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1. UvVOoD

Vazené kolegyné, vaieni kolegové,

laboratorni ptirucka je jednim z hlavnich dokument klinické laboratore. Jejim Ukolem je seznamit
Zadatele o laboratorni vysetfeni se spektrem nabizenych sluzeb, pravidly jejich poZadovani,
podminkami pro odbér, skladovani a transport biologického materidlu a se zplsobem vydavani
vysledkl laboratornich vysetteni.

Obsah laboratorni piirucky byl vypracovan na podkladé pozadavki normy CSN EN ISO 15189:2013,
pozadavkd zdravotnich pojistoven, z doporuéeni ptisluinych odbornych spoleénosti CLS JEP a ze
soucasnych zvyklosti v laboratorni praxi CR.

Aktualni verze laboratorni ptirucky je dostupna v elektronické podobé, a to na intranetu
(kancelar.nemuh.cz) a internetovych strankach Uherskohradistské nemocnice a.s. (www.nemuh.cz).
Podle potieb klinické a laboratorni praxe budou jednotlivé informace v ni uvedené pribéziné
aktualizovany. U¢innost nové verze je uvedena na Uvodni strané dokumentu.

Dokument je majetkem Uherskohradistské nemocnice a. s.

Kolektiv pracovnik(
Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie

Uherskohradistska nemocnice a. s.

2. UCEL LABORATORNI PRIRUCKY

Tato laboratorni pfiru¢ka je dokumentem, slouZicim ke zlepSeni a snadnéjsi komunikaci mezi
Oddélenim klinické mikrobiologie a imunologie (OKMI) a uZivateli laboratornich sluzeb. Je urcena jak
odborniklm (klinikdm, ambulantnim lékaiim, zdravotnickému personalu), tak i laické verejnosti.
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Jejim Ukolem je seznamit zadatele o laboratorni vySetreni se spektrem nabizenych sluzeb, s pravidly a
predpoklady jejich raciondlniho pozadovani, s podminkami odbéru, skladovani a transportu
biologickych material( a s moznostmi vyuZiti a spravné interpretace vysledku laboratornich vySetreni.

Soucasti laboratorni pfirucky je seznam laboratornich vysetreni, ktery obsahuje zakladni informace o
vSech vysettenich, ktera jsou provadéna na OKMI.

3. OBLAST PLATNOSTI
Tato laboratorni pfirucka je platna pro vSechny zaméstnance OKMI.
Laboratorni ptirucka OKMI je urcena:

e pracovnikim OKMI

e akreditatnim a kontrolnim orgdnim, posuzovatellm NASKL pfi posuzovani kvality na
pracovisti

e predstaviteldm vedeni pro systém kvality Uherskohradistské nemocnice a.s.
e Zadatelim o vySetfeni, smluvnim a spolupracujicim partnerim OKMI (na vyzadani)

Ptirucka kvality je duchovnim vlastnictvim OKMI, jeji pfedavani, kopirovani ¢i jind netizena distribuce
neni povolena, pokud neni odsouhlasena vrcholovym managementem pracovisté. Vytisky predané
tfetim osobam musi byt oznaceny ,Netizend kopie®“.

4. POUZITE ZKRATKY A POJMY

AS Antibiotické stfedisko

ATB Antibiotika

BAL Bronchoalveoldrni lavaz

CF Mozkomisni mok

CNS Centralni nervovy systém

CIA Cesky institut pro akreditaci

CLS JEP Ceska lékarska spole€nost J. E. Purkyné

¢N Nejkratsi ¢as pro sdéleni negativniho vysledku
cp Primérny Casovy interval pro sdéleni pozitivniho vysledku
DCD Dolni cesty dychaci

EARSS European antimicrobial surveillance systém
EHK Externi hodnoceni kvality

HCD Horni cesty dychaci

CHT Chladnickova teplota

LIS Laboratorni informacni systém

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

MRSA Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus
Mz CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NAP Narodni antibioticky program

NASKL Narodniho autoriza¢niho stfediska pro klinické laboratore
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NEQUAS UK “Mezinarodni systém externiho hodnoceni kvality”
NIS Nemocniéni informacni systém

NRL Narodni referencni laboratof

OKMI Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie

PT Pokojova teplota

SAK Spojena akreditaéni komise CR

szU Statni zdravotni Ustav

TP Transportni ptda

TSK Tracheostomickd kanyla

UHN Uherskohradistska nemocnice a.s.

VS —JoP Jiny odborny pracovnik — vysokoskolské vzdélani nelékarského typu
VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

ZP Zdravotni pojistovna
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5. INFORMACE O LABORATORI

5.1. Identifikace oddéleni, dalezZité udaje a zakladni informace o oddéleni

Ndzev pracovisté

Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie

Nazev organizace

Uherskohradistskd nemocnice a.s.

Typ organizace

akciova spolecnost

Zfizovatel

Zlinsky kraj

Vedouci organizace

MUDr. Petr Sladek (pfedseda predstavenstva)

Identifikacni Udaje

IC: 27660915 DIC: CZ 27660915
ICZ: 80001 000 ICP: 80001 984

Adresa

J.E. Purkyné 365, 686 68 Uherské Hradisté

Telefonni Ustfedna UHN

572529111

Webova adresa

www.nemuh.cz

E-mail

nemuh@nemuh.cz

Laboratoi zpracovava vzorky pro Zadatele ze zdravotnickych ambulantnich a IGzkovych zafizeni,
veterindrni vzorky i vySetfeni pro nezdravotnické instituce, dle nabidky (viz Seznam vysSetieni

provadénych na OKMI).

Platba za vySetfeni je realizovdna ze zdravotnich pojisténi i za pfimou Uhradu (samoplatci) dle
aktualniho sazebniku, vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi CR nebo za cenu smluvni.

5.2. Zakladni informace o laboratofi

Funkce jméno, pFijmeni telefon e-mail
Primar Mgr. Martin Cukr 572 529 840 cukr@nemuh.cz
724 631012
Zéstupce primarky RNDr. Lenka Snopkova 572 529 856 kablasek@nemuh.cz
havko@nemubh.
Vedouci laborantka Olga Béhavkova 572 529 841 behavko@nemuh.cz
Z3astupce vedouci Katefina Kaderavkova kader@nemuh.cz
laborantky
MUDR. Zuzana $Sabackd — garant 813 [°72 529 856
Lékarka . .
MUDr. Barbora Klimoszova 572 529 853 stuchlik@nemuh.cz
Odbornv pracovnik v Mgr. Jitka Bobcikova 572 529 853 bobcikj@nemuh.cz
Iaboratgrﬁl'ch metodach Mgr. Monika Lisorikova 572 529 856 lisonkov@nemuh.cz
RNDr. Anezka Martinkova 572 529 853
MUDr. Barbora Klimoszova 572 529 842
Brim. MUDF. Barbora Sumi&kova 724 473 003
ATB stiedisko, konzultace I\/:Il;rl‘) . " aSr o’ra umickova 724 473 225
r. Zuzana Sura 572 529 194

MUDr. Jarmila Miklova

608 419 589
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Prim. Mgr. Martin Cukr

Mgr. Jitka Bobcikova

atestovani infektologové

572 529 840
724 631012

572529 853
724 473 114

572529 194/653

5.2.1. Telefonni spojeni

Pracovisté telefonni spojeni

Ptijem vzork( (pracovni dny 7:00 — 15:00 hod) 572 529 845

Laborator bakteriologie 572 529 848
Laboratof mocovych infekci 572 529 847
Laboratofr stfevnich infekci, urogenitalnich a HCD (572 529 846
infekci
Laboratof imunologie + serologie 572 529 843
Laborator parazitologie + serologie 572 529 844
Pracovna VS 572 529 853 — bakteriologie
572 529 856 — serologie, imunologie
ATB stfedisko + konzultace 572 529 840/842/853

5.2.2. Umisténi laboratore

Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie je situovano v arealu Uherskohradistské nemocnice
v budové N, v tésné blizkosti budovy biochemie (I), vstup od sidla nukledrni mediciny (J).

Laboratore sérologicka, parazitologicka, alergologickad a imunologicka jsou umistény v pfizemi budovy

N. Je spojena chodbou s Oddélenim klinické bioch
obou laboratofi - spole¢ny pfijem vzork(, vzajemné

emie. Z této skutecnosti vyplyva uzka spoluprace
vyuzivani vybaveni.

Laboratof bakteriologickd, mykologicka je v 1. nadzemnim podlazi budovy N.

5.2.3. Provozni doba oddéleni

pondéli-patek

7:00 — 15:30 hod

sobota

6:00 — 14:30 hod — Pouze laboratot bakteriogie

nedéle, svatky

7:00 — 10:00 hod sluzba pro zpracovani materialu
informace aktudlné: v nemocni¢nim informacnim
systému (NIS); na telefonni ustfedné UHN a na
vstupu do budovy

prijem vzork(

nejpozdéji 0,5 hod pred koncem pracovni doby, jinak
po telefonické domluvé

mimo provozni dobu pouze naléhavé pripady nebo
konzultace

kontakt pres telefonni Ustfednu nemocnice
572529 111
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Aktudlni informace o zméné pracovni doby: v nemocni¢nim informacnim systému (NIS); na telefonni
ustfedné UHN a na vstupu do budovy.

5.3. Zaméfeni laboratore

Nase oddéleni poskytuje lékardm Uherskohradistské nemocnice i Iékaflim mimo nemocnici Siroké
spektrum vysetieni v oblasti klinické mikrobiologie a imunologie a alergologie.

Oddéleni provadi zakladni a specializovana vysetreni biologickych materialll humanniho pavodu v
odbornostech 802 — Lékarska mikrobiologie, v niZ je zahrnuta dil¢i specializace Iékarské bakteriologie
a lékarské mykologie 822, dale 804 - Lékarska parazitologie, 805 — Lékarska virologie a 813 -
Laboratof alergologicka a imunologicka.

Naplni prace Oddéleni klinické mikrobiologie je zejména kultivacni laboratorni diagnostika infekénich
nemoci a infekénich komplikaci u hospitalizovanych pacientll, véetné vyuZiti dostupnych rychlych
diagnostickych metod, dale stanoveni citlivosti izolovanych patogend k antibakteridlnim latkam
kvalitativni i kvantitativni metodou. Dale sérologické stanoveni anti-infekénich protilatek.

Antibiotické stfedisko pfi OKMI zajistuje servis konzultaci racionalni antibiotické |é¢by pro nemocnici i
externi Zadatele. V rdmci nemocnice poskytuje v této oblasti i konsilia u IGzka pacienta. Oddéleni
provadi prabéiné sledovani rezistence k antibiotikim a je aktivné zapojeno do Narodniho
antibiotického programu (NAP) a do systému EARSS (European Antimicrobial Surveillance System).

Oddéleni aktivné spolupracuje s ustavnim hygienikem a epidemiology na sledovani a prevenci
infek¢énich komplikaci u hospitalizovanych pacientd.

5.4. Urovei a stav akreditace pracovisté

Pracovisté je od roku 1994 ve spektru provadénych vysetfeni zafazeno do Systému Externiho
hodnoceni kvality (EHK) Statniho zdravotniho Ustavu v Praze centra laboratornich ¢innosti expertni
skupiny pro zkoudeni zpUsobilosti (organizator programd zkouseni zpUsobilosti akreditovany CIA,
reg. ¢. 7001). Na zakladé dosazenych vysledkil kontrol kazdoro¢né obdrzi CERTIFIKAT o dosazeni
pozadované Urovné a splnéni podminek spravné diagnostiky.

Pracovisté je v oblasti kontroly kvality vysetfeni izolatll zarfazeno do mezindrodné uznavaného
systému NEQUAS - U. K., jehoz certifikat o kvalité vlastni.

Na zakladé splnéni pozadavk( byla oddéleni podle Zdkona 95/2004 Sb. dne 20.12.2007 udélena
Ministerstvem zdravotnictvi CR Akreditace v oboru specializaéniho vzdélavani nebo zaméreni
dopliujici odborné praxe: pro obor Lékarska mikrobiologie.

Oddéleni je evidovano v Registru klinickych laboratofi Narodniho autorizacniho strediska pro klinické
laboratore (NASKL) pri Ceské Iékarské spole¢nosti J. E. Purkyné (CLS JEP) a je zapojeno do programu
zvy$ovéni kvality ve zdravotnictvi, garantovaném Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Je driitelem Osvédceni o Auditu R3 podle normy CSN EN 1SO 15189:2013, pro odbornost 802 a pro
odbornost 813.

OKMI je soucasti nemocnice vyhovujici standardlim Spojené akreditaéni komise SAK.

5.5. Organizace laboratofe, jeji vnitini ¢clenéni, vybaveni a obsazeni

Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie je rozdéleno na 3 Useky:
* bakteriologie (jeji soucasti je antibiotické stfedisko)
¢ sérologie a parazitologie a laboratofr alergologie a imunologie

¢ |laboratof PCR
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Za celkovy provoz oddéleni zodpovida jeho vedouci, v jeho nepfitomnosti zastupce. Za provozni,
personalni a obsluzné otazky nelékarského zdravotnického a pomocného personalu zodpovida
vedouci laborantka OKMI, v jeji nepfitomnosti jeji zastupkyné.

Po odborné strance za chod laboratore odpovidaji odborni pracovnici OKMI.

5.5.1. Pristrojové vybaveni pracovisté

Vybaveni laboratofe odpovida poZadavkim na standardni pfistrojové vybaveni mikrobiologickych
pracovist. Zahrnuje techniku potfebnou pro vykonavané prace v souladu s nepodkroditelnymi minimy
odbornosti 802 i 803 a nezbytnou pocitacovou techniku.

5.5.2. Persondlni vybaveni pracovisté

Personalni obsazeni pracovisté je v souladu s nepodkroditelnymi minimy pro odbornost 802 a 803.

e Lékarsky garant — lékaF, specializovana zpUlsobilost v oboru Lékaiska mikrobiologie a nebo
Alergologie imunologie

e Odborny pracovnik se specializovanou zpusobilosti — odborny pracovnik v laboratornich
metodach, bez odborného dohledu

e ATB stiedisko — lékai se specializovanou zplsobilosti z lékarské mikrobiologie, lékar
atestovany z infekéniho lékafstvi

e Odborny pracovnik v laboratornich metodach
e Zdravotni laborant

e Sanitarka

5.6. Spektrum nabizenych sluzeb

Provadime rutinni a specializovana laboratorni vySetrfeni biologického materidlu pro potiebu
diagnostiky bakterialnich a mykotickych onemocnéni v oblasti humanni mediciny. TotéZz po domluvé
pro veterinarni Zadatele.

Na zakladé pozadavku osetfujiciho |ékare zajistime na specializovaném pracovisti vyrobu autovakciny
z vykultivovaného bakterialniho kmene.

Externim Zadatelim poskytujeme zdarma doporucené odbérové soupravy a zadanky (viz ,PouZivany
odbérovy systém®).

Provadime konzultacni a konsilidrni ¢innost pro potiebu cilené antibiotické terapie, zaloZené na
vysledcich mikrobiologického vysetfeni. Antibiotické stfedisko provadi schvalovani vydeje vazanych
antibiotik pro pacienty UHN.

Ve spolupraci s Ustavnim hygienikem a epidemiology se podilime na sledovani a prevenci infekénich
komplikaci u hospitalizovanych pacientll. Provadime analyzy vyvoje rezistence bakterii k antibiotikiim
a monitorovani vyskytu multirezistentnich bakterii s klinicky vyznamnymi fenotypy rezistence.

V pracovni dny a v sobotu v béZzném jednosménném provozu (viz Provozni doba oddéleni) poskytuji
informace o vysledcich vySetfeni laboranti na telefonnich cCislech uvedenych v kapitole ,Zakladni
informace o laboratofi“ a , Telefonni spojeni”. Konzultaéni ¢innost provadi vysokoskolsti pracovnici.
Mimo pracovni dobu provadime jen naléhava vySetfeni a konzultace. Kontakt s pracovniky oddéleni
mimo pracovni dobu realizujte pfes telefonni ustfednu nemocnice.
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5.6.1. Bakteriologie

Bakteriologické kultivacni vySetfeni zahrnuje dle povahy dodaného vzorku a diagndzy kultivaci
aerobni, mikroaerofilni, anaerobni a pfimou mikroskopii. Dle aktudlniho ndlezu pak identifikaci
kmenU a stanoveni citlivosti na antimikrobni latky.

Antibiotické stredisko poskytuje konzultaéni ¢innost v ATB terapii.
Strucny popis provadénych vysetreni:
e StérzHCD
e kvalitativni, semikvantitativni a stanoveni citlivosti na ATB
e kultivace + PCR Bordetella pertussis, B. parapertussis po tel. domluvé
e primy prlikaz antigenu influenza A, influenza B, adenoviru, RS viru

e detekce SARS-CoV-2 metodou PCR

e kvalitativni, semikvantitativni a stanoveni citlivosti na ATB
e piimy prlikaz antigenu Legionella pneumophila 1 — Ize STATIM
e pfimy prikaz antigenu Streptococcus pneumoniae — lze STATIM
e Sputum
e kvalitativni, semikvantitativni a stanoveni citlivosti na ATB
e multiplex PCR Pneumonia panel véetné detekce rezistenci
e Stolice (vytér z konecniku)
e Kvalitativni, po tel. domluvé moZné stanoveni citlivosti na ATB
e PoSevni stér
e kvalitativni, semikvantitativni a stanoveni citlivosti na ATB
e multiplex PCR STD
e Stéryzran
e kvalitativni, semikvantitativni a stanoveni citlivosti na ATB
e Punktaty
e kvalitativni, semikvantitativni a stanoveni citlivosti na ATB
e MozkomiSni mok

e kvalitativni, semikvantitativni a stanoveni citlivosti na ATB, pfimy prikaz bakt.
patogent infekci CNS

e multiplex PCR Meningopanel
e Hemokultury
e Kvalitativni, stanoveni citlivosti na ATB
e Jiné sekrety
e kvalitativni, semikvantitativni a stanoveni citlivosti na ATB

e Anaerobni kultivace
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e kvalitativni, semikvantitativni a stanoveni citlivosti na ATB

Mikroskopicka diagndza pfimo ze vzorku

o |ze STATIM, pfedem domluvit na tel. 572 529 848

Vysetieni bioptického materialu na pfitomnost Helicobacter pylori
o kultivacné a mikroskopicky

Stolice

e primy prlikaz antigenu a toxin0 A, B Clostridium difficile — |ze STATIM
e pfimy prikaz antigenu adenovir(, rotavirl a norovir(

e parazitologické vysetfeni stolice + LEPEX

Prukaz Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma hominis

e Stanoveni citlivosti na ATB

U zavainych stavi lze stanovit na vyzadani orientacni citlivost na ATB pfimo z vysSetfovaného
vzorku pro bakteriologickou kultivaci (vysledek je k dispozici za 16-24 hod od dodani do
laboratofte).

Vzorky pro bakteriologickd vysSetfeni je nutno odebrat do predem urcenych sterilnich
nadobek — mo¢, sputum, hnisy, aspiraty aj. Pokud je poZadovano anaerobni vysetieni je nutno vzorek
ponechat pfimo v aspiracni stfikacce (vypudit nasaty vzduch). Pro stéry je uréen tampon s transportni
plGdou. Suchy tampon lze pouZit pouze za predpokladu zpracovani vzorku do cca 0,5 hod od odbéru
(viz ,,Spektrum nabizenych sluzeb“ a ,,O0dbér vzorku®).

5.6.2. Mykologie
Mikroskopické a kultivacni vySetfeni dodaného vzorku, stanoveni citlivosti na antimykotika.

5.6.3. Sérologie

Laboratof sérologicka provadi specifikaci protilatek c¢asného i pozdniho typu, sérologickou
diagnostiku infekénich nemoci, vcetné diagnostiky virovych hepatitid a AIDS, parazitologickd
vysSetfeni. Podrobny seznam nabizenych vysetfeni je k dispozici v kapitole ,Seznam laboratornich
vysetreni”.

5.6.4. PCR

Metodou PCR vysSetfujeme — RNA HCV vcetné virové ndloze, DNA HBV vcietné virové naloZe, RNA
enterovirll, RNA viru chfipky (typu A, B a podtypu 2009 H1N1), pfitomnost kmen( Clostridium difficile
produkujici toxiny, PCR prlikaz SARS-CoV-2, detekci Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoeae
ze stérl z cervixu nebo uretry, multiplex Pneumonia panel véetné detekce rezistenci, multiplex
Meningopanel, multiplex STD, detekce Bordetella sp.

5.6.5. Alergologie a imunologie

Laboratof alergologicka a imunologickd provadi stanoveni faktorl nespecifické imunity, rychlé
stanoveni proteind akutni faze, diagnostiku autoimunitnich onemocnéni a prlikaz specifickych IgE
protilatek proti alergentim, zdkladni imunofenotypizaci lymfocytarnich subpopulaci a vySetfeni HLA-
B27, trombofilnich mutaci (Fll, FV), HLA-DQ2, HLA-DQ8 metodou PCR.
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Odéleni OKMI soucasné zajistuje:

e stanoveni HIV Ag/Ab poZadované pro vyjezd do zahranici véetné vystaveni certifikatu (v
jazyce anglickém a ruském),

e vystaveni certifikatu v jazyce ¢esko/anglicko/ukrajinském o vysetfeni a vysledku PCR detekce
SARS-CoV-2,

e |ogistické sluzby souvisejici s laboratornim vysetfenim (prechovdvani materidlu uréeného
k odvozu do jinych laboratofi apod.),

e oddéleni ma komplexné zajistény pristup k datim, jejich bezpecnou ochranu a vhodné
zpracovani v laboratornim informacnim systému.

Podrobny seznam nabizenych vysetteni je k dispozici v kapitole ,Seznam laboratornich vySetieni”.

Vysetifeni jsou usporadana podle nabidky jednotlivych Usekll OKMI: bakteriologie, mykologie,
sérologie, virologie, parazitologie, PCR vysetteni, imunologie.

6. MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU

6.1. Zakladni informace

NiZe uvedené pokyny pro odbér primarnich vzork( jsou zdkladni podminkou tzv. preanalytické faze
vySetfeni. Odbér vzorku je prvnim krokem pro spravné zpracovani biologického materialu. PFi
nedodrZeni téchto podminek mUze dojit ke zkresleni stanovovanych hodnot a nasledné k chybné
interpretaci vysledkl, kterd mlze vést az k posSkozeni pacienta, nemluvé o zbytecné ekonomické
zatézi vlastniho stanoveni, event. jeho opakovani.

Vsechny odbéry pro bakteriologickd a mykologicka vysetfeni by mély byt, pokud mozno, provedeny
pfed zahdjenim antibiotické (antimykotické) terapie. Pokud byla tato jiZz zapocata, je nutno na
zadanku uvést jak dlouho a jakym preparatem je i bylo 1é¢eno.

Informace o jednotlivych testech kapitola ,, Seznam laboratornich vysetreni”.

Informace a pokyny pro pacienty a pro odbérové oddéleni kapitola ,Pfiprava pacienta pred
vysetfenim, odbér vzork(“.

Podrobny popis odbérového systému pro primarni vzorky kapitola ,Pouzivany odbérovy systém*

Typ primarniho vzorku a mnoistvi, které je tfeba pro dané vysSetieni odebrat uvadi kapitola
»Mnoizstvi vzorku®.

Moznost dodate¢ného provedeni analyzy z jiz odebraného vzorku kapitola ,Ustni pozadavky na
vysetfeni (dodate¢na a opakovana vysetreni)”

6.2. Pozadavkové listy — Zadanky

OKMI UHN ma vlastni Zadanku o bakteriologické, mykologické a parazitologické vysetieni a
Zadanku na biochemické, imunologické a sérologické vysetieni, kterou na vyzadani poskytuje
zdarma — pfimo, nebo ji lze vytisknout po staZeni z nemocniénich internetovych stranek
(www.nemuh.cz — OKMI), nebo prostfednictvim nemocni¢niho skladu — stejné jako odbérovy
materidl. K vySetfeni lze pfijat i jiny poukaz, pokud obsahuje povinné poZzadované udaje. Podrobné
jsou popsany v kapitole 6.8 Identifikace pacienta na Zddance a oznaceni vzorku.

Oddéleni a ambulance Uherskohradistské nemocnice a.s. zadavaji pozadavky do NIS FONS Enterprise,
odkud ji nasledné vytisknou a zaslou i s vySetfovanym materidlem do laboratore OKMI.
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Lze pouZit i zakladni pozadavkovy tiskopis — formuldr podle platné metodiky VZP (poukaz na
oSetfeni/vysetreni , K“).

K PCR vy3etfeni SARS-CoV-2 je nutné dodat pouze 7adanku Ministerstva zdravotnictvi CR vystavenou
lékatem nebo v pfipadé samoplatcli, pracovnikem odbérového mista, online na
https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Registr/CUD/Zadanka?klic=x3gdjocmnnbg3el. Zadanku nasledné
vytiskne prislusné odbérové misto nebo lékaf na IUZzkovém oddéleni UHN a se vzorkem doda do
laboratore.

Pfi nedodani povinnych udajli na Zadance nebo neshody Zadanky se znacenim vzorku nebude
vzorek zpracovan. Pokud jsou na Zddance k dispozici udaje o telefonickém kontaktu, je o tomto
nedostatku Zadatel bezprostfedné informovan a je ucinén zdpis v prijmovém protokolu. Neni-li
kontakt k dispozici, pak vzhledem k infekénimu charakteru vzork( a riziku znehodnoceni (validita
vysledku) nelze nezpracované vzorky skladovat.

Laboratof vyplnéné pozadavkové listy uschovava predepsanou dobu (5 let).
Na pozadavkovém listu musi byt povinné vyplnény zakladni identifikacni znaky:
e Jméno (popripadé jména) a pfijmeni pacienta
o Cislo poji$té&nce - pacienta (rodné &islo, &islo pojistky u cizich statnich pfisludnikd)
o Ciselny kéd zdravotni pojistovny, u které je vy$etiovana fyzicka osoba pojisténa
e Datum narozeni a pohlavi pacienta v pfipadé, Ze tato data nejsou jednoznacné urcena
Cislem pojisténce
e Zakladni a dalsi diagndzy pacienta

e Datum a cas odbéru (datum a Cas prijeti vzorku laboratofi jsou automaticky evidovany
programem LIS po ptijeti Zadanky)

e Identifikace objednavatele (podpis a razitko, které musi obsahovat jméno |ékare, nazev
zdravotnického zafizeni, ICP a odbornost lékare,

e Kontakt na objednavatele — adresa, telefon
e I|dentifikace osoby provadéjici odbér (podpis)

e Typ biologického vzorku, presnd anatomicka lokalizace odbéru, pokud nevyplyva ptimo z
typu vzorku

e Pozadovana vysSetreni k dodanému vzorku, resp. vzorkim
e Datum prvnich pfiznak( infekéniho onemocnéni
e Zahdjena ATB terapie, druh ATB a doba podani

e Vyznaceni Udaje o platci, pokud nema byt vySetieni hrazeno ze zdravotniho pojisténi

Povinné udaje na stitku odbérové soupravy:
e jméno a pfijmeni pacienta

e rodné Cislo nebo rok narozeni pacienta

oddéleni pozadujici vySetreni

specifikace vzorku
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e datum odbéru

Postup pfi odmitnuti vzorku viz kapitola ,Kritéria pro pfijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich)
primarnich vzorkd“. Postup pfi nespravné identifikaci viz kapitola , Postupy pfi nespravné identifikaci
vzorku nebo Zadanky*“.

Pro genetickd vysetfeni musi byt vyplnén pacientem informovany souhlas. Tento informovany
souhlas se téz archivuje a to bud' v laboratofti (pokud jej odesilaci Iékar odesle spolu s Zddanku), nebo
v karté pacienta u odesilajiciho lékare. Tuto skutecnost je potom tfeba odesilajicim Iékarem vyznacit
na pozadavkovém listé.

Pokud pfijde Zadanka na genetické vySetfeni bez pfilozeného informovaného souhlasu nebo bez
vyznaceni o jeho Uschové v karté, bude odesilajici 1ékar vyzvan k napravé, vzorek se uschova a bude
vySetfen az po doplnéni vSech nalezitosti.

6.3. Pozadavky na urgentni vySetireni

Pozadavky na urgentni vySettfeni je nutno oznacit na zadance zietelné slovem STATIM. Soucasné je
nutno uvést telefonicky kontakt na odesilatele. Je vhodné na statimova vysetieni predem upozornit
telefonicky — Ize pfi tom vice specifikovat pozadavek. Vzorek je zpracovan prednostné a vysledek
nebo predbéiny ndlez (podle charakteru pozadovaného vysetieni) je odesilajicimu lékafi sdélen v
nejkratSim mozném case.

6.4. Ustni pozadavky na vysetieni (dodateéna a opakovana vysetteni)

Ustné, obvykle telefonicky, lze pfijmout pozadavek na urgentni vy$etieni v souvislosti s akutnim
stavem pacienta. Musi byt nasledovan dodanim zadanky (nejpozdéji do 24 h).

Dale lze takto pfijmout poZadavek na dodatecné vysetieni z jiz dodaného vzorku (pokud je jesté k
dispozici). Tento poZadavek je zaznamenan na plivodni Zadanku se jménem lékare, ktery vysetfeni
pozadoval a podpisem osoby, kterd zaznam ucinila. Vysledky budou vSak uvolnény az po zaslani
dodatecné zadanky s oznacenim data dfive provedeného odbéru.

V pfipadé, Ze dodatecna vySetreni Zada jiny Zadatel neZ je uveden na plvodni Zadance je nutné poslat
zadanku novou.

PlGvodni vzorky na bakteriologické, mykologické, virologické a parazitologické vysetfeni jsou
uchovavany po celou dobu vysSetieni a po expedici kone¢ného vysledku je materidl znehodnocen.
Nasledné uz neni mozné provést zadna dodatecna vysetreni.

Vzorky sér jsou v laboratofi skladovany pfi +4 az +8°C minimalné po dobu nutnou k jejich analyze,
vyhodnoceni a odeslani vysledk(i (obvykle se uchovavaji po dobu 2-3 tydnd). Po uplynuti daného
Casového intervalu vysSetieni nelze provést, je nutny novy odbér vzorku.

Alikvot séra od détskych pacientl je zamrazen a uchovavan pfi -20°C 3 mésice, zamraZeni séra je
oznaceno ve vysledkovém listu. V pfipadé nedostatku séra pro zamraZeni je tato skutecnost téz
zaznamenana ve vysledkovém listu. Sérum muizZeme na pozadani zamrazovat a archivovat po dobu 3
mésicU, pro pripad nutnosti doplnéni vysetreni i ostatnim ZadatelGm.

6.5. Pouzivany odbérovy systém

Biologicky material

o v v, Typ odbérové nadobky Pouziti
pfip. typ vysetieni

Sterilni vytérovy tampon na
Vyteér, stér plastové ty¢ince + transportni
(bakteriologie) médium dle Amiese (Cernd plda s
aktivnim uhlim) Ke stérdm z ran, kdze, defektu,

K vytérliim z krku, nosu, ucha, oka,
rekta, vaginy, uretry, cervixu
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dekubitu.

