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A. Uvod
A.1 Uvodni slovo

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, Laboratorni prirucka Oddéleni Kklinické
mikrobiologie a imunologie (OKMI), Laboratofe sérologické, Laboratofe
parazitologické a Laboratofe alergologické a imunologické se sidlem v budoveé €. 12
spolecné s Oddélenim klinické biochemie (OKB), UherskohradiStské nemocnice a. s.
by Vam méla poslouzit jako obecny privodce naSich ¢innosti a poskytnout dostatek
potfebnych informaci z preanalytické, analytické i postanalytické faze, které jsou
nutné pro docileni spravného vysledku analyzy a jeho vyhodnoceni v diagnostickém
i léCebném procesu.

Pribézna aktualizace laboratorni pfiru¢ky probiha na www.nemuh.cz.

Kolektiv pracovniki OKMI
Laborator sérologicka, Laboratof
parazitologicka,
Laboratof alergologicka a imunologicka
Uherskohradistska nemocnice a. s.
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A.2 Obsah:

A. Uvod
A-1 Uvodni slovo
A-2 Obsah

B. Informace o oddéleni

B-1 Identifikace oddéleni, dulezité udaje a zakladni informace o oddéleni
B-2 Zaméreni oddéleni, uroven a stav akreditace pracovisté

B-3 Organizace oddéleni

B-4 Spektrum nabizenych sluzeb

C. Manual pro odbéry primarnich vzorkt

C-1 Zakladni informace

C-2 Pozadavkoveé listy (Zzadanky)

C-3 Ustni pozadavky na vySetfeni (dodateéna a opakovana vysetieni)
C-4 Pouzivany odbérovy systém

C-5 Priprava pacienta pred vySetfenim, odbér vzorku

C-6 Identifikace pacienta na Zadance a oznaceni vzorku

C-7 Mnozstvi vzorku

C-8 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

C-9 Zakladni informace k bezpec&nosti pfi praci se vzorky

C-10 Informace k dopravé vzorku a k zajisténi svozu vzork

D. Preanalytické procesy v laboratofri

D-1 Pfijem zadanek a vzork

D-2 Kritéria pro pfijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich vzorku
D-3 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

D-4 VySetfovani smluvnimi laboratofemi
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E. Vydavani vysledku a komunikace s laboratori
E-1 Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

E-2 Informace o formach vydavani vysledku

E-3 Typy laboratornich nalezd

E-4 Zmény vysledkl a nalezud

E-5 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

E-6 ZpUsob feseni stiznosti

E-7 Uhrada vy$etieni samoplatci

E-8 Vydavani potreb laboratofi

F. Seznam laboratornich vySetreni
F-1 Humoralni imunita

F-2 Autoimunita

F-3 Antiinfek¢ni imunita — sérologie

F-4 Parazitologicka vysSetieni

F-5 Ostatni vySetieni

F-6 PCR

F-7 Bunécéna imunita

G. Referen¢ni rozmezi provadénych metod
G-1 Humoralni imunita

G-2 Autoimunita

G-3 Antiinfekéni imunita — sérologie

G-4 Parazitologicka vySetreni

G-5 Ostatni vySetfeni

G-6 PCR

G-7 Bunédéna imunita
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B. Informace o oddéleni

B-1 Identifikace oddéleni, dulezité udaje a zakladni informace

o oddéleni

Nazev organizace UherskohradiStska nemocnice a. s.

Vedouci organizace MUDr. Petr Sladek

Nazev oddéleni OKMI, Laborator sérologicka, Laborator alergologicka a
imunologicka

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

Primar (vedouci MUDr. Zuzana Sabacka

oddéleni)

Telefonni spojeni Vedouci oddéleni 572/ 529 840
Pracovna vysokoskolaku 572/ 529 856
Pfijem materialu /pracovni dny 7:00-15:00572/529 772
hod/
Laboratof /pracovni dny 7:00-15:30 hod/ 572/ 529 843

B-2 Zaméreni oddéleni, iroven a stav akreditace pracovisté

Nase laboratof poskytuje Iékafum UherskohradiStské nemocnice i |ékafim mimo
nemocnici Siroké spektrum vySetfeni v oblasti sérologie, virologie, parazitologie,
alergologie a imunologie.

Oddéleni provadi zakladni a specializovana vysSetieni biologickych materiall
humanniho plvodu v odbornostech 802 — Lékafska mikrobiologie, 804 - Lékarska
parazitologie, 805 - Lékarska virologie a 813 - Laborator alergologicka
a imunologicka.

Laboratof je vedena v Registru klinickych laboratofi a splfiuje zakladni technické
a personalni pozadavky pro vstup do tohoto registru. Laborator sérologie splnila
pozadavky NASKL Audit | v roce 2011 a NASKL Audit Il v roce 2013 pro odbornost
802. Laboratof Alergologicka splnila v srpnu 2013 podminky NASKL Audit Il
pro odbornost 813.

B-3 Organizace oddéleni

Laboratofe sérologicka, parazitologicka, alergologicka a imunologicka jsou umistény
v arealu UherskohradiStské nemocnice a. s., v budové &.12. v prostorach Oddéleni
klinické biochemie. Z této skuteCnosti vyplyva uzka spoluprace obou laboratofi -
spole¢ny pfijem vzorku, vzajemné vyuzivani vybaveni, zabezpeleni provozu
a metrologie.
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Za celkovy provoz oddéleni zodpovida primai OKB, v jeji nepfitomnosti jeho
zastupce. Za provozni, personalni a obsluzné otazky nelékarfského zdravotnického
a pomocného personalu zodpovida vedouci laborantka OKMI, v jeji nepfitomnosti jeji
zastupkyné.

Po odborné strance za chod laboratofe zodpovida primaf OKMI a VS odborny
pracovnik v laboratornich metodach.

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

pracovni dny 7:00-15:30 hod.

B-4 Spektrum nabizenych sluzeb

Laboratof sérologicka, Laboratof alergologicka a imunologicka provadi specifikaci
protilatek C€asného i pozdniho typu, pfimy prakaz vird rychlymi metodami,
sérologickou diagnostiku infekénich nemoci, v€etné diagnostiky virovych hepatitid
a AIDS, parazitologické vySetfeni, stanoveni faktorl nespecifické imunity, rychlé
stanoveni proteint akutni faze, diagnostiku autoimunitnich onemocnéni a prikaz
specifickych IgE protilatek  proti alergenim, zakladni imunofenotypizaci
lymfocytarnich subpopulaci a vySetfeni HLA-B27, trombofilnich mutaci (FIl, FV),
HLA-DQ2, HLA-DQ8 metodou PCR.

Laboratof soucasné zajistuje:
e stanoveni HIV Ag/Ab pozadované pro vyjezd do zahraniCi v€etné vystaveni
certifikatu (v jazyce anglickém a ruském),
e logistické sluzby souvisejici s laboratornim vySetfenim (pfechovavani
materialu ureného k odvozu do spolupracujicich laboratofi apod.),
e komplexné zaijistény pfistup k datim, jejich bezpecnou ochranu a vhodné
zpracovani v laboratornim informaénim systému.

Podrobny seznam nabizenych vySetreni je k dispozici v kapitole F: Seznam
laboratornich vysetreni.
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C. Manual pro odbéry primarnich vzorki

C-1 Zakladni informace

¢ informace o jednotlivych testech kapitola ,F. Seznam laboratornich vySetfeni*.

e informace a pokyny pro pacienty a pro odbérové oddéleni kapitola ,C-5
Pfiprava pacienta pred vySetienim, odbér vzorku*.

e podrobny popis odbérového systému pro primarni vzorky kapitola ,C-4
Pouzivany odbérovy systém*

e typ primarniho vzorku a mnozstvi, které je tfeba pro dané vySetfeni odebrat
uvadi kapitola ,C-7 Mnozstvi vzorku®.

e moznost dodatecného provedeni analyzy z jiz odebraného vzorku kapitola
,C-3 Ustni pozadavky na vySetfeni (dodateéna a opakovana vysetfeni)

C-2 Pozadavkové listy (zadanky)

Zadanky zasilané na nase oddéleni existuji ve dvou variantach:

1.

Pracovisté propojena NIS (nemocni¢nimu informacnimu systému)

Nemocni¢ni oddéleni pfipojena k NIS mohou své poZadavky zadavat v NIS
a zadanka je odeslana elektronickou cestou. Vyjimku tvofi pozZadavky
na specifické IgE, bunécnou imunitu a PCR, zde je nutno zadat na papirovy
formular Zadanky popsané v bodé 2.

. Pracovisté nepropojena NIS

Pozadavkovym listem je predtistény formular Zadanky Utvaru sjednocenych
laboratofi — biochemie, Laboratofe sérologické, Laboratofe alergologicke
a imunologické formatu A4 (oboustranny) uvedeny v pfiloze &.1. Zadanka
se pouziva pro biochemicka, sérologicka, virologicka, alergologicka
a imunologicka vySetfeni.

Pro parazitologicka vySetfeni se pouziva Zadanka OKMI formatu A4 (oboustranna)
uvedena v pfiloze €.2.

Lze pouzit i zakladni pozadavkovy tiskopis — formulaF podle platné metodiky VZP
(poukaz na oSetieni/vySetteni).

Laboratof vyplnéné pozadavkove listy uschovava pfedepsanou dobu (5 let).

Na pozadavkovém listu musi byt povinné vypinény zakladni identifikaéni znaky:

¢ Jméno (popfipadé jména) a pfijmeni pacienta

o Cislo pojisténce - pacienta (rodné &islo, &islo pojistky u cizich statnich
pFislusnikud)

e Adresu mista pobytu vySetfované osoby v Ceské republice

e Ciselny kdéd zdravotni pojistovny, u které je vySetfovana fyzicka osoba
pojisténa

e Datum narozeni a pohlavi pacienta v pfipadé, Ze tato data nejsou
jednoznacné uréena Cislem pojisténce
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Zakladni a dal$i diagnézy pacienta

Datum a Cas odbéru

Druh materialu

Pozadovana vysetfeni k dodanému vzorku, resp. vzorkiim

Datum prvnich pfiznakl infekéniho onemocnéni

Druh antibioticke terapie a jeji zaCatek

Identifikace objednavatele (podpis a razitko, které musi obsahovat jméno
lékafe, nazev zdravotnického zafizeni, ICP a odbornost Iékafe, kontakt
na objednavatele — adresa, telefon)

Oddéleni nesmi pfijmout Zadanku s razitkem lékafe odbornosti 002 (pracovisté
praktického lékafe pro déti a dorost) u pacientd starSich 19 let. Pozadavek
na vysetieni ditéte od Iékare jiné nez pediatrické odbornosti muze byt pfijat pouze
tehdy, je-li vék pacienta vyssi nez 10 let.

Postup pfi odmitnuti vzorku viz kapitola ,D-2 Kritéria pro pfijeti nebo odmitnuti
vadnych (koliznich) primarnich vzorka“. Postup pfi nespravné identifikaci viz kapitola
,D-3 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky*.

Pro geneticka vySetfeni musi byt vyplnén pacientem informovany souhlas.

Tento informovany souhlas se téz archivuje a to bud’ v laboratofi (pokud jej odesilaci
lékaf odeSle spolu s zadanku), nebo v karté pacienta u odesilajiciho |ékafe. Tuto
skuteCnost je potom tfeba odesilajicim Iékafem vyznacit na pozadavkovém listé.

Pokud pfijde Zadanka na genetické vySetfeni bez pfilozeného informovaného
souhlasu nebo bez vyznaceni o jeho uschové v karté. Bude odesilajici |€kaf vyzvan
k napravé a vzorek se uschova a bude vySetfen az po doplnéni vSech naleZitosti.

C-3 Ustni pozadavky na vysetieni (dodateéna a opakovana vysetieni)

Ustni (telefonické) pozadavky na vySetfeni z pracovist propojenych NIS Ize
dodate¢né provést ze vzorkl jiz dodanych. Dodatecna vySetfeni Ize telefonicky
priobjednat, budou v8ak uvolnéné az po zadani dodate¢né zadanky s oznaCenim
data dfive provedeného odbéru.

Dodatecna vysSetieni pro pracovisté nepropojena s NIS se provadéji na vyzadani
|ékare. Za dostadujici se povazuje telefonicka zadost. Na puvodni zadanku se dopiSe
datum, €as a jméno Zadatele. V pfipadé, Ze dodatena vySetfeni Zada jiny Zadatel
nez je uveden na puvodni 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 vysledkd (obvykle se uchovavaji po dobu 2-3
tydnu). Po uplynuti daného €asového intervalu vySetfeni nelze provést, je nutny novy
odbér vzorku.
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Alikvot séra od détskych pacientll je zamraZzen a uchovavan pfi -20°C 3 mésice,
zamrazeni séra je oznaceno ve vysledkovém listu. V pfipadé nedostatku séra pro
zamrazeni je tato skuteCnost téz zaznamenana ve vysledkovém listu. Sérum
muUzeme na pozadani zamrazovat a archivovat po dobu 3 mésicu, pro pfipad
nutnosti doplnéni vySetieni i ostatnim zadatelum.

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

C-4 Pouzivany odbérovy systém

Odbéry se provadi do zkumavek firmy Dispolab - otevieny systém nebo
do zkumavek firmy Schubert — uzavfeny systém. Zkumavky jsou rozliSeny
barevnymi uzavéry podle naplné k riznym druhim vySetfeni.

VySetfeni Ize provést i z jinych zkumavek, pokud naplf ve zkumavkach jednoznacné
koresponduje s danym vySetfenim.

Biologicky material

Fip. typ vySetieni Typ odbérové nadobky Pouziti

Sérologie a imunologie - antiinfekni
imunita — stanoveni protilatek a
antigen(, specifickeé IgE,
autoprotilatky, proteiny akutni faze,
imunoglobuliny a vySetfeni
komplementu ze séra.

Nesrazliva zilni krev  [Zkumavka s heparinem, nebo EDTA PCR, bunééna imunita

\VySetfeni moCe ve fazovém

Odbér moce Zkumavka plastova, konicka kontEASTu, detekce antigenu
Chlamydia trachomatis.

Srazliva zilni krev, Zkumavka s obsahem akceleratoru
pupecnikova krev srazeni.
(novorozenci)

Libovolny nesterilni plastovy VySetfeni na parazity, stfevni virové
kontejner (s lopati¢kou) velikosti 10- |infekce, Helicobacter pylori —
30 ml. detekce antigenu.

Stolice Schebo Quick-Prep Faecal Sample,

dodavatel: BioVendor-Laboratorni
medicina a.s., kat. ¢islo B-CAL-
SOFI.

Mikroskopické skli¢ko (26 x 76 mm,
Grahamova metoda  [tloustka 1 — 1,2 mm) s pruhlednou
(LEPEX) lepici paskou, dodavatel skli¢ek:
Biosigma, kat. ¢islo VBS653/A.

Stanoveni calprotectinu.

Detekce Enterobius vermicularis.
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IDEIA Chlamydia Specimen Stéry z uretry a endocervixu pro
Collection Kit, dodavatel: Oxoid, detekci antigenu Chlamydia
kat. ¢islo S600730-2. trachomatis.

Zkumavka sterilni plastova, modry
uzaveér, objem 10 ml,

dodavatel: GAMA GOUP a.s., kat.
Cislo 400912 a sterilni vatovy
tampodn, dodavatel: VIDIA spol.

s r.0., soucasti setl: Influenza A+B
blister 20/40 test(, kat. ¢isla: OD-
134/0D-136, RSV + Adeno Resp.
Blister 20/60 test(, kat. ¢isla: OD-
060/0D-064.

Stéry z nosu a krku pro detekci
antigent Influenza A+B, RSV a

Stéry adenoviru.

Mikroskopické skli¢ko (26 x 76 mm, | Stéry sekretu ze zadni klenby
tloustka 1 — 1,2 mm), dodavatel poSevni na detekci Trichomanas
skliCek: Biosigma, kat. €islo vaginalis (MOP).

VBS653/A.

Zkumavka sterilni plastova, modry
MozkomiSni mok, uzavér, objem 10 ml, dodavatel:
synovialni tekutina GAMA GOUP a.s., kat. ¢Cislo
400912.

Mikroskopické skli¢ko (26 x 76 mm,
Tenky natér, tlusta tloustka 1 — 1,2 mm), dodavatel
kapka sklicek: Biosigma, kat. Cislo
VBS653/A.

Protilatky proti Borreliim, TBE viru.

Detekce Plasmodii (malarie).

C-5 Priprava pacienta pred vysetirenim a odbér vzorku

Zakladni pokyny pro pacienty

Odbér vendzni krve se provadi vétSinou rano, obvykle nalacno.

Pacient je poucen, ze odpoledne a veler pfed odbérem ma vynechat tu¢na
jidla. Rano pfed odbérem nema pacient trpét zizni. Je vhodné, napije-li se
pfed odbé&rem cca Y4 | vody €i neslazeného &aje.

Odbér nalacno

Stfedni proud moc€e po omyti zevniho genitalu, aby se zabranilo bakterialni

Mo¢ — fazovy kontEAST SR
kontaminaci moce.

Moc¢ — Chlamydia

; . Prvni proud moce, pacient nesmi hodinu pfed odbérem mocit.
trachomatis - antigen

Stér — Chlamydia

i . Pacient nesmi hodinu pfed odbé&rem modit.
trachomatis - antigen

Grahamova metoda Pacient by nemél 24 hodin pfed otiskem provadét myti analniho otvoru a
(LEPEX) odbér by se mél provést rano pred defekaci.

