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1 UCELLP
Tato laboratorni pfirucka je dokumentem, slouzZicim ke zlepSeni a snadnéjsi komunikaci mezi

Oddélenim klinické mikrobiologie a imunologie a uZivateli laboratornich sluZzeb. Je urcena jak
odbornikim (klinikdm, ambulantnim lékarfim, zdravotnickému personalu), tak i laické verejnosti.

Jejim Ukolem je seznamit Zadatele o laboratorni vysetteni se spektrem nabizenych sluzeb, s pravidly a
predpoklady jejich raciondlniho poZadovdni, s podminkami odbéru, skladovani a transportu
biologickych materialt a s moZnostmi vyuZiti a spravné interpretace vysledkl laboratornich vysetreni.

Soucdsti laboratorni pfirucky je seznam laboratornich vysetteni, ktery obsahuje zakladni informace o
vsech vysetienich, ktera jsou provadéna na Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie.

2 OBLAST PLATNOSTI

Tato laboratorni pfirucka je platna pro vSechny zaméstnance Oddéleni klinické mikrobiologie a
imunologie.

Laboratorni ptiru¢ka OKMI je urcena:
e pracovnikiim OKMI

e akreditacnim a kontrolnim organim, posuzovatelllm NASKL pfi posuzovani kvality na
pracovisti

e predstaviteldm vedeni pro systém kvality Uherskohradistské nemocnice a.s.
e 7adatelim o vySetfeni, smluvnim a spolupracujicim partneriim OKMI (na vyzadani)

Ptirucka kvality je duchovnim vlastnictvim OKMI, jeji pfedavani, kopirovani ¢i jind nefizend distribuce
neni povolena, pokud neni odsouhlasena vrcholovym managementem pracovisté. Vytisky predané
tfetim osobam musi byt oznaceny , Nefizena kopie”.
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3 UVODNI SLOVO

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Laboratorni pfirucka Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie (OKMI), Laboratofe sérologické,
Laboratore parazitologické a Laboratore alergologické a imunologické se sidlem v budové N, jez je
pfistavbou k budové | - Oddéleni klinické biochemie (OKB), Uherskohradistské nemocnice a. s. by
Vam méla poslouZit jako obecny prlvodce nasich ¢innosti a poskytnout dostatek potrebnych
informaci z preanalytické, analytické i postanalytické faze, které jsou nutné pro docileni spravného
vysledku analyzy a jeho vyhodnoceni v diagnostickém i [éCebném procesu.

Laboratorni pfirucka je zpracovana dle poZadavk(l odborné spolecnosti klinické mikrobiologie a
imunologie. Pribézna aktualizace laboratorni pfiruc¢ky probiha na www.nemuh.cz .

Kolektiv pracovnik(i OKMI
Laboratof sérologicka, Laborator parazitologicka,
Laboratof alergologicka a imunologicka

Uherskohradistska nemocnice a. s.


http://www.uhnas.cz/okb
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4 INFORMACE O ODDELENI

4.1 Identifikace oddéleni, dlleZité udaje a zakladni informace o oddéleni

Ndazev organizace Uherskohradistska nemocnice a. s.
Vedouci organizace MUDr. Petr Sladek
Ndazev oddéleni OKMI, Laborator sérologicka, Laborator alergologicka a

imunologicka

Adresa oddéleni OKMI, J.E.Purkyné 365, 686 68 Uherské Hradisté

Primar (vedouci oddéleni) |MVDr. Jana Repis¢akova, MPH

Vedouci laborantka Olga Béhavkova

Telefonni spojeni Vedouci oddéleni 572529840
Pracovna vysokoskolak( 572529856
Vedouci laborantka 572529841

Pfijem materialu (pracovni dny 7:00-15:00 hod) 572529845

Laboratof (pracovni dny 7:00-15:30 hod) 572529843

4.2 Zaméreni oddéleni, uroven a stav akreditace pracovisté

Nase laboratof poskytuje lékafim Uherskohradistské nemocnice i lékafim mimo nemocnici Siroké
spektrum vysetfeni v oblasti sérologie, virologie, parazitologie, alergologie a imunologie.

Oddéleni provadi zakladni a specializovana vysetreni biologickych materiald humanniho plvodu v
odbornostech 802 — Lékarska mikrobiologie, 804 - Lékarska parazitologie, 805 — Lékarska virologie a
813 - Laboratofr alergologicka a imunologicka.

Laboratof je vedena v Registru klinickych laboratofi a spliuje zakladni technické a personalni
pozadavky pro vstup do tohoto registru. Laborator sérologie splnila poZzadavky NASKL Audit I, NASKL
Audit Il a NASKL Dozorovy audit A pro odbornost 802. Laborator Alergologicka splnila podminky
NASKL Audit Il a NASKL Audit Il pro odbornost 813.

4.3 Organizace oddéleni

Laboratore sérologicka, parazitologicka, alergologickd a imunologickd jsou umistény v aredlu
Uherskohradistské nemocnice a. s., v pfizemi budovy N, kde sidli Oddéleni klinické mikrobiologie a
imunologie. Je spojena chodbou s Oddélenim klinické biochemie. Z této skute¢nosti vyplyva uzka
spoluprace obou laboratofi - spole¢ny pfijem vzorkd, vzajemné vyuzivani vybaveni.

Za celkovy provoz oddéleni zodpovida jeho vedouci, v jeho nepfitomnosti zastupce. Za provozni,
personalni a obsluzné otdzky nelékarského zdravotnického a pomocného personalu zodpovida
vedouci laborantka OKMI, v jeji nepfitomnosti jeji zastupkyné.
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Po odborné strance za chod laboratore odpovidaji odborni pracovnici OKMI.

Provozni doba Laboratofe sérologické, Laboratofe parazitologické, Laboratofe alergologické a
imunologické:

e pouze pracovni dny 7:00-15:30 hod.
e SluZba na vysetreni PCR SARS-CoV-2: denné 6:00 — 16:30

4.4 Spektrum nabizenych sluzeb

Laboratof sérologicka, Laborator alergologicka a imunologicka provadi specifikaci protilatek ¢asného i
pozdniho typu, pfimy prlkaz vir( rychlymi metodami, sérologickou diagnostiku infekénich nemaoci,
véetné diagnostiky virovych hepatitid a AIDS, parazitologickd vySetfeni, stanoveni faktor(
nespecifické imunity, rychlé stanoveni proteint akutni faze, diagnostiku autoimunitnich onemocnéni
a prlUkaz specifickych IgE protilatek proti alergenlim, zdkladni imunofenotypizaci lymfocytarnich
subpopulaci a vysetfeni HLA-B27, trombofilnich mutaci (Fll, FV), HLA-DQ2, HLA-DQ8 metodou PCR.

Metodou PCR vysSetfujeme téz infekéni serologii — RNA HCV vcetné virové naloze, DNA HBV vietné
virové nalozZe, RNA enterovir(, RNA viru chtipky (typu A, B a podtypu 2009 H1N1), pfitomnost kmen(
Clostridium difficile produkujici toxiny, PCR prlikaz SARS-CoV-2.

Laboratof soucasné zajistuje:

= stanoveni HIV Ag/Ab pozadované pro vyjezd do zahrani¢i véetné vystaveni certifikatu (v
jazyce anglickém a ruském),

= |ogistické sluzby souvisejici s laboratornim vySetfenim (prechovavani materidlu urceného
k odvozu do jinych laboratofi apod.),

= |aboratof ma komplexné zajistény pristup k datdim, jejich bezpecnou ochranu a vhodné
zpracovani v laboratornim informacnim systému.

Podrobny seznam nabizenych vysetteni je k dispozici v kapitole ,,Seznam laboratornich vysetfeni“.

5 MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU

5.1 Zakladni informace

* informace o jednotlivych testech kapitola ,, Seznam laboratornich vysetieni“.

= informace a pokyny pro pacienty a pro odbérové oddéleni kapitola , Pfiprava pacienta pred
vySetfenim, odbér vzorkd“.

= podrobny popis odbérového systému pro primdrni vzorky kapitola , Pouzivany odbérovy
systém”

= typ primarniho vzorku a mnoiZstvi, které je tfeba pro dané vysetieni odebrat uvadi kapitola
,Mnoistvi vzorku”.

* mozZnost dodateéného provedeni analyzy z jiz odebraného vzorku kapitola ,,Ustni pozadavky
na vysetfeni (dodatecnd a opakovana vysetieni)”
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5.2 Pozadavkové listy (Zadanky)

Zadanky zasilané na nase oddéleni existuji ve dvou variantach:

e Pracovisté propojend v NIS (nemocni¢ni informacnim systém). Nemocni¢ni oddéleni
pfipojena k NIS mohou své poZadavky zadavat v NIS a Zadanka je odeslana elektronickou
cestou. Vyjimku tvofi pozadavky na specifické IgE, bunénou imunitu a PCR, zde je nutno
zadat na papirovy formuldr Zzadanky popsané v bodé 2.

e Pracovisté nepropojena NIS. Poiadavkovym listem je predtistény formular zadanky Utvaru
sjednocenych laboratofi — biochemie, Laboratofe sérologické, Laboratore alergologické a
imunologické formatu A4 (oboustranny) uvedeny v pfiloze €.1. Zadanka se pouZivd pro
biochemicka, sérologickd, virologicka, alergologicka a imunologicka vysetfeni.

Pro parazitologicka vysettreni se pouziva zddanka OKMI formatu A4 (oboustrannd) uvedena v pfiloze
¢.2.

Lze pouzit i zakladni pozadavkovy tiskopis — formulaf podle platné metodiky VZP (poukaz na oSetreni/
vysetreni ,K“).

K PCR vy3etfeni SARS-CoV-2 je nutné dodat pouze 7adanku Ministerstva zdravotnictvi CR vystavenou
Iékafem nebo Krajskou hygienickou stanici online na https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Registr/CUD/
Zadanka?klic=x3qdjocmnnbg3el. Zaddanku nasledné vytiskne ptisluiné odbérové misto nebo lékar na
IGZkovém oddéleni UHN a se vzorkem doda do laboratore.

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$ténce - pacienta (rodné &islo, &islo pojistky u cizich statnich pFislugnika)
e Adresu mista pobytu vy$etiované osoby v Ceské republice
o Ciselny kéd zdravotni pojistovny, u které je vy$etifovana 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 ¢as odbéru
e Druh materidlu
e Pozadovana vysetreni k dodanému vzorku, resp. vzorkim
e Datum prvnich pfiznak(d infekéniho onemocnéni
e Druh antibiotické terapie a jeji zacatek

e Identifikace objednavatele (podpis a razitko, které musi obsahovat jméno |ékafe, nazev
zdravotnického zatizeni, ICP a odbornost Iékafe, kontakt na objednavatele — adresa, telefon)

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 geneticka vysetfeni musi byt vyplnén pacientem informovany souhlas.


https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Registr/CUD/Zadanka?klic=x3qdjocmnnbg3e1
https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Registr/CUD/Zadanka?klic=x3qdjocmnnbg3e1
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Tento informovany souhlas se téZ archivuje a to bud' v laboratofi (pokud jej odesilaci l1ékaf odesle
spolu s Zadanku), nebo v karté pacienta u odesilajiciho lékare. Tuto skutecnost je potom treba
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 |ékaF vyzvan k napravé a vzorek se uschova a bude
vySetfen az po doplnéni vSech nalezitosti.

5.3 Ustni pozadavky na vysetieni (dodateéna a opakovana vysetieni)

Ustni (telefonické) pozadavky na vySetfeni z pracoviét propojenych NIS Ize dodate¢né provést ze
vzorkl jiz dodanych. Dodatecna vysetreni lze telefonicky pfiobjednat, budou vsak uvolnéna az po
zadani dodatecné zadanky s oznacenim data dfive provedeného odbéru.

Dodatecnd vysSetfeni pro pracovisté nepropojenda s NIS se provadéji na vyzadani lékafe a je
pozadovana nova zadanka. V pfipadé, Ze dodatecna vySetfeni 7ada jiny Zadatel neZ je uveden na
plGvodni Zadance je nutné poslat Zadanku novou.

Vzorky jsou v laboratofi skladovany pfi +4 az +8°C minimalné po dobu nutnou k jejich analyze,
vyhodnoceni a odeslani vysledkl (obvykle se uchovavaji po dobu 2-3 tydnd). Po uplynuti daného
casového intervalu vySetfeni 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 zamrazZeni je tato skutecnost téz
zaznamenana ve vysledkovém listu. Sérum mlzZeme na pozadani zamraZovat a archivovat po dobu 3
mésicU, pro pripad nutnosti doplnéni vysetreni i ostatnim ZadatelGm.

Dojde-li ke znehodnoceni vzorku béhem transportu nebo béhem jeho zpracovani, laboratof
informuje zadavajiciho lékafe, popf. s nim telefonicky dohodne novy odbér. Pokud se béhem
vysSetfeni vzorku naskytnou néjaké okolnosti, které by mohly zkreslit vysledek vysetfeni nebo pokud
by samotny stav vzorku mohl vést ke zkresleni vysledku, je o tomto informovan lékaf bud’ telefonicky
nebo formou komentare k vysledku vysetfeni. Analyzy, které je nutno opakovat, jsou zopakovany a
zkontrolovany povérenym pracovnikem.

5.4 Pouzivany odbérovy systém

Odbéry se provadi do zkumavek firmy Dispolab - otevieny systém nebo do zkumavek firmy Schubert
— uzavreny systém. Zkumavky jsou rozliSeny barevnymi uzavéry podle naplné k rlznym druhlm
vySetreni.

Vysetreni Ize provést i z jinych zkumavek, pokud napli ve zkumavkach jednoznacné koresponduje s
danym vysetfenim.

Biologicky material

pfip. typ vysetfen Typ odbérové nadobky Pouziti

Sérologie a imunologie - antiinfekéni

Srazliva ilni krev, | Zkumavka s obsahem akcelerdtoru imunita — stanoveni protilatek a
. 43t antigenl specifické IgE
pupeénikova krev srazenl. geny, pect L BY
. autoprotilatky, proteiny akutni faze,

(novorozenci) . . _—
imunoglobuliny a vySetfeni

komplementu ze séra.
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Nesrazliva Zilni krev

Zkumavka s heparinem, nebo EDTA

PCR, bunéc¢na imunita

Odbér moce

Zkumavka plastova, konicka

fazovém
antigenu

Vysetfeni moce ve
kontrastu, detekce
Chlamydia trachomatis.

Stolice

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

VySetfeni na parazity, stfevni virové
infekce, Helicobacter pylori — detekce
antigenu.

Schebo Quick-Prep Faecal Sample,
dodavatel: BioVendor-Laboratorni
medicina a.s., kat. ¢islo B-CAL-SOFI.

Stanoveni calprotectinu.

Grahamova metoda

Mikroskopické sklicko (26 x 76 mm,
tloustka 1 —1,2 mm) s prahlednou

Detekce Enterobius vermicularis.

(LEPEX) lepici paskou, dodavatel sklic¢ek:
Biosigma, kat. ¢islo VBS653/A.
IDEIA Chlamydia Specimen Stéry z uretry a endocervixu pro
Collection Kit, dodavatel: Oxoid, |detekci antigenu Chlamydia
kat. ¢islo S600730-2. trachomatis.
Zkumavka sterilni plastovd, modry
uzaveér, objem 10 ml,
dodavatel: GAMA GOUP a.s., kat.
Cislol400912 a sterilni vatovy Stéry znosu a krku pro detekci
tampodn, dodavatel: VIDIA spol. antigentl Influenza A+B, RSV a
s r.0., souCasti setd: Influenza A+B | J4anoviru.
blister 20/40 testu, kat. ¢isla: OD-
134/0D-136, RSV + Adeno Resp.
y Blister 20/60 testd, kat. c¢isla: OD-
Stery 060/0D-064.
Mikroskopické skliko (26 x 76 mm, | Stéry  sekretu ze zadni klenby
tlouétka 1 — 1,2 mm), dodavatel poSevni na detekci Trichomonas

skli¢ek: Biosigma, kat. Cislo
VBS653/A.

vaginalis (MOP).

1.Sample preservation solution,
dodavatel Allgene s.r.o, kat. cislo:
PO42T0020100

2. viRNAtrap Collection Tube,
dodavatel GeneSpector s.r.o, Kat.
Cislo GS-103

Stéry z nosohltanu pro RT-PCR
prikaz SARS-CoV-2.

Mozkomisni mok,
synovialni tekutina

Zkumavka sterilni plastova, modry
uzdvér, objem 10 ml, dodavatel:
GAMA GOUP a.s., kat. ¢islo 400912.

Protilatky proti Borreliim, TBE viru.
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. +

Tenky natér, tlusta
kapka

Mikroskopické sklicko (26 x 76 mm,
tloustka 1 — 1,2 mm), dodavatel: |Detekce Plasmodium spp. (malarie).
Biosigma, kat. ¢islo VBS653/A.

5.5 Priprava pacienta pred vysSetfenim a odbér vzorku

5.5.1 Zakladni pokyny pro pacienty

Odbér nalacno

Odbér vendzni krve se provadi vétSinou rano, obvykle nalacno.

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

Moc¢ - fazovy kontrast

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

Mo¢ - Chlamydia
trachomatis - antigen

Prvni proud moce, pacient nesmi hodinu pred odbérem mocit.

Stér — Chlamydia
trachomatis - antigen

Pacient nesmi hodinu pred odbérem mocit.