Vytér, stér z tézko
dostupnych mist

Sterilni vytérovy tampon na
hlinikové tycince + transportni
médium dle Amiese ( ¢ernd puda s
aktivnim uhlim)

K vytérlim z laryngu, nosu, ucha.

eSwab transport systém (rGzovy
uzaver)

K vytériim z endocervixu pro detekci
DNA Chlamydia trachomatis.,
Neisseria gonorrhoae, STD multiplex —
primarné pti Zeny

eSwab transport systém (oranzovy
uzavér) mini tip

K vytérlim z uretry pro detekci DNA
Chlamydia trachomatis., Neisseria

gonorrhoae, STD multiplex —
primarné pro muze

eSwab transport systém (modry
uzaveér)

K vyterlim z nosohltanu pro detekci
DNA Bordetella sp.

Sterilni vytérovy tampon na
plastové tycince bez transportniho
média

K vytériim z nosu a krku pro detekci
antigenl Influenza A+B, RSV a
adenoviru.

Sample preservation solution,
dodavatel Allgene s.r.o. (fialovy
uzaveér)

K vytérim z nosohltanu pro RT-PCR
prikaz SARS-CoV-2.

Komercni odbérové medium priikaz
na urogenitdlnich mykoplazmat a
ureoplasmat

K vysSetteni urogenitalnich
mykoplazmat a ureoplasmat

Mozkomisni mok,
synovialni tekutina

Zkumavka sterilni plastova, modry
uzavér, objem 10 ml.

K bakteriologickému vysetteni.

K vysetreni protilatek proti Borreliim,
[TBE viru.

K vysetreni enterovirl — PCR.

Stolice

Libovolny nesterilni plastovy
kontejner (s lopatickou) velikosti
10-30 ml.

K vySetfeni stolice na antigen a toxin
C. difficille.

K prikazu antigenu Helicobacter
pylori, prikazu antigenu stfevnich
virovych infekci - Rotavirus,
IAdenovirus, Norovirus.

K vySetfeni stolice na parazity.

Ke stanoveni calprotectinu.

Hemokultury

Hemokultivacni lahvi¢ky aerobni
BD BACTEC™ PLUS Aerobic/F
Culture Vials (Sedy stitek)

Kultivace bakterii vyzadujici kyslik —
aerobni.

Hemokultivacni lahvicky anaerobni
BD BACTEC™ Lytic/10 Anaerobic/F
Culture Vials (fialovy stitek)

Kultivace bakterii bez pfistupu kysliku
— anaerobni.
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Hemokultivacni lahvicky
BD BACTEC™ Peds Plus™/F Culture
Vials (rGZovy stitek)

Kultivace bakterii détskych vzorkl —
mensi objem krve.

Hemokultivacni lahvicky
BD BACTEC™ Mycotis IC/F Culture [Kultivace mykotickych agens.
Vials (zeleny Stitek)

Sérologie a imunologie - antiinfekéni
imunita — stanoveni protilatek a
antigend, specifické IgE,
autoprotilatky, proteiny akutni faze,
imunoglobuliny a vySetfeni
komplementu ze séra.

Srazliva zilni krey, | Zkumavka s obsahem akceleratoru
pupeénikova krev srazeni (Cervené vicko)
(novorozenci)

Zkumavka s heparinem, nebo EDTA |PCR — HLA B27, FV/FIl, HLA DQ2/DQS,

Nesrazliva Zilni krev ) ey o o .
(fialové vicko) bunécnd imunita - imunofenotypizace

Tenky natér, tlusta | Mikroskopické sklicko (26 x 76 mm,

kapka tlougtka 1—1,2 mm) Detekce Plasmodium spp. (malarie).

Mikroskopické sklicko (26 x 76 mm,

Grahamova metoda | tloustka 1—1,2 mm) s prihlednou
(LEPEX) lepici paskou, dodavatel sklicek:

Biosigma, kat. ¢islo VBS653/A.

Detekce Enterobius vermicularis.

Transportni médium ve zkumavce

. v Detekce Helicobacter pylori
pro odbér zaludecni sliznice Py

Odbérové soupravy jsou k dispozici zdarma, na vyzadani na bezplatné telefonni lince 800 900 155,
nebo pfimo na OKMI tel. 572 529 845 a ve skladu zdravotnického materidlu tel. 572 529 880.

6.6. Priprava pacienta pred vysSetienim

6.6.1. Zakladni pokyny pro pacienty

Odbér vendzni krve se provadi vétSinou rano, obvykle nalacno.

Pacient je poucen, Ze odpoledne a vecer pfed odbérem ma vynechat tu¢nd
jidla. Rano pred odbérem nema pacient trpét Zizni. Je vhodné, napije-li se
pfed odbérem cca % | vody Ci neslazeného caje.

Odbér Zilni krve nalacno

Odbér krve je nejlépe provést pri vzestupu teplot, minimalné do dvou
odbérovych lahvic¢ek (aerobni + anaerobni). Soucasné s odbérem je vhodné
zaslat kontrolni stér z mista odbéru po jeho desinfekci (pred vlastnim
odbérem hemokultury).

Hemokultivace

Odbér ranniho vzorku [Pouceny pacient odebere stfedni proud ranni moce. Je nezbytné omyt zevni
moce genitdl, aby se zabranilo bakterialni kontaminaci.
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Moc - fazovy kontrast

Stfedni proud moce po omyti zevniho genitalu, aby se zabranilo bakteridlni
kontaminaci moce.

Moc - Chlamydia
trachomatis

Prvni proud moce, pacient nesmi minimalné hodinu pfed odbérem mocit.

Vytér z krku, odbér sputa

Pacient by nemél minimalné 1 hodinu pred odbérem pozit Zddnou stravu a
koufit. Nejvhodnéjsi je odbér rano, jesté pred provedenim ustni hygieny.

Grahamova metoda |Pacient by nemél 24 hodin pred otiskem provadét myti analniho otvoru a

(LEPEX) odbér by se mél provést rano pred defekaci.

6.6.2.

Faktory ovliviiujici provedeni laboratornich vysetreni nebo interpretaci nalezu

Vysledek vysetteni a jeho interpretace mohou byt zkresleny

nevhodnym zplsobem odbéru materialu,

kontaminaci materidlu jinou mikroflérou pacienta nebo mikroflérou odebirajiciho
personalu,

nevhodnym zplsobem skladovani, kdy jsou poruseny zasady preanalytické faze dané pro
jednotlivé typy vysSetreni,

biologickymi vlastnostmi vzorku.

Mozné nebo pravdépodobné ovlivnéni vysledku vysetfeni je popsano v komentafi vysledku testu.

6.7. Odbér vzorku

VSechny odbéry pro bakteriologickd a mykologicka vysetreni by mély byt, pokud mozno, provedeny
pred zahajenim antibiotické (antimykotické) terapie!!

Pokud byla tato jiz zapocata, je nutno na Zadanku uvést jak dlouho a jakym preparatem je ¢i bylo

|éCeno.

Odbér vzorktl na bakteriologické vysetieni:

6.7.1.

Hlava a horni cesty dychaci

Stér z tonzil (krk) a vytér z nosu pro zakladni bakteriologickou kultivaci se odebira na sterilni
odbérovy tampon na plastové tycince, ktery se po odbéru vlozi do zkumavky s transportni
pGdou (Amies), ktera je soucasti odbérové soupravy. Tampon se nasadi na dolnim pélu jedné
mandle a posunuje se valivym pohybem po povrchu na druhou mandli od horniho pdlu k
dolnimu, aniZ se odebirajici dotkne kofene jazyka. U povlakl a Iézi se neodebird povrch, ale
okraj. Pfi nosnim vytéru se tampon zavede do obou nosnich vchodi asi 1-2 cm hluboko a
rotacnim pohybem se otfe nosni sliznice.

Odbér na kultivaci bordetel se provadi sterilnim tamponem na hlinikové tycince, ktery se
ohne o okraj zkumavky asi 2 cm od hrotu tamponu do Uhlu kolem 120°. Pod zrakovou
kontrolou se zavede za koren jazyka aZ do vchodu laryngu. Vyvolanim kaslavého reflexu se na
tampon zachyti vylétavajici kapénky. Nosohltanovy vytér se provadi opét sterilnim
tamponem na dratu, ktery se ohne o okraj zkumavky asi 1 cm od hrotu témér do pravého
Uhlu. Spachtli se stla&i kofen jazyka. Pod zrakovou kontrolou se zavede tampon za &ipek a
véjirovitymi pohyby se otird zadni sténa hltanu. Odbéry na kultivaci bordetel se pfimo ockuji
na kultiva¢ni pady, ponévadz bordetely jsou velmi citlivé na transport. Odbér se provadi po
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6.7.2.

predchozi telefonické domluvé. Odbéry je nutno provést nejlépe na lacno (bez provedeni
hygieny dutiny ustni), nebo nejméné 2 hod po jidle.

Odbér pro RT PCR vysetieni : Vytér ze zadni stény nosohltanu

Podminky: co nejdfive po vysloveni podezfeni na pertusi, rano nalaéno nebo 2 az 3 hodiny po
jidle a piti, a pred ustni hygienou, maximalné do 5 dnl od zahajeni ATB IéCby, prfed odbérem
nekoufit.

Ihned po provedeni stéru je nutné tampon zanofit do zkumavky s transportnim tekutym
médiem.

Odbér vzorku z paranasalni dutiny se provadi odsatim nebo punkci obsahu dutin. Vzorek je
nejlépe ponechat pfimo v odbérové jednorazové sttikaéce, po odbéru vzorku se vypudi
vzduchové bubliny, vyméni se jehla za novou a zapichne do sterilni gumové zatky, nebo se
pouzita jehla sejme a stfikacka se asepticky uzavre sterilni zaslepkou.

Vytér z ucha — vnéjSiho zvukovodu se provadi na sterilni odbérovy tampon na plastové
tyCince predem smoceny ve sterilnim fyziologickém roztoku. Po odbéru se vlozi do zkumavky
s transportni pldou, kterd je soucasti odbérové soupravy.

Tekuty obsah po paracentéze nebo aspirat se zasild pfimo v odbérové stfikacce nebo se
odebira na sterilni odbérovy tampon na plastové tycince a po odbéru se vloZi do zkumavky s
transportni plidou, kterd je soucasti odbérové soupravy.

Nosni a krcni vytéry pro detekci antigenl virl respiracnich onemocnéni — stanovuji se
antigeny chripky A, chfipky B, adenoviru, RS viru.

Nosni vytéry odebrat sterilnim vatovym tampoénem z jedné nosni dirky a pak z druhé.
Zasunout vatovy tampon asi 3 cm hluboko a rota¢nim pohybem tampdnu otfit sténu nosni
dirky. Zalomit do odbérové zkumavky s fyziologickym roztokem (2,5ml). Druhym tampdénem
provést vytér z krku, vyhnout se mandlim. Tampdn zalomit do téZze odbérové zkumavky a
zkumavku uzavrit. Nejlépe provést odbér rdno nalacno. Pacient by pfed tim nemél pouzit
kloktadlo ani zubni pastu.

DULEZITE: Kvalita testu zédleZi na kvalité odebraného vzorku. Vzorky proto odebirejte s
naleZitou presnosti. Pfi pouZziti nekvalitnich vzork(, nebo vzorkl s pfilis nizkou koncentraci
antigenu mlzZe dojit k faleSné negativité vysledku. Nejpravdépodobnéjsi zachyt antigenu je
béhem 2.-3. dne od rozvoje klinickych pfiznakd, pak mnozstvi viru v dychacich cestach rychle
klesa.

Stér ze spojivkového vaku na sterilni odbérovy tampon na plastové tycince predem smoceny
ve sterilnim fyziologickém roztoku. Po odbéru se vloZzi do zkumavky s transportni pGdou,
ktera je soucasti odbérové soupravy.

Stér z ustni dutiny se provadi na sterilni odbérovy tampon na plastové tycince. Po odbéru se
vloZi do zkumavky s transportni plidou, ktera je soucasti odbérové soupravy.

Dolni cesty dychaci

Odbér sputa se provadi u nemocnych s hnisavou expektoraci. Po vykloktani Ustni dutiny
vlaznou vodou (omezeni kontaminace vzorku orofaryngealni mikroflérou) pacient zhluboka
zakasle tak, aby vykaslal sekret z dolnich cest dychacich. Nejlépe pfi prvni ranni expektoraci.
Vykaslané sputum o objemu minimalné 1 ml se zachyti do sterilniho kontejneru. Odesila se
neodkladné do laboratore. Pfi prodleni musi byt uloZeno v lednici do doby zpracovani,
nejdéle do c¢tyf hod po odbéru. Pfi pfedpokladané dg. pneumonie se doporucuje soucasné
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6.7.3.

odebrat krev na hemokultivaci (viz 6.7.8 Krev na hemokultivaci), ev. mo¢ na primy pruikaz
antigenu Streptococcus pnemoniae nebo Legionella pneumophila (viz ,,Urogenitdlni trakt”).

Bronchoalveoldrni lavaz, aspirat o objemu cca 3 ml se zasild ve sterilni zkumavce nebo
kontejneru.

Tracheostomicka kanyla — Spicku asepticky vlozit do sterilniho kontejneru. Vysetfeni se
béZné nedoporucuje.

Gastrointestinalni trakt

Vytér zrekta — pro zakladni bakteriologickou kultivaci se provadi sterilnim odbérovym
tamponem na plastové tycince, ktery je nutno zavést do konecniku tak, aby se znedistil
stolici. Po odbéru se tampon vkladad do zkumavky s transportni pldou, kterd je soucasti
odbérové soupravy. Odbér na tampon bez transportniho media neni validni!!

Celad stolice — pro priikaz antigenu a toxinG Clostridium difficile, antigenG norovirt,
adenovirQ, rotavirli — zasila se objem cca 1-2 ml prljmovité stolice ve sterilnim kontejneru.
Vysetfeni nelze provést z prostého vytéru z rektal

Zaludeéni tkan pro priikaz Helicobacter pylori — vzorek tkdné (nékolik mensich kouskd)
odebrany pfi gastrofibroskopickém vysetfeni se vkladda do doporuéeného transportniho
media. Medium je k dispozici na OKMI. Do doby odbéru je nutno medium prechovdvat ve
zmraZzeném stavu. Vzorky se odebiraji z okraji zanétlivych |Iézi — z rozhrani zdravé a postizené
tkané.

Grahamova metoda (LEPEX) - metoda se pouziva k diagnostice enterobidzy (Enterobius
vermicularis - Roup détsky) a teniazy (Taenia spp). PouZiva se sklicko s prlihlednou lepici
paskou (LEPEX), dodava nase laboratof na vyzadani.

Pacient by nemél 24 hodin pred otiskem provadét myti analniho otvoru a odbér by se mél
provést rdno pred defekaci, aby nedoslo k odstranéni vajicek z prostoru periandlnich fas.
Pomoci lepici pasky provést otisk periandlnich fas a po strhnuti pasky ji nalepit na podlozni
sklo. Nejlépe je odbér takto opakovat tfikrat (v rizné dny), minimalizuje se faleSna negativita
vysledku dana nepravidelnym vylucovanim vajicek E. vermicularis.

Stolice na prukaz parazitti - Metoda se pouziva k detekci dospélct/vaji¢ek helmintl (hlistice,
tasemnice) a cyst prvokd. Pfi navratu ze zahranici je dlleZité poznamenat do Zadanky, kde a
kdy pacient vzahranic¢i pobyval. Néktefi helminti maji delsi vyvojovy cyklus, zdravotni
problémy se mohou projevit i za pll roku po navratu.

Odebira se stolice o velikosti liskového aZ vlasského ofechu. Stolice se odebird opakované
vrazné dny. PouZit Ize libovolnou nesterilni nadobu s dobfe tésnicim vickem (nejlépe
s lopatickou). Vzorky pred transportem uchovavat v chladnicce. Nejlépe je odbér takto
opakovat minimalné tfikrat (v rGzné dny), minimalizuje se faleSna negativita vysledku dana
nepravidelnym vylu¢ovanim vajicek/cyst.

Stolice na stanoveni calprotectinu - Stolici lze zaslat v nddobé s dobre tésnicim vickem.
Nejlépe odebrat ranni stolici. Vzorek pfedat ihned do laboratofe nebo uchovat v chladniéce
po dobu max. 24 hod. Vodnaté stolice nelze validné hodnotit. ZvySené hodnoty
calprotektinu ve stolici se vyskytuji u bakterialnich infekci zaZivaciho traktu, tumort stfeva,
pfi uZivani salicylatli a nesteroidnich antiflogistik.
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6.7.4.

Urogenitalni trakt

Moc pro zakladni kvantitativni kultivacni vysetfeni. Odbér, optimalné stfedni proud prvni
ranni moce (uvedte na zddance) musi byt proveden tzv. ,sterilné”.

Prvni ranni moc¢ - je jednorazovy vzorek moci ziskany z jednoho proudu moce po nocnim
pobytu na lGzku pfed rannim jidlem (snidani) a dalSimi aktivitami nemocného. Je
doporuceno, aby prvni ranni moc byla ziskdna po minimalné osmihodinovém pobytu na IGzku
Ci vleze a ne dfive neZ po minimalné 4 hodinach plsobeni moci v mo¢ovém méchyfi (i kdyz
byl mocCovy méchytf vyprazdiovan dfive béhem noci). Takto ziskany vzorek moci je
celosvétové doporucovdn jako standard vzorku moci pro analyzu moci, protoZe obsahuje
analyty, Castice a elementy v optimalni koncentraci (na rozdil od béiné denni moci) a
umoznuje téz event. casové optimalni bakterialni rlst v prostfedi mocového méchyre.

Stredni proud moci je stftednim proudem moci pfi souvislém moceni. Prvni porce mikce -
moci se neodebird, protoze je vidy kontaminovdna béznou uretrdlni florou u obou pohlavi.
Stejné tak se vede (odstrani) posledni proud moci mimo sbérnou nadobu, ve které by mélo
byt optimalni mnoZstvi moci pro mocovou analyzu.

Je nutno zamezit kontaminaci moce pti odbéru flérou pritomnou v uretfe, flérou na zevnim
genitalu a pfi manipulaci s odebranou mo¢i. PACIENT MUSI BYT PREDEM POUCEN o technice
odbéru. Pfed odbérem si pacient musi peclivé umyt ruce a obdrzi STERILNI odbérovou
nadobku, nejlépe se Sirokym hrdlem.

o ODBER U MUZE: po pretaieni predkozky si pacient omyje glans penis vlainou
mydlovou vodou a otfe sterilni gazou. Prvni porci moce pacient moci do klozetu a
teprve pak do sterilni odbérové nadobky.

o ODBER U ZENY: levou rukou oddali pacientka labia a sterilnim gdzovym tamponem
hojné smocenym ve vlazné mydlové vodé ocisti zevni genital — setfenim zepredu
dozadu. Po oplachnuti ¢istou vodou a otreni, pacientka moci nejprve do klozetu a
teprve druhou porci do sterilni odbérové nadobky.

Po odbéru musi byt moc¢ (objem cca 3-5 ml) prelita do fadné oznacené sterilni transportni
nadobky a doplnéna prlvodkou. Odbér moce pro bakteriologické kultivacni vySetreni lze
provést i jednordzovym vycévkovanim, nebo suprapubickou punkci. Nevysetfuje se moc
odebrand z plastikového rezervoaru u pacientl s permanentnim katetrem! Kultivacni
vySetieni vynatého mocového katetru neni validni pro posouzeni moc. infekce. Nalez bakterii
v moci odebrané z mocového katetru nemusi znamenat infekci, ale mlze byt vyrazem
kolonizace katetru. Pokud neni moc¢ bezprostfedné transportovana do laboratofe musi byt

Odbér jednorazové moce na vysetieni ve fazovém kontrastu (dysmorfni erytrocyty) - toto
vySetfeni se provadi z prvni ranni moci a odebird se stfedni proud moce. Zdravotnicky
personal naplni fadné oznacenou sekunddrni nddobu moci a s fadné vyplnénym pozadavkem
zajisti co nejrychlejsi transport do laboratofe (do 1 hodiny po odbéru!)

U akutnich ptipadl ¢i u osob pii védomi neschopnych spoluprace (zejména malé déti) se
pouzije aktudlni moc¢ - nahodny vzorek moci. (Obecné je ndhodny vzorek modi je spjat s
fadou falesné negativnich a i s nékterymi faleSné pozitivnimi vysledky.)

Nedoporucuje se odebirat moc¢ v obdobi menzes a po pohlavnim styku.
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6.7.5.

Odbér moce pro prikaz urogenitalnich mykoplazmat — odebira se prvni porce ranni moce o
objemu 3-5 ml do sterilni zkumavky nebo kontejneru.

Odbér moce pro cileny priikaz antigenu Streptococcus pneumoniae a Legionella
pneumophila — vySetieni se provadi statimové jako jedna z metod pro potvrzeni mozného
etiologického agens u dg. pneumonie. Zasila se cca 3 ml spontanné vymocené moce, event.
moce vycévkované, ve sterilni zkumavce nebo kontejneru.

Vytér z pochvy, vulvy, stér z déloZzniho hrdla, vytér z uretry a stér z predkozkového vaku u
muzZe pro zakladni bakteriologickou kultivaci (vCetné kvasinek, Gardnerelly vaginalis) se
odebira na sterilni odbérovy tampon na plastové tycince, ktery se po provedeni odbéru vlozi
do zkumavky s transportni ptidou, ktera je soucasti odbérové soupravy. U muze se tampon se
zavadi cca 2 cm za Usti uretry.

Pokud Zadate pouze cilené vySetfeni na priikaz Neisseria gonorrhoeae zaslete stejny odbér a
na zadanku zfetelné uvedte jen tento pozadavek.

Vytér z pochvy, stér z déloiniho hrdla, vytér z uretry pro cileny prikaz extrahumanniho
genomu (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae) - odebira se do speciadlni odbérové
soupravy s mediem. K dostdni na pfijmu OKMI. Lze vySettit i mo€ z prvniho proudu. Pfipadné
prostatickou nebo semindrni tekutinu.

Vytér z pochvy, stér z délozniho hrdla, vytér z uretry pro cileny prikaz urogenitalnich
mykoplazmat. Odebira se do specidlniho transportniho media, které je k dispozici na OKMI.
Vytéry z cervixu a ze zadni klenby posevni u Zen provadi gynekolog. Vytéry z uretry u muzl se
provadi nejlépe rano, pacient prijde nevymocen.

Jelikoz mykoplasmata jsou pevné pfichycena na povrchu bunék, je nutné burky odebrat
stérem mukozy tamponem (cytobrush nebo Bactopic) a pak resuspendovat v transportnim
mediu. U Zen i muzl je nutno predem sterilnim tamponem setfit event. hlen (po otfeni se
znehodnoti) a teprve pak razantné na Cytobrush nebo Bactopic odebrat slizni¢ni buriky.
Tento tampon (cytobrush) pak vloZit do transportniho média (zalomit, nebo radné vytrepat).
U Zen se uprednostiuje stér z endocervixu, u muzl je nutno odbérovy tampon zavést cca
2 cm za Usti uretry.

Lze vySetfit i tekuté vzorky: prvni ranni moc, sperma, mozkomisni mok a bronchidlni
tekutinu novorozenct. Vzorky mohou byt transportovany v suspenznim médiu, po inokulaci
do suspenzniho média mohou byt skladovany:

24 hod pfi pokojové teploté
48 hod pti +2°Caz +8 °C
6 mésicl zmraZené pti-20 °C

KlZe, rany, hluboké defekty

Stér z povrchové kozni léze a povrchovych ran se provadi na sterilni odbérovy tampon na
plastové tycince, nejlépe z rozhrani zdravé a postizené tkdné. U suchych lézi je vhodné
predem tampon zvlhdit sterilnim fyziologickym roztokem. Po odbéru se tampon vklada do
zkumavky s transportni pidou, ktera je soucasti odbérové soupravy.
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e Vzorek z hluboké rany nebo hlubokého defektu. KizZi pred odbérem je nutno dezinfikovat a
setfit ev. detritus, snést krustu. Na povrchu byva spiSe kolonizujici fléra, bez kausalniho
vztahu k defektu. Odbér se provede ze spodiny defektu, z rozhrani zdravé a postizené tkané
bud na sterilni tampon na plastové tyCince, pokud se jednd o malé mnoiZstvi vzorku
(nevyhodou je, Ze pak nelze provést mikroskopické vysetteni). Po odbéru se tampon vklada
do zkumavky s transportni pldou, kterd je soulasti odbérové soupravy. Pokud je mozné
nabrat vétsi mnozstvi nez stér, upfednostiiuje se odbér do jednorazové sttikacky. Excize ¢asti
tkani se vklada do sterilniho kontejneru a bezprostifedné po odbéru dopravi do laboratore.

6.7.6. Hnisy a obsahy primarné sterilnich nebo patologickych dutin.

Uprednostiiuje se odbér punkci do jednorazové strikacky. Po odbéru vzorku se vypudi vzduchové
bubliny ze stfikacky (podminka preZiti anaerobll) proti bunicité vaté namocené predem do
dezinfekéniho prostfedku tak, aby se zabrdnilo pfipadnému vystfiknuti obsahu stfikacky do okolniho
prostfedi. Pouzitd jehla se sejme standardnim zplsobem a stfikacka s odebranym vzorkem se
asepticky uzavie nasazenim sterilni combi zatky (RoweCombiStopper). Oznaceny vzorek je vhodné
vloZit do plvodniho sterilniho obalu sttikacky a zvenci omotat lepici paskou tak, aby byla combi zatka
obalem chranéna pfi transportu pred nezddoucim oddélenim od stfikacky. Ponechani odbérové jehly
na pouzité strikacce je z hlediska bezpecnostnich predpisli nepfipustné! Tento odbér pak lIze
zpracovat na mikroskopické vysetreni i anaerobni metodou.

Pleuralni, peritonedlni, perikardialni, kloubni tekutiny o objemu min. 1 ml, Ize dodat i
v hemokultivaéni nadobce, zejména pokud nelze vzorek dopravit do laboratore bezprostiedné po
odbéru. Nevyhodou je, Ze pak nelze provést pfimé mikroskopické vysetfeni vzorku v den dodani do
laboratore.

6.7.7. Cizorodé materialy — cévni katétry, drény, shunty, implantaty, intrauterinni télisko

Asepticky odstfizena distalni Spicka cévniho katétru nebo drénu (délka max. 5 cm), ev. shunt,
implantat, intrauterinni télisko se zasila v uzaviené sterilni zkumavce nebo kontejneru na sucho.

6.7.8. Krev na hemokultivaci

Krev na hemokultivaci ma odebirat vzdy lékaf. Znovu upozorfiujeme na nutnost provedeni odbérl(
PRED zavedenim antibiotické terapie, pokud je to moiné. Odbé&r musi byt proveden za pfisné
aseptickych podminek (jako pti malém chirurgickém vykonu), aby byla omezena kontaminace kozni a
vzdusnou flérou. Dezinfikuje se klzZe i propichovaci zatky hemokultivacnich nddobek. Je nutno vyckat
do zaschnuti dezinfek. prostfedku. Po dezinfekci se nesmi misto znovu palpovat — pokud je to nutné,
pak stejné dezinfikovanym prstem nebo ve sterilni rukavici. Krev se odebira zpravidla Zilni. Pokud se
odbér nezdafi, je nutno vymeénit jehlu. Pro vstfik krve do hemokultivaéni nddobky se pouZije také
nova jehla. U dospélych osob se odebird 3—10 ml krve (optimum je 8 ml), u déti 1-3 ml. Hemokultury
se ihned odesilaji do laboratofe. Pokud byly provedeny mimo pracovni dobu laboratore, uchovavaji
se pfi pokojové teploté a v temnu do doby dodani do laboratofe. Na privodni list je nutno kromé
zékladnich Udajl uvést nejen datum, ale i hodinu odbéru, Udaje o typu bakteriémie a zda se jedna o
odbér z periferie nebo z Zilniho katetru (pfi podezieni na katetrovou infekci). Dale udaje o probihajici
antibakterialni lécbé. Vice nadobek naplnénych z jednoho odbéru se posuzuje jako jedna
hemokultura.

Frekvence a casovani odbér(i se fidi charakterem klinického obrazu a teplotni kfivky a urcuje je
oSetfujici lékaf (dle potfeby lze konzultovat na OKMI). K posouzeni validity nalezu a zvySeni
Uspésnosti zachytu etiologického agens se doporucuje odebrat vice hemokultur nez jednu, optimalné
tri.
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Orientacni schéma doporucené frekvence odbéri u dospélych a dospivajicich:
o Tézka septikémie (meningitis, osteomyelitis, arthritis, pneumonie)
o 2-3 hemokultury pred terapii
o 10-15 ml z kazdé paZe
e Subakutni bakteridlni endokarditida
o 3 hemokultury béhem 24 hod, odebrat dalsi 3, pokud jsou po 24 hod negativni
o 2 hemokultury na zac¢atku vzestupu horecky
e Akutni bakteriadlni endokarditida
o 3 hemokultury béhem 1-2 hod pred terapii
e Intravaskuldrni infekce
o 3 hemokultury béhem 24 hod, 2 hemokultury pfi prvnim ptiznaku febrilni epizody
o min 1 hod mezi odbéry
e Bakteriemie neznamého plvodu
o 4-6 hemokultur béhem 48 hod
o odbéry pred ATB terapii
e Febrilni epizoda
o 3 hemokultury po bakteriémii
o vzestup horecky 1 hod
Orientacni schéma doporucéené frekvence odbért u mladsich déti:
e Bakteriémie, febrilie
o 1-3 ml na 1 hemokulturu
o 2 hemokultury dostacuji pro novorozence

6.7.9. Centralni nervovy systém

Mozkomisni mok ziskany pfisné asepticky provedenou lumbalni punkci o objemu minimalné 1,5-
3,0 ml se zasila ve sterilni zkumavce. Nedoporucuje se jakkoliv uchovavat! Bezprostfedné po odbéru
je nutno jej dopravit do laboratore pfi teploté co nejblizsi teploté lidského téla pro bakteriologické
vySetfeni. Doporucuje se predem telefonicky avizovat a sdélit co nejblizsi anamnézu. Soucasné je
vhodné odebrat krev na hemokultivaci.

Pro virologické vySetfeni mozkomisniho moku a nebo vysetfeni protilatek proti klistové encefalititidé,
borrelioze a intatekalni syntéze protilatek proti borrelioze uchovavat pfi chladni¢kové teploté.

Mozkomisni mok ze zevnich drendzi CNS se zasila ve sterilni zkumavce.
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V pripadé bezprostiedni nedostupnosti laboratore se doporucuje dat ¢ast objemu moku, odebraného

pro kultivacni vySetfeni, do hemokultivacni nadobky a udrzovat ji pfi teploté co nejblizsi teploté

lidského téla a v temnu, jako doplnujici vySetieni ke klasickému odbéru zasilanému ptimo ve sterilni
zkumavce.

6.7.10. Odbér vzorkli na mykologické vysetfeni

Pfed odbérem vzorku na mykologické vysetfeni je nutné dodrzet dobu bez predchozi antimykotické
lécby — 2 tydny u hladké kiZe a 6 tydnd u nehtl. NedodrzZeni této doby miZe mit za nasledek falesné
negativni vysledek vysetreni.