Odbéry biologického materialu

Odbeér krve ze zily
Pristroje a pomucky
Vybaveni odbérového pracovisté:
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Pracovisté pro odbér Zilni krve musi byt k tomuto uc€elu nalezité vybaveno. Jedna
se zejména o odbérové kieslo dostateCné bezpecCné a pfipadné, je-li to nutné,
odbérové l0Zko. Nezbytnym vybavenim je kontejner na odkladani pouzitych jehel
a stfikaCek z dostateCné pevného materialu (plast, kov, tuhy karton), opatfeny
vickem a pfislusné oznaceny (“Pozor, material s biologickym rizikem!”). Dale musi
byt na pracovisti zakladni vybaveni k poskytnuti prvni pomoci a Iékafské pomoci pfi
komplikacich.

Pracovni postup

1.

2.

o0k w

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

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

Ovéreni dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pfed odbérem.

Kontrola dostupnosti vSech pomUcek potfebnych pro odbér.

Seznameni pacienta s postupem odbéru.

Zajisténi vhodné polohy paze tj. podlozeni paZze opérkou v natazené pozici,
bez pokr€eni v lokti, u lezicich nemocnych zajiSténi pfiméfené polohy
s vylou€enim flexe v lokti. Pacient by nemél byt pfed odbérem nasilné
probuzen, béhem odbéru by nemél jist nebo Zvykat.

Kontrola identifikaCnich udaju na zkumavkach. Bezprostfedné prfed odbérem
se musi zkontrolovat kvalita odbéroveé soupravy.

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

Posouzeni kvality zilniho systému v loketni jamce, napriklad zejména
s ohledem na hematomy, parenteralni terapii (voli se vzdy opacna paze),
zavedené kanyly. Malo zfetelné Zily lze zvyraznit napfiklad masazi paze
od zapésti k lokti, kratkymi poklepy ukazovakem na misto odbéru, aplikaci
teplého prostfedku (kolem 40 °C po dobu 5 minut), spusténim paze podél
okraje postele. Pfi zZilnim odbéru u déti mladSich dvou let Ize pro odbér pouZit
pouze povrchové zily. Vzdy je nutné maximalné zabranit poranéni zily nebo
paze zpusobené neotekavanym pohybem.

10.Dezinfekce mista vpichu doporu¢enym prostfedkem. Po dezinfekci je nutné

kGzi nechat oschnout jednak pro prevenci hemolyzy vzorku, jednak
pro odstranéni pocitu paleni v misté odbéru. Po dezinfekci je dalSi palpace
mista odbéru nepfijatelna!

11.PFi pouziti uzavieného systému (jehla, nastavec a zkumavka s vakuem)

se nasadi jehla na odbérovy nastavec, palcem ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod
mistem odbéru se stabilizuje poloha Zily, provede se venepunkce
a do nastavce se zasune zkumavka s vakuem. Jakmile krev zaCne proudit
do zkumavky, odstranit turniket. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi zménit.
U pacientl, kde to kvalita cév umoznuje, je mozné naplnit dalsi zkumavku.
Vytvofené vakuum zajisti dokonalé naplnéni zkumavky pfi dosazeni
potfebného misiciho poméru krve a protisrazlivéeho Ccinidla. Jednotlivé
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odbérovky s pfidatnymi Cinidly je nutno bezprostfedné po odbéru promichat
péti az desetinasobnym Setrnym pFevracenim. Jehla se ze zily vyjima
samostatné, tedy az po naplnéni posledni zkumavky.

12.Pfi pouziti jehly a stfikaCky se zajisti spravna pozice paze, palcem
ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod mistem odbéru se stabilizuje poloha Zily,
provede se venepunkce, turniket se odstrani bezprostfedné po objeveni
se krve, odebere se potfebné 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 muze jehlou vytékat pfimo
do zkumavky a nebo ji nasavame do stfikacky. Rychly tah za pist vede
k mechanické hemolyze a muzZe znesnadnit odbér také tim, Ze pfisaje
protilehlou cévni sténu na usti injek¢ni jehly. Jehlu nelze ze stfikacky sejmout
a je proto nezbytné stfikacku vyprazdnovat pozvolna a po sténé zkumavky —
ne silnym tlakem, aby nedochazelo k pénéni krve.

13.Doporucené poradi odbérd z jednoho vpichu: zkumavka pro hemokultury,
zkumavky bez pfisad, zkumavky pro hemokoagulaci, ostatni zkumavky
S pfisadami.

14.Pokud se pouzivaji zkumavky s raznymi pfisadami, je vhodné nasledujici
poradi: citratové zkumavky, heparinové zkumavky, Ks-EDTA zkumavky,
fluoridové a oxalatové zkumavky.

15.Pokud se nepodafi odebrat dostate€né mnozstvi krve, mlize se pouzit néktery
z nasledujicich postupl: zméni se pozice jehly, pouzije se jina vakuovana
zkumavka, uvolni se pfili§ zatazeny turniket. Opakované sondovani jehlou
je nepfipustné.

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

17.Misto vpichu i s jehlou se zakryje gazovym Ctvercem. Na gazovy CtvereCek
se jemné zatlaCi, a pomalym tahem se odstrani jehla ze Zily. Pfitom se dba,
aby nedoslo k poranéni pacientovy paze (kozni poranéni).

18.Po odbéru se za normalnich okolnosti oCisti misto odbéru sterilni gazou
a aplikuje se naplastové nebo gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi
se doporu€i ponechat misto odbéru zakryté nejméné 15 minut.
Pfi pokraCujicim krvaceni z mista odbéru se pomoci gazového Ctverce
a pfiméfeného tlaku na misto odbéru vyCka zastaveni krvaceni. Gazovy
Ctverec se pomoci gazového obvazu pevné pfipevni k pazi. Pacientovi
se doporuci tento zplsob oSetfeni nejméné 15 minut. Pfi vyrazném krvaceni
se pouzije tlakovy obvaz na misto odbéru a informuje se oSetfujici Iékafr.
V pfipadé, Ze se odbér provedl pomoci klasické stfikaCky a jehly, odebrana
krev se do vakuové zkumavky pfenese takto: uzavér vakuové zkumavky
se neodstranuje, vakuova zkumavka se umisti do stojanku, jehlou
se propichne uzavér a zkumavka se samovolné naplni, na pist se netlaci.
Timto postupem se dodrzi spravny pomeér mezi krvi a antikoagulacni pfisadou.
Pozor na poranéni!

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

20.Pacientovi se po odbéru povoli pfijem potravy, pokud tomu nezabranuji jiné
okolnosti. Zvlastni péci je nutno vénovat napfiklad diabetikim IléEenym
inzulinem (v€etné moznosti aplikace davky a poziti snidané).

21.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.

Poznamky

- Odbéry krve z centralnich katetri (v. subclavia a dalSi) nebo z katetr(
uréenych pro parenteralni vyZivu se nedoporucuji, pokud pro pouZiti téchto
mist pro odbér krve nerozhodne lékar. Podobné tomu je pfi odbérech z kanyl,
heparinovych zamkd, ze spojek dialyzovanych pacientll apod. P¥i vSech téchto
odbérech je nutné krev kontaminovanou vyzivnymi nebo jinymi roztoky nechat
odtéci do zkumavky, ktera se na vysSetfeni nepouzije.

- Pro sledovani dynamiky protilatek proti infekénim agens doporucujeme
odebirat parové vzorky. Prvni odbér na pocatku onemocnéni, druhy kontrolni
odbér za 3 dny az 6 tydnu dle puvodce onemocnéni — podrobny pfehled
viz kapitola F-3 Seznam laboratornich vySetfeni  antiinfekéni imunita —
sérologie.

Bezpecnostni aspekty

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

2. Je nutné zajistit dostupnost I€kafe pfi pfipadnych komplikacich pfi odbéru.

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

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

5. Prevence hematomu zahrnuje zejména:

- opatrnost pfi punkci (proniknuti jehly jen horni Zilni sténou);

- v€asné odstranéni turniketu (zejména pfed odstranénim jehly ze Zily);

- pouzivani jen velkych povrchovych Zil;

- aplikaci pfiméfené malého tlaku na misto vpichu pfi oSetfeni rany
po odbéru.

Chyby pri odbéru Zilni krve
Postupné jsou zdlraznény hlavni chyby pfi odbérech Zilni krve:
1. Chyby pfi pfipravé nemocného.
2. Chyby zpUusobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru.
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3. Chyby vedouci k hemolyze vzorku.
4. Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu.

1. Chyby pfi pfipravé nemocného
a) Pacient nebyl nalacno, pozité tuky zpUsobi pfitomnost chylomiker v séru nebo
plazme,
b) v dobé odbéru a nebo tésné pred odbérem dostal pacient infuzi,
c) odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimofadné fyzické zatéZi
(v€etné nocnich smén),

2. Chyby zpusobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru

Dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cviCeni ("pumpovani") se zatazenou pazi
pfed odbérem. Vede ke zménam poméru télesnych tekutin v zatazené pazi,
ovlivnény jsou napf. koncentrace drasliku nebo proteina.

3. Chyby vedouci k hemolyze vzorku

Hemolyza vadi vétSiné biochemickych i hematologickych vySetfeni zejména proto,
Ze fada latek preSla z erytrocytd do séra nebo plazmy nebo Ze zbarveni interferuje
s vySetfovacim postupem.

Hemolyzu puasobi:
a) pouziti vihké odbérové soupravy,
b) znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku,
c) znedisténi skla, injekéni stfikacky nebo jehly stopami saponat,
d) pouziti pFilis uzké jehly, kterou se pak krev nasilné nasava,
e) prudkym vystfikovanim krve ze stfikacky do zkumavky,
f) krev se nechala stékat po povrchu kiize a pak se teprve chytala do zkumavky,
g) prudké tfepani krve ve zkumavce (pada v uvahu i pfi neSetrném transportu
krve ihned po odbéru),
h) uskladnéni piné krve v lednici,
i) prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratofe,
J) pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého Cinidla

4. Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu

a) pouzily se nevhodné zkumavky (napf. pro odbér stopovych prvka),

b) pouzilo se nespravné protisrazlivé Cinidlo nebo jeho nespravny pomér k piné
krvi,

c) zkumavky s materialem nebyly dostate¢né oznaceny,

d) zkumavky s materialem byly potfisnény krvi,

e) uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kolaCe nebo
erytrocytll od séra nebo plazmy (fada latek vEetné enzyma presla z krvinek
do séra nebo do plazmy, rozpad trombocytd vede k uvolnéni destiCkovych
komponent - ACP a dalsi),

f) krev byla vystavena teplu.
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Odbér jednorazové mocéi na vySetreni ve fazovém kontrastu (dysmorfni
erytrocyty)

Pracovni pomucky

Primarni odbérové nadoby - Primarni odbérové nadoby musi byt Cisté a mit
dostate¢ny objem pro minimalné 50 - 100 ml moci aby byl umoznén pohodiny
odbér moc€i jak pro muze, tak pro zeny. Dno odbérové nadoby musi byt
dostateCné Siroké, aby zabrafiovalo nahodnému wyliti moci /“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 pfichazeji do styku s odebranou moci, by nemély byt
moznym zdrojem mikrobialni kontaminace.

Sekundéarni nadoby (pro vlastni zakladni analyzu moc€i - obvykle zkumavky).
Musi byt lehce plnitelné ze zakladnich mocovych odbérovych/sbérovych
nadob bez rizika potfisnéni Ci vyliti mo€i. Zkumavky a analytické nadoby pro
moc¢ by mély byt z prdhledného materialu (sklo, prusvitny plast) a umozrovat
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 oznacCeni odbérovych
nadob aby
nedoslo k zaméné vzorku.

Seznameni pacienta s vlastnim odbérem a hygienickymi opatfenimi:

Minimalizace ovlivnéni vzorku kontaminaci béznymi bakteriemi je velmi
dllezita a dostate¢né pouceni pacienta je v tomto pfipadé zasadnim faktorem.
Je dulezité omyt si vzdy tésné pfed odbérem (mikci) Cistou vodou: u zen
mocové organy, u muzl penis a pfedkozku.

- Prvni ranni mo¢€ - je jednorazovy vzorek moci ziskany z jednoho proudu
moce po no¢nim pobytu na lizku pfed rannim jidlem (snidani) a dalSimi
aktivitami nemocného. Je doporuéeno, aby prvni ranni mo¢ byla
ziskana po minimalné osmihodinovém pobytu na luzku ¢&i vleze
a ne dfive nez po minimalné 4 hodinach plsobeni moc&i v mocovém
méchyfi (i kdyz byl moCovy méchyr vyprazdnovan dfive béhem noci).
Takto ziskany vzorek moci je celosvétové doporucovan jako standard
vzorku mocCi pro analyzu moci, protoze obsahuje analyty, Castice
a elementy v optimalni koncentraci (na rozdil od bézné denni moci)
aumoziiuje téz event. Casové optimalni bakterialni rast v prostredi
mocového méchyre.

- Stfedni proud modi je stfednim proudem moci pfi souvislém moceni.
Prvni porce mikce - mocCi se neodebira, protoze je vzdy kontaminovana
béZnou uretralni florou u obou pohlavi. Stejné tak se vede (odstrani)
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posledni proud moc€i mimo sbérnou nadobu, ve které by mélo
byt optimalni mnozstvi moci pro moCovou analyzu.

e Zdravotnicky personal naplni fadné oznacenou sekundarni nadobu moci
asfadné vyplnénym pozadavkem zajisti co nejrychlejSi transport
do laboratofe.

Poznamka

U akutnich pfipadd &i u osob pfi védomi neschopnych spoluprace (zejména malé
déti) se pouzije aktualni moc¢ - nahodny vzorek moci - je nahodny vzorek z jednoho
proudu moci bez uréeni objemu modi, ¢asovych dat a udaju o pfipravé pacienta.
(Obecné je nahodny vzorek moci je spjat s fadou faleSné negativnich a i s nékterymi
faleSné pozitivnimi vysledky.)

Nedoporuc€uje se odebirat mo¢ v obdobi menzes a po pohlavnim styku.

Bezpecnostni aspekty
Pozor na manipulaci s nadobami, které mohou byt moci potfisnény — potencialné
infek&ni material.

Chyby pfi odbéru jednorazové moci

NedostateCné pouceny pacient — neprovedl hygienickou ocCistu pred odbérem,
neodebral stfedni proud moci.

Spatné oznadeni odbé&rovych nadob — zaména vzorkil pacient.

Detekce antigenu Chlamydia trachomatis
Antigen Chlamydia trachomatis Ize detekovat ve stéru z endocervixu nebo uretry,
u muzu alternativné Ize odebrat i mo¢.

Pracovni pomdicky
e Pro odbér stérl viz tabulka C-4 Pouzivany odbérovy systém. Specialni
odbérova nadoba s médiem a kartaCek - dodava nase laboratof na vyzadani.
Neni mozné material odebrat do jiné odbérové soupravy — doslo
by k znehodnoceni vzorku!
e MoC€ odebrat do primarni a sekundarni odbérové nadoby jako je popsano
v odbéru modi na vysetieni ve fazovém kontEASTu.

Pracovni postup

e Pfiprava odbérovych nadob, pfislusné dokumentace a oznaceni odbérovych
nadob aby nedoslo k zaméné vzorku.

e Pfi stéru zendocervixu je dullezité nabrat co nejvice epitelialnich bunék
(krouzivym pohybem odbérového kartacku).

e P¥fi stéru z uretry nesmi pacient hodinu pfed odbérem mocit a je dullezité
nabrat co nejvice epitelidlnich bunék (2-4 cm zasunout do uretry, krouZivym
pohybem odbérového kartaCku provést stér).

e P¥i odbéru moci nesmi pacient hodinu pfed odbérem mocit a odebira se prvni
proud (obsahuje nejvice epitelidlnich bunék)!
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e Vzorek predat ihned do laboratofe nebo uchovat v chladnicce.

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

Chyby pfi odbéru

Pfi odbéru (u muzl) pacient mocil dfive nez pfed hodinou nebo nebyl odebran prvni
proud moci.

NedostateCné mnozstvi odebranych epitelialnich bunék.

Spatné oznadeni odbé&rovych nadob — zaména vzorkil pacientd.

Grahamova metoda (LEPEX)
Metoda se pouzivda k diagnostice enterobiazy (Enterobius vermicularis - Roup
détsky) a teniazy (Taenia spp).

Pracovni pomUcky
LEPEX — skli€ko s pruhlednou lepici paskou, dodava nase laboratof na vyzadani.

Pracovni postup

e Pfiprava a oznacCeni odbérového sklicCka a pfislusné dokumentace,
aby nedoslo k zaméné vzorku.

e Pacient by nemél 24 hodin prfed otiskem provadét myti analniho otvoru
a odbér by se mél provést rano prfed defekaci, aby nedo$lo k odstranéni
vajiCek z prostoru perianalnich fas.

e Pomoci lepici pasky provést otisk perianalnich fas a po strhnuti pasky
ji nalepit na podlozni sklo.

Poznamka
Nejlépe je odbér takto opakovat ftfikrat (v rGzné dny), minimalizuje se faleSna
negativita vysledku dana nepravidelnym vylu€ovanim vaji¢ek E. vermicularis.

Bezpecnostni aspekty
Pozor na manipulaci s odbérovymi sklic¢ky, které mohou byt potfisnény — potencialné
infek&ni material.

Chyby pfi odbéru

Pfi odbéru pacient nedodrzel pfipravu pfed odbérem.

