 tydnu pfi -20 °C.

Dostupnost: Denné.
Referencni

0,0—5,11- kil
hodnoty: (1.-99 rokd)

ZvySené hodnoty:

Nemoci, u nichz je vlivem hemolytickych procest zrychlena produkce bilirubinu tak, Ze
jej jatra nemohou metabolizovat, se projevuji vzestupem hladin nekonjugovaného
(nepfimého) bilirubinu. Obstrukce ZluCovodu nebo poskozeni jaternich bunék
zpUsobuje vzrlst hladin jak nekonjugovaného bilirubinu, tak i konjugovaného.

Poznamka:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza. Hodnota se stanovuje automaticky, je-li celkovy
bilirubin > 17 pmol/I.

8.1.22 Bilkovina celkova (CB)

Plazmatické proteiny pochdzeji predevsim z mist hojné syntézy, jako jsou jatra, plazmatické buriky,
lymfatické uzliny, slinivka a kostni dfen. V pfipadé onemocnéni se mlzZe dramaticky ménit hladina i
vzajemny pomér proteinl v plazmé.

Jednotka: g/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Stanoveni ovliviiuje poloha pfi odbéru (hodnoty vstoje o 10% vy3si neZ

vleZe).

Stabilita v krvi:

Dny.

Stabilita v séru:

7 dnl pfi 20 — 25 °C, 4 tydny pfi 4 — 8 °C, 1 rok pfi-20 °C.
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Dostupnost: Denné.
44,0 — 76,0 (0- 1 tyden)
51,0 — 73,0 (1tyden — 1rok)
Referencni
hodnoty: 56,0 — 78,0 (1 -3 roky)

60,0 — 80,0 (3 - 15 rok)
64,0 — 83,0 (15 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Dehydratace, mnohocetny myelom.

Snizené hodnoty:

Nefroticky syndrom, rozsahlejsi krvaceni, sprue (porucha absorpce bilkovin), nékteré
zanéty, syndrom retence soli a Kwashiorkor (akutni bilkovinné hladovéni).

Poznamka:

Stanovuje se i pfi stanoveni elektroforézy proteina.

8.1.23 C-peptid

Stanoveni C-peptidu poskytuje spolehlivé informace o endogenni sekreci inzulinu (C-peptid je

soucasti prohormonu

proinsulinu). Diabetes mellitus typ | (IDDM, juvenilni diabetes) je

charakterizovan znacné sniZzenou sekreci inzulinu a C-peptidu a necitlivosti nebo sniZzenou citlivosti na
nékteré stimulans. Diabetes mellitus typ Il (NIDDM, diabetes dospélych) je charakterizovan
hyperinzulinismem a odolnosti tkani vici inzulinu na poc¢atku onemocnéni.

Jednotka: pmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Pacient musi byt nala¢no, material je nutno co nejdfive zaslat na OKB.

Stabilita v séru:

4 -8 °C 24hod., -20 °C 1 mésic.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 370,0 — 1500,0 (0- 99 rokiy)
hodnoty:

ZvySené hodnoty:

NIDDM - zejména pocatek onemocnéni, obezita, zhorSena tolerance na glukdzu,
insulinom, pacienti s onemocnénim ledvin (v disledku snizeného vylu¢ovani).

Snizené hodnoty:

IDDM.

8.1.24 C3 -slozka komplementu (C3)
Glykoprotein C3 je dllezZitou slozkou komplementu. Hraje kli¢ovou roli v klasické i alternativni draze
aktivace komplementu.

Jednotka: g/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

24 hod. pfi 20 - 25 °C, 1 tyden pfi 4 - 8 °C, 12 tydn( pfti -20 °C.

Dostupnost:

Pracovni dny.
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Referencni
hodnoty:

0,80 — 1,52 (0- 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Bakteridlni infekce.

SniZzené hodnoty:

Pokles obranyschopnosti organismu, glomerulonefritida, poskozeni jaternich bunék,
revmaticka polyartritida, systémovy lupus (SLE).

Poznamka:

Slozka komplementdrnich bilkovin séra.

8.1.25 C4 - slozka komplementu (C4)
C4 slozka komplementu usnadiuje fagocytdzu tim, Ze opsonizuje cizorodé Castice (antigeny) pres
komplementové receptory.

Jednotka: g/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

24 hod. pfi 20 - 25 °C, 1 tyden pfi 4 - 8 °C, 12 tydna pfi -20 °C.

Dostupnost: Pracovni dny.
Ref )

eterencn 0,16 — 0,38 (0 - 99 roku)
hodnoty:

ZvysSené hodnoty:

Pri reakci akutni faze (hladina se mirné zvysi u bakteridlnich infekci, traumat,
pooperacné, u malignit spojenych s nekrézou tkani).

Snizené hodnoty:

Systémovy lupus (SLE), akutni postinfekéni glomerulonefritida, vaskulitida, poskozeni
jaternich bunék, polyartiritida, hepatitida B.

Poznamka:

Slozka komplementdrnich bilkovin séra.

8.1.26 CA 125

Obdobné jako vétsina ostatnich nadorovych markerd neni organové ani nadorové specificky.
Vysetfeni CA 125 je vzhledem k vysoké senzitivité a specificité vhodné provadét z diagnostickych
dlvodU v séru pfi klinickém podezfeni na Ca ovarii,délohy a endometria. U téchto onemocnéni je
zakladnim nadorovym markerem. Dopliikovym nddorovym markerem je pro Ca pankreatu.

Jednotka: U/ml
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

4 dny, klesa.

Stabilita v séru:

4 -8 °C5dnQ,-20 °C 12 tydnd.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni
hodnoty: 0,0 — 35,0 (0- 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Karcinom ovarii, délohy, endometria, pankreatu, traviciho Ustroji, bronchogenni
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karcinom, karcinom prsu, mirné zvysené hodnoty nemaligniho plvodu nalézame u
benignich onemocnéni ovarii a endometria a u nékterych hemodialyzovanych
pacientd, ev. u nékterych téhotnych.

Poznamka:

Stanoveni slouzi k monitorovani |écby. Vysetfeni CA 125 je vhodné vidy doplnit
soucasné o stanoveni CEA, popt. TPA.

8.1.27 CA 15-3

CA 15-3 obdobné jako vétsina ostatnich nddorovych marker( neni nadorové ani organové specificky.
Vysetfeni CA 15-3 v séru lze vzhledem ke své vysoké specificité a senzitivité provadét
z diagnostickych davodu pfi klinickém podezieni na Ca mammae. U tohoto onemocnéni je zakladnim
nadorovym markerem.

Jednotka: U/ml
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

4 -8°C5dn(,-20 °C 12 tydnd.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 0,0 — 28,0 (0 - 99 roka)
hOanty: (95 percentil zdravé populace)

ZvySené hodnoty:

Karcinom prsu, bronchogenni karcinom, nddory GITT, mirné zvySené hodnoty|
nemaligniho plivodu nalézdme béhem téhotenstvi.

Poznamka:

Stanoveni slouZi k monitorovani IéCby. VySetfeni CA 15-3 je vhodné doplnit dalSim
tumor markerem nejlépe TPA, popft. CEA.

8.1.28 CA 19-9

CA 19-9 je ndadorovy marker ze skupiny glycidovych antigen(i. Neni nddorové ani organoveé specificky.
U Ca pankreatu, Zaludku, Zlu¢niku a Zlucovych cest je zdkladnim nadorovym markerem. Patologicka
hodnota v séru svédci s vysokou pravdépodobnosti pro existenci maligniho onemocnéni.

Jednotka: U/ml
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

7 dnq, klesa

Stabilita v séru:

4 - 8 °C 7dnd, -20 °C 12 tydnd.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referenéni 0,0 — 35,0 (0- 99 rokt)
hodnoty: (97,5 percentil zdravé populace)

ZvySené hodnoty:

Kolorektalni karcinom, karcinom pankreatu, karcinom Zaludku, karcinom Zlu¢niku a
Zluovych cest.

Poznamka:

Stanoveni slouzi k monitorovani |écby.
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8.1.29 CA72-4

Fyziologicky je CA 72-4 produkovan povrchovymi epitelidlnimi strukturami Zaludku, pankreasu a jicnu
u vyvijejiciho se plodu. U zdravych dospélych jedincl je tvorba tohoto antigenu vyrazné nizsi. ZvySena
produkce je pozorovatelnd u casti nemalignich onemocnéni stfeva a mlécné zlazy. U malignich
onemocnéni Zaludku mnohem wvyssi senzitivitu nez CEA a CA 19-9. Sérové hodnoty koreluji
s klinickym stavem onemocnéni.

Jednotka: U/ml
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

3 dny, klesa.

Stabilita v séru:

4 -8 °C7dnG,-20 °C 12 tydnd.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 0,0 — 5,30 (0 - 99 roka)
hOanty: (95 percentil zdravé populace)

Zvysené hodnoty:

karcinom Zaludku, stfeva, pankreatu, ovaria.

Poznamka:

Stanoveni slouzi k monitorovani [éCby.

8.1.30 Carcinoembryonalni antigen (CEA)

CEA je jesté dnes nejzndméjsim a soucasné i nejvyznamnéjsim tumordznim markerem. Ackoliv neni
ani organové ani nadorové specificky, lze jej pouZit u Ffady nador(. V priméru se zjistuji
preoperativné zvysené hladiny u 40-80% nemocnych s CEA produktivnimi nadory. Jeho hladina je
umérna velikosti nadoru.

Jednotka: ug/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

1 den.

Stabilita v séru:

20-25°C1den,4-8°C7dnd,-20 °C 24 tydnd.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 0,0 — 3,4 (0 - 99 roka)
hOanty: (95 percentil zdravé populace)

ZvySené hodnoty:

Kolorektalni karcinom, karcinom Zaludku, prsu, bronchogenni karcinom, karcinom
jater.

Poznamka:

Stanoveni slouzi k monitorovani [écby.
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8.1.31 Ceruloplasmin (Cpl)

Ceruloplazmin je enzym obsahujici méd, ktery hraje roli v metabolismu Zeleza. Méd' je esencialni
prvek, ktery se dostdva do organismu stravou. Je vstiebdvan ve stfevech a pak transportovan do
jater, kde je skladovan nebo vyuzit ke tvorbé rGznych enzymf.

Jednotka: g/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Odbér na la¢no.

Stabilita v séru:

18-26°C1den,2-8°C1tyden, -20 °C 12 tydn(.

Dostupnost: Pracovni dny.
Ref )

eterencnl 0,22 — 0,40 (0- 99 rokay)
hodnoty:

Snizené hodnoty:

\Wilsonova choroba, nedostatek médi.

Poznamka:

Pokud jsou hladiny ceruloplazminu a médi v krvi sniZzené a zaroven je zvySena hladina
médi v moci, pak ma pacient zfejmé Wilsonovu chorobu. Pokud jsou snizené hodnoty|
ceruloplazminu a médi v krvi a zdroven je i snizena hodnota médi v modci, jedna se
zfejmé o nedostatek médi.

8.1.32 Cholesterol celkovy (Chol)

Cholesterol je vsudypfitomny v celém téle, je zakladni slozkou bunéénych membran a lipoprotein(l a
také je prekurzorem pro syntézu steroidnich hormona a ZluCovych kyselin. Cholesterol je pfenasen
zejména ve dvou lipoproteinovych tfidach (LDL a HDL), pficemz v patogenezi lipidovych poruch hraji
tyto dvé tfidy opacnou roli.

Jednotka: mmol/|
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Odbér nala¢no (vhodna doba la¢néni 12 hod.), rozdil mezi hodnotami

vleZe a vsedé az 15%, delSi pouZiti manZety je nevhodné.

Stabilita v krvi:

Sérum je nutné oddélit od krevnich elementd pokud mozno co nejrychleji (nejpozdé;ji
do 8 hodin po odbéru).

Stabilita v séru:

24 hod. pFi 20 — 25 °C, 7 dni pfi 4 — 8 °C, 12 tydn{ p¥i -20 °C.

Dostupnost: Denné.
Referencni

2,9 — 3 .
hodnoty: ,9— 5,0 (1-99 rokd)

ZvySené hodnoty:

Aterosklerdza, cévni choroby, ischemicka choroba srdecni

onemocnéni ledvin, diabetes mellitus, hyperurikémie, hypertenze.
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8.1.33 Cholesterol HDL (HDLCh)

Priblizné 25 % celkového cholesterolu v séru je prenaseno v podilu HDL. Klinické studie prokazaly
silnou nepfimou Uméru mezi HDL-cholesterolem a vyskytem ischemické choroby srdecni. Vstfebavani
a prenos cholesterolu z periferni tkdné do jater pusobi jako ochranny Ccinitel proti rozvoji
aterosklerotickych povlakd.

Jednotka: mmol/I

Material: Sérum.

Srazliva krev. Odbér nalacno (vhodna doba la¢néni 12 hod.), delsi pouZiti manzety je
Odbér: nevhodné. Sérum je nutné oddélit od krevnich elementli pokud moZno co nejrychleji
(nejpozdéji do 8mi hodin po odbéru).

Stabilita v séru: Pri teploté 2 — 8°C po dobu 7 dni, pfi laboratorni teploté 15 — 25°C po dobu 2 dni.
Dostupnost: Pracovni dny.

Referenéni 1,0 — 2,1 (1-99 rokd — muzi)

hodnoty: 1,2 — 2,7 (1-99 rokd - seny)

Nizky HDL-cholesterol predstavuje rizikovy faktor nezavisly na koncentraci

SniZzené hodnoty: , Y s et L v
v celkového cholesterolu a predpovida riziko ischemické choroby srdecni.

Poznamka: Alkohol zvySuje hodnotu. Nelze stanovit u silné chyldznich sér (TG > 6,0).

8.1.34 Cholesterol LDL (LDLCh)

LDL-cholesterol predstavuje nejvétsi ¢ast molekuly LDL, ktera se vytvafi ¢innosti lipoproteinové lipazy
na VLDL. LDL-cholesterol je pticinou vyvoje ischemické choroby srde¢ni (ICHS). Vyhodnoceni LDL-
cholesterolu umoZiiuje v€asné rozpoznani rizika aterosklerdzy a Ize ho uzit k uréeni reakce na Iécbu
medikamenty, které sniZuji mnozstvi tuka.

Jednotka: mmol/I

Material: Sérum.

Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru: Pri teploté 2 — 8°C po dobu 7 dni, pti laboratorni teploté 15 — 25°C po dobu 2 dni.
Dostupnost: Pracovni dny.

Referencni

hodnoty: 1,2 — 3,0 (1-99 rokd)

ZvySené hodnoty: [Zvysené kardiovaskularni riziko a s dédi¢na hyperlipidémie.

Snizené hodnoty: |Porucha vstifebavani a nespravné vyzivé.

Poznamka: Nelze stanovit u silné chyldznich sér (TG > 6,0).

8.1.35 Cholinesteraza (CHE)

Cholinesteraza se nachazi v jatrech, slinivce, srdci, séru a bilé hmoté mozkové. Biologicka funkce neni
pfesné zndma. SlouZi jako indikator moiné otravy insekticidy, ukazatel jaterni funkce.
V predoperacnim screeningu je pouZivana k odhaleni pacientll s atypickou formou enzymu, kdy
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u téchto pacientl tak Ize predchdazet prodlouzené apnoe, zplsobené sniZzenou eliminaci svalovych

relaxant(.

Jednotka: ukat/l (koncentrace katalytické aktivity)
Material: Sérum.

Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

18-25°C6 hod., 2-8°C1tyden, -20 °C1 rok.

Dostupnost: Denné.
Referencni

—_ 2 _ ki
hodnoty: 65 — 200 (0 - 99 rokd)

SniZzené hodnoty:

Intoxikace organofosfaty, hepatitida, cirhdza, infarkt myokardu, akutni infekce.

Poznamka:

V toxikologii v€asné a citlivé diagnostikuje intoxikaci organofosfaty.

8.1.36 Choriogonadotropni hormon (HCG+beta HCG)

HCG je pavodem placentarni hormon, ktery mliZze byt tvoren téZ nadory obsahujici buriky trofoblastu.
Stanoveni HCG ma vyznam jako nadorovy marker, ke sledovani suspektni gravidity a je soucdsti
prenatdlniho screeningu.

Jednotka: u/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

4 -8 °C3dny, -20 °C 1 rok.

Dostupnost: Denné.
0,0—1,9 M (0-99 let)
Ref ¢ni .
eterencn 0,0-1,0Z(0-145let)
hodnoty:

0,0 —7,0 Z (45-99 let)

ZvySené hodnoty:

Nadory varlat, ovarialni nadory, tumory placenty, extragonadové tumory (pankreas,
mlécna Zlaza), normalni pribéh téhotenstvi.

Snizené hodnoty:

Ve srovndni s gestacnim stafim jsou snizené hodnoty u mimodélozniho téhotenstvi.

Poznamka:

Stanoveni slouZi pro urceni gravidity i jako tumorovy marker.

8.1.37 Chloridy (Cl)
Chlorid je hlavni anion mimobunécné tekutiny lidského téla, kde vétSinou doprovazi sodik.

Jednotka: mmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Pozor na mozné ovlivnéni infuzi.

Stabilita v séru:

8 hod. pfi 20 — 25 °C, 2 tydny pfi 4 — 8 °C, 1 rok pfi -20 °C.
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Dostupnost: Denné.

98 — 113 (0 - 1 mésic)
Referenéni 98 — 107 (1 - 12 mésich)
hodnoty: 98 — 107 (1 - 90 roki)

98 — 111 (90 - 100 roka)

ZvySené hodnoty:

Dehydratace (prGjmy), prim. aldosteronismus (Conndv sy), masivni aplikace
kortikoidd.

Snizené hodnoty:

Zvraceni, diuretika, hyperaldosteronismus.

Vliv 1éka:

Probenecid prokazatelné zvySuje hodnoty chloridd. Kyselina salicylova a hodnoty nad

1,2 mmol/l zvysuji koncentraci chlorid( pfiblizné o 10 %.

8.1.38 C-reaktivni protein (CRP)

Vétsina procesu jako jsou infekce, zanétlivda onemocnéni a nadorova onemocnéni postihujici tkanég, je
spojena zejména s odezvou C-reaktivniho proteinu (CRP) a jinych reaktant( akutni faze. Vzestup CRP
Casto predchazi projevu klinickych symptom véetné horecky.

Jednotka: mg/|
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

Pti teploté 2-8 °C po dobu 2 mésicQ, pfi laboratorni teploté 11 dnd.

Dostupnost: Denné.
Referencni
hOanty: 0'0 - 510 (0 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Méreni zmén v koncentraci CRP slouzi jako uZitecna diagnosticka informace o tom, o
jak akutni a zdvazné onemocnéni se jednd. Pretrvavani vysokych koncentraci CRP v
séru je obvykle zavainym prognostickym znamenim, které zpravidla charakterizuje
pfitomnost nekontrolované infekce.

Poznamka:

Stanoveni je specifictéjsi nez sedimentace erytrocytl. Ve velmi vzacnych pripadech
mGze monoklonalni gamapatie zpUsobit nespolehlivé vysledky ve smyslu falesSného
zvyseni nalezu.

8.1.39 C-reaktivni protein ultrasenzitivni (CRP-HS)

Jedna se o stanoveni hladiny CRP s vysokou presnosti v oblasti nizkych hladin ( 0-5 mg/I). Vyuziti jako
rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni. Malé zvySeni CRP ma predikéni hodnotu pro vyskyt
kardiovaskularnich prihod u pacientl s koronarnim srde¢nim onemocnénim ale i u osob dosud
zdravych. Dale se CRP-HS muzZe vyuZit pfi diagnostickém vysetfeni novorozencl s podezienim na
infekci. Je uzZite€né vicenasobné méreni hladiny CRP. Dvé nizké hladiny CRP ziskané mérenim
po 24 hod. v rozmezi 8 — 48 hod. po porodu znaci, Ze bakteriadlni infekce je nepravdépodobna.

Jednotka:

mg/|
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Material: Sérum.

Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

Pfi teploté 2-8 °C po dobu 2 mésic(, pti laboratorni teploté 11 dnd.

Dostupnost:

Denné.

Referencni hodnoty:

0,0 — 5,0 (0 - 99 rokd)

Hodnoceni
kardiovaskularniho
rizika:

< 1,0 nizké riziko,
1,0 — 3,0 primérné riziko,

> 3,0 vysoké riziko.

Poznamka:

PFi vyuZit CRP-HS pro stanoveni kardiovaskuldrniho rizika je tfeba vyckat s ndbérem
krve minimalné tfi tydny po odeznéni akutniho zanétu. Problémem vsak je chronicky
zanét, napf. chronicka bronchitida, artritida aj. autoimunitni zanéty, které mohou byt
spojeny s trvale zvySenou koncentraci CRP. U téchto pacient( nelze tento biomarker|
spolehlivé vyuZzit (neni specificky pouze pro systémovy zdnét endotelu spojeny s
aterosklerdzou).

8.1.40 C - terminalni telopeptid (CTxB-) (CrossLaps, beta-CTx)
Peptid specificky pro C-telopeptid kolagenu I. CRS je jednim z marker( kostni resorpce. Provadi se pro
diagnostikovani a sledovani pribéhu onemocnéni osteopordzou, pro posouzeni stupné resorpce

kosti.

Jednotka: ug/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

Nestabilni.

Stabilita v séru:

Pti teploté 2 — 8 °C 8 hod., pfi 20 — 25 °C 6 hod., -20 °C 3 mésice.

Dostupnost: Pracovni dny.
0,0 — 0,58 M (20 - 50 rok)
0,0 — 0,70 M (50 - 70 roka)
::Ler:s:::ni 0,0 — 0,85 m (70 - 99 roka)

0,0 — 0,57 7 (20 - 50 roka)
0,0 —1,00 Z (50 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Pacienti s Pagetovou chorobou, Zeny v postmenopauze.
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8.1.41 CYFRA 21-1

CYFRA 21-1 ma wvyssi orgdnovou specificitu nez TPA nebo TPS, markery odvozené rovnéZ od
cytokeratind. CYFRA 21-1 se vyskytuje v burikach plicni tkané, délohy a traviciho Ustroji. SlouZi jako
ukazatel degradace malignich tkani a bunécné nekrdzy. Hlavni vyznam tohoto vysetfeni spociva
v monitorovani nemalobunééného karcinomu plic.