Grahamova metoda
(LEPEX)

Pacient by nemél 24 hodin pred otiskem provadét myti andlniho otvoru a
odbér by se mél provést rano pred defekaci.

5.6 Odbéry biologického materialu

5.6.1 Odbér krve ze zily

Pristroje a pomucky

Pracovisté pro odbér Zi

Ini krve musi byt k tomuto Ucelu nalezité vybaveno. Jedna se zejména o

odbérové kreslo dostatecné bezpecné a pripadné, je-li to nutné, odbérové lGzko. Nezbytnym

vybavenim je kontejner

na odkladani pouZitych jehel a stfikacek z dostate¢né pevného materidlu

(plast, kov, tuhy karton), opatfeny vickem a pfislusné oznaceny (“Pozor, materidl s biologickym
rizikem!”). Dale musi byt na pracovisti zakladni vybaveni k poskytnuti prvni pomoci a lékafské pomoci

pfi komplikacich.
Pracovni postup

® Pfiprava materialu a

pfislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamén vzorku.

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.

e Qvéfeni dodrZeni po

tfebnych dietnich omezeni pred odbérem.

e Kontrola dostupnosti vSech pom(icek potfebnych pro odbér.
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Seznameni pacienta s postupem odbéru.

Zajisténi vhodné polohy paZe tj. podloZeni paze opérkou v natazené pozici, bez pokrceni v lokti, u
lezicich nemocnych zajisténi primérené polohy s vylou¢enim flexe v lokti. Pacient by nemél byt
pred odbérem nasilné probuzen, béhem odbéru by nemél jist nebo zvykat.

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

Aplikace turniketu, smi vSak byt aplikovdn maximalné jednu minutu. Opakované pouziti je mozné
nejdfive az po dvou minutdch. Instrukce nemocného k sevieni pésti, opakované “pumpovani” je
nevhodné.

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

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

Pfi pouZziti 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 Zily,
provede se venepunkce a do nastavce se zasune zkumavka s vakuem. Jakmile krev za¢ne proudit
do zkumavky, odstranit turniket. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi zménit. U pacientd, kde to
kvalita cév umoziuje, je mozné naplnit dalsi zkumavku. Vytvorené vakuum zajisti dokonalé
naplnéni zkumavky pfi dosaZeni potfebného misicitho poméru krve a protisrazlivého cinidla.
Jednotlivé odbérovky s pfidatnymi Cinidly je nutno bezprostfedné po odbéru promichat péti az
desetindsobnym Setrnym prevracenim. Jehla se ze Zily vyjima samostatné, tedy az po naplnéni
posledni zkumavky.

Pfi pouziti jehly a sttikacky se zajisti spravna pozice paze, palcem ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod
mistem odbéru se stabilizuje poloha Zily, provede se venepunkce, turniket se odstrani
bezprostfedné po objeveni se krve, odebere se potfebné mnozstvi krve. Pokud je tfeba, pouZije
se dalsi stfikacka. V tomto pfipadé je vhodné podlozit jehlu kouskem suché gazy a zabranit jejimu
jakémukoli pohybu v Zile. Krev miiZe jehlou vytékat pfimo do zkumavky a nebo ji nasavame do
sttikacky. Rychly tah za pist vede k mechanické hemolyze a mize znesnadnit odbér také tim, Ze
pfisaje protilehlou cévni sténu na Usti injek¢ni jehly. Jehlu nelze ze stfikacky sejmout a je proto
nezbytné strikacku vyprazdrovat pozvolna a po sténé zkumavky — ne silnym tlakem, aby
nedochdzelo k pénéni krve.

Doporucené poradi odbérd z jednoho vpichu: zkumavka pro hemokultury, zkumavky bez prisad,
zkumavky pro hemokoagulaci, ostatni zkumavky s prisadami.

Pokud se pouZzivaji zkumavky s rdznymi pfisadami, je vhodné nasledujici poradi: citratové
zkumavky, heparinové zkumavky, K;-EDTA zkumavky, fluoridové a oxalatové zkumavky.
Pokud se nepodafi odebrat dostatecné mnoizstvi krve, mlzZe se pouzit néktery z nasledujicich

postupll: zméni se pozice jehly, pouZije se jind vakuovana zkumavka, uvolni se pfili§ zatazeny
turniket. Opakované sondovani jehlou je nepfipustné.
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e Nejvhodnéjsi doba pro uvolnéni turniketu je okamzik, kdy se ve zkumavce nebo stiikacce objevi
krev, v€asné uvolnéni turniketu normalizuje krevni obéh a zabrani krvaceni po odbéru. Pacient
béhem a po odbéru uvolni svalové napéti paze.

e Misto vpichu i s jehlou se zakryje gdzovym CEtvercem. 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).

e Po odbéru se za normalnich okolnosti oCisti misto odbéru sterilni gdzou a aplikuje se naplastové
nebo gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi se doporuci ponechat misto odbéru zakryté
nejméné 15 minut. Pfi pokracujicim krvaceni z mista odbéru se pomoci gdzového Ctverce a
pfiméfeného tlaku na misto odbéru vycka zastaveni krvaceni. Gazovy cCtverec se pomoci
gazového obvazu pevné pripevni k paZi. Pacientovi se doporuci tento zplQsob osetfeni nejméné
15 minut. Pfi vyrazném krvaceni se pouZije tlakovy obvaz na misto odbéru a informuje se
oSetrujici Iékaf. V ptipadé, Ze se odbér provedl pomoci klasické stfikacky a jehly, odebrand krev
se do vakuové zkumavky prenese takto: uzavér vakuové zkumavky se neodstranuje, vakuova
zkumavka se umisti do stojanku, jehlou se propichne uzdvér a zkumavka se samovolné naplni, na
pist se netlaci. Timto postupem se dodrzi spravny pomér mezi krvi a antikoagula¢ni pfisadou.
Pozor na poranéni!

e Bezprostfedné po odbéru je nutné bezpecné zlikvidovat jehly. S jehlami se nijak nemanipuluje ani
se neodstranuji z jednordzovych strikacek. Stfikacka s nasazenou jehlou se umisti do kontejneru,
ktery je nezbytnou soucasti vybaveni odbérového pracovisté. Pfi vSech operacich s jehlami je
nutné vyloucit poranéni.

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

e Cas odbéru krve (datum, hodina a minuta) se zaznamena na pozadavkové listy nebo do
vypocetniho systému. Podobnym zplsobem se zaznamenavaji také informace o komplikacich pfi
odbéru spolu s identifikaci odbérového pracovnika. Do laboratofi provadéjicich pozadované testy
se odeslou spravné oznacené zkumavky s pfislusnymi kompletné vyplnénymi pozadavkovymi
listy.

Pozndmky

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

e Pro sledovani dynamiky protildtek proti infekénim agens doporucujeme odebirat pdarové
vzorky. Prvni odbér na pocatku onemocnéni, druhy kontrolni odbér za 3 dny aZ 6 tydn( dle
plvodce onemocnéni — podrobny prehled viz kapitola F-3 Seznam laboratornich vySetreni
antiinfekéni imunita — sérologie.

Bezpecnostni aspekty

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

2) Je nutné zajistit dostupnost Iékare pfi pfipadnych komplikacich pfi odbéru.
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3)

4)
5)

5.6.2

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

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

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.

Chyby pfi odbéru Zilni krve

Postupné jsou zdlraznény hlavni chyby pfi odbérech Zilni krve:

1.

2
3.
4

Chyby pfi pfipravé nemocného.
Chyby zpUsobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru.
Chyby vedouci k hemolyze vzorku.

Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu.

Chyby pfi pripravé nemocného

Pacient nebyl nalacno, pozité tuky zplsobi pritomnost chylomiker v séru nebo
plazmé,

v dobé odbéru a nebo tésné pred odbérem dostal pacient infuzi,

odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimoradné fyzické zatézi (véetné nocnich
smén),

2. Chyby zplsobené nesprdvnym pouZitim turniketu pfi odbéru

Dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cviceni ("pumpovani") se zatazenou pazi pred odbérem.
Vede ke zménam pomér( télesnych tekutin v zatazené pazi, ovlivnény jsou napf. koncentrace
drasliku nebo proteind.

3. Chyby vedouci k hemolyze vzorku

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

Hemolyzu pusobi:

a) pouziti vihké odbérové soupravy,

b) znecisténi jehly nebo pokoZky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku,
c) znecisténi skla, injekcni stfikacky nebo jehly stopami saponatd,

d) pouiiti pfilis uzké jehly, kterou se pak krev nasilné nasava,

e) prudkym vystrikovanim krve ze stfikacky do zkumavky,

f) krev se nechala stékat po povrchu kliZze a pak se teprve chytala do zkumavky,
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g) prudké tfepani krve ve zkumavce (padd v Uvahu i pfi neSetrném transportu krve ihned
po odbéru),

h) uskladnéni plné krve v lednici,
i) prodlouZeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratore,

j)  pouiiti nespravné koncentrace protisrazlivého cinidla

4. Chyby pri adjustaci, skladovdni a transportu

Ss® pouzily se nevhodné zkumavky (napr. pro odbér stopovych prvki),

¢ pouzilo se nespravné protisrazlivé Cinidlo nebo jeho nespravny pomér k plné krvi,
mo zkumavky s materidlem nebyly dostatec¢né oznaceny,

2Q zkumavky s materialem byly potfisnény krvi,

mo uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho koldce nebo erytrocytl

od séra nebo plazmy (fada latek véetné enzym0 presla z krvinek do séra nebo do plazmy,
rozpad trombocytl vede k uvolnéni destickovych komponent - ACP a dalsi),

X krev byla vystavena teplu.

5.6.3

Odbér jednorazové moci na vySetieni ve fazovém kontrastu (dysmorfni erytrocyty)

Pracovni pomuicky

Primdrni odbérové nddoby - Primarni odbérové nadoby musi byt Cisté a mit dostatecny
objem pro minimalné 50 - 100 ml moci aby byl umoZnén pohodiny odbér moci jak pro muze,
tak pro Zeny. Dno odbérové nadoby musi byt dostatec¢né Siroké, aby zabranovalo ndhodnému
vyliti moéi /“Sampuska”/. Nadoba nesmi obsahovat interferujici latky a sorbovat nebo ménit
nékteré detekované a stanovované slozky, analyty, ¢astice a elementy moci. Ty ¢asti sbérné
nadoby, které prichdzeji do styku s odebranou modci, by nemély byt moznym zdrojem
mikrobidlni kontaminace.

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

Pracovni postup

Toto vySetfeni se provadi z prvni ranni moci a odebira se stfedni proud moci.

Priprava odbérovych nadob, pfislusné dokumentace a oznaceni odbérovych nadob aby

nedoslo k zaméné vzorku.

Seznameni pacienta s vlastnim odbérem a hygienickymi opatfenimi:

Minimalizace ovlivnéni vzorku kontaminaci béinymi bakteriemi je velmi dulleZitd a
dostatecné pouceni pacienta je v tomto pfipadé zasadnim faktorem. Je dulezité omyt si vidy
tésné pred odbérem (mikci) Cistou vodou: u Zen mocové organy, u muzli penis a predkozku.

Prvni ranni moc - je jednorazovy vzorek moci ziskany z jednoho proudu moce po nocnim
pobytu na l0zku pred rannim jidlem (snidani) a dalSimi aktivitami nemocného. Je
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doporuceno, aby prvni ranni moc¢ byla ziskana po minimalné osmihodinovém pobytu na lGzku
Ci vleze a ne dfive nez po minimalné 4 hodinach plsobeni moci v mo¢ovém méchyti (i kdyz
byl mocovy méchytf vyprazdriovan dfive béhem noci). Takto ziskany vzorek moci je
celosvétové doporucovan jako standard vzorku moci pro analyzu modi, protoze obsahuje
analyty, ¢astice a elementy v optimalni koncentraci (na rozdil od béiné denni moci) a
umoznuje téz event. casové optimalni bakterialni rlst v prostfedi mocového méchyre.

Stfedni proud moci je stfednim proudem moci pfi souvislém moceni. Prvni porce mikce -
moci se neodebira, protoZe je vidy kontaminovana béZznou uretralni 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.

Zdravotnicky personal naplni fadné oznacenou sekunddrni nddobu moci a s fadné

vyplnénym pozZadavkem zajisti co nejrychlejsi transport do laboratore.

Poznamka

U akutnich pfipadl ¢i u osob pfi védomi neschopnych spoluprace (zejména malé déti) se pouZije
aktudlni moc - ndhodny vzorek moci - je ndhodny vzorek z jednoho proudu moci bez uréeni objemu
modi, ¢asovych dat a Udaji o pripravé pacienta. (Obecné je nahodny vzorek moci je spjat s fadou
falesné negativnich a i s nékterymi falesné pozitivnimi vysledky.)

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

Bezpecnostni aspekty

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

Chyby pfi odbéru jednorazové moci

Nedostatecné pouceny pacient — neprovedl hygienickou ocistu pred odbérem, neodebral stredni
proud moci.

Spatné oznacéeni odbé&rovych nddob — zdména vzorkd pacientd.

5.6.4

Detekce antigenu Chlamydia trachomatis

Antigen Chlamydia trachomatis lze detekovat ve stéru z endocervixu nebo uretry, u muzl
alternativné Ize odebrat i moc.

Pracovni pomuicky

Pro odbér stér( viz tabulka PouZivany odbérovy systém. Specidlni odbérovd nadoba s
médiem a kartacek - doddva nase laboratof na vyzadani. Neni mozné materidl odebrat do
jiné odbérové soupravy — doslo by k znehodnoceni vzorku!

Mo¢ odebrat do primarni a sekunddarni odbérové nadoby jako je popsano v odbéru moci na
vysetfeni ve fazovém kontrastu.

Pracovni postup

Pfiprava odbérovych nadob, pfrislusné dokumentace a oznaceni odbérovych nddob aby
nedoslo k zaméné vzorku.

Pti stéru z endocervixu je dlleZité nabrat co nejvice epitelidlnich bunék (krouZivym pohybem
odbérového kartacku).
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=  P¥i stéru z uretry nesmi pacient hodinu pred odbérem mocit a je dalezZité nabrat co nejvice
epitelidlnich bunék (2-4 cm zasunout do uretry, krouZzivym pohybem odbérového kartacku
provést stér).

* Pfi odbéru moci nesmi pacient hodinu pred odbérem mocit a odebird se prvni proud
(obsahuje nejvice epitelialnich bunék)!

=  Vzorek predat ihned do laboratofe nebo uchovat v chladnicce.

Bezpecnostni aspekty

Pozor na manipulaci s nadobami, které mohou byt potfisnény materidlem z odbéru — je potencialné
infekéni.

Chyby pri odbéru

Pti odbéru (u muz() pacient mocil dfive neZ pfed hodinou nebo nebyl odebran prvni proud modi.
Nedostatecné mnozstvi odebranych epitelidlnich bunék.

Spatné oznacéeni odbé&rovych nddob — zdména vzorkd pacient(.

5.6.5 Grahamova metoda (LEPEX)

Metoda se pouziva k diagnostice enterobidzy (Enterobius vermicularis - Roup détsky) a teniazy
(Taenia spp).

Pracovni pomucky

LEPEX — sklicko s prlihlednou lepici paskou, dodava nase laboratof na vyzadani.

Pracovni postup

= Pfiprava a oznaceni odbérového sklicka a prislusné dokumentace, aby nedoslo k zaméné
vzorku.

= Pacient by nemél 24 hodin pred otiskem provadét myti analniho otvoru a odbér by se mél
provést rano pred defekaci, aby nedoslo k odstranéni vajicek z prostoru periandlnich ras.

=  Pomoci lepici pasky provést otisk periandlnich fas a po strhnuti pasky ji nalepit na podlozni
sklo.

Poznamka

Nejlépe je odbér takto opakovat tfikrat (v rlzné dny), minimalizuje se falesna negativita vysledku
dana nepravidelnym vyluéovanim vaji¢ek E. vermicularis.

Bezpecnostni aspekty

Pozor na manipulaci s odbérovymi sklicky, které mohou byt potfisnény — potencidlné infekcni
material.

Chyby pfi odbéru

Pti odbéru pacient nedodrzel pfipravu pred odbérem.
Vzorek byl odebran pouze jednou — vzrilsta riziko faleSné negativniho vysledku.

Spatné oznaceni sklicek — zaména vzorkd pacientd.
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5.6.6 Stolice na prikaz parazitd

Metoda se pouziva k detekci dospélcl/vajicek helmintl (hlistice, tasemnice) a cyst prvoka.

Pracovni pomucky

Libovolna nesterilni nadoba s dobfe tésnicim vickem (nejlépe s lopati¢kou).

Pracovni postup

e Pfiprava a oznaceni odbérové nddoby a pfislusné dokumentace, aby nedoslo k zaméné
vzorku.

e Pfi ndvratu ze zahranici je duleZité poznamenat do Zadanky, kde a kdy pacient v zahranici
pobyval. Néktefi helminti maji delSi vyvojovy cyklus, zdravotni problémy se mohou projevit i
za pul roku po navratu.

e QOdebira se stolice o velikosti liskového az vlasského ofechu. Stolice se odebird opakované
v rzné dny. Vzorky pred transportem uchovavat v chladnicce.

Poznamka

Nejlépe je odbér takto opakovat minimalné trikrat (v rGzné dny), minimalizuje se falesna negativita
vysledku dand nepravidelnym vyluéovanim vajicek/cyst.