Vzorek byl odebran pouze jednou — vzrista riziko fale$né negativniho vysledku.
Spatné oznadeni skliek — zaména vzorkl pacientd.

Stolice na prukaz parazitt
Metoda se pouziva k detekci dospélci/vajiCek helminti (hlistice, tasemnice) a cyst
prvoku.

Pracovni pomucky
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Libovolna nesterilni nadoba s dobfe tésnicim vickem (nejlépe s lopatickou).

Pracovni postup

e Pfiprava a oznacCeni odbérové nadoby a pfislusné dokumentace, aby nedoslo
k zaméné vzorku.

e P¥i navratu 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 Odebira se stolice o velikosti liskového aZz vladského ofechu. Stolice
se odebira opakované vruzné dny. Vzorky pfed transportem uchovavat
v chladnicce.

Poznamka
Nejlépe je odbér takto opakovat minimalné tfikrat (v rizné dny), minimalizuje
se faleSna negativita vysledku dana nepravidelnym vylu€ovanim vaji¢ek/cyst.

Bezpecnostni aspekty
Pozor na manipulaci s odbérovymi nadobami, které mohou byt potfisnény —
potencialné infek&ni material.

Chyby pri odbéru

Na Zadance nebylo oznaceno, Ze se jedna o navrat ze zahraniCi (ovlivni vybér
metodiky stanoveni — mlze dojit k faleSné negativnimu vysledku).

Vzorek byl odebran pouze jednou — vzrista riziko fale$né negativniho vysledku.
Spatné oznadeni vzorkd — zaména pacientd.

Stolice k detekci virt prijmovych onemocnéni a Helicobacter pylori
Stanovuji se antigeny ve stolici viz F-3 Seznam laboratornich vySetfeni antiinfekeni
imunita — sérologie.

Pracovni pomdicky
Libovolna nesterilni nadoba s dobre tésnicim vickem.

Pracovni postup
e Pfiprava a oznacCeni odbérové nadoby a pfislusné dokumentace, aby nedoslo
k zaméné vzorku.
e Vzorek stolice k detekci virl se odebira v dobé vyskytu symptomd.
e Odebira se stolice o velikosti liskového az vladského ofechu.
e Vzorek predat ihned do laboratofe nebo uchovat v chladni¢ce — max. 24 hod.

Poznamka
Negativni vysledek UpIné nevyluCuje pfitomnost vird, mize to byt dusledkem
prerusovaného vylu€ovani viru nebo malou virovou nalozi ve vzorku.

Bezpecnostni aspekty
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Pozor na manipulaci s odbérovymi nadobami, které mohou byt potfisnény —
potencialné infek&ni material.

Chyby pfi odbéru
Vzorek stolice k detekci vird nebyl odebran v dobé vyskytu symptomu.
Spatné oznaceni vzorkl — zaména pacientu.

Stolice na stanoveni calprotectinu
Vénujte zvySenou pozornost odbérové soupravé a postupu odbéru vzorku!

Pracovni pomucky

e Pro odbér stolice viz tabulka C-4 PouZivany odbérovy systém. Specialni
odbérova zkumavka s pufrem - dodava nemocni¢ni sklad na vyzadani.
Zkumavky pfed pouzitim skladujte pfi 2-8°C! Neni mozné material odebrat
do jiné odbérové soupravy — doslo by k znehodnoceni vzorku!

e Stolici Ize zaslat také v nadobé s dobfe tésnicim vickem a se specialni
zkumavkou zvlast (pozadované mnozstvi stolice se do specialni zkumavky
pfenese v laboratofi).

Pracovni postup

e Pfiprava a oznaceni odbérové nadoby a prislusné dokumentace, aby nedoslo
k zadmeéné vzorku.

¢ Nejlépe odebrat ranni stolici.

e Otocit uzavérem s nabiraci SpiCkou (pouze bila ¢ast zkumavky!) po sméru
hodinovych rucicek a vytahnout.

e Zasunout Spic¢ku do vzorku stolice (do hloubky cca 2 cm) a opakovat 3-5 x tak,
aby se drazky Spicky zaplnily vzorkem.

e Vlozit SpiCku s uzavérem zpét do zkumavky — musi projit pfes Zlutou Cast
zkumavky kde se zachytne pfebytené mnozstvi stolice!

e Otocit uzavérem s nabiraci Spi¢kou proti sméru hodinovych ruciCek a pevné
Ji uzavrit.

e Zkumavku znovu neotvirat!

e Vzorek predat ihned do laboratofe nebo uchovat v chladni€ce po dobu
max. 24 hod.

e Vzorek nelze odebrat jinym zplsobem — dulezité je pfesné mnozstvi odebrané
stolice!

Poznamka

Vodnaté stolice nelze validné hodnotit.

Test se nepouziva u déti do 3 let — fyziologicka pfitomnost calprotektinu.

ZvySené hodnoty calprotektinu ve stolici se vyskytuji u bakteridlnich infekci
zazivaciho traktu, tumoru stfeva, pfi uzivani salicylatd a nesteroidnich antiflogistik.

Bezpecnostni aspekty
Pozor na manipulaci s odbérovymi nadobami, které mohou byt potfisnény —
potencialné infek&ni material.
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Chyby pfi odbéru

Vzorek stolice byl odebran do nespravné odbérové nadoby nebo nespravnym
postupem.

Vzorek byl odebran u ditéte mladsiho 3 let.
Spatné oznaceni vzorkl — zaména pacientu.

MOP
MOP je odebran za ucelem detekce Trichomanas vaginalis.

Pracovni pomucky
e Odmasténa podlozni skla.
e Sterilni vatovy tampon.

Pracovni postup

e Prfiprava a oznacCeni odbérového sklicka a pfislusné dokumentace,
aby nedoSlo k zaméné vzorku.

e U Zen se odebira sekret ze zadni klenby poSevni sterilnim vatovym
tamponem.

e Provedou se natéry tampoénem na 2 podlozni skla - zhotovovat tamponem
vzdy jednim smérem v dostatec¢né plosSe (pfiliS husty ani pfili§ slaby natér
nelze dostateCné zhodnotit). Natéry se pfed transportem nechaji zaschnout.
Pred transportem uchovavat pfi laboratorni teploté.

Bezpecnostni aspekty
Pozor na manipulaci s odbérovymi skli¢ky — potencialné infekéni material.

Chyby pfi odbéru

Vzorek nebyl odebran ze spravného mista.

Vzorek se nenechal pfed transportem dostate¢né zaschnout.
Spatné oznadeni vzorkd — zaména pacientd.

Nosni a kréni vytéry pro detekci antigenti viri respira¢nich onemocnéni
Stanovuji se antigeny virll viz F-3 Seznam laboratornich vySetfeni antiinfekéni
imunita — sérologie. Odbérovy material poskytuje nase laboratof na vyzadani.

Pracovni pomdicky
Viz tabulka C-4 Pouzivany odbérovy systém.

Pracovni postup
e Pfiprava a oznaCeni odbérové zkumavky a pfislusné dokumentace,
aby nedoslo k zaméné vzorku.
e Nosni vytéry odebrat sterilnim vatovym tamponem z jedné nosni dirky a pak
z druhé. Zasunout vatovy tampén asi 3 cm hluboko a rotacnim pohybem
tamponu otfit sténu nosni dirky. Zalomit do odbérové zkumavky
s fyziologickym roztokem (2,5 ml). Druhym tampdnem provést vytér z krku,
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vyhnout se mandlim. Tampdén =zalomit do téze odbérové zkumavky
a zkumavku uzavfit. Nejlépe provést odbér rano nala¢no. Pacient by pred tim
nemél pouzit kloktadlo ani zubni pastu.

e \zorek predat ihned do laboratofe.

Bezpecnostni aspekty
Pozor na manipulaci s odbérovymi nadobami, které mohou byt potfisnény —
potencialné infekéni material.

Chyby pfi odbéru

Spatné oznadeni vzorkd — zaména pacientd.

Kvalita testu zalezZi na kvalité odebraného vzorku. Vzorky proto odebirejte s nalezitou
presnosti. Pfi pouziti nekvalitnich vzorku, nebo vzorku s pfili§ nizkou koncentraci
antigenu mulze dojit k faleSné negativité vysledku. Nejpravdépodobnéjsi zachyt
antigenu je béhem 2.-3. dne od rozvoje klinickych pfiznakl, pak mnoZzstvi viru
v dychacich cestach rychle klesa.

Tlusta kapka, tenky natér

Diagnostika se opira 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
o Odmasténa podlozni skla.

Pracovni postup

e Pfiprava a oznaleni odbérovych sklicek a pfislusné dokumentace, aby
nedoslo k zaméné vzorku.

e Vydezinfikovat bFiSko prstu, propichnout, nechat odtéct krev (smyje
se dezinfekce).

e Soubézné se pfipravuji dva typy natérad, které Ize zhotovit kdykoliv béhem dne
i mimo malaricky zachvat:

e Natér oznaCovany jako tlusta kapka se provede tak, Zze se nechaji kapnout tfi
kapky krve ,do trojuhelniku® na podlozni sklo a rohem druhého podloZzniho
skla se kapky rozetfou do mensi plochy asi do priméru 1-1,5 cm. Timto
zpusobem se vySetfi vétSi objem krve, slouzi k prikazu infekce a ma vyznam
zejména tehdy, je-li infikovano malé procento erytrocytd. Spravné provedeny
odbeér tlusté kapky viz Obr. 1.

e Tenky natér se pfipravi tak, ze se necha kapnout kapka krve na podlozni sklo
a kratSi hranou druhého podlozniho skla se kapka rozetie pres sklicko. Natér
musi byt v tenké vrstvé (pfili$ tlusty natér je kvali prekryvajicim se erytrocytim
pfi odecitani zatizen chybou).

Spravné provedeny odbér tenkého natéru viz Obr. 2. Tenky krevni natér slouzi
k ureni druhu plasmodia a ke stanoveni procenta infikovanych erytrocytu
(parazitémie), ale velmi slabé infekce se nemusi zpoCatku zachytit (nutné
opakovani vysetieni).
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Obr. 1 Tlusta kapka.

1-1.5cm

[ = /J

Obr. 2 Tenky nateér.

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

Bezpecnostni aspekty
Pozor na manipulaci s odbérovymi sklicky — potencialné infekéni material.

Chyby pri odbéru

Tenky natér byl pfili§ tlusty, kvali prekryvajicim se erytrocytim byl vysledek
pfi odecitani zatizen chybou.

Nebyl opakovan odbér pfi velmi nizké parazitémii.

Vzorek se nenechal pred transportem dostatecné zaschnout.

Spatné oznadeni vzorkd — zaména pacientd.

C-6 Identifikace pacienta na zadance a ozna€eni vzorku

Identifikace pacienta na zadance
e jmeéno a pfijmeni pacienta
e (Cislo pojisténce - pacienta (rodné Cdislo,u cizich statnich pfislusniki-cCislo
pojisténce pridélené prislusnou ZP)
e adresu mista pobytu vySetfované osoby v Ceské republice
e zdravotni pojistovna pacienta udana kédovym Cislem
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diagndza udana ¢tyfmistnym kddem dle MKN

datum a pfesna doba odbéru (hodina a eventualné i minuta)

druh materialu

pozadavky (jednoznacné oznaceni pozadovanych vySetfeni, pfipadné kratka
diagnosticko - terapeuticka rozvaha — divod vySetfeni)

datum prvnich pfiznakul infekéniho onemocnéni

druh antibiotické terapie a jeji zaCatek

identifikace objednavatele (podpis a razitko, které musi obsahovat jméno
lékaFe, nazev zdravotnického zafizeni, ICP a odbornost lékare, kontakt na
objednavatele — adresa, telefon)

Ambulantni pacienti nesmi mit Zzadanku s kédem I{izkového oddéleni a razitkem ICP!

Zadanku vyplnujte &itelné a jednoznaéné!

Identifikace biologického materialu

Kazda zkumavka Ci odbérova nadobka musi byt oznaCena Stitkem se jménem,
pfijmenim a rodnym Cislem pacienta, eventuelné poZadovanym laboratornim
vySetirenim.

C-7

Mnozstvi vzorku

Pozadovana mnozstvi biologického materialu

Obecné podminky transportu

Transport musi byt dostatecné rychly, aby mohlo byt v€as oddéleno sérum
popr. plazma od krevnich elementd.

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

Pfi specialnich odbérech je nutné dodrzet podminky transportu.

Pfi extrémnich vnéjSich teplotach je nutné zajistit ochranu a transport vzorku
v boxech zamezujicich znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem (chladici
vlozka v lété, vytemperovani boxu na laboratorni — pokojovou teplotu v zimé).
Mraz muaze zpusobit hemolyzu krevnich vzorkd, pfi vysSich teplotach dochazi
k inaktivaci enzymu.

Vzorky biologického materidlu musi byt transportovany v kolmé poloze,
uzaviené a odbérova nadobka nesmi byt v zadném pripadé zvenci potfisnéna
biologickym materialem. B&hem transportu musi byt odbérové nadoby
umistény v pevné a nepropustné nadobé nebo stojanku oddélené od zadanek.
PFi odbéru srazlivé krve je vhodné, aby se krev srazila v misté odbéru (cca
20 minut pfi pokojové teploté), €imz se zabrani mozné hemolyze vzorku pfi
okamzitém transportu po

odbéru. Pokud se srazliva krev odstfedi pfilis brzy po odbéru jesté pred
vytvofenim koagula, v oddéleném séru se dodatecné srazi fibrin a vznika gel.
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e Pokud je pozadovano vySetfeni i na biochemii, krev nesmi byt vystavena
pfimému svétlu (vede to napf. k odbouravani bilirubinu).

D. Preanalytické procesy v laboratofi
D-1 Prijem zadanek a vzorku

Nezbytnou identifikaci biologického materialu, pfed pfidélenim laboratorniho Cisla
tvofi pfijmeni pacienta a rok narozeni respektive Cislo pojisténce (rodné cislo), jinak
je nutné material odmitnout (viz dale).

Pokud je nadoba s biologickym materialem oznaCena pouze jménem pacienta
a chybi dalsi povinné identifikacni udaje, mlze ji laboratof pfijmout za prfedpokladu,
Ze je jednoznacné pripojena k zadance s kompletni identifikaci pacienta (pfilepenim,
v uzavieném obalu a podobné).

D-2 Kiritéria pro pfrijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich
vzorku

Davody odmitnuti biologického materialu nebo zadanky

e Zadanka s biologickym materidlem, na které chybi nebo jsou negitelné
zakladni udaje pro styk se zdravotni pojistovnou (Cislo pojisténce, pfijmeni,
jméno, &islo zdravotni pojistovny, ICZ odesilajiciho lékafe nebo pracovisté,
diagn6za) a neni mozné dotazem tyto udaje doplnit.

¢ Biologicky material bez Zzadanky nebo pokud nesouhlasi identifikace materialu
S zadankou.

e Neoznacenou nadobku s biologickym materialem.

e Biologicky material, u néhoz zjevné doslo Kk poruseni doporuceni
o preanalytické fazi (nedostateCné mnozZstvi vzorku, vzorek odebrany
do protisrazlivého €inidla je srazeny, sérum je silné hemolytické).

e Z hlediska interferenci neni mozné analyzovat silné hemolyticka a chylozni
séra.

e Biologicky material, kde neni zpuUsob identifikace materialu z hlediska
nezaménitelnosti dostateCny. Za dostateCnou identifikaci se povazuje spinéni
uvedenych pokynu o nezbytné identifikaci biologického materialu.

e Material, jenz obsahuje pozadavky na vySetfeni, které laboratof neprovadi
nebo nezajistuje.
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D-3 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

Postup laboratore pfi nespravné identifikaci biologického materialu

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

Postup laboratore pfi nespravné nebo neuplné identifikaci na zadance

Pfi nedostate¢né identifikaci pacienta na Zadance se material v laboratofi upravi pro
skladovani (centrifugace krve, odliti moCe apod.) a wuskladni s ohledem
na pozadované typy vysSetfeni. Pokud je k dispozici udaj o odesilajicim oddéleni
a alespon zakladni identifikace nemocného, je mozné telefonicky vyzadat kompletni
Zadanku nebo dopliujici udaje.

D-4 VySetrovani smluvnimi laboratoremi

Laboratof nema smluvni dohodu s Zzadnou laboratofi.

Material s pozadavky na specializované vySetfeni, které se nevySetfuji v nasSi
laboratofi, se odvazi do laboratofe provadejici dané vySetfeni, nebo do laboratore dle
pfani indikujiciho Iékafe, kde se vySetfeni provadi. Originalni zZadanka spolu
s biologickym materialem se bezpecné zabali a v laboratofi jsou prechovavany
do pfijezdu sanitky. Vysledek laboratof provadéjici vysetfeni odesila pfimo na adresu
odesilajiciho Iékafe nese za néj odpovédnost.

E. Vydavani vysledku a komunikace s laboratori

E-1 Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

o Vysledky vSech vySetfeni se po zpracovani pfrenesou ihned po nemocni¢nim
informacnim systému na pfisluSna oddéleni.

e 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, vysSi titr protilatek proti Leptospiram (1:400 a vyssi), ANCA (MPO, PR3)
a protilatky proti bazalni membrané glomerulll ihned hlasi telefonicky a tiskova
forma je dodana dodatecné.

e Kiritické vysledky se pracovistim hlasi vzdy a to zejména kvuli interpretaci
vysledkl a domluvé ohledné dal$iho postupu vySetfeni.

e U nahlasenych vysledkll se provede zaznam ve vysledkovém listu. ZapiSe
se jmeéno lékare pfip. sestry, kterym byl vysledek hlasen, datum, ¢as a jméno
toho, kdo vysledek ohlasil. Tyto vysledky telefonuje na klinicka pracovisté
VS, nebo jim povéfena osoba.
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e O hilaSeni vysledku rozhoduje dynamika a hodnoty pfedchozich vysledku
pacienta (napf. pacient, ktery je opakované pozitivni na anti-HCV nebude
hlasen).