Jednotka: ug/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

7 dnu.

Stabilita v séru:

- 8°C 7 dnd, -20 °C 24 tydn0.

Dostupnost: Pracovni dny.
Ref cni

eterencni 0,0 — 3,3 (0- 99 roka)
hodnoty:

ZvySené hodnoty:

Karcinom plic, karcinom mocového méchyre, nddory v oblasti hlavy a krku.

Poznamka:

Stanoveni slouzi k monitorovani [écby.

8.1.42 Cystatin C (CysC)

Cystatin C je mald molekula produkovana jadernymi burikami (tj. burikami s genetickym materidlem
obsaZenym v jadre, jichZ je v téle vétsina). Funguje jako inhibitor cysteinové proteinazy. Vysetreni je
jedna z metod pro stanoveni funkce ledvin. Na rozdil od kreatininu, jeho hladina v krvi neni
ovliviiovana mnoiZstvim svalové hmoty, pohlavim, vékem nebo rasou. K nardstu hladiny dochazi
soucasné s poklesem GFR. NarUst je béZné detekovatelny dfive, nezZ je méfitelné snizeni GFR.

Jednotka: mg/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

18 -26°C1den, 2-8°C7dnu,-20 °C 3 mésice.

Dostupnost: Denné.
0,55 — 2,30 (0 - 4 mésice)
0,55 —1,52 (4 - 12 mésica)
:::Ier:::t"ﬁ"" 0,47 — 1,05 (1- 15 roka)

0,47 — 1,10 (15 - 50 roka)
0,60 — 1,44 (50 - 110 roka)

ZvySené hodnoty:

ZvySend sérova koncentrace Cystatinu C koresponduje se snizenim GFR a tudiZ i s
narusenim funkce ledvin.

Vliv 1éka:

Kortikosteroidy hladinu zvysit, cyklosporin naopak snizit. Neni-li pfitomno onemocnéni
ledvin, mGZou byt hladiny Cystatinu C zvySeny u revmatickych onemocnéni a malignit.

Poznamka:

Marker glomerularni filtrace.




LP-03-2011-UHN verze 7
Laboratorni pfirucka Oddéleni klinické biochemie l

strana 51/ 117

8.1.43 Dehydroepiadrosteron sulfat (DHEA-S)

Dehydroepiandrosteron sulfat (DHEA-SO4) je hormon vznikajici témér vyluéné v nadledvinach.
U muzl maZe castecné pochdzet z varlat, za fyziologickych podminek neni syntetizovan vajecniky.
Hladiny DHEA-S jsou vysoké po narozeni, ale v obdobi détstvi rychle klesaji. BEéhem dospivani byl
zaznamenan postupny narlst hladin a nejvyssich hodnot dosahuje bezprostfedné po dovrseni
dospélosti. Fyziologickd role DHEA-S neni dosud dobfe zndma. Nizké hladiny byly nalezeny také u Zen
po odstranéni karcinomu prsu (vyuZiti jako tumor markeru). DHEA-S je vybornym ukazatelem
produkce androgennich latek v nadledvinach.

Jednotka: umol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

2 dny, klesa.

Stabilita v séru:

20-25°C1den,4-8°C2tydny, -20°C 1 rok.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referenéni Viz vysledkovy list — velmi zavisi na vékové skupiné a pohlavi pacienta.
hodnoty:

ZvySené hodnoty:

tumor klry nadledvin (produkujici androgeny), oboustranna hyperplazie kdry,
nadledvin, adrenogenitalni syndrom, hirsutismus, virilismus (adrenalné podminény).

Snizené hodnoty:

Insuficience kdry nadledvin.

8.1.44 Digoxin (Digox)
Kvantitativni stanoveni digoxinu v lidském séru nebo plazmé se pouzivd pfi monitorovani hladin
digoxinu pro zajiSténi spravné terapie.

Jednotka: nmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

2-8°C 24 hod., -20°C 7 - 14 dni, zmrazit a rozmrazit jen jednou.

Dostupnost: Denné.
Referencni
hodnoty: 1,0 — 2,7 (0-99 roka)
Vzorek krve odebrat nejdfive za 6 hod., |épe za 8 - 24 hod. po podani léciva. Pri
Poznamka zahajeni terapie by mél byt odbér proveden nejdfive za 5 dn{l po nasazeni, pfi snizené

renalni funkci odebrat za vice nez 7 dnu.
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8.1.45 Draslik (kalium) (K)
Elektrolyty se ucastni v hlavnich metabolickych procesech téla. Pfisun drasliku je zabezpecen

pfevainé stravou,

absorbovdn jsou ve stfevé a vyluCovan ledvinami. Draslik je hlavnim

intraceluldarnim kationem a je nezbytny pro nervovou a svalovou aktivitu bunék.

Jednotka: mmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazlivd krev. Stanoveni silné ovliviiuje hemolyza (zabrante hemolyze pfi odbéru),

zasadné nepfilévejte krev ze zkumavky na KO (obsahuje K7).

Stabilita v krvi:

Stabilita v séru:

Pti teploté 2-25 °C po dobu 6 tydnQ.

Dostupnost: Denné.
4,0 — 6,2 (do 1 roku)

Referencni

hodnoty: 3,6 — 5,9 (1-15roka)

3,5 —5,1 (15-99 rok)

ZvySené hodnoty:

Dehydratace nebo Sok, nékteré zdnéty, diabetickd ketoacidéza a retenci drasliku
ledvinami.

Snizené hodnoty:

Omezeny pfijem drasliku v potravé nebo nadmérné ztraty pfi déle trvajicim zvraceni,
prdjmu nebo zvySenym vylucovanim ledvinami.

Poznamka:

Hodnotu in vivo ovliviiuje pH krve.

8.1.46 Elektroforéza proteinti (ELFO)

Elektroforéza (ELFO) je zaloZena na pohybu nabitych castic v elektrickém poli. Stanovované latky
musi mit charakter iontd nebo amfolytl. Bilkoviny patfi mezi amfolyty, které mohou nabyvat
kladného i zaporného naboje v zavislosti na pH pufru, pfi kterém elektroforéza probiha. Je-li smés
nabitych ¢astic vystavena plsobeni elektrického pole, zaénou se molekuly latek pohybovat.

Jednotka: %
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

7 dni pti 2-8°C, 4 tydny pfi -20°C.

Dostupnost:

Pracovni dny.

Referencni meze:

Hodnoti se elektroforeticky obraz po rozdéleni séra a obarveni jednotlivych frakci.
Usou hodnoceny zény albuminu, alfa 1, alfa 2, beta, gama a pfipadny monoklonalni
gradient.

Poznamka:

Elektroforéza sérovych bilkovin (ELFO) se provadi zejména, zjistime-li patologicky
vysledek celkové bilkoviny nebo potiebujeme-li podrobnéjsi informaci o sérovych
bilkovindch. Soucasné se stanovuje CB a Alb, kvantita Free Kappa a Free Lambda,
podle pozadavku i kvantitativné hladina Ig.
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8.1.47 Estradiol (E2-OH)

Estradiol se podili na vyvoji a funkci sexudlnich organ( a je pficinou sekundarnich sexualnich znaka.
Zmény, které se vyskytuji v téchto organech béhem menstruace a téhotenstvi jsou zplsobené
Castecné estradiolem a castecné progesteronem. Estradiol spolu s jinymi estrogeny zpUsobuje
zadrzovani soli a vody a md zakladni anabolicky uc¢inek na metabolismus bilkovin.

Jednotka: pmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

2 -8°C2dny, -20 °C 6 mésicl.

Dostupnost: Pracovni dny.

MuZi (15 — 99 rokd),

40 — 175.

Zeny
Referencni o
hodnoty: 0 — 587 (folikularni faze),

124 — 1468 (ovulacni faze),
101 — 905 (lutedlni faze),
73 — 323 (postmenopauza).

ZvySené hodnoty:

Tumory produkujici estrogeny.

Snizené hodnoty:

Primarni ovarialni insuficience, anovul¢ni cykly (subreferenéni hodnoty ve folikularni
fazi, insuficience Zlutého téliska (nizka preovulacni hodnota, 2. vrchol v lutealni fazi
chybi).

8.1.48 Ethanol (ETOH)

Po konzumaci etanolu dochazi k jeho absorpci gastrointestindlnim traktem a ddle je rozsifen do
organismu krevnim obéhem. Vétsina etanolu je metabolizovana v jatrech, pres acetaldehyd a acetat
az na oxid uhli¢ity a vodu. U zdravého ¢élovéka se eliminace pohybuje v rozmezi 0,12 az 0,20 g/kg
télesné hmotnosti za hodinu.

Jednotka: promile
Material: Sérum.

Srazliva krev. Pfi odbéru krve je nutno provést dezinfekci odbérového mista
Odbér: prostfedkem bez etanolu. Zkumavku je potreba zcela naplnit a poté dokonale uzavfit,

zatku zafixovat.

Stabilita v séru:

18 — 26 °C 2 tydny, 2 — 8 °C 20 tydn(, -20 °C 3 roky (utésnény vzorek).

Dostupnost:

Denné.

Referencni
hodnoty:

0,0 —0,2 (0-99 roka)
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8.1.49 Fenytoin (Phen)
Kvantitativni stanoveni fenytoinu v lidském séru nebo plazmé se pouzZivd pfi monitorovani hladin
fenytoinu pro zajisténi spravné terapie.

Jednotka: mg/|
Material: Sérum.

Srazliva krev. Vzorky se doporucuje odebirat nejdfive 2 hod. po intravendznim podani
Odbér: a 4 hod. po intramuskularnim podani fosfenytoinu. Pfi monitorovani Iécby je odbér

vhodny pred nasledujici davkou.

Stabilita v krvi:

24 hod. pri 2-8°C.

Stabilita v séru:

Na dobu delSi nez 24 hod. nutno sérum zamrazit.

Dostupnost: Denné.
Ref <

eterencni 10,0 — 20,0 (1 - 99 rokd)
hodnoty:

8.1.50 Folaty (Folaty)

Folaty slouZi jako kofaktory enzym( béhem riznych metabolickych procest v burkach. Folaty jsou
Uzce svazané s vitaminem B12. Snizeny pfisun kyseliny listové ma podobné ucinky jako nedostatek
vitaminu B12 a zplsobuje nutri¢ni anemii.

Jednotka: nmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

30 min, klesa.

Stabilita v séru:

20 - 25 °C 30 min, 4 -8 °C6 hod, -20 °C 8 tydnd.

Dostupnost: Pracovni dny.
Ref :

ererencnl 7,0 - 45,1 (0-99 roki)
hodnoty:

Snizené hodnoty:

Megaloblastickd anémie, malabsorpce, téhotenstvi, laktace, dlouhodobd Ié¢ba

antiepileptiky, dlouhodoba dialyza, psoridza.

8.1.51 Ferritin (Ferr)

Ferritin je bilkovina specializovana na uskladnéni Zeleza ve tkanich. Funkci ferritinu v organismu je
chranit buriky pred toxickymi Ucinky volnych iontl Zeleza, zabezpecdovat intracelularni transport
Zeleza a ukladat Zelezo do zasoby, aby bylo Iépe mobilizovatelné pro tvorbu hemoglobinu,
myoglobinu a dalSich funkénich forem Zeleza.

Jednotka: ug/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.
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Stabilita v séru:

4 -8°C7dnG,-20 °C 1 rok.

Dostupnost: Pracovni dny.
150,0 — 450,0 M (0 - 1 mésic)
80,0 — 500,0 ™ (1 - 3 mésice)
Referenéni 18,0 — 150,0 M (3 - 12 mésict)
hodnoty: 18,0 — 150,0 M (1 - 15 roki)

24,0 — 336,0 M (15 - 99 rokd)
18,0 — 150,0 Z (15 - 99 roka)

ZvysSené hodnoty:

Nékteré maligni nadory, zanéty, sideroblastickd anémie, hemodialyzovani pacienti
(nadbytecna zatéz zelezem), hepatopatie.

Snizené hodnoty:

Nedostatek Zeleza, nefroticky syndrom, nefroticky syndrom
hemodialyzovani pacienti (ztraty Zeleza).

8.1.52 Folitropin (FSH)
FSH je hormonem glykoproteinového charakteru produkovanym bunkami hypofyzy. Hlavni funkci
FSH je podporovat rozvoj folikul( v ovariu a gametogeneze ve varlatech.

Jednotka: U/l
Material: Sérum
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

7 dnQ, klesa

Stabilita v séru:

20-25°C24 hod, 4-8°C24 hod, -20 °C 4 tydny

Dostupnost:

Pracovni dny

Referencni hodnoty:

0,2—-38,1 M (0 -18 roka),

0,2-7,2Z(0- 13 roka).

Zeny (13 - 50 roka):

folikularni faze 2,8 — 11,3

ovulace 5,8 -21,0

luteralni faze 1,8 - 5,0.

1,2 —19,3 M (15 - 99 roka).

21,7 —153,0 Z (50 - 99 rokl) — postmenopauzalni.

ZvysSené hodnoty:

Muzi — hypogonadismus. Zeny - primarni insuficience vaje¢nik(i, TurnerQv syndrom
(primarniamenorea), dysgeneze gonad s nebezpecim maligniho zvratu, predcasné
klimakterium, stav po lé¢bé cytostatiky nebo po ozareni.

Snizené hodnoty:

Muzi - dysfunkce na hypothalamo-hypofyzarni ose. Zeny - sekundarni insuficience
vajecnikl, poskozeni hypofyzy — hypothalamu tumorem nebo traumatem, anorexia
mentalis.
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8.1.53 Fosfor anorganicky (P)
Fosfat je soucasti kosti a zub(, v burice ma dlleZitou roli v energetice a pfi syntéze dulezitych latek.

Jednotka: mmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

1 hod., stoupa.

Stabilita v séru:

PFi 2-8 °C po dobu 4 dn, pfi laboratorni teploté 1 den, 1 rok pfi-20 °C.

Dostupnost: Denné.

1,45 — 2,91 (0- 10 dni)
Referenéni 1,45 — 2,26 (10 - 365 dnd)
hodnoty: 1,10 — 1,90 (1 - 15 rokd)

0,80 — 1,50 (15 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Zvyseny ptijem, snizené vylucovani (selhani ledvin, nizka hladina PTH nebo rezistence
na PTH) nebo redistribuce fosfatu, pfi lyze nadort, rabdomyolyze a Gzehu.

Snizené hodnoty:

Snizeny pfijem nebo vstrebavani fosfatu, zvysené vyluCovanim nebo redistribuce
fosfatu.

8.1.54 Gamaglutamyl-transferaza (GMT)

GMT (gama-glutamyltransferaza) je membranové vazany enzym nachazejici se ve tkanich, které se
podileji na absorpci a sekreci. Vyskytuje se hlavné v jatrech, ledvinach, tenkém stfevé a v prostaté.
Stanoveni aktivity GMT v séru se vyuZiva pro posouzeni hepatobilidrnich onemocnéni.

Jednotka: ukat/l (koncentrace katalytické aktivity)
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Odbér s dobou la¢néni alespon 8 hod.

Stabilita v krvi:

3 dny, klesa.

Stabilita v séru:

Pfi teploté 2-25 °C po dobu 7 dni.

Dostupnost: Denné.
Ref )

ererencn 0,00 — 1,25 (0- 99 roka)
hodnoty:

Zvysené hodnoty:

Akutni virovd hepatitida, chronickd aktivni hepatitida, cirhdza jater, jaterni tumory,
tukova jatra, plicni embolie, pankreatitida, cholestaza.

8.1.55 Gentamicin (GENT)
Kvantitativni stanoveni gentamicinu v lidském séru nebo plazmé pfi monitorovani hladin gentamicinu
pro zajiSténi spravné terapie.

Jednotka:

ug/ml
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Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.
Stabilita v krvi: 24 hod. pri 2-8°C.

Stabilita v séru:

24 hod. pfi 2-8°C.

Dostupnost:

Denné.

Referenc¢ni hod.

0,0 - 12,0 (0-99 roka)

8.1.56 Glukodza (Glu)
Glukdza je nejdaleZitéjsi sacharid v lidském organismu, jeho koncentrace v krvi je udrZzovana v Uzkém
rozmezi fadou homeostatickych mechanism(. Vysetfeni glykémie se pouZiva ke screeningu diabetu

a kontrole lécby.

Jednotka: mmol/I
Material: Sérum.

Srazliva krev. Pokles hodnoty glukdzy zavisi na dobé zpracovani po odbéru (pokles
Odbér: 0,3 - 0,5 mmol/l glukdzy za hod.). Pro stanoveni spravné hodmoty je nutné zaslat

odbér v kepu s antiglykolytickou Upravou. Pozor na ovlivnéni hodnoty infizi.

Stabilita v krvi:

Pti laboratorni teploté dochdzi k Ubytku glukézy az o 5 % za hod.

Stabilita v séru:

24 hod. pfi 20— 25 °C, 7 dn( pti 4 — 8 °C, % roku pfi-20 °C.

Dostupnost: Denné.
2,2 — 3,3 (0-1den)
2,8 —4,4 (1-30dn0)
Referencni 3,3 = 5,5 (1-12 mésict)
hodnoty: 2,9 — 5,4 (1- 4 roki)

3,5—5,5 (4 - 15 roka)
3,3 —5,5 (15 - 99 rokd)

ZvySené hodnoty:

Diabetes mellitus, vznikajici z nedostatec¢nosti sekrece nebo Ucinkd inzulinu. Rendlni a
jaterni choroby, onemocnéni pankreatu nebo dysfunkce stitné zlazy.

Snizené hodnoty:

Dusledek l1éCby diabetu, hypopituitarismus.

Poznamka:

Ve velmi vzacnych pfipadech gamapatie, predevsim u typu IgM (Waldenstromova
makroglobulinémie), mlZe zpUsobit nespolehlivé vysledky.

8.1.57 Glykovany hemoglobin (HbA1c)
Hemoglobin s navdzanou glukdzou na své molekule. Mira glykolyzace, tj. mnoZstvi navazané glukdzy,
odrazi dlouhodobé koncentraci glukdzy v krvi.

Jednotka:

mmol/mol

Material:

Krev.
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Odbér:

Odbér K,/Na,EDTA, zkumavka na KO, promichejte, aby nevznikly srazeniny.

Stabilita v krvi:

2 dny pfi 20— 25 °C, 5 dn( pfi 4 — 8 °C (nezamraZovat!).

Dostupnost: Pracovni dny.
Referenéni 20 — 42 u nediabetika,
hodnoty: 45 — 53 u diabetika - dobfe kompenzovan.

ZvySené hodnoty:

Spatna kompenzace diabetika, akutni virova hepatitida, chronicka aktivni hepatitida,
cirhdza jater, jaterni tumory, tukova jatra, plicni embolie, pankreatitida, cholestaza.

Poznamka:

Stanovuje se podil glykovaného hemoglobinu v mmol/mol celkového hemoglobinu.

8.1.58 Haptoglobin (Hpl)

Haptoglobin je reaktant akutni faze a transportni protein pro volny hemoglobin, methemoglobin
a oxyhemoglobin. Volny hemoglobin je nefrotoxicky a proto je tvorba komplexu haptoglobin-
hemoglobin velmi rychla. Vysetfeni haptoglobinu se pouzivd k detekci hemolytické anémie
a k rozliseni od anémii zptsobenymi jinymi pricinami.

Jednotka: g/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

20— 25°C 1 den, 4 —8°C 1 tyden, 20°C 3 mésice.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 0,36 — 2,00 (0- 98 rok)
hodnoty:

ZvySené hodnoty:

Akutni zanétlivé choroby, infekce, traumata, velké chirurgické zakroky, infarkt
myokardu, revmaticka polyartritida, nddorova onemocnéni.

Snizené hodnoty:

Hemolytické anemie, mechanické poskozeni erytrocytl, neefektivni erytropoéza,
akutni i chronické jaterni poskozeni, proteinurie, malabsorpcéni syndrom.

Poznamka:

Pri hemolyze koncentrace klesa.

8.1.59 Human epididymis protein (HE4)
Lidsky nadvarlatovy protein 4. HE4 se uplatiiuje pfi detekci karcinomu ovarii, zejména v prvnim
asymptomatickém stadiu onemocnéni. HE4 je v rané fazi endometridlniho karcinomu senzitivnéjsi
nez CA 125. Dualni kombinace markeru CA 125 a HE4 je presnéjSim prediktorem maligniho
onemocnéni, nez kdyZ jsou pouzity jednotlivé. Tento postup se uplatiuje pfi vypocltu tzv. ROMA
skore (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm).

Jednotka: pmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

4 dny, klesd .
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Stabilita v séru:

4 -8 °C2dny, -20 °C 12 tydny.

Dostupnost: 1x tydné.
hodnoty: 0,0 - 140 7 (55 - 100 rokd)

ZvySené hodnoty:

Karcinom ovarii, karcinom endometria.

Poznamka:

Hodnoceni ROMA indexem, dle pre/menopauzy pacientky, ROMA1, ROMA2, soudasné
je nutno vysetfit CA125.

8.1.60 Homocystein (Homocy)
Homocystein je Ustfednim metabolitem metabolismu metioninu. Homocystein je povaZovan
za vyznamny nezavisly faktor rozvoje aterosklerdzy

Jednotka: umol/I
Material: Sérum
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

1 hod., stoupa.

Stabilita v séru:

PFi 20 — 25 °C 6 hod., pfi 2-8°C 14 dni, pfi -20°C 8 mésicu.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 4,0 — 15,4 (1-99 roka)
hodnoty:

ZvySené hodnoty:

Rizikovy faktor pro periferni vaskuldrni choroby a cerebrovaskularni choroby,
onemocnéni koronarnich artérii, dédicny defekt enzymUi metabolismu homocysteinu,
nedostatek kyseliny listové, vitaminu Bia.