Odebraného vzorku musi byt tolik, aby vystacil na mikroskopicky preparat, naockovani 4 zkumavek a
zbytek pro kontrolu, tj. minimalné 15 Supinek. VSechny nasledné uvadéné typy vzorkl — kozni Supiny,
vlasy i nehty — ukladame po odbéru do sterilni zkumavky nebo kontejneru a je dlleZité, aby byly
suché, jinak mlze dojit k znehodnoceni vzorku vyklicenim rychle rostoucich saprofytd.

Na zadanku je vhodné uvést anamnestické Udaje indikujici mykologické vysSetieni.

o KaiZe, kozni loZisko je nutno predem dikladné ocistit 70% cistym alkoholem a nechat dobfe
zaschnout. Supiny se seskrabuji z okraje loZiska, kde je infekéni proces nejmladsi a Ize zde
predpokladat nejvétsi pocet plné Zivotaschopnych elementd houby. Odbér se provadi
sterilnim instrumentdriem. Prosty stér z kQiZze se provadi shodné jako pro bakteriologické
vySetfeni, tj. stér na sterilni odbérovy tampon, ktery se po odbéru vklada do zkumavky s
transportni pGdou, ktera je soucasti odbérové soupravy.

¢ Nehty, nehtovou ploténku je nutno predem ocistit 70% cistym alkoholem a nechat dobre
zaschnout. Je nutno odstranit detritus ulpivajici pod volnou casti ploténky a odstfihnout
distdIni ¢ast nehtu, protoze kultivace takového vzorku je zavadéjici — obsahuje predevsim
bakterie a houbové saprofyty. Jako vzorek k vySetreni se sterilnim skalpelem nebo kyretou
sesSkrabuje keratinovd hmota z dostupné vnitfni ¢asti ploténky. Nejvétsi pravdépodobnost
zachytu dermatofytl je z rozhrani zdravé a postizené c¢asti nehtu.

e Vlasy nebo vousy se v ochlupené oblasti odebiraji epilacni pinzetou tak, abychom ziskali
folikularni ¢ast vlasu o délce maximalné 3 cm. Vlas odstfihnuty nad urovni pokozky je
vétSinou bezcenny. Nejvhodné;jsim mistem k ziskani bazalnich ¢astic vlas( je opét okraj Iéze.

e Ostatni vzorky pro mykol. vysSetfeni — stéry z ran, vytéry z usi, sputum, bronchoalveolarni
lavaz, punktaty z loZisek, mozkomisni mok, hemokultura apod. Zplisob odbéru je shodny s
odbéry pro bakteriologicka vysetieni, viz vyse.

6.7.11. Odbér krve ze zily

Pracovisté pro odbér Zilni krve musi byt k tomuto Ucelu ndleZité vybaveno. Jedna se zejména o
odbérové kreslo dostatecné bezpecné a pfipadné, je-li to nutné, odbérové lizko. Nezbytnym
vybavenim je kontejner na odkladdni pouzitych jehel a stfikacek z dostatecné pevného materialu
(plast, kov, tuhy karton), opatfeny vickem a pfislusné oznaceny. Dale musi byt na pracovisti zakladni
vybaveni k poskytnuti prvni pomoci a |ékarské pomoci pfi komplikacich.

Pracovni postup

e Pfiprava materialu a pfislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamén vzorkd.

e Kontrola identifikace nemocného dostupnym zplsobem jak u nemocnych schopnych
spoluprace, tak u nemocnych neschopnych spoluprace (bezvédomi, déti, psychiatricti
nemocni, cizinci), kde identifikaci verifikuje zdravotnicky personal, pfipadné pfibuzni
pacienta.
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e Qvéreni dodrZeni potfebnych dietnich omezeni pfed odbérem.
e Kontrola dostupnosti vsech pomicek potfebnych pro odbér.
e Seznameni pacienta s postupem odbéru.

e Zajisténi vhodné polohy paze tj. podloZeni paze opérkou v natazené pozici, bez pokréeni v
lokti, u lezicich nemocnych zajisténi primérené polohy s vyloucenim flexe v lokti. Pacient by
nemél byt pfed odbérem nasilné probuzen, béhem odbéru by nemél jist nebo Zvykat.

e Kontrola identifikacnich Udaji na zkumavkach. Bezprostfedné pred odbérem se musi
zkontrolovat kvalita odbérové soupravy.

o Aplikace turniketu, smi vSak byt aplikovdn maximdlné jednu minutu. Opakované pouZiti je
mozné nejdfive az po dvou minutach. Instrukce nemocného k sevieni pésti, opakované
“pumpovani” je nevhodné.

e Posouzeni kvality Zil masazi paze od zapésti k lokti, kratkymi poklepy ukazovdkem na misto
odbéru, aplikaci teplého prostfedku (kolem 40°C po dobu 5 minut), spusténim paZe podél
okraje postele. Prfi Zilnim odbéru u déti mladsich dvou let lze pro odbér pouzit pouze
povrchové Zily. Vidy je nutné maximalné zabranit poranéni Zily nebo paZe zplisobené
neocekavanym pohybem.

e Dezinfekce mista vpichu doporuéenym prostfedkem. Po dezinfekci je nutné kdzi nechat
oschnout jednak pro prevenci hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu paleni v misté
odbéru. Po dezinfekci je dalsi palpace mista odbéru nepfrijatelna!

e P¥i pouziti uzavieného systému (jehla, nastavec a zkumavka s vakuem) se nasadi jehla na
odbérovy nastavec, palcem ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod mistem odbéru se stabilizuje poloha
zZily, provede se venepunkce a do ndstavce se zasune zkumavka s vakuem. Jakmile krev zacne
proudit do zkumavky, odstranit turniket. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi zménit. U
pacientd, kde to kvalita cév umozZiiuje, je mozné naplnit dalsi zkumavku. Vytvorené vakuum
zajisti dokonalé naplnéni zkumavky pti dosazeni potfebného misiciho poméru krve a
protisrazlivého ¢inidla. Jednotlivé odbérovky s pfidatnymi Cinidly je nutno bezprostiedné po
odbéru promichat péti az desetindsobnym Setrnym prevracenim. Jehla se ze Zily vyjima
samostatné, tedy aZ po naplnéni posledni zkumavky.

e P¥i pouziti jehly a stfikacky 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 mnoiZstvi krve. Pokud je treba,
pouzije se dalsi stfikacka. V tomto pfipadé je vhodné podloZit jehlu kouskem suché gazy a
zabranit jejimu jakémukoli pohybu v Zile. Krev mUze jehlou vytékat pfimo do zkumavky a
nebo ji nasavdme do stfikacky. Rychly tah za pist vede k mechanické hemolyze a mize
znesnadnit odbér také tim, Ze pfisaje protilehlou cévni sténu na Usti injekcni jehly. Jehlu nelze
ze sttikacky sejmout a je proto nezbytné strikacku vyprazdnovat pozvolna a po sténé
zkumavky — ne silnym tlakem, aby nedochazelo k pénéni krve.

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

e Pokud se pouzivaji zkumavky s rGznymi prisadami, je vhodné nasledujici poradi:
citratové zkumavky, heparinové zkumavky, K;-EDTA zkumavky, fluoridové a oxalatové
zkumavky.
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Pokud se nepodafi odebrat dostatecné mnozstvi krve, mlze se pouzit néktery z nasledujicich
postupl: zméni se pozice jehly, pouZije se jind vakuovana zkumavka, uvolni se pfilis zatazeny
turniket. Opakované sondovani jehlou je nepfipustné.

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

Misto vpichu i s jehlou se zakryje gdzovym ¢tvercem. Na gazovy Ctverecek se jemné zatladi, 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 ocCisti 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 gazového
Ctverce a pfiméreného tlaku na misto odbéru vycka zastaveni krvaceni. Gazovy Ctverec se
pomoci gdzového obvazu pevné pfipevni k paZi. Pacientovi se doporuci tento zpUsob osetreni
nejméné 15 minut. Pfi vyrazném krvaceni se pouzije tlakovy obvaz na misto odbéru a
informuje se oSetrujici Iékar. V pripadé, Ze se odbér provedl pomoci klasické strikacky a jehly,
odebrand krev se do vakuové zkumavky prenese takto: uzavér vakuové zkumavky se
neodstranuje, vakuova zkumavka se umisti do stojanku, jehlou se propichne uzavér a
zkumavka se samovolné naplni, na pist se netlaci. Timto postupem se dodrzi spradvny pomér
mezi krvi a antikoagulacni pfisadou. Pozor na poranéni!

Bezprostfedné 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.

Pacientovi se po odbéru povoli pfijem potravy, pokud tomu nezabranuji jiné okolnosti.
Zvlastni péci je nutno vénovat napfiklad diabetikim Ié¢enym inzulinem (véetné moZnosti
aplikace davky a pofZiti snidané).

Cas odbéru krve (datum, hodina a minuta) se zaznamend 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 prislusnymi kompletné
vyplnénymi poZadavkovymi listy.

Pozndamky

Odbéry krve z centralnich katetrl (v. subclavia a dalsi) nebo z katetrl urcenych pro
parenterdlni vyZivu se nedoporucuji, pokud pro pouziti téchto mist pro odbér krve
nerozhodne |ékaf. Podobné tomu je pri odbérech z kanyl, heparinovych zamkd, ze spojek
dialyzovanych pacientl apod. Pfi vSech téchto odbérech je nutné krev kontaminovanou
vyZivnymi nebo jinymi roztoky nechat odtéci do zkumavky, ktera se na vysetieni nepouzije.

Pro sledovani dynamiky protilatek proti infekénim agens doporucujeme odebirat parové
vzorky. Prvni odbér na pocatku onemocnéni, druhy kontrolni odbér za 3 dny az 6 tydnt dle
plvodce onemocnéni — podrobny prehled viz kapitola ,Seznam laboratornich vySetreni
antiinfekéni imunita — sérologie”

Bezpecnostni aspekty
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e Kazdy vzorek krve je nutné povaZzovat za potencionalné infekcni. Je nutné zabranit zbytecnym
manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky odebirajici osoby, veskerych
zafizeni pouzivanych pti odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu.

e Je nutné zajistit dostupnost lékare pfi pripadnych komplikacich pfi odbéru.

e U nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné k zabranéni pfipadného
poranéni ocekdvat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich. Komplikace se musi ohlasit
oSetrujicimu |ékati.

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

e Prevence hematomu zahrnuje zejména: opatrnost pfi punkci (proniknuti jehly jen horni Zilni
sténou); v€asné 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.

6.7.12. Tlusta kapka, tenky natér

Diagnostika maldrie se opira o mikroskopicky prikaz plasmodii v periferni krvi, ze které se ihned po
odbéru (z prstu) zhotovuji natéry, které se po zaschnuti barvi Giemsou.

Brisko prstu se vydesinfikuje, propichne a necha odtéct prvni kapky krve (smyje se dezinfekce).
Soubéiné se pripravuji dva typy natérd, které lze zhotovit kdykoliv béhem dne i mimo malaricky
zachvat:

Natér oznacovany jako tlustd kapka se provede tak, Ze se nechaji kapnout tfi kapky krve ,do
trojuhelniku” na podlozni sklo a rohem druhého podloZniho skla se kapky rozetfou do mensi
plochy asi do praméru 1-1,5 cm. Timto zpUsobem se vysetii vétsi objem krve, slouzi k prikazu
infekce a ma vyznam zejména tehdy, je-li infikovdno malé procento erytrocytll. Spravné
provedeny odbér tlusté kapky viz Obr. 1.

Obr. 1 Tlusta kapka.

1-1.5cm

[ = ]

Tenky ndtér se ptipravi tak, Ze se necha kdpnout kapka krve na podlozni sklo a kratSi hranou
druhého podloZniho skla se kapka rozetre pres sklicko. Natér musi byt v tenké vrstvé (pfilis
tlusty natér je kvali prekryvajicim se erytrocytim pfi odecitani zatizen chybou).

Spravné provedeny odbér tenkého natéru viz Obr. 2.

Obr. 2 Tenky natér.
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Tenky krevni natér slouzi k urceni druhu plasmodia a ke stanoveni procenta infikovanych
erytrocytl (parazitémie), ale velmi slabé infekce se nemusi zpoéatku zachytit (nutné opakovani
vysetreni).

Natéry se nechaji zaschnout asi 0,5 — 1 hodinu (tak aby se béhem transportu neznehodnotily), po té

transportovat do laboratofe.

6.8. Identifikace pacienta na Zadance a oznaceni vzorku

V laboratofi jsou prijimany pouze radné vyplnéné Zadanky a radné oznacené vzorky biologického
materidlu, které maji na Stitku citelné napsano jméno a rodné Cislo pacienta. Po kontrole pfrijatého
materidlu a Zadanky jsou identifikacni znaky pacienta dle pozadavkového listu zadany do
laboratorniho informacniho systému (LIS).

6.8.1. Identifikace pacienta na Zadance
® jméno a pfijmeni pacienta

e (islo pojisténce - pacienta (rodné cislo, u cizich statnich ptislusnik(-cislo pojisténce pridélené
pfisluSnou ZP)

e adresu mista pobytu vy$etiované osoby v Ceské republice

e zdravotni pojistovna pacienta udana kédovym Cislem

e diagndza udana ¢tyfmistnym kédem dle MKN

e datum a presna doba odbéru (hodina a eventudlné i minuta)
e kdo proved! odbér

e druh materidlu

e pozadavky (jednoznacné oznaceni poZzadovanych vysetieni, pripadné kratkd diagnosticko-
terapeutickd rozvaha — dlvod vysetreni)

e datum prvnich pfiznakl infekéniho onemocnéni
e druh antibiotické terapie a jeji zacatek

e identifikace objednavatele (podpis a razitko, které musi obsahovat jméno lékafe, ndzev
zdravotnického zafizeni, ICP a odbornost Iékare, kontakt na objednavatele — adresa, telefon);

Ambulantni pacienti nesmi mit zadanku s kédem ldzkového oddéleni a razitkem ICP!
Zadanku musi byt vypInéna ¢itelné a jednoznaéné!

Uherskohradistska nemocnice a.s. zpracovava osobni Gdaje v souladu s pozadavky Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzicky osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich Udajd a o volném pohybu téchto udajli a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o
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ochrané osobnich udaji nebo také GDPR), zejména jsou zaméstnanci OKMI povinni dodrZovat OS
Ochrana osobnich udaja.

6.8.2. Identifikace biologického materialu

Kazda zkumavka i odbérova nadobka musi byt oznacena Stitkem se jménem, pfijmenim a rodnym
¢islem pacienta, eventuelné poZadovanym laboratornim vySetfenim.

6.9. Mnoistvi vzorku

Informace o mnoiZstvi vzorku potfebného pro jednotliva bakteriologicka vysetfeni jsou uvedena v
kapitole ,, 0dbér vzorku”, pfimo u popisu odbér( konkrétnich typl vzorkd.

PoZadovana mnoistvi biologického materidlu pro vysetfeni sérologicka a imunologicka.

6.9.1. Vendzni krev

e 10 ml krve (plnd zkumavka) vétSinou vystali pro stanoveni SirSiho spektra metod
sérologickych, imunologickych a vysetreni zakladni biochemie.

e Plazma — odbér do odpovidajici zkumavky po znacku.

e Nesrdzliva krev - odbér do odpovidajici zkumavky po znacku.

6.9.2. Likvor

e Stanoveni protilatek proti TBE minimalné 0,250 ml
e Stanoveni protilatek proti Borréliim metodou western-blot minimalné 2 mi

e Stanoveni intratekalni syntézy protilatek proti borréliim minimalné 1 ml

6.9.3. Pediatrické vzorky

Novorozenci:
e Screeningové vysetieni syfilis + bilirubin min. 0,5 ml krve
e Dalsi vySetfeni min. 1 ml krve

Ostatni déti:
e  Minimalné 3-5 ml krve

o Sirsi spektrum metod (véetné zakladni biochemie) 7 ml krve

6.9.4. Moc

Prvni ranni mo¢
e 10 ml vzorek stfedniho proudu prvni ranni moce po dikladné hygiené genitalu.
Mo¢ na detekci Chlamydia trachomatis

e 20 (10) ml prvniho proudu moce (hodinu pred odbérem nemocit).

6.9.5. Stolice

e Stolice na prikaz parazitll, antigend vird prijmovych onemocnéni a antigenu Helicobacter
pylori: 1cm, velikost liskového az vlasského ofechu.

e Stolice na stanoveni calprotectinu — velikost liskového azZ vlaSského ofechu.
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6.9.6. Synovialni tekutina

e minimalné 0,5 ml

6.10. Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Odebrané a fadné oznacené vzorky je nutno skladovat pred transportem do laboratofe a béhem
transportu tak, aby byly dodrieny podminky preanalytické faze, které jsou dany typem
pozadovaného vysetieni (viz ,Spektrum nabizenych sluzeb” a ,,0dbér vzorku®).

Vzorek by nemél byt vystaven extrémnim teplotam nebo slune¢nimu svétlu. PoZaduji-li to vybrané
analyty, jsou pokyny pro nezbytné operace se vzorky uvedeny u jednotlivych vysetfeni v kapitole
,Priprava pacienta pred vySetfenim a odbér vzorku”. Vzorky jsou v laboratofi skladovany minimalné
po dobu nutnou k jejich analyze, vyhodnoceni a odeslani vysledkl (vzorky sér se obvykle uchovavaji
po dobu 2-3 tydni). Po uplynuti daného c¢asového intervalu vysetieni nelze provést, je nutny novy
odbér vzorku.

Sérum a plazma se skladuje v laboratofi podle vlastnosti analytu a doporuceni preanalytické fazi,
nejbéznéji v chladniéce pfi definované teploté 2-8°C, pro delsi skladovani se mrazi pfi -18 az -28°C.
PIna krev pro vysetfeni bunécné imunity se ihned po pfijmu zpracovava, pro vysetreni PCR se plna
krev pokud nebude vysetfena do 24 hodin zamrazi pfi -18 az -28°C.

6.10.1. Skladovani ostatniho biologického materialu

e Stolici na parazity skladovat v chladniéce (pfi 2 az 8°C) po dobu nutnou ke zkompletovani
vSech odbérl (obvykle tri).

e Stolice na stanoveni antigenu virll pradjmovych onemocnéni a Helicobacter pylori: stolice by
méla byt zpracovana co nejdfive. Vzorky lze skladovat 1-2 dny v ledni¢ce pfi 2 az 4°C. Pro
delSi uchovani lze zamrazit pti-18 az -28°C.

e Chlamydia trachomatis - stér: vzorky skladovat pti 2 az 8°C po dobu maximalné 7 dni. Vzorky
moci skladovat pfi 2 az 8°C po dobu maximalné 3 dni, pro delsi skladovani (do 4 tydn()
zamrazit na -20°C.

e Nosni a kréni vytéry pro detekci antigen( vir(i respiracnich onemocnéni, stéry z nosohltanu
pro PCR: vzorky by mély byt zpracovany co nejdfive po odbéru. Pred testovanim mohou byt
vzorky skladovany v lednici pfi 2 aZz 8°C po dobu 8 hodin.

e Mozkomisni mok: skladovat pfi teploté 2 az 8°C.
e Stolici na calprotectin skladovat ve specidlni odbérovce s pufrem pfi teploté 2 az 8°C po dobu

max. 7 dni.

6.11. Zakladni informace k bezpecnosti pfi praci se vzorky

Obecné zasady bezpecénosti prace s biologickym materidlem jsou obsazeny ve vyhlasce 306/2012 Sb.,
kterou se upravuji podminky prfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce.

Na zakladé této vyhlasky byly stanoveny ndsledujici zasady pro bezpecnost prace s biologickym
materidlem:

o kazdy biologicky vzorek je nutno povaZovat za potencidlné infekcni

e 7adanky ani vnéjSi stény odbérovych nddobek nesmi byt kontaminovany biologickym
materidlem — toto je divod k odmitnuti vzorku laboratofi

e 7adanky o vysetfeni musi byt transportovany tak, aby nedoSlo k jejich kontaminaci
biologickym materidalem
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e vzorky pacientl s podezienim na prenosna virovd onemocnéni (nebo jiz diagnostikovanym)
nebo multirezistentni nozokomialni ndkazu maji byt zfetelné oznaceny

e vzorky musi byt pfepravovany v uzavienych odbérovych nadobkdach, které jsou vloZeny do
stojanku nebo prepravniho kontejneru tak, aby béhem prepravy vzorku do laboratore
nemohlo dojit k rozliti, potfisnéni biologickym materidlem nebo k jinému znehodnoceni
vzorku a kontaminaci osob nebo prostredi

e pokud dojde k rozliti vzorku je nutné postupovat podle platnych pokynd o dekontaminaci
dezinfekci (viz Organizacni smérnice Manipulace s biologickym materidlem, ktery je dostupny
na nize uvedenych intranetovych strankach UHN a.s.)

e pfi manipulaci se vzorky musi personal pouZzivat pfedepsané ochranné pracovni pomucky (viz
Provozni rad OKMI a interni Organiza¢ni smérnice Manipulace s biologickym materidlem )

e je nutné zabranit moZnému kontaktu verejnosti se vzorky

OKMI a vSechny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny aplikovat v pIném rozsahu.
6.12. Informace k dopravé vzorka a k zajisténi svozu vzorkd

6.12.1. Transport primarnich vzorki na oddéleni svozem biologického materialu

Svoz biologického materidlu od ambulantnich Iékaru je provadén tak, aby byly dodrzeny ¢asové limity
pro stabilitu vzorkd. Odebrany biologicky material je uloZen v uzaviratelnych plastovych nadobach.
Dokumentace k materidlu je uloZena tak, aby se pti rozbiti materidlu neznehodnotila. Material pro
biochemicka a sérologickd vysetfeni je postupné pfrijiman a tfidén pro dalsi preanalytické upravy
(napf. centrifugace krve).

Svoz vzork( od externich Zadatelll organizovany Dopravnim oddélenim UHN a.s. probiha denné podle
predepsaného harmonogramu vypracovaného dle pozadavkd Zadatel(l. Nové zarazeni Ize domluvit
nebo upravit stavajici podminky na tel. 572 529 274, 572 529 295. V pfipadé problému kontaktujte
OKMI na tel. 572 529 845. Mimo svozovy harmonogram kontaktujte svozovou sluzbu na bezplatné
tel. lince 800 900 155 pro akutni vzorky (téZ objednani odbérovych souprav a Zadanek, k dispozici
zdarma).

Doruceni vzorku je samoziejmé mozné i individudiné ze strany Zadatele — povérenou osobou Ci
organizaci.

6.12.2. Transport primarnich vzorkd na nase oddéleni z lGzkovych oddéleni a ambulanci UHN

V dohodnuté terminy je moZno vyuzit svozovou sluzbu. V ostatnich pfipadech transport primarnich
vzorkd z lGzkovych oddéleni nemocnice, ambulanci, si zajistuji oddéleni sama nebo vyuZiji potrubni
posty. Transport je uskuteciovan za pomoci prepravnich pouzder. Vzorky jsou transportovany v
transportnim sacku viozeném do specialni patrony.

Veskeré nesrovnalosti tykajici se odebraného materialu nebo dokumentace fesi pracovnik laboratore

telefonicky ihned se zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni.

6.12.3. Obecné podminky transportu

e Transport musi byt dostatecné rychly, aby mohlo byt véas oddéleno sérum popf. plazma od
krevnich elementd.

e P¥i pldnovani ¢asu odbéru pacienta je nutné pocitat s rezervou pro dopravu a pfijem vzorku
na OKMI.

e  P¥ispecidlnich odbérech je nutné dodrzet podminky transportu.
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e Pfi extrémnich vnéjSich teplotdch je nutné zajistit ochranu a transport vzorku v boxech

zamezujicich znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem (chladici vlozka v lété,

vytemperovani boxu na laboratorni — pokojovou teplotu vzimé). Mrdz mlze zplsobit
hemolyzu krevnich vzorkd, pfi vyssich teplotach dochazi k inaktivaci enzym.

e Vzorky biologického materidlu musi byt transportovany v kolmé poloze, uzaviené a odbérova
nadobka nesmi byt vzZadném pfipadé zvenci potfisnéna biologickym materidlem. Béhem
transportu musi byt odbérové nadoby umistény v pevné a nepropustné nadobé nebo
stojanku oddélené od Zadanek.

e 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 pti okamzitém transportu po
odbéru. Pokud se srazliva krev odstredi pfilis brzy po odbéru jesté pred vytvorenim koagula,
v oddéleném séru se dodatecné srazi fibrin a vznika gel.

e Pokud je poZadovano vysetfeni i na biochemii, krev nesmi byt vystavena pfimému svétlu
(vede to napt. k odbouravani bilirubinu).

Doruceni vzorku je samoziejmé mozné i individudiné ze strany Zadatele — povérenou osobou Ci
organizaci.

7. PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI
Preanalyticka ¢ast vySetreni se vyznamné podili na spravnosti laboratorniho vysSetreni.

M3 dvé ¢asti, jedna ¢ast probiha mimo laboratof a je definovdna jako postupy a operace od indikace
k vySetreni (validita ve vztahu k diagndze, spravna lokalizace, ¢as odbéru vzorku, spravného odbéru
vzorku, uchovani pfed transportem a transport vzorku — viz kapitola ,Manual pro odbér primarnich
vzork(“) aZ po predani vzork( laboratofi.

Casti druhou jsou preanalytické procesy ve vlastni laboratofi, které jsou popsany v této kapitole.

7.1. P¥ijem zadanek a vzorku

Nezbytnou identifikaci biologického materidlu pred pfidélenim laboratorniho cisla tvofi ptijmeni
pacienta a rok narozeni respektive Cislo pojisténce (rodné cislo), jinak je nutné material odmitnout
(viz dale).

Pti pfijmu biologického materidlu je zaznamendan datum a cas pfijeti vzorku do laboratore spolu se
jménem pracovnika, ktery materidl zkontroloval a pfijal, pfimo do LIS.

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

7.2. Kritéria pro pfijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich vzork

Duvody odmitnuti biologického materialu nebo Zadanky

1. Zadanka s biologickym materidlem, na které chybi nebo jsou netitelné zakladni udaje pro
styk se zdravotni pojistovnou (Cislo pojisténce, pfijmeni, jméno, Cislo zdravotni pojistovny,
ICZ odesilajiciho lékafe nebo pracoviété, diagndza) a neni mozné dotazem tyto daje doplnit.

2. Biologicky material bez Zadanky nebo pokud nesouhlasi identifikace materidlu s Zadankou.

3. Neoznacenou nadobku s biologickym materialem.



LP-01-2023-OKMI verze 2
Laboratorni pfirucka OKMI '
strana 37 /101

4. Biologicky materidl, u néhoz zjevné doslo k poruseni doporuceni o preanalytické fazi
(nedostatecné mnozstvi vzorku, vzorek odebrany do protisrazlivého cinidla je srazeny, sérum
je silné hemolytické).

5. Zhlediska interferenci neni mozné analyzovat silné hemolyticka a chylézni séra.

6. Biologicky material, kde neni zplsob identifikace materidlu z hlediska nezaménitelnosti
dostatecny. Za dostatecnou identifikaci se povaZzuje splnéni uvedenych pokynli o nezbytné
identifikaci biologického materialu.

7. Material, jenz obsahuje pozadavky na vysetreni, které laboratof neprovadi nebo nezajistuje.
8. Vzorek v nestandardni odbérové soupravé vzhledem k poZzadovanému vysetreni.

9. Vzorek s potfisnénou odbérovou nadobkou.

10. Vzorek znehodnoceny natolik, Ze jej nelze vysetfit.

11. V ptipadé nedostatecného objemu vzorku vzhledem k poZadovanému vysetfeni.

12. V pfipadé vzorku pacienta, ktery je pojistén u pojistovny, ktera nema smlouvu s UHN a.s.
(laborator kontaktuje zadatele a po dohodé, kdo vySetieni zaplati, Ize vzorek pfijmout
k analyze).

7.3. Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

Postup laboratore pti nespravné identifikaci biologického materidlu

PFfi nedostatecné identifikaci pacienta na biologickém materidlu se analyza neprovadi. Odesilajici
subjekt obdrzi informaci o odmitnuti nespravné identifikovaného biologického materidlu.

Postup laboratore pti nespravné nebo neuplné identifikaci na Zadance

Pfi nedostatec¢né identifikaci pacienta na Zadance se materidl v laboratofi upravi pro skladovani
(centrifugace krve, odliti moce apod.) a uskladni s ohledem na poZadované typy vySetieni. Pokud je k
dispozici Udaj o odesilajicim oddéleni a alesponi zakladni identifikace nemocného, je moziné
telefonicky vyZzadat kompletni Zadanku nebo doplnujici idaje.

U obtiZzné ziskatelnych, nebo nestabilnich vzorkd (mozkomisni mok, biopsie) mlze laboratof zahdjit
vysetfeni, ale nesmi vydat vysledek, pokud Zadatel (osoba odpovédnd za odbér vzorku) neprebere
zodpovédnost za zjisténé zavady, anebo dokud nezajisti sprdvné informace. V tomto pfipadé se
zaznamena zjisténa neshoda na pravodku (Zadanku o vysetieni) a do LIS. Musi zde byt uvedeno také
jméno osoby, ktera prevzala zodpovédnost na strané Zadatele i jméno pracovnika laboratofe, ktery
tuto neshodu fesil. Vysledek vysetteni je pak interpretovdn s ohledem na zjisténé neshody. Soucasné
je vSe rfadné zdokumentovano v Knize neshod u pfijmu vzork(. Laborator také monitoruje, zda jsou
vzorky transportovany dle vyse uvedenych pozadavki (viz ,Spektrum nabizenych sluzeb”) a zda byly
dodrzeny pozadavky na bezpecnost (viz ,,Zakladni informace k bezpecnosti pti praci se vzorky“).

Postup laboratore pri nedostatecném objemu vzorku

Pri nedostatecném objemu vzorku k sérologickym vySetfenim je kontaktovan Zadatel o vySetreni a ve
snaze najit reseni je Zadateli nabidnuta moZnost zvolit si prioritni vySetieni a dalsi v poradi dllezitosti
pro pacienta. Pfipadné se domluvi novy odbér materialu. Provede se zaznam na zadanku, do LIS a je
proveden zapis do Knihy neshod.

V ramci dalSich situaci je v zavérecné zpravé uvedena podstata problému (napr. nevhodna odbérova
nadobka) a doporucena opatrnost pfi interpretaci téch vysledkd, které mohou byt ovlivnény. Tyto
situace jsou zaznamenany v LIS.
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7.4. Vysetrovani smluvnimi laboratoremi
Spolupracujici laboratofe nejsou vyuZzivany. Je vyuZivano pouze sluzeb N&arodnich referencnich
laboratofi (NRL) pfi SZU pro dopliikova a potvrzujici vysetteni.

Narodni referenéni laboratore Statniho zdravotniho tstavu (NRL SZU) Praha, Srobérova 48, 100 42
Praha 10

e konfirmace HIV
e dourceni sérotypl vybranych bakterii

Vysledky jsou zasildany zpét do nasi laboratore, jsou zapisovany k vysledkiim pacienta do LIS s Udajem,
Ze vysetreni bylo provedeno v NRL. Origindl je odeslan lékafi, kopie se archivuje 10 let.