HlasSeni vysledkd KHS
HlaSeni o pozitivnim laboratornim nalezu potvrzujici infekéni etiologii onemocnéni
podle vyhlasky 306/2012 Sb. § 5 odst. 3 se odesila uzemnimu pracovisti KHS Zlin.

E-2 Informace o formach vydavani vysledku

e VS8echny vysledky vySetfeni jsou po ukonCeni analyzy pfeneseny
do nemocni¢niho informacniho systému (NIS), kde jsou archivovany.

o Vysledky laboratornich vySetfeni jsou zasilany na zadajici oddéleni
elektronickou formou (oddéleni pfipojena na NIS) nebo tisténou formou
(externi pracovisté).

e Telefonické hlaseni je provedeno v pfipadé nutnosti akutniho Iékafského
zasahu, kde by Casova prodleva mohla zpUsobit poSkozeni zdravi nebo
ohrozeni zivota pacienta. Telefonicky se vysledky hlasi pouze lékafi nebo
sestfe a je o tom proveden zaznam ve vysledkovém listu.

e Zasilani vysledku elektronicky, pisemné a telefonické hlaseni vysledku
podléha zakonu na ochranu osobnich udaju.

e Pokud si Zadatel (Iékaf nebo sestra) o vysledky vySetfeni vola dfive nez jsou
vydany, lze vysledky nahlasit telefonicky a to tim zplsobem, Ze pracovnik
laboratore (VS pracovnik nebo laborantka) zavola na pevnou linku pFislusného
klinického pracovisté, kde je Zadatel zaméstnan a oveéfi si jméno volaného.

Vydavani vysledkl pacientiim

Vydej vysledku pacientovi (zakonnému zastupci — rodinnému pfislusnikovi) je mozny
na pozadani pouze s predlozenim prukazu totoznosti — ob&ansky prukaz, cestovni
pas nebo sdéleni na zakladé objednavajiciho Iékafe na zadance (zde musi byt
uvedeno, ze vysledkova zprava bude pfedana do rukou pacienta). Vysledek
je vytistén zlaboratorniho informacniho systému, vlozen do obalky, zalepen,
oznacen razitkem pres lepeni a pfedan pacientovi.

E-3 Typy laboratornich nalezt
VSechny vysledky jsou vydavany z laboratorniho informaéniho systému.

Vysledkovy list obsahuje:
e Jasné a jednoznaCné oznacCeni vySetfeni (pouZzitou metodu vySetieni neni
treba bézné uvadét).
e Nazev a adresa laboratofe a telefon.
e Jednoznacna identifikace pacienta (jméno, rodné Ccislo nebo popf. Cislo
pojistky), umisténi pacienta a misto ureni vysledkového listu.
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e Jméno lékafe nebo oddé&leni, ICP Iékafe pozadujiciho vySetfeni, adresu
Zadatele.

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

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

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

e Vysledky vySetfeni uvedené v jednotkach obvyklych pro dany typ vySetieni.

e Biologicky referenCni interval, kde to pfipada v uvahu. Vysledky mimo
referenéni meze jsou oznaCeny symboly H (hodnota nad horni hranici
referentniho rozmezi) a L (hodnota pod dolni hranici referenéniho rozmezi).

e Pokud je to vhodné, interpretaci vysledku.

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

Kontrola a autorizace vysledku:
Nalezy kontroluje provadéjici laborant, nasledné schvaluje VS pracovnik &i Iékafr.

E-4 Zmény vysledku a nalezi
Lze provadét opravu:

a) ldentifikacni ¢asti

b) Vysledkové Casti.

a) Oprava identifikaéni ¢asti

Opravou identifikacni ¢asti pacienta se rozumi zména pojistovny a zména nebo
vyznamna oprava prijmeni pacienta pfi zadavani Zadanky. Oprava identifikace
(pfijmeni pacienta) je provedena prepsanim puvodniho zadani. Na originalni
zadanku zapiSe pracovnik na pfijmu jméno Iékafe pFip. sestry, se kterou zménu
ovéfil a zména prijmeni se zapiSe jako neshoda.

Oprava pojistovny se provadi po odmitnuti vyuctovani pavodné uvedenou zdravotni
pojistovnou.

b) Oprava vysledkové casti

Pokud dojde k zadani chybného vysledku pfed uzavienim vSech vySetfeni na dané
Zadance, je chyba opravena v komentari k vysledku pod oznacenim Revidované
vysledky.

Chyba ve vysledkové Casti vysledkové zpravy po odeslani je feSena laboratofi jako
neshoda. Chybné hodnoty v odeslané zadance mUlze opravit pouze spravce NIS
na zadost laboratofe (zruSeni chybné zadanky). Kopie zruSené zadanky je ulozena
jako neshoda. O chybném vysledku musi byt vZzdy informovan zadavajici lékar.
Je okamzité domluven systém napravy napf. opakovana analyza. Odpovédnost
za napravu ma pouze vedouci laboratofe a vysoko$kolsti pracovnici. Tato zména
musi byt vZdy evidovana a dohledatelna.
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E-5 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Prostfednictvim laboratorniho informacniho systému laboratof eviduje pfijeti kazdého
vzorku, ¢as vyhotoveni vysledkul, datum a Cas tisku.

Dostupnost je Casovy interval od prevzeti biologického materialu laboratofi do vydani
vysledku.

Interval od dodani vzorku k vydani vysledku je pro kazdé vySetfeni uvedeno
v kapitole F Seznam laboratornich vySetfeni. Laboratof garantuje jeho dodrzeni pro
80 % dodanych vzorku. 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 vysSetfeni v dasledku neprfedvidatelné
situace na pracovisti (napf. porucha analyzatoru), objednavatel vySetfeni je o této
skute€nosti informovan odpovidajicim zapisem do vysledkového listu (napfiklad:
porucha analyzatoru, pfedpokladany termin napravy). Vysledkovy list je béznym
zpusobem dorucen k objednavateli. Taktéz do NISu do posty vSem je uvedena
zprava o daném problému a kterych vySetfeni se tyka a pfedpokladany ¢as napravy.
Laboratof sérologie nepracuje vrezimu STATIM. Lze se telefonicky domluvit
na pfednostnim zpracovanim vzorku.

E-6 Zpusob reSeni stiznosti

Stiznosti ze strany zakaznika na délku zpracovani vysledku, vySetfeni nespravnych
parametrd apod., pfijima kterykoliv pracovnik laboratofe a informuje o tom
VS pracovnika a vedouci laborantku. Stiznost fesi VS pracovnik a vedouci oddé&leni.
Stiznost i feSeni je zaznamenano do Knihy stiznosti. Do knihy se zapisuje datum
pFijmu stiznosti, popis stiznosti, identifikace stézovatele, pfijemce stiznosti, zplsob
feSeni stiznosti a datum vyreSeni stiznosti.

E-7 Uhrada vysetieni samoplatci

Samoplatce je zadatel o vySetfeni, ktery neni pojistén u zdravotni pojistovny nebo
ktery poZzaduje provedeni vySetfeni bez ordinace Iékafe a nebo nad ramec vySetfeni
poZzadovanych lékafem, pfipadné jde-li o vySetfeni, které neni v dané souvislosti
hrazeno zdravotni pojistovnou.

Postup realizace vySetreni samoplatcu je nasledujici:

e Pacient pfijde na OKMI (budova OKB), kde mu bude vystaven ucet
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 odebrana krev
a obdrzi kopii uctu.

e Po provedeni analyzy obdrzi pacient vysledky. Vydej vysledkl pacientovi
je mozny pouze s pfedlozenim prikazu totoznosti — obcCansky prikaz,
cestovni pas. Vysledek je vytistén z laboratorniho informacniho systému,
vloZen do obalky, zalepen, oznacen razitkem pres lepeni a pfedan pacientovi.
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e Pacienti pfichazejici

na vysSetfeni HIV jako samoplatci jsou pouceni

o limitacich vySetfeni (0 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 vCetné vystaveni certifikatu (v jazyce anglickém a ruském). V tomto
pripadé si zadatel musi ovéfit, zda bude dostacujici vySetfeni v nasi laboratofi
nebo zda je vyzadovano, aby byl certifikat vydan Narodni referenéni laboratofi

pro AIDS.

E-8 Vydavani potreb laboratori

Lazkova oddéleni a ambulance jsou zasobovany odbérovym materialem ze skladu
MTZ nemocnice dle svych potreb.

Laborator sérologie, OKMI poskytuje odbérovy material pro vySetfeni LEPEX
(Grahamova metoda), detekci antigenu Chlamydia trachomatis ze stéru a detekci
antigenu respiracnich virgQ.

F. Seznam laboratornich vysetreni

F-1 Humoralni imunita

Analyt/slozka /zkratka/

Dostupnost

Poznamky

Proteiny akutni faze

Alfa-1-antitripsin
/IALAT/

Pracovni dny

Bilkovina akutni faze, k vzestupu dochazi cca za 12 hod.
po podnétu, vrcholi kolem &Etvrtého dne a k normalu klesa
za 3 — 4 tydny, v novorozeneckém obdobi je koncentrace
snizena asi 0 60% proti dospélym, v t&€hotenstvi a u zen s
peroralni antikoncepci mohou byt sérové koncentrace
zvySeny az o 100%.

C-reaktivni protein
(CRP)

Pracovni dny

Ve srovnani s jinymi bilkovinami, jejichz koncentrace
roste pfi akutnim zanétu, reaguje CRP nejrychleji a
nejvétSim nardstem. Koncentrace CRP zacina rast 6-9
hodin po zacatku zanétu a vrcholi za 1-3 dny.
NejvyraznéjSi zmény koncentrace CRP vyvola bakterialni
zanét, u virovych zanétl je narust maly.

Haptoglobin /Hpt/

Pracovni dny

\Vzestup koncentrace doprovazi akutni stavy. Dochazi-li k

hemolyze koncentrace klesa.

Analyt/slozka /zkratka/ [Dostupnost

Poznamky

Proteiny akutni faze

Prealbumin /Prealb/

Pracovni dny

Ukazatel nutriniho stavu organismu.

Transferin /Trf/

Pracovni dny

Mirny pokles pokles doprovazi reakci organismu na
akutni zatéz.
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Cirkulujici imunokomplexy

PEG-IKEM

1 x tydné

Stanoveni cirkulujicich imunokomplext pomoci
precipitace polyetylenglykolem. Detekuji se vétsi CIK, jez
se vytvareji v nadbytku protilatky. O aktivité chorobného
procesu nerozhoduje pfitomnost imunokomplext
cirkulujicich, ale imunokomplex, které pronikly do cévni
stény, deponovaly se a umoznily rozvoj tkahového
poskozeni. Proto by diagn6za imunokomplexového
onemocnéni nemé&la byt stanovena na zékladé jediného
vySetfeni CIK. Pozitivni vysledek je vhodné nékolikrat
opakovat. Doporuduje se sou€asné s CIK sledovat
hladiny C3 a C4. Pokles C3 a C4 mlze svédcit pro
ukladani CIK. Pozitivita CIK byva €asto pfitomna u SLE,
glomerulonefritid rizného typu, systémovych IK
vaskulitid, revmatoidni artritidy. CIK mohou byt pfitomny
rovnéz v pripadé chronickych infek&nich onemocnéni,
hlavné bakterialniho pavodu.

Ciq (ELISA)

1 x tydné

Stanoveni cirkulujicich imunokomplexd, které se mohou
vazat na C1q podjednotku slozky komplementu C1
pritomnou v lidském séru. Metoda prokazuje pouze
skute€né cirkulujici imunokomplexy, tzn. komplexy
obsahujici antigeny (infek&ni, autoantigeny atd.).

Celkové imunoglobuliny

Imunoglobulin M
/lgM/

Pracovni dny

IgM protilatky vznikaji zejména jako reakce na bakterialni
a virovou infekci, a to ¢asné. Syntéza IgM zacina v plodu
jiz pfed porodem.

Imunoglobulin A
/IlgA/

Pracovni dny

Neprochazeji fetoplacentarni bariérou a v krvi
novorozence nejsou prokazatelné - zacinaji se objevovat
kolem tfetiho mésice Zivota.

Imunoglobulin G
/gG/

Pracovni dny

Prochéazeji fetoplacentarni bariérou a novorozenec ma
vysokou koncentraci IgG, ta pak klesa a nejniZ3i je mezi
3.-6. mésicem véku.

Imunoglobulin E —
celkovy /IgE — celkové/

Pracovni dny

Imunoglobulin tf. IgE hraje roli v patogenezi pfecitlivélosti
1. typu (Dle Zvy3ené hladiny jsou nalézany u atopickych
onemocnéni (alergicka ryma, astma, urtikarie, ekzém).
Hladiny IgE se zvy3uji také u plicni aspergilézy,
parazitarnich infekci a u nékterych imunodeficienci. U
alergiku a atopiku by mélo nasledovat vySetfeni
specifickych IgE ( k upfesnéni stimulujiciho antigenu).
Hodnoty celkového a specifického IgE nemusi korelovat,

normalni hodnoty celkového IgE nevyluéuji alergii.
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Analyt/slozka /zkratka/

Dostupnost

Poznamky

Imunoglobulin E —
specifické
/IgE - specifické/

2-4 tydny

Diagnostika IgE zprostifedkované Casné precitlivélosti.
Dulezité odlisit senzibilizaci, kdy je test pozitivni, ale
nejsou pfitomny klinické potize. V pfipadé vysokého
celkového IgE je nutno pocitat s faleSnou pozitivitou
vysledk( specifickych IgE. Negativni hladiny specifickych
IgE nemohou precitlivélost Casného typu vyloudit
(detekce pouze cirkulujicich protilatek).

Provadime stanoveni v nasledujicich panelech:

- Bézné inhalaéni alergeny: bfiza, olSe, liska, dub,
bojinek luéni, zito, pelynék ¢ernobyl, jitrocel,
Dermatophagoides  pteronyssinus, D. farinae, epitelie:
pes, kocka, kin, morce, krecek, kralik, Aspergillus
fumigatus, Cladosporium herbatu,  Penicillium notatum,
Alternaria tenuis

- Bézné potravinové alergeny: liskovy ofech, bursky
ofech, vlassky ofech, mandle, kravské mléko, vajeCny
bilek, vaje¢ny Zloutek, kasein, brambor, celer, mrkev,
rajCe, treska, krevety, broskev, jablko, soja, pSenitna
mouka, sezam, Zithd mouka

- Pediatricky panel: mléko, kasein, a-laktalbumin,
Blaktoglobulin, bovinni sérovy albumin, vaje¢ny bilek +
Zloutek, ryze, soja, banan, vepfové maso, hovézi maso,
kufeci maso, mouka mix — pSeni¢na + zitna + je¢na +
ovesna, pekarské kvasnice, D. pteronyssinus + D.
farinae, Cladosporium herbarum +Alternaria alternata,
bfiza + dub, olSe + liska, mix trav — srha + kostfava

lu€ni + jilek + bojinek luéni + lipnice + medynék vinaty

- Hmyz panel

-rekombinantni alergeny bfiza x bojinek

-rekombinantni alergeny v&ela x vosa

Vysetreni komplementu

C3 — slozka
komplementu /C3/

Pracovni
dny

C4 — slozka
komplementu /C4/

Pracovni
dny

\Vzestup koncentrace doprovazi reakci organismu na akutni
zatéz. U nékterych chorob, napf. autoimunitnich, koncentrace
téchto bilkovin klesa jako vyraz jejich spotfeby pfi tvorbé
imunokomplexu.
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F-2 Autoimunita
Analyt/slozka /zkratka/ Dostupnost Poznamky

Zakladni vysetreni

Anti ANA (ANF)
screening IF

1 x tydné

- ANA, antinuklearni protilatky, jsou autoprotilatky proti
organoveé nespecifickym antigenim bunééného jadra.
ANA zahrnuji protilatky proti dvouvlaknové
deoxyribonukleové kyseliné (dsDNA), RNA, histondm,
nukleoproteinim, extrahovatelnym nuklearnim
antigenm — ENA apod. Identifikace ANA se vyuziva k
hodnoceni systémovych a organové specifickych
autoimunitnich onemocnéni.

- Pozitivni vysledky se vyskytuji i u zdravych starSich
lidi, t&hotnych Zen, dale u pacientl s nadorovym
onemocnénim, chronickou infekci a u mnoha dal$ich
vaznéjSich onemocnéni. Autoprotilatky se objevuji
meésice nebo i roky pfed propuknutim vlastni nemoci.

- ANA musi byt interpretovana v kontextu klinickych dat.
Interpretace vysledku dale zavisi na uvedeném typu
imunofluorescenéniho obrazu. Diagnosticky vyznamné
jsou u vSech typl obrazu vysledky silné pozitivni a
pozitivni. Ve vysledcich uvadénych jako hrani¢ni a
slabé pozitivni je tfeba do konec¢né interpretace brat v
Uvahu i uvedeny typ imunofluorescenéniho obrazu.

- PFi pozitivnim nalezu ANA s homogenni fluorescenci
jadra se automaticky stanovuiji protilatky proti dsDNA a
nukleozomum.