Vliv 1éka:

S-adenosyl-methionin - faleSné zvySené hladiny homocysteinu. Metotrexat,
karbamazepin, fenytoin, oxid dusny, antikonvulziva nebo

6-azauridin triacetat zvysuje hladinu homocysteinu.

8.1.61 Hoicik (Magnesium) (Mg)

Magnésium je duleZity biogenni prvek, vyznamné ovliviiuje fadu metabolickych podchodl a je
druhym nejhojnéjSim intracelularnim kationem. Hraje roli v prenosu vysokoenergetickych
fosfatovych radikald, stabilizuje makromolekularni struktury a asistuje pfi syntéze proteind.

Jednotka: mmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Pozor na odbér do zkumavek s protisrazlivymi inidly typu citrat, oxalat,

EDTA. Zasadné neodlévat ¢ast krve ze zkumavek na KO!

Stabilita v krvi:

1 den, stoupa.

Stabilita v séru:

Pfi laboratorni teploté 15 — 25 °C po dobu 7 dni.

Dostupnost:

Denné.
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Referencni
hodnoty:

0,7 — 1,1 (0-99 roka)

ZvySené hodnoty:

Insuficience ledvin, vysoké davky antacid, morbus Addison.

Snizené hodnoty:

Renalni ztraty, pooperacné, pfi popaleninach, prdjmové stavy, alkoholismus,
endokrinni  dlvody - hyperthyredza, aldosteronismus, diabetes mellitus,
hyperparatyroidismus, hypoparatyroidismus.

Poznamka:

Stanoveni ovliviuje hemolyza, pfi silnéjsi hemolyze (2) nelze stanovit. Hodnotu
ovliviiuje pH krve.

8.1.62 Imunoglobulin A (IgA)
IgA je jedna ze tfid imunoglobulinG, Gcastni se hlavné slizni¢ni imunity. Sledovani hladin IgA ma
vyznam hlavné u diagnostiky imunodeficienci (deficit ve tfidé IgA je nejcastéjsi) a substitucni terapie

imunoglobuliny.

Jednotka: g/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

1 den.

Stabilita v séru:

1 den pfi 20— 25 °C, 1 tyden pfi 4 — 8 °C, 12 tydnU pfi-20 °C.

Dostupnost: Pracovni dny.
0,20 — 1,30 (1 - 2 roky)
0,20 — 1,70 (2 - 3 roky)
Referenéni 0,30 — 2,30 (3- 5 roka)
hodnoty: 0,40 — 2,80 (5 - 7 roka)
0,60 — 3,50 (7 - 11 roka)

0,70 — 3,75 (11 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

RGzné formy hepatitidy, rGzné formy cirhdzy, chronickd pyelonefritida, chronickd
infekce.

Snizené hodnoty:

Nefroticky syndrom, maligni tumor, pozdni stadium selektivni nedostatek IgA.

Poznamka:

Provadi se pri stanoveni elfo proteint i samostatné.

Kvantitativni stanoveni IgA bylo optimalizovano tak, aby bylo za pfitomnosti
abnormalné vysokych koncentraci imunoglobulinl sniZzeno riziko vyskytu prozénového
efektu. Jako bezpecnostni opatfeni by vSak u pacientd s podezienim na
paraproteinémii mély byt vzorky testovany také pomoci elektroforézy.
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8.1.63 Imunoglobulin G (1gG)
IgG je jedna ze tfid imunoglobulin(, Ucastni se vsech typl imunnich reakci, aktivuje komplement.
Sledovani hladin IgG md vyznam hlavné u diagnostiky imunodeficienci a substitu¢ni terapie

imunoglobuliny.

Jednotka: g/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

1 den..

Stabilita v séru:

1 den pfi 20— 25 °C, 1 tyden pfi 4 — 8 °C, 12 tydnU pfi-20 °C.

Dostupnost: Pracovni dny.
4,0 —12,5 (1-2 roky)
5,0 — 16,0 (2- 3 roky)
Referencni
hodnoty: 6,0 —17,0 (3-5 rokd)

6,5—17,5 (5-7 rokt)
7,0 — 18,0 (7 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

RGzné formy hepatitidy a cirhdzy, chronicka pyelonefritida, chronicka infekce.

Snizené hodnoty:

Nefroticky syndrom, maligni tumor, pozdni stadium dédi¢ny nedostatek protilatek.

Poznamka:

Provadi se pti stanoveni elfo proteint i samostatné.

Kvantitativni stanoveni 1gG bylo optimalizovano tak, aby bylo za pfitomnosti
abnormalné vysokych koncentraci imunoglobulinl sniZzeno riziko vyskytu prozénového
efektu. Jako bezpecnostni opatfeni by vSak u pacientd s podezienim na
paraproteinémii mély byt vzorky testovany také pomoci elektroforézy.

8.1.64 Imunoglobulin M (IgM)
IgM je jedna ze tfid imunoglobulint, uUcastni se vSech typl imunnich reakci, aktivuje komplement.
Sledovani hladin IgM ma vyznam hlavné u diagnostiky imunodeficienci a substitu¢ni terapie

imunoglobuliny.

Jednotka: g/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

1 den.

Stabilita v séru:

1 den pfi 20— 25 °C, 1 tyden pfi 4 — 8 °C, 12 tydnU pfi-20 °C.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 0,30 — 1,65 (1- 2 roky)
hodnoty:

0,30 — 1,75 (2 - 3 roky)
0,35—-1,75 (3- 7 roka)
0,50 — 1,95 7 (7 - 99 roka)




-

LP-03-2011-UHN verze 7
Laboratorni pfirucka Oddéleni klinické biochemie
strana 62 / 117

0,40 — 1,75 ™M (7 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

RGzné formy hepatitidy a cirhdzy, akutni infekce.

Snizené hodnoty:

Nefroticky syndrom, maligni tumor, pozdni stadium selektivni nedostatek IgM.

Poznamka:

Provadi se pfi stanoveni elfo protein( i samostatné.

8.1.65 Insulin like grown factor 1 (IGF-1)

IGF-1 je monomernim polypeptidem, ktery byva oznacovan také jako Somatomedin C. IGF-1 je
primarné produkovan v jatrech pti plsobeni ristového hormonu, jehoZz je hlavnim mediatorem.
Z diagnostického hlediska je IGF — 1 pfinosnym vySetfenim pfi sledovani akromegalii a deficitu
rastového hormonu. Jeho vyhodou je to, Ze na rozdil od sekrece GH, ktera probiha pulzné, je jeho
hladina v séru dlouhodobé konstantni.

Jednotka: ug/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

1 hod.

Stabilita v séru:

4 -8°C1den,-20°C 12 tydn0.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 52,9 - 314,0 (1 - 2 roky)
hodnoty:

50,1 - 294,9 (2 -3 roky)
48,8 - 285,1 (3 - 4 roky)
49,0 - 283,7 (4- 5 roka)
50,6 - 290,4 (5 - 6 roka)
53,9 - 305,9 (6 - 7 roka)
59,8 - 329,3 (7 - 8 roka)
68,1 - 364,4 (8 - 9 roka)
80,1 - 416,3 (9 - 10 roka)
98,1 - 495,6 (10 - 11 rokad)
125,9-617,7 (11-
103,5 - 773,9 (12-
202,9 - 919,2 (13-
231,9 - 998,0 (14-
235,5-962,6 (15-
211,1 - 819,6 (16-
176,6 - 652,1 (17-
150,5-527,9 (18-

12 roka)
13 rok)
14 roka)
15 roka)
16 roka)
17 roka)
18 roku)

19 roka)
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132,7 - 450,2 (19 - 21 roka)
115,6 - 357,9 (21 - 26 roka)
117,0 - 329,2 (26 - 31 roka)
115,2 - 306,6 (31 - 36 roka)
109,2 - 283,9 (36 - 41 roka)
100,8 - 267,0 (41 - 46 roka)
93,5 - 251,9 (46 - 51 roka)
86,9 - 238,1 (51 - 56 rokd)
80,8 - 225,4 (56 - 61 rokd)
74,8 - 212,4 (61 - 66 roka)
69,3 - 200,1 (66 - 71 roka)
64,1 - 188,3 (71 - 76 roka)
59,1 - 176,9 (76 - 81 roka)
54,5 - 166,0 (81 - 86 roka)

ZvySené hodnoty:

Akromegalie.

Snizené hodnoty:

Deficit ristového hormonu (GH).

8.1.66 Interleukin-6 (IL6)

Interleukin-6 je glykoprotein, ktery patfi mezi tzv. cytokiny, tj. molekuly, které prenaseji mezi
imunitnimi burikami dalezité informace a reguluji jejich rast, déleni a diferenciaci, dale zanét
a imunitu vibec. Pfi hodnoceni vysledku je tfeba prihlédnout ke klinickému stavu pacienta. IL6 ma
rychly ndstup, soucasné i rychly pokles. Nutno sledovat dynamiku, event. kombinovat s vySetfenim

CRP.

Jednotka: ng/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

5 h pfi 20— 25°C, 1 den pii 2 -8 °C, 3 m pfi-20 °C

Dostupnost: Denné.
Cut off 7,0 ng/I
SIRS > 150 ng/l (syndrom systémové zanétlivé odpovédi)
:s:ier::::\f:ni Sepse > 290 ng/I
Zavaina sepse > 1820 ng/I
Septicky Sok > 8830 ng/I
Poznamka: Vzorky neodebirat pacientim podstupujicim lé¢bu s vysokymi davkami biotinu.
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8.1.67 Kalcitonin (Kalcit)

Kalcitonin je hormon polypeptidického charakteru vznikajici v parafolikularnich C bunkach Stitné
Zlazy. Kalcitonin je fyziologicky antagonista parathyrinu v regulaci kalcia v krvi. Jeho plsobeni na
ledviny a kost vede ke sniZeni hladiny kalcia a fosfatl v krvi. Hypokalcémie inhibuje sekreci hormonu.
Hyperkalcémie stimuluje sekreci hormonu. Kalcitonin je nejvhodnéjsi marker dienového karcinomu

stitné zlazy.

Jednotka: ng/l
Material: Sérum.
Odbér: SraZliva krev. Po vysrdZeni odebrané krve je tfeba co nejdfive oddélit sérum od

srazeniny, proto doporucujeme odbér materidlu pfimo na OKB.

Stabilita v krvi:

Hod.

Stabilita v séru:

Pfi 20 °C 15 dnd.

Dostupnost: Pracovni dny.
hodnoty: 0,0 — 5,5 % (0- 99 rokd)

ZvySené hodnoty:

Dienovy  karcinom  Stitné  Zldzy, karcinom karcinom  stfeva

karcinom plic (ektopickd sekrece kalcitoninu).

pradusek,

Poznamka:

Jako tumorovy marker slouzi k monitorovani |éCby.

8.1.68 Karbamazepin (Carb)
Kvantitativni stanoveni karbamazepinu v lidském séru nebo plazmé pfi monitorovani hladin
karbamazepinu pro zajisténi spravné terapie.

Jednotka: mg/|
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Pfi monitorovan i Iécby je odbér vhodny pred nasledujici davkou.

Stabilita v krvi:

24 hod. pri 2-8°C.

Stabilita v séru:

24 hod. pri 2-8°C.

Dostupnost: Pracovni dny.
Ref -

ererencnl 8,0 — 12,0 (0-99 rokiy
hodnoty:

8.1.69 Kortizol (Kort, KortR, KortV)

Kortizol

je hlavni glukokortikoidni

hormon klry nadledvin. Jeho sekrece je stimulovana

adrenokortikotropnim hormonem (ACTH). Hodnoty kortizolu vykazuji zna¢nou variabilitu na endo
a exogennich cinitelich. Hormon vykazuje denni rytmus - jiné normy pro ranni a vecerni odbér.

Jednotka:

nmol/I
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Material:

Sérum.

Odbér:

Srazliva krev. Pti odbéru je nutno uvést ¢as odbéru.

Stabilita v krvi:

7 dnu.

Stabilita v séru:

4 -8 °C 5dnq, -20 °C 3 tydny.

Dostupnost: Denné.
hodnoty: Veler 64 - 340 (0-99 roki)

ZvySené hodnoty:

Akutni infekce, popdleniny, stres, estrogenova terapie, lé¢ba amfetaminy,
onemocnéni nadledvinek, Cushingliv syndrom, nadory kliry nadledvin (kortikoidni
adenomy), paraneoplastické syndromy (rakovina pradusek, nador pankreatu).

SniZzené hodnoty:

Primarni adrenalni nedostatecnost (Addisonova choroba), sekundarni adrenalni
nedostatecnost - nedostate¢na funkce hypofyzy, dlouhodobé kortikoterapie,
kongenitalni hyperplazie klry nadledvin.

8.1.70 Kreatinin (Kreat)

Sérovy kreatinin je odpadnim produktem vznikajicim pfi degradaci télesného kreatinu. VétsSina
télesného kreatinu je obsaZena ve svalové tkani v podobé kreatinfosfatu, ktery je uloZen jako vysoko
energeticka zasobdrna pro preménu ATP. Rychlost tvorby kreatininu je znaéné stabilni a ¢ini preménu
1-2 % télesného kreatinu na kreatinin za 24 hod. Hladina sérového kreatininu a mocoviny je zvySena
pfi poruse ¢innosti ledvin, zvlasté pfi snizeni glomerularni filtrace.

Jednotka: umol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

Pti teploté 2-25 °C po dobu 7 dni,

Dostupnost: Denné,
22 —90 (0- 1 mésic)
11 — 34 (1- 12 mésict)
Referenéni 21 =65 (1- 15 roki)
hodnoty: A4 — 88 (15 - 18 rokd)

59 — 104 m (18 - 99 roka)
45 - 88 7 (18 - 99 rokd)

ZvySené hodnoty:

Snizené vyluc¢ovani ledvinou (organicka porucha ledvin, uzavér ledvinnych tepen nebo
Zil), chronické selhani ledvin v dusledku vrozenych anomalii mocového Ustroji,
nefritidy, nefrézy, pyelonefritidy a infekci, kaménka.

ZvysSena produkce kreatininu: gigantismus, akromegalie.

Snizené hodnoty:

U osob se sniZzenou Urovni svalové hmoty

2. a 3. trimestr téhotenstvi (zvySeny objem krve a cévni expanze).

Poznamka:

Hodnota zavisi na mnoZstvi svalové hmoty, ovliviiuje ji fyzicka zatéz pred odbérem,
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stanoveni rusi hemolyza.

8.1.71 Kreatinkinaza (CK)

Kreatinkinaza je enzym, katalyzujici prenos fosfatu z ATP na kreatin. Naléza se predevsim v srdci,
v kosternim svalstvu a v mozku. Vyskytuje se ve tfech formdach: CK BB se sklada ze dvou podjednotek
B (brain), CK MM se sklada ze dvou podjednotek M (muscle) a CK MB je hybridni dimer
charakteristicky pro myokard. CK neni pro srdecni sval specifickd, v daleko vétsi mife nez v srdci je
obsaZena v kosternim svalstvu.

Jednotka: ukat/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Pfed odbérem je nevhodnd fyzickd zatéZ, nedopoprucuje se po

chirurgickych zakrocich a intramuskularnich injekcich.

Stabilita v krvi:

7 dni, klesa,

Stabilita v séru:

Pfi teploté 2 —8 °C 8 — 12 hod. a pfi teploté 15 — 25 °C 4 hod.

Dostupnost: Denné.
hodnoty: 0,00 — 2,40 7 (0 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Onemocnéni srdecniho svalu (infarkt myokardu, angina pectoris, kardiochirurgické
operace aj.) Onemocnéni kosternich svall (progresivni svalova dystrofie, akutni atakyj
chronické polymyozitidy, zhmozZdéni svall aj.), jiné pficiny (Sok, intoxikace, diabeticka
ketoaciddza aj.).

Poznamka:

Hodnoty mohou zvysit télesna teplota, virova nékaza.

8.1.72 Kyselina mocova (KM)
Organicka latka obsahujici dusik, kterd je koneénym produktem metabolismu nukleovych kyselin.

Jednotka: umol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

7 dni, stoupa.

Stabilita v séru:

Pti teploté 2-8 °C po dobu 7 dni, pfi laboratorni teploté 3 dny.

Dostupnost: Denné.
hodnoty: 140 — 340 # (0 - 99 roki)

ZvySené hodnoty:

Dna, akutni zachvat, onemocnéni ledvin, ledvinné kaménky, rozpad bunék pfi
malignich tumorech, leukdzach atd.

Snizené hodnoty:

SniZzend syntéza mocové kyseliny.
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Vliv 1éka:

Thiazidovd diuretika, cytostatika hodnoty zvysuji, vysoké davky salicylatd hodnoty
snizuji.

Poznamka:

Hodnotu muzZe ovlivnit obsah purind ve stravé (konzumace vétsiho mnozstvi masa).

8.1.73 Laktat-dehydrogenaza (LDH)
LD (laktatdehydrogendaza) je bunécny enzym, ktery se vyskytuje vcytoplazmé vsech bunék. Je
katalyzatorem reverzibilni oxidace L laktatu na pyruvat. Podili se na pfeméné pyruvatu na laktat
v poslednim kroku anaerobni glykolyzy. Stanoveni aktivity se vyuziva hlavné k posouzeni onemocnéni
myokardu, jater a hemolytickych anemii.

Jednotka: ukat/l (koncentrace katalytické aktivity)
Material: Sérum.
Odbér: Srazlivda krev. Pfed odbérem je nevhodna fyzickd zatéZ, nedoporucuje se po

chirurgickych zakrocich, intramuskularnich injekcich a pfi hematomech.

Stabilita v séru:

Pfi teploté 2 — 8°C po dobu 4 dni a pfi teploté 15 — 25°C 7 dni.

Dostupnost: Denné.

3,75 — 12,9 M/Z (4 — 30 dni)
Referenéni 3,0 - 7,2 M/Z (1 — 24 mésicd)
hodnoty: 1,83 — 4,92 M/Z (2 - 15 rokd)

1,75 — 4,14 M/Z (15 — 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Nejvyssi hodnoty u megaloblastické anémie, diseminovaného karcinomu a pti Soku,
stfedni zvySeni pti svalovych nemocech, nefrotickém syndromu a cirhéze, mirné
zvySeni provazi srde¢ni nebo plicni infarkt, leukémii, hemolytickou anémii a nevirové
hepatitidy.

Poznamka:

Stanoveni rusi hemolyza (vysledek se nevydava). Nedoporucuje se pracovat s plazmou
oSetfenou pomoci EDTA, oxalatu ani citratu.

8.1.74 Laktat

Laktat patfi mezi hydroxykyseliny. Vznikd redukci pyruvatu za katalyzy LDH, tato reakce je posledni
krok tzv. svalové glykolyzy. Laktat cirkulujici v krvi je produktem anaerobniho metabolismu glukézy,
a proto je vyznamnym markerem oxygenace tkani.

Jednotka: mmol/|
Material: Plazma nebo mozkomi$ni mok. Nepouzivejte sérum.

PouZijte plazmu z krve odebrané do zkumavek obsahujicich fluorid sodny a oxalat
Odbér: draselny. Vzorek uchovavejte v ledové 1azni a oddélte plazmu od krvinek do 15 minut

po odbéru. Vzorek se analyzuje okamzité.

Stabilita v séru:

Pfi teploté 2 — 8°C po dobu 14 dni a pfi teploté 15 — 25°C po dobu 8 hod.

Dostupnost:

Denné.

Referencni hodnoty

0,6 — 2,4 M/Z (0 — 99 rok)
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ZvysSené hodnoty:

Laktatova acidéza spojend s nedostate¢nym okyslicenim tkani; |. acidéza s
nedostatecnym vylucovanim, ¢i zvySenou tvorbou laktdtu; |. aciddéza vyvoland
otravami, léky, Spatnou vyZivou; |. acidéza pfi vrozenych metabolickych poruchach;
nadmeérna télesna zatéz, krece.

8.1.75 Lipaza (LPS)

Lipaza je lipolyticky enzym, ktery hydrolyzuje ve vodé nerozpustné estery glycerolu s dlouhymi
mastnymi kyselinami (nad 10 uhlik(l). Funkci lipazy je traveni triacylglycerolli pfijatych potravou.
Spolu s a-amylazou je pankreaticka lipaza nejdulezitéjsim biochemickym parametrem v diferencialni
diagnostice onemocnéni pankreatu. Pfi akutni pankreatitidé se aktivita lipdzy zvySuje do 4-8 hodin
a vrcholu dosahuje po 24 hod., nacez klesa v prlibéhu 8 az 14 dn.

Jednotka: ukat/l (koncentrace katalytické aktivity)
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

Pti teploté 2-8°C po dobu 3 tydn( a pfi teploté 15-25°C po dobu 7 dni.

Dostupnost: Denné.
Referencni 0,00 — 1,00 (0- 99 roka)
hodnoty:

ZvysSené hodnoty:

Akutni pankreatitida, akutni zachvaty chronické pankreatitidy, obstrukéni
pankreatitida, syndrom horniho bfisniho kvadrantu, primarni bilidrni cirhdza, renalni
selhdni, diabeticka ketoacidéza nebo virovd hepatitida, chronicky alkoholismus,
hemodialyza.

Snizené hodnoty:

Pokrocilda chronickd pankreatitida,
pankreatu.

mukoviscidéza, nékteré pripady karcinomu

Poznamka:

Pti pankreatickém ataku byvaji hodnoty zvysené az 20 dnd.

8.1.76 Lipoprotein a (Lp(a))
Lipoprotein a se vyskytuje ve sténdach tepen a mizZe mit aterogenni efekt. ProtoZe je jeho struktura
podobna plazminogenu, mliZe také zabranit fibrinolyze a proto se chovat trombogenné.