Pro vysetieni, ktera OKMI neprovadi, plni laboratof funkci ,sbérného mista“. Tzn. zasle vzorek
doruceny v souladu s principy dodrZeni preanalytické faze do jinych laboratofri, které jsou pak za
vysetfeni, pokud vzorek pfijmou, pfimo zodpovédné. Takové vzorky jsou na OKMI zaevidovany do
sesitu — Evidence odeslanych vzork(, skladovany a dale transportovany dle principl preanalytické
faze vysetreni. Vzorek je odeslan s origindlni zddankou. Vysledek laborator provadéjici vysetfeni
odesila pfimo na adresu odesilajiciho [ékare nese za néj odpovédnost.

Seznam laboratofi, kam jsou vzorky dopravovany:
IFCOR - KLINICKE LABORATORE s.r.0, Stojanova 1336, 686 01 Uherské Hradisté
Jednad se napt. o kmeny pro pfipravu autovakcin, specifické IgE, vys. protilatek proti anaplasmé.
Krajskda nemocnice Tomase Bati a.s., Havlickovo ndbr. 600, 762 75 Zlin
e Laborator alergologie a klinické imunologie — napf. vys. tryptaza
e Oddéleni lékarské mikrobiologie — PCR HSV, VZV
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Pekarska 664/53, 602 00 Brno
e Ustav klinické imunologie a alergologie - APLAR

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, Partyzanské namésti 2633/7, Moravska Ostrava, 702 00 Ostrava
- napf. HEV PCR, hantaviry, PCR spalnicek

8. VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI

Za standardni zplsob komunikace smérem do laboratore je povaZovana forma zasilani primarnich
vzorkl spolu s poZadovanou privodkou. Tato forma je podrobné rozpracovana v kapitole ,Manual
pro odbér primarnich vzork(“. V nasledujicich kapitolach jsou feseny méné obvyklé formy
komunikace smérem do laboratofe a standardni komunikace smérem z laboratore pfi vydavani
vysledkl a hlaseni vysledk( v kritickych intervalech.

8.1. Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

Vysledek vysetieni, ktery mizZe byt spojen s ohrozenim zakladnich Zivotnich funkci pacienta nebo s
nutnosti okamzitého lékarského zasahu (vitalni indikace), ev. predstavuje zvySené epidemiologické
riziko — zachyt stfevnich patogenl, zachyt MRSA, VRE apod., je sdélovan oSetfujicimu lékafi (v
nemocnici téZ ustavnimu hygienikovi) telefonicky, bezprostfedné po zjisténi, jako tzv. ,predbézny
vysledek”. Jedna se zejména o ,pozitivni nalezy“ v mozkomiSnim moku, hemokulturdch a nalezy
potencialné vysoce patogennich agens i v jinych vzorcich (zejména dodanych po predbéziné domluvé
pfi telefonické konzultaci).
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Ze sérologickych a imunologickych vysetfeni se okamizité telefonicky hlasi pozitivni vysledky u
nasledujicich vySetfeni: RPR, TPPA, HAV IgM, HBeAg, TBE (klistova encefalitida) IgM, reaktivni HIV
jako suspektni (pozitivni vysledek vydava pouze NRL po konfirmaci), anti-HCV, pozitivni vysledek RT-
PCR SARS-CoV-2, vyssi titr protilatek proti Leptospiram (1:400 a vyssi), ANCA (MPO, PR3) a protilatky
proti bazalni membrané glomerull a tiskova forma je dodana dodatecné.

O hlaseni vysledku rozhoduje dynamika a hodnoty predchozich vysledkd pacienta (napf. pacient,
ktery je opakované pozitivni na anti-HCV nebude hlasen).

Kritické vysledky se pracovistim hlasi vidy a to zejména kvlli interpretaci vysledkd a domluvé
ohledné dal$iho postupu vysetieni. Tyto vysledky telefonuje na klinickd pracovisté VS, nebo jim
povérend osoba.

Vysledky tzv. STATIM vySetfeni se hlasi telefonicky ihned po ukonceni vySetfeni i v pfipadé
negativniho vysledku. Jednd se zejména o vzorky pro prlkaz antigend pouZitim rychlych
diagnostickych testl. Tzn. mo¢ na prikaz antigenl Streptococcus pneumoniae, Legionella pnemophila
pfi dg. pneumonie, stolice na prikaz antigenu a toxinu Clostridium difficille, mozkomi$ni mok nebo
hemokultura pro prikaz primarnich plvodcl bakteridlni meningitidy latexovou aglutinaci. Vysledek
PCR vySetfeni SARS-CoV-2 z lGzkovych oddéleni nebo ambulanci Uherskohradistské nemocnice a. s.

Telefonické sdéleni vysledku je zaznamenano do LIS, do komentare pfislusného laboratorniho
protokolu se jménem osoby, kterd hlaseni provedla. Ddle se uvadi datum a c¢as sdéleni vysledku a
jméno osoby, ktera hlaseni pfijala.

Telefonicky lze nahlasit vysledek pouze lékafi nebo zdravotni sestfe (Zadateli o vySetfeni). Po
ukonceni standardniho vySetfeni je Zadateli vidy zaslan definitivni vysledek béZznou formou
(elektronicky nebo v papirové podobé).

V pripadé, Ze se nelze spojit s odpovédnou osobou, napf. z dlivodu volani Iékafi mimo jeho ordinacni
dobu, se pokus o nahlaseni opakuje v nejblizsi mozné dobé.
Na zakladé Zakona o ochrané osobnich Gdajl ¢. 101/2000 Sb. nelze vysledek telefonicky sdélit osobé

volajicimu neznamé, u niz si nelze ovéfit totoZnost. Z toho dlvodu telefonicky nesdélujeme vysledky
nezdravotnickym pracovniklim ani pacientiim.

Hlaseni vysledka KHS

HIdSeni o pozitivnim laboratornim nalezu potvrzujici infekéni etiologii onemocnéni se podle platné
legislativy odesila Uzemnimu pracovisti KHS Zlin.

8.2. Informace o formach vydavani vysledkui

Véechny definitivni vysledky jsou pfed vydanim Zadateli validovany odpovédnymi VS pracovniky
OKMI UHN a.s. Jméno pfrislusné osoby je uvedeno spolu s telefonickym kontaktem pfimo na
vysledku.

Vsechny vysledky vysetfeni jsou po ukonceni analyzy preneseny do laboratorniho a nemocni¢niho
informacniho systému (NIS), kde jsou archivovany.

Vysledky pro interni Zadatele UHN a.s. jsou rozesilany pouze interni elektronickou formou.

Vysledky pro externi Zadatele jsou expedovany v tisténé podobé a rozesilany postou nebo rozvazeny
v ramci svozové sluzby (stejné jako doprava vzork( do laboratore). Vysledky musi byt zabezpeceny
tak, aby nebyly dostupné pro nepovolané osoby.

Na zakladé vyhlasky ¢. 306/2012, ktera mimo jiné upravuje podminky pfedchazeni a vzniku infekénich
nemoci, konkrétné dle §1 a §2 je povinnosti laboratofe hlasit pozitivni laboratorni ndlez potvrzujici
infekéni etiologii (vSechny potvrzené, pravdépodobné i moziné pripady infekénich onemocnéni)
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pfislusnému organu ochrany zdravi. Z tohoto dlivodu se pravidelné zasila Hlaseni infekéni nemoci u
vsech vysledkd, v souvislosti se jmenovanou vyhlaskou.

Pokud si Zadatel (lékaf nebo sestra) o vysledky vySetfeni vola dfive neZ jsou vydany, lze vysledky
nahlasit telefonicky a to tim zpdsobem, Ze pracovnik laboratofe (VS pracovnik nebo laborantka)
zavola na pevnou linku pfislusného klinického pracovisté, kde je Zadatel zaméstndn a ovéri si jméno
volaného.

Vsechny vysledky analyz, které byly zpracovany na OKMI UHN a.s. se ukladaji v archivu LIS podle
rodnych Cisel a Ize je kdykoliv zpétné vyhledat, ev. v pfipadé potieby vytisknout opis.
8.3. Vydavani vysledkl pfimo pacientovi, ev. dalsim osobam

Pacientiim zasadné nesdélujeme vysledky telefonicky. Na zakladé Zakona o ochrané osobnich udaji
¢. 101/2000 Sh. nelze vysledek telefonicky sdélit osobé volajicimu nezndmé, u niz si nelze ovérit
totoznost. Pacient je sluSnou formou odkazan na svého osSetfujiciho lékare.

Pacientlim Ize predat pouze jejich vysledkové listy v tisténé podobé, a to za nasledujicich podminek:
e vidy po predloZeni prikazu totoZnosti: obcansky prikaz, nebo jiny doklad

e pacient (samoplatce), ktery si vySetfeni sdm objednal, vysledek je vydan po predlozeni
dokladu o zaplaceni pfipadné telefonicky pouze po sdéleni hesla, které bylo ozndmeno
Zadatelem pfi pozadavku na vysetfeni a zaznamenano na zddanku a do LIS.

e pozadujici IékaF napsal na Zadanku, Ze vysledek ma byt vydan pacientovi
e pozadujici Iékar napsal na zadanku, ze vysledek ma byt vydan jinému lékafi

Soucasné musi tato osoba vyplnit Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace. Vysledek je
vytistén z laboratorniho informacniho systému a predan pacientovi.

Laboratot k davérnosti a k predani udaju pristupuje na zakladé zakona 372/2011 Sb. a zakona
373/2011 Sb., poptipadé dle dohody se samoplatcem. Pacienti jsou o principech predani vysledki
informovani v Laboratorni ptirucce.

8.4. Typy nalezl a laboratornich zprav

Laboratorni vysledky se vydavaji v tiSténé nebo elektronické podobé ve formé laboratorni zpravy,
vytvorené predem danym standardnim zplisobem v LIS.

Nalez obsahuje:

e jedinecnou identifikaci pacienta (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo), datum odbéru primarniho
vzorku na kazdé strané zpravy

e identifikaci laboratore, ktera vysledek vydala (adresa, tel. kontakt)
e identifikaci zafizeni (adresu a jméno osoby), ktera vysetfeni poZadovala

e Udaje o platci vySetfeni (kod zdravotni pojistovny, nebo oznaceni jiného zplsobu platby,
samoplatce, uhrada fakturou aj.)

e kéd diagndzy uvedené Zadatelem
e datum a cas pfijeti primarniho vzorku v laboratofi

e nezaménitelné Cislo laboratorniho protokolu (shodné s cislem uvedenym na prijmové
Zadance)
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e druh primarniho vzorku a veskeré specifické informace nezbytné k popisu vzorku (napf.
zdroj, lokalizace vzorku, makroskopicky popis), ev. poznamku o kvalité vzorku, kterd by mohla
negativné ovlivnit kvalitu vysledku

e jasnou a jednoznacnou identifikaci provedenych laboratornich vysetreni

e identifikaci pouzité metody laboratorniho vysetteni, identifikaci mérené veliciny a principu
méreni, pokud je to mozné

e vlastni nalez, pfipadné vysledek vySetfeni véetné jednotek méreni tam, kde je to mozné. V
pfipadé potreby vcetné textové interpretace (ev. lze o interpretaci pozadat po obdrZeni
vysledku, telefonicky na tel. Cisle uvedeném na vysledku)

e biologické referencni intervaly, kde to pfipadd v Uvahu
e identifikaci osoby (osob), kterd provedla prezkoumani vysledk( a schvalila uvolnéni zpravy
e datum a cas vydani vysledku

e jednoznacnou identifikaci, Ze vSechny jeji ¢asti jsou soucdsti celkové zpravy a jasnou
identifikaci konce (Cislo strany k celkovému poctu stran)

e upozornéni a komentare, které maji pfimy vliv na posuzovdani vysledku jsou uvedeny v
textové casti hned za vlastnim nalezem, napf. zbylé riziko — rizik v podobé faktor(, které
vyznamné ovliviuji provedeni laboratornich vysetifeni nebo interpretaci vysledki

8.5. Zakladni interpretace vysledka

V této souvislosti znovu upozorfiujeme na nutnost uvedeni co nejblizsi klinické diagndzy a presné
lokalizace odbéru vzorku na Zadance. Obecné plati, Ze ¢im vice anamnestickych Udaji nam
poskytnete, tim cilenéjsi vySetfeni je provedeno, jak odborné, tak oboustranné ekonomicky
raciondlné.

8.5.1. Vysledek cilené kultivace

(obvykle uveden pfimo v ndzvu typu vysSetreni) je hodnocen jako:
e Negativni — ,ocekdvané” bakterie nebyly vykultivovany

e Pozitivni — , o¢ekavané” bakterie byly zachyceny, nebo je uveden pfimo nazev bakterie

8.5.2. Vysledky necilené kultivace
(Sirsi skala moznych signifikantnich patogeni)
e sdélovani normalni mikrofléry vzhledem k lokalizaci odbéru vzorku

e sdélovani mozZnych signifikantnich patogenl vzhledem ke klinické diagndze uvedené
Zadatelem

o selektivni sdélovani vysledkl vySetreni citlivosti

e pisemné klinicko-mikrobiologické hodnoceni vysledku (pokud je to potfebné)

8.5.3. Interpretace hodnoceni kvantity zachytu

Pokud neni provadéno pfimo ,kvantitativni kultivaéni vySetfeni” (v podstaté jen u bakteriologické

X

kultivace moce), hodnoti se kvantita narlstu signifikantnich patogend , semikvantitativné®, tzn.:

e QOjedinéle (rust do 10 kolonii v zakladnim inokulu)
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o  “+“(rlist do 50 kolonii v zakladnim inokulu)
® “++ “(rUst ze zakladniho inokula i v o¢kovacich ¢arach)

® “+++ “(rlstiv koncovych ockovacich izolacnich ¢arach)

8.5.4. Interpretace hodnoceni vysledku vysetfeni citlivosti k antimikrobnim latkam

Sdélovani vysledku vysSetrfeni citlivosti probihd tzv. ,selektivné”, tzn., Ze oSetfujicimu lékafi jsou
sdélovany pouze vysledky vySetfeni takovych antibiotik, které jsou pro dany druh mikroba k terapii
vhodné, vzhledem k diagndze uvedené Zadatelem.

Stanoveni kvalitativni citlivosti k antimikrobnim latkam:

e C - Citlivy, standardni davkovaci rezim: Mikroorganismus je definovan jako citlivy pfi
standardnim davkovacim rezimu, je-li Groven aktivity antimikrobniho pfipravku podavaného
ve standardnim davkovani spojend s vysokou pravdépodobnosti Ié¢ebného Uspéchu.

e | — Citlivy za zvySené expozice: Mikroorganismus je definovan jako citlivy pfi zvysené
expozici, je-li Uroven aktivity antimikrobniho pfipravku spojena s vysokou pravdépodobnosti
|éCebného Uspéchu pouze pfi zvySené expozici pfipravku Upravou ddvkovaciho reZimu nebo
pfi koncentrovani tohoto pfipravku v misté infekce.

Expozice mikroorganismu v misté infekce zavisi na zplsobu podavani, davce, davkovacim intervalu a
dobé inflze antimikrobniho ptipravku, a rovnéz na jeho distribuci, metabolizmu a exkreci.

e R - Rezistentni: Mikroorganismus je definovan jako rezistentni, je-li droven aktivity
antimikrobniho pfipravku spojena s vysokou pravdépodobnosti selhdni IéCby i pfi zvySené
expozici.

e *) — yysledek sdélime na pozadani (u ATB nevhodného pro primarni podani, vzhledem k
celkovym vysledklm vysetteni citlivosti a klinickym Udajlim, ev. z dvodu prevence narlstani
rezistence k vybranym ATB zbyte¢nym naduzivanim)

Stanoveni kvantitativni citlivosti k antimikrobnim latkam:

MIC — minimalni inhibi¢ni koncentrace ATB (v mg/l), odpovidajici koncentraci ATB v séru dosaZitelné
pfi béZzném terapeutickém podani. MIC jednotlivych ATB se lisi a nelze se fidit vysi MIC ke srovnani
jednotlivych ATB.

e C—citlivy (pfi béZném davkovani, ve vysledku je soucasné uvedena hodnota MIC z testu)
e | —citlivy za zvysené expozice (ve vysledku je soucasné uvedena hodnota MIC z testu)
e R -—rezistentni (ve vysledku je soucasné uvedena hodnota MIC z testu)

Vsechny vysledky analyz, které byly zpracovany na OKMI UHN a.s. se ukladaji v archivu LIS podle
rodnych Cisel a Ize je kdykoliv zpétné vyhledat, ev. v pfipadé potieby vytisknout opis.

Originalni pozadavkové listy jsou archivovany dle pfislusného zdkona minimalné po dobu 5 let a
nasledné skartovany dle Spisového a skartacniho fadu UHN.

8.6. Kontrola a autorizace vysledki

Nalezy kontroluje provadéjici laborant, nasledné schvaluje VS pracovnik &i lékaf.

8.7. Zmény vysledku a nalezl

Opravy vysledkovych listl se provadi pro identifikacni ¢ast nebo vysledkovou cast. Pokud je vysledek
po odeslani identifikovan jako chybny, musi byt o této skute¢nosti neprodlené informovan pfislusny
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odpovédny lékar a vedouci pracovnik. Chybny vysledek je fesen jako neshoda dle postupu uvedeném
ve smérnici OKMI - Rizeni a prevence neshod.

8.7.1. Oprava identifika¢ni casti

Opravou identifikaéni ¢asti pacienta se rozumi zména pojistovny a zména nebo vyznamna oprava
pfijmeni pacienta pfi zadavani Zadanky. Oprava identifikace (pfijmeni pacienta) je provedena
prepsanim plvodniho zadani. Na originalni Zadanku zapiSe pracovnik na pfijmu jméno lékare pfFip.
sestry, se kterou zménu ovéfil a zména prijmeni se zapiSe jako neshoda. Oprava pojistovny se provadi
po odmitnuti vyuc¢tovani plvodné uvedenou zdravotni pojistovnou.

8.7.2. Zména/Oprava vysledkové ¢asti

V pfipadé zmény nalezu u vysetfeni, které jiz bylo uzavieno a vysledek odeslan elektronicky na
oddéleni, se tato zména sdéluje ordinujicimu lékafi novym vysledkovym protokolem, ktery je
doplnén moznymi komentafri:

e dorostlo po prodlouzené kultivaci,
e dourceno v NRL apod. (uvede se diivod zmény nebo doplnéni vysledku),
e oprava chybného vysledku.

O zméndch je veden zdznam v LIS.

Opravou vysledkové ¢asti vysledkového listu se rozumi oprava (zména udaja) ¢iselné nebo textové
informace u téch vysledka, které jiz byly odeslany na klinicka pracovisté. O nutnosti opravy je vidy
informovdan vedouci pracovnik.

Opravu provadi kompetentni pracovnik oddéleni. Pfepracovand zprdva je zietelné identifikovatelna
jako pfepracovana a obsahuje odkazy na udaje/hodnoty v plvodni zpravé. Soucéasné je o této zméné
Zadatel informovan telefonicky a na nové verzi vysledku v LIS je v komentafi uvedeno komu a kdy
byla tato zména ozndmena. Zadatel je soucasné pozadan o oznaceni pdvodniho vysledku za neplatny
a je mu zaslana nova verze vysledku.

JestliZze protokol jesté nebyl odeslan, ale plvodni (chybny) vysledek byl jiz telefonicky nahlasen, hilasi
se zména telefonicky vzdy, nasleduje odeslani protokolu opraveného.

Soucasné je vSe vySe uvedené fadné zdokumentovano jako neshoda.

8.8. Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku — doba odezvy

Prostfednictvim laboratorniho informaéniho systému laborator eviduje pfijeti kazdého vzorku do
laboratore, Cas vyhotoveni vysledkl, datum a cas tisku. Tyto Udaje jsou uvedeny na kaZdém
vysledkovém listu.

Casem odezvy laboratofe se rozumi doba potfebnd ke zpracovani vzorku (od p¥ijmu vzorku po
expedici definitivniho vysledku). Konkrétné je u kazdého typu vySetfeni uvedena v kapitole
»Spektrum nabizenych sluzeb”, podrobny seznam vysSetteni jako kolonka ,doba zpracovani“. V
uvedené kapitole je i pfislusna legenda vysvétlivek.

V pripadé, Ze dojde k delSimu opozdéni vysetreni v disledku nepredvidatelné situace na pracovisti
(napf. porucha analyzatoru), objednavatel vysetieni je o této skuteénosti informovan odpovidajicim
zapisem do vysledkového listu (napfiklad: porucha analyzatoru, predpokladany termin napravy).
Vysledkovy list je béinym zplGsobem dorucen k objednavateli. TaktéZz do NIS do posty viem je
uvedena zprava o daném problému a kterych vySetieni se tyka a predpokladany ¢as napravy.



LP-01-2023-OKMI verze 2

+ Laboratorni pfirucka OKMI

strana 44 / 101

V situaci, kdy dojde ke zpoZzdéni a zdrZeni by mohlo nezadoucim zplisobem ovlivnit péci o pacienta, je

kontaktovan telefonicky osettujici |ékaf VS pracovnikem laboratofe zodpovédnym za pfisluiny typ

vySetfeni. Je mu sdélen predbéiny vysledek a je s nim konzultovdna situace s pfihlédnutim k
aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta.

Laboratof sérologie a imunologie nepracuje vrezimu STATIM. Lze se telefonicky domluvit na
prednostnim zpracovanim vzorku.

8.9. Zpusob feseni stiznosti

Stiznosti ze strany zdkaznika na délku zpracovani vysledk(, vysetfeni nespravnych parametrl apod.,
prijima kterykoliv pracovnik laboratofe a informuje o tom VS pracovnika a vedouci laborantku.

v v/

Stiznost fesi VS pracovnik a vedouci oddéleni. Stiznost i feSeni je zaznamendano do Knihy stiznosti. Do
knihy se zapisuje datum pfijmu stiznosti, popis stiznosti, identifikace stéZovatele, pfijemce stiznosti,
zpUsob feseni stiznosti a datum vyreseni stiznosti.

Laboratof, ktera obdrzi stiznost, zodpovida za shromazdovani vSech informaci nezbytnych pro urceni
oprdvnénosti stiznosti.

Stiznosti jsou feseny bezprostifedné a archivovany na OKMI.
Prijeti stiznosti
Stiznost Ize podat:
e osobné na OKMI v aredlu Uherskohradistské nemocnice a.s.
e telefonicky na Cislech uvedenych v kapitole ,,Zakladni informace o laboratofi”

e pisemné na adrese OKMI, Uherskohradistskd nemocnice a.s., Purkyriova 365, 686 68 Uherské
Hradisté

e stiznosti presahujici kompetence vedouciho oddéleni je moZno adresovat pFfimo na
feditelstvi UHN a.s., na vySe uvedené adrese, tel. kontakt 572 529 111

Vyftizeni stiznosti

Jde-li o drobnou pfipominku k praci laboratore a je mozné ji vyresit okamzité, ucini se tak. Tento typ
stiZnosti se nezaznamenava.

Zavainéjsi stiznost, kterou lze vytesit ihned, vyresi pracovnik, ktery stiznost ptijal a ohlasi stiznost a
jeji feSeni vedeni laboratore, které stiznost a jeji feSeni zaznamendva do knihy stiznosti.

Neni-li mozné vyresit stiznost okamZzité, sdéli se navrh feseni a zplsob odpovédi.

Provérovani a feSeni stiznosti nesmi vést k diskriminac¢nim opatienim.

Reseni stiznosti provadi nebo pfezkoumavaji a schvaluji osoby, které nejsou zapojeny do predmétu
dané stiznosti. Nesmi byt ohroZena nestrannost.

ve

8.10. Konzultacni ¢innost laboratore, vydavani potieb laboratore

Konzultaéni ¢innost laboratofe je nedilnou soucdsti denni prace vsech jejich plné kvalifikovanych
odbornych VS pracovnikd. Je zajistovana dle pozadavkd oSettujicich 1ékard, ale i aktivné ze strany
laboratofe, zejména na zakladé zjisténi zavainych ndlezd. O konzultacni cCinnosti jsou vedeny
zaznamy v LIS, v konzultacnich denicich ATB stfediska a konkrétni pfipominky i na Zadance o
schvaleni ATB v NIS.

Laboranti poskytuji informace jen o zplsobu odbéru biologického materidlu a telefonické hlaseni
vysledk( na tel. ¢islech uvedenych v kapitole ,,Zakladni informace o laboratofri“.
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Konzultacni ¢innost — interpretace vysledk( vysetreni a konzultace ATB terapie, zejména na zakladé
vysledkl provedenych bakteriologickych vysetreni, je komplexné propojena s praci ATB strediska,
které je soucasti OKMI UHN a.s. Je poskytovana v provozni dobé oddéleni (viz ,Provozni doba
oddéleni”). Mimo provozni dobu jsou poskytovany konzultace jen ve velmi naléhavych pripadech,
kontakt pres telefonni Ustfednu nemocnice 572 529 111.

Konzultace ATB terapie VS pracovniky OKMI (Ize vyuZit tel. linky uvedené v kap. ,Zakladni informace
o laboratofi“).

Soucasti prace ATB strediska je i schvalovani zadanek o antibiotika pro nemocni¢ni lékarnu.
Schvalovani probihd elektronickou formou pres volbu v NIS, v prlibéhu pracovni doby OKMI.
Vzhledem k organizaci prace na oddéleni Zadame, aby konzultace neakutnich pfipadd a schvalovani
7adanek bylo pozadovéno aZ po 10 hodiné. Zadanku na vazana ATB musi vystavit lékaf, v nejasnych
pripadech je lépe ji pfedem tel. konzultovat, pokud pfimo neresultuje z aktudlnich vysledki
bakteriologickych vysetifeni. Musi obsahovat nasledujici udaje:

e identifikaci pacienta

e identifikaci Zadajiciho lékare

e jméno konzultanta ATB strediska (pokud byla pfedem tel. konzultovana)

e diagndzu, ktera je indikaci k ATB terapii

e pokud nebyl odebran vzorek k bakteriologickému vysSetreni uvést divod proc se tak nestalo
e pozadované antibiotikum — forma a mnozstvi

e Udaj, zda byla uz ATB Iécba zahajena z pohotovostni zdsoby

e dalsi udaje, pokud mohou mit pfimy vliv na volbu ATB

Pokud na zadance chybi poZadované udaje, musi se pfedem znovu vytelefonovat a tim se prodlouzi
doba jejiho schvaleni. Seznam vazanych ATB a misto jejich pohotovostni zdsoby mimo pracovni dobu
lékarny jsou uvedeny v NIS. Udaje ze adanky jsou ulozeny v archivu NIS UHN a.s.

Vydavani potieb laboratori

Rozumi se odbérové soupravy a pozadavkové formulafe, které jsou poskytovany Zadatellm o
vySetfeni zdarma na vyzadani, a to bud na bezplatné tel. lince 800 900 155, nebo pfimo v
nemocnic¢nim skladu 572 529 880. Pozadavky externich Zadatell jsou realizovany s pfihlédnutim na
evidenci skutecné zasilanych vzorkd na vysetreni do OKMI UHN a.s.

Odbérové soupravy a pozadavkové formulare Ize vyzvednout osobné pfimo v nemocni¢nim skladu,
nebo budou zaslany svozovou sluzbou (viz ,,Informace k dopravé vzork(“).

Zadanka je také k dispozici k tisku stazenim viz www.nemuh.cz — OKMI.

8.11. Uhrada vy3etieni samoplatci

Samoplatce je zadatel o vySetfeni, ktery neni pojistén u zdravotni pojistovny nebo ktery pozaduje
provedeni vysetfeni bez ordinace lékafe a nebo nad rdmec vysSetfeni poZadovanych |ékafem,
pripadné jde-li o vysetfeni, které neni v dané souvislosti hrazeno zdravotni pojistovnou.

Postup realizace vysetfeni samoplatcl je nasledujici:
e Pacient pfijde na OKMI, kde mu bude vystaven Ucet na poZadovana vysetfeni.

e Tento ucéet uhradi pacient v pokladné Uherskohradistské nemocnice a. s. nebo pfimo na
pfijmu OKMI na platebnim terminalu.
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S potvrzenim o zaplaceni se prokaze na OKB, kde mu bude odebrana krev a obdrzi kopii uctu.

Po provedeni analyzy obdrzi pacient vysledky. Vydej vysledkd pacientovi je moZny pouze
s predloZzenim prikazu totoZnosti — obcdansky pruikaz, cestovni pas. Vysledek je vytistén
z laboratorniho informacéniho systému, vlozen do obalky, zalepen, oznacen razitkem pres
lepeni a predan pacientovi.

Pacienti pfichazejici na vysetteni HIV jako samoplatci jsou pouceni o limitacich vysetreni (o
moznosti, Ze se nachazi v tzv. diagnostickém okné, popf. za jak dlouho je vhodné test
zopakovat).

Nase laboratof také zajistuje stanoveni HIV Ag/Ab pozadované pro vyjezd do zahranici véetné
vystaveni certifikatu (v jazyce anglickém a ruském). V tomto pfipadé si Zadatel musi ovéfit,
zda bude dostacujici vySetteni v nasi laboratofi nebo zda je vyZzadovdno, aby byl certifikat
vydan Narodni referenéni laboratofi pro AIDS.

9. SEZNAM LABORATORNICH VYSETRENI

VySetfeni jsou usporadana podle nabidky jednotlivych dsekli OKMI: bakteriologie, mykologie,
sérologie, virologie, parazitologie, PCR vysetteni, imunologie.

9.1.

Bakteriologie

Pokud jsou v klinickém materidlu zachyceny 2 nebo vice totoznych kmenl (oportunné
patogennich/patogennich), které jsou morfologicky odlisné, jsou zpracovany vsechny vcéetné
antibiogramu (antibiogramy se mohou lisit). Do vysledku jsou uvolnény dle uvazeni VS pracovnika.

Dle klinického stavu pacienta mGze byt ke kultivacnimu vySetfeni moci doplnéna laboratofi prima
citlivost pro rychlejsi zacileni I1&€by.