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

- Pro diagnostiku spornych, hrani&nich a nejasnych
vysledkl ANA (ENA, dsDNA) pouzivame konfirmacni
test (ANA/ENA western-blot) uréeny k potvrzeni
pFitomnosti autoprotilatek proti jednotlivym antigendim
(viz. anti ANA/ENA typizace).

- Rada dal$ich antigend mize vykazovat i nizkou a
nespecifickou reakci s heterofilnimi protilatkami
pacienta. Tyto heterofilni protilatky se objevuji u
pacientl se zvySenou hladinou CIK, dale u pacientl s
infekty (chronickymi), se zanétlivymi nebo nadorovymi
onemocnénimi.

-V pfipadé pozitivity protilatek proti cytoplazmatickym
strukturam a mitotickému aparatu bunky (mitochondrie,
skelet. mikrozomy, lysozomy, peroxizomy, Golgiho
aparat, délici vieténko, poly déliciho téliska apod.) se
pfi negativité protilatek proti jadru buriky nalez v ANA
hodnoti jako negativni. V komentafi je uvedeny typ
cytoplazmatické fluorescence s pfipadnou klinickou
antimitochondrialnich protilatek (AMA) a protilatek proti
cytoskeletu u autoimunitnich onemocnéni jater.

Anti ANA IF titrace

1 x tydné

V pfipadé ANA pozitivniho nalezu provadime titraci.
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Analyt/slozka /zkratka/

Dostupnost

Poznamky

Anti ANA/ENA typizace
(western-blot)

1 x tydné

Konfirmacéni test uréeny k potvrzeni pfitomnosti
autoprotilatek proti jednotlivym antigenam.

ENA = extrahovatelny nuklearni antigen, pfedstavuje
skupinu proteind, které jsou rozpustné v pufrovaném
fyziologickém roztoku, coz je zakladni rys technologie
jejich pfipravy z buné&fného materiélu.

. Jo-1 (Histidyl-t RNA
syntetaza)

Jednd se o protilatky proti histidyl-t RNA syntetaze.
Vyskytuji u 25-35% pacientt s
polymyositidou/dermatomyositidou. Indikuje riziko
plicni fibrézy.

. PL-7 (Threonyl-t RNA
syntetaza)

Protilatky proti témto antigenim se vyskytuji u
pacientd s polymyositidou/dermatomyositidou,

. PL-12 (Alanyl-t RNA

antisyntetazového syndromu (myozitida, intersticialni

syntetdza) plicni fibréza, artritida) a Raynaudova syndromu.
Protilatky proti 11 jadernym polypeptidliim. Protilatky
. PmScl se vyskytuji u pacient s polymyozitidou,

dermatomyozitidou a systémovou sklerézou.

. CENP-A (Centromera A
protein)

Vyskyt protilatek protilatek u pacientdl s Raynaudovym
syndromem, CREST syndromem, systémovou

. CENP-B (Centromera B
protein)

skler6zou, kozni formou (limitovana forma bez vyskytu
antigenu Scl70).

Protilatky proti DNA Topoizomeraze | jsou specifickym
markerem pro systémovou sklerézu a vysoce

. Scl-70 e . .
specifickym markerem pro pfekryvny syndrom
polymyozitidu - sklerodermii.
Protilatky proti ribonukleoproteinovému komplexu,
. SS-A/R052 vyskytuji se u pacientll se systémovym lupus
erytematodes (SLE), Sjorgenovym syndromem
(primarnim i sekundarnim), u kozni formy SLE, u
SS-A/ROE0 neonatalniho SLE syndromu (spolu s protilatkymi proti
' La antigenu). Izolovany vyskyt Ro52 u Sjorgenova
syndromu. Izolovany vyskyt Ro60 u SLE.
Protilatky proti tomuto ribonukleoproteinovému
. SS-B/La komplexu se vyskytuji u primarniho Sjorgenova
syndromu a SLE.
. RNP-A Protilatky proti t¢tmto UI-snRNP se vyskytuji u
RNP-C pacientd se systémovym onemocnénim pojivovych
- tkani ( MCTD - mixed connective tissue disease),
_RNP-68 SLE, _Sjorgen_ova §yndr_omu, systémové sklerézy (v
kombinaci s jinymi protilatkami.
.SmB Protilatky proti Smith proteinim B a D. Vysoce
.SmD specifické markery u pacientll se SLE (az 99%).
PO Jedna se o protilatky proti cytoplazmatickému
’ ribozomalnimu fosfoproteinu, vyskytuji se u SLE.
PCNA Jedna se o protilatky proti pfidruzenému proteinu
: DNA-polymerazy delta, vyskytuji se u SLE.
. Histony Protilatky se vyskytuji u SLE, 1éky indukovaného SLE,

systémové sklerézy a revmatoidni artritidy.




OKMI Uherskohradistska nemocnice a.s. Strana 35 (celkem 65)

LP-01-2013-UHN Laboratorni pfirucka OKMI - Laboratof sérologicka, Laboratof parazitologicka,
Laboratof alergologicka a imunologicka

verze 2.0

Analyt/slozka /zkratka/

Dostupnost

Poznamky

Anti ENA screening

1 x tydné

ENA (extrahovatelné nuklearni antigeny) jsou jaderné
struktury s niz§i molekulovou hmotnosti. Detekuji se
autoprotilatky proti smési antigenu - ribonukleoproteint a
enzymU (NRNP/Sm, Sm , SS-A, SS-B, Scl-70, Jo-1).
VySetfeni patii k zakladnim vySetfenim autoprotilatek pfi
podezieni na autoimunitni onemocnéni. Klinickéa asociace je
riznoroda: SLE, Sjogrendv syndrom, systémova
sklerodermie, dermatomyositida, polymyositida...VySetfeni
se screeningovée provadi ELISA technikou. P¥i pozitivité ENA
screen provadime typizaci ANA/ENA imunoblotem.

Anti dsDNA
(nukleova kyselina)

1 x tydné

Anti dsDNA jsou protilatky proti nativni dvouvidknové DNA
(anti double stranded DNA).V nizkych koncentracich se
vyskytuji u vétSiny autoimunitnich onemocnéni. Jsou
pfitomny asi u 60% pacientu se SLE. Silné pozitivni nalez je
typicky pro neléceny SLE. Vzacnéji se vyskytuji v priibéhu
dalSiho vyvoje lé¢eného SLE. U pacientd s pfitomnosti
téchto autoprotilatek se zpravidla vyvine nefritida.VySetfeni
anti dsDNA se provadi metodou ELISA a nasledné se
konfirmuje metodou nepfimé imunofluorescence. VysSetreni
ELISA je vhodné pro monitorovani terapie SLE vzhledem k
pfesnému urceni hladiny protilatek.

Anti dsDNA IF

1 x tydné

Konfirmace dsDNA.

\Anti GBM (bazalni
membrana glomerull,
glomerular basement
membrane), anti MPO
(myeloperoxiddza),
anti PR3 (proteindza 3)

1 x tydné

Metodou westernblot jsou detekovany protilatky proti:

a) Bazalni membrané glomeruld, které jsou charakteristické
pro antirenalni glomerulonefritidu, ev. pro Goodpasteuriv
syndrom. Casna detekce protilatek proti GBM umozni
zahajeni terapie a tim snizZeni 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 dllezitym diagnostickym
marker pro Wegenerovu granulomatozu.

VySetfeni se provadi konfirmacné u nalezli IF ANCA a Ize
ho provést i statimové!

Anti nukleozém (ELISA)

1 x tydné

Protilatky proti nukleosomUm jsou detekované v sérech
pacientd se SLE. Pacienti trpici sklerodermii, Sjégrenovym
syndromem nebo polymyozitidou nevykazuji v testu anti
nukleozomy zadnou reakci. Tento marker je citlivéjsi nez
konvenéné uzivané dsDNA (60-90% prevalence pro SLE).

Revmatologicky blok

Myozitidy,
dermatomyozitidy

(anti PM-Scl, Jo-1, PL-7,
PL-12, SS-A/R052)
western-blot

1 x tydné

Nedilnou soucésti diagnostickych kritérii zanétovych
myopatii postihujicich svaly je stanoveni protilatek proti
antigenim 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.
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Analyt/slozka
/zkratka/

Dostupnost

Poznamky

Anti citrulin /CCP/

1 x tydné

Protilatky proti cyklickému citrulinovému peptidu (CCP) byvaji
pfitomny jiz v ¢asnych fazich revmatoidni artritidy (RA) a slouzi k
odliSeni od jinych typu artritid, jejich vyskyt koreluje se

faktoru se protilatky proti CCP neobjevuji b&hem starnuti a
mohou tak byt i ve vy3§im vé&ku pacienta diagnostickou pomoci
pro spravné uréeni RA.

Revmatoidni faktor
/LATEX - screening/

Pracovni dny

Stanoveni protilatek proti revmatoidnim faktorim aglutina¢ni
metodou.

Revmatoidni faktor
IgM, IgA, IgG
(ELISA)

1 x tydné

Stanoveni revmatoidnich faktort (RF) - imunoglobulint s
protilatkovou aktivitou k Fc fragmentu lidského IgG, které jsou
pfitomny v séru pacientd s s revmatoidni artritidou. ZvySené
koncentrace RF mlGzeme nalézt i u jinych akutnich a chronickych
zanétlivych onemocnéni (dalSi systémova revmaticka
onemocnéni, bakterialni a virové infekce, parazitarni infekce,
plicni a jaterni onemocnéni, nadory) a nékdy také u zdravych
jedincu. RF IgM, IgG a IgA mohou byt pfitomny jednotlivé i
souCasné v zavislosti na klinickych parametrech a aktivité
onemocnéni.

Anti streptolysin
/ASLO/

Pracovni dny

Stanoveni protilatek proti streptolysinu O. Zvy$eni hladiny
protilatek nastava asi 1 tyden po infekci, vrchol pozorujeme asi
za 2-4 tydny, poté nasleduje pokles hladiny protilatek. Protilatky
pfetrvavaji az nékolik mésicu i po eradikaci zdroje infekce. Test
e urCen pro pacienty, ktefi nedavno prodélali infekci pyogennimi
streptokoky. Pomaha diagnostikovat po-streptokokové nasledky
revmatické horecky.

Antifosfolipidovy syndrom

Anti beta 2-
glykoprotein |
IgG (ELISA)

IgM,

1 x tydné

Protilatky proti beta 2-glykoproteinu jsou nachazeny v souvislosti
s APS (antifosfolipidovy syndrom), trombézou, trombocytopenii,
opakovanymi potraty, SLE a jinymi systémovymi autoimunitnimi
onemocnénimi. Protilatky proti beta 2-glykoproteinu | se €asto
vyskytuji sou€asné s ACLA, tvofi se v3ak i proti samotnému beta
2-glykoproteinu |.

Anti kardiolipin
/ACLA/ ELISA

1 x tydné

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

Celiakie, potravinova intolerance

Anti EMA
(endomyzium)
IgG (IF)

IgA,

1 x tydné

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 také
monitorovani hladiny téchto protilatek, které rychle reaguji na
bezlepkovou dietu a slouzi tak ke sledovani uspésnosti dietniho
reZimu.
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Anti tTG
(transglutamindza)
IgA (ELISA)

1 x tydné

Stanovenim IgA autoprotilatek proti tkanove transglutaminaze v
kombinaci se stanovenim EMA |ze dosdhnout az 100% senzitivity
a specifity testu pro priikaz celiakie. Je doporu¢ovano rovnéz
vySetfit deamidovany gliain ve tfidé IgG.

Analyt/slozka /zkratka/ lDostupnost

Poznamky

Celiakie, potravinova intolerance

Anti gliadin
IgG (ELISA)

IgA,

1 x tydné

Gliadin, sloZka glutenu (lepku), hraje dilezitou roli v patogenezi
gluténové enteropatie (celiakalni sprue, coeliakie). VySetfeni
antigliadinovych protildtek (AGA) hlavné ve tfidé IgA a IgG ma
pro toto onemocnéni diagnosticky vyznam. ZvySené hladiny
IAGA byvaji nalézany také u mimostfevnich komplikaci coeliakie
- dermatitis herpetiformis Duhring. Protilatky ve tfidé IgA jsou
nejvhodnéjsi pro screening (sensitivita 90%, specifita 80%) a
rovnéz pro monitorovani dodrzovani bezlepkové diety.

\Anti deamidovany
gliadinovy peptid IgA,
IgG (ELISA)

1 x tydné

Pdsobenim tkanové transglutaminazy (tTG) dochazi

k deamidaci gliadinu. Deamidovany gliadinovy peptid spolu s
tTG hraji hlavni Glohu v patogenezi celiakie, maji vyssi
imunogenitu a vyvolavaji imunopatologickou odpovéd
organismul.

\Anti kravské mléko
IgA, IgG (ELISA)

1 x tydné

Stanoveni protilatek proti kravskému mléku zahrnuje stanoveni
protilatek proti komplexu antigennich struktur mléka
(laktoglobulin, laktalbumin, kasein) a slouzi k laboratornimu
prikazu intolerance celkové bilkoviny kravského mléka.
Nesnasenlivost kravského mléka byva nejCastéjsi v détském
veéku a Casto je sdruzena s gluténovou enteropatii. Proto je
vhodné pro spravnou diagnostiku a lé€bu vySetfovat sou¢asné i
protilatky proti tkafiové transglutaminaze. Protilatky ve tfidé IgA
maji vySSi senzitivitu a specifitu nez IgG a reaguiji také rychleji
na dietu.

Autoimunitni hepatopatie

ASMA (hladky sval) ,
ALKM (mikrosomy),
AMA (mitochondrie) IF

1 x tydné

. Anti hladky sval
[ASMA/

IASMA, 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 stfevnich onemocnéni apod. Jsou spolu s ANA
pfitomny u autoimunitni hepatitidy typ I. RovnéZz mala ¢ast
zdravé populace vykazuje pfitomnost ASMA protilatek (2%).

. Anti mikrozomy
/LKM /

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

. Anti mitochondrie
IAMA/

AMA, protilatky proti mitochondriim, tvofi heterogenni skupinu
autoprotilatek namifenym proti antigendm vnéjsi nebo vnitfni
mitochondrialni membrany. AMA protilatky byvaji pfitomny u
85-90% pacientl s primarni biliarni cirhézou (PBC), asi u 20-
30% pacientd s chronickou aktivni hepatitidou (CAH) a u 25%
pacientl s kryptogenni cirh6zou. Mohou se objevit rovnéz u
systémovych onemocnéni pojiva, syfilis, myokarditidy,
polékového lupusu.
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Liver western-blot
(AMA-M2, LC-1, LKM,
SLA/LP, F-actin,
Desmin, Myosin, gp
210, sp100)

1 x tydné

\VySetfeni se pouziva pfi diagnostice AlH - konfirmace
imunofluorescencnich nalezu (autoimunitni hepatitidy) a PBC
(primarni biliarni cirhézy).

V tomto bloku nabizime vySetfeni proti solubilnimu jaternimu
antigenu (SLA), ktery je charakteristicky pro AlH typ Ill.

Analyt/slozka
/zkratka/

Dostupnost

Poznamky

Nespecifické strevni zanéty (IBD), vaskulitidy

ANCA IF

1 x tydné

Autoprotilatky proti antigenim cytoplazmatickych granuli
neutrofil(. Vyskytuji se u tzv. ANCA asocivanych vaskulitid,
glomerulonefritid, zanétlivych stifevnich onemocnéni. VySetieni
se screeningove provadi metodou nepfimé imunofluorescence,
kde rozliSujeme nasledujici obrazy:

- fluorescenéni obraz c-ANCA: cytoplasmyticky typ
fluorescence, nej¢astéji pfipada na vrub protilatka proti enzymu
proteinaza 3 (méné Casto BPI) (dulezity diagnosticky marker
pro Wegenerovu granulomatozu)

- fluorescenéni obraz p-ANCA: perinuklerna typ fluorescence,
nejcastéji tento obraz zpUsobi protilatky proti myeloperoxidaze
(ale i laktoferinu, katepsinu, lysozymu, elastaze a BPI)

- atypicka fluorescence ANCA

PFi pozitivnim fluorescenénim nalezu ANCA protilatek se
provadi konfirmace metodou western-blot, popf. typizace
jednotlivych ANCA protilatek metodou ELISA.

ANCA konfirmace
(MPO, PR3) western-
blot

1 x tydné

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

ANCA typizace ELISA
(anti MPO, PR3, LAC,
ELA, KAT, BPI, LYS)

1 x tydné

Konfirmaéni vySetieni pfi pozitivnim IF ANCA nalezu. Typizace
jednotlivych ANCA protilatek: myeloperoxidaze, proteinaze 3,
lactoferinu, elastaze, katepsinu, bactericidal/permeability
proteinu, lysozymu.

ASCA
(Saccharomyces
cerevisiae) IgA, 1gG

(IF)

1 x tydné

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

Gastro western-blot

1 x tydné

VySetfeni se pouziva k diferencialni diagnostice moznych pficin
gastrointestinalnich potizi.

Intrinsic faktor (vnitfni faktor) je glykoprotein vazici se k

. Anti IF vitaminu B12, ktery zabranuje jeho rychlému rozkladu.
Protilatky proti IF se vyskytuji u pacientu s perniciézni anémii.
Protilatky proti parietalnim bufikam jsou autoprotilatky proti

. Anti GPC bunikam Zaludeé&ni sliznice. Vyskytuji se zejména u perniciézni
anémie.