Jednotka: g/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

15-25°C10dnd,2-8°C21dnd

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 00,3
hodnoty:

ZvySené hodnoty:

ZvySené nebezpedi aterosklerdzy a infarktu myokardu.
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8.1.77 Lutropin (LH)

LH je hormonem glykoproteinového charakteru produkovanym burikami hypofyzy. U déti jsou pred
pubertou hladiny LH nizké. Primérny vék, pfi kterém zacinaji stoupat, je udivek 10-11 rokd
a u chlapct 11-12 rok(. Hladiny LH v pribéhu puberty vzrostou 3-4x.

Jednotka: U/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

7 dni.

Stabilita v séru:

20-25°C1den,4-8°C2dny,-20 °C4 tydny.

Dostupnost: Pracovni dny.
0,1—-4,1 m (2- 18 mésic)
0,1 —2,37(2-18 mésic)
0,1 — 3,8 M (18 - 24 mésic)
0,1 —1,3 7 (18 - 24 mésic)
0,1 - 3,8 M (2-9roka)

Ezzenrs:ﬁni 0,1-1,3 7(2-9rokd)

1,0 — 10,0 m/Z (9 - 13 roka)
0,5 —11,0 m (14 - 15 roka)
0,8 —12,07 (14 - 15 roka)
1,2 — 8,6 M (15 — 99 roka)

Dle faze menstr. cyklu — viz komentar 7 (15 - 99 roki)

ZvySené hodnoty:

muzi - hypogonadismus podminény testikularné, Zeny - primdarni insuficience
vajecnik(l, TurnerQv syndrom (primarni amenorea), dysgeneze gonad s nebezpedim
maligniho zvratu, predcasné klimakterium, stav po l1é¢bé cytostatiky nebo po ozareni

Snizené hodnoty:

muzi - dysfunkce na hypothalamo-hypofyzarni ose (sekundurni hypogonadismus),
Zeny - sekundarni insuficience vajecnik(, poskozeni hypofyzy - hypothalamu tumorem
nebo traumatem, anorexia mentalis

8.1.78 Myoglobin (Myogl)

Myoglobin je globularni protein tvofeny jedinym fetézcem aminokyselin, ktery obsahuje jako
prostetickou slozku hem. Reverzibilné vaze a prendsi kyslik ve svalovych burnkach. Ma velmi kratky
biologicky polofas — 10-20 minut. Vzestup sérovych koncentraci myoglobinu u akutniho infarktu
myokardu (AIM) nastupuje rychle (za 0,5-2 hod.) od zacatku bolesti na hrudi. Hladiny myoglobinu,
které mohou dosahovat dvacetindsobku fyziologickych hodnot, kulminuji asi za 6-12 hod.,,
a v pribéhu 12-24 hod. se vraci k pivodnim hodnotam. Myoglobin je povaZovan za nejcitlivéjsi
biochemicky marker akutniho infarktu myokardu vhodny pro ¢asny zachyt.

Jednotka:

g/l
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Material:

Sérum.

Odbér:

Srazliva krev i plazma (odbér do zkumavek na KO).

Stabilita v séru:

4 hod. pfi 20 °C.

Dostupnost: Denné
hodnoty: 25 — 587 (0 - 99 rokd)

ZvySené hodnoty:

Infarkt myokardu, svalova aktivita.

Poznamka:

Pozor na svalovou aktivitu pred odbérem (resuscitace, hematomy, urazy),
intramuskuldrni injekce zvySuji hodnotu. Normalni hodnoty maji negativni prediktivni
hodnotu. Stanoveni rusi hemolyza.

8.1.79 Neuron specificka enolaza (NSE)

Neuronspecifickd enoldza (NSE) je glykolyticky enzym pfitomny ve tkanich neuroektodermalniho
pGvodu, ve zdravém organismu predevsim v neuronech. Nejbéznéjsi formou malobunécného
karcinomu je jeho plicni forma. Nejlepsi kombinaci pro sledovani malobunécného karcinomu jsou

vySetieni TPA a NSE.

Jednotka: ug/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

2 hod., stoupa.

Stabilita v séru:

4 - 8 °C 24 hod., -20 °C 12 tydn(.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 0,00 — 16,30 (0- 99 rokay)
hodnoty:

ZvySené hodnoty:

Maligni nadory neuralniho a neuroendokrinniho plvodu, seminomy, adenokarcinomy
ledvin, nemaligni onemocnéni plic (mirné zvyseni).

Vliv l1éka:

Stanoveni rusi hemolyza. SlouZi k monitorovani [é¢by (v definovanych intervalech).

8.1.80 NT-Pro BNP (proBNP)

Natriuretické peptidy jsou ptrinosem pro diagnostiku srdecniho selhdvani, diferencidlni diagnostiku
dusnosti a k hodnoceni prognézy onemocnéni. Také lze stanoveni vyuzit pro srovnani aktudlniho
stavu napf. s hodnotami po akutni atace v minulosti. Levostranné komorové selhdvani se mize
objevit v pfipadé koronarniho syndromu, arterialni hypertenze, chlopennich vad a myokardialnich

onemocnéni.
Jednotka: pg/ml
Material: Sérum.

Odbér:

Srazliva krev.
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Stabilita v séru:

20-25°C6 hod., 4-8°C3dny,-20°C1rok.

Dostupnost: Denné.

0,0 — 88,0 M (0 - 50 rokd)
Referenéni 0,0 —153,0 7 (0 - 50 roka)
hodnoty: 0,0 —227,0 M (50 - 100 roka)

0,0 — 334,0 750 - 100 roka)

ZvySené hodnoty:

Levostrannné komorové selhdvani - koronarni syndrom
dialyzovani pacienti.

8.1.81 Osmolalita v séru (OSM-S)

Osmolalita je celkové mnozstvi osmoticky aktivnich ¢astic rozpusténych v kilogramu rozpoustédia.
Zavisi na poctu ¢astic v roztoku bez ohledu na jejich velikost. MlGzeme ji tedy definovat také jako
celkovou molarni koncentraci vSech rozpusténych slozek roztoku. Osmolalita krve je dana predevsim
mnoZstvim iontd, glukdzy a mocoviny v kilogramu plazmy.

Jednotka: mmol/kg

Material: Sérum.

Odbér: Srazliva krev.
Dostupnost: Denné.

Referenéni 275 — 295 (0- 60 roka)
hodnoty: 280 — 300 (60 - 100 roka)

ZvySené hodnoty:

Dehydratace, intoxikace alkoholem, dekompenzovany diabetes, akutni katabolismus,
popaleniny, sepse, intoxikace, diabetes insipidus, tonuti ve slané vodé.

Snizené hodnoty:

Metabolickda odpovéd na trauma, nadbytek vody, Uhrada ztrat tekutiny vodou,
chronicky katabolismus, nepfimérena sekrece ADH .

Vliv 1éka:

Manitol.

8.1.82 Osteaza (Osteaz) (Kostni izoemzym ALP)
Je lokalizovana v membrané osteoblastl a odrazi jejich aktivitu. Je markerem novotvorby kosti a je
proto zvysena u poruch kostniho metabolismu se zvySenym kostnim obratem.

Jednotka: ug/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

2 dny, klesa.

Stabilita v séru:

4 hod. pfi 20 — 25 °C, 3 dny pfi 4 - 8 °C, 4 tydny pfi—20 °C.

Dostupnost:

1 x tydné.

Referencni
hodnoty:

2,9 — 14,5 7 (25 - 44 roka)
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3,7 — 20,1 M (25 - 99 rok)
3,8 — 22,6 7 (44 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Pagetova choroba, rachitis, osteomalacie, hyperparatyreoidismus, osteosarkom,
kostni metastazy, ledvinova osteodystrofie, osteopordza.

8.1.83 P1NP (celkovy prokolagenu typu 1) - (P1NP)

Vice jak 90% organické matrix kosti je predstavovano kolagenem typu 1, ktery je syntetizovdn
predevsim v kostech. Kolagen typu 1 vznika z prokolagenu typu 1, ktery je syntetizovan fibroblasty
a osteoblasty. Prokolagen typu 1 obsahuje N-terminalni i C-terminalni propeptidy. Tyto propeptidy
jsou odstranény specifickymi protedzami prti konverzi prokolagenu na kolagen a jeho nasledném
zaclenéni do matrix kosti. Tento marker, P1NP, je proto specifickym indikdtorem ukladani kolagenu
typu 1 a tim i skute¢nym markerem vytvareni kosti. PLNP je uvolfiovan pfi vytvareni kolagenu typu 1,
jeho hodnoty v séru tak odpovidaji intenzité tvorby kosti.

iséru/plazmé:

Jednotka: pg/|

Material: Sérum/Plazma.

Odbér: Srazliva krev/Li-heparin, K,EDTA, K;EDTA.
Stabilita v

24 hod pfi 15 — 25°C, 5 dni pfi 2 — 8°C, 6 mésicl pti -20°C

Dostupnost: Denné.

15,13 — 58,95 M (0- 99 roka)
Referencni

15,13 — 7(0- y
hodnoty: 5,13 - 58,95 7 (0- 50 roka)

16,27 — 73,87 7 (50 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Osteopenie, postmenopauzalni osteopordza, novotvorba kostni tkdné, mnohocetny
myelom, osteoblastické metastazy u CA prostaty.

8.1.84 Parathormon (PTH)
Parathormon (parathyrin) je hormon pfistitné Zlazy, ktery reguluje koncentraci kalciového kationu
v extracelularni tekutiné.

Jednotka: ug/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Odbér se doporucuje rano (denni rytmus). Po odbéru je nutno material

ulozit do chladu a bezodkladné odeslat na OKB.

Stabilita v krvi:

Hod.

Stabilita v séru:

4 - 8°C 2 dny, -20 °C 25 tydn(.

Dostupnost: Pracovni dny.
hodnoty: 15,0 — 88,0 (17 - 99 roka)
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ZvySené hodnoty:

Primarni hyperparathyroidismus - hyperplazie pristitnych télisek,
adenom pristitnych télisek, karcinom pristitnych télisek
Sekunddrni hyperparathyroidismus — rendlni insuficience ledvin (dialyza), intestindlni
(malabsopcni syndrom), ledvinové kaménky.

Snizené hodnoty:

Hypoparathyroidismus - autoimunni, dédi¢ny, pooperacni.

8.1.85 Placentarni ruistovy faktor (PIGF)

Placentarni rlstovy faktor je jeden z biomarkerd, ktery je vyuZitelny v prenatdlnim screeningu
vrozenych vyvojovych vad. Jeho hladina v téhotenstvi v 1. a 2. trimestru vzrista (hlavnim zdrojem je
placentarni trofoblast) a klesa poté, kdyZ se téhotenstvi blizi ke konci.

Jednotka: ng/|
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

20 —25°C 1 den, 3 dny pfi 2 -8 °C, 12 mésicl pfi -20 °C.

Dostupnost: Pracovni dny.
5.percentil  95. percentil  Gestaéni tyden
28,8 122 (10+0—14+6)
66,2 289 (15+0 — 19+6)
119 605 (20+0 - 23+6)
169 1117 (24+0 — 28+6)
Referencni
hodnoty*: 114 1297 (29+0 —33+6)
78,0 984 (34+0 — 36+6)
54,4 862 (37+0 — porod)

* viz pribalovy letak Roche (vysledky multicentrické studie: Diagnosis of Preeclampsia by means of the Elecsys sFlt-1
assay and the Elecsys PIGF assay (studie Roche €. CIM RD000556/X06P006)

Hodnoti se spolu s PAPP-A a F-BHCG pocitacovym programem.

8.1.86 Plazmaticky specificky téhotensky protein A (PAPP-A)
Plazmaticky specificky téhotensky protein A je jednim z biomarker, ktery je vyuzitelny v prenatalnim
screeningu vrozenych vyvojovych vad v 1. trimestru. Fyziologicka funkce PAPP-A v téhotenstvi

spociva v ovlivnéni ucinku rdstovych faktorll podobnych insulinu.

Sérova hladina specifického

téhotenského proteinu A je v 1. trimestru a na pocatku 2. trimestru velmi nizkd zejména u gravidit,
kde je plod postizen Downovym syndromem.

Jednotka:

U/l

Material:

Sérum.
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Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru: 24 hod pfi 20 — 25 °C, 3 dny pfi 2 — 8 °C, 12 mésicl pfi -20 °C

Dostupnost: Pracovni dny.

Referencni 0,0-7,15

hodnoty: Hodnoti se spolu s F-BHCG a PIGF poditadovym programem.

Poznamka: Optimalni doba pro provedeni vySetfeni je mezi 11. — 13+6. tydnem téhotenstvi.

8.1.87 Prealbumin (Prealb)

Prealbumin je bilkovina tvorend v jatrech a v mozkovych komorach (v bunkach choroiddlniho plexu -
cévnaty organ, kde se tvofi mozkomisni mok). Prealbumin tedy nalézdame v krevni plazmé
a v mozkomisni tekutiné. Je jednou z prenasecovych bilkovin hormon( stitné Zlazy (T3 a T4) v krvi,
vytvari komplex s bilkovinou vazajici retinol (RBP) a nepfimo se tak podili i na transportu retinolu
(vitaminu A). Ukazatel nutri¢niho stavu organismu.

Jednotka: g/

Material: Sérum.

Odbér: Srazliva krev.
Dostupnost: Pracovni dny.
:zzer:z:‘ﬁ"i 0,20 - 0,40 (0 - 99 rok)

ZvySené hodnoty: [Zvysenad funkci nadledvin, snizenou funkci stitné Zlazy, Hodgkinova choroba.

Tézké poskozeni jater, podvyziva s nedostatkem bilkovin ve stravé, nddorové
onemocnéni, tézka celkova seslost, zanétlivd onemocnéni, zvysend funkce stitné zlazy,
zavazné zazivaci poruchy, cysticka fibréza, nedostatek zinku, chorobné zvysena tvorba
lymfocyt(.

Snizené hodnoty:

8.1.88 Proenzymova forma PSA (proPSA)
Proenzymova forma prostatického specifického antigenu proPSA je frakci v plazmé cirkulujiciho
freePSA. Je dulezity diagnosticky sérovy marker pro rozsiteni a zlepSeni detekce karcinomu
prostaty. Pfi vySetfovani v kombinaci s celkovym PSA a freePSA umoznuje stanovit PHI index
(Prostate Health Index- index zdravi prostaty).

Jednotka: ug/l
Material: Sérum.
Srazliva krev.
Odbér:
Podminky provedeni: vzdy, je-li PSA-T v intervalu 2-10 pg/I.
Dostupnost: Denné.

Stabilita 24 h pFi 2 - 8 °C, 3 m pFi -20 °C.
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Referencni
hodnoty:

Samotna hodnota proPSA se pro interpretaci nepouZiva. Hodnoceni se vidy provadi]
pomoci indexu PHI indexu zdravé prostaty, ktery kombinuje vysledky stanoveného
PSA-T, PSA-F a proPSA.

PHI index:
0 — 21 negativni
22 — 40 zvysené riziko karcinomu prostaty

> 40 pozitivni vzorek

8.1.89 Progesteron (PRG)

Kombinovany efekt progesteronu a estradiolu zplsobuje pfeménu endometria z proliferativni faze,
coz umoziuje implantaci oplodnéného vaji¢ka. Hladina progesteronu dosahuje maxima 5-7 dni po
ovulaci. Jestlize nedoslo k oplodnéni hladina progesteronu, klesa. Naopak Zluté télisko pokracuje
v sekreci az do 12. tydne téhotenstvi, jestlize doslo k uhnizdéni oplodnéného vajicka. Poté prebira
sekrecni ¢innost placenta.

Jednotka: nmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

7 dni.

Stabilita v séru:

20-25°C1den,4-8°C5dni,-20 °C 25 tydnd.

Dostupnost:

Pracovni dny.

Referencni
hodnoty:

Netéhotné Zeny:

folikularni faze 0,54 — 3,15
polovina lutedlni faze 12,1 — 49,5
Po menopauze: 0,16 — 1,53
Téhotné Zeny:

prvni trimestr: 11,0 -149,3

druhy trimestr: 52,0 — 232,0

0,22 — 4,39 M (0 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

MuZi - defekty v aktivité 17-20 desmoldzy a 17-a hydrolazy.

U Zen je stanoveni koncentrace PRG vhodné pro sledovani abnormalit ovulace a u
téhotnych umoznuje v€asnou predpovéd spontanniho potratu.

Snizené hodnoty:

Muzi - defekty v aktivité 20-22 desmolazy.

8.1.90 17-OH Progestron (17-OHP)
17-hydroxyprogestron je steroidnim meziproduktem pfi biosyntéze glukokortikoidli, androgen(
a estrogen(. Stejné jako progesteron, je 17 alfa hydroxyprogesteron v malém mnozstvi vylucovan
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vajecniky béhem folikularni faze. Jeho hladina vzrista béhem lutedini faze. Pokud nedojde
k oplodnéni, tak jeho hladina opétovné klesd, pokud dojde k oplodnéni, tak zluté télisko pokracuje
v jeho sekreci.

Jednotka: pg/!
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Separaci séra je nutno provést co nejdrive po odbéru.

Stabilita v séru: 2—-8°C1den,-20°C1rok.

Dostupnost: Pracovni dny.

0,007 — 1,34 (11 - 14 rokd)

Referencni
42 -2,2 - ~=

hOanty: O' ’ 6 (15— 18 roku)

0,50 — 2,10 (19 -99 roka)

Novorozenci s deficienci 21-hydroxylasy. U dospélych pfi nedostate¢né enzymatické

Zvjiené h N Bt i
vysené hodnoty: | et pFi nadledvinnych hyperplaziich.

8.1.91 pro-Gastrin-Releasing Peptid (proGRP)

ProGRP je prekurzorem GRP (Gastrin-Releasing Peptide), neuropeptidu produkovaného CNS a
neuroendokrinnimi tkdnémi gastrointestinalniho a dychaciho traktu a prostaty (GRP stimuluje sekreci
tkanovych hormond, napf. gastrinu a somatostatinu aj. a uUcastni se v homeostatickych
mechanismech).

Vysoka exprese GRP a proGRP byla popsana u malobunécného karcinomu plic (SCLC), vzhledem k
vyssi stabilité proGRP nez GRP (polocas v krvi 2 minuty) je proGRP jako nddorovy marker pro
malobunécny plicni karcinom (SCLC) vhodnéjsi.

Jednotka: ng/I
Material: Sérum
Odbér: Srazliva krev
Stabilita v séru: 20°C 9 hodin; 2-8°C 3 dny; -20°C 12 tydnU
Dostupnost: Pracovni dny
Referencni hodnoty: 0-77,7 ng/|
SCLG;

dalsi neuroendokrinni nadory — karcinoid, meduldrni Ca stitné Zlazy, Ca prostaty
s neuroendokrinnimi rysy,...
Renalni insuficience

Zvysené hodnoty:

CAVE pfi rendlni insufucienci mohou byt vyrazné zvySené hladiny proGRP v
Poznamka: séru! (hladiny i vice jak 200 ng/I).
Stanoveni muze slouZit k sledovani Iécby.
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8.1.92 Prokalcitonin (PCT)
V poslednich letech se ve vyzkumu i v klinické praxi za¢ind jako reaktant akutni faze vyuzivat
prokalcitonin (PCT). Tuto bilkovinu o 116 aminokyselindch a molekulové hmotnosti 13000

fyziologicky tvofi

C buniky Stitné Zlazy jako prekurzor hormonu kalcitoninu. Zejména pfi

generalizovanych bakteridlnich infekcich jej vSak zacnou produkovat i dalsi buriky, hlavné monocyty,
makrofagy a neurokrinni buriky, a koncentrace této bilkoviny v plazmé prudce stoupd. PCT uvolnény
pfi sepsi neni konvertovan na kalcitonin. Presny fyziologicky vyznam prokalcitoninu neni zdaleka
objasnén; predpokladad se, Ze se podili na regulaci zanétu a ma analgetické ucinky.

Jednotka: ug/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

20 - 25 °C 4 hod., -20 °C 4 tydny.

Dostupnost: Denné.
Referencni

! 0,0 - 0,5 (0-99 roki)
hodnoty:

ZvySené hodnoty:

Normalni hodnoty < 0,5; chronické zanétlivé procesy < 0,5-1; bakteridlni infekce
komplikovand systémovou reakci 2—10; SIRS (syndrom systémové zanétové odpovédi)
5-20; tézké bakteridlni infekce — sepse, MODS (syndrom multiorganové dysfunkce) 10—
1000.

8.1.93 Prolaktin (PRL)

Prolaktin je hormon polypeptidického charakteru vylucovany burikami predniho laloku hypofyzy.
Nejcastéjsi pri¢inou hyperprolaktinemie je hypofyzo-hypotalamickda porucha. Dalsi pficiny zvyseni
produkce prolaktinu: tumory hypofyzy produkujici prolaktin, |éze hypofyzarni stopky (trombdzy,
krvaceni), které ovliviiuji transport dopaminu.

Jednotka: muU/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

2 dny.

Stabilita v séru:

20-25°C1den,4-8°C1den,-20°C4 tydny.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 1230,0 —8310,0 M (1-7dnt)
hodnoty:

657,0 —6954,0 7 (1 - 7 dnt))
954,0 —5385,0 M (7 - 15 dna)
1145,0 —6911,0 7 (7- 15 dna)
85,0 —1378,0 M (1 - 6 mésict)
21,0 —2968,0 7 (1 - 6 mésict)
13,0 —615,0 M (6 - 12 mésict)
42,0 —912,0 7 (6 - 12 mésich)
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13,0 —615,0 m (1 - 10 rokt)
42,0 -912,0 7 (1 - 10 rokd)
53,0 —360,0 M (10— 99 rokd)
40,0 — 530,0 7 (10 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Gravidita, poporodni laktace, stres, adenomy hypofyzy produkujici PRL (prolaktinom)
dalSi tumory v oblasti hypofyzy, hypotalamicka stimulace pfi hypotyreéze.