Legenda k ndsledujicim tabulkam
Odbérovy systém

o jen strucny popis, podrobné viz kapitola ,Pouzivany odbérovy systém*
Zpusob odbéru

o podrobné viz odkazy na odstavce v kapitole ,Odbér vzorku”
Uchovavani

o maximalni doba uchovéni vzorku od odbéru do zpracovani, neni-li mozny okamzity
transport do laboratore

o doporucena teplota
= pokojova, 15-30 °C, ddle PT
= chladnickova, 2-8 °C, dale CHT
Transport

o doporucena maximalni doba prepravy vzorku v hodinach, pfi dodrzeni doporucené
teploty

Délka zpracovani
o od dodani do laboratore, dny — d, hodiny — hod, tydny — tyd

o nejkratsi ¢as pro sdéleni negativniho vysledku, dale CN



LP-01-2023-OKMI verze 2

Laboratorni pfirucka OKMI

strana 47 /101

=

O

primérny ¢asovy interval pro sdéleni pozitivniho vysledku, dale €P

o v pripadé akutni klinické potreby lze telefonicky pozadat o predbéZnou informaci

e Komentar

uzZ za 24 hod od pfijeti vzorku

o dopliujici informace a doporuceni
9.1.1. Hlava a horni cesty dychaci
Y Odbérovy systém ., . Doba -
VySetreni o y Y, Uchovani Transport ., , |[Komentar
Zpusob odbéru zpracovani
sagtle?c?:r:ik:’l?gfuc?krku a tampodn na tycCince s TP |do 24 hod < 2 hod CN 2 dny neni validni pro vys. infekce
¥ y Viz 6.7.1 PT PT Cp2-4dny  pCD
nosu
Prikaz tampodn na tycince s TP [do 24 hod <2 hod ozadavek je nutno vyznacit na
Weisseria gonorrhoae b y N N i CP 2-4 dny P J€ nutno vy
ey viz 6.7.1 PT PT privodku u rizikovych osob
ve vytéru z krku
Prikaz patogennich 3 Y x ‘ . .
korvnebakterif tampdn na tycince s TP [Do 24 hod <2 hod CN 2 dny pozadavek je nutno vyznacit na
yne Viz 6.7.1 PT PT Cp2-4dny  [pravodku
ve vytéru z krku
Prikaz nosic¢stvi MRSA
(n(?bOJI!”lehO- tampdn na tycince s TP [do 24 hod < 2 hod CN 2 dny pozadva_vekje r:utno kon[«etrje
lepidemiologicky . < vyznadit na pravodku, véetné
, . viz 6.7.1 PT PT CP 2—4 dny . .
vyznamného kmene) hledané bakterie
ve vytéru z HCD
nedoporucuje se, . . ..
tampdn na hlinikové ockuje se na pozadavek je nutno vyznacit na
Priikaz tyéi:ce specijélni < 2 hod CN 5 dn priivodku,
Bordetella spp. iz 6.7.1 kultivaéni pdy PT CP 5-7 dnl vysetrer:n po predchvt’m tel.
o L domluvé s laboratofi
pfimo v ordinaci
sterilni nadobka nebo lodbér do stiikacky umozni
Gy . N B 3 , e
Vysetr.enl asplra,tu’po anvzf\er?bnl odbér do 40 4 hod _,2 h.Od EN 2 dny an.aerobm.I.(ultlvau a pfimou
punkci paranasalnich strikacky s nasazenou lépe ihned < . mikroskopii vzorku v den
. . PT CP 2—7 dnu (.
dutin lgumovou zatkou PT dodani
viz 6.7.1
tampon na dratku s TP
nebo
\VySetteni aspiratu po anaerobni odbér do do 24 hod <2 hod CN 2 dny dtto
paracentéze stfikacky s nasazenou [PT PT CP 2-4 dny
lgumovou zatkou
viz 6.7.1
:/g\jrf?r:znzlv\ijylfs\:g;j tampdn na tycince s TP [do 24 hod < 2 hod CN 2 dny
viz 6.7.1 PT PT CP 2-4 dny
POl viz 6.7.1 PT pT CP2-adny  [onorrhoaeunovoro
uvedte zietelné na Zadance
;/\l/jssi';rie;l:;aeru tampon na tyéince s TP [do 24 hod < 2 hod CN 2 dny
Y viz 6.7.1 PT pT CP 2-4 dny




4=

LP-01-2023-OKMI verze 2
Laboratorni ptirucka OKMI
strana 48 / 101

tampdn na tycince s TP

Do zpracovani v
laboratofi
uchovdvat pri

Detekce DNA:

Bordetella pertussis

RT PCR Bordetella spp. iz 6.71 pokojové teploté,|Viz uchovavani 2-4 dny Bordetella parapertussis
nebo v lednici pri
4-8°C max. 3 dny Bordetella bronchiseptica
9.1.2. Dolni cesty dychaci
_ Odbérovy systém - Doba -
VysSetreni o v yv Uchovani Transport . _Komentar
Zptisob odbéru zpracovani
u pneumonie odebrat
ia:;?:rlﬁk:lz\tljcm sterilni kontejner do 24 hod < 2 hod CN 2 dny :;?iznef?nimor;girx POpF.
¥ P viz 6.7.2 CHT pT Cp 2-4 dny primy p &
Streptococcus pneumoniae
nebo Legionella pneumophilla
do 24 hod CN 2 dny
Za[(lasinllkultl.valcnl sterilni kontejner C!—!T, ) < 7 hod CP 2-4 dnY Pozadavek na avrlwaerobrll vys.
vysSetfeni aspiratu z . pfi poZzadavku na (anaerobni |je nutno vyznacit na pravodku
viz 6.7.2 Ly PT -
BAL anaerobni vys. vys.az 7
ihned dn)
terilnf kontej do 24 hod < 2 hod CN2dny et dd informaci
o sterilni kontejner o o < 2 ho &P 2-4 dn ySetfeni dd pouze informaci o|
Tracheostomickd kanyla (¢ 2 5 CHT PT V' losidleni TsK
RT PCR MULTIPLEX Sputum nebo BAL o) < 2 hod . Detekce DNA 17 bakteril, 9
sterilni kontejner viz 3 hodiny virll a mechanism rezistenci
Pneumopanel CHT PT .,
6.7.2 bakterii
RT PCR Chlamydia
R Squur:n nebq ol . do 24 hod <2 hod . Detekce DNA atypickych
Mycoplasma sterilni kontejner viz 3 hodiny ., m
. . CHT PT respiracnich bakterii
lbneumoniae, Legionella [6.7.2
lbneumoniae
9.1.3. Gastrointestindlni trakt
_ Odbérovy systém - Doba -
VysSetreni o v yv Uchovani Transport ., [Komentar
Zptlisob odbéru zpracovani
zahrnuje prikaz Salmonela
iettenivitér s rekia [ATPONnatEncesTP ldo2ahod ls2hod [enzany  (BRTUEEERE. L
¥ v viz6.7.3 CHT pT P 2-4 dny Py pp., TEISInIa
spp., enteropatogenni E. coli
(EPEC)

. tampodn na tycCince s TP pozadavek je nutno vyznacit v
Prikaz viz 6.7.3, nebo vzorek rdvodce u osob
enterohemoragickych T do 24 hod < 2 hod CN 2 dny P L .

. o . stolice o objemu cca 2 < s hemoragickym prijmem,
sérotypu E.coli L CHT PT CP 2—4 dny "
ml ve sterilnim nebo s pfiznaky HUS
EHEC .
kontejneru
poZadavek je nutno vyznacit v
privodce u osob s vodnatym

. , . ..., [tampdn na tycince s TP |do 24 hod <2 hod CN 2 dny prdjem po néavratu

Priikaz patogennich vibril viz 6.7.3 CHT PT CP2-4 dny |z endemickych oblasti, nebo
po konzumaci mofskych
plodU
Prilkaz antigenu a toxind celd stolice o objemu pozadavek je nutno
Clostridiumgdiﬁ‘ici/e cca 2 ml ve sterilnim do 24 hod CHT [< 2 hod 5 hod konkrétné vyznacit na
kontejneru do 48 hod -20 °C |PT pravodku, nelze provést z
viz 6.7.3 vytéru
Kultiva¢ni prikaz spec. transportni < . na vyzadani Ize vysetfit i
. . . - A CN 5 dn( .
Helicobacter pylori ze medium Nedoporucuje se fihned PT < . citlivost na ATB
N MV . CP5dna
vzorku Zaludeéni tkané viz 6.7.3
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9.1.4. Urogenitalni trakt

VysSetieni Odbérovy systém (Uchovani Transport |Doba Komentar
Zpusob odbéru zpracovani
moc z plast. rezervoaru
(sbérného sacku) ani
sterilni zkumavka nebo odstfihnuty mocovy katétr
Zakladni kult. vys. moce |kontejner do 24 hod < 2 hod CN 1 den nejsou vhodné ke
viz 6.7.4 CHT! PT CP 2-4 dny kultivacnimu zpracovani — u
dg. pyeonephritis se
doporucuje odbér
hemokultur
Priikaz urogenitalnich sterilni zkumavka nebo pozadavek je nutno vyznacit
mykoplazmat kontejner do 48 hod < 2 hod CN 2 dny na pravodku, vhodnéjsi je
z modi viz 6.7.4 CHT PT CP2-4dny |priikaz z vytéru z uretry i
endocervixu — viz nize
Prikaz antigent - . . . M
Ini zk ki ozadavek je nutno zfetelné
Streptococcus steri r?' zkumavka nebo do 24 hod < 2 hod do 1 hod od P o ! o
. . kontejner o vyznacit v privodce
lbneumoniae a Legionella iz 6.7.4 PT PT dodani
lpneumophila v moci o
Zal(la?m ’ku!tlvvacnl i .. N zahrnuje i prikaz
vysSetreni vytéru tampdn na tyCince s TP [do 24 hod < 2 hod CN 2 dny Gard " inali
z pohlavniho Ustroji zeny |viz 6.7.4 PT PT CP 2-4 dny c ar .nerke avaginatis,
- vytéru z uretry u muze vasine
pozadavek zfetelné vyznadit
na pravodku,
Cileny prikaz Neisseria  [tampdn na tycince s TP |do 24 hod < 2 hod CN 2 dny vySetfeni doplnit natérem
gonorrhoae viz 6.7.4 PT PT CP 2-4 dny sekretu na sterilni podlozni
sklicko a zaslat soucasné do
laboratore
Prikaz urogenitalnich
mykoplazmat V? ) 5 spec!alm transportni 24 hod PT < 5 hod N 2 dny vy, Ize provést | z moe viz
stéru z pohlavniho Ustroji [medium 48 hod CHT &P 2-4 dn e
Zeny, punktatl viz 6.7.4 6 M -20 °C PT ¥ ¥
vytéru z uretry u muze
. e . . 24 hod PT
o [ do ey fbodan  lsShes 2
ykop ] ransp 6 M -20°C PT P 2-4 dny
viz 6.7.4
, , . Tampon na tycince s TP CN 2 dny
Zakladni kulti L M
av avm, uttivacnt . nebo aspirat do 24 hod < 2 hod CP 2—-4 dny
vysSetifeni obsahu dutiny © vy P—
d&losni v anaerobni stiikacce  [PT PT anaerobni vys.
viz 6.7.4 az 7 dnl
aspirat v anaerobni CN 2 dny ozadavek na prikaz
Zakladni kultivani bire’ do 24 hod < 2 hod Cp2-adny [Pozacavexnap .
oy . stiikacce . . |Neisseria gonorrhoae je
vysSetieni tekutiny z adnex| . PT PT anaerobni vys. L, ws
viz 6.7.4 N N vhodné uvést na Zadance
az 7 .dnd
Zakladni kultivani télisko ve sterilnim < 2 hod N 2dny, CP] .
vy . . 2-4 dny, prakaz aktinomycet —
vySetieni kontejneru nedoporucuje se |PT - . N o
. . Y1 . L. anaerobni vys. |kultivace az 21 dna
intrauterinniho téliska viz 6.7.4 Iépe ihned . N
az 7 .dnl
Detekce DNA:
Specialni odbérovy Neisseria gonorrhoeae,
tampon s mediem, < 2 hod R Chlamydia trachomatis,
STD . . 7 dnd . L
rozdilny pro muze a PT Trichomonas vaginalis,

Zeny. viz 6.7.4.

Mycoplasma genitalium,
Mycoplasma hominis,
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Ureaplasma parvum,
Ureaplasma urealyticum

9.1.5. KiZe, rany, hluboké defekty
Vysetieni Odbérovy systém |Uchovani Transport |Doba Komentar
Zpuisob odbéru zpracovani
zakladni kultivagni . . CN 2dn
av avm, uv vacn! tampon na tycince s TP |do 24 hod <2 hod x v
vysetieni stéru z i CP 2-4 dny
(s . viz 6.7.5 PT PT
povrchové rany/léze
Zakladni kultivacni tampon na tycince s TP CN 2 dny
vysetieni hlubokych ran a |nebo aspirat v do 24 hod <2 hod CP 2-5 dnd
defektl anaerobni stfikacce PT PT anaerobni
viz 6.7.5 kultivace az 7 dnu
. P CN 2 dny
Za?la?nllkul%'lv'acm Excidovana tkan ve - < 2 hod PT CP 2-5 dnd
vySetreni tkani -y . nedoporucuje se |, . ,
sterilnim kontejneru Iépe ihned anaerobni
kultivace az 7 dnu
9.1.6. Hnisy a obsahy primarné sterilnich nebo patologickych dutin
Y v s Odbérovy systém . . Doba -
Vysetreni o y yv Uchovani [Transport . Komentar
Zpusob odbéru zpracovani
Zakladni kultivaéni .. . < tekuty k
av avm, ultivaéni aspirat, punktat EN 2 dny e vu yvzorve .sev N
vySetieni P < upfednostiuje pred vytérem
. . . ., |vanaerobni sttikacce, CP 2—4 dny N Y
hnisu a obsahd primarné Ly ) do 24 hod <2 hod . . pro moznost primého
. L nebo vytér na tampdnu az7dndu . Y (o
sterilnich a patologickych .. PT PT . |mikroskop. vys. v den dodani
dutin na tycince s TP anaerobni osadavek na prikaz
viz 6.8.6 kultivace P P ,
mykoplazmat nutno uvést
min. 3 ml vzorku
v hemokultivacni
Zakladni kult. vys. nadopce BACTEC .PLUS doporuceno jako doplrikova
. 07", |Aerobic/F Culture Vials pro .. o
hnisu a obsaht primarné aerobni vySetfeni, a min. 3 metoda pfi bezprostredni
sterilnich a patologickych [3m| vzorku v BACTEC™ do 24 hod < 2 hod CN 6 dnd nedostupnosti laboratorniho
dutin v hemokultivatnim  [PLUS Anaerobic/F Culture [PT PT CP 2-7 dnd |zpracovani (v noci), nebo pfi
systému Vials, alternativou je pfi predchazejicim negativnim
malém mnozZstvi materialu kultivacnim vysetfenim
1ml vzorku do BACTEC™
PEDS PLUS™/F Culture
Vials
Zakladni kultivaéni .
av avm, uttivacnt objem cca2—3 mlve |do 24 hod <2 hod CN 2 dny
vysetren ini PT PT ¢p2-3dn
matefského mléka sterilni zkumavce Yy

9.1.7. Cizorodé materialy (cévni katetry, drény, shunty, implantaty)

. iy Odbérovy systém . . Doba iy
VysSetreni o y y, Uchovani (Transport ., Komentar
Zpuisob odbéru zpracovani

: i kultivaéni iIni CN 2 dn
Za?la?nllkultlvacm sterlerl zkumavka nebo 4o 24 hod < 5 hod C y
vySetreni kontejner PT b7 CP 2—4 dny
cévniho katétru viz 6.7.7

; i kultivaéni CN 2 dn
Za?la?mlkultwacm ster. z_kumavka nebo 4o 24 hod < 5 hod C Y
vySetreni kontejner PT b7 CP 2—-4 dny
chirurgického drénu viz 6.7.7
Ssglei?:rlﬁkultlvacm itoer:;c;jknueTavka nebo 4o 24 hod < 7 hod &N 2 dny
shuntl z CNS viz 6.7.7 PT PT (P 2-4 dny
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9.1.8. Krev
Vysetieni Odbérovy systém Uchovani ([Transport |Doba Komentar
ZpUsob odbéru zpracovani
hemokultiva¢ni nadobka
BACTEC™ PLUS Aerobic/F Nadobka se kultivuje 7 dnfi.
Culture Vials pro aerobni \/ hemokultiva&nim
vysetfeni u dospélych; automatu BD Bactec 9050,
BACTEC™ PLUS Anaerobic/F pozitivita je automaticky
Zékladni kultivagni  [Culture Vials pro anaerobni do 24 hod x . hlasena zvukovym signalem
Lattani vySettfeni u dospélych; PT CN 6 dnd . lea i '
vysetieni krve ’ ibliz <2 hod &P 27 dndl pozitivni lahvicka je
(hemokultivace) BACTEC™ PEDS PLUS™/F ::p?jié 1€ PT mikroskopicky a kultivatné
Culture Vials pro vysetfeni u f X%
et lidského téla ihned provérena. -
o Pfedbézny nalez je ihned
aseptickd venepunkce telefonicky hldgen
3—10 ml krve u dospélych oSetrujicimu lékafi.
1—3 ml krve u déti do 15 let
viz 6.8.8
9.1.9. Centralni nervovy systém
VySetieni Odbérovy systém [Uchovani [Transport |Doba Komentar
Zpusob odbéru zpracovani
Soucasti tohoto vysetieni je
mikroskopie moku
barveného dle Grama a dle
vysledkd mikroskopie prikaz
Zal(lacvinl 'kultlvacm <terilni zkumavka 4o 24 hod . voll:chhob.akterlaInlch -
vySetieni iz 6.7.9 o < 2 hod CN 2 dny antigenti ihned po dodani
mozkomi$niho moku o ne v lednici PT CP 2—-4 dny do laboratote, predbéiny
Iépe ihned vysledek je ihned hlasen
|ékari, soucasné je
doporucen odbér
hemokultur pfed zahajenim
ATB terapie!
S CN 2 dn
Zskladni kultivacni vys, cp|TOK 2 drénuvesster 4 i hod k2 hod < v
. zkumavce CP 2—4 dny
ze zevnich drendZi CNS . PT PT
viz 6.7.9
) . . 1-3 ml moku . . Lo
Zakladnlllfullt. vys. ' hemokultivaéni EN 7 dnd dovpotucteno ijo dvoplnu1|C|
mozkomlsnlho’ moku nadobce BACTEC™ do 24 hod < 2 hod &P 2-9 dnil vysetrenlvv pr’lpade .
v hemokult. nadobce PEDS PLUS™/F PT PT bezprostfedni nedostupnosti
laboratore
Culture Vials
Vy3etfujeme v |Test detekuje z jednoho
pracovni dny a [0debraného vzorku celkem
v sobotu od 14 infekénich agens, které
7:00 — 14:00 ve |[mohou byt plivodcem
do 24 hod statim rezimu |Meningitidy/encefalitidy.
PCR vy3etfeni likvoru -  |Sterilni zkumavka min. |PT nejlépe ihned do2hodod [Toto vy3etfeni musi byt vidy
Meningopanel 0,3 ml max. 7 dnli v pfijmu do doplnéno i klasickym
lednici laboratofe. Vv [kultivacnim vySetfenim.
tnich
:;I,g:an d2:;1 volat e Escherichia coli K1
724 631 012

e Haemophillus influenzae
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e Listeria monocytogenes

® Neisseria meningitidis

e Streptococcus pneumoniae
e Streptococcus agalactiae

e CMV

® HSV1, HSV2

o \VZV

¢ HHV6 ( Human herpesvirus
6)

® HPeV2 ( Human
Parechovirus)

e Enterovirus

¢ Cryptococcus
neoformans /gattii

9.2. Mykologie

Pozadavek na mykologické vySetreni je nutno zfetelné uvést na zadanku, zejména jedna-li se o vzorek
shodny s bakteriologickym odbérem.

Vysetreni Odbérovy systém (Uchovani (Transport |Doba Komentar
Zpusob odbéru zpracovani
kozni Supiny ve sterilni V. N
Zakladni mykologické zkumavce, stér z loZiska x soucasti vys. supin Je nativni
T . v do 24 hod < 2 hod CN3—4tyd |mikroskopie — vysledek je
kultivacni vysetfeni klize |na tampdnu na tycince . o . .
TP PT PT Cp3—atyd |kdispozici v den dodéni do
iz 6.7.10 laboratore
. , . Supiny z nehtd ve soucasti vysetfeni Supin je
ia:ﬂ;gg:]my';:ﬁi:k:ehm sterilni zkumavce do 24 hod < 2 hod CN3-4tyd |nativni mikroskopie — vysledek
¥ viz 6.7.10 PT PT CP 3-4 tyd je k dispozici v den dodani do
laboratore
Zakladni mykologické vlasy, vousy ve ster. soucasti vysetieni vlas(, vousu
kultivacni vysetreni vlasa, [zkum. do 24 hod <2 hod CN3-4tyd |je nativni mikroskopie —
vousU viz 6.7.10 PT PT CP 3-4 tyd vysledek je k dispozici v den
doddni do laboratore
Zakladni mykologické odbér stejny jako pro  |do 24 hod <2 hod CN 2-7 dni
kultivaéni vysetfeni bakteriologické PT PT CP 3-10 dnd

ostatnich klinickych
vzork(

kultivacni vysetreni
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9.3. Antiinfekéni imunita — sérologie

Hepatitida A

9.3.1. Protilatky proti Hepatitidé A — IgM (Anti-HAV IgM)

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni stanoveni IgM jako odpovédi na virus hepatitidy A v séru. Test je urcen pro diagnostiku
akutni nebo nedavno prodélané infekce (obvykle 6 mésici a méné) virem hepatitidy A. Pokud je
vysledek vysetfeni hrani¢ni nutno opakovat odbér.

Metoda stanoveni: elektrochemiluminiscence

Jednotka: COI - cut-off index

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 1,0 negativni

> 1,0 pozitivni

9.3.2. Protilatky proti Hepatitidé A - celkové (Anti-HAV II)

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni stanoveni celkovych protilatek (IgM a 1gG) k viru hepatitis A v séru. Pfitomnost protilatek
anti-HAV tfidy IgG soucasné s nereaktivnim vysledkem testu na stanoveni protildtek anti-HAV tfidy
IgM znamena probéhlou infekci virem hepatitidy A (HAV) nebo vakcinaci proti HAV.

Hodnoty COI < 1,0 indikuji probihajici nebo prodélanou infekci virem hepatitidy A neno pritomnost
anti-HAV protilatek po ockovani proti hepatitidé A.

Metoda stanoveni: elektrochemiluminiscence

Jednotka: COI - cut-off index

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) > 1,0 negativni
< 1,0 pozitivni
Hepatitida B

9.3.3. Protilatky proti korovému antigenu hepatitidy B — IgM (Anti-HBc IgM)

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni stanoveni IgM protilatek k jadernému (core) antigenu viru hepatitis B v séru. PouZiva se
pfi diagnostice akutni nebo neddvno probéhlé virové infekce hepatitidy B (HBV).

Metoda stanoveni: elektrochemiluminiscence

Jednotka: COI - cut-off index
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VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, podle poctu pacientt

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 1,0 negativni

> 1,0 pozitivni

9.3.4. Protilatky proti korovému antigenu hepatitidy B (Anti-HBc Il)

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni stanoveni protilatek IgM a IgG proti jadernému (core) antigenu viru hepatitidy B v séru.
Stanovenim anti-HBc lze zjistit probihajici nebo probéhlou infekci HBV.

Metoda stanoveni: elektrochemiluminiscence

Jednotka: COI - cut-off index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, podle poctu pacientu

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roka) > 1,0 negativni

< 1,0 pozitivni

9.3.5. Protilatky proti antigenu e hepatitidy B — IgG (Anti-HBeAg)

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni stanoveni protilatek proti antigenu e viru hepatitidy B v séru. Sérokonverze HbeAg na
protilatky anti-Hbe v prabéhu akutni infekce hepatitidy B je obvykle zndmkou odeznéni infekce a
snizeni miry infekénosti.

Metoda stanoveni: elektrochemiluminiscence

Jednotka: COI - cut-off index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, podle poctu pacientu

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) > 1,0 negativni

< 1,0 pozitivni

9.3.6. Protilatky proti povrchovému antigenu hepatitidy B (Anti-Hbs Il)

Vyznam stanoveni:

Stanoveni koncentrace protilatek proti povrchovému antigenu viru hepatitidy B (anti-HBs) v séru.
Pouziva se ke zjisténi ucinnosti vakcinace proti hepatitidé B. Pfitomnost protilatek anti-HBs po akutni
infekci HBV a vymizeni povrchového antigenu viru hepatitidy B (HBsAg) mulze byt ukazatelem
odeznéni onemocnéni. Detekce protilatek anti-HBs u asymptomatickych jedinc mize znamenat, Ze
u téchto jedincl doslo k predchozimu kontaktu s HBV.

Metoda stanoveni: elektrochemiluminiscence
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Jednotka: 1U/I

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 10,0 negativni

> 10,0 pozitivni

9.3.7. Stanoveni antigenu e hepatitidy B (HBeAg)

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni detekce antigenu e viru hepatitidy B (HBeAg) v lidském séru. HBeAg je poprvé
detekovatelny v ¢asné fazi virové infekce hepatitidy B poté, kdy se objevi povrchovy antigen viru
hepatitidy B (HBsAg). Pfi akutni infekci v prbéhu virové replikace titry obou téchto antigen(l prudce
stoupnou. Pfi chronické virové infekci hepatitidy B m(iZze HBeAg pretrvavat spole¢né s HBsAg.

Metoda stanoveni: elektrochemiluminiscence

Jednotka: COI - cut-off index

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, podle poctu pacientt

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 1,0 negativni

> 1,0 pozitivni

9.3.8. Stanoveni povrchového (australského) antigenu hepatitidy B (HbsAg Il)

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni detekce povrchového antigenu viru hepatitidy B (HBsAg) v lidském séru. Analyza je
urcena k pouziti spolu s ostatnimi sérologickymi a klinickymi informacemi k diagnéze osob s akutni
nebo chronickou infekci hepatitidou B. Testovani na HBsAg je také uréeno k prenatdlnimu
screeningovému programu pro identifikaci matek infikovanych HBV.

Metoda stanoveni: elektrochemiluminiscence

Jednotka: COI - cut-off index

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

> 0,9 <1,0 hrani¢ni

> 1,0 reaktivni

9.3.9. HBV - DNA + virova naloz

Vyznam stanoveni:

Kvantitativni detekce DNA viru hepatitidy B (HBV) v lidském séru.



LP-01-2023-OKMI verze 2
' Laboratorni pfirucka OKMI
strana 56 / 101

Metoda stanoveni: polymerazova fetézova reakce (real-time RT-PCR)

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, podle poctu pacientt

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokl) Normalni hodnoty — negativni.

Hepatitida C

9.3.10. Protilatky proti Hepatitidé C (Anti-HCV I1)

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni detekce protilatek proti viru hepatitidy C (HCV) v lidském séru. Analyza je urcena spolu s
ostatnimi sérologickymi a klinickymi informacemi k diagnostice HCV.

Metoda stanoveni: elektrochemiluminiscence

Jednotka: COI - cut-off index

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

> 0,9 az < 1,0 hranicni

> 1,0 reaktivni

9.3.11. HCV — RNA + virova naloz

Vyznam stanoveni:

Kvantitativni detekce RNA viru hepatitidy C (HCV) v lidském séru.

Metoda stanoveni: polymerdzova retézova reakce (real-time RT-PCR)

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, podle poctu pacientd

Hodnoceni vysledku, referencni meze: (0-99 rok)) Normalni hodnoty — negativni.

Hepatitida E

9.3.12. Protilatky proti Hepatitidé E — IgM, IgG

Vyznam stanoveni:

HEV je prenasen fekalné-oradlni cestou. Alimentarni infekce se mohou vyskytnout nasledkem
konzumace syrového ¢i nedostatecné tepelné upraveného masa. Priznaky mohou byt subklinické az
akutni selhani jater. Pfiznaky onemocnéni HEV se objevuji 15 — 60 den po infekci a jsou podobné
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pfiznakim jinych akutnich hepatitid (Zloutenka, anorexie, bolesti bricha, hepatomegalie).
Kvantitativni detekce protilatek IgM a IgG proti antigenim hepatitidy E v séru nebo plazmé. Protilatky
IgM se objevuji 2-3 tydny po infekci. Titry anti-HEV IgM po vyléceni rychle klesaji (po 13 tydnech
byvaji negativni), zatimco titry 1gG protilatek persistuji vice nez 10 let a jsou zndmkou imunity proti
reinfekci.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny denné, podle pozadavki

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) IgG < 0,9 negativni

0,9 - 1,1 hraniéni

> 1,1 pozitivni
IgM < 0,4 negativni

0,4 - 0,5 hrani¢ni

> 0,5 pozitivni

STD onemocnéni — protilatky/antigen

9.3.13. HIV Combi PT

Vyznam stanoveni:

Soubézna kvalitativni detekce antigenu HIV p24 a protilatek proti viru lidského imunodeficitu typu 1
a/nebo typu 2 (anti-HIV-1/HIV2) v lidském séru. VSechny vzorky, které jsou poprvé reaktivni zasilame
do Narodni referencni laboratore pro AIDS na konfirmaci.

Metoda stanoveni: elektrochemiluminiscence

Jednotka: COI - cut-off index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roka) < 0,9 negativni

>0,9 az < 1,0 hrani¢ni

> 1,0 reaktivni

9.3.14. HIV-I detekce RNA

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni detekce HIV-I pfimo z primarniho materidlu — plna vendzni krev. Vysetfeni vyuzivame jako
doplrikové vysetieni pfi poranéni kontaminovanym ostrym predmétem (jehla). Pfi detekci — vzorek
dale poSleme do NRL pro HIV ke konfirmaci.
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Metoda stanoveni: Real-Time PCR

Jednotka: -

Vysetfovany materidl: pIna krev

Odbér: EDTA

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) detekovana x nedetekovana

9.3.15. Chlamydia trachomatis — I1gM, 1gG
VIZ CHLAMYDIE

9.3.16. Chlamydia trachomatis — DNA

Vyznam stanoveni:

Primy prlkaz Chlamydia trachomatis ve stéru z uretry, endocervixu nebo moci (u muz().

Metoda stanoveni: RT-PCR

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: stér z uretry nebo endocervixu, moc

Odbér: specialni odbérova souprava

Dostupnost, provadi se: 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok() kvalitativni hodnoceni vysledku (detekovana,
nedetekovana).

9.3.17. Neisseria gonorrhoeae — DNA

Vyznam stanoveni:

Pt¥imy prikaz Neisseria gonorrhoeae ve stéru z uretry, endocervixu nebo modéi (u muzd).

Metoda stanoveni: RT-PCR

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetifovany material: stér z uretry nebo endocervixu, moc

Odbér: specialni odbérova souprava

Dostupnost, provadi se: 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok() kvalitativni hodnoceni vysledku (detekovana,
nedetekovana).

9.3.18. Detekce DNA STD PCR Multiplex panel

Vyznam stanoveni:

Pfimy prikaz Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vagonalis, Ureaplasma
parvum, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium ve stéru z uretry,
endocervixu nebo moci (u muzl), spojivkového vaku, rekta, vzorcich mocového sedimentu,
prostatické tekutiny, seminalni tekutiny.

Metoda stanoveni: RT-PCR

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
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Vysetfovany material: stér z uretry nebo endocervixu, moc

Odbér: specialni odbérova souprava

Dostupnost, provadi se: 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referencni meze: (0-99 rok@) kvalitativni hodnoceni vysledku (detekovana,
nedetekovana).

9.3.19. Syfilis

Vyznam stanoveni:

TP-PA (Treponema pallidum particule aglutination) je treponemovy test zaloZeny na detekci
specifickych protilatek proti antigendm TPP (lipoproteinlim). TP-PA patfi mezi screeningové metody
metody. FaleSné negativni reakce se mohou objevit zejména v inkubacni dobé a na pocatku I. stadia
onemocnéni. Falesné pozitivni vysledky se vyskytuji asi v 1-2% pripadl (napf. pfi hepatitidé,
borreliové infekci, inf. mononukledze, po ockovani, autoimunitnim onemocnéni). VSechny poprvé
reaktivni vzorky zasildme na konfirmaci do Ndrodni referencni laboratofe pro diagnostiku syfilis.