Anti tTG-b Protilatky proti tkanové transglutaminaze. Viz Celiakie,

potravinova intolerance.
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protectin (stolice)

. Anti GA-b Protilatky proti gliadinu. viz Celiakie, potravinova intolerance.

. Anti ASCA-b Viz ASCA.

Analyt/slozka .

I7kratkal Dostupnost  [Poznamky
Obsah calprotektinu ve stolici koreluje s mnozstvim leukocyt(
vylou€enych do stfevniho lumen a je citlivym markerem
pfitomnosti zanétu ve stfevé. Jedna se o neinvazivni

Cal 1x 1-2 dny laboratorni diagnostickou metodu vhodnou k odliSeni funk&nich

poruch gastrointestinalniho traktu od IBD (ulcerdzni kolitida,
Crohnova choroba). Stanoveni calprotektinu ve stolici je vhodné
i pro monitorovani aktivity nemoci a predikci relapsu u pacientl
s IBD.

F-3 Antiinfekéni imunita - sérologie

Analyt/slozka
/zkratka/

Dostupno
st

Poznamky

Zoondzy — protilatky

Anti Brucella

Stanoveni titru protilatek proti Brucella abortus metodou pomalé

abortus 1xtydné aglutinace.
Anti Francisella 1 x tvdné Stanoveni titru protilatek proti Francisella tularensis metodou pomalé
tularensis y aglutinace. Protilatky se objevuji v pribéhu 2.-3. tydne.

Prikaz antileptospirovych protilatek proti jednotlivym sérotyptiim

1 x tydné |mikroskopickym aglutinaénim testem (MAT). Protilatky v krevnim
(nebo dle |séru jsou detekovatelné nékdy ve 2. ale vétSinou az ve 3-4 tydnu
Anti Leptospira sp. |domluvy vijonemocnéni (terapii je tedy nutné zahajit jiZ pfi klinickém podezieni).
pracovni [Spektrum klinickych projevu kolisa od bezpfiznakovych nakaz az po
dny) [tézky pribéh onemocnéni. Nejzavaznéjsi je Weilova choroba
zpUsobena sérotypem Leptospira icterohaemorrhagie FrySava.
Stanoveni titru protilatek proti Listeria monocytogenes metodou
Anti Listeria pomalé aglutinace. Vzhledem k pfibuznosti s enterokoky a
monocytogenes 1 x tydné |stafylokoky jsou nizké titry (£1:160) v populaci bézné. V
indikovanych pfipadech se doporucuje provadét sérodiagnostiku z
dynamiky titrG v 1., 2. a 3. tydnu onemocnéni.
Anti Toxocara canis Dle pczctu Stanoveni IgG protilatek proti Toxocara canis a T. cati. U hraninich
vzorku (1 e . . A o
IgG (ELISA) x 14 dni) a pozitivnich vysledku Ize stanovit aviditu protilatek.
Avidi Dle pqctu Stanoveni avidity (sily vazby) IgG protilatek proti Toxocara sp.
. Avidita vzorkd (1 : s ix s e
.\ [antigenu. Test se pouziva pro zjisténi stafi infekce.
x 14 dni)
Anti Toxoplasma
gondii
Stanoveni titru protilatek proti Toxoplasma gondii. V pfipadé
.KFR 1 x tydné |pozitivniho titru 1:16 a vy3$38iho dodélavame stanoveni protilatek v

jednotlivych tfidach.
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. IgE, IgM, IgA, 1gG

1 x tydné

Stanoveni protilatek 1gG, IgM, IgA a IgE proti Toxoplasma gondii.
VySetfeni ma vyznam hlavné u gravidnich zen kvuli riziku
primoinfekce tésné pred nebo béhem téhotenstvi. Pozitivni IgM, IgA
a IgE protilatky jsou typické pro akutni infekci, mohou pretrvavat
dlouhodobé (mésice, v pfipadé IgM i vice nez rok). IgE protilatky
jsou specifickym markerem €asné infekce. Pozitivita IgG protilatek
pfi negativité IgM, IgA a IgE protilatek svéd&i o prodélané infekci,
pacient by meél byt chranén nesterilni imunitou proti nové nakaze
(vyjma imunodeficientnich stavi).

. Avidita

1 x tydné

Stanoveni avidity (sily vazby) IgG protilatek proti T. gondii antigenu.
Test se pouziva pro zjisténi stari infekce.

Analyt/slozka/zkratk
a/

Dostupno
st

Poznamky

Neuroinfekce — protilatky

Anti Adenovirus

1 x tydné

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

. . Dle poctu
A"t' Herpeticke vzorku (do|Viz herpetické viry.
infekce :
10 dni)
. . Dle poctu |[Stanoveni IgM a IgG protilatek proti viru pfiusnic. IgM protilatky se
Anti Parotitis KFR, be v gvla’gls p - proti vird p 9Vl protiatky se
vzorku (doftvofi uz v prvnim tydnu nemoci. Pozitivita IgG protilatek pfi negativité
IgM, 1gG : < xe oy . . C e ox .
10 dni) |IgM svédci o pfedchozim ockovani ¢i onemocnéni.

Anti Picornavirus —
Coxackie, Echovirus

1 x tydné

Stanoveni titru protilatek (IgG a IgM) proti Coxackie a ECHO virim
metodou KFR. Pro spolehlivou interpretaci vysledkd je tfeba
odebirat parova séra od pacienta s odlukou jeden az dva tydny.
Ctyfnasobné zvyseni titru pozorované u parovych sér se povazuje

za projev akutni infekce.
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/Zigﬁyslozka Dostupnost Poznamky
Infekce prfenasené klistaty
Borrelia burgdorferi s.I.
IgM, IgG — screening
(ss)/erirg\r/?éln?trgllzttﬁi,na) Stanoveni IgM a IgG protilatek proti rekombinantnim
ELISA antigentm Borrelia burgdorferi s.I. a proti celobun.éénym
Borrelia afzelii IgM, IgG antigentm B. afzelii, B. ymptom a B. burgdorferi s.s.
(sérum, ympto ' Tvorba IgM proltilétek proti borreliim r_1astévé obvykle za
synovi é Ini tekuti,na) 3-6 tydn( po prisati klistéte. IgG protilatky se obvykle
ELISA vytvareji pozdéji (ale mohou se tvofit zarover s IgM
Borrelia ymptom IgM 1 x tydné prot.illéltkami). F_’okud jsou IgM/IgG protilatky opakované
IgG (sérum mbto ' pozitivni a pacient nema klinické potize, neni nutna
g erum, ympto, opakovana lécba, protilatky mohou pretrvavat
synovialni tekutina) dlouhodobé
EI(_)Ir?Sia buradorferi Prodélana infekce nebo pfitomnost IgG protilatek
9 nechrani pfed novou infekci. Pozitivni vysledky na zadost
S-S IgM. 19G oSetfujiciho Iékafe konfirmujeme metodou western-blot.
(sérum, ympto,
synovialni tekutina)
ELISA
Kvalitativni hodnoceni s popisem prokazané Ci
neprokazané intratekalni syntézy protilatek pomoci
Prukaz intratekalni Vysetfeni stanoveni specifického protilatkového indexu —

syntézy IgM a IgG
protilatek proti
borreliim
(neuroboreliéza)

provadime po

domluvé nebo

fadné zadaném
pozadavku v NIS!

ymptoma indexu (Al) vyjadfujiciho pomér hladiny
protilatek v ymptom k vysi hladiny protilatek v krevnim
séru ve vztahu ke stavu hematolikvorové bariéry a
koncentraci celkovych imunoglobulind v ymptom a séru.
Intratekalni produkce protilatek je obvykle prokazatelna
az 4.-6. den po zagatku neurologickych pfiznakd.

Borrelia burgdorferi s.l.
(rekombinantni

Test se vyuziva hlavné jako konfirmaéni vySetfeni u
pozitivnich vzorku metodou ELISA. Vystupem je

antigeny) western-blot, 1xtydné kvalitativni hodnoceni s popisem nalezenych reakci proti
konfirmace konkrétnim antigendm borrelii.
laM Stanovuji se protilatky proti antigenm: p41, p39-BmpA,
-9 p25-0OspC: B. afzelii, B. ymptom, B. burgdorferi s.s.
Stanovuji se protilatky proti antigenim: p83, p41, p39-
149G BmpA, p34-0OspB, p25-0OspC, pl7, p29-OspA: B. afzelii,
-9 B. ymptom, B. burgdorferi s.s., VISE: B. afzelii, B.
ymptom, B. burgdorferi s.s.
Stanoveni IgM a IgG protilatek proti viru klistové
Anti klistova encefalltl_dy.llgll\/l protilatky Izve (’jete_l<0\ialt, jizod p.ocatku
encefalitis (TBE virus) o neurolo_glcke fazq onemocnéni, nejvyssm,h h_I,adm N
1 x tydné dosahuji po 2-6 tydnech a obvykle pfetrvavaji 10 mésicu.

IgM, IgG (sérum,
ympto) ELISA

IgG protilatky se tvofi paralelné s IgM nebo o nékolik dn(
pozdéji, pretrvavaji 1éta. Stanoveni IgG protilatek je

vhodné pro kontrolu uc¢innosti o¢kovani.
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Analyt/slozka /zkratka/ |Dostupnost

Poznamky

Zakladni screening hepatitid

Anti HAV IgM, Anti
HAV IgG, HbsAg, anti
HCV

Pracovni
dny

Viz hepatitida A, B a C.

Hepatitida A

Anti HAV IgM

Pracovni
dny

Kvalitativni stanoveni IgM jako odpovédi na virus hepatitidy A
v séru. Test je urCen pro diagnostiku akutni nebo nedavno
prodélané infekce (obvykle 6 mésicli a méné) virem hepatitidy
A. Pokud je vysledek vySetfeni hraniéni nutno opakovat odbér.

Anti HAV IgG

Pracovni
dny

Kvalitativni stanoveni IgG protilatek k hepatitis A viru v séru.
Pfitomnost protilatek anti-HAV tfidy IgG souasné

s nereaktivnim vysledkem testu na stanoveni protilatek anti-
HAYV tfidy IgM znamena probéhlou infekci virem hepatitidy A
(HAV) nebo vakcinaci proti HAV.

Hepatitida B

Anti  ym IgM

1x2-3dny

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

Anti HBc

1x2-3dny

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

Anti HbeAg

1x2-3dny

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 znamkou odeznéni
infekce a sniZzeni miry infek&nosti.

Anti HbsAg

1x2-3dny

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) mlze byt ukazatelem
odeznéni onemocnéni. Detekce protilatek anti-HBs u

ymptomatickych jedinct mize znamenat, Ze u téchto jedincl
doSlo k pfedchozimu kontaktu s HBV.

HbeAg

1x2-3dny

Kvalitativni detekce antigenu e viru hepatitidy B (HbeAg)

v lidském séru. HbeAg je poprvé detekovatelny v ¢asné fazi
virové infekce hepatitidy B poté, kdy se objevi povrchovy
antigen viru hepatitidy B (HbsAg). Pfi akutni infekci v pribéhu
virové replikace titry obou téchto antigenu prudce stoupnou. P¥i
chronické virové infekci hepatitidy B mize HbeAg pretrvavat
spolecné s HbhsAg.

HbsAg

Pracovni
dny

Kvalitativni detekce povrchového antigenu viru hepatitidy B
(HbsAg) v lidském séru. Analyza je ur€ena k pouZiti spolu

s ostatnimi sérologickymi a klinickymi informacemi k diagnéze
o0sob s akutni nebo chronickou infekci hepatitidou B. Testovani
na HbsAg je také ureno k prenatalnimu screeningovému
programu pro identifikaci matek infikovanych HBV.
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IgA, 1gG, IgG - avidita

Analyt/slozka /zkratka/ |Dostupnost Poznamky
Hepatitida C
Pracovni Kvalitativni detekce protilatek proti viru hepatitidy C (HCV) v
Anti HCV dn lidském séru. Analyza je uréena spolu s ostatnimi sérologickymi
y a klinickymi informacemi k diagnostice HCV.
Gynekologicky blok

HIV Ag/Ab Combo Praclﬁ;vm Viz STD onemocnéni — protilatky/antigen.
Hepatitida B — HBsAg Praclﬁ;vm Viz Hepatitida B.

Stanoveni IgM a IgG protilatek proti Rubeolle. IgM protilatky Ize

: Dle poc¢tu |detekovat 2 - 4 dny po nastupu klinickych pfiznakd, pretrvavaji
,(AEnLtllSIi\u)beolla IgM. 1gG vzorkl (do |1-2 mésice (maximalné rok). IgG protilatky se obecné vyskytuji
10 dni) |jeden tyden po IgM protilatkach a pretrvavaji obvykle

celozivotné (i po ockovani).
Syfilis TPPA, RPR 1 x tydné |Viz STD onemocnéni — protilatky/antigen.
Anti Toxoplasma
gondii KFR, IgE, IgM, 1 x tydné |Viz zoondzy — protilatky.

Infekce GIT — protilatky/antigen

Anti Helicobacter pylori
IgA, IgG (ELISA)

14 dni)

vzorkud (1 x

Adenovirus — antigen Pracovni [Rychly kvalitativni imunochromatograficky test na stanoveni
(stolice) dny Adenoviru ve vzorku stolice.
Rotavirus — antigen Pracovni [Rychly kvalitativni imunochromatograficky test na stanoveni
(stolice) dny Rotaviru ve vzorku stolice.
Norovirus — antigen Pracovni [Rychly kvalitativni imunochromatograficky test na stanoveni
(stolice) dny noroviru - genoskupiny 1 a 2 ve vzorku stolice.
Helicobacter pylori — Pracovni [Rychly kvalitativni imunochromatograficky test na stanoveni
antigen (stolice) dny Helicobacter pylori ve vzorku stolice.
Stanoveni IgA a IgG protilatek proti Helicobacter pylori. IgA
Dle poctu |protilatky jsou pfitomny v akutni fazi onemocnéni. IgA a IgG

protilatky jsou ukazatelem chronické infekce. Pfitomnost
samotnych IgG protilatek potvrzuje kontakt s Helicobacterem
pylori, neni v3ak indikatorem aktivity infekce.

Widalova reakce (rod
Salmonella)

1 x tydné

Titr protilatek proti O aglutininim pfi aktivnim onemocnéni
dosahuje primérné 1:400 a po Ié¢bé rychle klesa.

Protilatky proti H aglutininim jsou detekovatelné 10. — 12. den
po infekci, dosahuiji titru 1:800 — 1:1600 a klesaji pomaleji v
zavislosti na 1éEbé. Mohou perzistovat mésice nebo i léta v
titrech 1:100 — 1:200. Nutno vySetfeni opakovat, dulezity je
prubéh titru.

Anti Yersinia
enterocolitica

1 x tydné

Stanoveni titru protilatek proti Yersinia enterocolitica metodou
pomalé aglutinace.

Respiracni / Kardio Blok — protildatky

Anti Adenovirus

1 x tydné

Viz Neuroinfekce — protilatky.

Anti RS-virus

1 x tydné

Stanoveni titru protilatek (IgG a IgM) proti RS viru metodou
KFR. Pro spolehlivou interpretaci vysledku je tfeba odebirat
parova séra od pacienta s odlukou jeden az dva tydny.
CtyFnasobné zvyseni titru pozorované u parovych sér se
povaZuje za projev akutni infekce.

Anti Influenza A (HIN1,
H3N2)

1 x tydné

Stanoveni titru protilatek (IgG a IgM) proti chfipkovému viru A
(H1NZ1, H3N2) a B metodou KFR. Pro spolehlivou interpretaci
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Anti influenza B

vysledku je tfeba odebirat parova séra od pacienta s odlukou
jeden az dva tydny. Ctyfnasobné zvysSeni titru pozorované u
parovych sér se povazuje za projev akutni infekce.

\Analyt/sloZka /zkratka/ |Dostupnost [Poznamky
Stanoveni IgM a IgG protilatek proti Mycoplasma
pneumoniae. IgM protilatky byvaji pozitivni asi od 10. dne po

Anti Mycoplasma vzniku onemocnéni a mohou perzistovat i vice nez rok. IgG

pneumoniae KFR, IgM 1 x tydné protilatky byvaji pozitivni 2.-3. tyden od za¢atku vyskytu

IgG ' ' onemocnéni a pretrvavaiji vice nez rok. Stanoveni titru pomoci
KFR mlze pomoci urcit reinfekci, kdy mohou byt IgM
protilatky negativni (tyfndsobné zvySeni titru pozorované u
parovych sér se povazuje za projev akutni infekce).

Anti Chlamydia

pneumoniae IgM, IgA, 1 x tydné |Viz Chlamydie.

IgG
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

Anti Bordetella pertusis se pﬁ'z_nakﬂ onemocném’, druh_y v_z_orek pak_ za 2-4 tydny

_ anti -toxin IgA, IgG 1 x tydné (tento interval nejlépe ukaze S|gn|f|kantn|’, tj. Ctyfnasobny

(ELISA) ' vzestup/pokles protilatek). Protilatky ve tfidé IgA se netvofi po
ockovani, pouze u probihajici infekce (v €asné fazi), vzhledem
k tomu Ize toto vySetfeni pouzit k rozliSeni infekce od
postvakcinaéni reakce. Bezprostfedné po vakcinaci se tvofi
protilatky IgM a IgG.