8.1.94 Prostaticky specificky antigen — celkovy (PSA-T)

Antigen prostaty (PSA) je lokalizovan v cytoplazmé epitelu prostaty a v sekretech lumina. Bylo
zjisténo, Ze PSA je predevSim spojen s prostatickou tkdni a zvySend hladina PSA vséru byla
indikovana u pacientll s rakovinou prostaty, benigni hypertrofii prostaty a pfi zanétech pfilehlych
tkani, ale nikoli u zdravych muzd, muzl s jinym karcinomem, nebo u Zen zdravych nebo

s karcinomem.

Jednotka: ug/l
Material: Sérum.

Srazliva krev. Vzorky je tfeba odebirat pred biopsii, prostatektomii nebo prostatickou
Odbér: masazi, protoze manipulace s predstojnou Zlazou muze zpUsobit zvySené hodnoty

koncentrace PSA, které pretrvavaiji i tfi tydny.

Stabilita v séru:

PFi teploté 2-8°C 1 tyden, pfi teploté -20°C 3 mésice.

Dostupnost: Denné.

0,00 — 2,0 (15 - 40 roka)
Ref éni
hz der:st";"' 0,00 — 3,00 (40 - 60 roki)

0,00 — 4,00 (60— 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Pro diferenciaci benigni hyperplazie prostaty a maligniho onemocnéni je vhodné
provést vySetfeni FPSA a stanovit pomér FPSA/PSA.

8.1.95 Prostaticky specificky antigen — volny (PSA-F)

PSA-F je volnou frakci v plasmé cirkulujiciho PSA. Stanoveni volného PSA je vyznamnym
diferenciacnim faktorem pro rozliSeni benigni hyperplazie prostaty od maligniho onemocnéni
prostaty. Vyuziva se pfitom stanoveni poméru obsahu PSA-F/PSA-T (celkového PSA).

Jednotka: ug/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

PFi teploté 2-8 °C 24 hod., pfi teploté -20°C 3 mésice.

Dostupnost:

Denné.

Referencni
hodnoty:

Hodnoti se index (PSA-F/PSA-T) x 100 (v %),
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30 — 100 % = nizka pravdépodobnost maligniho onemocnéni.

Poznamka:

Stanoveni se provadi pti celkovém PSA 4 - 10 pg/| (3eda zbna).

8.1.96 Protilatky proti COVID-19 — Anti-SARS-CoV 2 S
SARS-CoV-2, plvodce koronavirového onemocnéni 2019 (COVID-19), je obaleny jednoretézcovy RNA
betakoronavirus. Zplsobuje onemocnéni, jehoz symptomy mohou byt od mirného béiného

vvvs

Jedna se o kvantitativni stanoveni protilatek IgG a IgM tfidy , proti doméné , vazajici se na bunécny
receptor (RBD) hrotového proteinu viru SARS-CoV-2.Metoda odrazi aktudini stav imunitniho systému

v den odbéru. Test

slouZi jako pomucka pfi posuzovani adaptivni imunitni odpovédi na hrotovy

protein SARS-Cov-2 S. Pro definitivni stanoveni diagndézy COVID-19 je nezbytna pfimd detekce

SARS-CoV-2 metodou PCR.

Uednotka: u/ml

Material: Sérum, plazma.

Odbér: Srazliva krev nebo odbér do zkumavky na KO.
Stabilita v séru: 2-8°C 14 dni.

Dostupnost: Denné.

Referencéni hodnoty:

0 -0,79 U/ml nad tuto hodnotu jsou protilatky poziotivni

Poznamka:

Protilatky nastupuji 10 — 15 den po infekci. Negativni vysledek protilatek nevylucuje
zcela moznost infekce SARS-CoV-2. Vzorky séra nebo plazmy z velmi casné (pred
serokonverzi) faze mohou poskytnout negativni vysledky. Tento test proto nelze
pouzit na diagnostikovani akutni infekce. V prlibéhu ¢asu mohou ftitry klesat a
nakonec se stanou negativnimi.

8.1.97 Pyruvatkinaza (PK)

Dimerni forma pyruvat kinazy izoenzymu M2-PK je nadmérné produkovana vétsinou lidskych nador(.
Je uvoliovana do krve a stolice pacientll s ndadorem, kde je kvantitativné detekovatelna. Koncentrace
PK koreluje s mirou malignity nadoru.

Jednotka: U/ml
Material: EDTA Plasma.
Odbér: Odbér do zkumavky na KO.

Stabilita v krvi:

24 hod.

Stabilita v plasmé:

3 dny pfi 4°C, 1 rok p¥i-20 °C.

Dostupnost: 1 x za 2 tydny.
< 40,0,
Referencni
hodnoty: hodnoty 15 — 20 U/l odpovidaji tzv. ,Sedé z6né“ a mély by byt opakovany z nového

odbéru.

Zvysené hodnoty:

Nadory rGznych organt: Zaludku, slinivky, tlustého streva, plic, melanomu, prsu,
ledvin, krku, prostaty, jicnu.
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Poznamka: Hemolyza, ikterita i chylozita mohou vést ke zvysenym vysledkim.

8.1.98 Renin

Renin je enzym (proteolyticky kysely enzym) tvofeny a sekretovany juxtaglomerularnimi burikami.
Renin $tépi angiotensinogen v angiotensin | (inaktivni), ktery nakonec vede ke tvorbé angiotensinu Il
(aktivni). Proto je renin, ktery ma limitujici u¢inek na tvorbu angiotensinu, klicovym faktorem
k regulaci arteriadlniho tlaku a hydrosodného metabolismu. Jako vétsSina enzymU a hormond, které
plGsobi mimo buriky, je renin pfitomen jak v inaktivni tak v aktivni formé. Inaktivni renin (prorenin),
ktery se nachazi v plazmé, amniotické tekutiné a v ledvinach, mlze byt aktivovan rlznymi zpUsoby,
které exponuji aktivni misto enzymu.

Jednotka: ng/l
Material: Plazma.
Odbér: Odbér do zkumavky na KO.
Stabilita: 4 -8 °C hod., -20 °C 12 tydn0.
Dostupnost: 1x tydné.

Ve stoje

20-40 let 5,1 -38,7

40-60 let 1,8 - 59,4
Referencni

hodnoty: N lee

20-40 let 3,6 - 20,1
40-60 let 1,1 - 20,2
Hodnoti se pomér Aldosteron/Renin — 2,0 —30,0 (0 — 99 M/Z).

ZvySené hodnoty:

glomerulonefritida, hypokortikalismus.

Poloha vstoje a télesna zatéZ, nesland dieta, téhotenstvi, dehydratace, krvaceni,
prdjmy, nefroticky syndrom, snizeni renalniho perfuzniho tlaku- renovaskularni
hypertenze, akcelerovana-maligni hypertenze, feochromocytom, akutni

rendlni onemocnéni, renalni selhani, zvysujici se vék.

Expanze extracelularniho volumu, primarni  retence soli, primarni
SniZzené hodnoty: |hyperaldosteronismus, Cushinglv sy, hyperkalemie, lé¢ba androgeny, chronické

Poznamka: Stanoveni se provadi soucasné s aldosteronem. Vypocet poméru aldosteron/renin.

8.1.99 SCC — antigen squamadznich bunék

Antigen skvamodznich bunék (SCCA) patfi ktumor-asociovanym nadorovym antigenim. Je
produkovan predevsim skvaméznimi (epidermoidnimi) burikami plodu, ve stopovych mnozstvich i u
normalnich osob. Jeho zvySena syntéza probihd v malignich nddorech skvamadzniho epitelu. Odhad
zdvaznosti onemocnéni karcinom cervixu. Monitorovani pribéhu onemocnéni u nador( délozniho
Cipku, orofacialni oblasti, epidermoidnich nador plic, téla délohy, endometria, vulvy a vaginy.

Jednotka: ug/l

Material: Sérum.
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Odbér: Srazliva krev.
Dostupnost: 1x tydné.
Referencni 0,0 — 1,50 (0-99 roky)
hodnoty:

ZvySené hodnoty:

Benigni gynekologickd onemocnéni,
karcinom plic a u nadord hlavy a krku.

karcinom Cipku déloZniho, epidermoidni

Poznamka:

Stanoveni slouzi k monitorovani lécby (v definovanych intervalech). Pozor na
kontaminaci slinami a potem.

8.1.100

Sexualni hormony vazajici globulin (SHBG)

SHBG (sex hormone-binding globulin) je nejvyznamnéjSim transportnim proteinem estrogend
a androgen( v krvi a zaroven hlavnim faktorem regulujicim jejich distribuci mezi volnou a vazanou
formou hormonu. Stanoveni je indikovano pfi podezieni na hyperandrogenni syndrom a pfi kontrole
jeho terapie. U téchto pacientl muize byt normalni nebo jen mirné zvyseny celkovy testosteron
v plazmé; "volny" testosteron je vSak zvyseny, protoZze koncentrace SHBG v plazmé je sniZena.

Jednotka: nmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

4 -8 °C 3 dny, -20 °C 4 tydny.

Dostupnost: Pracovni dny.
hodnoty: 20,0 - 114,0 7 (0-99 roki)

ZvySené hodnoty:

ZvySena produkce estrogen( a hormon( stitné zlazy.

Snizené hodnoty:

Hyperandrogenni syndrom.

8.1.101

Sodik (natrium) (Na)

Elektrolyty se Ucastni v hlavnich metabolickych procesech téla. Sodik a draslik jsou nejdalezitéjsimi
fyziologickymi ionty a patfi proto mezi nejcastéji stanovované elektrolyty. Jejich pfisun je zabezpecen
prevazné stravou, absorbovany jsou ve stfevé a vyluCovany ledvinami. Sodik je hlavnim
extracelularnim kationem a slouzi k regulaci rozdéleni télnich tekutin a udrZzovani osmotického tlaku.

Jednotka: mmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Pozor na ovlivnéni infuzi.

Stabilita v séru:

Pti teploté 2-25 °C po dobu 6 tydnd.

Dostupnost:

Denné.

Referencni
hodnoty:

132 — 147 (0- 1 mésic)
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129 — 143 (1- 12 mésict)
132 — 145 (1-15 roka)
136 — 145 (15-99 rokd)

ZvySené hodnoty:

Pripady vyskytu zvysené hladiny sodiku jsou zplsobeny nadmérnou ztratou tekutin,
vysokym pfijem soli a zvySenou reabsorpci ledvin.

SniZzené hodnoty:

Pfripady sniZzenych hodnot sodiku jsou spojené s dlouhodobym zvracenim, diarrheou,
snizenou reabsobci v ledvinach a nadmérnou retenci tekutin.

8.1.102 Solubilni tyrozinkinaza-1 podobna fms (sFlt-1)

Placentou vytvareny sFlt-1 je antagonistou (= angiostatin) proangiogennich molekul VEGF a PIGF a
jeho hodnoty jsou zvySeny u preeklampsie. Placentarni rlstovy faktor (PIGF) je esencialni faktor
placentdrniho vyvoje, proliferace, vaskuldrni permeability a prezivani endotelidlnich bunék. ZvySena
koncentrace cirkulujiciho sFlt-1, proteinu z vaskularniho endotelu placenty, je spojena se snizenymi
cirkulujicimi koncentracemi volného VEGF a PIGF, coZ vede k endotelidalnimu poskozeni.

Mira zvySeni sFlt-1 koreluje se zdvaznosti preeklampsie.

Jednotka: pg/ml
Material: Sérum
Odbér: Srazliva krev

Stabilita v séru:

2-8°C 48 hodin; -20° 6 mésicu

Dostupnost:

Denneé

Referencni hodnoty:

5. percentil  50. percentil 95. percentil Gestacni tyden

652 1328 2501 10+0 - 14+6
708 1355 2807 15+0-19+6
572 1299 2997 20+0 — 23+6
618 1355 3205 24+0 - 28+6
773 1742 5165 29+0 - 33+6
992 2552 7363 34+0-36+6
1533 3458 9184 37+0 — porod

* viz pribalovy letak Roche (vysledky multicentrické studie: Diagnosis of Preeclampsia by means of the Elecsys
sFlt-1 assay and the Elecsys PIGF assay ( studie Roche &. CIM RD000556/X06P006)

Samostatné stanoveni sFlt-1 ma malou vypovédni hodnotu.
Pomeér sFit-1/PIGF se ukazal byt lepsim prediktorem hrozici preeklampsie.

8.1.103 Teofylin (Theo)
Kvantitativni stanoveni teofylinu v lidském séru nebo plazmé pfi monitorovani hladin teofylinu pro
zajisténi spravné terapie.

Jednotka: mg/|
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Pfi monitorovani |écby doporucujeme odbér pied podanim dalsi davky.

Pfed odbérem se nesmi podavat kava, ¢aj a napoje obsahujici kofein (Coca-cola
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apod.).
Stabilita v séru: 1 tyden pfi 2-8°C.
Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 8,0 — 20,0 (098 rok)
hodnoty:
Poznamka: Hodnoty jsou zavislé na Iékové formé a na zpUsobu aplikace.
8.1.104 Testosteron (TESTOS)

Testosteron je steroidni hormon, ktery je povaZovan za hlavni androgen. U muzl je syntetizovan
Leydigovymi burikami varlat, u Zen pochazi z kdry nadledvin a z ovarii. U Zen zvySena produkce
provazi hirsutismus a virilismus rGizného stupné, casto kombinovany s oligomenoreou, amenoreou
a neplodnosti. Nadbytek androgenl muze byt jak ovaridlniho, tak nadledvinového plvodu.
Doporucuje se vysetfeni doplnit vySetfenim DHEAS a stanovenim kortisolu pro lepsi diferenciaci
adrendlniho tumoru.

Jednotka: nmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

1 den, stoupa.

Stabilita v séru:

20-25°C1den,4-8°C3dny,-20°C4 tydny.

Dostupnost: Pracovni dny.
0,0 — 1,2 m/Z (1-10rokad)
0,3 —1,97 (10 -12 roka)
1,1 — 13,3 M (10- 14 rokad)
Referenéni 9,1 - 34,0 m (14 - 20 rokd)
hodnoty: 0,3 — 2,8 7 (12 - 45 roka)

9,1 — 55,2 M (20 - 49 roka)
6,3 — 26,3 M (50— 99 roka)

0,2 — 2,5 7 (46 — 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Tumory produkujici testosteron (varlata, vajecniky), hirsutismus, virilismus.

Snizené hodnoty:

MuZzi- hypogonadismus, orchidectomie, estrogenova terapie, KlinefelterQv sy.

8.1.105

Transferin (Trf)

Transferin je beta-glykoprotein. Jeho funkci je vazat Fe3+, vytvaret jeho pohotovostni zasobu v krvi
a plsobit v séru jako hlavni transportér Zeleza mechanismem endocytosy do bunék. Dale transferin
v séru vystupuje jako negativni reaktant akutni faze.

Jednotka:

g/

Material:

Sérum.
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Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru: {8 mésicl pri teploté 2 - 8 °C a 4 mésice pfri teploté 15 - 25 °C.

Dostupnost: Pracovni dny.

1,3 — 2,8 (0-3 mésice)

1,3 — 3,6 (3-12 mésich)
Referencni

hodnoty: 1,8 — 3,6 (1-15rokd)

2,0 — 3,6 (15-90 roka)
1,8 — 3,5 (90 - 99 roka)

Hypochromni anémie z nedostatku Zeleza, akutni hepatitida, aktivni jaterni cirhdza,
ZvySené hodnoty: zvySeny rozpad erytrocytl, pfi nadmérném privodu Zeleza (opakované transfuze,
parenteralni podavani), pfi nadmérném pozZivani alkoholu.

Reakce akutni faze, hepatopatie, tézka proteinova malnutrice (Trf reaguje citlivéji nez
SniZzené hodnoty: albumin), nefroticky syndrom, anemie u chronickych infekci a nadorovych
onemocnéni, hemolytickd anemie.

8.1.106 Triacylglyceroly (TG)
Triacylglyceroly jsou idedlnim zasobnim energetickym substratem, neabsorbujicim vodu z okolniho
prostfedi, maji i strukturdlni vyznam.

Jednotka: mmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Odbér na la¢no, doporucena doba la¢néni 12-14 hod.

Stabilita v krvi: 7 dni, stoupa.

Stabilita v séru:  Pfi pokojové teploté 2 dny, pfi teploté 2-82C 7 dni.

Dostupnost: Denné.
Referencni

0,4-1,70- kd
hodnoty: ’ »/ (0=53 rok)

Aterosklerdza, cévni choroby, ischemickda choroba srdec¢ni, onemocnéni ledvin,

Zvysené hodnoty: | . X oo oy s
¥ ¥ diabetes mellitus, hyperurikémie, hypertenze, podavani nékterych légiv.

8.1.107 Trijédtyronin (fT3)

fT3 je volnou, biologicky aktivni formou trijodthyroninu s biologickym polo¢asem v séru 1,5 dne.
Koncentrace FT3 je zdavislda mimo thyreoidalni sekrece téZz na periferni konverzi T4 naT3.
Pti nedostatku jodu zaznamendvame kompenzacni zvyseni koncentraci FT3. Pfi diagndze hypotyredzy
mohou hladiny FT3 setrvavat néjakou dobu na spodni hranici normalu diky periferni konverzi z T4
na T3. Hladiny FT3 nejsou zavislé na koncentracich vazebnych proteinl (zejména TBG a albuminu).

Jednotka: pmol/I

Material: Sérum.
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Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi: 2 dny

Stabilita v séru: 20-25°C 24 hod, 4 -8 °C 2 tydny, -20 °C 12 tydn0.

Dostupnost: Pracovni dny.

Referencni

hodnoty: 3,8 — 6,0 (1-99 roka)

ZvySené hodnoty: [adenom Stitné Zldzy, latentni hyperthyreéza s normalni hodnotou T3,
thyroxinem — preddvkovani.

Hyperthyredza. T3 — hyperthyredza, casné staddium hyperthyredzy, autonomni

lé¢ba

Snizené hodnoty: |Hypothyredza, syndrom ,nizkého T3“ (novorozenci, hladovéni, Sok, starsi osoby).

8.1.108 hs Troponin T (hsTnT)

Troponiny jsou proteiny, které hraji roli pti regulaci kontrakce svalovych vildken. TnT v myokardu lze
pouzit jednak pro casnou diagnostiku poskozeni myokardu, ale také pro diagnostiku infarktu
myokardu s odstupem nékolika dnl od udalosti. Vyznam stanoveni TnT spociva tedy ve vysoké
specificité i senzitivité vylouCeni nebo potvrzeni infarktu myokardu, moznosti pozdni diagndzy,
sledovani prabéhu thrombolytické 1écby a také ke sledovani prlikazu infarktu myokardu pfi
operativnich zakrocich.

Jednotka: ug/l
Material: Sérum, plazma.
Odbér: Srazliva krev nebo odbér do zkumavky na KO.

Stabilita v krvi: Hod.

Stabilita v séru: 20-25°C6 hod., 4-8°C4dny,-20 °C 8 tydnd.

Dostupnost: Denné.
Referencni 0,0 - 0,014
hodnoty:

ZvySené hodnoty: |Vzestup kolem 4 hod. po vzniku srdecni pfihody. Pfi poskozeni srde¢niho svalu.

Poznamka: Stanoveni rusi hemolyza.

8.1.109 Tyreoglobulin (TGlob)

Tyreoglobulin (TRG) je za normalnich podminek syntetizovan ve folikularnich burikach stitné Zlazy.
Tyreoglobulin je glykoprotein obsahujici jod. Funguje jako prohormon pro tyroxin a trijodtyronin.
NejdulezitéjSim vyuZitim je sledovani postoperacniho stavu pacientl u karcinomu stitné Zlazy.

Jednotka: ug/l
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi: 2 dny.

Stabilita v séru: 4 -8 °C 3 dny.
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Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni
hodnoty: 0,73 — 84,0 (0-99 rokd)

ZvySené hodnoty:

Karcinom Stitné Zzlazy (s vyjimkou meduldrniho karcinomu) modularni struma,
Gravesova choroba, autonomni adenom, zanéty Stitné Zlazy.

Snizené hodnoty:

Po thyreoktomii, po supresni [éCbé.

8.1.110 Tyreotropin (TSH)

Tyreotropin (TSH) je hlavnim faktorem v regulaci biosyntézy hormona stitné Zlazy. Je produkovan
v adenohypofyze, fidi ¢innost Stitné Zlazy. Stanoveni plazmatické hladiny TSH je cennym pomocnikem
pfi diagndzach hypothyredz. Pfi pouZiti stimulacniho TRH testu je mozné odlisit od sebe primarni
a sekundarni hypothyreézu. P{i primdrni hypotyredze neni Stitnd Zldza schopna zabezpecit
dostate¢nou produkci hormon(, nachazime proto patologicky zvysené hladiny TSH. Pfi sekundarni
hypotyredze vazne hypofyzarni produkce TSH a stitna Zlaza ma malé mnoZstvi podnéta k dostatecné
produkci T3 a T4. Pri hyperfunkcnich stavech $titné Zlazy je produkce TSH velice nizkda nebo zcela

chybi.

Jednotka: mu/I
Material: Sérum.
Odbeér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

7 dni.

Stabilita v séru:

20-25°C1den,4-8°C3dny,-20 °C 12 tydnd.

Dostupnost: Denné.
Referencni 0,40 — 5,20 (0- 99 rok)
hodnoty:

ZvySené hodnoty:

Manifestni hypothyredza (T3, T4 nizké), latentni hypothyredza (T3,T4 normalni).

Snizené hodnoty:

Manifestni hyperthyredza (T3, T4 zvySené), latentni hyperthyredza (T3, T4 normalni),
sekundarni hypothyredza (T3, T4 snizené).

8.1.111 Tyroxin volny (fT4)

FT4 je volnou, biologicky aktivni formou thyroxinu, nezavislou na zméndach hladin vazebnych
proteint. Na rozdil od koncentraci celkového T3 a T4, koncentrace FT4 v séru nejsou zavislé na
koncentraci vazebnych protein( a zlstavaji normalni, i kdyZ jsou hladiny TBG zvysené (kongenitdlng,
v téhotenstvi, uZivdnim estrogenl nebo antikoncepénich pripravkd) ¢&i snizené (kongenitalnég,
uzivanim androgend, salicylatd, u nefrotického syndromu) nebo je vazebna kapacita protein(i snizena
(napf. uzivanim salicylatd). FT4 proto odrazi skutecny stav stitné Zlazy.