RPR (Rapid plasma reagin) test je netreponemovy test prokazujici nespecifické antikardiolipinové
protilatky. Je vyuzivan (v kombinaci s treponemovym testem) ke screeningu a k posouzeni aktivity
choroby a uspésnosti lécby. FaleSné negativni reakce se mohou objevit zejména v pocatku
onemocnéni pred sérokonverzi a u pozdni latentni syfilis. Netreponemové testy obecné jsou zatizeny
pomérné vysokym procentem (2-10%) faleSné pozitivnich vysledk( (napf. pfi rdznych virovych
infekcich, ockovani, gravidité). VSechny poprvé reaktivni vzorky zasilame na konfirmaci do Narodni
referencni laboratore pro diagnostiku syfilis.

Metoda stanoveni: aglutinace

Jednotka: Kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 2x tydné, lze statim

Hodnoceni vysledku, referencni meze: (0-99 rokd) Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,
hrani¢ni, pozitivni).

Infekce pfenasené klistaty

9.3.20. Protilatky proti Borrelia burgdorferi sensu lato — IgM, 1g8G

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgM a IgG protilatek proti rekombinantnim antigenim Borrelia burgdorferi s.l. a proti
celobunécnym antigendm B. afzelii, B. garinii a B. burgdorferi s.s.

Tvorba IgM protilatek proti borreliim nastava obvykle za 3-6 tydn( po prisati klistéte. 1gG protilatky
se obvykle vytvareji pozdéji (ale mohou se tvofit zaroven s IgM protilatkami). Pokud jsou IgM/IgG
protilatky opakované pozitivni a pacient nema klinické potize, neni nutna opakovana |écba, protilatky
mohou pretrvdvat dlouhodobé.

Prodéland infekce nebo pfitomnost IgG protilatek nechrani pfed novou infekci. Pozitivni vysledky na
zadost osetrujiciho lékare konfirmujeme metodou western-blot.

Metoda stanoveni: ELISA
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Jednotka: index

VysSetfovany material: sérum, likvor, synovidlni tekutina

Odbér: srazliva krev, sterilni zkumavka

Dostupnost, provadi se: 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok() < 0,9 negativni

0,9 - 1,10 hrani¢ni

> 1,10 pozitivni

9.3.21. Protilatky proti Borrelia garinii —1gM, 1gG

Vyznam stanoveni:

viz 9.3.17

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

VySetfovany materidl: sérum, likvor, synovialni tekutina

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

0,9 - 1,10 hranicni

> 1,10 pozitivni

9.3.22. Prtikaz intratekalni syntézy IgM a IgG protilatek proti borreliim (neuroboreliéza)

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni hodnoceni s popisem prokdzané ¢i neprokdzané intratekdlni syntézy protildtek pomoci
stanoveni specifického protilatkového indexu — antibody indexu (Al) vyjadfujiciho pomér hladiny
protildtek v likvoru k vysi hladiny protildtek v krevnim séru ve vztahu ke stavu hematolikvorové
bariéry a koncentraci celkovych imunoglobulinl v likvoru a séru. Intratekalni produkce protilatek je
obvykle prokazatelna az 4.-6. den po zac¢atku neurologickych ptiznaka.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: antibody index

Vysetfovany materidl: sérum, likvor,

Odbér: srazliva krev, sterilni zkumavka - mok

Dostupnost, provadi se: 2x tydné

Hodnoceni vysledku, referencni meze: (0-99 roku)

<1,4 negativni, intratekalni syntéza neprokazana

1,4-1,49 hranicni, vysledek nutno hodnotit v korelaci s trvanim klinického nalezu a protilatkovou
odpovédi v séru

>1,49 pozitivni, intratekalni syntéza prokdzana
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9.3.23. Protilatky proti Borrelia burgdorferi sensu lato IgM, 1gG, microblot

Vyznam stanoveni:

Test se vyuZiva hlavné jako konfirmacni vysetfeni u pozitivnich vzork( metodou ELISA. Vystupem je
kvalitativni hodnoceni s popisem nalezenych reakci proti konkrétnim antigendm borrelii.

IgM: Stanovuji se protilatky proti antigenlim: p41, p39-BmpA, p25-OspC: B. afzelii, B. garinii, B.
burgdorferis.s.

IgG: Stanovuji se protilatky proti antigenim: p83, p41, p39-BmpA, p34-OspB, p25-0OspC, pl7, p29-
OspA: B. afzelii, B. garinii, B. burgdorferi s.s., VIsE: B. afzelii, B. garinii, B. burgdorferi s.s.

Metoda stanoveni: microblot

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetifovany materidl: sérum, likvor, synovialni tekutina

Odbeér: srazliva krev, sterilni zkumavka

Dostupnost, provadi se: 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,
hranicni, pozitivni) s popisem nalezenych reakci proti konkrétnim antigentim

9.3.24. Protilatky proti klistové encefalitidé (TBE virus)- IgM, IgG

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgM a IgG protilatek proti viru klistové encefalitidy. IgM protilatky Ize detekovat jiz od
pocatku neurologické faze onemocnéni, nejvyssich hladin dosahuji po 2 - 6 tydnech a obvykle
pretrvavaji 10 mésic. 1gG protilatky se tvofi paralelné s IgM nebo o nékolik dnl pozdéji, pretrvavaji
|éta. Stanoveni IgG protilatek je vhodné pro kontrolu ucéinnosti o¢kovani.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

Vysetfovany materidl: sérum, likvor

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle pozadavku

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

0,9 - 1,1 hranicni

> 1,1 pozitivni

Zoondzy

9.3.25. Toxoplasma gondii — protilatky IgA, IgE, IgM, IgG

Vyznam stanoveni:

Vysetfeni ma vyznam hlavné u gravidnich Zen kvdli riziku primoinfekce tésné pred nebo béhem
téhotenstvi. Pozitivni IgM, IgA a IgE protilatky jsou typické pro akutni infekci, mohou pretrvavat
dlouhodobé (mésice, v pripadé IgM i vice nez rok). IgE protilatky jsou specifickym markerem casné
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infekce. Pozitivita IgG protilatek pfi negativité IgM, IgA a IgE protilatek svédci o prodélané infekci,
pacient by mél byt chranén nesterilni imunitou proti nové nakaze (vyjma imunodeficientnich stava).

Metoda stanoveni: IgA, IgE — ELISA, IgM, 1gG - elektrochemiluminiscence

Jednotka: IgA, IgE — index, IgM, 1gG — IU/mll

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné dle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok) IgE, IgA < 0,90 negativni

0,90 - 1,1 hrani¢ni
> 1,1 pozitivni
IgM, 1I8G < 1 IU/ml negativni
>1 az <30 IU/ml hraniéni

> 30 IU/ml pozitivni

9.3.26. Toxoplasma gondii — 1gG Avidita

Vyznam stanoveni:

Testovani avidity 1gG mlZe pomoci pfi sérologické diagnostice primarni infekce. Avidita odrazi
celkovou silu, se kterou se polyklonalni IgG vaze na antigeny. Avidita IgG je v pocatcich infekce nizk3,
pricemz se avidita protilatek v pribéhu casu zvysuje.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index avidity

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: Ize denné, dle poZadavki

Hodnoceni vysledku, referencni meze: (0-99 roku)

<0,40 Nizkd avidita (neddvna primoinfekce pred méné nez 4 mésici)
0,40-0,50 Stredni avidita (nelze odlisit nedavnou infekci od dfivéjsi infekce)
>0,50 Vysoka avidita (drivéjsi infekce v dobé pred vice nez 4 mésici)

9.3.27. Toxocara canis — protilatky I1gG

Vyznam stanoveni:

Larvalni toxokardza je onemocnéni, které vyvolaji larvy Toxocara canis (primarni parazit psd) Ci
Toxocara cati (parazit koc¢ek). Oba patfi mezi Nematoda — hlistice. Paraziticka vajicka jsou vyluCovana
ve vykalech nakaZenych zvitat a dozrdvaji v pidé. Clovék se nakazi, pokud je jeho potrava takovou
pGdou kontaminovana nebo pokud zanedbava hygienu (napf. myti rukou). Larvalni stadia se zachyti
ve stfevech, napadaji hostitele a migruji do jater a do plic. Larvy nejsou schopny dovyvinout se v
dospélce, ale cestuji po téle. ZpUsobuji horecku, hepatosplenomegalii, lymfadenopatii a dusnost,
eosinofilii. Pokud se larva dostane do oka, miZe dojit k trvalému poskozeni zraku zplsobenému
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mistni zdnétlivou odpovédi sitnice. Choroba vétsinou odezni sama, ale pfi vaznych obtiZich je vhodna
|é¢ba albendazolem.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné dle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,90 negativni

0,90 - 1,10 hrani¢ni

> 1,11 pozitivni

9.3.28. Toxocara canis — avidita

Vyznam stanoveni:

Stanoveni avidity (sily vazby) IgG protilatek proti Toxocara sp. antigenu. Test se pouZziva pro zjisténi
stari infekce.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: %

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné dle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku)

< 41 — nizka: ¢asna (akutni) ndkaza, nejcastéji do 5-ti mésicll po nakaze
41 - 50 hranicni: zhruba 5 — 7 mésicl po vzniku nakazy

51 — 100 vysoka: stara nakaza (chronicka faze)

9.3.29. Leptospira sp. - protilatky

Vyznam stanoveni: Leptospira je je plivodcem leptospirdzy, ktera je jedna z nejrozsifenéjsich zoonoz.
Leptospirami se mlZeme nejc¢astéji nakazit pfi koupani v prirodni vodé nebo pfi napiti vody z
pfirodniho zdroje. Leptospiry se do téchto vodnich zdroji dostdvaji s moci hlodavcli a nékterych
domdcich zvifat. Protilatky v krevnim séru jsou detekovatelné nékdy ve 2., ale vétsinou aZz ve 3. - 4.
tydnu onemocnéni (terapii je tedy nutné zahdjit jiz pfi klinickém podezieni). Spektrum klinickych
projevi kolisd od bezpfiznakovych nakaz az po tézky pribéh onemocnéni. Nejzavaznéjsi je Weilova
choroba zplsobena sérotypem Leptospira icterohaemorrhagie Frysava.

Metoda stanoveni: aglutinacné-lyticka reakce, mikroskopie v zastinu (MAT)

Jednotka: titr

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x — 2x tydné, nebo dle domluvy v pracovni dny, Ize statim
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Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 1:100 negativni

1:100 — 1:400 slabé pozitivni
1:800 — 1:1600 pozitivni

> 1:3200 silné pozitivni

9.3.30. Francisella tularensis — protilatky IgM+IgG

Vyznam stanoveni:

Y

Francisella tularensis je plvodcem tularémie. Jedna se primdrné o onemocnéni divoce Zijicich zvirat,
predevsim hlodavcl, prenaseni na clovéka kontaktem s infikovanym zvifetem, kontaminovanou
vodou, prachem. K S$iteni pfispivaji kliStata a ovadi. Vstupni branou infekce je klze a sliznice.
Inkubacni doba je 1 — 10 dni. Protilatky mohou byt prokazatelné za 7 — 10 dn( po infekci, maxima u
nelécené infekce dosahuji za 1 — 3 mésice. U suspektni tularémie s nizkym titrem protildtek se
doporuduje sledovat pohyb titru s odstupem 1 — 2 tydny po prvnim odbéru. Ctyfndsobny vzestup
titru je znadmkou probihajici infekce. Stala hladina protilatek je typicka pro prekonanou infekci. Mirné
zvySené titry mohou pretrvavat radu let, mnohdy i po cely Zivot.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: Ize denné, dle pozadavki

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

0,9 - 1,1 hrani¢ni

> 1,1 pozitivni

9.3.31. Listeria monocytogenes - protilatky

Vyznam stanoveni:

Listeridza je onemocnéni prevazné alimentarniho plvodu, pfenasené za zvifat na ¢lovéka nedokonale
tepelné opracovanymi potravinami (maso, mléko, syry, zelenina). Zavazné jsou generalizované formy
infekce (meningitida, sepse). Které se objevuji u oslabenych jedincl, napf. pfi imunosupresi po
transplantacich, u naddorovych onemocnéni, starsich lidi, diabetik(i, novorozencl. Vysoce rizikovou
skupinou jsou téhotné Zeny. Plod se miZe nakazit transplacentarnim pfenosem od 10. tydne gestace.
Novorozenec se mlze nakazit i pfi prdchodu porodnimi cestami. Infekce u téhotné obvykle probiha
subklinicky, pfipadné s mirnymi chiipkovymi projevy.

Vzhledem k ptibuznosti s enterokoky a stafylokoky jsou nizké titry (<1:160) v populaci bézné. V
indikovanych pfipadech se doporucuje provadét sérodiagnostiku z dynamiky titrl v 1., 2. a 3. tydnu
onemocnéni.

Metoda stanoveni: pomala aglutinace

Jednotka: titr

Vysetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev
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Dostupnost, provadi se: 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) < 1:20 negativni

1:20 hrani¢ni
> 1:40 pozitivni

Titry do 160 se povaZuji za suspektni a od 320 za diagnosticky prikazné.

Neuroinfekce

9.3.32. Tetanus - IgG

Vyznam stanoveni:

Spory Clostridium tetani obvykle vstupuji do téla skrze poranénou klZi. C. tetani produkuje 2
exotoxiny (tetanolysin a tetanospasmin — neurotoxicky). Toxiny plsobi na nékolika mistech CNS.
Inkubaéni doba se pohybuje mezi 3 az 21 dny, nejcastéji 10 dnd. Nemoc je charakteristicka
bolestivymi svalovymi kontrakcemi, objevuji se generalizované spasmy. K uzdraveni dochazi zfidka.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: 1U/ml

Vysetfovany material: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: Ize denné, dle poZadavki

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku)

<0,01 IU/ml Nepfitomnost protilatek, Zddna ochrana.

0,01-0,11U/ml Velmi nizka hladina, neni dostate¢na protektivni imunita, doporuceno
preockovani.

0,11 -0,50 IU/ml Nizkd hladina. Je prokazana kratkodoba ochrana, pfeockovani povede k

dlouhodobé ochrané.

0,51 —1,00 IU/ml Dostatec¢na hladina. Doporucena kontrola hladiny protilatek za 2 roky.
1,01 -5,00 IU/ml Vysoka hladina. Doporucena kontrola hladiny protilatek za 5 az 10 let.
>5,0 lU/ml Extrémné vysoka hladina. Doporucena kontrola hladiny protilatek za 10 let.

Exantémova onemocnéni

9.3.33. Parotitis — protilatky IgM, IgG

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgM a IgG protilatek proti viru priusnic. IgM protilatky se tvofi uz v prvnim tydnu nemoci.
Pozitivita IgG protilatek pfi negativité IgM svédci o predchozim ockovani ¢i onemocnéni.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index
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VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle pozadavkl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

0,9 - 1,1 hranicni

> 1,1 pozitivni

9.3.34. Rubeola - protilatky IgM, IgG

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgM a IgG protildtek proti viru zardének. Protilatky se objevuji na po¢atku onemocnéni, kdy
mulzZeme prokazat jak IgG, tak IgM. 1gG protilatky obvykle pretrvavaji po cely Zivot. IgM protilatky
nepretrvavaji déle nez 8 tydno.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle pozadavkl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

0,9 - 1,1 hrani¢ni

> 1,1 pozitivni

9.3.35. Morbilli — protilatky IgM, IgG

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgM a IgG protilatek proti viru spalnicek. Spalnicky jsou celosvétové jednim z nejbéznéjsich
encefalitida a subakutni sklerotizujici panencefalitida. Protilatky se objevuji na pocatku onemocnéni,
kdy miZeme prokazat jak IgG, tak IgM. Maxima dosahuji 2 tydny po vypuknuti vyrazky. Titr 1gG
protilatek klesne béhem 6 mésict na polovinu a obvykle pretrvavaji po cely Zivot. IgM protilatky
nepretrvavaji déle nez 8 tydno.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle pozadavkl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

0,9 - 1,1 hranic¢ni

> 1,1 pozitivni
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9.3.36. Parvovirus B19 — protilatky IgM, IgG

Vyznam stanoveni:

Parvovirus B19 vyvolava infekci a je pfenasen pouze mezi lidmi. U déti se se projevuje jako erytém, u
dospélych je projevem infekce artritida bez exantému. Komplikace se objevuji u Zen béhem
téhotenstvi. Vétsina Zen pfivede na svét zdravé dité, u 5% téhotnych (Castéji v prvni poloviné
téhotenstvi), mlzZe virus prostupovat placentou, infikovat plod a zplsobit hydrops a amrti plodu.
Virus se pfenasi pfimym kontaktem respira¢nimi sekrety nakazenych osob.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle pozadavkl

Infekce GIT — protildtky/antigen

9.3.37. Adenovirus - antigen

Vyznam stanoveni:

Adenoviry jsou DNA viry, plsobi infekce respiracni, horecnaté infekce zvl. U déti, infekce traviciho
traktu. Rychly kvalitativni imunochromatograficky test na stanoveni Adenoviru ve vzorku stolice.

Metoda stanoveni: imunochromatografie

Jednotka: Kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: stolice

Odbér: odbérova nadoba na stolici, stolice velikosti vlasského ofechu

Dostupnost, provadi se: denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, slabé
pozitivni, pozitivni)

9.3.38. Rotavirus - antigen

Vyznam stanoveni:

Rotavirova enteritida je akutni infekéni prdjmové onemocnéni, byva nejcastéjsi pri¢inou kojenecjych
prajmu. Prenasi se fekalné-oralni cestou. Virus je pritomen ve stolici 7-10 dnl po nakaze, zejména v
prvnich 4 dnech je pfitomen ve vysoké koncentraci. Infekéni davka potiebna k vyvoldni pfiznak( je
velmi nizka, proto se toto onemocnéni casto vyskytuje v epidemiich. Rotavirova (gastro)enteritida
Casto zpUsobuje dehydrataci vyZadujici IéCbu za hospitalizace.

Proti rotavirovym infekcim existuje dobrovolné ockovani urcené pro déti od 6 tydn( do 8 mésicq,
jednd se o Zivou vakcinu (Rotarix, Rotateq), kterd se podava peroralné ve 2, resp. 3 davkach.
Ockovani proti rotavirovym nakazam neni uréené pro dospélé osoby.

Metoda stanoveni: imunochromatografie

Jednotka: Kvalitativni hodnoceni

VysSetfovany materidl: stolice
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Odbér: odbérova nadoba na stolici, stolice velikosti vlasského ofechu

Dostupnost, provadi se: denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, slabé
pozitivni, pozitivni)

9.3.39. Norovirus - antigen

Vyznam stanoveni:

Norovirus je druh RNA viru, ktery u lidi zptsobuje epidemickou akutni virovou gastroenteritidu.
ZpUsobuje jedno z nej¢etnéjsich virovych onemocnéni z vody a potravin vibec, ale pfenasi se i
pfimym kontaktem. Viréza ma typicky sezénni charakter s kulminaci v zimnich mésicich. Ackoliv
vnimavé jsou vSechny vékové kategorie, nejcastéji onemocni déti.

Ptiznaky onemocnéni jsou nausea, zvraceni, prdjem a brisni kiece, pfipadné mirna horecka, zimnice,
celkova unava. Onemocnéni byva nahlé a relativné kratké (cca 1-2 dny). Neni proti nému zadny Iék
ani ockovani.

Metoda stanoveni: imunochromatografie

Jednotka: Kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: stolice

Odbér: odbérova nadoba na stolici, stolice velikosti vlasského ofechu

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny denné

Hodnoceni vysledku, referencni meze: (0-99 rokd) Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, slabé
pozitivni, pozitivni)

9.3.40. Helicobacter pylori - antigen

Vyznam stanoveni:

Helicobacter pylori je spiralni, mikroaerofilni, gram-negativni bakterie, ktera kolonizuje Zaludecni
sliznici. Osidleni je fokalni, pro zachyt je tedy nutné vétsi mnoZstvi endoskopickych biopsii. Kolonizace
sliznice gastroduodena je doprovazena vznikem chronické gastritidy, kterd ale jako takova
predstavuje heterogenni skupinu zanétlivych procesl rlizné etiologie. Déletrvajici chronicka gastritis
zpUsobena H. pylori mlze vést az k atrofii sliznice a ke vzniku intestindlni metaplazie, nejéastéjSimu
prekurzoru adenokarcinomu Zaludku intestinalniho typu.

Infekce H. pylori ma kauzalni vztah k peptickému viedu gastroduodena.

Metoda stanoveni: imunochromatografie

Jednotka: Kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: stolice

Odbér: odbérova nadoba na stolici, stolice velikosti vlasského ofechu

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, slabé
pozitivni, pozitivni)

9.3.41. Helicobacter pylori — protilatky IgA, I1gG

Vyznam stanoveni:
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Stanoveni IgA a IgG protilatek proti Helicobacter pylori. IgA protilatky jsou pfitomny v akutni fazi
onemocnéni. IgA a IgG protilatky jsou ukazatelem chronické infekce. Pfitomnost samotnych IgG
protilatek potvrzuje kontakt s Helicobacterem pylori, neni viak indikatorem aktivity infekce.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle pozadavkl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

0,9 - 1,1 hrani¢ni

> 1,1 pozitivni

9.3.42. Yersinia enterocolitica — protilatky IgM, I1gG

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgM a IgG protilatek proti Yersinia enterocolitica O3 a 09 v lidském séru metodou ELISA.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné dle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

0,9 - 1,1 hraniéni

> 1,1 pozitivni

Respiracni blok — protilatky

9.3.43. Mycoplasma pneumoniae — IgM, 1gG

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgM a IgG protilatek proti Mycoplasma pneumoniae. IgM protilatky byvaji pozitivni asi od
10. dne po vzniku onemocnéni a mohou perzistovat i vice nez rok. IgG protilatky byvaji pozitivni 2. -
3. tyden od zacatku vyskytu onemocnéni a pretrvavaji vice nez rok.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

Vysetfovany material: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné dle poctu pacient(
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Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

0,9 - 1,1 hraniéni

9.3.44. Chlamydia pneumoniae - I1gM, IgA, I1gG
VIZ CHLAMYDIE

9.3.45. Bordetella pertusis — toxin IgA, IgG

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgA a IgG protilatek proti toxinu Bordetella pertusis. K diagnostice onemocnéni jsou
vyZadovany dva vzorky sér. Prvni vzorek se odebere co nejdfive po objeveni se pfiznakl onemocnéni,
druhy vzorek pak za 2 - 4 tydny (tento interval nejlépe ukaZze signifikantni, tj. ¢tyfnasobny
vzestup/pokles protilatek). Protilatky ve tfidé IgA se netvofi po ockovani, pouze u probihajici infekce
(v Casné fazi), vzhledem k tomu Ize toto vysetieni pouZzit k rozliseni infekce od postvakcinacni reakce.
Bezprostfedné po vakcinaci se tvoti protilatky IgM a IgG.

Metoda stanoveni: ELISA
Jednotka: IU/ml

Vysetfovany material: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné dle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze:

IgG 0 - 12 mésict 0-37,999
13 — 60 mésicu 0-25,999
5- 9,99 let 0-21,999
10-99 let 0-37,999
IgA 0 — 60 mésicl 0-1,999
5-9,99 let 0-5,999
10-99 let 0-11,999

9.3.46. Bordetella spp. - PCR

Vyznam stanoveni:

P¥imy prikaz DNA Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, Bordetella bronchiseptica ve vytéru
z nasopharingu.

Metoda stanoveni: RT-PCR

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetifovany materidl: vytér z nasopharingu.

Odbér: specialni odbérova souprava

Dostupnost, provadi se: 2x tydné, dle poZadavki

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok() kvalitativni hodnoceni vysledku (detekovana,
nedetekovana).
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9.3.47. Legionella pneumophila 1-6 1gG+IgM

Vyznam stanoveni:

Vétsinu infekci u lidi zplUsobuje Legionella pneumophila skupiny 1. ZplUsobuje 10% ptipadu
pneumonie ziskané v kolektivu i v nemocnicich. BEhem infekce se vyviji imunitni odpovéd na antigen
pfislusné skupiny L. pneumophila. Diky pouzZiti sérologickych skupin LPS 1-6 je tento test vhodny pro
screening.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

Vysetfovany material: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle pozadavkl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

0,9 - 1,1 hraniéni
> 1,1 pozitivni

Respiracni blok — pfimy prukaz

9.3.48. Adenovirus, Influenza A, Influenza B, RS virus - antigen

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni imunochromatografické testy pro stanoveni antigen Adenoviru, chfipek typi A a B a RS
viru z nosnich a krénich vytéra.

Metoda stanoveni: imunochromatograficky test

Jednotka: Kvalitativni hodnoceni

VysSetfovany materidl: stér z nosu a nosohltanu

Odbér: sterilni odbérové soupravy

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny denné, dle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referencni meze: Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, slabé pozitivni,
pozitivni)

9.3.49. Influenza A, Influenza B, RS virus - RNA

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni detekce RNA virl chfipky A, chfipky B, RS viru. Jako vzorky se pouZivaji nosohltanové
stéry pacient(.

Metoda stanoveni: RT-PCR

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: stér z nosohltanu

Odbér: sterilni odbérova souprava

Dostupnost, provadi se: denné dle potieby

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok() pozitivni, negativni.
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9.3.50. SARS-CoV-2—-RNA

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni detekce RNA viru SARS-CoV-2. Jako vzorky se pouZivaji nosohltanové stéry pacienta.

Metoda stanoveni: RT-PCR

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany material: stér z nosohltanu

Odbér: sterilni odbérova souprava

Dostupnost, provadi se: denné

Hodnoceni vysledku, referencni meze: (0-99 rok() pozitivni, negativni.

9.3.51. Detekce DNA Mycoplasma pneumoniae

Vyznam stanoveni:

Vysledky testu slouzi k diagnostice respiracnich onemocnéni zplsobenych bakterii Mycoplasma
pneumoniae.

Metoda stanoveni: RT- PCR

VySetfovany materidl: BAL, sputum, stér z nasopharyngu

Dostupnost, provadi se: dle poctu pacientt, do nasledujiciho pracovniho dne

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok)) DNA Mycoplasma pneumoniae je detekovana

DNA Mycoplasma pneumoniae neni detekovana

9.3.52. Detekce DNA Chlamydia pneumoniae

Vyznam stanoveni:

Vysledky testu slouzi k diagnostice respiracnich onemocnéni zplsobenych bakterii Chlamydia
pneumoniae.

Metoda stanoveni: RT- PCR

VySetfovany materidl: BAL, sputum, stér z nasopharyngu

Dostupnost, provadi se: dle po¢tu pacientt, do nasledujiciho pracovniho dne

Hodnoceni vysledku, referencni meze: (0-99 rokt)) DNA Chlamydia pneumoniae je detekovana

DNA Chlamydia pneumoniae neni detekovana

9.3.53. Detekce DNA Legionella pneumophilla

Vyznam stanoveni:

Vysledky testu slouzi k diagnostice respiracnich onemocnéni zplisobenych bakterii Legionella
pneumoniae.

Metoda stanoveni: RT- PCR

Vysettovany material: BAL, sputum, stér z nasopharyngu

Dostupnost, provadi se: dle poc¢tu pacientt, do nasledujiciho pracovniho dne

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) DNA Legionella pneumophilla je detekovdna
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DNA Legionella pneumophilla neni detekovana

Herpetické viry — protilatky

9.3.54. Cytomegalovirus (CMV) - IgM, IgG

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgM a IgG protilatek proti cytomegaloviru. IgM protilatky se objevuji béhem 1 - 2 tydni po
primoinfekci (pfetrvavaji 3 - 4 mésice). IgG protilatky pretrvdvaji vétsinou celoZivotné.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: IgM —index, IgG — RU/ml

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provddi se: 1x tydné dle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) IgM  <0,8 negativni

0,8 - 1,09 hrani¢ni
> 1,1 pozitivni
IgG < 16 negativni
16 — 21,99 hranicni
> 22 pozitivni

9.3.55. Cytomegalovirus (CMV) - IgG Avidita

Vyznam stanoveni:

Testovani avidity 1gG mlZe pomoci pri sérologické diagnostice primarni infekce. Avidita odrazi
celkovou silu, se kterou se polyklondlni IgG vaZe na antigeny. Avidita IgG je v pocatcich infekce nizka,
postupné roste a vysoka je priblizné v dobé 22 - 24 tydn( po infikovani.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index avidity

Vysetfovany material: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: Ize denné, dle poZadavki

Hodnoceni vysledku, referen¢ni meze: (0-99 roku)

<0,40 Nizka avidita (neddvna primoinfekce pred méné nez 4 mésici)
0,40-0,50 Stfedni avidita (nelze odlisit nedavnou infekci od dfivéjsi infekce)
>0,50 Vysoka avidita (dfivéjsi infekce v dobé pred vice nez 4 mésici)

9.3.56. Epstein-Barrové virus (EBV) —IgM, IgG

Vyznam stanoveni:
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Stanoveni protilatek proti EBV (viru Epsteina a Barrové). Pri primoinfekci se tvori IgM protilatky proti

VCA (kapsidovému antigenu), v dalsi fazi onemocnéni dochazi k vzestupu hladiny 1gG protilatek proti

VCA a IgG protildtek proti EA-D (Casnému antigenu). 1gG protilatky proti EBNA-1 (nukledrnimu

antigenu) se vytvari pozdéji (3 — 4 tydny po zacatku onemocnéni) a vétSinou perzistuji celozZivotné.
IgM VCA a/nebo IgG EA-D protilatky se tvofi i pfi reaktivaci viru

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné dle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

0,9 - 1,1 hranicni

> 1,1 pozitivni

9.3.57. Prtikaz heterofilnich protilatek — rychly aglutinacni test

Vyznam stanoveni:

Heterofilni protilatky jsou pfitomny u 90% pacientld s infekéni mononukledzou. Perzistuji asi 3
mésice. Jejich hladina nemusi korelovat s intenzitou onemocnéni. Tyto protilatky nejsou vhodné pro
diagnostiku infekéni mononukledzy u déti do 10 let, kde jsou pfitomny jen u 40-50% pfipadd.