Bezpecnostni aspekty

Pozor na manipulaci s odbérovymi nadobami, které mohou byt potfisnény — potencidlné infekéni
material.

Chyby pfri odbéru

Na zadance nebylo oznacdeno, Ze se jednd o navrat ze zahranici (ovlivni vybér metodiky stanoveni —
mUze dojit k faleSné negativnimu vysledku).

Vzorek byl odebran pouze jednou — vzrlsta riziko faleSné negativniho vysledku.

Spatné oznaceni vzork(i — zdména pacientdi.

5.6.7 Stolice na stanoveni calprotectinu

Vénujte zvySenou pozornost odbérové soupravé a postupu odbéru vzorku!

Pracovni pomucky

= Pro odbér stolice viz tabulka PouZivany odbérovy systém. Specidlni odbérova zkumavka s
pufrem. Zkumavky se pred pouzitim skladuji pfi 2-8°C! Neni mozné material odebrat do jiné
odbérové soupravy — doslo by k znehodnoceni vzorku!

= Stolici Ize zaslat také v nadobé s dobre tésnicim vickem a se specidlni zkumavkou zvlast
(pozadované mnozstvi stolice se do specidlni zkumavky pfenese v laboratofi).

Pracovni postup

= Pfiprava a oznaceni odbérové nadoby a pfislusné dokumentace, aby nedoslo k zaméné
vzorku.

= Nejlépe odebrat ranni stolici.

= Otocit uzdvérem s nabiraci $pickou (pouze bild ¢ast zkumavky!) po sméru hodinovych rucic¢ek
a vytahnout.
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= Zasunout Spicku do vzorku stolice (do hloubky cca 2 cm) a opakovat 3-5 x tak, aby se drazky
Spicky zaplnily vzorkem.

= Vlozit Spicku s uzdvérem zpét do zkumavky — musi projit pres zlutou ¢ast zkumavky kde se
zachytne prebytecné mnozstvi stolice!

= Otocit uzavérem s nabiraci Spickou proti sméru hodinovych rucic¢ek a pevné ji uzavrit.
= Zkumavku znovu neotvirat!
= Vzorek pfedat ihned do laboratofe nebo uchovat v chladni¢ce po dobu max. 24 hod.

= Vzorek nelze odebrat jinym zplsobem — dileZité je presné mnozZstvi odebrané stolice!

Pozndamka
Vodnaté stolice nelze validné hodnotit.
Test se nepouziva u déti do 3 let — fyziologicka pritomnost calprotektinu.

Zvysené hodnoty calprotektinu ve stolici se vyskytuji u bakteridlnich infekci zaZivaciho traktu, tumor
stfeva, pFi uZivani salicylat a nesteroidnich antiflogistik.

Bezpecnostni aspekty

Pozor na manipulaci s odbérovymi nadobami, které mohou byt potfisnény — potencidlné infekéni
material.

Chyby pfi odbéru

Vzorek stolice byl odebran do nespravné odbérové nddoby nebo nespravnym postupem.
Vzorek byl odebran u ditéte mladsiho 3 let.

Spatné oznaceni vzork(i — zdména pacientdl.

5.6.8 MOP

MOP je odebran za ucelem detekce Trichomanas vaginalis.

Pracovni pomucky

=  Odmasténa podlozni skla.
= Sterilni vatovy tampodn.

Pracovni postup

= Pfiprava a oznaceni odbérového sklicka a prislusné dokumentace, aby nedoslo k zaméné
vzorku.

= U Zen se odebira sekret ze zadni klenby posevni sterilnim vatovym tamponem.

= Provedou se natéry tamponem na 2 podloZni skla - zhotovovat tamponem vidy jednim
smérem v dostatecné ploSe (pfilis husty ani pfili§ slaby natér nelze dostatecné zhodnotit).
Natéry se pred transportem nechaji zaschnout. Pfed transportem uchovavat pfi laboratorni
teploté.
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Bezpecnostni aspekty

Pozor na manipulaci s odbérovymi sklicky — potencialné infekéni material.

Chyby pfi odbéru

Vzorek nebyl odebran ze spravného mista.
Vzorek se nenechal pred transportem dostatecné zaschnout.

Spatné oznaceni vzork(l — zdména pacientg.

5.6.9 Nosni a krcni vytéry pro detekci antigen( virli respiracnich onemocnéni

Stanovuji se antigeny virll viz Seznam laboratornich vysetfeni antiinfekéni imunita — sérologie.
Odbérovy material poskytuje nase laborator na vyzadani.

Pracovni pomucky

Viz tabulka Pouzivany odbérovy systém.

Pracovni postup

= Pfiprava a oznaceni odbérové zkumavky a pfislusné dokumentace, aby nedoslo k zaméné
vzorku.

= Nosni vytéry odebrat sterilnim vatovym tampodnem z jedné nosni dirky a pak z druhé.
Zasunout vatovy tampdn 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. Tampdén zalomit do téZze odbérové zkumavky a
zkumavku uzavfit. Nejlépe provést odbér rdno nala¢no. Pacient by pfed tim nemél pouzit
kloktadlo ani zubni pastu.

= Vzorek predat ihned do laboratote.

Bezpecnostni aspekty

Pozor na manipulaci s odbérovymi nadobami, které mohou byt potfisnény — potencidlné infekéni
material.

Chyby pfi odbéru

Spatné oznaceni vzork(i — zaména pacientd.

Kvalita testu zalezi na kvalité odebraného vzorku. Vzorky proto odebirejte s nélezZitou presnosti. Pfi
pouziti nekvalitnich vzorkd, nebo vzorkd s pfilis nizkou koncentraci antigenu mlze dojit k falesné
negativité vysledku. Nejpravdépodobnéjsi zachyt antigenu je béhem 2.-3. dne od rozvoje klinickych
pfiznak(, pak mnozZstvi viru v dychacich cestach rychle klesa.

5.6.10 Tlusta kapka, tenky natér

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

Pracovni pomucky

=  Odmasténa podlozni skla.

Pracovni postup
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= Pfiprava a oznaceni odbérovych sklicek a pfislusné dokumentace, aby nedoslo k zaméné
vzorku.

= Vydezinfikovat bfisko prstu, propichnout, nechat odtéct krev (smyje se dezinfekce).

= Soubéiné se pripravuji dva typy natér(, které lze zhotovit kdykoliv béhem dne i mimo
malaricky zachvat:

= Natér oznacovany jako tlusta kapka se provede tak, Ze se nechaji kdpnout tfi kapky krve ,do
trojuhelniku” na podlozni sklo a rohem druhého podlozniho skla se kapky rozetfou do mensi
plochy asi do prdméru 1-1,5 cm. Timto zplUsobem se vySetti vétsi objem krve, slouzi k
prikazu infekce a ma vyznam zejména tehdy, je-li infikovdno malé procento erytrocytd.
Spravné provedeny odbér tlusté kapky viz Obr. 1.

= Tenky natér se pfipravi tak, Zze se necha kapnout kapka krve na podlozni sklo a kratSi hranou
druhého podlozniho skla se kapka rozetfe pres sklicko. Natér musi byt v tenké vrstvé (pfilis
tlusty natér je kvlli prekryvajicim se erytrocytim pfi odeditani zatizen chybou).

Obr. 1 Tlusta kapka.

1-1.5cm

[ =

Spravné provedeny odbér tenkého natéru viz Obr. 2.

Tenky krevni natér slouzi k uréeni druhu plasmodia a ke stanoveni procenta infikovanych
erytrocytl (parazitémie), ale velmi slabé infekce se nemusi zpocatku zachytit (nutné opakovani
vysetteni).

Obr. 2 Tenky natér.

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

Bezpecnostni aspekty

Pozor na manipulaci s odbérovymi sklicky — potencialné infekéni material.
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Chyby pri odbéru

Tenky natér byl prilis tlusty, kvlli prekryvajicim se erytrocytim byl vysledek pfi odecitani zatizen
chybou.

Nebyl opakovan odbér pfi velmi nizké parazitémii.
Vzorek se nenechal pred transportem dostatecné zaschnout.

Spatné oznaceni vzork(l — zdména pacientg.
5.7 Identifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku

5.7.1 Identifikace pacienta na Zadance
® jméno a pfijmeni pacienta

e (islo pojisténce - pacienta (rodné Cislo, u cizich statnich pfislusnikd-Cislo pojisténce pridélené
pfislusnou ZP)

e adresu mista pobytu vy$etifované osoby v Ceské republice

e zdravotni pojistovna pacienta udand kédovym Cislem

e diagndza udanad ¢tyfmistnym kédem dle MKN

e datum a presna doba odbéru (hodina a eventualné i minuta)
e kdo proved| odbér;

e druh materialu

e pozadavky (jednoznacné oznaceni poZadovanych vysetfeni, pfipadné kratka diagnosticko -
terapeutickd rozvaha — dlivod vysetieni);

e datum prvnich pfiznakd infekéniho onemocnéni
e druh antibiotické terapie a jeji zac¢atek

e identifikace objednavatele (podpis a razitko, které musi obsahovat jméno l|ékafe, nazev
zdravotnického zatizeni, ICP a odbornost Iékafe, kontakt na objednavatele — adresa, telefon);

Ambulantni pacienti nesmi mit zddanku s kédem ldzkového oddéleni a razitkem ICP!

Zadanku vyplfiujte ¢itelné a jednoznaéné!

Uherskohradistska nemocnice a.s. zpracovavad osobni Udaje 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 udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o
ochrané osobnich udaji nebo také GDPR), zejména jsou zaméstnanci OKMI povinni dodrZovat OS
Ochrana osobnich udaj.

5.7.2 Identifikace biologického materialu

Kazdd zkumavka ¢i odbérova nadobka musi byt oznacend Stitkem se jménem, pfijmenim a rodnym
¢islem pacienta, eventuelné poZzadovanym laboratornim vysetfenim.

5.8 Mnoistvi vzorku

Pozadovana mnozstvi biologického materidlu
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5.8.1 Venodzni krev

e 10 ml krve (plnd zkumavka) vétSinou vysta¢i pro stanoveni Sirsiho spektra metod
sérologickych, imunologickych a vySetfeni zakladni biochemie.

e Plazma — odbér do odpovidajici zkumavky po znacku.

e Nesrazliva krev - odbér do odpovidajici zkumavky po znacku.

5.8.2 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

5.8.3 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

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

5.8.4 Mot

Prvni ranni moc
e 10 ml vzorek stfedniho proudu prvni ranni moce po dikladné hygiené genitalu.
Moc na detekci antigenu Chlamydia trachomatis

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

5.8.5 Stolice

e Stolice na prlkaz parazitli, antigenl virG prdjmovych onemocnéni a antigenu Helicobacter
pylori: 1cm, velikost liskového az vlasského ofechu.

e Stolice na stanoveni calprotectinu — viz kapitola ,Pfiprava pacienta pfed vysetfenim a odbér
vzorku“.

5.8.6 Synovidlni tekutina

e minimalné 0,5 ml
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5.9 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita, skladovani

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 vysetreni v kapitole
,Priprava pacienta pred vysSetfenim a odbér vzorku”. Po odebrani primarnich vzork( a jejich fadném
oznaceni jsou tedy odbérové nadobky skladovany tak, aby byly dodrzeny podminky preanalytické
faze, které jsou urceny typem pozadovanych vySetfeni. Vzorky jsou v laboratoti skladovany
minimalné po dobu nutnou k jejich analyze, vyhodnoceni a odeslani vysledk( (obvykle se uchovavaji
po dobu 2-3 tydnt). Po uplynuti daného ¢asového intervalu vysSetfeni 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.
PInd krev pro vySetfeni bunécné imunity se ihned po pfijmu zpracovava, pro vysetfeni PCR se plnd
krev pokud nebude vySetfena do 24 hodin zamrazi pfi-18 az -28°C.

5.9.1 Skladovani ostatniho biologického materialu

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

e Stolice na stanoveni antigent virl prdjmovych onemocnéni a Helicobacter pylori: stolice by
méla byt zpracovana co nejdfive. Vzorky lze skladovat 1-2 dny v lednicce pfi 2 az 4°C. Pro
delsi uchovani Ize zamrazit pti-18 az -28°C.

e Chlamydia trachomatis - stér: vzorky skladovat pfi 2 az 8°C po dobu maximdlné 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 antigent vir(l respiracnich onemocnéni, stéry z nosohltanu
pro PCR: vzorky by mély byt zpracovany co nejdfive po odbéru. Pfed 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.

5.10 Zakladni informace k bezpecnosti pfi praci se vzorky
Na zakladé smérnice (vyhlaska MZ ¢. 306/2012 Sb.) byly stanoveny tyto zasady pro bezpecnost prace
s biologickym materialem:

e Kazdy vzorek krve je nutné povaZzovat za potencialné infekcni.

e Vzorky od pacientl s jiz diagnostikovanym pfenosnym virovym onemocnénim maji byt
viditelné oznaceny.

e Vzorky jsou prepravovany v uzavienych odbérovych nddobkach, které jsou vlozeny do
stojanku nebo prepravniho kontejneru tak, aby béhem prepravy vzorku do laboratore
nemohlo dojit k rozliti, potfisnéni biologickym materidlem nebo jinému znehodnoceni
vzorku.

Oddéleni a vSechny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny uplatiovat v pIném rozsahu.
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5.11 Informace k dopravé vzorki a k zajisténi svozu vzorku

5.11.1 Transport primarnich vzorkd na oddéleni svozem biologického materialu

Svoz biologického materialu od ambulantnich I1ékard 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 pfti rozbiti materidlu neznehodnotila. Material pro
biochemicka a sérologicka vySetfeni je postupné pfijiman a tfidén pro dalsi predanalytické Gpravy
(napf. centrifugace krve).

5.11.2 Transport primarnich vzorkid na nase oddéleni z lGzkovych oddéleni

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. Veskeré nesrovnalosti tykajici se odebraného materidlu nebo dokumentace tesi pracovnik
laboratofe telefonicky ihned se zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni.

5.11.3 Obecné podminky transportu

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

e Pfi planovéni ¢asu odbéru pacienta je nutné pocitat s rezervou pro dopravu a pfijem vzorku
na OKMI.

e  P¥ispecidlnich odbérech je nutné dodrzet podminky transportu.

e Pfi extrémnich vnéjSich teplotdch je nutné zajistit ochranu a transport vzorku v boxech
zamezujicich znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem (chladici vloika v lété,
vytemperovani boxu na laboratorni — pokojovou teplotu v zimé). Mraz mulzZe zpUsobit
hemolyzu krevnich vzorkd, pfi vyssich teplotach dochazi k inaktivaci enzymd.

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

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 odsttedi pfili§ brzy po odbéru jesté pred vytvofenim 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 napft. k odbouravani bilirubinu).

6 PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI

6.1 Prijem Zadanek a vzorku

Nezbytnou identifikaci biologického materidlu, pred pfidélenim laboratorniho &isla tvofi prijmeni
pacienta a rok narozeni respektive Cislo pojisténce (rodné cislo), jinak je nutné material odmitnout
(viz dale).
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Pokud je nadoba s biologickym materidlem oznacena pouze jménem pacienta a chybi dalsi povinné
identifikacni Udaje, mlze ji laboratof prijmout za predpokladu, Ze je jednoznacné pfipojena k Zadance
s kompletni identifikaci pacienta (pfilepenim, v uzavieném obalu a podobné).

6.2 Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich vzorku

Duvody odmitnuti biologického materialu nebo Zadanky

1. Zadanka s biologickym materidlem, na které chybi nebo jsou neéitelné zakladni idaje pro styk se
zdravotni pojistovnou (&islo pojisténce, ptijmeni, jméno, &islo zdravotni pojistovny, ICZ
odesilajiciho Iékare nebo pracovisté, diagndza) a neni mozné dotazem tyto Udaje doplnit.

2. Biologicky material bez Zadanky nebo pokud nesouhlasi identifikace materidlu s Zddankou.
3. Neoznacenou nadobku s biologickym materidlem.

4. Biologicky materidl, u néhoz zjevné doslo k poruseni doporuceni o preanalytické fazi
(nedostatec¢né mnoiZstvi vzorku, vzorek odebrany do protisrazlivého Cinidla je srazeny, sérum je
silné hemolytické).

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

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

7. Material, jenz obsahuje pozadavky na vySetteni, které laboratof neprovadi nebo nezajistuje.

6.3 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

Postup laboratore pfi nespravné identifikaci biologického materidlu

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

Postup laboratore pfi nespravné nebo nelplné identifikaci na Zddance

Pfi nedostatecné identifikaci pacienta na zZadance se materidl v laboratoti upravi pro skladovani
(centrifugace krve, odliti moce apod.) a uskladni s ohledem na poZadované typy vysetreni. Pokud je k
dispozici Udaj o odesilajicim oddéleni a alesponi zakladni identifikace nemocného, je moiné
telefonicky vyZzadat kompletni Zddanku nebo dopliujici ddaje.

6.4 Vysetiovani smluvnimi laboratofemi

Laborator nema smluvni dohodu s Zadnou laboratofi.

Material s poZadavky na specializované vysetreni, které se nevysSetfuji v nasi laboratofi, se odvazi
autem svozové sluzby do laboratorfe provadéjici dané vysetfeni, nebo do laboratore dle prani
indikujiciho Iékafe, kde se vySetfeni provadi. Originalni Zadanka spolu s biologickym materidlem se
bezpecéné zabali a v laboratofi jsou pfechovavany do pfijezdu sanitky. Vysledek laborator provadéjici
vysetteni odesila pfimo na adresu odesilajiciho lIékafe nese za néj odpovédnost odpovédnost.