Jednotka:

pmol/I

Material:

Sérum.

Odbér:

Srazliva krev.
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Stabilita v krvi:

2 dny.

Stabilita v séru:

4 -8 °C 2 dny, -20 °C 4 tydny.

Dostupnost: Denné.
Ref <

ererenchi 7,90 — 16,60 (0 - 99 rok)
hodnoty:

Zvysené hodnoty:

Hyperthyredza,
predavkovani.

M. Basedow, casné stadium thyroiditidy, lé¢ba thyroxinem —

Snizené hodnoty:

Hypothyredza, chronicka thyroiditida, v pribéhu téhotenstvi dochazi k mirnému
snizeni hodnot, renaini dysfunkce (mirné snizeni).

8.1.112

Urea (mocovina) (Urea)

Urea je hlavni koncovy produkt metabolismu dusiku protein(. Je syntetizovana v mocovinovém cyklu
v jatrech z amoniaku, ktery je vytvaren deaminaci aminokyselin. Télo se zbavuje mocoviny pfevainé
modi, jen minimalni mnozstvi opousti télo potem a nebo je degradovano ve stfevu Ucinkem bakterii.
Stanoveni mocoviny je béZnym testem na funkci ledvin. PouZije-li se s vySetfenim sérového
kreatininu, napomaha mimo jiné diferencidlni diagnostice azotemie: prerenalni, renalni a postrenalni.

Jednotka: mmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

PFi 2-25 °C po dobu 7 dni.

Dostupnost: Denné.
1,4 — 4,3 (0- 1 mésic)
1,8 — 6,4 (1- 12 mésica)
Referencni
hodnoty: 1,8 — 6,7 (1-15rokd)

2,5 — 8,3 (15 -90 roka)
2,5 —11,3 (90 - 110 roka)

ZvySené hodnoty:

Nedostatecna rendlni perfluze, Sokovy stav, zmensSeny objem krve (prerenalni
pfipady), chronickd nefritis, nefroskleréza, glomerulonefritida (renalni pripady), a
obstrukce mocového traktu (postrenaini pfipady).

Poznamka:

Hodnoty mUzZe ovlivnit krvaceni do zaZivaciho traktu ¢i konzumace jidel obsahujicich
krev (jelita). lonty amoniaku mohou zpUsobit chybné vyssi vysledky. Ve velmi
vzacnych pfipadech mlzZe gamapatie, predevsim typu IgM (Waldenstromova

makroglobulinémie), zpUsobit nespolehlivé vysledky.
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8.1.113 Valproova kyselina — valproat (Valp)
Kvantitativni stanoveni kys. valproové (antikonvulzivum) v lidském séru nebo plazmé pfi
monitorovani hladin kys. valproové pro zajisténi spravné terapie.

Jednotka: mg/|
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Pfi monitorovani Ié¢by doporucujeme odbér pfed aplikaci dalsi davky.

Stabilita v krvi:

24 hod. pri 2-8°C.

Stabilita v séru:

24 hod. pfi 2-8°C..

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 50,0 — 100,0 (0 -98 rok)
hodnoty:

8.1.114 Vapnik (kalcium) (Ca)

Prvek, jehoz naprosta vétsina je uloZzena v kostech, malé mnozstvi v bunkach a v krvi je vsak Zivotné
dllezité pfi fizeni nékterych déji (srdecni a svalové staZlivosti, krevniho srazeni, nitrobunécné
informace, nervosvalové drazdivosti aj.). Pfiblizné 99 % vapniku se nachdzi v kostech, zbyvajici vapnik
koluje v krvi. Zhruba polovina vapniku v krvi je ,volna“ a metabolicky aktivni. Zbyvajici polovinu tvofri
yvazany“ vapnik. Ten je navdzany na albumina ostatni latky a neni metabolicky aktivni. Vysetifeni
celkového vépniku stanovuje obé formy, volnou a vazanou.

Jednotka: mmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev. Pozor na odbér do zkumavek s protisrdzlivym cinidlem typu citrat,

oxalat, EDTA. Zasadné neodlévat ¢ast krve ze zkumavek na KO!

Stabilita v séru:

Pti 2-8° C po dobu 3 tydnd, pfi laboratorni teploté 7 dnu.

Dostupnost: Denné.

1,90 — 2,50 (1-10dnd)
Referenéni 2,20 — 2,70 (10- 365 dnd)
hodnoty: 2,20 — 2,70 (1 - 15 roki)

2,10 — 2,65 (15 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Osteolyza, primarni hyperparatyroidismus, hypertyredza.

Snizené hodnoty:

Sekundarni hyperparatyroidismus, poruchy resorpce vapniku, chronicka insuficience
ledvin, hypoparatyroidismus, cirhdza jater, osteoblastické metastazy, akutni
pankreatitida, hyperplazie kdry nadledvin.

Vliv 1éka:

Vitaminy D, A a estrogeny hodnoty zvysuji, antiepileptika hodnoty snizuiji.
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8.1.115

Vapnik ionizovany (Ca lon)

Prvek, jehoZ naprosta vétsina je uloZena v kostech, malé mnoZstvi v bufikdch a v krvi je vSak Zivotné
dllezité pfi fizeni nékterych déju (srdeéni a svalové staZlivosti, krevniho srazeni, nitrobunécné
informace, nervosvalové drazdivosti aj.) Pfiblizné 99 % vapniku se nachazi v kostech, zbyvajici vapnik
koluje v krvi. Zhruba polovina vapniku v krvi je ,volna“ a metabolicky aktivni. Zbyvajici polovinu tvofi
y,vazany“ vapnik. Ten je navazany na albumin a ostatni latky a neni metabolicky aktivni. VysSetieni
ionizovaného vapniku stanovuje pouze volnou, metabolicky aktivni formu.

Jednotka: mmol/|
Material: Sérum.
Odbér: Nesrazliva krev (heparinizovana kapilara).

Stabilita v séru:

Pri laboratorni teploté 7 dnd.

Dostupnost: Denné.
Referencni
hodnoty: | 1,13 - 1,32 (1 rok - 99 roku)

ZvySené hodnoty:

Osteolyza, primarni hyperparatyroidismus, hypertyredza.

Snizené hodnoty:

Sekunddrni hyperparatyroidismus, poruchy resorpce vapniku, chronickd insuficience
ledvin, hypoparatyroidismus, cirhéza jater, osteoblastické metastazy, akutni
pankreatitida, hyperplazie kdry nadledvin.

Vliv 1éka:

Vitaminy D, A a estrogeny hodnoty zvysuji, antiepileptika hodnoty snizuji.

8.1.116

Vitamin B12 (B12)

Vitamin B12 (kobalamin) spolu s kyselinou listovou (foldty) jsou nezbytnym faktorem pfi syntéze DNA
a s tim souvisejicim zranim cervenych krvinek. Nutriéni a makrocytarni anémie muzZe byt zplsobena

deficienci vitaminu B12. Nedostatek muiZe byt zapfi¢inén nespravnymi
s nedostateCnym pfisunem masa a

navyky
nebo

dietickymi

urcitych bakteridlnich produktl, alkoholismem

strukturalnim a funkénim poskozenim zazivaciho Ustroji a procesa.

Jednotka: pmol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v krvi:

Nestabilni.

Stabilita v séru:

20-25°C 15 min, 4-8°C4 hod., -20 °C 8 tydn(.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referenéni
hodnoty: 142,0 - 725,0 (0-99 roka)

Snizené hodnoty:

Perniciézni anémie (megaloblastickd anémie), onemocnéni misnich provazcd,
hypoacidita, anacidita (nedostatek intrinsic faktoru),
onemocnéni ilea, tasemnice, nedostatecnd wvyZiva (spojenda s extrémnim

vegetarianstvim), chronickd onemocnéni jater a ledvin.
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8.1.117 Vitamin D-25-OH vitamin celkovy D2 a D3 (vit.D3)

Vitamin D je biologicky inertni a aby se stal biologicky aktivnim, musi 1,25 dihydroxyvitamin D
podstoupit 2 Uspésné hydroxylace v jatrech a ledvinach. Dvé nejvyznamné;jsi formy vitaminu D jsou
vitamin D3 (cholekalciferol) a vitamin D2 (ergokalciferol). Na rozdil od vitaminu D3 musi byt vitamin
D2 pfijiman potravou. V lidském téle jsou vitaminy D3 a D2 navazany na vitamin D vaZici protein v
plazmé, a premistény do jater, kde jsou oba hydroxylovdny a vytvareji 25-OH vitamin D. 25-OH
vitamin D je metabolit, ktery by mél byt méren v krvi pro stanoveni celkového stavu vitaminu D,
jelikoZ je hlavni zasobarnou vitaminu D v lidském téle.

Jednotka: nmol/|
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru: 4 -8 °C3dny.

Dostupnost: Pracovni dny.

Referencni

75,0 —200,0 (0- ke
hodnoty: , ,0 (0 - 99 roki)

Snizené hodnoty: [Sekundarni hyperparatyroidismus, osteomalacie

8.1.118 Volna beta podjednotka HCG (F-BHCG)
Volnd beta podjednotka hCG je jednim z biomarkerd, ktery je vyuZitelny v laboratornim screeningu
vrozenych vyvojovych vad v 1. a 2. trimestru téhotenstvi

Jednotka: 1U/1
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru: 20-25°C1den,2-8°C3dny,-20°C 12 mésicu.

Dostupnost: Pracovni dny.
Referencni 0-0,1
hodnoty: Hodnoti se spolu s PAPP-A a PIGF poditatovym programem.

Poznamka: odebréany nejdfive za 8 hodin po podani posledni davky biotinu.

Optimalni doba pro provedeni vysetifeni je mezi 11. — 13+6. tydnem téhotenstvi.

U pacientd, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (tj. > 5mg/den), mohou byt vzorky

8.1.119 Volné lehké fetézce kappa (FreeKA)

Stanoveni volnych lehkych fetézcl je novym markerem vyuzivanym u diagnostiky monoklonalnich
gamapatii, tzn. mnohocetného myelomu, primarni (AL) amyloidézy a monklonalni gamaptie
neuréeného vyznamu (MGUS). Toto vySetfeni diagndzu prokaze iv pripadé negativniho ndlezu na
elektroforéze sérovych proteind (chybéjici M-komponenta v pfipadé nesekrecniho myelomu
a myelomu s produkci lehkych fetézcl). Stanoveni volnych lehkych fetézcl je uréeno pro screening,
diagnostiku, stanoveni progndzy a monitorovani pacientl s uvedenymi chorobami ¢i podezienim na
né.
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Jednotka: mg/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

2-8 °C po dobu aZz 72 hod., pfi— 20 °C roky.

Dostupnost: 1x tydné.

Referencni 3,30 - 19,40

hodnoty: 0,26 - 1,65 (Index kappa/lambda).

Index Mnohocetny myelom, solitarni plazmocytom (kostni i extramedularni), mnohocetny
kappa/lambda: myelom sekretujici volné lehké fetézce, nesekretujici mnohocetny myelom, doutnajici
mimo normadlnia indolentni myelom, AL amyloidéza, Waldenstromova makroglobulinémie,
hodnoty Monoklondloni gammapatie nurcitého vyznamu (MGUS), B-CCL.

Poznamka: Vypocet poméru Ka/La.

8.1.120 Volné lehké fetézce lambda (FreeLA)

Stanoveni volnych lehkych fetézcl je novym markerem vyuZivanym u diagnostiky monoklonalnich
gamapatii, tzn. mnohocetného myelomu, primarni (AL) amyloidézy a monoklonalni gamapatie
neuréeného vyznamu (MGUS). Toto vysetfeni diagndozu prokaze iv pfipadé negativniho nalezu
na elektroforéze sérovych proteind (chybéjici M-komponenta v pripadé nesekrecniho myelomu
a myelomu s produkci lehkych fetézcll). Stanoveni volnych lehkych fetézcl je uréeno pro screening,

diagnostiku, stanove
né.

ni progndzy a monitorovani pacientl s uvedenymi chorobami ¢i podezienim na

Jednotka: mg/|
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

2-8 °C po dobu aZ 72 hod., pfi— 20 °C roky.

Dostupnost: 1x tydné.

Referencni >,71-26,30

hodnoty: 0,26 - 1,65 (Index kappa/lambda).

Index Mnohocetny myelom, solitarni plazmocytom (kostni i extramedularni), mnohocetny
kappa/lambda: myelom sekretujici volné lehké retézce, nesekretujici mnohocetny myelom, doutnajici
mimo normdlnia indolentni myelom, AL amyloidéza, Waldenstrémova makroglobulinémie,
hodnoty Monoklonaloni gammapatie nurcitého vyznamu (MGUS), B-CCL.

Poznamka: Vypocet poméru Ka/La.
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8.1.121 Zelezo (Fe)
Zelezo je v organismu stopovy prvek, kov, zajistuje prenos kysliku, oxida¢né-redukéni déje ve tkanich.
Jednotka: umol/I
Material: Sérum.

Odbér:

Srazliva krev. Pozor na odbér do zkumavek s protisrdzlivym cinidlem typu citrat,
oxalat, EDTA.

Stabilita v krvi:

2 hod, stoupa.

Stabilita v séru:

6 hodin pfi 20 — 25 °C, 3 dny pti 4 —8 °C, 1 rok pfi-20 °C.

Dostupnost: Denné.
17,9 —44,7 (0 -1 mésic)
7,2 —=17,9 (6 - 36 mésica)
Referencni
=21 - ke
hodnoty: 8,9 ,5 (3 -15 roka)

11,6 —30,4 M (15 — 99 roka)
8,9 — 30,4 7 (15 - 99 roka)

ZvySené hodnoty:

Hemochromatdza, hyperchromni anémie, hemolyticka anémie, thalasémie,
hepatopatie.

Snizené hodnoty:

Nedostatek Zeleza, zanéty, neoplazmata, nefroticky syndrom, téhotenstvi, krvaceni.

Vliv 1éku: Léciva obsahujici Fe (vitaminové pfipravky s mineraly).
Poznamka: Stanoveni ovliviiuje hemolyza.
8.1.122 Zlu¢ové kyseliny (TBA)

Zlu¢ové kyseliny se fadi mezi hlavni produkty metabolizmu cholesterolu, jsou rovné velmi dileZité
pro metabolizmus lipidl. Po vylouceni Zlu¢i do stfeva jsou z vétsSiny reabsorbovany a nasledné
metabolizovany v jatrech.

Jednotka: umol/I
Material: Sérum.
Odbér: Srazliva krev.

Stabilita v séru:

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

Dostupnost: Pracovni dny.
Referenéni < 10 (po 8 — 12 hod. lacnéni)
hodnoty: < 20 (2 hod. po jidle)

ZvySené hodnoty:

Téhotenska cholestdaza v Il. a lll. trimestru gravidity, fada jaternich onemocnéni
(cirhdza, virové hepatitidy, atrézie ZluCovych cest, Reyellv syndrom)
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8.2 Vysetfieni v jednorazové moci — seznam analytu
Analyt / slozka /zkratka/ | Dostupnost Poznamky
) Doporucuje se ranni moc¢ (v akutnich pfipadech jakykoliv
Moc + sediment Denn vzorek), odbér po hygiené mocovych orgdnii — stfedni proud

/M+SED/

moce, vySetifeni obsahuje stanoveni moce chemicky a stanoveni
mocovych elementd.

Albumin/kreatinin pomér

/Alb/Kr/

Pracovni dny

Stanoveni je mozZno provést bud se sbirané moce vdobé
nocniho odpocinku (mikroalbumindrie — presné oznacit pocatek
a konec sbéru — na minuty) nebo z nesbirané ranni moce. Zde
se uvadi pomér albumin/kreatinin. Pozor na fyzickou zatéz pred
odbérem.

Alfa-1-mikroglobulin
JAIM-U/

Pracovni dny

Jednordzovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru.

Alfa-1-mikroglobulin/
Kreatinin

JALIM/Kr/

Pracovni dny

Vypocet.

Drogovy screening
/Drogy/

Denné

Jednorazovy vzorek moce. Kvalitativni (orientaéni) stanoveni na

pritomnost Methadonu, Benzodiazepind, Kokainu,
Amphetaminu (Methaphetaminu - pervitin),
Tetrahydrocannabiol — marihuana, Opiaty, Barbituraty a

Tricyklickd antidepresiva.

Elektroforéza moce

JELFO-U/

Pracovni dny

Jednorazovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Provadi se
z nezahusténé moce, spolecné se téZz provadi kvantitativni
stanoveni CB-U, Alb-U, A1M-U a IgG-U a jejich prfepocet na 1
mmol kreatininu.

Frakcni exkrece drasliku

JFE-K/

Pracovni dny

Jednorazovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Udava, jaka
Cast drasliku profiltrovaného v ledvinach se vylouc¢i do modi,
slouzi k posouzeni etiologie akutniho selhdni ledvin,
jednordzovd moc¢, moznost i sbirand moc za 24 hod. Spole¢né se
provadi i stanoveni K a Kreat v séru.

Vypocet.

Frakéni exkrece sodiku
/FE-Na/

Pracovni dny

Jednordzovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Uddava, jakd
Cast sodiku profiltrovaného v ledvindch se vylouc¢i do moci.
Jednordzova moc¢, moznost i sbirand moc za 24 hod.

Spolecné se provadi i stanoveni Na a Kreat v séru.

Vypocet.

Frakéni exkrece chloridd

/FE-Cl/

Pracovni dny

Jednorazovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Spolecné se
provadi i stanoveni Cl a Kreat v séru.

Vypocet.

Frakcni exkrece vapniku

/FE-Ca/

Pracovni dny

Jednorazovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Spolecné se
provadi i stanoveni Ca a Kreat v séru.




-

LP-03-2011-UHN verze 7
Laboratorni pfirucka Oddéleni klinické biochemie
strana 94 / 117

Vypocet.

Frakéni exkrece fosforu
/FE-P/

Pracovni dny

Jednorazovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Spolecné se
provadi i stanoveni P a Kreat v séru.

Vypocet.

Frakcni exkrece hofciku

[FE-Mg/

Pracovni dny

Jednorazovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Spolecné se
provadi i stanoveni Mg a Kreat v séru.

Vypocet.

Frakcni exkrece kyseliny
mocové

JFE-KM/

Pracovni dny

Jednordzovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Spolecné se
provadi i stanoveni KM a Kreat v séru. Vypocet.

Frakéni exkrece vody

/FE-H,0/

Pracovni dny

Jednordzovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Spolecné se
provadi i stanoveni Kreat v séru.

Vypocet.

Frakéni exkrece urey

/FE-Urea/

Pracovni dny

Jednordzovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Spolecné se
provadi i stanoveni Urey a Kreat v séru. Vypocet.

Imunoglobulin G

/1gG-U/

Pracovni dny

Jednordzovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru.

Imunoglobulin

Jednorazovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. U glomerularni

G/Kreatinin Pracovni dny proteinurie je markerem tézkého poskozeni glomeruldrni
membrany, u  tubuldrni  proteinurie je  markerem

/1gG/Kr/ tubulointersticidlniho zdnétu. Vypocet.
Jednorazovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. SlouZi pro
Kreatinin Pracovni dn stanoveni odpad(l do moce u nesbiranych moéi (pfepocet na 1
/Kre-U/ Y Immol kreatininu), je jiz soucasti vySetfeni, kde je stanoveni

potieba k vypoctu poméru.

Osmolalita v moci

/OSM-U/

Denné

Jednorazovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Stanoveni
ovliviiuje pitny rezim, cirkadianni rytmy.

Pomér vapnik/ kreatinin

/Ca/Kre/

Pracovni dny

Jednorazovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Vypocet.

Pomér celkova
bilkovina/kreatinin

/CB/Kre/

Pracovni dny

Jednorazovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Pozor na
fyzickou zatéz pred odbérem.

Vypocet

Pomér fosfor/ kreatinin

/P/Kre/

Pracovni dny

Jednorazovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Vypocet.