: . Stanoveni celkovych protilatek proti celularnimu antigenu
ér::zgkc:t:cri\eétgrl:;:netrigfr:s o puvodce dévivého/éerrjého kasle (Bordetellg pertussivs)
metodou pomalé ’ 1xtydné metggiou pqrpale e}glutln’ace. Tatq me_toda nam p’omﬁz’e
aglutinace rozlisit protilatky ziskané po vakcinaci (acelularni vakcinou) o

protilatek vytvofenych pfi probihajicim infektu.
Stanoveni titru protilatek (IgG a IgM) proti Legionella
Anti Legionella pneumophila metodou KFR. Pro spolehlivou interpretaci
1 x tydné |vysledkl je tfeba odebirat parova séra od pacienta s odlukou

pneumophila

jeden az dva tydny. Ctyfnasobné zvyseni titru pozorované u
parovych sér se povazuje za projev akutni infekce.

Respiraéni blok — antigen ze stéru

Adenovirus

Influenza A

Pracovni

Influenza B

dny

RS virus

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

Herpetické viry — protilatky

Anti CMV KFR, IgM, IgG

1 x tydné

Stanoveni IgM a IgG protilatek proti Cytomegaloviru. IgM
protilatky se objevuji b&€hem 1-2 tydnd po primoinfekci
(pfetrvavaji 3-4 mésice). IgG protilatky pfetrvavaji vétSinou
celozivotné. Stanoveni titru pomoci KFR mize pomoci urcit
endogenni reaktivaci nebo opakovanou infekci, kdy mohou
byt IgM protilatky negativni (Etyfnasobné zvyseni titru
pozorované u parovych sér se povazuje za projev akutni
infekce).
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Anti EBV-VCA IgM, IgG,

Stanoveni protilatek proti EBV (viru Epsteina a Barrové). Pri
primoinfekci se tvofi IgM protilatky proti VCA (kapsidovému
antigenu), v dalsi fazi onemocnéni dochazi k vzestupu hladiny
IgG protilatek proti VCA a IgG protilatek proti EA-D (€asnému

Bunellova reakce,
Ericsonuv test

EA-D 19G, EBNA 119G 1x tydné antigenu). IgG protilatky proti EBNA-1 (nuklearnimu antigenu)
(ELISA) s - : h -
se vytvafi pozdéji (3—4 tydny po zaCatku onemocnéni) a
vétSinou perzistuji celozivotné. IgM VCA a/nebo IgG EA-D
protilatky se tvofi i pfi reaktivaci viru.
Analyt/slozka /zkratka/ |Dostupnost Poznamky
Stanoveni IgM a IgG protilatek proti viru Herpes simplex typ 1
a 2. Oba typy viru maji spole¢né antigeny a reaguji zkfizené v
sérologickych testech, nelze je tedy odlisit. HSV-1 obvykle
infikuje spojivku oka a sliznici dutiny ustni, HSV-2 zplsobuje
: Dle poctu |léze genitalnich sliznic. IgM protilatky se tvofi asi tyden po
grg' HSV 1,2 KFR, IgM, vzorkl |infekci (pFetrvavaji asi 6 tydnu). Stanoveni titru pomoci KFR
(1 x 10 dni) [Imize pomoci urgit 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.
Anti VZV (varicella Dle pocetu : . . - o
zoster) KER, IgM, 1gG vzorku ] Viz exantémova onemocnéni — protilatky.
(1 x 10 dni)
Infekéni mononukleéza
Rychly aglutinacni test—| Pracovni
heterofilni protilatky dny
Heterofilni protilatky jsou pfitomny u 90% pacientd s infek&ni
mononukledzou. Perzistuji asi 3 mésice. Jejich hladina
nemusi korelovat s intenzitou onemocnéni. Tyto protilatky
nejsou vhodné pro diagnostiku infek&ni mononukledzy u déti
Priikaz heterofilnich do 10 let, kde jsou pfitomny jen u 40-50% pfipadu.
protilatek - Paul 1 x tydné Paul-Bunellova reakce - prikaz protilatek proti beranim a

koriskym erytrocytim. (FaleSna pozitivita testu maze byt napf.
u toxoplasmozy, virové hepatidy, chladovych aglutinind.)

Ericsonova reakce - protilatky proti hovézim erytrocytim se
vySetfuji pomoci lyzy hovézich krvinek. Ericsonova reakce ma
vysSi specifitu pro infekéni mononukledzu nez Paul-Bunellova
reakce.

Exantémova onemocnéni — protilatky

. Dle poctu
Anti Rubeolla IgM, 19G vzorkud (1 x Viz gynekologicky blok.
(ELISA) 10 dni)
Stanoveni IgM a IgG protilatek proti Varicella zoster. IgM
protilatky slouzi k diagndze akutnich infekci. IgG protilatky
. . Dle poctu |(bez IgM) byvaji pfitomny po prodélaném onemocnéni. Pfi
':‘(;];L;)Z\éé\%ar:cs:l"? G vzork({ (1 x |[reaktivaci byvaiji titry IgM protilatek nizké a nékdy nebyvaji
1ML 19 10 dni) |detekovatelné vubec, v takovém pfipadé pomU(ze stanoveni

titru pomoci KFR (&tyfnasobné zvySeni titru pozorované u
parovych sér se povazuje za projev akutni infekce).

Chlamydie




OKMI Uherskohradistska nemocnice a.s.

Strana 46 (celkem 65)

LP-01-2013-UHN Laboratorni pfirucka OKMI - Laboratof sérologicka, Laboratof parazitologicka,

Laboratof alergologicka a imunologicka

verze 2.0

Anti Chlamydia Stanoveni IgM, IgA a IgG protilatek proti Chlamydia

pneumoniae IgM, IgA, 1 X tydné trachomatis a Chlamydia pneumoniae. IgM protilatky se

lgG (ELISA) zacinaji tvofit 2.-3. a IgA a IgG protilatky 6.-8. tyden od
zaCatku onemocnéni. Pfi reinfekcich se zpravidla IgM

Anti Chlamydia protilatky netvofi. IgA protilatky se tvofi i u reinfekci a Ize je

trachomatis IgM, IgA, IgG| 1 x tydné povazZovat za ukazatel aktivni infekce. Protilatky proti

(ELISA) chlamydiim mohou perzistovat dlouhodobé& (mésice, roky) a
nemusi znamenat aktivni infekci.

. . Test se vyuziva jako konfirmacni vySetfeni u pozitivnich
'&mtéfgf‘:?ggla VZO(kG metodgu EITISA. ake stanovgm’ IgA n(_ebo IgG protilatek
trachomatis bsittaci) 1 x tydné |proti (_)hlamydla ps@tam. Vyst’upenj je kva'lltqtlvni h_odn?cenl'
IgA, 1gG Wéstern—BIot s popisem nalezenych reakci proti konkrétnim antigenim

' chlamydii.

F-4 Parazitologické vysetreni

Analyt/slozka /zkratka/ |Dostupnost Poznamky
ssttgl? g:)rdm (celd 1 x 3 dny |Mikroskopicka diagnostika stfevnich autochtonnich parazitéz.
Navrat ze zahranici . .« [Mikroskopicka diagnostika béznych i méné béznych
. . 1 xtydné | . S -

(cela stolice) importovanych stfevnich parazitéz.

. . Mikroskopicka diagnostika Cryptosporidium sp. (popfF. jinych
g’(')ylf Ctg; poridioza (celd 1 x 3 dny |oocyst kokcidii — importované nakazy Cyclospora cayetanensis,

Isospora belli).
Enterobiéza (LEPEX) Pracovni lekrogkoplcka diagnostika Enterobius vermicularis (roup
dny détsky).
Tenky natér, tlusta Mikroskopicka diagnostika Plasmodium falciparum, P. vivax, P.
1x1-2 dny .

kapka ovale a P. malariae.
MOP 1x1-2 dny Mikroskopicka diagnostika mikrobniho obrazu poSevniho se

zamé&fenim na Trichomonas vaginalis.

F-5 Ostatni vySetreni

Analyt/slozka /zkratka/ |Dostupnost Poznamky
. . . |Hodnoceni glomerulopatie na zakladé mikroskopického
Faz?"y kontEAST Pracovni stanoveni (fazovy kontEAST) procentudlniho zastoupeni
moce dny . . 2.
dysmorfnich erytrocytd v moéi.
F-6 PCR

Analyt/slozka /zkratka/ |Dostupnost

Poznamky

Trombofilni mutace

Fll
(protrombinova
mutace)

1xzal-2
tydny

Protrombinova mutace: Zaména nukleotidu G za A na pozici
20210 genu pro faktor Il zvySuje hladinu protrombinu v plazmé,
coz zpUsobuje zvySenou nachylnost k Zilni tromboéze. Mutace

se nachazi v 3'oblasti genu, ktera se nepfepisuje do proteinu,
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proto neexistuje specifické funkéni koagulaéni 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 vy3Si riziko vzniku trombdzy oproti béZné populaci.

\Analyt/sloZka /zkratka/

Dostupnost

Poznamky

Trombofilni mutace

FV
(Leidenska mutace)

1xzal-2
tydny

Leidenska mutace: Dédi¢na APC-rezistence je zplisobena tzv.
Leidenskou mutaci genu pro faktor V. Rezistence FV Leiden
vuci aktivovanému proteinu C je zplisobena bodovou mutaci,
ktera vyvola zaménu argininu v pozici 506 polypeptidového
fetézce za glutamin (R506Q) ve vysoce konzervovaném
Stépném misté proteinu C. Nosi¢stvi Leidenské mutace je
spojovano s nachylnosti k tvorbé zilnich a v mensi mife i
arterialnich trombdz, byva zjisténa az u 40 % pacientl se Zilni
trombdzou. Frekvence heterozygotu se v ¢eské populaci
pohybuje mezi 5 a 6 %. U heterozygotu se uvadi zhruba 7
nasobné riziko a u homozygotl az 80 nasobné riziko
trombotickych komplikaci oproti bézné populaci. U
heterozygotnich nosicek Leidenské mutace se riziko vzniku
trombdzy pfi uzivani hormonalni antikoncepce zvysuje az 35
krat. Leidenska mutace FV muze byt v gravidité pFicinou
fetalnich ztrat po 12. tydnu, preeklampsie, defektl placenty a
ristové retardace plodu. Funkéni vySetfeni 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.

Celiakie

HLA-DQ2
HLA-DQS8

1xzal-2
tydny

Celiakie (synonymum — glutensenzitivni enteropatie, celiakalni
sprue) je nesnasenlivost lepku (glutenu), proteinu obsaZzeného
v obili, ktera se projevuje u vnimavych osob typickym
postiZzenim sliznice tenkého stfeva. Celiakie je celoZivotni
geneticky podminéné (asociace s HLA-DQ2 a HLA-DQ8)
autoimunitni onemocnéni, které se manifestuje v rizném véku.
Imunologicka intolerance ke glutenu vede k chronickym
zanétlivym zménam ve sliznici tenkého stfeva spojenym

s malabsorpci. Symptomy nemoci jsou velmi pestré, vyskytu;ji
se rdzné klinické formy celiakie od pIné rozvinutych az

k formam neuplnym &i bezpfiznakovym. S narlstajicim vékem
v dobé diagndzy nad gastrointestinalnimi symptomy pfevazuji
atypické pfiznaky (kozni projevy — dermatitis herpetiformis
Duhring, anémie — hypochromni mikrocytarni, neurologické
projevy — glutenova ataxie, poruchy rlstu, inavovy syndrom,
osteoporéza nepfiméfena véku, infertilita). Celiakie €asto byva
asociovana s jinymi autoimunitnimi chorobami (diabetes
mellitus 1. typu, autoimunitni thyreoiditida). VétSina nemocnych
(vice nez 80 % pfipadl) vSak zustava nediagnostikovana,
vCasna diagndza je pfitom dulezita pro zahajeni bezlepkové
diety. SouCasna diagnostika spociva zejména na stanoveni
sérovych autoprotilatek k endomyziu a ke tkanové
transglutaminaze ve tfidé IgA (pfi selektivnim deficitu IgA ve

tfidé IgG) a v biopsii tenkého stfeva nasledované histologickym
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prikazem charakteristickych lézi.

Dédi¢nost onemocnéni je autozomalné dominantni s neuplnou
penetranci. Vice nez 98% pacientd s celiakii nese genetické
rizikové faktory HLA-DQ2 nebo HLA-DQS8, jedna se o
heterodimerové povrchové receptory skladajici se z alfa a beta
fetézce. Geneticky vztah se objasni pfi analyze této skupiny.
Prevalence celiakie u pfibuznych 1. stupné je 10%, u
identickych dvoj€at 70%, u neidentickych dvoj¢at pouze 11%.

\Analyt/slozka /zkratka/ |Dostupnost

Poznamky

HLA-B27

Pfritomnost 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 kloub, vnitfnich struktur oka
(uveitida), kratkych kosti rukou, nohou a Slach, dale lupénka

1 x za 1-2 |(psoriasis), vyrazek, chronické bolesti spodni ¢asti zad a
tydny

spondylitida (zanétlivé systémové onemocnéni osového skeletu
a kloubu - Bechtérevova nemoc). Detekce tohoto rizikového
haplotypu maze vyznamnou mérou pfispét k diferencialni
diagnostice, v€asné a cilené terapii, eventuelné prevenci u
rizikovych ¢lend v rodiné.

F-7 Bunécna imunita

\Analyt/sloZka /zkratka/

Dostupnost

Poznamky

celkové T-lymfocyty — CD3+
subpopulace T-lymfocyti —
CD4+pomahacskeé T-
lymfocyty

CD8+ cytotoxické T-
lymfocyty

B-lymfocyty — CD19+

NK bunky (pfirozeni zabijeci)-
CD3-CD16+CD56+
aktivované T-lymfocyty
CD3+HLA-DR+

Imunofenotypizace zakladnich lymfocytarnich

denné subpopulaci a NK bunék.
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G. Referenéni rozmezi provadénych metod

G-1 Humoralni imunita

Analyt/ slozka/zkratka/ ‘ Jednotky ‘ Vék ‘ Referenéni meze
Proteiny akutni faze
0-3 mésice 0,7-1,6
o 3-6 mésicl 0,8-1,8
alfa-1-antitripsin /A1AT/ gll 612 mésici 0918
1-99 roki 0,9-1,8
C-reaktivni protein (CRP) mg/l 0 — 99 roku 0,0 -5,0
Haptoglobin /Hpt/ gll 1-99 roki 0,36 — 2,00
Prealbumin /Prealb/ gll 15— 99 rokd 0,2-0/4
0- 3 mésice 1,3-28
3 - 12 mésicl 1,3-3,6
Transferin /Trf/ g/l 1-15roku 1,8-3,6
15 - 90 roku 2,0-3,6
90 — 99 rokd 1,8-35
Cirkulujici imunokomplexy
PEG-IKEM index 0-99 roku 0-0,9
Clq (ELISA) ug-Eg/ml 0-99 roku <16
Imunoglobuliny
1 -2 roki 0,30 - 1,65
) 2 — 3 roku 0,30-1,75
}Ekﬂr/‘og"’b“"” M g/l 37 roki 035-1,75
Z 7 -99 rokl 0,50 -1,95
M 7 —99 roku 0,40 -1,75
1 -2 rokl 0,20 -1,30
2 — 3 roku 0,20-1,70
Imunoglobulin A gl 3 —5rokl 0,30 - 2,30
/IgA/ 5—7 roku 0,40 -2,80
7 —11 rokd 0,60 — 3,50
11 -99 rokd 0,70 — 3,75
1 -2 rokl 40-125
i 2 — 3 roku 5,0-16,0
}Imunog"’b““” G gll 35 rok 6,0— 17,0
gG/ -
5—7 roku 6,5-17,5
7 —99 roku 7,0-18,0
0-2 roku 0,0-5,0
Imunoglobulin E 2-5 rokd 00120
celkov?? /IgE — celkové/ U/ml 58 rokﬂo 0,0-40,0
8-15 rokl 0,0-100,0
15-99 roku 0,0-200,0
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Analyt/ slozka /zkratka/ Jednotky Vék Referenéni meze
0. EAST tf. 0,0-0,35 (negativni)
1. EAST tf. 0,35-0,7 (hranicni)
2. EAST tt. 0,7-3,5 (pozitivni)

Imunoglobulin E —

specifické /IgE — EAST, IU/mI 1-99 rok(  [3.EAST 3,5-17,5 (pozitivni)

specifické/

4. EAST 17,5-50 (silné pozitivni)

5. EAST 50-100 (velmi silné pozitivni)

6. EAST >100 (velmi silné pozitivni)

Vysetreni komplementu

C3 - slozka komplementu

Ica/ g/l 0—-99 roku 0,8-1,52

C4 — slozka komplementu gll 0 — 99 rokii 0.16 — 0,38

/C4/

G-2 Autoimunita

Analyt/ slozka /zkratka/ Jednotky Vék Referenéni meze

Zakladni vysetreni

Kvalitativni hodnoceni s popisem

Anti ANA (ANF) screening IF |Kvalitativni hodnoceni| 0-99 roku .
fluorescenéniho obrazu

Anti ANA IF titrace titr 0-99 roku > 1:160 pozitivni

Anti ANA typizace: Jo-1, PL-7,

PL-12, PmScl, CENP-A, CENP-B, Kvalitativni hodnoceni vysledku

Scl-70, SS-A/Ro52, SS-A/Ro60, T . o (negativni, hrani¢ni, pozitivni)

SS-B/La, RNP-A, RNP-C, RNP-68, Kvalitativni hodnoceni| 0-99 roku s popisem nalezenych reakci proti

SmB, SmD, PO, PCNA, histony konkrétnim antigentim

(western-blot)

Anti ENA screening RU/mlI 0-99 roku >20,0 pozitivni

Anti dsDNA (nukleova U/ml 0-99 rok > 40,0 pozitivni

kyselina)