Nejcastéji se jednd napfriklad o tato vysetreni:
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Vysetieni Material Laboratof Doba odezvy
jsepde:giﬁtz aler'giiy - sérum IFCOR-99 s.r.0. 7 dni
Podtridy 1gG sérum IFCOR-99 s.r.o. 15 dni
Funkéni testy 1gG sérum IFCOR-99 s.r.0. 15 dni
Detekce IgG protil.
frgo:'glutaminézzkéﬁwé sérum IFCOR-99 s.r.0. 10 dni
Anti-inzulin 1gG sérum, plasma IFCOR-99 s.r.o. 15 dni
ICA IgG, IgA sérum, plasma IFCOR-99 s.r.o. 15 dni
Anti-1A-2 sérum, plasma IFCOR-99 s.r.0. 15 dni
Anti-gangliosidy sérum, plasma IFCOR-99 s.r.o. 15 dni
&’3?;11‘;2;) vzplanuti “esrf;zl;‘;éri':ev ) IFCOR-99 s.r.0. 1den
HCV genotypizace sérum, plasma Synlab czech s.r.o 5 dni
Detekce herpesvirt plasma, likvor Synlab czech s.r.o 5 dni
HHVE6 IgM, IgG sérum Synlab czech s.r.o 5 dni
Detekce DAO sérum Viameda k.s. 7 dni

7 VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI

7.1 HIlaseni vysledku v kritickych intervalech

Vysledky vSech vySetfeni se po zpracovani prenesou ihned po nemocni¢nim informacnim
systému na prislusna oddéleni.

Okamzité se 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 Leptospirdm (1:400 a vyssi), ANCA (MPO, PR3) a protilatky proti bazalni
membrané glomerull a tiskova forma je doddna dodatecné.

Kritické vysledky se pracovistim hlasi vzdy a to zejména kvUli interpretaci vysledk( a domluvé
ohledné dalsiho postupu vysetreni.

U nahlasenych vysledk(i se provede zaznam ve vysledkovém listu a soucasné do knihy
»Telefonickd hlaseni vysledkd”. ZapiSe se jméno |ékafe prip. sestry, kterym byl vysledek
hlasen, datum, c¢as a jméno toho, kdo vysledek ohlasil. Tyto vysledky telefonuje na klinicka
pracovisté VS, nebo jim povéfena osoba. Hlaseni pozitivniho vysledku PCR vySetfeni SARS-
CoV-2 se zaznamena na pfislusnou Zadanku. Uvede se datum a cas hlaseni, kdo vysledek
hlasil a komu.

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

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

7.2 Informace o formach vydavani vysledk

e VsSechny vysledky vySetfeni jsou po ukonceni analyzy preneseny do nemocni¢niho
informacniho systému (NIS), kde jsou archivovany.

e Vysledky laboratornich vysetteni jsou zasilany na Zadajici oddéleni elektronickou formou
(oddéleni pripojena na NIS) nebo tisténou formou (externi pracovisté).

e Telefonické hlaseni je provedeno v ptipadé nutnosti akutniho |ékarského zasahu, kde by
Casova prodleva mohla zpUsobit poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota pacienta. Telefonicky
se vysledky hlasi pouze |ékati nebo sestfe a je o tom proveden zaznam ve vysledkovém listu.

e Zasilani vysledkd elektronicky, pisemné a telefonické hlaseni vysledkd podléha zakonu na
ochranu osobnich udaja.

e Pokud si Zadatel (Iékat nebo sestra) o vysledky vysetteni volad dfive nez jsou vydany, Ize
vysledky nahlasit telefonicky a to tim zpGsobem, Ze pracovnik laboratofe (VS pracovnik nebo
laborantka) zavold na pevnou linku ptislusného klinického pracovisté, kde je Zadatel
zaméstnan a ovéfi si jméno volaného.

Vydavani vysledkd pacienttim

Vydej vysledkl pacientovi (zdkonnému zdastupci — rodinnému pfislusnikovi) je moZny na pozadani
pouze s predloZzenim prikazu totoznosti — obcansky prikaz, cestovni pas nebo na zakladé sdéleni
objednavajiciho Iékafe na Zadance (zde musi byt uvedeno, Ze vysledkova zprava bude predana do
rukou pacienta) a soucasné musi tato osoba vyplnit Zadost o nahlédnuti do zdravotnické
dokumentace. Vysledek je vytistén z laboratorniho informacniho systému a pfedan pacientovi.

7.3 Typy laboratornich nalezl

Vsechny vysledky jsou vydavany z laboratorniho informacniho systému.

Vysledkovy list obsahuje:

e Jasné a jednoznacné oznaceni vysetfeni (pouZitou metodu vysetfeni neni treba béiné
uvadét).

e Nazev a adresa laboratore a telefon.

e Jednoznacna identifikace pacienta (jméno, rodné Cislo nebo popf. Cislo pojistky), umisténi
pacienta a misto urceni vysledkového listu.

e Jméno lékafe nebo oddéleni, ICP IékaFe pozadujiciho vysetfeni, adresu Zadatele.

e Datum a c¢as odbéru vzorku, pokud jej Zadatel uvede, datum a ¢as pfijmu vzorku do
laboratore.

e Datum a cas uvolnéni vysledkového listu a datum a ¢as vydani vysledkového listu v pisemné
podobé (vytisk).

e Typ primarniho vzorku (sérum, mo¢, plazma atd.) — uveden pouze ve zkratce vySetreni.

e Vysledky vySetteni uvedené v jednotkach obvyklych pro dany typ vysetreni.
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e Biologicky referencni interval, kde to pfipada v ivahu. Vysledky mimo referenéni meze jsou
oznaceny symboly H (hodnota nad horni hranici referen¢niho rozmezi) a L (hodnota pod
dolni hranici referen¢niho rozmezi).

e Pokud je to vhodné, interpretaci vysledka.

e Dalsi poznamky, napf. kvalitu nebo pfiméfenost primarniho vzorku, které by mohly
znehodnotit vysledek (hemolyza, chylézni sérum apod.).

7.4 Kontrola a autorizace vysledki

Nalezy kontroluje provadéjici laborant, nasledné schvaluje VS pracovnik ¢i lékat.

7.5 Zmeény vysledki a nalezi

Lze provadét opravu:
e |dentifika¢ni ¢asti
e Vysledkové casti.

7.5.1 Oprava identifikacni ¢asti

Opravou identifikacni ¢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 |ékare pftip.
sestry, se kterou zménu ovéril a zména pfijmeni se zapiSe jako neshoda. Oprava pojistovny se provadi
po odmitnuti vyucétovani pivodné uvedenou zdravotni pojistovnou.

7.5.2 Oprava vysledkové casti

Pokud dojde k zadani chybného vysledku pfed uzavienim vsech vySetfeni na dané Zadance, je chyba
opravena v komentdfi k vysledku pod oznac¢enim Revidované vysledky.

Chyba ve vysledkové ¢asti vysledkové zpravy po odeslani je feSena laboratoti jako neshoda. Chybné
hodnoty v odeslané Zadance mUze opravit pouze spravce NIS na Zadost laboratore (zruseni chybné
zadanky). Kopie zrusené Zadanky je uloZena jako neshoda. O chybném vysledku musi byt vidy
informovdn zaddvajici |ékar. Je okamzité domluven systém napravy napf. opakovana analyza.
Odpovédnost za napravu ma pouze vedouci laboratofe a vysokoskol$ti pracovnici. Tato zména musi
byt vidy evidovana a dohledatelna.

7.6 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Prostfednictvim laboratorniho informacniho systému laboratof eviduje pfijeti kazdého vzorku, cas
vyhotoveni vysledk(, datum a c¢as tisku.

Dostupnost je cCasovy interval od prevzeti biologického materidlu laboratofi do vydani vysledku.
Interval od dodani vzorku k vydani vysledku je pro kazidé vysetfeni uvedeno v kapitole ,Seznam
laboratornich vysSetfeni“. Laboratof garantuje jeho dodrzeni pro 80 % dodanych vzork(. Zbyvajicich
20 % je vyhrazeno pro situace, kdy se vzorek fedi, probiha jina analyza a start nové analyzy je nutné
odloZit a podobné. V pfipadé, Ze dojde k delSimu opoZdéni vysetfeni v disledku nepredvidatelné
situace na pracovisti (napf. porucha analyzatoru), objednavatel vySetfeni je o této skutecnosti
informovdn odpovidajicim zapisem do vysledkového listu (napfiklad: porucha analyzatoru,
predpokladany termin napravy). Vysledkovy list je béZznym zplsobem dorucen k objednavateli.
Taktéz do NISu do posty vSsem je uvedena zprava o daném problému a kterych vySetieni se tykd a
predpokladany ¢as napravy.
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Laboratof sérologie nepracuje v rezimu STATIM. Lze se telefonicky domluvit na prednostnim
zpracovanim vzorku.

7.7 Zpusob FeSeni stiznosti

Stiznosti ze strany zakaznika na délku zpracovani vysledk(, vySetfeni nespravnych parametrd apod.,
prijima kterykoliv pracovnik laboratofe a informuje o tom VS pracovnika a vedouci laborantku.
Stiznost fesi VS pracovnik a vedouci oddéleni. Stiznost i fe$eni je zaznamendano do Knihy stiznosti. Do
knihy se zapisuje datum pfijmu stiznosti, popis stiznosti, identifikace stéZzovatele, pfijemce stiznosti,
zpUsob feseni stiznosti a datum vyreseni stiznosti.

7.8 Uhrada vy3etieni samoplatci

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

Postup realizace vysetifeni samoplatcl je nasledujici:
e Pacient pfijde na OKMI, kde mu bude vystaven ucéet na pozadovana vysetreni.
e Tento Ucet uhradi pacient v pokladné Uherskohradistské nemocnice a. s.
e S potvrzenim o zaplaceni se prokaze na OKB, kde mu bude odebrdna krev a obdrzi kopii uctu.

e Po provedeni analyzy obdrZi pacient vysledky. Vydej vysledk( pacientovi je mozny pouze
s predloZenim prikazu totoZnosti — obcdansky prikaz, cestovni pas. Vysledek je vytistén
z laboratorniho informacniho systému, vloZzen do obdlky, zalepen, oznacen razitkem pres
lepeni a pfedan pacientovi.

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

e 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 vyZzadovano, aby byl certifikat
vydan Narodni referenéni laboratofi pro AIDS.

7.9 Vydavani potreb laboratofri

LGzkova oddéleni a ambulance jsou zasobovany odbérovym materidlem ze skladu MTZ nemocnice
dle svych potfeb. Laborator sérologie, OKMI poskytuje odbérovy materidl pro vysetfeni LEPEX
(Grahamova metoda), detekci antigenu Chlamydia trachomatis ze stéru a detekci antigenu
respiracnich vird.

8 SEZNAM LABORATORNICH VYSETRENI

8.1 Humoralni imunita

Proteiny akutni faze

8.1.1 Alfa-1-antitrypsin (A1AT)

Vyznam stanoveni:
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Alfa-1-antitrypsin je glykoprotein tvoreny v jatrech, jeho nedostatek muze vést ke vzniku plicniho
emfyzému a jeho dysfunkéni tvorba vede k cholestatickému onemocnéni jater (cirhdza, hepatom).
Patfi mezi bilkovina akutni faze, k vzestupu dochdzi cca za 12 hod. po podnétu, vrcholi kolem
¢tvrtého dne a k normdlu klesa za 3 — 4 tydny, v novorozeneckém obdobi je koncentrace snizena asi o
60% proti dospélym, v téhotenstvi a u Zen s peroralni antikoncepci mohou byt sérové koncentrace
zvySeny az o 100%.

Metoda stanoveni: nefelometrie

Jednotka: g/l

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost: pracovni dny

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 0,7 —1,6 (0-3 mésice)

0,8 -1,8 (3-6 mésica)
0,9-1,8 (6-12 mésicu)
0,9-1,8 (1-99 roki)

8.1.2 C-reaktivni protein (CRP)

Vyznam stanoveni:

Ve srovnani s jinymi bilkovinami, jejichz koncentrace roste pfi akutnim zanétu, reaguje CRP
nejrychleji a nejvétsim nardstem. Koncentrace CRP zacina rdst 6-9 hodin po zacatku zanétu a vrcholi
za 1-3 dny. Nejvyraznéjsi zmény koncentrace CRP vyvolad bakteridlni zanét, u virovych zanéta je
narust maly.

Metoda stanoveni: imunoturbidimetrie

Jednotka: mg/I

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: pracovni dny

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: Hodnoty nad 5mg/I jsou povaZovany za zvysené pro vschny
vékové kategorie i obé pohlavi.

8.1.3 Haptoglobin (Hpt)

Vyznam stanoveni:

Haptoglobin je reaktant akutni faze a transportni protein pro volny hemoglobin, methemoglobin a
oxyhemoglobin. Vony hemoglobin je nefrotoxicky a proto je tvorba komplexu haptoglobin-
hemoglobin velmi rychla. VysSetfeni haptoglobinu se pouzivd k detekci hemolytické anémie a k
rozliseni od anemii zplsobenych jinymi pfi¢inami.

Metoda stanoveni: nefelometrie

Jednotka: g/l



LP-01-2013-UHN verze 4
l Laboratorni pfirucka OKMI
strana 34 / 88

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: pracovni dny

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 0,36 —2,00 (1-99 rokd)

8.1.4 Prealbumin (Prealb)

Vyznam stanoveni:

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

Metoda stanoveni: nefelometrie

Jednotka: g/l

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: pracovni dny

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 0,20 — 0,40 (0-99 roku)

8.1.5 Transferin /Trf/

Vyznam stanoveni:

Transferin je beta-glykoprotein. Jeho funkci je vdzat Fe3+, vytvaret jeho pohotovostni zaasobu v krvi
a pUsobit v séru jako hlavni transportér Zeleza mechanismem endocytosy do bunék. Dale transferin v
séru vystupuje jako negativni reaktant akutni faze. Mirny pokles doprovazi reakci organismu na
akutni zatéz.

Metoda stanoveni: nefelometrie

Jednotka: g/l

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: pracovni dny

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 1,3 —2,8 (0-3 mésice)

1,3-3,6 (3-12 mésica)
1,8 —-3,6 (1-15roku)
2,0—-3,6 (15-90 roka)
1,8 —-3,5 (90-99 roku)
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Cirkulujici imunokomplexy

8.1.6 Cirkulujici imunokomplexy (CIK PEG-IKEM)

Vyznam stanoveni:

Stanoveni cirkulujicich imunokomplexti pomoci precipitace polyetylenglykolem. Detekuji se vétsi CIK,
jez se vytvareji v nadbytku protildtky. O aktivité chorobného procesu nerozhoduje pfitomnost
imunokomplex( cirkulujicich, ale imunokomplext, které pronikly do cévni stény, deponovaly se a
umoznily rozvoj tkanového poskozeni. Proto by diagnéza imunokomplexového onemocnéni neméla
byt stanovena na zakladé jediného vysetieni CIK. Pozitivni vysledek je vhodné nékolikrat opakovat.
Doporucuje se soucasné s CIK sledovat hladiny C3 a C4. Pokles C3 a C4 mUze svédcit pro ukladani CIK.
Pozitivita CIK byva casto pfitomna u SLE, glomerulonefritid rizného typu, systémovych IK vaskulitid,
revmatoidni artritidy. CIK mohou byt ptitomny rovnéz v pfipadé chronickych infekénich onemocnéni,
hlavné bakteridlniho plavodu.

Metoda stanoveni: precipitace polyetylenglykolem

Jednotka: index

VySetfovany materidl: sérum

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

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

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

Vyznam stanoveni:

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

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: pg Eq/ml

VysSetfovany 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.

Vysetieni komplementu

Vzestup koncentrace doprovazi reakci organismu na akutni zatéz. U nékterych chorob, napf.
autoimunitnich, koncentrace téchto bilkovin klesa jako wvyraz jejich spotrfeby pfi tvorbé
imunokomplexu.

8.1.8 (3 -slozka komplementu

Vyznam stanoveni:




LP-01-2013-UHN verze 4

+ Laboratorni pfirucka OKMI

strana 36 / 88

Glykoprotein C3 je duleZitou slozkou komplementu. Hraje klicovou roli v klasické i alternativni draze

aktivace komplementu. Je pozitivnim raktantem akutni faze zanétu. Snizené hodnoty je mozno najit u

glomerulonefritid, imunopatologickych stavi imunokomplexovych a imunodeficitli. Zvysené hodnoty
doprovazeji akutni a chronické zanéty, bakteridlni infekce a nékteré malignity.

Metoda stanoveni: nefelometrie

Jednotka: g/l

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: pracovni dny

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 0,80-1,52 (0-99 roku)

8.1.9 (4 -slozka komplementu

Vyznam stanoveni:

C4 slozka komplementu usnadriuje fagocytézu tim, Ze opsonizuje cizorodé ¢astice (antigeny) pres
komplementové receptory. Zvysené hodnoty se vyskytuji u zanétlivych stavi. Snizené hodnoty byly
zaznamenany u systémového lupu (SLE), akutni postinfekéni glomerulonefritidy, vaskulitydy,
poskozeni jaternich bunék, polyartritidy.