Metoda stanoveni: aglutinace

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokt) Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,
hranicni, pozitivni)

9.3.58. Herpes virus (HSV) — I1gM, 1gG

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgM a IgG protilatek proti viru Herpes simplex typ 1 a 2. Oba typy viru maji spolec¢né
antigeny a reaguji zkfizené v sérologickych testech, nelze je tedy odlisit. HSV-1 obvykle infikuje
spojivku oka a sliznici dutiny Ustni, HSV-2 zpUsobuje léze genitalnich sliznic. IgM protilatky se tvofi asi
tyden po infekci (pfetrvavaji asi 6 tydna). 1gG protilatky byvaji obvykle detekovatelné 2 - 3 tydny po
infekci a perzistuji vétSinou v nizkych hladindch po cely Zivot.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminisce¢ni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné dle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni
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0,9 - 1,1 hraniéni

> 1,1 pozitivni

9.3.59. Varicella-zoster virus (VZV) - IgM, I1gG

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgM a IgG protilatek proti Varicella zoster. IgM protilatky slouzi k diagndze akutnich infekci.
IgG protilatky (bez IgM) byvaji pfitomny po prodélaném onemocnéni. Pfi reaktivaci byvaji titry IgM
protilatek nizké a nékdy nebyvaji detekovatelné vibec.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminisce¢ni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle pozadavkd

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

0,9 - 1,1 hranicni

> 1,1 pozitivni

Chlamydie

9.3.60. Chlamydia pneumoniae — IgM, IgA, IgG

Vyznam stanoveni:

IgM protilatky se zacinaji tvofit 2. - 3. tyden a IgA a IgG protilatky 6. - 8. tyden od zacatku
onemocnéni. PFi reinfekcich se zpravidla IgM protilatky netvofi. IgA protilatky se tvofi i u reinfekci a
lze je povaZovat za ukazatel aktivni infekce. Protilatky proti chlamydiim mohou perzistovat
dlouhodobé (mésice, roky) a nemusi znamenat aktivni infekci.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné dle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,8 negativni

0,8 - 1,09 hrani¢ni

> 1,1 pozitivni

9.3.61. Chlamydia trachomatis — I1gM, IgA, 18G

Vyznam stanoveni:

Chlamydia trachomatis je nejrozsifenéjsi sexudlné prenosny bakterialni organismus. ZpUsobuje u
muzul zanét mocové trubice a u Zen zanét délozniho hrdla a vejcovodl. U novorozenctl infikovanych
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matek muzZe vyvolat zanét spojivek a pneumonii. IgM protilatky se zacinaji tvofit 2. - 3. tyden a IgA i

IgG protilatky 6. - 8. tyden od zacatku onemocnéni. Pfi reinfekcich se zpravidla IgM protilatky netvofi.

IgA protilatky se tvofi i u reinfekci a lze je povaZovat za ukazatel aktivni infekce. Protilatky proti
chlamydiim mohou perzistovat dlouhodobé (mésice, roky) a nemusi znamenat aktivni infekci.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscence (CLIA)

Jednotka: index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle pozadavku

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) < 0,9 negativni

0,9 - 1,1 hranicni

> 1,1 pozitivni

9.3.62. Chlamydia trachomatis — DNA

Vyznam stanoveni:

P¥imy prikaz Chlamydia trachomatis ve stéru z uretry, endocervixu nebo moci (u muz).

Metoda stanoveni: RT-PCR

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetifovany material: stér z uretry nebo endocervixu, moc

Odbér: specialni odbérova souprava

Dostupnost, provadi se: 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok() kvalitativni hodnoceni vysledku (detekovana,
nedetekovana).

9.3.63. Anti Chlamydia (pneumoniae, trachomatis, psittaci) IgA, 1gG microblot

Vyznam stanoveni:

Test se vyuziva jako konfirmacni vysetfeni u pozitivnich vzorkll metodou ELISA a ke stanoveni IgA
nebo IgG protilatek proti Chlamydia psittaci.

Metoda stanoveni: microblot

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné dle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,
pozitivni) s popisem nalezenych reakci proti konkrétnim antigentim
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9.4. Parazitologicka vySetreni

9.4.1. Standardni (cela stolice)

Vyznam stanoveni:

Mikroskopicka diagnostika stfevnich autochtonnich parazitéz.

Metoda stanoveni: Faustova sedimentacni metoda, flotacni metoda

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: stolice velikosti vlasského ofechu

Odbér: odbérova nadobka na stolici

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle poctu pacientl

Hodnoceni vysledku, referencni meze: (0-99 rokd)  Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,
pozitivni) s identifikaci nalezeného parazita

9.4.2. NAvrat ze zahranici (cela stolice)

Vyznam stanoveni:

Mikroskopicka diagnostika béznych i méné béznych importovanych stfevnich parazitéz.

Metoda stanoveni: Faustova sedimentacni metoda, flotacni metoda, formol-éter

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: stolice velikosti vlasského ofechu

Odbér: odbérova nadobka na stolici

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle poc¢tu pacientt

Hodnoceni vysledku, referencni meze: (0-99 rokd)  Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,
pozitivni) s identifikaci nalezeného parazita

9.4.3. Kryptosporidioza (cela stolice)

Vyznam stanoveni:

Mikroskopicka diagnostika Cryptosporidium sp. (popf. jinych oocyst kokcidii — importované nakazy
Cyclospora cayetanensis, Isospora belli).

Metoda stanoveni: barveni dle Milacka

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: stolice velikosti vl. ofechu

Odbér: odbérova nadobka na stolici

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle poctu pacientl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd)  Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,
pozitivni) s identifikaci nalezeného parazita

9.4.4. Enterobidza (LEPEX)

Vyznam stanoveni:

Mikroskopicka diagnostika Enterobius vermicularis (roup détsky).
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Metoda stanoveni: LEPEX

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
VySetfovany materidl:

Odbér:

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku) Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,
pozitivni nalez Enterobius vermicularis)

9.4.5. Tenky natér, tlusta kapka

Vyznam stanoveni:

Mikroskopicka diagnostika Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale a P. malariae.

Metoda stanoveni: barveni dle Grama

Jednotka: kvalitativni a kvantitavni hodnoceni

VySetfovany material: periferni krev

Odbér: natér na podlozni sklo

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle poZadavku

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd)  Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,
pozitivni) s identifikaci nalezeného druhu Plasmodia a kvantitativni hodnoceni - parazitémie
(procento napadenych erytrocyt()

9.5. Humoralni imunita

Cirkulujici imunokomplexy

9.5.1. Cirkulujici imunokomplexy s vazbou na C1q slozku komplementu (CIK — C1q)

Vyznam stanoveni:

Stanoveni cirkulujicich imunokomplexd, které se mohou vazat na Clqg podjednotku slozky
komplementu C1 pfitomnou v lidském séru. Metoda prokazuje pouze skutec¢né cirkulujici
imunokomplexy, tzn. komplexy obsahujici antigeny (infekcni, autoantigeny atd.).

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: pg Eq/ml

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: provadi se 1x tydné podle poctu pacientl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: za pozitivni jsou povazovany hodnoty nad 16 pg Eq/ml.

Celkové imunoglobuliny

Imunoglobuliny jsou glykoproteiny charakteristické svou protildtkovou aktivitou. Rozpoznavaji
antigeny, prispivaji k jejich odstranéni a neutralizuji toxiny. Vysetfeni hladin imunoglobulini je
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indikovano pfi podezfeni na vrozeny a ziskany imunodeficit, k monitorovani substituéni |écby
hypogamaglobulinémii, k diagnostice a monitorovani monoklondlnich gamapatii a chronickych
zanétlivych onemocnéni.

9.5.2. Imunoglobin IgA (IgA) - VIZ LABORATORNI PRIRUCKA OKB

Toto vysetfeni pfi nés zajistuje biochemicka laboratof — OKB.

Vyznam stanoveni:

U&astni se hlavné slizniéni imunity. Sledovani IgA ma vyznam hlavné u diagnostiky imunodeficienci
(deficit ve tridé IgA je nejcastéjsi) a substituéni terapie imunoglobuliny. Neprochazeji fetoplacentarni
bariérou a v krvi novorozence nejsou prokazatelné - zacinaji se objevovat kolem tretiho mésice
Zivota.

Metoda stanoveni: imunoturbidimetrie

Jednotka: g/l

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: pracovni dny

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 0,20 — 1,30 (1-2 roky)

0,20-1,70 (2-3 roky)
0,30-2,30 (3-5 roku)
0,40 - 2,80 (5-7 rokt)
0,60—3,50 (7-11 roka)
0,70—3,75 (11-99 rok)

9.5.3. Imunoglobin IgE — celkové (IgE-celkové)

Vyznam stanoveni:

Imunoglobulin tfidy IgE hraje roli v patogenezi precitlivélosti 1. typu. ZvySené hladiny jsou nalézédny u
atopickych onemocnéni (alergicka ryma, astma, urtikarie, ekzém). Hladiny IgE se zvysuji také u plicni
aspergilézy, parazitarnich infekci a u nékterych imunodeficienci. U alergiki a atopikl by mélo
nasledovat vysetieni specifickych IgE (k upfesnéni stimulujiciho antigenu). Hodnoty celkového a
specifického IgE nemusi korelovat, normalni hodnoty celkového IgE nevylucuji alergii.

Metoda stanoveni: nefelometrie

Jednotka: IU/ml

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: pracovni dny

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 0,0-5,0 (0-2 roky)

0,0-12,0 (2-5rokd)
0,0-40,0 (5-8 roku)
0,0 —100,0 (8-15 roku)



LP-01-2023-OKMI verze 2
' Laboratorni pfirucka OKMI
strana 80 / 101

0,0-200,0 (15-99 rokd)

9.5.4. Imunoglobin IgE — specifické (IgE-specifické)

Vyznam stanoveni:

Diagnostika IgE zprostfedkované casné precitlivélosti. DuleZité odlisit senzibilizaci, kdy je test
pozitivni, ale nejsou pritomny klinické potize. V ptipadé vysokého celkového IgE je nutno pocitat s
faleSnou pozitivitou vysledkl specifickych IgE. Negativni hladiny specifickych IgE nemohou
precitlivélost ¢asného typu vyloucit (detekce pouze cirkulujicich protilatek).

Provadime stanoveni v nasledujicich panelech:

- Bézné inhalacni alergeny: bfiza, olSe, liska, dub, bojinek lucni, Zito, pelynék cernobyl, jitrocel,
Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae, epitelie: pes, kocka, kan, morce, krecek, kralik,
Aspergillus fumigatus, Cladosporium herbatum, Penicillium notatum, Alternaria tenuis

- Bézné potravinové alergeny: liskovy ofech, bursky ofech, vlassky ofech, mandle, kravské mléko,
vajecny bilek, vajecny Zloutek, kasein, brambor, celer, mrkev, rajce, treska, krevety, broskev, jablko,
séja, pSenicna mouka, sezam, Zitna mouka

- Pediatricky panel: mléko, kasein, a-laktalbumin, Blaktoglobulin, bovinni sérovy albumin, vajecny
bilek , Zloutek, ryzZe, séja, banan, veprové maso, hovézi maso, kureci maso, mouka mix — (pSenicna,
Zitna, jecnd, ovesnad), pekarské kvasnice, D. Pteronyssinus, D. Farinae, Cladosporium herbarum +
Alternaria alternata, btiza + dub, olSe + liska, mix trav — srha + kosttrava lu¢ni + jilek + bojinek luéni +
lipnice + medynék vinaty

- Hmyz panel (vcela, vosa, srsen, komar, muchnicka)
- rekombinantni alergeny bftiza x bojinek
- rekombinantni alergeny vcela x vosa

Metoda stanoveni: imunoblot

Jednotka: EAST, IU/ml

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: 2 tydny

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 1 —99 roku . EAST tf. 0,0-0,35 (negativni)
. EAST tt. 0,35-0,7 (hranicni)

. EAST tf. 0,7-3,5 (pozitivni)

. EAST 3,5-17,5 (pozitivni)
. EAST 17,5-50 (silné pozitivni)
. EAST 50-100 (velmi silné pozitivni)

o 0 A W N -, O

. EAST >100 (velmi silné pozitivni)

9.6. Autoimunita

9.6.1. Anti nuklearni protilatky (ANF, ANA)

Vyznam stanoveni:
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ANA, antinuklearni protilatky, jsou autoprotilatky proti organové nespecifickym antigenim bunécéného
jadra. ANA zahrnuji protilatky proti dvouvldknové deoxyribonukleové kyseliné (dsDNA), RNA, histon(im,
nukleoproteiniim, extrahovatelnym nuklearnim antigendm — ENA apod. Identifikace ANA se vyuZiva k
hodnoceni systémovych a organové specifickych autoimunitnich onemocnéni. Pozitivni vysledky se
vyskytuji i u zdravych starSich lidi, téhotnych zen, dale u pacientd s nadorovym onemocnénim, chronickou
infekci a u mnoha dalSich vaznéjSich onemocnéni. Autoprotiladtky se objevuji mésice nebo i roky pred
propuknutim vlastni nemoci.

V ptipadé ANA pozitivniho nadlezu provadime titraci - Anti ANA IF titrace.

Pokud si Zadatel zadal na poZadavkovém listu rovnou obé vySetieni — ANA i ANA titrace a vySetfeni
ANA je negativni, ANA titrace se automaticky rusi.

Pfi pozitivnim nalezu ANA s homogenni fluorescenci jddra se automaticky stanovuji protilatky proti dsDNA
a nukleozomUm.

PF¥i pozitivnim nalezu ANA se zrnitou fluorescenci jadra se provede ANA/ENA typizace. Pro lepsi
prehlednost klinickych asociaci Ize rozdélit na skupiny antigent vazajicich se k jednotlivym skupinam
klinickych projevl (myositidy, sklerodermie, SLE).

Pro diagnostiku spornych, hrani¢nich a nejasnych vysledkdl ANA (ENA, dsDNA) pouzivame konfirmacni test
(ANA/ENA mikroblot) urceny k potvrzeni pfitomnosti autoprotilatek proti jednotlivym antigentim (viz anti
ANA/ENA typizace).

Rada dal3ich antigenli mlZe vykazovat i nizkou a nespecifickou reakci s heterofilnimi protilatkami
pacienta. Tyto heterofilni protilatky se objevuji u pacient se zvySenou hladinou CIK, déale u pacient( s
infekty (chronickymi), se zanétlivymi nebo nadorovymi onemocnénimi.

V pfipadé pozitivity protildtek proti cytoplazmatickym strukturdm a mitotickému apardtu burky
(mitochondrie, skelet. mikrozomy, lysozomy, peroxizomy, Golgiho aparat, délici vieténko, pdly déliciho
téliska apod.) se pfi negativité protilatek proti jadru burky nalez v ANA hodnoti jako negativni. V
komentafi je uvedeny typ cytoplazmatické fluorescence s pfipadnou klinickou signifikanci. Nejvyznamnéjsi
je vyskyt antimitochondridlnich protilatek (AMA) a protildtek proti cytoskeletu u autoimunitnich
onemocnéni jater.

Metoda stanoveni: nepfima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni's popisem fluorescencéniho obrazu

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: provadi se 2x tydne podle poctu pacientd

Hodnoceni vysledku:

ANA musi byt interpretovana v kontextu klinickych dat. Interpretace vysledku dale zavisi na uvedeném
typu imunofluorescenéniho obrazu. Diagnosticky vyznamné jsou u vsech typl obrazl vysledky silné
pozitivni a pozitivni, vychazi se ze zdkladniho fedéni séra 1:100. Ve vysledcich uvadénych jako hrani¢ni a
slabé pozitivni je tfeba do konecéné interpretace brat v ivahu i uvedeny typ imunofluorescenéniho obrazu.

9.6.2. Autoprotilatky proti extrahovatelnym nuklearnim antigenlim (Anti ANA/ENA typizace)

Vyznam stanoveni:

Diagnostika myozitid, sklerodermie a dalSich onemocnéni pojivové tkané.

Slouzi i jako konfirmacni test k potvrzeni pFitomnosti autoprotilatek proti jednotlivym antigenim.
Vysetfeni je vhodné u diagnosticky spornych pfipadG. Je indikovano pro diagnostiku systémovych
onemocnéni pojiva. ENA = extrahovatelny nuklearni antigen, predstavuje skupinu proteind, které jsou
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rozpustné v pufrovaném fyziologickém roztoku, coz je zdkladni rys technologie jejich pfipravy z
bunééného materialu. Vysetireni obsahuje nasledujici polozky:

Jo-1 (Histidyl-t RNA syntetdza) - Jedna se o protilatky proti histidyl-tRNA syntetaze. Vyskytuji u 25-35%
pacientld s polymyositidou/dermatomyositidou, antisyntetdzovym syndromem. Indikuje riziko plicni
fibrozy.

PL-7 (Threonyl-t RNA syntetdza), PL-12 (Alanyl-t RNA syntetdza) - Protilatky proti témto antigendim se
vyskytuji u pacientd s polymyositidou/dermatomyositidou, antisyntetazovym syndromem (myozitida,
intersticialni plicni fibréza, artritida) a Raynaudovym syndromem.

EJ (Glycyl-tRNA syntetdza) — Protilatky se vyskytuji u pacientll s antisyntetazovym syndromem.

OJ (Isoleucyl-tRNA syntetdza) - Protilatky se vyskytuji u pacientld s antisyntetdzovym syndromem,
intersticidlnim plicnim onemocnénim.

KS (Asparaginyl-tRNA syntetdza) - Protilatky se vyskytuji u pacientld s intersticidlnim plicnim
onemocnénim, polymyositidou/dermatomyositidou, antisyntetdzovym syndromem.

YARS (Tyrosyl-tRNA syntetdza) (Ha) - Protilatky se vyskytuji u pacientd s antisyntetazovym
syndromem.

Z0A, ZoB (Phenylalanyl-tRNA syntezdza) - Protilatky se vyskytuji u pacientl s antisyntetazovym
syndromem.

HMGCR (3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme A reduktdza) - Protilatky se vyskytuji u pacient( s
imunitné zprostfedkovanymi nekrotizujicimi myopatiemi a statiny indukovannymi nekrotizujicimi
myopatiemi.

SAE-1, SAE-2 (Small ubiquitin-like modifier activating enzyme) - Protilatky se vyskytuji u pacientl s
antisyntetazovym syndromem a u myositid spojenych s rakovinou.

SRP54 (Signal recognition particle) - Protilatky se vyskytuji u pacient(i s imunitné zprostifedkovanymi
nekrotizujicimi myopatiemi, u pacientd s polymyositidou/dermatomyositidou, antisyntetdzovym
syndromem.

Mi-2 (Helicase protein-nuclear transcription) - Protilatky se vyskytuji u pacientd s juvenilni
dermatomyositidou, dermatomyositidou.

TIF1y (Transcription intermediary factor 1) - Protilatky se vyskytuji u pacientll s dermatomyositidou,
myositidou spojenou s rakovinou, juvenilni dermatomyositidou.

MDA5 (Melanoma differentiation associated protein 5 (CADM-140) - Protilatky se vyskytuji u
pacientl s amyopatickou dermatomyositidou s progresi intersticialniho plicniho onemocnéni.

NXP2 (Nuclear matrix protein 2 (p140, MJ)- Protilatky se wvyskytuji u pacientl s juvenilni
dermatomyositidou.

PMScl 70, PMScl 100 (Human exosome complex) - Protilatky proti 11 jadernym polypeptidim.
Protilatky se vyskytuji u pacientl s difuzni systémovou sklerézou, polymyozitidou a dermatomyozitidou.

CENP-A (Centromera A protein), CENP-B (Centromera B protein) - Vyskyt protildtek protilatek u
pacientll s Raynaudovym syndromem, CREST syndromem, systémovou sklerézou, kozni formou
(limitovana forma bez vyskytu antigenu Scl70).

Scl-70 - Protilatky proti DNA Topoizomerdze | jsou specifickym markerem pro difdzni systémovou
sklerézu, systémovou sklerézu s rizikem rozvoje pulmonalni fibrézy a vysoce specifickym markerem pro
prekryvny syndrom polymyozitidu-sklerodermii.

POL3A (RNA polymerase lll) - Protilatky se vyskytuji u pacientd s difzni systémovou sklerézou.
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NOR90 (Nucleolar transcription factor 1 (Ubtfl) - Protilatky se vyskytuji u pacientd se systémovou
sklerézou, Raynaudovym fenoménem, SLE, Sjogrenovym syndromem.

Th/To (Ribonuclease P protein subunit 25 (Rpp25) - Protilatky se vyskytuji u pacient( se systémovou
sklerézou s rizikem rozvoje pulmonalni fibrézy.

PDGFR-8 (Platelet-derived growth factor receptor beta) - Protilatky se vyskytuji u pacientl se
systémovou sklerézou s rizikem rozvoje pulmonalni fibrézy, svalové dystrofie a svalové fibrozy.

Fibrillarin (U3 RNP — fibrillarin) - Protilatky se vyskytuji u pacientd se systémovou sklerézou s rizikem
rozvoje pulmonalni hypertenze.

5$S-A/Ro52, S5-A/Ro60 - Protilatky proti ribonukleoproteinovému komplexu, vyskytuji se u pacient(i se
systémovym lupus erytematodes (SLE), Sjorgenovym syndromem (primarnim i sekunddrnim), u kozni
formy SLE, u neonatalniho SLE syndromu (spolu s protilatkymi proti La antigenu). Izolovany vyskyt Ro52 u
Sjorgenova syndromu. Izolovany vyskyt Ro60 u SLE.

SS-B/La - Protildtky proti tomuto ribonukleoproteinovému komplexu se vyskytuji u primdrniho
Sjorgenova syndromu a SLE.

RNP-A, RNP-C, RNP-68 - Protilatky proti témto Ul-small nuclear ribonucleoproteinu se vyskytuji u
pacientl se systémovym onemocnénim pojivovych tkani (MCTD - mixed connective tissue disease), SLE,
Sjorgenova syndromu, systémové sklerdzy v kombinaci s jinymi protildtkami.

SmB, SmD - Protilatky proti Smith proteiniim B a D. Vysoce specifické markery u pacientl se SLE (az 99%).
PO - Jedna se o protilatky proti cytoplazmatickému ribozomalnimu fosfoproteinu, vyskytuji se u SLE.

PCNA (Proliferating cell nuclear antigen) - Jednd se o protilatky proti pridruzenému proteinu DNA
polymerdzy delta, vyskytuji se u SLE.

Histony - Protilatky se vyskytuji u SLE, Iéky indukovaného SLE, systémové sklerdzy a revmatoidni artritidy.

Ku (p70/p80) - Protilatky se vyskytuji u pacientll se SLE, smiSeného onemocnéni pojivové tkang,
polymyozitidou/systémovou sklerézou.

Nucleolin - Protilatky se vyskytuji u pacientt se SLE.
Nucleosome - Protilatky se vyskytuji u pacient( se SLE s rizikem rozvoje lupusové nefritidy.
dsDNA (Double-stranded DNA) - Protilatky se vyskytuji u pacientt se SLE.

M2 (Mitochondrial M2 (AMA-M2) - Protilatky se vyskytuji u pacientd s primarni biliarni cirhézou,
systémovou sklerdzou s progresi primarni biliarni cirhozy.

DFS70 (Dense fine speckled 70 antigen) - Protilatky se vyskytuji u pacientd s atopickou dermatitidou,
Sjoégrenovym syndromem, osamocené — biomarker pro vylouceni SARD (systémové autoimunitni
revmatoidni onemocnéni).

Metoda stanoveni: imunoblot

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: 7-10 dni

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, hrani¢ni, pozitivni)
s popisem nalezenych reakci proti konkrétnim antigentim.
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9.6.3. Autoprotilatky proti extrahovatelnym nuklearnim antigentim (ENA screening)

Vyznam stanoveni:

ENA (extrahovatelné nuklearni antigeny) jsou jaderné struktury s nizsi molekulovou hmotnosti.
Detekuji se autoprotilatky proti smési antigent - ribonukleoproteini a enzym0 (nRNP/Sm, Sm , SS-A,
SS-B, Scl-70, Jo-1 ). Vysetteni patfi k zakladnim vySetfenim autoprotilatek pfi podezieni na
autoimunitni onemocnéni. Klinickd asociace je rlznoroda: SLE, Sjogrenliv syndrom, systémova
sklerodermie, dermatomyositida, polymyositida....

P¥i pozitivité ENA screen provadime typizaci ANA/ENA imunoblotem.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: RU/ml

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: tyden

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 0 - 20 negativni (0-99 roku)

> 20,0 pozitivni (0-99 roki)

9.6.4. Autoprotilatky proti nativni /dvouvlaknové/ DNA (Anti-dsDNA)

Vyznam stanoveni:

Anti dsDNA jsou protilatky proti nativni dvouvlaknové DNA (anti double stranded DNA). V nizkych
koncentracich se vyskytuji u vétsiny autoimunitnich onemocnéni. Jsou pfitomny asi u 60% pacientl
se SLE. Silné pozitivni nalez je typicky pro neléceny SLE. Vzacnéji se vyskytuji v pribéhu dalsiho vyvoje
Iéceného SLE. U pacientl s pfitomnosti téchto autoprotilatek se zpravidla vyvine nefritida. Vysetieni
anti dsDNA se provadi metodou ELISA a nasledné se konfirmuje metodou nepfimé
imunofluorescence. Vysetieni ELISA je vhodné pro monitorovani terapie SLE vzhledem k presnému
urceni hladiny protilatek.

Metoda stanoveni: ELISA
Jednotka: IU/ml

Vysetfovany material: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: tyden

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 0— 100 negativni (0-99 rok)

>100,0 pozitivni (0-99 roku)

9.6.5. Autoprotilatky proti nativni /dvouvlaknové/ DNA (Anti-dsDNA) - imunofluorescence

Vyznam stanoveni:

Anti dsDNA jsou protilatky proti nativni dvouvlaknové DNA (anti double stranded DNA). V nizkych
koncentracich se vyskytuji u vétsiny autoimunitnich onemocnéni. Jsou pfitomny asi u 60% pacientl
se SLE. Silné pozitivni nalez je typicky pro neléceny SLE. Vzacnéji se vyskytuji v pribéhu dalsiho vyvoje
|éCeného SLE. U pacientl s pfitomnosti téchto autoprotilatek se zpravidla vyvine nefritida. Vysetreni
anti dsDNA se provadi metodou ELISA a nasledné se konfirmuje metodou nepfimé
imunofluorescence. U pacientl s pozitivitou téchto protilatek se zpravidla vyvine nefritida. Test se
vyznacuje vysokou specifitou.
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Metoda stanoveni: nepfima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: tyden, podle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: Pozitivni/negativni, vychazi se ze zakladniho fedéni 1:10.

V pripadé pozitivity stanovujeme i titr protilatek - Anti-dsDNA IF titrace.

9.6.6. Autoprotilatky proti nukleosomim (ANUC)

Vyznam stanoveni:

Protilatky proti nukleosomUim se objevuji velmi ¢asné, jesté predtim, neZ se objevi protilatky proti
DNA a histonm. Jsou detekované v sérech pacient( se SLE. Titr téchto protilatek koreluje s vaznosti
a aktivitou systémového lupusu a jejich vyskyt je asociovan s lupusovou nefritidou. Pacienti trpici
sklerodermii, Sjogrenovym syndromem nebo polymyozitidou nevykazuji v testu Zadnou reakci. Tento
marker je citlivéjSi nez konvencné uzivané dsDNA (60-90% prevalence pro SLE).

Stanoveni se provadi ve tfidé IgG.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: RU/ml

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: tyden, podle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 0 - 20 negativni (0-99 roku)

> 20,0 pozitivni (0-99 rokd)

Revmatologicky blok

9.6.7. Myozitidy, dermatomyozitidy

Vyznam stanoveni:

Nedilnou soucdsti diagnostickych kritérii zanétovych myopatii postihujicich svaly je stanoveni
protildtek proti antigenlm PM-Scl, Jo-1, PL-7 a PL-12. Nékteré formy, napf. polymyositida a
dermatomyositida, jsou systémovd onemocnéni, ktera se manifestuji i mimo svaly. Typické je, Zze u
kazdého nemocného s myositidou jsou nalézany protilatky pouze proti jednomu typu tRNA syntetazy.
Vysetfeni obsahuje nasledujici polozky:

Jo-1 (Histidyl-t RNA syntetdza) - Jedna se o protilatky proti histidyl-tRNA syntetaze. Vyskytuji u 25-
35% pacientd s polymyositidou/ dermatomyositidou. Indikuje riziko plicni fibrézy.

PL-7 (Threonyl-t RNA syntetdza), PL-12 (Alanyl-t RNA syntetdza) - Protilatky proti témto antigentim
se vyskytuji u pacientl s polymyositidou/dermatomyositidou, antisyntetdzového syndromu
(myozitida, intersticialni plicni fibréza, artritida) a Raynaudova syndromu.
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PmScl - Protildtky proti 11 jadernym polypeptidim. Protilatky se vyskytuji u pacientd s
polymyozitidou, dermatomyozitidou a systémovou sklerdzou.

SS-A/Ro52 - Protilatky proti ribonukleoproteinovému komplexu, vyskytuji se u pacientd se
systémovym lupus erytematodes (SLE), Sjorgenovym syndromem (primarnim i sekundarnim), u kozni
formy SLE, u neonatalniho SLE syndromu (spolu s protilatkymi proti La antigenu). Izolovany vyskyt
Ro52 u Sjorgenova syndromu. lzolovany vyskyt Ro60 u SLE.

Metoda stanoveni: imunoblot

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany material: sérum

Odbeér: srazliva krev
Dostupnost: 7-10 dni

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, hrani¢ni, pozitivni)
s popisem nalezenych reakci proti konkrétnim antigentim.

9.6.8. Autoprotilatky proti cyklickému citrulinovému peptidu (Anti-CCP)

Vyznam stanoveni:

Protilatky proti cyklickému citrulinovému peptidu (CCP) byvaji pfitomny jiz v casnych fazich
revmatoidni artritidy (RA) a slouZi k odliseni od jinych typ( artritid, jejich vyskyt koreluje se
neobjevuji béhem starnuti a mohou tak byt i ve vy$sim véku pacienta diagnostickou pomoci pro
spravné uréeni RA.

Metoda stanoveni: chemiluminiscence

Jednotka: U/ml

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: tyden, podle poctu pacient

Hodnoceni vysledku, referencni meze: 0 -5 negativni (0-99 roka)

>5,0 pozitivni (0-99 roku)
9.6.9. Revmatoidni faktor (RF - LATEX — screening) - VIZ LABORATORNI PRIRUCKA OKB
Toto vysetreni pfi nas zajistuje biochemicka laborator — OKB.

Vyznam stanoveni:

Toto stanoveni predstavuje zakladni test pro stanoveni revmatoidnich faktord. Pozitivni vysledky
vysSetfeni se vyskytuji predevsim u revmatoidni artritidy, systémovych autoimunitnich onemocnéni,
chronickych infekci, virové hepatitidy, infekéni mononukleozy a nadorovych onemocnéni. Tento test
stanovi RF izotopu IgM. Pro stanoveni ostatnich izotop( je nutné pouZit metodu ELISA.

Metoda stanoveni: aglutinace na Zelatinovém nosici

Jednotka: IU/ml

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost: denné
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Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 0 - 14 negativni (0-99 roku)

>14,0 pozitivni (0-99 roku)

9.6.10. Revmatoidni faktor ve tfidach IgG, IgA, IgM

Vyznam stanoveni:

Stanoveni revmatoidnich faktor (RF) - imunoglobulinG s protilatkovou aktivitou k Fc fragmentu
lidského IgG, které jsou pfritomny v séru pacientl s s revmatoidni artritidou. Pfiblizné 20% klinicky
jasnych revmatoidnich artritid mGzZe byt v testu (LATEX) negativnich. Podstatou tohoto jevu muZe byt
revmatoidni faktor ve tfidé IgM ukryty vimunokomplexech nebo revmatoidni faktory ve tfidach IgG a
IgA, které Spatné nebo viibec neaglutinuiji.