Pomér hotéik/ kreatinin

/Mg/Kre/

Pracovni dny

Jednorazovy vzorek moce nebo vzorek ze sbéru. Vypocet.
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8.2.1 Stanoveni v jednorazové moci — referencni meze

Analyt / slozka

Jednotky Referenéni rozmezi /orientaéni hodnoty
/zkratka/
Moc¢ chemicky
- Slovni popis.
ubarva
- Slovni popis.
uzakal
g/l Hustota: 1000 - 1060
uhust Je-li pod 1010, znamend to, Zze mo¢ je hodné zfedénd, napfiklad
vetsim prijmem tekutin a ostatni vysledky chemické analyzy a
sedimentu mohou byt faleSné negativni.
Orientacni hodnoty — arbitraini jednotky
Ndazev 0 1 2 3 4 5
upH pH 5,0-9,0p00,5
) g/l Proteiny/ negativni0- 0,3 0,3-1,0 1,0-3,0 3,0-6,0 >6,0
uc
bilkoviny
uglu mmol/l  Glukdza negativni0—-5,6 |5,6—-11,011-28 [28-56 [>56
ubil umol/l  Bilirubin negativni|8,5-1734-70 [100-170> 170
uubg umol/l  Urobilonoge Inegativni34 —70 |70 - 100 100 - 140|140 - 200 > 200
n
uace mmol/l  Ketolatky negativni|0 - 4 4-6 8-10 10-15 P15
ukre mg/I Krev negativni0—1 |1-5 5-10 > 10
uleuk WBC/ul  |Leukocyty |negativni0-25 [25-75 [75-250 [250-500 p> 500
mg/I Nitrity/ 0 1 2
unitr
dusitany
mg/I Kyselina negativnido 200 200 - 400
uask .
askorbova
Mocovy sediment pocet
ery-u castic/ul Erytrocyty: do 10.
leu-u Leukocyty: do 14.
Bakterie: 0
bak-u
Rozhoduijici je nalez mikrobiologicky. Biochemicky odbér je nesterilni.
dla-u DlaZzdicové epitelie — ukazuji na nekvalitni odbér (nebyl odebran

stfedni proud moci).
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pre-u Epitelie pfechodného epitelu — v malé mire se vyskytuji i fyziologicky.
val-u Vypisuje se dle skute¢ného nélezu.
soli-u Vypisuje se dle skute¢ného nélezu.
hlen-u Vypisuje se dle skute¢ného nélezu.
Albumin / kreatinin 7 do 3,5.
pomer mg/mmol |\ do 2,5.
/Alb/ Kr/
Alfa-amylaza .
pkat/l  M/Z 0-99 roki: do 7,67.
JAMS-U/
Drogovy screening:
Amphetamin
Barbituraty
Benzodiazepiny Negativni
Kokain
Methadon
Opiaty
Tetrahydrocanabinol
Tricyklicka
antidepresiva
Frakéni exkrece % podilovy
drasliku zlomek  |15-99 roks 0,04 -0,19
JFE-K/
Frakéni exkrece % podilovy
chloridd Zlomek 15 99 roka 0,0006-0,018
/FE-CI/
Frakéni exkrece
0 lovy
sodiku % podilovy s 5 a9 ok 0,004-0,012
zlomek
/FE-Na/
Frakéni exkrece % podilovy
vapniku Zlomek 15-99 rokl 0,01-0,05
/FE-Ca/
Frakéni exkrece % podilovy
fosforu Zlomek
15-99 rokd 0,05-0,20
/FE-P/
Frakcni exkrece % podilovy [15-99 roku 0,03-0,06
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hot¢iku zlomek
/FE-Mg/
Frakéni exkrece
kyseliny mogové | % Podilovy g o9 0 0,04-0,12
JEE-KM/ zlomek
Frakéni exkrece vody| % podilovy .
IFE-H20)] Jlomek  [15-99 rokd 0,01-0,02
Frakcni exkrece % podilovy 0,33-0,66
urey zlomek 15-99 roki
/FE-Ure/
Kreatinin mmol/l  [15-99 rokd 2,5—-18,0
/ Kre-U/
Pomér vapnik/ podilovy
kreatinin zlomek  |15-99 roke 0,0-0,41
/Ca/Kre/
Pomér celkova
bilkovina/kreatinin | mg/mmol 2-99 roka 0-11,3
/CB/Kre/
restin fwighte/ | somale 1590 T0Kd 0205

Vysetfeni ve sbirané moci — seznam analyt

Analyt / slozka
[zkratka/

Dostupnost

Poznamky

Alfa-1-mikroglobulin — odpad

Pracovni dny

Marker tubularniho poskozeni, mnozstvi vyloucené za 24 hod,

JA1M/24/ soucast souboru -Bilkoviny —odpad.
Stanoveni se provadi ze sbirané moce — 8 hod. vdobé
noc¢niho odpocinku (presné oznacdit zacatek sbéru a konec
Albumin

(mikroalbuminarie) /MIALB/

Pracovni dny

sbéru — na minuty). Jediné vySetfeni neni smérodatné, je
vhodné je opakovat. Nutno vyloucit fyzickou zatéz pred
odbérem. V jednorazové porci moce je mozno stanovit pomér
Alb/Kre.

Bilkovina celkova — odpad

/cB/24/

Pracovni dny

Sbér moce za 24 hod. do nadoby bez konzervacnich pfisad,
nadobu uchovavat v chladu, celé mnozstvi promichat a zméfit
objem odmérnym valcem. Hodnoty zvysuje fyzickd ndmaha a
téhotenstvi.

Chloridy — odpad
/Cl/24/

Pracovni dny

Sbér moce za 24 hod. do nadoby bez konzervacnich prisad,
nadobu uchovavat v chladu, celé mnozZstvi promichat a zméfit
objem odmérnym valcem.

Clearance kreatininu

Pracovni dny

Provadime jednorazovou (jeden sbér moci-24 hod.), sbér
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/CL-JED/

moci se provadi do nadoby bez konzervace, porce se
promichd, objem se zméfi odmérnym valcem a vzorek posle
do laboratofe. Béhem sbéru je nutné vyloucit fyzickou
namahu, vySetifeni neprovadét pri lécbé diuretiky!!

Draslik — (kalium) — odpad
/K/24/

Pracovni dny

Sbér moce za 24 hod. do nadoby bez konzervacnich pfisad,
nadobu uchovavat v chladu, celé mnoZstvi promichat a zméfit
objem odmérnym valcem.

Fosfor anorganicky - odpad

/P/24/

Pracovni dny

Sbér moce za 24 hod. do nadoby bez konzervacnich pfisad,
nadobu uchovavat v chladu, celé mnoZstvi promichat a zméfit
objem odmérnym valcem, do laboratofe dodat vzorek po
dlikladném promichani.V chladu mze dojit k vysrazeni soli,
vzhledem k dennimu rytmu nejsou vhodné intervaly sbéru
kratsi nez 24 hod.

Hoficik (magnesium) — odpad

/\Mg/24/

Pracovni dny

Sbér moce za 24 hod. do nadoby bez konzervacnich pfisad,
nadobu uchovavat v chladu, celé mnozstvi promichat a zméfit
objem odmérnym valcem, do laboratofe dodat vzorek po
dikladném promichani. V chladu mize dojit k vysrazeni soli.

Hydroxyindoloctova kyselina
(5-HIOK,5-HIAA)
/K. HIO/

1x mésicné

Sbér moce za 24 hod. do nadoby bez konzervacnich prisad,
nadobu uchovavat v chladu, celé mnoZstvi promichat a zméfit
objem odmérnym valcem.

Nutna dieta: 2 dny pred sbérem a béhem sbéru vynechat
kavu a potraviny s kofeinem, silny ¢aj, ¢okoladu, ofechy,
kakao, potraviny svanilkou, banany, citrusy, ananas, syry,
kiwi, bylinkové ¢aje, ovocné stavy.

Léky: Pokud to jde vysadit alfa-methyldopa a jina centralné
pUsobici antihypertenziva, inhibitory MAO, antiparkinsonika,
(L-DOPA), sulfoamidy, salicylaty, benzodiazepiny, efedrin,
paracetamol.

Dalsi faktory:hodnoty ovliviiuje alkohol, nikotin, deprese,

stres, téhotenstvi.

ImunoglobulinG — odpad
/18G/24/

Pracovni dny

Sbér moce za 24 hod.,odpad za 24 hod, je soucasti souboru —
Bilkoviny odpad.

Vypocet.

Kortizol v modi

/Kor/24/

Pracovni dny

Sbér moce za 24 hod. do nadoby bez konzervacnich prisad,
nadobu uchovavat v chladu, celé mnoZstvi promichat a zméfit
objem odmérnym vélcem, do laboratore zaslat vzorek.

Vypocet.

Kreatinin — odpad

/Kre/24/

Pracovni dny

Sbér moce za 24 hod. Prevdiné se pouziva pro hodnoceni
clearance kreatininu, sbér moci se provadi do nddoby beZz
konzervace, porce se promichd, objem se zméfi odmérnym
valcem a vzorek posle do laboratore. Je mozné sbhirat moc i za
kratsi interval — nutné oznacit dobu sbéru v minutach. Béhem
sbéru je nutné wyloudit fyzickou ndmahu, vySetfeni

neprovadét pri lécbé diuretiky!!
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Vypocet.

Kyselina mocova — odpad
/KM/24/

Pracovni dny

Sbér moce za 24 hod. do nadoby bez konzervacnich pfisad,
nadobu uchovavat v chladu, celé mnoZstvi promichat a zméfrit
objem odmérnym valcem, do laboratofe dodat vzorek po
dikladném promichani. V chladu a silné kyselé moci muze
dojit k vysrazeni KM, vylou¢ené mnozstvi zalezi na obsahu
purind  (nukleové kyseliny) v dieté. Stanoveni ovliviiuje |
fyzicka zatéz.

Vypocet.

Porfyriny celkové

/Porf./

1x mésicné

Sbér moce za 24 hod. do nadoby bez konzervacnich pfisad,
nadobu uchovdvdme vchladu a temnu, celé mnozstvi
dlkladné promichame, objem zméfime odmérnym valcem a
vzorek ochranény pred pfimym svétlem zaSleme do
laboratore.

Ve vzorku provddime stanoveni moce chemicky — pro zjisténi
pfitomnosti bilirubinu a urobilinogenu.

Sodik - (natrium) - odpad
/Na/24/

Pracovni dny

Sbér moce za 24 hod. do nadoby bez konzervacnich pfisad,
nadobu uchovavat v chladu, celé mnozstvi promichat a zméfit
objem odmérnym valcem.

Vypocet.

Vapnik - (kalcium) - odpad

Pracovni dny

Sbér moce za 24 hod. do nadoby bez konzervacnich pfisad,
nadobu uchovavat v chladu, celé mnozZstvi promichat a zméfit
objem odmérnym valcem, do laboratofe dodat vzorek po

/Ca/24/ ddkladném promichani (v chladu maze dojit k vysrazeni soli).
Vypocet.
Sbér moce za 24 hod. do nadoby bez konzervacnich pfisad,
nadobu uchovavat v chladu, celé mnozstvi promichat a zméfit
Urea — odpad ) . . Y
Pracovni dny Pbjem odmérnym valcem, do laboratore dodat vzorek.
/Ure/24/ Hodnoty ovliviiuje proteinova dieta, infuze aminokyselin.

Vypocet.

8.2.2 Vysetieni ve sbirané moci — referencni meze

Analyt/slozka

Jednotky Vék, pohlavi Referencni meze
/zkratka/
Alfa-1-mikroglobulin -
odpad mg/24h 0- 99 rokd do 20
/A1M/24/
Albumin (T;/I:I:):;?umindrie) ug/min 0—99 rokd do 20
Beta-2- mikroglobulin pg/! 0-99 rokd 5-154
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/U-B2M/
Bilkovina celkova — odpad .
24h - k -0,1
/CB/24/ g/ 0-99 rokd 0-0,15
Chloridy — odpad .
mmol/24h M/Z 15-99 rok 110-270
/Cl/24/
Glomerularni filtrace
pfepoéitana na 1,73m’ /GF- ml/s/1,7 15 —99 roku 1,50-2,50
kor/ Clearance kreatininu
Draslik — (kalium) — odpad .
2 15- -
/K/24/ mmol/24h 5-99 rokd 35-80
Fosfor anorganicky - odpad
mmol/24h 15-99 rokd 12,9-42
/P/24/
Hydroxyindoloctova kyselina
(5-HIOK,5-HIAA) pumol/24h 0-99 rok 10,4-31,2
/K. HIO/
Hof¢ik (magnesium) — odpad .
mmol/24h 15-99 roku 3,0-5,0
/Mg/24/
ImunoglobulinG — odpad
24h - -1
/1gG/24/ mg/ 0-99 0,0-15,0
Kalcium - (vapnik) — odpad M 15-99 roki 2,4-75
I/24h <
/Ca/24/ mmol/ 7 15-99 roki 2,1-6,3
Kortizol v moci .

/Kor/24/ nmol/24h 0-99 rokd 153 - 789
Kreatinin — odpad -/Kre/24/| mmol/24h 0-99 roka 6,0—20,0
Kyselina mocova - odpad M 0-99 rokd 0-4,5

I/24h <
/KM/24/ mmol/ 7 0-99 rok 0-4,2
Porfyriny celkové
24h - Do 200
/Porf./ ue/ °
Sodik-odpad . .
I M/Z 15- k 120-22
/Na/24/ mmol/den /Z 15-99 roki 0 0
Urea - odpad .
2 - 167 -
[Ure/24/ mmol/24h 0-99 rok 67 - 583
8.3 Ostatni vySetieni — seznam analyta
Analyt / slozka
Dostupnost Poznamky
/zkratka/
Pro stanoveni se pouZiva kapildrni krev z prstu, na odbér se
, . pouZivaji kepy s antiglykolytickou Upravou (NaF) - glukdza je
Glukéza /Gluk/z prstu Denné

stabilni, statimové vysSetfeni pro zjisténi aktudlni hodnoty

glukdzy.
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Glukéza ranni /R/
Glukéza poledni /P/
Glukéza veéerni /V/

/PROFIL, PRO.PV/

Dle odbéru

Pro stanoveni se pouZziva kapildrni krev z prstu, na odbér se
pouzivaji kepy s antiglykolytickou upravou (NaF) - glukdza je
stabilni, ranni odbér je nalacno, poledni a vecerni glykémie se
doporucuje odebirat 1 — 1,5 hod. po jidle.

Glykemicka kfivka /OGTT/

Na objednani v
pracovni dny

Odbér z zily na lacno, po vypiti glukdzy za 1 hod., za 2 hod.

Karboxyhemoglobin

/CO-Hb/

Denné

Odbér do heparizované kapildry (na ABR). Vydava se
v procentech celkového hemoglobinu.

Kortizol ve slinach

Pracovni dny

Hormon vykazuje denni rytmus — jiné normy pro ranni a
vecCerni odbér, pfi odbéru v jinou dobu je nutné uvést cas
odbéru. Odebird se do specidlnich zkumavek obsahujicich

/Kor-sl/ nasakavou hmotu. Zkumavky je mozno vyzvednout v pracovni
dobé na OKB.

Stanoveni se provadi ze sklenéné heparizované kapilary, pfi

K ol odbéru z mista vpichu nevymackdvat krev, kapku krve co

revni plyny nejdfive nasat do kapilary (bez vzduchovych bublin), viozZit 1

J/ASTRUP/ Denné kovové télisko, uzaviit kapilaru kloboucky a dikladné

(PH,pCO,,p0,,AB promichat pomoci magnetu (aby se rozpustil heparin

’BE s:tO ;’ ’ z povrchu kapildry a zabranil vzniku sraZenin),co nejdFive

’ z dodat do laboratore pro analyzu (v krvi probihaji biochemické
pochody,které mohou ovlivnit pH, pO,, pCO,).

Methemoglobin Denné Odbér do heparizované kapilary (na ABR). Vysledek v %

/MetHb/

celkového hemoglobinu.

Hemoglobin ve stolici

Kvantitativni stanoveni, neni nutnd dieta pred odbérem
vzorku. Odbérové zkumavky na stanoveni FOB se poskytuji ze

/FoB/ Pracovni dny [skladu MTZ spolecné snavodem kodbéru stolice. Vlastni
Kvantitativné analyzu provadi z dodaného materidlu v odbérové zkumavce
OKB.
] Odbér do zkumavky jako na sérum, rGzné mista odbéru —
Punktat , nutno oznaéit odkud, stanovujeme buni¢ky, AMS, CB, CRP,
Pracovni dny , . Y ,
/Punk-C/ cholesterol, glukézu, kyselinu mocovou a LDH. Stanoveni se

provadi pro posouzeni vypotku /transsudat x exsudat/.
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8.3.1 Ostatni vySetreni — referencni meze

Analyt / slozka
Jednotky Vék Referencni rozmezi
/zkratka/

Glukéza ranni /Glu-R/ 15-99 roki 3,5-5,5
Glukéza poledni /Glu-P/ mmol/I 15-99 rok{ 3,5-7,7
Glukéza veéerni /Glu-V/ 15-99 rok 35-7,7

Glykovany .
hemoglobin /HbA1C/ mmol/mol 0-99 roka 20,0 - 40,0
Karboxyhemoglobin
% 0-99 rokd 05-2,5
/CO-Hb/
Kortisol ve slinach 15 -99 rokd Dopoledne 1,9 -19,1
nmol/I
/Kor-sl/ Odpoledne 2,05 -11,9
Krevni plyny /ASTRUP/
pHA kPa 15-99 rokd 7,35-7,45
p02 kPa 15-99 rokd 10,67 -13,33
pCO, kPa 15-99 rokd 4,67 -6,0
AB mmol/I 15-99 rok Vypocé. hodnoty
BE mmol/I 15-99 rokd Vypoc. hodnoty
satO, % 15-99 rokd Vypoc. hodnoty
Laktat
mmol/I 0-99 rokd 0,6-2,4
/Laktat/
Methemoglobin
% 0-99 rok 0,4-1,5
/MetHb/
8.4 Sérové indexy
Sérové indexy (LIH) Ptiblizna koncentrace chromatické substance
ZNAK CHYLOS IKTER HEMOL
(mg/dl intralipid) (umol/I bilirubin) (mg/dl hemoglobin)
0 <40 <17 <50
1 40-99 17-43 50-99
2 100-199 44-84 100-199
3 200-299 85-169 200-299
4 300-399 170-340 300-399
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400-500

341-685 400-500

>500

>685 >500

8.5

Vysetieni v mozkomisnim moku (likvoru) - seznam analyz

Analyt / slozka

Dostupnost Poznamky
/zkratka/
Ze zkumavky na mok celkové. Neprovadi se u likvorl
Albumin Pracovni dn s pfimési krve. Vhodna je kombinace salbuminem a IgG
/Alb-M/ Y\ séru pro zjisténi albumin a IgG kvocientll pro posouzeni

poruchy hematocefalické bariéry Ci intratekalni syntézy Ig.

Bilkovina celkova

Pracovni dny

Ze zkumavky na mok celkové. Neprovadi se u likvorl
s pfimési krve.

/CB-M/
Odbér moku do zkumavky bez pfisad, po odbéru ihned dodat
Bunicky do laboratofe — mozZnost rozpadu bunicek.
Denné
JEry-M, Lymf-M, Segm-M/ Arteficidlni pfimés krve rusi stanoveni buniéek/zaplava
erytrocytl/. Pocty bunicek udavaji pocty elementl v 1 pl.
Chloridy Ze zkumavky na mok celkové.
Denné
/Cl-m/
Glukéza Ze zkumavky na mok celkové. Zabrante bakteridlni
Denné P
/Glu-M/ kontaminaci!

Imunoglobulin G

/1gG-M/

Pracovni dny

Ze zkumavky na mok celkové. Neprovadi se u likvorl
s pfimési krve. Vhodnad je kombinace salbuminem a IgG
v séru pro zjisténi albumin a 1gG kvocientll pro posouzeni
poruchy hematocefalické bariéry Ci intratekalni syntézy Ig.

Imunoglobulin M

Pracovni dny

Ze zkumavky na mok celkové. Neprovadi se u likvorl
s primési krve. Vhodna je kombinace salbuminem a IgM

/lgM-M/ vV séru pro zjisténi albumin a IgM kvocientli pro posouzeni
poruchy hematocefalické bariéry ¢i intratekdlni syntézy Ig.
Pandyho zkouska Denné Soucast vysetfeni mok celkové. Stanoveni rusi hemolyza.

Spektrofotometrie

/Spektr/

Pracovni dny

Po domluveé

Na provedeni je tfeba alesporn 2 ml moku. Mok lze spolehlivé
hodnotit pouze za predpokladu, Ze neobsahuje arteficialni
pfimés krve!!
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8.5.1 Vysetfeni v mozkomiSnim moku - referen¢ni meze

Analyt / slozka
Jednotky Vék Referencni rozmezi
[zkratka/
Albumin
mg/I 0-99 roku 110-350
/Alb-M/
Bilkovina celkova
g/l 0-99 roki 0,2-0,4
/CB-M/
Ery-M Nalez erytrocytl je patologicky (nutno vyloucit kontaminaci erytrocyty pfi
odbéru —u 25 % odbérl dochazi k arteficidlnimu krvaceni pfi lumbalni
Potet [punkci).
el./ul
Lymf-M 0-9 (nejsou-li segmenty)
Mononukleary
Segm-M Nalez segment( je vidy patologicky.
Chloridy
mmol/I 0-99 rokd 115-130
/Cl-m/
Glukéza
mmol/I 0-99 roku 2,5-4,5
/Glu-M/
Imunoglobulin G
mg/I 0-99 roku 0-50
/18G-M/
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9 SEZNAM VYPOCTOVYCH METOD S REFERENCIMI MEZEMI

Popis vypoctu- zkratka Jednotky Vék Referencni rozmezi
Korigovany vapnik
mmol/I 15 —99 rokd 2,1-2,55
/Ca kor/
lonizovany vapnik
mmol/I 0-99 roku 0,9 -1,3
/Calon/
0 -1 rokd 30,0-68,0
Celkova vazebna kapacita 1-15 rokil 450-70,0
Fe umol/I .
JCVK - Fe/ 15 - 90 rokt 45,0 — 88,0
90 - 99 rokl 45,0-82,0
Saturace transferinu 0 o
/SatTrf/ % 0-99 rokd 20,0-50,0
Pomér volnych lehkych
Fetézch 15 — 99 rokd 0,26 - 1,65
/Ka/La/
Pomér testosteronu a SHBG 15 — 99 Muzi 15,0-95,0
% .
JFTI/ 15-99 Zeny 0-9,0
Procento volného PSA
z celk.PSA % 18 — 99 Mui 30,0 - 100,0
/FrePSA/
Index zdravé prostaty
18 — 99 Muzi 0-21
/PHI/
Glomerularni filtrace Zzeny
ml/s > 18 let >1,5
/MDRDZz/
Glomerularni filtrace muzi
ml/s > 18 let >1,5
/MDRDM/
Glomerularni filtrace
cystatinu C ml/s/1,7 1-99 roki 1,5-2,5
/GFcysC/
Glomerularni filtrace
cystatinu C u déti ml/m/1,7 1-18let 90 - 150
/dGFCyC/
Index rizika ovarialniho CA
0 —55 rokt 0-7,4
Premenopauza /ROMA1/ %
nad 55 roku 0-25,3

postmenopauza /ROMA2/
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Aterogenni index

15 —99 rokd 0-0,1
JAIP/
Non HDL cholesterol .
/NonHDL/ 0-99 roku 0-3,0

sFlt-1/PIGF 0-99 Zeny 0-38
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10 ZAVERECNA USTANOVENI

ORN jsou majetkem Spoleénosti a jejich vyuZiti jinymi subjekty je moZné pouze se souhlasem
Spole¢nosti. Vedouci zaméstnanci jsou povinni kontrolovat dodriovani ORN, analyzovat stanovené
postupy a vyhodnocovat zjisténé odchylky. V téch pripadech, které na zakladé vysledkd analyzy
vyZaduji aktualizaci (napf. z divodu zmény procesu, organizace prace, organizacniho usporadani
nebo nové pravni Upravy) jsou vedouci zaméstnanci povinni predkladat spravci ORN navrhy na
zménu ORN. Vedouci zaméstnanci jsou povinni sezndmit s ORN prokazatelnym zpGsobem viechny
zaméstnance, pro které je ORN zavazna a jednotliva ustanoveni jim podrobné vysvétlit. Zaméstnanec
svym podpisem potvrzuje, ze byl s ORN fadné sezndmen ve smyslu § 301 zakoniku prace a ze
jednotlivym ustanovenim porozumél.