Metoda stanoveni: nefelometrie

Jednotka: g/l

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: pracovni dny

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 0,16 — 0,38 (0-99 roku)

Celkové imunoglobuliny

Imunoglobuliny jsou glykoproteiny charakteristické svou protilatkovou aktivitou. Rozpoznavaji
antigeny, pfispivaji k jejich odstranéni a neutralizuji toxiny. Vysetfeni hladin imunoglobulind je
indikovano pfi podezfeni na vrozeny a ziskany imun odeficit, k monitorovani substitucni [écby
hypogamaglobulinémii, k diagnostice a monitorovani monoklonilnich gamapatii a chronickych
zanétlivych onemocnéni.

8.1.10 Imunoglobin IgM (IgM)

Vyznam stanoveni:

IgM protilatky vznikaji zejména jako reakce na bakteridlni a virovou infekci, a to ¢asné. Aktivuji
komplement. Syntéza IgM zacind v plodu jiZ pred porodem.

Metoda stanoveni: imunoturbidimetrie

Jednotka: g/l

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
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Dostupnost: pracovni dny

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 0,30 — 1,65 (1-2 roky)

0,30—-1,75 (2-3 roky)
0,35-1,75 (3-7 roka)
0,50 — 1,95 (7-99 rokud) Z
0,40—1,75 (7-99 rokl) M

8.1.11 Imunoglobin IgA (IgA)

Vyznam stanoveni:

Ucastni se hlavné slizni¢ni imunity. Sledovéani IgA ma vyznym hlavné u diagnostiky imunodeficienci
(deficit ve tridé IgA je nejcastéjsi) a substitu¢ni 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 roku)
0,60—3,50 (7-11 roku)
0,70—-3,75 (11-99 rok)

8.1.12 Imunoglobin IgG (IgG)

Vyznam stanoveni:

Ucastni se vech typl reakci. Prochazeji fetoplacentarni bariérou a novorozenec ma vysokou
koncentraci IgG, ta pak klesa a nejnizsi je mezi 3.-6. mésicem véku.

Metoda stanoveni: imunoturbidimetrie

Jednotka: g/l

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: pracovni dny

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 4,0 - 12,5 (1-2 roky)
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5,0—-16,0 (2-3 roky)
6,0—-17,0 (3-5roku)
6,5—17,5 (5-7 rokd)
7,0—-18,0 (7-99 roku)

8.1.13 Imunoglobin IgE — celkové (IgE-celkové)

Vyznam stanoveni:

Imunoglobulin ttidy IgE hraje roli v patogenezi precitlivélosti 1. typu. ZvySené hladiny jsou nalézany u
atopickych onemocnéni (alergicka ryma, astma, urtikarie, ekzém). Hladiny IgE se zvysuji také u plicni
aspergilézy, parazitarnich infekci a u nékterych imunodeficienci. U alergikd 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

VysSetfovany 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 roka)

0,0 —100,0 (8-15 roku)
0,0 —200,0 (15-99 rokd)

8.1.14 Imunoglobin IgE — specifické (IgE-specifické)

Vyznam stanoveni:

Diagnostika IgE zprostfedkované cCasné precitlivélosti. DuleZité odlisit senzibilizaci, kdy je test
pozitivni, ale nejsou pfitomny klinické potiZze. V pfipadé 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, kdan, morée, krecek, kralik,
Aspergillus fumigatus, Cladosporium herbatum, Penicillium notatum, Alternaria tenuis

- Bézné potravinové alergeny: liskovy orfech, 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, ryze, séja, banan, veprové maso, hovézi maso, kureci maso, mouka mix — (pSeni¢na,
Zitna, jecnd, ovesnad), pekarské kvasnice, D. Pteronyssinus, D. Farinae, Cladosporium herbarum
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+Alternaria alternata, bfiza + dub, olSe + liska, mix trav — srha + kosttava lucni + jilek + bojinek luéni
+ lipnice + medynék vinaty

- Hmyz panel (vCela, vosa, srsen, komar, muchnicka)
- rekombinantni alergeny bfiza x bojinek
- rekombinantni alergeny véela x vosa

Metoda stanoveni: imunoblot

Jednotka: EAST, IU/ml

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost: 2 tydny
Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 1 —99 rokd 0. EAST tf. 0,0-0,35 (negativni)

1. EAST tf. 0,35-0,7 (hranicni)

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

3. EAST 3,5-17,5 (pozitivni)

4. EAST 17,5-50 (silné pozitivni)

5. EAST 50-100 (velmi silné pozitivni)
6. EAST >100 (velmi silné pozitivni)

8.2 Autoimunita

8.2.1 Anti nuklearni protilatky (ANF, ANA)

Vyznam stanoveni:

ANA, antinukledrni protilatky, jsou autoprotilatky proti organové nespecifickym antigenim bunécného
jadra. ANA zahrnuji protilatky proti dvouvlaknové deoxyribonukleové kyseliné (dsDNA), RNA, histonlim,
nukleoproteiniim, extrahovatelnym nuklearnim antigenim — 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 pacientl s nadorovym onemocnénim, chronickou
infekci @ u mnoha dalSich vaznéjsich onemocnéni. Autoprotildtky se objevuji mésice nebo i roky pred
propuknutim vlastni nemoci.

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

PFi pozitivnim nalezu ANA s homogenni fluorescenci jadra se automaticky stanovuji protilatky proti dsDNA
a nukleozomam.

PFi pozitivnim nalezu ANA se zrnitou fluorescenci jadra se automaticky stanovuji protilatky proti ENA.

Pro diagnostiku spornych, hrani¢nich a nejasnych vysledk ANA (ENA, dsDNA) pouZivame konfirmacni test
(ANA/ENA western-blot) uréeny k potvrzeni pfitomnosti autoprotilatek proti jednotlivym antigentm (viz.
anti ANA/ENA typizace).

Rada daldich antigen mZe vykazovat i nizkou a nespecifickou reakci s heterofilnimi protilatkami
pacienta. Tyto heterofilni protilatky se objevuji u pacient se zvySenou hladinou CIK, dale u pacientl s
infekty (chronickymi), se zanétlivymi nebo nadorovymi onemocnénimi.
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V pfipadé pozitivity protildtek proti cytoplazmatickym strukturdm a mitotickému aparatu buriky

(mitochondrie, skelet. mikrozomy, lysozomy, peroxizomy, Golgiho aparat, délici vieténko, pdly déliciho

téliska apod.) se pfi negativité protildtek proti jaddru buriky ndlez v ANA hodnoti jako negativni. V

komentari je uvedeny typ cytoplazmatické fluorescence s pripadnou klinickou signifikanci. Nejvyznamnéjsi

je vyskyt antimitochondridlnich protilatek (AMA) a protilatek proti cytoskeletu u autoimunitnich
onemocnéni jater.

Metoda stanoveni: nepfima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni s popisem fluorescencéniho obrazu

VySetfovany materidl: sérum

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

Hodnoceni vysledku:

ANA musi byt interpretovdana v kontextu klinickych dat. Interpretace vysledku dale zavisi na uvedeném
typu imunofluorescenéniho obrazu. Diagnosticky vyznamné jsou u vSech typ( obrazl vysledky silné
pozitivni a pozitivni, vychazi se ze zékladniho fedéni séra 1:100. Ve vysledcich uvadénych jako hraniéni a
slabé pozitivni je tfeba do konecné interpretace brat v dvahu i uvedeny typ imunofluorescencniho obrazu.

8.2.2 Autoprotilatky proti extrahovatelnym nuklearnim antigenim (Anti ANA/ENA typizace)

Vyznam stanoveni:

Konfirmacéni test uréeny k potvrzeni pfitomnosti autoprotilatek proti jednotlivym antigenlim. Vysetfeni je
vhodné u diagnosticky spornych pripadl. Je indikovano pro diagnostiku systémovych onemocnéni pojiva.
ENA = extrahovatelny nuklearni antigen, predstavuje skupinu protein(, které jsou rozpustné v
pufrovaném fyziologickém roztoku, coz je zdkladni rys technologie jejich pfipravy z bunééného materialu.
Vysetieni 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 antigendm se
vyskytuji u pacientll s polymyositidou/dermatomyositidou, antisyntetdzového syndromu (myozitida,
intersticialni plicni fibréza, artritida) a Raynaudova syndromu.

PmScl - Protilatky proti 11 jadernym polypeptidim. Protilatky se vyskytuji u pacientl s polymyozitidou,
dermatomyozitidou a systémovou sklerézou.

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

Scl-70 - Protilatky proti DNA Topoizomeraze | jsou specifickym markerem pro systémovou sklerdzu a
vysoce specifickym markerem pro prekryvny syndrom polymyozitidu-sklerodermii.

S$S-A/Ro52, S5-A/Ro60 - Protilatky proti ribonukleoproteinovému komplexu, vyskytuji se u pacient(i 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. Izolovany vyskyt Ro60 u SLE.

SS-B/La - Protildtky proti tomuto ribonukleoproteinovému komplexu se vyskytuji u primarniho
Sjorgenova syndromu a SLE.
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RNP-A, RNP-C, RNP-68 - Protilatky proti témto Ul-snRNP se vyskytuji u pacientll se systémovym
onemocnénim pojivovych tkani (MCTD - mixed connective tissue disease), SLE, Sjorgenova syndromu,
systémové sklerézy v kombinaci s jinymi protilatkami.

SmB, SmD - Protilatky proti Smith proteiniim B a D. Vysoce specifické markery u pacientd se SLE (az 99%).
PO - Jedna se o protildtky proti cytoplazmatickému ribozomalnimu fosfoproteinu, vyskytuji se u SLE.
PCNA - Jednd se o protilatky proti pfidruzenému proteinu DNA polymerazy delta, vyskytuji se u SLE.
Histony - Protildtky se vyskytuji u SLE, 1éky indukovaného SLE, systémové sklerdzy a revmatoidni artritidy.

Metoda stanoveni: imunoblot

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: 7-10 dni

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

8.2.3 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 antigen( - ribonukleoproteini a enzym@ (nRNP/Sm, Sm , SS-A,
SS-B, Scl-70, Jo-1 ). Vysetteni patfi k zakladnim vySetfenim autoprotildtek pfi podezieni na
autoimunitni onemocnéni. Klinickd asociace je rlznoroda: SLE, Sjogrenliv syndrom, systémova
sklerodermie, dermatomyositida, polymyositida....

Pti 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 rok)

8.2.4 Autoprotilatky proti nativni /dvouvldaknové/ 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% pacientt
se SLE. Silné pozitivni nalez je typicky pro nelééeny SLE. Vzacnéji se vyskytuji v prabéhu dalsiho vyvoje
|éCeného SLE. U pacientl s pfitomnosti téchto autoprotilatek se zpravidla vyvine nefritida. Vysetfeni
anti dsDNA se provadi metodou ELISA a nasledné se konfirmuje metodou nepfimé
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imunofluorescence. Vysetfeni ELISA je vhodné pro monitorovani terapie SLE vzhledem k presnému
uréeni hladiny protilatek.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: IU/ml

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: tyden

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

>100,0 pozitivni (0-99 roka)

8.2.5 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% pacientd
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 provddi metodou ELISA a nasledné se konfirmuje metodou nepfimé
imunofluorescence. U pacientl s pozitivitou téchto protilatek se zpravidla vyvine nefritida. Test se
vyznacuje vysokou specifitou.

Metoda stanoveni: nepfima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sérum

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

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: Pozitivni/negativni, vychazi se ze zékladniho fedéni 1:10. Na
vyZadni Ize stanovit i titr protilatek.

8.2.6 Autoprotilatky proti nukleosomtim (ANUC)

Vyznam stanoveni:

Protilatky proti nukleosomim se objevuji velmi ¢asné, jésté predtim, nez se objevi protilatky proti
DNA a histonlim. Jsou detekované v sérech pacient( se SLE. Titr téchto protilatek koreluje s vaznosti
a aktivitou séstémového lupusu a jejich vyskyt je asociovan s lupusovou nefrutidou. 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
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Dostupnost: tyden, podle poctu pacientl

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

>20,0 pozitivni (0-99 rok)

Revmatologicky blok

8.2.7 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 systémova onemocnéni, ktera se manifestuji i mimo svaly. Typické je, Ze 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 fibrozy.

PL-7 (Threonyl-t RNA syntetdza), PL-12 (Alanyl-t RNA syntetdza) - Protilatky proti témto antigendm se
vyskytuji u pacientl s polymyositidou/dermatomyositidou, antisyntetazového syndromu (myozitida,
intersticialni plicni fibréza, artritida) a Raynaudova syndromu.

PmScl - Protilatky proti 11 jadernym polypeptidiim. Protilatky se vyskytuji u pacientd s polymyozitidou,
dermatomyozitidou a systémovou sklerézou.

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

Metoda stanoveni: imunoblot

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: 7-10 dni

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

8.2.8 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 typl artritid, jejich vyskyt koreluje se
zavaznéjsim pribéhem choroby. Na rozdil od revmatoidniho faktoru se protilatky proti CCP
neobjevuji béhem starnuti a mohou tak byt i ve vyssim véku pacienta diagnostickou pomoci pro
spravné urceni RA.

Metoda stanoveni: chemiluminiscence
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Jednotka: U/ml

VySetfovany materidl: sérum

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

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: 0 - 5 negativni (0-99 rokd)

>5,0 pozitivni (0-99 roka)

8.2.9 Revmatoidni faktor (RF - LATEX - screening)

Vyznam stanoveni:

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

Metoda stanoveni: aglutinace na Zelatinovém nosici

Jednotka: IU/ml

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: denné

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

>14,0 pozitivni (0-99 roku)

8.2.10 Revmatoidni faktor ve tfidach IgG, IgA, IgM

Vyznam stanoveni:

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

RF ve tfidé 1gG koreluje lépe s aktivitou choroby nezZ IgM. Pozitivita ve tridé IgA signalizuje jednak
vaznéjsi kloubni postiZzeni a vyskytuje se také u agresivnéjSich forem RA s mimokloubnimi
komplikacemi. Zvysené koncentrace RF mizZzeme 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
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Dostupnost: tyden

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

18 - 22 hranicni (0-99 roku)
> 22,0 pozitivni (0-99 roku)

8.2.11 Antistreptolysin O (ASLO)

Vyznam stanoveni:

Stanoveni protilatek proti streptolysinu O. ZvySeni hladiny protilatek nastdva asi 1 tyden po infekci,
vrchol pozorujeme asi za 2-4 tydny, poté nasleduje pokles hladiny protilatek. Protilatky pretrvavaji az
nékolik mésict i po eradikaci zdroje infekce. Test je urCen pro pacienty, ktefi nedavno prodélali
infekci pyogennimi streptokoky. Pomaha 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 roku)

> 200 pozitivni (0-99 rokud)

Antifosfolipidovy syndrom

8.2.12 Autoprotilatky proti B2-glykoproteinu | IgM, I1gG

Vyznam stanoveni:

Protilatky proti beta 2-glykoproteinu jsou nachdzeny v souvislosti s APS (antifosfolipidovy syndrom),
trombdzou, trombocytopenii, opakovanymi potraty, SLE a jinymi systémovymi autoimunitnimi
onemocnénimi. Protilatky proti beta 2-glykoproteinu | se ¢asto vyskytuji sou¢asné 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, referenéni meze: < 5,0 negativni (0-99 roka)

5,0 — 8,0 hranicni (0-99 rokd)

> 8,0 pozitivni (0-99 roka)
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8.2.13 Autoprotilatky proti kardiolipinu (ACLA)

Vyznam stanoveni:

Cilovymi antigeny antifosfolipidovych protilatek jsou fosfolipidy v kombinaci s proteiny, pficemz
proteiny hraji roli kofaktoru nutného pro indukci tvorby autoprotilatek. ACLA, protilatky proti
kardiolipinu, v komplexu s kofaktory (beta 2-glykoprotein ) jsou charakteristické pro systémovy lupus
a pro antifosfolipidovy syndrom (APS). RozlisSuje se primarni a sekundarni APS. Senkundarni APS je
asociovan s autoimunitnimi onemocnénimi. ACLA se vyskytuji také ¢asto u pacientld s trombdzami,
trombocytopeniemi, infekénimi nemocemi, dale u pacientd po mozkové mrtvici, infarktu myokardu ci
opakovanych potratech.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: U/ml

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
Dostupnost: 10 dni, dle poctu pacientl

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

> 10,0 pozitivni (0-99 rok)

Celiakie, potravinova intolerance

8.2.14 Autoprotilatky proti endomysiu (EMA)

Vyznam stanoveni:

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

Metoda stanoveni: neptima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacient(

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

8.2.15 Autoprotilatky proti tkanové transglutaminaze IgA (atTG)

Vyznam stanoveni:

Stanovenim IgA autoprotilatek proti tkariové transglutamindze v kombinaci se stanovenim EMA lze
dosdhnout az 100% senzitivity a specifity testu pro prikaz celiakie. Je doporucovano rovnéz vysetfit
deamidovany gliadin ve ttidé IgG.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: U/ml
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VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

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

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

8.2.16 Autoprotilatky proti gliadinu IgA, 1gG (AGA)

Vyznam stanoveni:

Gliadin, slozka glutenu (lepku), hraje dllezitou roli v patogenezi gluténové enteropatie (celiakalni
sprue, coeliakie). Vysetrfeni antigliadinovych protilatek (AGA) hlavné ve tfidé IgA a IgG ma pro toto
onemocnéni diagnosticky vyznam. ZvySené hladiny AGA byvaji nalézany také u mimostievnich
komplikaci coeliakie - dermatitis herpetiformis Duhring. Protilatky ve tfidé IgA jsou nejvhodnéjsi pro
screening (sensitivita 90%, specifita 80%) a rovnéz pro monitorovani dodrzovani bezlepkové diety,
IgG protilatky majii mensi vyznam a jejich hodnota spiSe odrazi zvySeni stfevni propustnosti.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacient(

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

0,9 — 1,1 hranicni (0-99 roku)
> 1,1 pozitivni (0-99 roka)

8.2.17 Autoprotilatky proti deamidovanému gliadinu IgA, IgG (AGA)

Vyznam stanoveni:

Plsobenim tkanové transglutaminazy (tTG) dochazi k deamidaci gliadinu. Deamidovany gliadinovy
peptid spolu s tTG hraji hlavni Ulohu v patogenezi celiakie, maji vyssi 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 pacient(

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

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

8.2.18 Autoprotilatky proti kravskému mléku IgA, 1gG (AGA)

Vyznam stanoveni:

Stanoveni protilatek proti kravskému mléku zahrnuje stanoveni protildtek proti komplexu
antigennich struktur mléka (laktoglobulin, laktaloumin, kasein) a slouzi k laboratornimu prikazu
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 léc¢bu vySetfovat soucasné i protilatky proti tkanové transglutamindze. Protilatky ve
tridé IgA maiji vyssi senzitivitu a specifitu nez IgG a reaguji také rychleji na dietu.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

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

0,9 — 1,1 hrani¢ni (0-99 roku)

> 1,1 pozitivni (0-99 roka)

Autoimunitni hepatopatie

8.2.19 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
nemoci, zanétlivych strevnich onemocnéni apod. Jsou spolu s ANA ptitomny u autoimunitni
hepatitidy typ I. RovnéZ mald ¢ast zdravé populace vykazuje pfitomnost ASMA protilatek (2%).