RF ve ttidé 1gG koreluje lépe s aktivitou choroby nez IgM. Pozitivita ve tfidé IgA signalizuje jednak
vaznéjsi kloubni postizeni a vyskytuje se také u agresivnéjSich forem RA s mimokloubnimi
komplikacemi. Zvysené koncentrace RF mizeme nalézt i u jinych akutnich a chronickych zanétlivych
onemocnéni (dalSi systémova revmatickd onemocnéni, bakteridlni a virové infekce, parazitarni
infekce, plicni a jaterni onemocnéni, nadory) a nékdy také u zdravych jedincl. RF IgM, IgG a IgA
mohou byt pfitomny jednotlivé i soucasné v zavislosti na klinickych parametrech a aktivité
onemocnéni.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: IU/ml

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: tyden

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: < 18,0 negativni (0-99 rok)

18 - 22 hraniéni (0-99 roki)
> 22,0 pozitivni (0-99 rokd)
9.6.11. Antistreptolysin O (ASLO) - VIZ LABORATORNI PRIRUCKA OKB
Toto vysetfeni pfi nés zajistuje biochemicka laboratof — OKB.

Vyznam stanoveni:

Stanoveni protilatek proti streptolysinu O. ZvySeni hladiny protilatek nastava asi 1 tyden po infekci,
vrchol pozorujeme asi za 2 - 4 tydny, poté nasleduje pokles hladiny protilatek. Protilatky pretrvavaji
az nékolik mésicl i po eradikaci zdroje infekce. Test je urcen pro pacienty, ktefi nedavno prodélali
infekci pyogennimi streptokoky. Pomahd diagnostikovat po-streptokokové nasledky revmatické
horecky.

Metoda stanoveni: imunonefelometrie

Jednotka: IU/ml

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 0 - 200 negativni (0-99 roka)

> 200 pozitivni (0-99 roku)
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Antifosfolipidovy syndrom

9.6.12. Autoprotilatky proti B2-glykoproteinu | IgM, IgG

Vyznam stanoveni:

Protilatky proti beta 2-glykoproteinu jsou nachazeny v souvislosti s APS (antifosfolipidovy syndrom),
trombdzou, trombocytopenii, opakovanymi potraty, SLE a jinymi systémovymi autoimunitnimi
onemocnénimi. Protilatky proti beta 2-glykoproteinu | se ¢asto vyskytuji soucasné s ACLA, tvofi se
vsak i proti samotnému beta 2-glykoproteinu I.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: U/ml

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: 10 dni, dle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referencni meze: < 5,0 negativni (0-99 roki)

5,0 — 8,0 hrani¢ni (0-99 roku)

> 8,0 pozitivni (0-99 rokd)

9.6.13. Autoprotilatky proti kardiolipinu (ACLA)

Vyznam stanoveni:

Cilovymi antigeny antifosfolipidovych protildtek jsou fosfolipidy v kombinaci s proteiny, pfi¢emz
proteiny hraji roli kofaktoru nutného pro indukci tvorby autoprotilatek. ACLA, protilatky proti
kardiolipinu, v komplexu s kofaktory (beta 2-glykoprotein I) jsou charakteristické pro systémovy lupus
a pro antifosfolipidovy syndrom (APS). RozliSuje se primarni a sekundarni APS. Senkundarni APS je
asociovan s autoimunitnimi onemocnénimi. ACLA se vyskytuji také ¢asto u pacientl s trombdézami,
trombocytopeniemi, infekénimi nemocemi, dale u pacientll po mozkové mrtvici, infarktu myokardu ¢i
opakovanych potratech.

Metoda stanoveni: ELISA
Jednotka: U/ml

Vysetfovany material: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: 10 dni, dle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: < 10,0 negativni (0-99 roku)

> 10,0 pozitivni (0-99 rok)

Celiakie, potravinova intolerance

9.6.14. Autoprotilatky proti endomysiu (EMA)

Vyznam stanoveni:
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Stanoveni protilatek proti endomysiu (EMA) ve tfidé IgA je vysoce senzitivni a specificky test pfi
diagnostice celiakie. Specifita pro neléenou celiakii je 98 — 100 %. D(lezZité je monitorovani hladiny
téchto protilatek, které rychle reaguji na bezlepkovou dietu a slouzi tak ke sledovani Uspésnosti
dietniho rezimu. Vysetfeni endomysidlnich protilatek ve tfidé IgG ma maly diagnosticky vyznam a
hodi se k monitorovani pacient( s celiakii a zaroven trpicich selektivnim IgA deficitem.

Metoda stanoveni: nepfima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacientl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, hraniéni, pozitivni)

9.6.15. Autoprotilatky proti tkanové transglutaminaze IgA (atTG)

Vyznam stanoveni:

Stanovenim IgA autoprotilatek proti tkafiové transglutaminaze v kombinaci se stanovenim EMA lIze
dosdhnout az 100% senzitivity a specifity testu pro prikaz celiakie. Je doporucovdno rovnéz vysetfit
deamidovany gliadin ve tfidé IgG.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: U/ml

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poc¢tu pacientl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: < 18,0 negativni (0-99 rok)

18,0 — 22,0 hraniéni (0-99 roku)
> 22,0 pozitivni (0-99 rokd)

9.6.16. Autoprotilatky proti gliadinu IgA, 1gG (AGA)

Vyznam stanoveni:

Gliadin, slozka glutenu (lepku), hraje dileZitou roli v patogenezi gluténové enteropatie (celiakalni
sprue, coeliakie). Vysetreni antigliadinovych protilatek (AGA) hlavné ve tfidé IgA a 1IgG ma pro toto
onemocnéni diagnosticky vyznam. Zvysené hladiny AGA byvaji nalézany také u mimostfevnich
komplikaci coeliakie - dermatitis herpetiformis Duhring. Protilatky ve tfidé IgA jsou nejvhodné;jsi pro
screening (sensitivita 90%, specifita 80%) a rovnéz pro monitorovani dodrzovani bezlepkové diety,
IgG protilatky maji mensi vyznam a jejich hodnota spiSe odrdzi zvysSeni stfevni propustnosti.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poc¢tu pacientl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: < 0,9 negativni (0-99 rokd)
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0,9 — 1,1 hrani¢ni (0-99 roka)
> 1,1 pozitivni (0-99 rokd)

9.6.17. Autoprotilatky proti deamidovanému gliadinu IgA, 1gG

Vyznam stanoveni:

Plsobenim tkanové transglutaminazy (tTG) dochazi k deamidaci gliadinu. Deamidovany gliadinovy
peptid spolu s tTG hraji hlavni Ulohu v patogenezi celiakie, maji vys$si imunogenitu a vyvolavaji
imunopatologickou odpovéd organismu.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacientl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: < 0,9 negativni (0-99 rokd)

0,9 — 1,1 hrani¢ni (0-99 roku)

> 1,1 pozitivni (0-99 roka)

9.6.18. Autoprotilatky proti kravskému miéku IgA, IgG

Vyznam stanoveni:

Stanoveni protildtek proti kravskému mléku zahrnuje stanoveni protilatek proti komplexu
antigennich struktur mléka (laktoglobulin, laktalbumin, kasein) a slouzi k laboratornimu prlikazu
intolerance celkové bilkoviny kravského mléka. Nesnasenlivost kravského mléka byva nejcastéjsi v
détském véku a casto je sdruZena s gluténovou enteropatii. Proto je vhodné pro spravnou
diagnostiku a lé¢bu vySetrovat soucasné i protilatky proti tkarfiové transglutamindze. Protilatky ve
tridé IgA maiji vyssi senzitivitu a specifitu nez I1gG a reaguji také rychleji na dietu.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poc¢tu pacientl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: < 0,9 negativni (0-99 rokd)

0,9 — 1,1 hrani¢ni (0-99 roka)
> 1,1 pozitivni (0-99 rokd)

Autoimunitni hepatopatie

9.6.19. Autoprotilatky proti hladkému svalu (ASMA)

Vyznam stanoveni:

ASMA, protilatky proti hladkému svalu, jsou tvofeny heterogenni skupinou protilatek, které reaguji s
antigeny cytoskeletu. ASMA se nachazi i u systémovych imunopatologickych onemocnéni, infekénich
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nemoci, zdnétlivych stfevnich onemocnéni apod. Jsou spolu s ANA pfitomny u autoimunitni
hepatitidy typ I. RovnéZ mala ¢ast zdravé populace vykazuje pfitomnost ASMA protilatek (2%).

Metoda stanoveni: nepfima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany material: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacientl

Hodnoceni vysledku, referencni meze: kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, hrani¢ni, pozitivni)

9.6.20. Autoprotilatky proti mikrozomim (ALKM)

Vyznam stanoveni:

LKM (liver-kidney microsomal antibodies) jsou autoprotilatky proti mikrozomalnimu antigenu jater a
ledvin. LKM se vyskytuji u pacientl s autoimunitni hepatitidou typ II.

Metoda stanoveni: nepfima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacientl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, hranicni, pozitivni)

9.6.21. Autoprotilatky proti mitochondriim (AMA)

Vyznam stanoveni:

AMA, protilatky proti mitochondriim, tvofi heterogenni skupinu autoprotilatek namifrenym proti
antigentm vnéjsi nebo vnitini mitochondridlni membrany. AMA protilatky byvaji pfitomny u 85-90%
pacientl s primarni bilidrni cirhézou (PBC), asi u 20-30% pacientll s chronickou aktivni hepatitidou
(CAH) a u 25% pacientl s kryptogenni cirh6zou. Mohou se objevit rovnéz u systémovych onemocnéni
pojiva, syfilis, myokarditidy, polékového lupusu.

Metoda stanoveni: nepfima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacientl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, hrani¢ni, pozitivni)

9.6.22. Autoprotilatky proti jaternim antigentim — Liver blot

Vyznam stanoveni:

Vysetieni se pouziva pfi diagnostice AIH - konfirmace imunofluorescenénich nalezl (autoimunitni
hepatitidy) a PBC (primarni bilidrni cirhdzy). V tomto bloku nabizime vysetfeni proti solubilnimu
jaternimu antigenu (SLA), ktery je charakteristicky pro AlH typ Ill.
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Hodnoti se antigeny: AMA-M2, LC-1, LKM, SLA/LP, F-actin, Desmin, Myosin, gp 210, sp100

Metoda stanoveni: imunoblot

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacientf

Hodnoceni vysledku, referencni meze: kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, hraniéni, pozitivni)

Nespecifické stfevni zanéty (IBD), vaskulitidy

9.6.23. Autoprotilatky proti antigentim cytoplazmatickych granuli neutrofinich granulocytd (ANCA)

Vyznam stanoveni:

ANCA protilatky predstavuji skupinu protilatek namifenych proti komponentam cytoplasmatickych
granuli neutrofilnich granulocytl a monocytl. Vyskytuji se u tzv. ANCA asociovanych vaskulitid,
glomerulonefritid, zanétlivych stfevnich onemocnéni. Vysetfeni se screeningové provadi metodou
nepfimé imunofluorescence, kde rozliSujeme nasledujici obrazy:

— fluorescencni obraz c-ANCA: cytoplasmaticky typ fluorescence, nejcastéji pfipada na vrub
protilatek proti enzymu proteinaza 3 (méné casto BPI) - dllezity diagnosticky marker pro
Wegenerovu granulomatézu

— fluorescenéni obraz p-ANCA: perinukledrni typ fluorescence, nejéastéji tento obraz zpUsobi
protilatky proti myeloperoxidaze (ale i laktoferinu, katepsinu, lysozymu, elastaze a BPI) — jsou
diagnostickym markerem pro rGizné druhy glomerulonefritidy, vaskulitidy a Goodpastureova
syndromu.

— méné Casto se vyskytuje tzv. atypicky fluorescencni obraz nebo tzv. GS-ANA (protilatky proti
laminlm jader neutrofil()

V pfipadé ANCA pozitivniho ndlezu provadime titraci - Anti ANCA IF titrace.

Metoda stanoveni: nepfima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany material: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 2x za tyden, dle poctu pacientl

Hodnoceni vysledku, referencni meze: kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, hrani¢ni, pozitivni)

Pfi atypickém obraze a pro potvrzeni pozitivity je potfeba konfirmovat vysledek pomoci ELISA
metody.

9.6.24. Autoprotilatky proti antigentim cytoplazmatickych granuli neutrofinich granulocyti (ANCA)
— typizace (anti MPO, PR3, LAC, ELA, KAT, BPI, LYS)

Vyznam stanoveni:
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Konfirmacni vySetfeni pfi pozitivnim IF ANCA ndlezu. Typizace jednotlivych ANCA protilatek:
myeloperoxidaze, proteindze 3, lactoferinu, elastaze, katepsinu, bactericidal/permeability proteinu,
lysozymu.

ZvySené koncentrace uvedenych antigent mohou provazet tyto nemoci:
— elastaza: zanétlivé revmatoidni onemocnéni (revmatoidni artritida a vaskulitida)

— katepsin G: kolagendzy a dalsi pribuzna zanétliva onemocnéni (SLE, Sjogrenlv syndrom,
Feltyho syndrom)

— lactoferin: revmatoidni vaskulitida, ulcerdzni kolitida, primarni sklerotizujici cholangitida
— BPI: chronické infekéni stfevni onemocnéni (Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida)

— MPQO: vaskulitidy malych a stfednich cév, glomerulonefritidy, noddzni polyartritidy, SLE,
revmatoidni artritida a Churg-Straussové syndrom

— PR3: Wegenerova granulomatdza (nekrotizujici granulomatozni vaskulitida)

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle pocétu pacient( a lze i statim

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: Kvalitativni hodnoceni  vysledku (negativni, pozitivni)
s popisem nalezenych reakci proti konkrétnim antigenim

9.6.25. Autoprotilatky proti antigentim cytoplazmatickych granuli neutrofinich granulocytd (ANCA)
— konfirmace (MPO, PR3)

Vyznam stanoveni:

Konfirmace pozitivniho nalezu c-ANCA, p-ANCA. Detekuji se protildtky proti myeloperoxidaze a
proteinaze 3.

Metodou westernblot jsou detekovany protilatky proti:

a) Bazdlni membrané glomeruld, které jsou charakteristické pro antirenalni glomerulonefritidu, ev.
pro Goodpastureliv syndrom. Casna detekce protilatek proti GBM umozZni zahajeni terapie a tim
snizeni stupné poskozeni ledvin.

b) Myeloperoxidaze, které jsou nejcastéji spjaty s mikroskopickou polyangiitidou, avsak vyskytuji se
rovnéz u lidi s nekrotizujici glomerulonefritidou, syndromem Churg-Straussové nebo s Wegenerovou
vaskulitidou

c) Enzymu proteindza 3, které jsou dllezitym diagnostickym marker pro Wegenerovu granulomatézu.
Vysetreni se provadi konfirmacéné u nalezl IF ANCA a lze ho provést i statimové!

Metoda stanoveni: imunoblot

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacientd, Ize i statim
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Hodnoceni vysledku, referencni meze: Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, pozitivni)
s popisem nalezenych reakci proti konkrétnim antigenim

9.6.26. Autoprotilatky proti Saccharomyces cerevisiae (ASCA) IgA, IgG

Vyznam stanoveni:

ASCA, protilatky proti kvasince Sacharomyces cerevisiae reaguji s antigenem kvasinek obsahujicim
manan. Stanoveni ASCA je mozné pouizit v diferencialni diagnostice nespecifickych stfevnich zanét(
(IBD). Pritomnost téchto protilatek je asociovana predevsim s Crohnovou chorobou (60% - 70%
nemocnych je ASCA pozitivnich), naproti tomu u ulcerdzni kolitidy jsou ASCA vétsSinou negativni
(pouze 2% nemocnych je ASCA pozitivnich). Pro diferencovani mezi Crohnovou chorobou a ulcerdzni
kolitidou je vhodné pouzit kombinaci testd ASCA a ANCA. Tato kombinace testl je vyuZitelna i pro
monitorovani [éCby — pfi UspéSném tlumeni zanétu klesaji hladiny protilatek.

Metoda stanoveni: nepfima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacientl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, hrani¢ni, pozitivni)

9.6.27. Gasto blot (vnitini faktor-IF, parietdlni buriky Zaludku-GPC, tTG, gliadin, ASCA)

Vyznam stanoveni:

Vysetteni se pouziva k diferencialni diagnostice moznych pfi¢in gastrointestindlnich potizi.
Hodnoti se antigeny:

— vnitfni faktor IF (Intrinsictic faktor) — je glykoprotein vazici se k vitaminu B12, ktery zabranuje
jeho rychlému rozkladu. Protilatky proti IF se vyskytuji u pacientl s pernicidézni anémii.

— parietdlni buriky Zaludku-GPC - Protilatky proti parietdlnim bunikam jsou autoprotilatky proti
bunkam Zaludecni sliznice. Vyskytuji se zejména u pernicidzni anémie.

— Anti tTG-b - Protilatky proti tkafnové transglutamindze. Viz Celiakie, potravinova intolerance.
— Anti GA-b - Protilatky proti gliadinu. viz Celiakie, potravinova intolerance.
— Anti ASCA-b - Viz ASCA.

Metoda stanoveni: imunoblot

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany material: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacientl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, hrani¢ni, pozitivni)
s popisem nalezenych reakci proti konkrétnim antigenim
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9.6.28. Calprotectin

Vyznam stanoveni:

Obsah calprotektinu ve stolici koreluje s mnozstvim leukocytd vyloucenych do stfevniho lumen a je
citivym markerem pfitomnosti zanétu ve stfevé. Jednd se o neinvazivni laboratorni diagnostickou
metodu vhodnou k odliseni funkénich poruch gastrointestinalniho traktu od IBD (ulcerdzni kolitida,
Crohnova choroba). Stanoveni calprotektinu ve stolici je vhodné i pro monitorovani aktivity nemoci a
predikci relapsu u pacientt s IBD.

Metoda stanoveni: imunochromatografie

Jednotka: pg/g

Vysetfovany materidl: stolice velikosti ofechu

Odbér: odbérova nadoba pro stolici

Dostupnost, provadi se: 1x 1-2 dny, dle poctu pacientl

Hodnoceni vysledku, referencni meze: (3-99 rokd) < 100 negativni

100 — 160 Seda zéna

> 160 pozitivni
9.7. PCR

9.7.1. Vysetfeni trombofilnich mutaci - Faktor V (Leidenska mutace)/Faktor Il (protrombinova
mutace)

Vyznam stanoveni:

Leidenskd mutace: Dédicna APC-rezistence je zpUsobena tzv. Leidenskou mutaci genu pro faktor V.
Rezistence FV Leiden viéi aktivovanému proteinu C je zpUsobena bodovou mutaci, kterd vyvola
zaménu argininu v pozici 506 polypeptidového fetézce za glutamin (R506Q) ve vysoce
konzervovaném stépném misté proteinu C. Nosicstvi Leidenské mutace je spojovdno s nachylnosti k
tvorbé Zilnich a v mensi mite i arteridlnich trombdz, byva zjisténa az u 40 % pacientld se Zilni
trombdzou. Frekvence heterozygotl se v ¢eské populaci pohybuje mezi 5 a 6 %. U heterozygotl se
uvadi zhruba 7 nasobné riziko a u homozygot( aZz 80 nasobné riziko trombotickych komplikaci oproti
béZné populaci. U heterozygotnich nosic¢ek Leidenské mutace se riziko vzniku trombdzy pfi uzivani
hormonalni antikoncepce zvysuje az 35 krat. Leidenska mutace FV mize byt v gravidité pficinou
fetdlnich ztrat po 12. tydnu, preeklampsie, defektl placenty a rlstové retardace plodu. Funkéni
vysSetfeni APC-rezistence neni specifické (napf. v gravidité, pti uzivani hormonalni antikoncepce, pfi
nizké hladiné proteinu S, vysoké hladiné FVIIl nebo v pfitomnosti antifosfolipidovych protilatek),
proto je nezbytna konfirmace pfitomnosti mutace molekularné-genetickymi metodami.

Protrombinovd mutace: Zdména nukleotidu G za A na pozici 20210 genu pro faktor Il zvysuje hladinu
protrombinu v plazmé, coZ zplsobuje zvysenou nachylnost k Zilni trombdze. Mutace se nachazi v
3’oblasti genu, kterd se neprepisuje do proteinu, proto neexistuje specifické funkéni koagulacni
vySetieni. Frekvence vyskytu heterozygotl v nasi populaci se pohybuje mezi 2 a 3 %. U jedince s
mutaci G20210A faktoru Il se uddva asi 3 krat vyssi riziko vzniku trombdzy oproti bézné populaci.

Metoda stanoveni: mikroarray

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: pInd krev
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Odbér: EDTA

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle pozadavku, 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku)

Kvalitativni hodnoceni vysledku pfitomnost/nepfitomnost mutantni alely
wildtype — bézny , divoky” genotyp =, negativni“

mutantni hetero/homozygot — pfitomnost mutace v jedné/ obou alelach = ,pozitivni“

9.7.2. HLA-DQ2, HLA - DQ8

Vyznam stanoveni:

Celiakie (synonymum - glutensenzitivni enteropatie, celiakalni sprue) je nesnasenlivost lepku
(glutenu), proteinu obsazeného v obili, kterd se projevuje u vnimavych osob typickym postizenim
sliznice tenkého streva. Celiakie je celoZivotni geneticky podminéné (asociace s HLA-DQ2 a HLA-DQS8)
autoimunitni onemocnéni, které se manifestuje v rizném véku. Imunologicka intolerance ke glutenu
vede k chronickym zdnétlivym zméndm ve sliznici tenkého stfeva spojenym s malabsorpci. Symptomy
nemoci jsou velmi pestré, vyskytuji se razné klinické formy celiakie od plné rozvinutych az k formam
neuplnym ¢i bezptiznakovym. S narlstajicim vékem v dobé diagndézy nad gastrointestindlnimi
symptomy prevaZzuji atypické priznaky (kozni projevy — dermatitis herpetiformis Dihring, anémie —
hypochromni mikrocytarni, neurologické projevy — glutenova ataxie, poruchy rlstu, Unavovy
syndrom, osteopordza nepfimérend véku, infertilita). Celiakie Casto byva asociovana s jinymi
autoimunitnimi chorobami (diabetes mellitus I. typu, autoimunitni thyreoiditida). VétSina nemocnych
(vice nez 80 % pripadl) vsak zlstavad nediagnostikovana, véasna diagndza je pritom dilezZita pro
zahdjeni bezlepkové diety. Soucasnd diagnostika spocivd zejména na stanoveni sérovych
autoprotilatek k endomyziu a ke tkanové transglutaminaze ve tridé IgA (pfi selektivnim deficitu IgA ve
tfidé 1gG) a v biopsii tenkého stfeva nasledované histologickym priikazem charakteristickych lézi.
Dédi¢nost onemocnéni je autozomalné dominantni s netplnou penetranci. Vice nez 98% pacient(
s celiakii nese genetické rizikové faktory HLA-DQ2 nebo HLA-DQS8, jednd se o heterodimerové
povrchové receptory skladajici se z alfa a beta retézce. Geneticky vztah se objasni pti analyze této
skupiny. Prevalence celiakie u pfibuznych 1. stupné je 10%, u identickych dvoj¢at 70%, u
neidentickych dvojc¢at pouze 11%.

Metoda stanoveni: microarray

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
VySetfovany materidl: plna krev

Odbér: EDTA

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle poZadavku

Hodnoceni vysledku, referencni meze: (0-99 rokd) pFitomnost/nepfitomnost hledané alely -
pozitivni/negativni

9.7.3. HLA-B27

Vyznam stanoveni:

Pfitomnost rizikové alely HLA-B27 je asociovdna s fadou nespecifickych zanétlivych onemocnéni.
Mezi nejznaméjsi patfi asociace HLA-B27 s fadou nespecificky zanétlivych onemocnéni, jako jsou
zanéty kloubd, vnitfnich struktur oka (uveitida), kratkych kosti rukou, nohou a slach, dale lupénka
(psoriasis), vyrazek, chronické bolesti spodni ¢asti zad a spondyloarthropatie, z nichZ nejznaméjsi je
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ankylézujici spondylitida (zanétlivé systémové onemocnéni osového skeletu a kloub( - Bechtérevova
nemoc). Detekce tohoto rizikového haplotypu muiZe vyznamnou mérou pfispét k diferencidlni
diagnostice, v€asné a cilené terapii, eventuelné prevenci u rizikovych ¢lent v rodiné.

Metoda stanoveni: microarray

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
VySetfovany materidl: plna krev

Odbér: EDTA

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle poZadavku, 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) pFitomnost/nepfitomnost hledané alely -
pozitivni/negativni

9.7.4. HBV-DNA
VIZ9.3.9

9.7.5. HCV-RNA
VIZ9.3.11

9.7.6. HIV-RNA
ViZ 9.3.14

9.7.7. CHLAMYDIA TRACHOMATIS - DNA
VIZ9.3.16

9.7.8. NEISSERIA GONORRHOEAE - DNA
VIZ9.3.17

9.7.9. SARS-CoV-2 -RNA
VIZ9.3.51

9.7.10. MULTIPLEX STD

Vyznam stanoveni:

Primy prlikaz Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma
genitalium, Mycoplasma hominis, Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum ve stéru z uretry,
endocervixu nebo modi (u muzl).

Metoda stanoveni: RT-PCR

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetifovany materidl: stér z uretry nebo endocervixu, moc

Odbér: specialni odbérova souprava

Dostupnost, provadi se: 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referencni meze: (0-99 rok() kvalitativni hodnoceni vysledku (detekovana,
nedetekovana).
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9.7.11. MULTIPLEX MENINGOPANEL

Vyznam stanoveni:

P¥imy prlkaz DNA Escherichia coli K1, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes, Neisseria
monocytogenes, Steptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Cytomegalovirus, Herpes
simplex virus 1 a 2, Human herpesvirus 6, Varicella zoster virus, Cryptococcus neoformans/gattii, RNA
Enterovirus, Human parechovirus v likvoru.

Metoda stanoveni: RT-PCR

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany material: likvor

Odbér: lunbalni punkce do sterilni zkumavky

Dostupnost, provadi se: denné v pracovni dny, Ize statim

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok() kvalitativni hodnoceni vysledku (detekovana,
nedetekovana).

9.7.12. MULTIPLEX PNEUMOPANEL

Vyznam stanoveni:

Primy prlakaz bakterii: Acinetobacter calcoaceticus-baumannii complex, Enterobacter cloaceae
complaex, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Klebsiella aerogenes, Klebsiella oxytoca,
Klebsiella pneumoniea, Moraxella catarrhalis, Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa, Serratia
maecescens, Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, véetné genl rezistence; atypickych bakterii: Chlamydia pneumoniae,
Legionella pneumoniae, Mpycoplasma pneumoniae; virG: Adenovirus, Coronavirus, Human
Metapneumovirus, Human Rhinovirus/Enterovirus, Influenua A, Influenza B, MERS-CoV,
Parainfluenza Virus, Respiratory Syncytial Virus.

Metoda stanoveni: RT-PCR

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sputum, BAL

Odbér: odbérova souprava na sputum, Bal

Dostupnost, provadi se: dle poZadavkd, v pracovni dny

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok() kvalitativni hodnoceni vysledku (detekovana,
nedetekovana).

9.7.13. Bordetella spp

Vyznam stanoveni:

Primy prikaz DNA Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, Bordetella bronchiseptica ve vytéru
z nasopharingu.

Metoda stanoveni: RT-PCR

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: vytér z nasopharingu.

Odbér: specialni odbérova souprava
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Dostupnost, provadi se: 2x tydné, dle poZadavkl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok() kvalitativni hodnoceni vysledku (detekovana,
nedetekovana).

9.8. Bunécna imunita

9.8.1. Celkové T-lymfocyty — CD3+, subpolulace T-lymfocytii — CD4+ pomocné T-lymfocyty, CD8+
cytotoxické T-lymfocyty, B-Lymfocyty — CD19+, NK buriky CD3-CD16+CD56+, aktivované T-
lymfocyty CD3+HLA-DR-

Vyznam stanoveni:

Imunofenotypizace zakladnich lymfocytarnich subpopulaci a NK bunék.

Metoda stanoveni: pratokova cytometrie

Jednotka: kvantitativni hodnoceni
Vysetfovany materidl: pInd krev

Odbér: EDTA

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle poZadavku

Hodnoceni vysledku, referen¢ni meze:

Znak Celkové CD3+ T lymfocyty

Vék NormdIni hodnota v % NormdIni hodnota v absolutnim
poctu x 10°/1

0-1rok 58 - 67 1,7-3,6

1-6rokd 62 - 69 1,8-3,3

6 - 17 rokd 66 -76 1,4-2,0

17 - 99 rokd 60 - 84 1,2-2,2

Znak Pomocné CD4+ T lymfocyty

Vék Normdlni hodnota v % Normdlni hodnota v absolutnim
poctu x 10°/1

0-1rok 38 -58 1,7-2,8

1-6roki 30-40 1,0-1,8

6-17 rokl 33-41 0,7-1,1

17 - 99 rokd 29-60 0,7-1,6

Znak Pomocné CD4+ T lymfocyty
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Vék Normadlni hodnota v % Normadlni hodnota v absolutnim
poctu x 10°/1

0-1rok 18-28 0,8-1,2

1-6roki 25-32 0,8-1,5

6 - 17 rokd 27-35 0,6-0,9

17 - 99 rokd 17 -40 0,4-1,0

Znak Celkové CD19+ B lymfocyty

Vék Normadlni hodnota v % Normdlni hodnota v absolutnim
poctu x 10°/1

0-1rok 19-31 05-15

1-6roki 21-28 0,7-1,3

6 - 17 rokd 12-22 0,3-0,5

17 - 99 rok(i 5-20 0,2-0,4

Znak CD3-/16,56+ NK buriky

Vék Normdlni hodnota v % Normdlni hodnota v absolutnim
poctu x 10°/1

0-1rok 8-17 0,3-0,7

1-6roki 8-15 0,2-0,6

6-17 rokl 9-16 0,2-0,3

17 - 99 rokd 5-20 0,2-0,4

Znak CD3+HLA-DR+

Vék Normdlni hodnota v % Normdlni hodnota v absolutnim
poctu x 10°/I

0 - 99 rokd 0-5 neni stanovena

9.9. Ostatni vySetfeni

9.9.1.

Vyznam stanoveni:

Fazovy kontrast moce

Hodnoceni glomerulopatie na zakladé mikroskopického stanoveni (fazovy kontrast) procentudlniho
zastoupeni dysmorfnich erytrocytli v moci.
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Metoda stanoveni: mikroskopie

Jednotka: % dysmorfnich erytrocytt

Vysetfovany material: prvni ranni moc¢

Odbér: mocova zkumavka

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle poZadavku

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roku)

Hodnoceni glomerulopatie: < 20 neptitomna
20 —-50 mozna
50 — 80 vysoce pravdépodobna

> 80 pfitomna

10.ZAVERECNA USTANOVENI

ORN jsou majetkem Spole¢nosti a jejich vyuZiti jinymi subjekty je moZné pouze se souhlasem
Spole¢nosti.

Vedouci zaméstnanci jsou povinni kontrolovat dodrzovani ORN, analyzovat stanovené postupy
a vyhodnocovat zjisténé odchylky. V téch pripadech, které na zakladé vysledk( 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 zp(isobem viechny zaméstnance,
pro které je ORN zdvaznad a jednotlivd 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 dodrzovanim ORN vykondva vedouci zaméstnanec nebo uréeny dozorovy orgdn.

Dodriovani ORN je naméatkové, podle aktudlni potfeby nebo systematicky podle pldnu interniho
auditu kontrolovano a ovérovano.

Skartace a archivace ORN je zabezpecovana v souladu se Spisovym a skartaénim fadem.

11.ZMENOVE RIiZENI

Zménové fizeni této OS zabezpecuje Spravce a dohlizi Administrator.
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