Dohled nad dodrzovdnim ORN vykonavé vedouci zaméstnanec nebo uréeny dozorovy organ.
Dodriovani ORN je naméatkové, podle aktudlni potfeby nebo systematicky podle planu interniho
auditu kontrolovano a ovérovano.

Skartace a archivace ORN je zabezpecovana v souladu se Spisovym a skarta¢nim fadem.

11 ZMENOVE RiZENI

Zménové fizeni této OS zabezpecuje Spravce a dohlizi Administrator.

12 SEZNAM PRILOH

PFiloha €. 1: Zddanka OKB sérum/plazma
Pfiloha ¢. 2: Zddanka OKB mo¢

Priloha ¢. 3: Seznam nejcastéjsich vysetreni zasilanych do spolupracujicich laboratofi
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Priloha &. 2: Zadanka OKB mod&

Zadanka pro biochemické vys$etfeni ve sbirané mogi

Pacient

Rodné ¢islo Pojistovna

Datum a ¢as Zméfeni

odbéru objemu proved|

HI. a vedl. Razitko

diagno6za podpis Iékare
] MOC CHEMICKY + SEDIMENT FRAKCNi EXKRECE (FE)
(] SELEKTIVITA (elfo moge) (] FE SODIKU
[C] OSMOLALITA (mog) (] FE DRASLIKU
[ BETA-2-MIKROGLOBULIN [] FE CHLORIDU
(] ALBUMIN /KREATININ (pomér) (] FE VAPNIKU

/nahrada mikroalbuminurie/ C] FE FO§FQRU

[] CELK.BILKOVINA /KREATININ (pomér) [] FE HORCIKU ,
[C] FOSFOR /KREATININ (pomér) ] FE KYSELINY MOCOVE
] HORCIK /KREATININ (pomér) ] FE UREY
] VAPNIK /KREATININ (pomé&r) ] FEVODY
(] [C] FE OSMOLALNI
] ]
[]

* k vySetfeni je nutné odebrat krev

Zadanka pro biochemické vySetieni ve sbirané mog¢i

Pacient
Rodné ¢islo Pojistovna
Datum a ¢as Zmeéreni
odbéru objemu proved|
HI. a vedl. Razitko
diagnoéza podpis Iékare
MnozZstvi moce ....................... ml hmotnost pacienta ..................... kg
[] ALBUMIN /8 hod (mikroalbuminurie) Vyskapaclenta o ol e iis vv s ssomins cm
[ ] GLUKOZA /24
(] CELKOVA BILKOVINA /24 [_] LEDVINNE FUNKCE*
(] SODIK /24 L] CLEARANCE KRATININU*
(] DRASLIK /24 (] KORTIZOL /24
(L] CHLORIDY /24 [] KYS.HYDROXYINDOLOCTOVA /24
(] VAPNIK /24 ]
(L] FOSFOR /24 ]
] HORCIK /24 O]
[] UREA /24 ]
] KYSELINA MOCOVA /24 ]
[] KREATININ /24
] * k vySetreni je nutné odebrat krev
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uh+nemocnice

Priloha ¢. 3: Seznam
spolupracujicich laboratori

nejcastéjsich vySet¥eni zasilanych do

Dle poZadavku a potreb lékafl na rlzna vysetreni vyuZiva laborator OKB sluzeb jinych laboratofi. Tyto
laboratofe jsou vyuzivany pro vysetreni, kterda nase laboratof sama neprovadi. Vysledek vySetreni
z jiné laboratore je zasildn pfimo lékafi pozadujici toto vysetreni.

Veskeré vzorky zasilané do spolupracujicich laboratofi jsou pfislusSnym pracovnikem evidovany
v deniku Zasilani vzorkd. U kazdého zaslaného vzorku jsou zaznamendny udaje:

e datum a cas prijmu vzorku na OKB,

e datum a ¢as odeslani do spolupracujici laboratore,
e jméno a pfijmeni pacienta,

e rodné Cislo pacienta,

e oddéleni (nebo Iékar) pozadujici vySetreni,

e biologicky material,

e metoda,

e podpis laboratorniho pracovnika.

V ptipadé pozadavki na jina vy$etieni kontaktujte VS persondl OKB (572 578 778).

Informace o nejcastéji odesilanych vySetfenich jsou uvedené v tabulce niZe a jsou prevzaty
z Laboratornich priru¢ek danych laboratornich oddéleni.

1,3-8-D-glukan FN Brno (OKM) Sérum 1x za 2 tydny
(pneumocystova
pneumonie) BAL
ACE FN Brno (OKB) Sérum Nelze stanovit z lipemickych a 1x za tyden
Angiotenzin hemolytickych vzorkd
konvertujicienzym Nelze pouzit EDTA plazmu
AchR VFN Praha Sérum Lze provést i z plazmy (K,EDTA, Li- 1x za tyden
Protilitky proti ULBLD — Centraln{ heparin)
acetylcholinovym laboratof klinické
receptorum . .
biochemie a
serologie
Karlovo namésti
32, Praha
Alzheimerova Thomayerova Likvor 1 —2 | Pfi zamraZeni nesmi rozmrznout! Dle indikace
demence nem. Patologie, ml Krvavy mok stocit — stahnout, poslat -azlxza3
- TAU protein pav. H, Ciry. mésice
- B-amyloid Videriska 800
Praha 4
Amiodaron BN Zlin (OKB) Plazma, Odbér nesrazlivé krve do K,EDTA. 1x tydné
= Hladina léku Sérum Zkumavku s plazmou oznacit ,,plazma“
CORDARONE
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Androstendion FN Brno (OKB) Sérum 1x za 2 tydny
Anti-1A2 BN Zlin (OKB) Sérum Nelze provést v plazmé 1x za mésic
Protilatky proti
proteinové tyrozinové
fosfataze.
Anti-IAA BN Zlin (OKB) Sérum Nelze provést v plazmé 1x za mésic
Protilatky proti
imunoreaktivnimu
inzulinu
Anti-ICA BN Zlin (OKB) Sérum Nelze provést v plazmé 1x za mésic
protilatky proti
Langerhansovym
ostravkim
Antikardiolipin OKMI UHN Sérum Nelze stanovit v lipemickém, 1x za tyden
hemolytickém a chyloznim séru.
Autoimunitni VFN Praha Sérum
encefalitidy - ULBLD
Anti-NMDAR, Karlovo nameésti, Lik
CASPR2, GABABR, | Praha vor: 1x za 2 tydny
(sterilni
LG1, c c
AMPA-1, AMPA-2 zkumavia
bez aditiv)
Beta-2-transferin | BN Zlin (OKB) Sekret (z Prikaz likvorey. 2x tydné
nosu, ucha, |Odesildme vzorek tekutiny spolecné se
hlavy) + sérem pacienta.
sérum
BRCA onkomarker | Centrum Nesrazlivd | Zadanku a informovany souhlas s
molekuldrni krev molekuldrné genetickym vysetfenim
biologie a (K,EDTA) vytisknout a pfilozit ke vzorku
genetiky,
Cernopolni 9, Brno
(Détska
nemochice)
Cl-inhibitor IFCOR Sérum 1x za tyden
CAPL IFCOR Nesrdzlivd | Plnou krev necentrifugovat, poslat celou
= cytogeneticka krev zkumavku spolu s Zadankou
analyza perifernich (Li heparin)
lymfocytu
CDT ,,dlouhodoby BN Zlin (OKB) Sérum Vysledek je vztaZzen na procenta 1x za mésic
alkohol” transferinu

Karbohydratdeficientn
i TRF

Cyklosporin A

BN Zlin (OKB)

Nesrazliva
krev
(K,EDTA)

1x za 2 tydny
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Cysticka fibroza — | Centrum Nesrazlivd | Zadanku a informovany souhlas s
gen CFTR molekuldrni krev molekuldrné genetickym vysetfenim
biologie a (K,EDTA) vytisknout a pfiloZit ke vzorku
genetiky,
Cernopolni 9, Brno
(Détska nemocnice)
DAO Aeskulab, Sérum
Diaminooxidaza Skrobarenska 502/1
Brno
Diazepam FN U Sv. Anny - Sérum 2 ml
Ustav soudniho
|ékarstvi
ul. Tvrdého
Deficit alfa-1- BN Zlin (OKB) Sérum 1x za tyden
antitrypsinu
Dédicné poruchy | Centrum Sérum
metabolismu molekuldrni - “
. ) Plazma Zkumavku s plazmou oznadit ,,plazma
biologie a
genetiky, Moc
Cernopolni 9, Brno
(Détska nemocnice)
Dédicné Ustav dédi¢nych Sérum Zkumavku se sérem oznacit ,,sérum®
metabolické metabolickych Plazma Zkumavku s plazmou oznacit ,plazma*“
poruchy poruch (OKB)
Praha 2 Moc 20 ml | Dvé mocové zkumavky, nejlépe ranni
Ke Karlovu 455/2 moc
Centralni prijem Likvor 1 —2
budova Ela
ml
Suchd krevni | Specialni odbérova souprava - Zadanka s
kapka filtraCnim papirem se 4 krevnimi
skvrnami (plna krev)
Elastaza BN Zlin (OKB) Stolice3-5 g 1 x za mésic
(vlassky
orech)
Erytropoetin BN Zlin (OKB) Sérum 1x za tyden
Estriol volny FN Brno (OKB) Sérum Krev stocit do 3h po odbéru! 2x za tyden
= Free E3 Indikovan ve 2. trimestru gravidity pro
screening VVV (hodnoti program
ALPHA)
Everolimus FN U Sv. Anny Nesrazliva 2x za tyden
(OKB) krev
( K,EDTA)
Fenobarbital BN Zlin (OKB) Sérum Denné
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Fenotypizace BN Zlin NesrdZlivda | Plnou krev necentrifugovat, poslat celou | 1x za tyden
subpopulaci Lab. alerg. a klin. | krev zkumavku spolu s Zadankou
lymfocyti imunologie (K,EDTA)
,Prutokova
cvtometrie”
Gastrin FN Brno (OKB) Sérum Nelze provést v plazmé 1x za tyden
Gabapentin BN Zlin (OKB) Plazma Odbér nesrazlivé krve pouze do K,EDTA |1x za tyden
Geneticka Centrum Sucha krevni | Specidlni odbérova souprava - zddanka s | Dle metody
vySetreni ze suché | molekularni kapka filtraCnim papirem se 4 krevnimi
kapky biologie a skvrnami (plna krev)

genetiky,

Cernopolni 9, Brno
(Détska nemocnice)
nebo jinam dle
pozadavku z oddéleni

Holotranskobalam | SYNLAB / Sérum
in Fakultni
= aktivni B12 Thomayerova
nemocnice Praha
HIT Viameda - Sérum
!-Iistaminové Aeskulab Brno,
intolerance Skrobarenska 502/1
HLA-B27 OKMI UHN Nesrazlivda | Plnou krev necentrifugovat 1x za tyden
krev
(K,EDTA)
HLA-DQ2/DQ8 OKMI UHN NesrdZlivd | Plnou krev necentrifugovat 1x za tyden
krev
(K,EDTA)
IgG podtiidy 1-4 | BN Zlin (OKB) Sérum 1x za 2 mésice
(IgG1, 18G2, 1gG3,
1gG4)
IGFBP-3 FN Brno (OKB) Sérum Vazebny protein pro IGF (1,2) Denné
Plazma Odbér bez zvlastnich opatreni
Chloridy v potu Centrum Pot Odbér potu se provadi po ptedchozi
molekularni stimulaci poceni pilokarpinovou
biologie a iontoforézou do specialné upravené
genetiky, kapildry - Macroductu (provadi
Cernopolni 9, Brno zaskolena osoba)
(Détska nemocnice)
Chromogranin A | BN Zlin (OKB) Sérum 1x za mésic
Intoxikace FN Olomouc, Sérum Vhodna predchozi telefonickd domluva | Na dotaz
houbami Ustav soudniho Mog
|ékarstvi
Inzulin BN Zlin (OKB) Sérum 1x za tyden
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/ Imunoreaktivni | FN Brno (OKB) Sérum
inzulin (IRI)
Katecholaminy IFCOR Plazma Nesmi rozmrznout! 1x za tyden
=Noradrenalin 3dny dieta bez ovoce (citrusy,banany,
=Adrenalin ananas), ofech, cCaje, kavy, kakaa,
=Dopamin vanilky, zejména palivé papriky!! Nutné
téles. Setreni, ev. bez medikace.
Moc¢/24 hod | Pfed sbérem nebo v jeho prabéhu musi | 1x za tyden
20 ml byt do odbérové nadoby na moc
pfidano 10 ml HCI pro konzervaci. P¥i
sbéru nddobu ulozit na chladné misto.
Do laboratore se co nejdfive odesle
vzorek sbirané moce (20 ml).
Do zadanky uvést mnozstvi moce.
Kys. VEN Praha, Sérum Telefon: 224 967 710
methylmalonova | Ustav dédi¢nych Vytisknou Zadanku na strankach VFN
metabol. poruch i . | Praha a dodat spolecné s materidlem
Ke Karlovu 2 Prvrvn ranni
Praha moci nebo
Moé/24 hod
Lektin vazajici Viameda - Sérum
manoézu Aeskulab Brno,
= Manosa binding Skrobarenska 502/1
lectin, MBL
Levetiracetam BN Zlin (OKB) Sérum bez |Hladina antiepileptik Denné
gelu
Lipoprotein A BN Zlin (OKB) Sérum Denné
Lithium BN Zlin (OKB) Sérum 1x tydné

Metabolismus GHC genetics Nesrdzlivd | Plnou krev necentrifugovat, poslat celou
thiopurinovych Praha 8 krev zkumavku spolu s Zadankou.
léciv V Holesovickach (K,EDTA)
1156/29
Metanefrin BN Zlin (OKB) Plazma Nesmi rozmrznout! 1x za mésic
Normetanefrin 3dny dieta bez ovoce (citrusy,banany,
= Plazmatické nefriny ananas), ofechd, caje, kavy, kakaa,
vanilky, zejména palivé papriky!! Nutné
téles. Setfeni, ev. bez medikace.
Mo¢/24hod | Pfed sbérem nebo v jeho pribéhu musi | 1x za mésic
5-10 ml byt do odbérové nddoby na moc

pfidano 10 ml HCI pro konzervaci. Pfi
sbéru nadobu uloZit na chladné misto.
Do laboratore se co moZzna nejdfive
odesle vzorek sbirané moce (20 ml).
Poznacit mnozstvi moce do Zadanky!
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Metformin BN Zlin (OKB) Plazma Odbér nesrazlivé krve pouze do K,EDTA.
Méd’ FN Brno (OKB) Sérum Odbér do plastovych zkumavek. 2x tydné
/ (Plazma)
BN Zlin (OKB)
(pouze sérum a
plazma) Moé/24 hod | Sbér do pfedem vy¢isténych nadob (24 | 1x tydné

10 ml

hod pred sbérem nechat vymyt na OKB).

Odbér do plastovych zkumavek.
Poznacit mnozstvi moce do Zadanky!

Mocové kameny

BN Zlin (OKB)

Konkrement

Odbér do plastové zkumavky s
uzdvérem

1x za 2 tydny

Mykofenolova BN Zlin (OKB) Plazma Zkumavku s plazmou oznacit ,plazma“ | 1x za tyden
kyselina

= Mykofenolat

Navykové latky FN U Sv. Anny - Sérum Nutno odebrat plnou zkumavku. Dle metody
pro soudni téely | Ustav soudniho Moc¢ 50 ml | Pfed odeslanim vzorku doporucujeme

(drogy, alkohol,
MetOH, EtGlykol,
lékové hladiny)

|ékafstvi odd.
toxikologie -
ul. Tvrdého

stanovit hladinu EtOH na OKB UHN
Nutna tel. konzultace se Soudnim
ustavem 7:00 - 15:00 tel.: 543 426 513
mimo prac. dobu tel.: 606 583 860

Olovo

FN Brno (OKB)

Nesrazliva
krev

Uchovani delsi nez 2 tydny pfi-20°C,
krev se nesmi centrifugovat!

1x za 2 tydny

(K,EDTA)
Oligoklonalni pasy | BN Zlin (OKB) Likvor + Krvavy mok stocit — stahnout, 1x za mésic
ISOFOKUSACE Sérum 5ml | nemrazit!!
Orosomukoid FN Brno (OKB) Sérum Denné
Alfa 1- kysely
glykoprotein
Paracetamol BN Zlin (OKB) Sérum Vzorek poslat ihned! Denné
/Acetaminophen
Porfyriny celkové | FN Brno (OKB) Moc¢ 5 ml Chranit pred svétlem! 1x tydné
v moci
Primarni memb. FN u Sv. Anny Brno | Sérum
glomerulonefritida | (OKB)
- Anti-PLA2R /
Protilatky proti VFN Praha, ULBLD
receptoru pro Plazma
fosfolipazu A2
- Anti-THSD7A
Autoprotilatky proti
doméné
trombospondinu typu
| obsahujici protein 7A
ProC Global HTO UHN Plazma Stanoveni antikoagulacni kapacity 2x mésicné
systému proteinu C
Prolaktin BN Zlin (OKB) Sérum 1x za tyden
Protein 14-3-3 Thomayerova Likvor 1 —2 | Pfi zamraZeni nesmi rozmrznout! Dle indikace
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(Creutzfeldt-Jakobova | nem. Patologie, ml Krvavy mok stoéit — stahnout, poslat -azlxza3
nemoc) pav. H, &iry. mésice
Videnriska 800
Praha 4
Protein S-100 B BN Zlin (OKB) Sérum Denné
Likvor
Perampanel FN U Sv. Anny Sérum Zkumavka bez gelu 1 x za tyden
(OKB) Hladina antiepileptik
Rufinamid FN U Sv. Anny Sérum Zkumavka bez gelu 1 x za tyden
(OKB) Hladina antiepileptik
QuantiFERON BN Zlin 3-4 Nutna predchozi domluva sanitky Pfijem: Po —
Lab. alergologie a |specialni oddélenim, které vysetreni poZaduje! Ct
klinické odbérové lhned odeslat! Pokojova teplota. (6:30—15:00)
imunologie) zkumavky Neodebirat den pred st. svatkem nebo
(lyofil. Ag na | volnym dnem! Odbér min. 3x 1 ml 1x za 2 tydny
sténach) heparinizované krve ve spec. zk.
Screening VVV v I. |Vase laboratore Sérum Lze provést i v plazmé (K,EDTA). Krev Denné
a Il. trimestru U Lomu 638, Plazma stocit do 3h po odbéru, separovat
téhotenstvi Zlin sérum
Triple test” = AFP,
hCG, uE3
Serotonin AGEL Novy Jicin Sérum
STH BN Zlin (OKB) Sérum Odbér provést nala¢no a po 30 min 1x za mésic

Somatotropni hormon,
ristovy hormon

IFCOR

naprostého klidu;
Zkumavku neprodlené transportovat do
laboratore na ledu!

Takrolimus BN Zlin (OKB) Nesrdzlivd |Krev necentrifugovat, poslat celou 1x za tyden
krev zkumavku
(K,EDTA)
Topiramat BN Zlin (OKB) Plazma Odbér nesrazlivé krve pouze do K,EDTA, |1x za tyden
centrifugace, stahnout plazmu.
Toxikologické Ustav soudniho Zaludeéni Nutna predchozi telefonickd domluva! |Denné
vysetieni |ékafstvi, FN obsah / Tel. 585 63 2611
Zaludecniho Olomouc, Zvratky
obsahu / zvratkli | Hnévkovského 3
TPA Vase laboratore Sérum Nejsou vhodné vzorky silné lipemické Denné
Tkariovy U Lomu 638, nebo hemolytické.
polypeptidicky antigen 7Zlin
Tryptaza BN Zlin Sérum 1x za 2 tydny

Lab. alergologie a
klinické
imunologie
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VMA = Kys. IFCOR Mo¢/24 hod | Pfed nebo v prabéhu sbéru do 1x za tyden
vanilmandlova odbérové nadoby pfidat 10 ml HCI pro
HVA =kys. konzervaci. Nddobu uchovat na
monovanilinova chladném mist&. Do laboratofe odeslat
20ml moce. MnoZstvi moce do zadanky!
Vitamin B6 VFN Praha, Sérum Vzorek chranit pred svétlem 1x za mésic
Na Bojisti 3
Praha 2
3. patro - Ustav
|ék. biochemie a
diagnostiky
Vitamin E FN Brno Sérum Odeslat co nejdrive 1x za 2 tydny
Bohunice (OKB) Chranit pred svétlem!
Zonisamid BN Zlin (OKB) Plazma Odbér nesrazlivé krve pouze do K,EDTA. |1x za tyden
Zkumavku pred transportem oznacit
»plazma”
Zinek FN Brno (OKB) Sérum Odbér do plastovych zkumavek 2x tydné
Moc¢/24 hod | Sbér do predem vyc¢isténych nadob (24 | 1x tydné

hod pred sbérem nechat vymyt na OKB).
Neni nutné moc stabilizovat kys.
dusi¢nou! Odbér do plastovych
zkumavek. Poznacit mnoZstvi moce do
Zadanky!
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