Metoda stanoveni: neprima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacient(

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

8.2.20 Autoprotilatky proti mikrozomtm (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.
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Metoda stanoveni: nepfima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacient(

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

8.2.21 Autoprotilatky proti mitochondriim (AMA)

Vyznam stanoveni:

AMA, protilatky proti mitochondriim, tvofi heterogenni skupinu autoprotilatek namifenym proti
antigentm vnéjsi nebo vnitini mitochondridlni membrany. AMA protilatky byvaji pfitomny u 85-90%
pacientl s primarni bilidrni cirhdzou (PBC), asi u 20-30% pacientl 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: neptima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacient(

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

8.2.22 Autoprotilatky proti jaternim antigeniim — Liver blot

Vyznam stanoveni:

VySetfeni se pouziva pfi diagnostice AIH - konfirmace imunofluorescencnich nalezli (autoimunitni
hepatitidy) a PBC (primarni bilidrni cirhdzy). V tomto bloku nabizime vysetfeni proti solubilnimu
jaternimu antigenu (SLA), ktery je charakteristicky pro AlH typ Ill.

Hodnoti se antigeny: AMA-M2, LC-1, LKM, SLA/LP, F-actin, Desmin, Myosin, gp 210, sp100

Metoda stanoveni: imunoblot

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, hranicni, pozitivni)
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Nespecifické stfevni zanéty (IBD), vaskulitidy

8.2.23 Autoprotilatky proti antigeniim cytoplazmatickych granuli neutrofinich granulocytti (ANCA)

Vyznam stanoveni:

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

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

— fluorescencni obraz p-ANCA: perinuklerna typ fluorescence, nejcastéji tento obraz zpUsobi
protilatky proti myeloperoxidaze (ale i laktoferinu, katepsinu, lysozymu, elastaze a BPI) — jsoi
diagnostickym markerem pro rGzné druhy glomerulonefritidy, vaskulitidy a Goodpastureova
syndromu.

— méné Casto se vyskytuje tzv. atypicky fluorescenéni obraz nebo tzv GS-ANA (protilatky proti
laminlim jader neutrofilQ)

Metoda stanoveni: neprima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 2x za tyden, dle poctu pacient(

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

Pti atypickém obraze a pro potvrzeni pozitivity je potieba konfirmovat vysledek pomoci ELISA
metody.

8.2.24 Autoprotilatky proti antigeniim cytoplazmatickych granuli neutrofinich granulocytti (ANCA)
— typizace (anti MPO, PR3, LAC, ELA, KAT, BPI, LYS)

Vyznam stanoveni:

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

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

— katepsin G: kolagendzy a dalsi pribuzna zanétlivda 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 maslych a stfednich cév, glomerulonefritidy, noddzni polyartritidy, SLE,
revmatoidni artritida a Churg-Strauss(v syndrom
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— PR3: Wegenerova granulomatdza (nekrotizujici granulomatdzni vaskulitida)

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

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

8.2.25 Autoprotilatky proti antigenlim cytoplazmatickych granuli neutrofinich granulocyti (ANCA)
— konfirmace (MPO, PR3)

Vyznam stanoveni:

Konfirmace pozitivniho ndlezu c-ANCA, p-ANCA. Detekuji se protilatky proti myeloperoxiddze a
proteinaze 3.

Metodou westernblot jsou detekovany protilatky proti:

a) Bazalni membrané glomeruld, které jsou charakteristické pro antirenalni glomerulonefritidu, ev.
pro Goodpasteur(iv syndrom. Casna detekce protildtek proti GBM umozZni zahdjeni terapie a tim
snizeni stupné poskozeni ledvin.

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

c) Enzymu proteinaza 3, které jsou dllezZitym diagnostickym marker pro Wegenerovu granulomatozu.
Vysetieni se provadi konfirmacéné u nalezd IF ANCA a lze ho provést i statimové!

Metoda stanoveni: imunoblot

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provddi se: 1x za tyden, dle poctu pacientd, lze i statim

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

8.2.26 Autoprotilatky proti Saccharomyces cerevisiae (ASCA) IgA, 1gG

Vyznam stanoveni:

ASCA, protilatky proti kvasince Sacharomyces cerevisiae reaguji s antigenem kvasinek obsahujicim
manan. Stanoveni ASCA je moZné poufZit v diferencidlni 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
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kolitidou je vhodné pouZit kombinaci testd ASCA a ANCA. Tato kombinace testl je vyuZitelna i pro
monitorovani |é¢by — pfi UspéSném tlumeni zanétu klesaji hladiny protilatek.

Metoda stanoveni: neptima imunofluorescence

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VysSetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

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

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

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

Vyznam stanoveni:

Vysetreni se pouZiva k diferencialni diagnostice moznych pficin gastrointestinalnich 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 pernicidzni 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 tkanové 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 materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x za tyden, dle poctu pacient(

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

8.2.28 Calprotectin

Vyznam stanoveni:

Obsah calprotektinu ve stolici koreluje s mnozstvim leukocytl vyloucenych do stfevniho lumen a je
citlivym markerem pfitomnosti zanétu ve stfevé. Jedna 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
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Jednotka: pg/g

VysSetfovany materidl: stolice velikosti ofechu

Odbér: odbérova nadoba pro stolici

Dostupnost, provadi se: 1x 1-2 dny, dle poctu pacientl

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (3-99 roku) < 100 negativni

100 - 200 seda zbéna

> 200 pozitivni

8.3 Antiinfekéni imunita — sérologie

Zoondzy

8.3.1 Francisella tularensis - protilatky

Vyznam stanoveni:

e

Francisella tularensis je pivodcem tularémie. Jedna se primarné o onemocnéni divoce Zijicich zvitat,
predevsim hlodavcl, prenaseni na clovéka kontaktem s infikovanym zvifetem, kontaminovanou
vodou, prachem. K S$iteni pfispivaji klitata 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 protilatek se
doporuduje sledovat pohyb titru s odstupem 1 — 2 tydny po prvnim odbéru. Ctyfndsobny vzestup
titru je znamkou probihajici infekce. Stala hladina protilatek je typicka pro pfekonanou infekci. Mirné
zvySené titry mohou pretrvavat fadu let, mnohdy i po cely Zivot.

Metoda stanoveni: pomala aglutinace

Jednotka: titr

VysSetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné

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

1:20 hranicni

> 1:40 pozitivni

8.3.2 Leptospira sp. - protilatky

Vyznam stanoveni:

Leptospira je je plvodcem leptospirdzy, kterd je jedna z nejrozsifenéjsich zoondz. Leptospirami se
mulZeme nejcastéji nakazit pfi koupani v pfirodni vodé nebo pti napiti vody z pfirodniho zdroje.
Leptospiry se do téchto vodnich zdroji dostdvaji s moci hlodavcl a nékterych domdcich zvirat.
Protilatky v krevnim séru jsou detekovatelné nékdy ve 2., ale vétSinou aZ ve 3 - 4 tydnu onemocnéni
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(terapii je tedy nutné zahdjit jiz pfi klinickém podezfeni). Spektrum klinickych projevl kolisd od

bezpriznakovych 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

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x — 2x tydné, nebo dle domluvy v pracovni dny, Ize statim

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok) < 1:100 negativni

1:100 — 1:400 slabé pozitivni
1:800 — 1:160 pozitivni

> 1:3200 silné pozitivni

8.3.3 Listeria monocytogenes - protilatky

Vyznam stanoveni:

Listeridéza je onemocnéni prevazné alimentarniho plvodu, prenasené za zvirat 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 nadorovych onemocnéni, starsich lidi, diabetik(i, novorozencu. Vysoce rizikovou
skupinou jsou téhotné Zeny. Plod se mliZe nakazit transplacentarnim prenosem od 10. tydne gestace.
Novorozenec se mlze nakazit i pfi prlchodu porodnimi cestami. Infekce u téhotné obvykle probiha
subklinicky, pfipadné s mirnymi chfipkovymi projevy.

Vzhledem k pribuznosti s enterokoky a stafylokoky jsou nizké titry (<1:160) v populaci béiné. V
indikovanych pripadech se doporucuje provadét sérodiagnostiku z dynamiky titr( v 1., 2. a 3. tydnu
onemocnéni.

Metoda stanoveni: pomald aglutinace

Jednotka: titr

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné

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

1:20 hrani¢ni
> 1:40 pozitivni

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

8.3.4 Toxocara canis — protilatky IgG

Vyznam stanoveni:
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Larvalni toxokardza je onemocnéni, které vyvolaji larvy Toxocara canis (primarni parazit psi) Ci
Toxocara cati (parazit kocek). Oba patfi mezi Nematoda — hlistice. Paraziticka vajicka jsou vyluCovana
ve vykalech nakaZenych zvitat a dozravaji v padé. Clovék se nakazi, pokud je jeho potrava takovou
pGdou kontaminovana nebo pokud zanedbdava 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
mistni zanétlivou odpovédi sitnice. Choroba vétsinou odezni sama, ale pfi vaznych obtiZich je vhodna
|éCba albendazolem.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

VySetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné dle poctu pacientd

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

0,90 - 1,10 hraniéni

> 1,11 pozitivni

8.3.5 Toxocara canis — avidita

Vyznam stanoveni:

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

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: %

VysSetfovany 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 mésicl po nakaze
41 - 50 hranicni: zhruba 5 — 7 mésicl po vzniku nakazy

51 — 100 pozitivni: stard nakaza (chronicka faze)

8.3.6 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 ptipadé IgM i vice neZ rok). IgE protilatky jsou specifickym markerem casné
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infekce. Pozitivita 1gG protilatek pfi negativité IgM, IgA a IgE protilatek svéd¢i o prodélané infekci,
pacient by mél byt chranén nesterilni imunitou proti nové nakaze (vyjma imunodeficientnich stavl).

Metoda stanoveni: IgA, IgE — ELISA,

IgM, IgG - chemiluminiscence
Jednotka: IgM, IgA, IgE — index
IgG — U/ ml

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

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

IgM

8.3.7 Toxoplasma gondii — KFR

Vyznam stanoveni:

viz 8.3.7

Metoda stanoveni: komplementfixacni reakce

Jednotka: titr

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

< 0,90 negativni
0,90 - 1,10 hranic¢ni
> 1,11 pozitivni

< 0,50 negativni
0,50 - 0,60 hrani¢ni
> 0,60 pozitivni

< 1,6 negativni

1,6 — 3,0 hrani¢ni

> 3,0 pozitivni

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokl) <1:16 negativni

8.3.8 Toxoplasma gondii — 1gG Avidita

Vyznam stanoveni:

Testovani avidity 1gG muZe pomoci pfi sérologické diagnostice primarni infekce. Avidita odrazi
celkovou silu, se kterou se polyklonalni IgG vaze na antigeny. Avidita IgG je v poc¢atcich infekce nizk3,

pri¢emz se avidita protilatek v pribéhu ¢asu zvysuje.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CLIA)
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Jednotka: index avidity

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: Ize denné, dle pozadavkl

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

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

8.3.9 Bartonella henselae — IgM, IgG

Vyznam stanoveni:

Bartonella henselae zpUsobuje onemocnéni bartonelézu, tzv. nemoc z kocic¢iho Skrabnuti, u déti a
dospivajicich se obvykle manifestuje lymfadenopatii. Atypickd forma muzZe postihovat odi, vyvolat
horecku nezndmého plvodu, neurologické komplikace a léze jater a sleziny. Titry protilatek jsou v
prvnich tydnech po vyrazném zdureni lymfatickych uzlin vy$si a béhem nékolika mésicl klesaji.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscencni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provédi se: Ize denné, dle pozadavki

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

0,9 - 1,1 hranicni

> 1,1 pozitivni

Neuroinfekce

8.3.10 Tetanus - IgG

Vyznam stanoveni:

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

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscencni imunoanalyza (CLIA)
Jednotka: 1U/ml

VySetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev
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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 dostatecna protektivni imunita, doporuceno
preockovani.

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

dlouhodobé ochrané.

0,51-1,00 IU/ml Dostatecna 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.

8.3.11 Adenovirus — KFR

Vyznam stanoveni:

Stanoveni titru protilatek (IgG a IgM) proti Adenoviru metodou KFR. Pro spolehlivou interpretaci
vysledkd je tfeba odebirat parova séra od pacienta s odlukou jeden aZ? dva tydny. Ctyindsobné
zvySeni titru pozorované u parovych sér se povazuje za projev akutni infekce.

Metoda stanoveni: komplementfixacni reakce

Jednotka: titr

VySetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné dle poctu pacientd

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok() <1:8 negativni

Exantémova onemocnéni

8.3.12 Parotitis — protilatky

Vyznam stanoveni:

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

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

VySetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle pozadavku

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

0,9 - 1,1 hranicni
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> 1,1 pozitivni

8.3.13 Rubeola - protilatky

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgM a IgG protilatek proti viru zardének. Protilatky se objevuji na po¢atku onemocnéni, kdy
mUlZeme prokazat jak I1gG, tak IgM. I1gG protilatky obvykle pretrvavaji po cely Zivot. IgM protilatky
nepretrvavaji déle nez 8 tydn.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscen¢ni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle poZzadavki

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok) < 0,9 negativni
0,9 - 1,1 hranicni

> 1,1 pozitivni

8.3.14 Morbilli — protilatky IgM, IgG

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgM a IgG protilatek proti viru spalnicek. Spalnicky jsou celosvétové jednim z nejbéznéjsich
détskych virovych onemocnéni. Nejzavaznéjsimi komplikace jsou akutni spalnickova postinfekéni
encefalitida a subakutni sklerotizujici panencefalitida. Protilatky se objevuji na po¢atku onemocnéni,
kdy mlzZeme prokazat jak 1gG, tak IgM. Maxima dosahuji 2 tydny po vypuknuti vyrazky. Titr I1gG
protilatek klesne béhem 6 mésicli na polovinu a obvykle pretrvavaji po cely Zivot. IgM protilatky
nepretrvavaji déle nez 8 tydn.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle poZzadavku

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

0,9 - 1,1 hranicni

> 1,1 pozitivni

8.3.15 Parvovirus B19 - protilatky IgM, IgG

Vyznam stanoveni:
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Parvovirus B19 vyvolava infekci a je pfendsen 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 privede na svét zdravé dité, u 5% téhotnych (Castéji v prvni poloviné

téhotenstvi), mlzZe virus prostupovat placentou, infikovat plod a zpUsobit hydrops a umrti plodu.
Virus se pfenasi pfimym kontaktem respiracnimi sekrety nakazenych osob.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provédi se: denné, dle pozadavki

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

0,9 - 1,1 hranicni

> 1,1 pozitivni

8.3.16 Picornavirus — Coxackie, Echovirus

Vyznam stanoveni:

Stanoveni titru protilatek (IgG a IgM) proti Coxackie a ECHO virlm metodou KFR. Pro spolehlivou
interpretaci vysledkll je tfeba odebirat parova séra od pacienta s odlukou jeden aZ dva tydny.
Ctyinasobné zvyseni titru pozorované u parovych sér se povazuje za projev akutni infekce.

Metoda stanoveni: komplementfixaéni reakce

Jednotka: titr

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: do 10 dnd, dle poctu pacientd

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok) <1:8 negativni

8.3.17 Enteroviry - RNA

Vyznam stanoveni:

Enteroviry patfi do Celedi Picornaviridae. Jsou to malé neobalené RNA viry. Enteroviry mohou
infikovat rfadu tkani véetné jaterni, svalové, nervové a slinivky brisni - pfi tom dochazi k sekundarni
virémii. V mirném klimatickém pasu jsou enterovirové infekce hlavné sezonni (od kvétna do fijna) a
ovliviiuji hlavné déti a dospivajici. Enteroviry jsou hlavni pfi¢inou virové meningitidy a jsou také
spojovany s nemocemi srdce, dychacich cest, koznimi/slizni¢nimi a novorozeneckymi nemocemi.

Real-time RT-PCR umozniuje vysoce citlivou identifikaci sérotypl Enterovir(i u jedincl s ptiznaky
meningitidy.

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

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany material: mozkomisni mok
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Odbér: sterilni zkumavka

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny

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

Infekce pfenasené klistaty

8.3.18 Protilatky proti Borrelia burgdorferi sensu lato — 1IgM, 1gG

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgM a 1gG protilatek proti rekombinantnim antigenim Borrelia burgdorferi s.l. a proti
celobunéénym antigenim B. afzelii, B. garinii a B. burgdorferi s.s.

Tvorba IgM protilatek proti borreliim nastava obvykle za 3-6 tydn(l po prisati klistéte. IgG 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 nutnd opakovana lécba, protilatky
mohou pretrvdvat dlouhodobé.

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

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

VySetifovany materidl: sérum, likvor, synovidlni tekutina

Odbeér: srazliva krev, sterilni zkumavka

Dostupnost, provadi se: 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok() < 0,85 negativni

0,85 - 1,14 hranicni

> 1,14 pozitivni

8.3.19 Protilatky proti Borrelia garinii —1gM, 1gG

Vyznam stanoveni:

viz 8.3.16

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

VySetifovany materidl: sérum, likvor, synovialni tekutina

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) < 0,85 negativni
0,85 - 1,14 hraniéni

> 1,14 pozitivni
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8.3.20 Priikaz intratekalni syntézy IgM a IgG protilatek proti borreliim (neuroboreliéza)

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni hodnoceni s popisem prokazané i neprokdzané intratekalni syntézy protilatek pomoci
stanoveni specifického protilatkového indexu — antibody indexu (Al) vyjadfujiciho pomér hladiny
protilatek v likvoru k vysi hladiny protilatek v krevnim séru ve vztahu ke stavu hematolikvorové
bariéry a koncentraci celkovych imunoglobulind v likvoru a séru. Intratekaini produkce protilatek je
obvykle prokazatelnd az 4.-6. den po zacatku neurologickych ptiznakd.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: antibody index

Vysetfovany material: sérum, likvor,

Odbér: srazliva krev, sterilni zkumavka - mok

Dostupnost, provadi se: 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referenéni 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, intratekdlni syntéza prokdzana

8.3.21 Protilatky proti Borrelia burgdorferi sensu lato 1gM, 1gG, western-blot

Vyznam stanoveni:

Test se vyuZiva hlavné jako konfirmacni vySetifeni u pozitivnich vzorki metodou ELISA. Vystupem je
kvalitativni hodnoceni s popisem nalezenych reakci proti konkrétnim antigentm borrelii.

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

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

Metoda stanoveni: western-blot

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany material: sérum, likvor, synovidlni tekutina

Odbér: 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 antigenlim

8.3.22 Protilatky proti klidtové encefalitidé (TBE virus)- IgM, I1gG

Vyznam stanoveni:
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Stanoveni IgM a IgG protilatek proti viru klistové encefalitidy. IgM protilatky Ize detekovat jiz od
pocatku neurologické fdze onemocnéni, nejvyssich hladin dosahuji po 2-6 tydnech a obvykle
pretrvavaji 10 mésicl. 1gG protilatky se tvofi paralelné s IgM nebo o nékolik dnli pozdéji, pretrvavaji
|éta. Stanoveni IgG protilatek je vhodné pro kontrolu ucéinnosti ockovani.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

Vysetfovany material: sérum, likvor

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provédi se: denné, dle pozadavki

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

0,9 - 1,1 hranicni
> 1,1 pozitivni
Hepatitida A

8.3.23 Protilatky proti Hepatitidé A — IgM (Anti-HAV IgM)

Vyznam stanoveni:

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

Metoda stanoveni: chemiluminiscence

Jednotka: S/CO

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny denné

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

0,8 - 1,2 hrani¢ni

> 1,2 pozitivni

8.3.24 Protilatky proti Hepatitidé A — IgG (Anti-HAV IgG)

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni stanoveni IgG protilatek k hepatitis A viru v séru. Pfitomnost protilatek anti-HAV tidy I1gG
soucasné s nereaktivnim vysledkem testu na stanoveni protilatek anti-HAV tfidy IgM znamena
probéhlou infekci virem hepatitidy A (HAV) nebo vakcinaci proti HAV.

Metoda stanoveni: chemiluminiscence

Jednotka: S/CO

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev
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Dostupnost, provddi se: v pracovni dny denné

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

> 1,0 pozitivni

Hepatitida B

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

Vyznam stanoveni:

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

Metoda stanoveni: chemiluminiscence

Jednotka: S/CO

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

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

> 1,0 pozitivni

8.3.26 Protilatky proti korovému antigenu hepatitidy B — IgG (Anti-HBc IgG)

Vyznam stanoveni:

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

Metoda stanoveni: chemiluminiscence

Jednotka: S/CO

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

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

> 1,0 pozitivni

8.3.27 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 pribéhu akutni infekce hepatitidy B je obvykle zndmkou odeznéni infekce a
snizeni miry infekénosti.

Metoda stanoveni: chemiluminiscence
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Jednotka: S/CO

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

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

> 1,0 pozitivni

8.3.28 Protilatky proti povrchovému antigenu hepatitidy B — IgG (Anti-HBsAg)

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) mulzZe byt ukazatelem
odeznéni onemocnéni. Detekce protilatek anti-HBs u asymptomatickych jedincli mizZe znamenat, Ze
u téchto jedincl doslo k pfedchozimu kontaktu s HBV.

Metoda stanoveni: chemiluminiscence

Jednotka: miU/ml

Vysetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provddi se: v pracovni dny denné

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

> 10,0 pozitivni

8.3.29 Stanoveni antigenu e hepatitidy B (HBeAg)

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni detekce antigenu e viru hepatitidy B (HBeAg) v lidském séru. HBeAg je poprvé
detekovatelny v Casné fazi virové infekce hepatitidy B poté, kdy se objevi povrchovy antigen viru
hepatitidy B (HBsAg). Pfi akutni infekci v prlibéhu virové replikace titry obou téchto antigen( prudce
stoupnou. Pfi chronické virové infekci hepatitidy B mze HBeAg pretrvavat spolecné s HBsAg.

Metoda stanoveni: chemiluminiscence

Jednotka: S/CO

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

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

> 1,0 pozitivni
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8.3.30 Stanoveni povrchového (australského) antigenu hepatitidy B (HbsAg)

Vyznam stanoveni:

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

Metoda stanoveni: chemiluminiscence

Jednotka: S/CO

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provddi se: v pracovni dny denné

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

> 1,0 reaktivni

8.3.31 HBV - DNA + virova naloz

Vyznam stanoveni:

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

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

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

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

Hepatitida C

8.3.32 Protilatky proti Hepatitidé C (Anti-HCV)

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: chemiluminiscence

Jednotka: S/CO

VySetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provddi se: v pracovni dny denné

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

> 1,0 reaktivni
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8.3.33 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, referenéni meze: (0-99 rokd) Normalni hodnoty — negativni.

Hepatitida E

8.3.34 Protilatky proti Hepatitidé E — IgV, IgG

Vyznam stanoveni:

HEV je prenasen fekalné-ordlni cestou. Alimentarni infekce se mohou vyskytnout nasledkem
konzumace syrového ¢i nedostatecné tepelné upraveného masa. Pfiznaky mohou byt subklinické az
akutni selhani jater. Pfiznaky onemocnéni HEV se objevuji 15 — 60 den po infekci a jsou podobné
pfiznakim jinych akutnich hepatitid (Zloutenka, anorexie, bolesti bficha, hepatomegalie).
Kvantitativni detekce protilatek IgM a IgG proti antigendm 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 znamkou imunity proti
reinfekci.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

VysSetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

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

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

8.3.35 HIV Ag/Ab Combo

Vyznam stanoveni:
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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 laboratofe pro AIDS na konfirmaci.

Metoda stanoveni: chemiluminiscence

Jednotka: S/CO

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provddi se: v pracovni dny denné

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

> 1,0 reaktivni

8.3.36 Chlamydia trachomatis — I1gM, 1gG
VIZ CHLAMYDIE

8.3.37 Chlamydia trachomatis — antigen

Vyznam stanoveni:

Detekce antigenu Chlamydia trachomatis ve stéru z uretry, endocervixu nebo moci (u muz()

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany material: stér z uretry nebo endocervixu, moc

Odbér: specialni odbérova souprava

Dostupnost, provadi se: 1x tydné

Hodnoceni vysledku, referencni meze: (0-99 rokd) kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,
hranicni, pozitivni)

8.3.38 Syfilis

Vyznam stanoveni:

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

RPR (Rapid plasma reagin) test je netreponemovy test prokazujici nespecifické antikardiolipinové
protilatky. Je vyuzZivan (v kombinaci s treponemovym testem) ke screeningu a k posouzeni aktivity
choroby a uUspésnosti |éCby. FalesSné 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 vysledkll (napf. pfi rlznych virovych
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infekcich, oc¢kovani, 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,
hranicni, pozitivni)

Infekce GIT — protildtky/antigen

8.3.39 Adenovirus - antigen

Vyznam stanoveni:

Adenoviry jsou DNA viry, plsobi infekce respiracni, horecnaté infekce zvl. U déti, infekce traviciho
traktuRychly 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: v pracovni dny denné

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

8.3.40 Rotavirus - antigen

Vyznam stanoveni:

Rotavirova enteritida je akutni infekéni prdjmové onemocnéni, byva nejcastéjsi pric¢inou kojenecjych
prajma. Prendsi se fekalné-oralni cestou. Virus je ptitomen ve stolici 7-10 dn( po nakaze, zejména v
prvnich 4 dnech je pfitomen ve vysoké koncentraci. Infekéni davka potfebna k vyvolani pfiznakl je
velmi nizka, proto se toto onemocnéni Casto vyskytuje v epidemiich. Rotavirova (gastro)enteritida
Casto zplsobuje dehydrataci vyZadujici 1écbu za hospitalizace.

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

Metoda stanoveni: imunochromatografie

Jednotka: Kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: stolice

Odbér: odbérova nadoba na stolici, stolice velikosti vlasského ofechu
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Dostupnost, provddi se: v pracovni dny denné

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

8.3.41 Norovirus - antigen

Vyznam stanoveni:

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

Priznaky onemocnéni jsou nausea, zvraceni, prijem a bfisni kfece, pfipadné mirna horecka, zimnice,
celkova Unava. Onemocnéni byva nahlé a relativné kratké (cca 1-2 dny). Neni proti nému Zadny lék
ani ockovani.

Metoda stanoveni: imunochromatografie
Jednotka: Kvalitativni hodnoceni

VySetfovany materidl: stolice

Odbér: odbérova nadoba na stolici, stolice velikosti vlasského ofechu

Dostupnost, provddi se: v pracovni dny denné

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

8.3.42 Helicobacter pylori - antigen

Vyznam stanoveni:

Helicobacter pylori je spirdlni, mikroaerofilni, gram-negativni bakterie, kterd 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 procesu riizné etiologie. Déletrvajici chronicka gastritis
zpUsobena H. pylori mlze vést az k atrofii sliznice a ke vzniku intestindlni metaplazie, nejéastéjsimu
prekurzoru adenokarcinomu Zaludku intestindlniho 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, provddi se: v pracovni dny denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, slabé
pozitivni, pozitivni)
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8.3.43 Helicobacter pylori — protilatky IgA, I1gG

Vyznam stanoveni:

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

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle poZadavku

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

0,9 - 1,1 hranicni

> 1,1 pozitivni

8.3.44 Yersinia enterocolitica — protilatky

Vyznam stanoveni:

Stanoveni titru celkovych protilatek proti Yersinia enterocolitica O3 a 09 v lidském séru metodou
pomalé aglutinace.

Metoda stanoveni: pomala aglutinace

Jednotka: titr

VySetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

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

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 roki) < 1:50 negativni

1:50 - 1:100 hranicni

> 1:200 pozitivni

Respiraéni/Kardio blok — protilatky

8.3.45 Adenovirus — KFR
Viz neuroinfekce

8.3.46 RS virus —KFR

Vyznam stanoveni:
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Stanoveni titru protilatek (IgG a IgM) proti RS viru metodou KFR. Pro spolehlivou interpretaci

vysledkd je tfeba odebirat parova séra od pacienta s odlukou jeden a7z dva tydny. Ctyindsobné
zvySeni titru pozorované u parovych sér se povazuje za projev akutni infekce.

Metoda stanoveni: komplementfixacni reakce

Jednotka: titr

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok) <1:8 negativni

8.3.47 Influenza A (HIN1, H3N2), Influenza B — KFR

Vyznam stanoveni:

Stanoveni titru protilatek (IgG a IgM) proti chfipkovému viru A (H1IN1, H3N2) a B metodou KFR. Pro
spolehlivou interpretaci vysledk( je tfeba odebirat parova séra od pacienta s odlukou 1 — 2 tydny.
Ctyinasobné zvyseni titru pozorované u parovych sér se povazuje za projev akutni infekce.

Metoda stanoveni: komplementfixacni reakce

Jednotka: titr

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok) <1:8 negativni

8.3.48 Mycoplasma pneumoniae - IgM, I1gG

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. Stanoveni titru pomoci KFR muze
pomoci urcit reinfekci, kdy mohou byt IgM protilatky negativni (Ctyfndsobné zvyseni titru pozorované
u parovych sér se povazuje za projev akutni infekce).

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: index

Vysetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

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

0,9 - 1,1 hrani¢ni

> 1,1 pozitivni
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8.3.49 Mycoplasma pneumoniae — KFR

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. Stanoveni titru pomoci KFR muze
pomoci urcit reinfekci, kdy mohou byt IgM protilatky negativni (Ctyfndsobné zvyseni titru pozorované
u parovych sér se povazuje za projev akutni infekce).

Metoda stanoveni: komplementfixacni reakce

Jednotka: titr

VySetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

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

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok() <1:8 negativni

8.3.50 Chlamydia pneumoniae — IgM, IgA, IgG
VIZ CHLAMYDIE

8.3.51 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 ptiznakli onemocnéni,
druhy vzorek pak za 2-4 tydny (tento interval nejlépe ukdie signifikantni, tj. Ctyfnasobny
vzestup/pokles protilatek). Protilatky ve tfidé IgA se netvofi po ockovani, pouze u probihajici infekce
(v ¢asné fazi), vzhledem k tomu Ize toto vysetieni pouZit k rozliSeni infekce od postvakcinacni reakce.
Bezprostredné po vakcinaci se tvori protilatky IgM a IgG.

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: IU/ml

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

Hodnoceni vysledku, referen¢ni meze:

IgG 0 — 12 mésicl 0-37,999
13 — 60 mésicl 0-25,999
6 — 119 mésicl 0-21,999
10 — 99 rokd 0-37,999

IgA 0 — 60 mésict 0-1,999
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61 — 119 mésicl 0-5,999
10 - 99 rokd 0-11,999

8.3.52 Bordetella pertusis — celobunécny antigen

Vyznam stanoveni:

Stanoveni celkovych protilatek proti celuldrnimu antigenu plvodce davivého/¢erného kasle
(Bordetella pertussis) metodou pomalé aglutinace. Tato metoda nam pomuzZe rozlisit protilatky
ziskané po vakcinaci (acelularni vakcinou) o protilatek vytvorenych pfi probihajicim infektu.

Metoda stanoveni: pomald aglutinace

Jednotka: titr

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: Hodnoti se dynamika tvorby protilatek (pokles, vzestup titru)

pfi vySetfovani parovych vzorku sér.

8.3.53 Legionella pneumophila 1-6 1gG+IgM

Vyznam stanoveni:

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

screening.

Metoda stanoveni: nepfima chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle poZzadavku

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

0,9-1,1 Hranicni

>1,1 Pozitivni

Respiracni blok — antigen ze stéru

8.3.54 Adenovirus, Influenza A, Influenza B, RS virus

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni imunochromatografické testy pro stanoveni antigeni Adenoviru, chfipek typl A a B a RS

viru z nosnich a krénich vytérd.
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Metoda stanoveni: imunochromatograficky test

Jednotka: Kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany materidl: stér z nosu a nosohltanu

Odbér: sterilni odbérové soupravy

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

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

Respiracni blok — pfimy prukaz

8.3.55 Influenza A (HIN1, H3N2), Influenza B — RNA

Vyznam stanoveni:

Kvalitativni detekce a diferenciace RNA viru chtipky typu A, typu B a podtypu 2009 HIN1. Jako vzorky
se pouzivaji nosni aspiraty/vyplachy z nosu a nosohltanové stéry pacienta.

Metoda stanoveni: PCR

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VysSetfovany materidl: stér z nosu a nosohltanu

Odbér: sterilni odbérova souprava

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle po¢tu pacient(

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) detekovdna, nedetekovdna RNA Influenza A
(HIN1, H3N2), Influenza B

8.3.56 SARS-CoV-2 —RNA

Vyznam stanoveni:

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

Metoda stanoveni: RT-PCR

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetfovany material: stér z nosohltanu

Odbér: sterilni odbérova souprava

Dostupnost, provadi se: denné

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) pozitivni, negativni.

Herpetické viry — protilatky

8.3.57 Cytomegalovirus (CMV) - IgM, IgG

Vyznam stanoveni:
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Stanoveni IgM a IgG protilatek proti Cytomegaloviru. IgM protilatky se objevuji béhem 1-2 tydn(l po

primoinfekci (pfetrvavaji 3-4 mésice). 1gG protilatky pretrvavaji vétsinou celozZivotné. Stanoveni titru

pomoci KFR mliZe pomoci urcit endogenni reaktivaci nebo opakovanou infekci, kdy mohou byt IgM

protilatky negativni (Ctyfnasobné zvySeni titru pozorované u parovych sér se povaZuje za projev
akutni infekce).

Metoda stanoveni: ELISA

Jednotka: IgM —index, IgG — RU/ml

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné dle poctu pacientd

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

0,9 - 1,1 hranicni
> 1,1 pozitivni
IgG < 10 negativni
10 — 30 slabé pozitivni
> 30 pozitivni

8.3.58 Cytomegalovirus (CMV) - IgG Avidita

Vyznam stanoveni: Testovani avidity 1gG mlize pomoci pfi sérologické diagnostice primarni infekce.
Avidita odrazi celkovou silu, se kterou se polyklonalni 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: neprima chemiluminiscencni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index avidity

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: Ize denné, dle pozadavkl

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

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

8.3.59 Cytomegalovirus (CMV) — KFR

Vyznam stanoveni:

Stanoveni titru pomoci KFR mlze pomoci urcit reinfekci, kdy mohou byt IgM protilatky negativni
(Etyrnasobné zvyseni titru pozorované u parovych sér se povaZzuje za projev akutni infekce).

Metoda stanoveni: komplementfixacni reakce

Jednotka: titr
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VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) <1:8 negativni

8.3.60 Epstein-Barrové virus (EBV) —IgM, IgG

Vyznam stanoveni:

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 IgG protilatek proti
VCA a IgG protildtek proti EA-D (¢asnému antigenu). 1gG protilatky proti EBNA-1 (nukledrnimu
antigenu) se vytvari pozdéji (3—4 tydny po zacatku onemocnéni) a vétsinou perzistuji celoZivotné. IgM
VCA a/nebo 1gG 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

8.3.61 Herpes virus (HSV) — IgM, 1gG

Vyznam stanoveni:

Stanoveni IgM a IgG protilatek proti viru Herpes simplex typ 1 a 2. Oba typy viru maji spolecné
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 (pretrvavaji asi 6 tydna). Stanoveni titru pomoci KFR mizZe pomoci urcit reaktivaci,
kdy mohou byt IgM protilatky negativni (Ctyfndsobné zvyseni titru pozorované u parovych sér se
povazuje za projev akutni infekce). 1gG protilatky byvaji obvykle detekovatelné 2-3 tydny po infekci a
perzistuji vétSinou v nizkych hladinach po cely Zivot.

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 rokd) < 0,9 negativni
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0,9 - 1,1 hranicni

> 1,1 pozitivni

8.3.62 Herpes virus (HSV) — KFR

Vyznam stanoveni:

Stanoveni titru pomoci KFR miZe pomoci urcit reaktivaci, kdy mohou byt IgM protilatky negativni
(CtyFnasobné zvyseni titru pozorované u parovych sér se povaZuje za projev akutni infekce). IgG
protilatky byvaji obvykle detekovatelné 2-3 tydny po infekci a perzistuji vétsinou v nizkych hladinach
po cely Zivot.

Metoda stanoveni: komplementfixacni reakce

Jednotka: titr

VySetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

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

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rok() <1:8 negativni

8.3.63 Varicella-zoster virus (VZV) - I1gM, IgG

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 viibec, v takovém pripadé pomlzZe stanoveni titru
pomoci KFR (Ctyfndsobné zvySeni titru pozorované u pdrovych sér se povaZuje za projev akutni
infekce).

Metoda stanoveni: neptima chemiluminisce¢ni imunoanalyza (CLIA)

Jednotka: index

VySetfovany materidl: sérum

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle pozadavki

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

0,9 - 1,1 hranicni
> 1,1 pozitivni

8.3.64 Varicella-zoster virus (VZV) — KFR

Vyznam stanoveni:

Stanoveni titru pomoci KFR mizZe pomoci urcit reaktivaci, kdy mohou byt IgM protilatky negativni
(¢tyfnasobné zvyseni titru pozorované u parovych sér se povazuje za projev akutni infekce). IgG
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protilatky byvaji obvykle detekovatelné 2-3 tydny po infekci a perzistuji vétSinou v nizkych hladinach
po cely Zivot.

Metoda stanoveni: komplementfixacni reakce

Jednotka: titr

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) <1:8 negativni

8.3.65 Prtikaz heterofilnich protilatek - Paul Bunellova reakce, Ericsonlv test

Vyznam stanoveni:

Heterofilni protilatky jsou pfitomny u 90% pacientd 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% ptipad(.

Paul-Bunellova reakce - prikaz protilatek proti beranim a koriskym erytrocytlim. (Falesna pozitivita
testu mliZe byt napf. u toxoplasmadzy, virové hepatidy, chladovych aglutinin(.)

Ericsonova reakce - protilatky proti hovézim erytrocytim se vysetfuji pomoci lyzy hovézich krvinek.
Ericsonova reakce ma vyssi specifitu pro infekéni mononukledzu neZ Paul-Bunellova reakce.

Metoda stanoveni: komplementfixacni reakce
Jednotka: titr

VySetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

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

Paul-Bunellova reakce < 1:40 negativni
1:40 — 1:80 hrani¢ni
> 1:80 pozitivni

Ericsonova reakce <1:30 negativni
1:30 - 1:60 hrani¢ni
> 1:60 pozitivni

8.3.66 Prtikaz heterofilnich protilatek — rychly aglutinacni test

Vyznam stanoveni:

viz 8.3.61

Metoda stanoveni: aglutinace

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
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VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

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

Chlamydie

8.3.67 Chlamydia pneumoniae — IgM, IgA, IgG

Vyznam stanoveni:

IgM protilatky se zacinaji tvofit 2. - 3. a IgA a IgG protildtky 6. - 8. tyden od za¢atku onemocnéni. Pfi
reinfekcich se zpravidla IgM protilatky netvofi. IgA protilatky se tvofi i u reinfekci a Ize 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

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: 1x tydné dle poctu pacientd

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

0,8 - 1,1 hranicni

> 1,1 pozitivni

8.3.68 Chlamydia trachomatis — I1gM, IgA, 1gG

Vyznam stanoveni:

Chlamydia trachomatis je nejrozSifrenéjsi sexudlné prenosny bakterialni organismus. Zplsobuje u
muzl zanét mocové trubice a u Zen zanét délozniho hrdla a vejcovodi. U novorozencl infikovanych
matek muZe vyvolat zanét spojivek a pneumonii. IgM protilatky se zacinaji tvorit 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 Ize 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

Odbeér: srazliva krev

Dostupnost, provadi se: denné, dle pozadavku

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

0,9 - 1,1 hranicni
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> 1,1 pozitivni

8.3.69 Anti Chlamydia (pneumoniae, trachomatis, psittaci) IgA, 138G Western-Blot

Vyznam stanoveni:

Test se vyuziva jako konfirmacni vySetfeni u pozitivnich vzork(i metodou ELISA a ke stanoveni IgA
nebo IgG protilatek proti Chlamydia psittaci.

Metoda stanoveni: western

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VysSetfovany materidl: sérum

Odbér: srazliva krev

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

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

8.4 Parazitologicka vysetieni

8.4.1 Standardni (cela stolice)

Vyznam stanoveni:

Mikroskopicka diagnostika stfevnich autochtonnich parazitéz.

Metoda stanoveni: faustova sedimentacni metoda, flotacni metoda

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

VysSetfovany material: stolice velikosti vl. ofechu

Odbér: odbérova nadobka na stolici

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle po¢tu pacient(

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

8.4.2 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

VysSetfovany material: stolice velikosti vl. ofechu

Odbér: odbérova nadobka na stolici

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle poctu pacient(
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Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,
pozitivni) s identifikaci nalezeného parazita

8.4.3 Kryptosporididza (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

VysSetrovany materidl: stolice velikosti vl. ofechu

Odbér: odbérova nadobka na stolici

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

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

8.4.4 Enterobidza (LEPEX)

Vyznam stanoveni:

Mikroskopicka diagnostika Enterobius vermicularis (roup détsky).

Metoda stanoveni: LEPEX

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
Vysetfovany material:

Odbér:

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, denné

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

8.4.5 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

VySetifovany materidl: periferni krev

Odbér: natér na podlozni sklo

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle poZadavku



LP-01-2013-UHN verze 4
Laboratorni pfirucka OKMI l
strana 83 / 88

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

8.4.6 MOP

Vyznam stanoveni:

Mikroskopicka diagnostika mikrobniho obrazu posevniho se zamérenim na Trichomonas vaginalis.

Metoda stanoveni: barveni dle Grama

Jednotka: kvalitativni hodnoceni

Vysetifovany materidl: posevni stér

Odbér: natér na podlozni sklo

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle pozadavku

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) Popis mikrobniho obrazu posSevniho, se
zamérenim na detekci Trichomonas vaginalis

8.5 Ostatni vySetfeni

8.5.1 Fazovy kontrast moce

Vyznam stanoveni:

Hodnoceni glomerulopatie na zakladé mikroskopického stanoveni (fazovy kontrast) procentudlniho
zastoupeni dysmorfnich erytrocyt v moci.

Metoda stanoveni: mikroskopie

Jednotka: % dysmorfnich erytrocytd

VySetfovany materidl: prvni ranni mo¢

Odbér: mocova zkumavka

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle pozadavku

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

Hodnoceni glomerulopatie: < 20 neptitomna
20 -50 mozna
50 — 80 vysoce pravdépodobna

> 80 pritomna

8.6 PCR

8.6.1 Faktor Il (protrombinova mutace)

Vyznam stanoveni:
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Protrombinovd mutace: Zaména 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

vysetreni. Frekvence vyskytu heterozygotl v nasi populaci se pohybuje mezi 2 a 3 %. U jedince s
mutaci G20210A faktoru Il se udava asi 3 krat vyssi riziko vzniku trombdzy oproti bézné populaci.

Metoda stanoveni:

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
VySetfovany materidl: pInd krev

Odbér: EDTA

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle poZadavku

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

Kvalitativni hodnoceni vysledku pfitomnost/nepfitomnost mutantni alely
wildtype — bezny , divoky” genotyp =, negativni”

mutantni hetero/homozygot — pfitomnost mutace v jedné/ obou alelach = ,pozitivni”

8.6.2 Faktor V (Leidenska mutace)

Vyznam stanoveni:

Leidenska mutace: Dédi¢na APC-rezistence je zplsobena tzv. Leidenskou mutaci genu pro faktor V.
Rezistence FV Leiden vici aktivovanému proteinu C je zplsobena bodovou mutaci, kterd vyvola
zaménu argininu v pozici 506 polypeptidového retézce za glutamin (R506Q) ve vysoce
konzervovaném stépném misté proteinu C. Nosicstvi Leidenské mutace je spojovano s nachylnosti k
tvorbé Zilnich a v mensi mite i arteridlnich trombdz, byva zjisténa az u 40 % pacientld se Zilni
trombdzou. Frekvence heterozygotll se v ¢eské populaci pohybuje mezi 5 a 6 %. U heterozygotl se
uvadi zhruba 7 nasobné riziko a u homozygotll az 80 nasobné riziko trombotickych komplikaci oproti
béiné populaci. U heterozygotnich nosicek Leidenské mutace se riziko vzniku trombdzy pfi uzivani
hormonalni antikoncepce zvysuje az 35 krat. Leidenskd mutace FV mlzZe byt v gravidité pric¢inou
fetalnich ztrat po 12. tydnu, preeklampsie, defektl placenty a rlstové retardace plodu. Funkéni
vysSetfeni APC-rezistence neni specifické (napf. v gravidité, pfi uzivani hormonalni antikoncepce, pfi
nizké hladiné proteinu S, vysoké hladiné FVIII nebo v pfitomnosti antifosfolipidovych protilatek),
proto je nezbytna konfirmace pfitomnosti mutace molekularné-genetickymi metodami.

Metoda stanoveni:

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
VySetfovany materidl: pInd krev

Odbér: EDTA

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle poZadavku

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

Kvalitativni hodnoceni vysledku pfitomnost/nepfitomnost mutantni alely
wildtype — bezny , divoky” genotyp =, negativni”

mutantni hetero/homozygot — pfitomnost mutace v jedné/ obou alelach = ,pozitivni”
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8.6.3 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 rizné klinické formy celiakie od plné rozvinutych az k formam
nedplnym ¢i bezpfiznakovym. S narlstajicim vékem v dobé diagndzy nad gastrointestinalnimi
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 % pripadd) viak zlstava nediagnostikovana, véasna diagndza je pritom dlleZita pro
zahdjeni bezlepkové diety. Soucasna diagnostika spocivda 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 ndasledované histologickym priikazem charakteristickych |ézi.
Dédi¢nost onemocnéni je autozomalné dominantni s nelplnou penetranci. Vice nez 98% pacientl
s celiakii nese genetické rizikové faktory HLA-DQ2 nebo HLA-DQS8, jednd se o heterodimerové
povrchové receptory sklddajici se z alfa a beta retézce. Geneticky vztah se objasni pfi analyze této
skupiny. Prevalence celiakie u ptibuznych 1. stupné je 10%, u identickych dvojcat 70%, u
neidentickych dvojcat pouze 11%.

Metoda stanoveni:

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
Vysettovany materidl: pIna krev

Odbér: EDTA

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle poZadavku

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) pfitomnost/nepfitomnost hledané alely - pozitivni/
negativni

8.6.4 HLA-B27

Vyznam stanoveni:

Pritomnost rizikové alely HLA-B27 je asociovana 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 $lach, dale lupénka
(psoriasis), vyrazek, chronické bolesti spodni ¢asti zad a spondyloarthropatie, z nichZ nejznaméjsi je
ankylézujici spondylitida (zanétlivé systémové onemocnéni osového skeletu a kloub( - Bechtérevova
nemoc). Detekce tohoto rizikového haplotypu miZe vyznamnou mérou prispét k diferencialni
diagnostice, véasné a cilené terapii, eventuelné prevenci u rizikovych ¢lentd v rodiné.

Metoda stanoveni:

Jednotka: kvalitativni hodnoceni
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VySetfovany materidl: pInd krev

Odbér: EDTA

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle pozadavku

Hodnoceni vysledku, referenéni meze: (0-99 rokd) pfitomnost/nepfitomnost hledané alely - pozitivni/
negativni

8.7 Bunécna imunita

8.7.1 Celkové T-lymfocyty — CD3+, subpolulace T-lymfocytl — CD4+ pomahaéské 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: plnd krev

Odbér: EDTA

Dostupnost, provadi se: v pracovni dny, dle poZadavku

Hodnoceni vysledku, referenéni meze:

Znak CD3+

Vék Normdlni hodnota v % NormdIni hodnota v absolutnim
poctu x 10°/1

0-1rok 58 -67 1,7-3,6

1- 6 rokd 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 CD4+

Vék Normdlni hodnota v % Normdlni hodnota v absolutnim
poctu x 10°/1

0-1rok 38-58 1,7-2,8

1-6rokl 30-40 1,0-1,8

6 - 17 rokd 33-41 0,7-1,1

17 - 99 rokd 29-60 0,7-1,6
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Znak CD8+

Vék Normdlni hodnota v % Normdini hodnota v absolutnim
poctu x 10°/1

0-1rok 18-28 0,8-1,2

1-6rokl 25-32 0,8-1,5

6 - 17 rokd 27-35 0,6-0,9

17 - 99 roku 17 - 40 0,4-1,0

Znak CD19+

Vék Normdlni hodnota v % Normdlni hodnota v absolutnim
poctu x 10°/I

0-1rok 19-31 05-15

1- 6 rokd 21-28 07-13

6- 17 rokd 12-22 0,3-0,5

17 - 99 rokd 5-20 0,2-04

Znak CD3+HLA-DR+

Vék Normdlni hodnota v % Normdlni hodnota v absolutnim
poctu x 10°/1

0-99 rokd 0-5 neni stanovena

9 ZAVERECNA USTANOVENI

ORN jsou majetkem Spole¢nosti a jejich vyuZiti jinymi subjekty je mo?né pouze se souhlasem
Spoleénosti.

Vedouci zaméstnanci jsou povinni kontrolovat dodrzovani ORN, analyzovat stanovené postupy
a vyhodnocovat zjisténé odchylky. V téch pripadech, které na zakladé vysledk( analyzy vyZaduiji
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 zplsobem viechny zaméstnance,
pro které je ORN zdvazna a jednotlivd ustanoveni jim podrobné vysvétlit. Zaméstnanec svym
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podpisem potvrzuje, 7e byl s ORN Fadné seznamen ve smyslu § 301 zakoniku prace a Ze jednotlivym
ustanovenim porozumél.

Dohled nad dodrzovanim ORN vykondva vedouci zaméstnanec nebo uréeny dozorovy orgén.

Dodriovani ORN je naméatkové, podle aktudlni potfeby nebo systematicky podle planu interniho
auditu kontrolovano a ovérovano.

Skartace a archivace ORN je zabezpecovana v souladu se Spisovym a skarta¢nim fadem.

10 ZMENOVE RIiZENI

Zménové fizeni této OS zabezpecuje Spravce a dohlizi Administrator.
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