Anti nDNA IF Kvalitativni hodnoceni| 0-99 roku Negativni nalez je v normé

Anti GBM (glomeruly), anti

MPO (myeloperoxidaza), anti [Kvalitativni hodnoceni| 0-99 roki Negativni nalez je v normé

PR3 (proteindza 3)

Anti nukleozém (ELISA) U/ml 0-99 roku > 20,0 pozitivni
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Analyt/ slozka /zkratka/ Jednotky Vék Referenéni meze
Revmatologicky blok
Myozitidy, dermatomyozitidy Kvalitativni hodnoceni vysledku
(anti PM-Scl, Jo-1, PL-7, PL- |Kvalitativni hodnoceni| 0-99 roka |  (negativni lhra”":,”'ﬁ pozlf"{”') .
12) western-blot s popisem nalezenych reakci proti
konkrétnim antigeniim

Anti citrulin /CCP/ U/ml 0-99 roku =5 pozitivni
Revma.tOIdnl faktor /LATEX - u/mi 0-99 rokd 0-14
screening/
Revmatoidni faktor IgM, IgA, <18 negativni
lgG (ELISA) IU/ml 0-99 rok( 18-22 hraniéni

>22 pozitivni

. . 0-15 0,0-150,0
Anti streptolysin /ASLO/ Iu/ml
15-99 0,0-200,0
Analyt/ slozka /zkratka/ Jednotky Vék Referenéni meze
Antifosfolipidovy syndrom

< 5 negativni
Anti beta 2-glykoprotein | u/ml 0-99 roki 5_8 hg o
IgM, IgG (ELISA) — © hranicnt

> 8 pozitivni
Anti kardiolipin /ACLA/ ELISA U/ml 0-99 roku > 10 pozitivni

Celiakie, potravinova intolerance

Anti EMA (endomyzium) IgA,

Kvalitativni hodnoceni vysledku

IgG (IF) Kvalitativni hodnoceni| 0-99 roki (negativni, hraniéni, pozitivni)
g’/f’(tETL?S%a"sg’”ta'"'"aza) Uiml 0-99 rok( > 7 pozitivni
<0,9 negativni
Anti gliadin IgA, IgG (ELISA) index 0-99 roku 0,9-1,1 hrani¢ni
>1,1 pozitivni
. . L. <0,9 negativni
G’K’ g‘ig’("E"L"I"S"A"")"y gliadin index 0-99 roku 0,9-1,1 hranicni
>1,1 pozitivni
. L <0,9 negativni
Anti kravske micko index 0-99 roka 0,9-1,1 hranicni

IgA, 1gG (ELISA)

>1,1 pozitivni

Autoimunitni hepatopatie

IASMA (hladky sval) , ALKM

(mikrosomy), AMA Kvalitativni hodnoceni| 0-99 roki Negativni nalez je v normé
(mitochondrie) IF

Liver western-blot (AMA-M2, Kvalitativni hodnoceni vysledku
LC-1, LKM, SLA/LP, F-actin, Kvalitativni hodnocenil 0-99 rokd (negativni, pozitivni) s popisem

Desmin, Myosin, gp 210,
sp100)

nalezenych reakci proti konkrétnim
antigenim
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Analyt/ slozka /zkratka/

Jednotky

Vék

‘ Referen¢ni meze

Nespecifické strevni zanéty (IBD), vaskulitidy

Negativni nalez je v normé.
T 4 A .| V pfipadé fluorescenéni pozitivity
ANCA IF Kvalitativni hodnoceni| 0-99 roku se provadi ANCA konfirmace nebo
typizace
Kvalitativni hodnoceni vysledku
ANCA konfirmace (MPO, Kvalitativni hodnocenil 0-99 rokii (negatlvm, hran|qn|, p02|t|\{n|) _
PR3) western-blot s popisem nalezenych reakci proti
konkrétnim antigeniim
ANCA typizace ELISA (anti '((r:’:"ft‘lt\'/‘r’:' hgg;‘lgﬁf’)”s' V‘(’)S'ies‘l';‘]‘
MPO, PR3, LAC, ELA, KAT, [Kvalitativni hodnoceni| 0-99 rok gativitl, poziivnl) s popISem
nalezenych reakci proti konkrétnim
BPI, LYS) Co
antigenum
ASCA. (Saccharomyces Kvalitativni hodnoceni| 0-99 roki Kvalltat!vm’ hodnpvcelnl vylslledl’<u
cerevisiae) IgA, 1gG (IF) (negativni, hrani¢ni, pozitivni)
Gastro western-blot: (vnitini Kvalitativni hodnoceni vysledku
faktor-IF, parietalni buriky T d A . (negativni, hraniéni, pozitivni)
Zaludku-GPC, tTG, gliadin, Kvalitativni hodnoceni| 0-99 rokd s popisem nalezenych reakci proti
ASCA) konkrétnim antigentim
100 — 200 8eda zb6na
Calprotectin (stolice / 3-99 rokd
P In (stolice) Ha'g roru > 200 pozitivni

G-3 Antiinfek€éni imunita - sérologie

Analyt/ slozka Jednotky Vék Referen¢ni meze
/zkratka/
Zoondzy — protilatky
<1:20 negativni
Anti Brucella abortus titr 0-99 roku 1:20 hraniéni
>1:40 pozitivni
] ) <1:20 negativni
Anti Francisella titr 0-99 rok( 1:20 hranicni
tularensis
>1:40 pozitivni
<1:100 negativni
. . . 1:100 - 1:400 slabé pozitivni
Anti Leptospira sp. titr 0-99 roku
ptospira sp 1:800 - 1:1600 pozitivni
> 1:3200 silné pozitivni
- . <1:20 negativni
Anti Listeria ttr 0-99 roku 1:20 hraniéni
monocytogenes —
>1:40 pozitivni
anti T i <0,9 negativni
nti Toxocara canis . N .
IgG (ELISA) index 0-99 roku 0,9-1,1 hraniéni titr
> 1,11 pozitivni
. Avidita <41 - nizka: €asna (akutni) nakaza, nej¢astgji do
index 0-99 rok 5-ti mésicu po nakaze
41-50 - hraniéni: zhruba 5-7 mésicl po vzniku
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nakazy

51-100 - vysoka: stara nakaza (chronicka faze)

Analyt/ slozka /zkratka/ Jednotky Vék Referenéni meze
Anti Toxoplasma gondii
. KFR titr 0-99 rokud <1:16 negativni
<1,6 negativni
.1gG IU/mL 0-99 roku 1,6 az < 3 hrani¢ni
>3 pozitivni

< 0,50 negativni

. lgM index 0-99 roku 0,50 < x < 0,60 hrani¢ni

= 0,60 pozitivni

<0,9 negativni

. IgE, IgA index 0-99 roku 0,9-1,1 hraniéni
>1,1 pozitivni
<50,0 nizka avidita
. Avidita % 0-99 roku 50,0-59,9 Seda zbéna

>60 vysoka avidita

Neuroinfekce — protilatky

Anti Adenovirus titr 0-99 rokud <1:8 negativni

\Anti Herpetické infekce Viz herpetické viry.

Anti Parotitis

. KFR titr 0-99 roku <1:8 negativni
<0,85 negativni

.IgM, 1IgG index 0-99 roku 0,85-1,14 hraniéni
>1,14 pozitivni

Anti Picornavirus — Coxackie, Echovirus titr 0-99 roku <1:8 negativni

Infekce prenasené klistaty

Borrelia burgdorferi s.I. <0,9 negativni

arini B burgdorferiss, | Mex 0-09 roks 09-1,1 hranicni

IgM, IgG (sérum, likvor) >1,1 pozitivni

Borrelia burgdorferi s.l.

(screening),B. afzelii, B. Kvalitativni o Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,

garinii, B. burgdorferis.s.  |hodnoceni|®-99 kU hranicni, pozitivni)

IgM, IgG (synovialni tekutina)

<1,4 negativni, intratekalni syntéza neprokazana

Prikaz intratekalni syntézy 1,4-1,49 hrani¢ni, vysledek nutno hodnotit v
IgM a IgG protildtek proti Al 0-99 rokd|korelaci s trvanim klinického nalezu a
borreliim (neuroboreliéza) protilatkovou odpovédi v séru

>1,49 pozitivni, intratekalni syntéza prokazana

Borrelia burgdorferi s.I.
(rekombinantni antigeny) Kvalitativni
IgM, 1gG western-blot, hodnoceni
konfirmace

Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,
0-99 roku |hrani¢ni, pozitivni) s popisem nalezenych reakci
proti konkrétnim antigendim

Anti kli§tova encefalitis (TBE <0,9 negativni

virus) IgM, IgG (sérum, likvor)| index |0-99 roku 0,9-1,1 hraniéni

ELISA >1,1 pozitivni
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Analyt/ slozka /zkratka/ Jednotky Vék Referen¢ni meze

Zakladni screening hepatitid

Anti HAV IgM, Anti HAV IgG, HBsAg, anti HCV - Viz Hepatitida A, B, C.

Hepatitida A
<0,8 negativni
Anti HAV IgM S/ICO 0-99 roku 0,8-1,2 hrani¢ni
>1,2 pozitivni
, <1,0 tivni
Anti HAV IgG S/ICO 0-99 roku negailivnl’
21,00 pozitivni
Hepatitida B
<1,0 tivni
Anti HBbc IgM S/CO 0-99 rokd nega. |.vn|,
21,00 pozitivni
< —
Anti HBC SICO | 0-99 roku 1.0 negativnl
21,00 pozitivni
>1 ivni
Anti HBeAg SICO 0-99 roku .00 neg??'vn,'
<1,00 pozitivni
. <10,0 negativni
Anti HBsSA IU/mi 0-99 rokd
ntABsAg mitm roxd 10,00 pozitivni
<1,0 tivni
HBeAg S/CO 0-99 rokl nega. |.vn|’
21,00 pozitivni
<1,0 negativni
HBsAg S/ICO 0-99 roku =1,00 reaktivni
21,00 pozitivni
Hepatitida C
<1,0 tivni
Anti HCV S/CO 0-99 roku = TE9EVT
21,00 pozitivni
STD onemocnéni — protilatky/antigen
<1,0 tivni
HIV Ag/Ab Combo S/ICO 0-99 roku nega “.ml,
>1,00 reaktivni

Anti Chlamydia

trachomatis IgM, IgA, Viz Chlamydie.
IgG
Chlamydia trachomatis | Kvalitativni . [Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,
. « ¥ .| 0-99 rokd e o
— antigen (stér, moc) hodnoceni hrani¢ni, pozitivni)
Syfilis
TP-PA Kvalitativni 0-99 roki Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,

hodnoceni hrani¢ni, pozitivni)

Kvalitativni 0-99 roki Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni,

RPR hodnoceni hrani¢ni, pozitivni)
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\Analyt/ slozka /zkratka/| Jednotky Vék Referenéni meze
Gynekologicky blok
HIV Ag/Ab Combo Viz STD onemocnéni — protilatky/antigen.
Hepatitida B — HBsAg Viz Hepatitida B.
Anti Rubeolla
<0,9 negativni
IgM index 0-99 rokl 0,9-1,1 hraniéni
>1,1 pozitivni
<15 negativni
IgG 1U/ml 0-99 roku 15-30 hrani¢ni

>30 pozitivni

Syfilis TPPA, RPR

Viz STD onemocnéni — protilatky/antigen.

Anti Toxoplasma
gondii KFR, IgE, IgM,
IgA, 1gG, IgG - avidita

Viz zoondzy — protilatky.

Infekce GIT — protilatky/antigen

Adenovirus — antigen

Kvalitativni

Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, slabé

enterocolitica

(stolice) hodnoceni | 99 rokd pozitivni, pozitivni)
Rotavirus — antigen Kvalitativni . [Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, slabé
. .| 0-99 roki e e
(stolice) hodnoceni pozitivni, pozitivni)
Norovirus — antigen Kvalitativni . |Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, slabé
s .| 0-99 roki e e
(stolice) hodnoceni pozitivni, pozitivni)
Helicobacter pylori — Kvalitativni . [Kvalitativni hodnoceni vysledku (negativni, slabé
. . .| 0-99 roku e e
antigen (stolice) hodnoceni pozitivni, pozitivni)
Anti Helicobact lor <0,9 negativni
nti Helicobacter pylori : i . _ o
IgA, 1gG (ELISA) index 0-99 roku 0,9-1,1 hr:fu.'nctu
>1,1 pozitivni
\Widalova reakce (rod titr 0-99 rok <1:100 negativni
Salmonella)
: . <1:20 negativni
Antl versinia ttr 0-99 rok 1: 20 hraniéni

>1:40 pozitivni
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Analyt/ slozka /zkratka/

Jednotky

Vék

Referen¢ni meze

Respirac¢ni / Kardio Blok — protilatky

Anti Adenovirus titr 0-99 rokd < 1:8 negativni
Anti RS-virus titr 0-99 rokd < 1:8 negativni
ﬁgf\'lz'?”“e”za A (HINT, ttr 0-99 rokd < 1:8 negativni
Anti influenza B titr 0-99 roku < 1:8 negativni
Anti Mycoplasma
pneumoniae
.KFR titr 0-99 rokd < 1:8 negativni
<1 negativni
. IlgM index 0-99 rokd 1-1,3 hraniéni
>1,3 pozitivni
<1 negativni
.1gG index 0-99 rokd 1-1,25 hraniéni
>1,25 pozitivni
g?\;', IC;rX?:gédla pneumoniae Viz Chlamydie.
0-12 mésicu 0-37,999
Anti Bordetella pertusis - Uil 13-60 mésicu 0-25,999
toxin 1gG (ELISA) 6-119 mésicl 0-21,999
10-99 roku 0-37,999
0-60 mésicu 0-1,999
i Paanelaperse | | O
10-99 rokd 0-11,999
Anti Bordetella pertusis i | 0:99voks [(pokies, vsosiup tire) i vyéetiovén
(buéncény antigen -PA) A .
parovych vzorkl sér.
Anti Legionella pneumophila titr 0-99 rok < 1:8 negativni
Respiracni blok — antigen ze stéru
Koty | 0seroks Ko
Influenza A Kvalitativn’i 0-99 ok Kvalita_tivrjl' hodrjoceqi_vy§ledkg_ ]
hodnoceni (negativni, slabé pozitivni, pozitivni)
Influenza B Kvalitativn’i 0-99 rok Kvalitqtivr’n’ hod@oceqi_ vy’sledky_ ]
hodnoceni (negativni, slabé pozitivni, pozitivni)
RS virus hodnoceni | 099 10K8 (00 un. slabé poriivat, pozitvni)
Herpetické viry — protilatky
Anti CMV
. KFR titr 0-99 rok < 1:8 negativni
<0,9 negativni
. IlgM index 0-99 rok 0,9-1,1 hrani¢ni
>1,1 pozitivni
. 1gG RU/mI 0-99 rok <10 negativni
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10-30 slabé pozitivni
>30 pozitivni
Analyt/ slozka /zkratka/ Jednotky Vék Referenéni meze
] <0,9 negativni
g’g" EE\N/X/S?QEJI\(AEII_?SGA)EA-D index 0-99 roki 0,9-1,1 hranicni
>1,1 pozitivni
Anti HSV 1,2
. KFR titr 0-99 roku < 1:8 negativni
<0,9 negativni
.IgM, 1IgG index 0-99 rokd 0,9-1,1 hranicni
>1,1 pozitivni

Anti VZV (varicella zoster)

Viz exantémova onemocnéni — protilatky.

KFR, IgM, IgG
Infekéni mononukleéza
Rychly 'ag’lutina!é’m' test - KvaIitativn’i 0-99 rok Kvalitat!vn[ hod n(l)vcelm' vylslledlfu
heterofilni protilatky hodnoceni (negativni, hraniéni, pozitivni)
Heterofilni protilatky
<1:40 negativni
. Paul Bunnellova reakce titr 0-99 roku 1:40-1:80 hraniéni
>1:80 pozitivni
<1:30 negativni
. Ericsonuv test titr 0-99 roku 1:30-1:60 hrani¢ni
>1:60 pozitivni

Exantémova onemocnéni — protilatky

Anti Rubeolla IgM, IgG

(ELISA) Viz gynekologicky blok.
Anti VZV (varicella zoster)
. KFR titr 0-99 roki <1:8 negativni

<0,9 negativni
.1gM, IgG index 0-99 rok 0,9-1,1 hrani¢ni

>1,1 pozitivni

Chlamydie
Anti Chlamydia pneumoniae o
IgM, IgA, IgG (ELISA) <0.8 negativni
Anti Chlamydia trachomatis index 0-99 roku 20,8 do <1,1 hranicni
laM, IgA, 1gG (ELISA) 21,1 pozitivni
Anti Chlamydia (pneumoniae, T Kval|tqt|vrj| hoqqocgnl vysl_edku
: : . Kvalitativni . |(negativni, pozitivni) s popisem
trachomatis, psittaci) IgA, . 0-99 rok . . ' o
hodnoceni nalezenych reakci proti konkrétnim
IgG Western-Blot o
antigenum
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G-4 Parazitologicka vysetreni

Analyt/ slozka /zkratka/ Jednotky Vék Referenéni meze
. . Kvalitativni hodnoceni vysledku
fttgl’i’g;’ dni (cela Kvalitativni hodnoceni | 0-99 roki [(negativni, pozitivni) s identifikaci
nalezeného parazita
Nivrat ze zahraniéi Kvalitativni hodnoceni vysledku
. . Kvalitativni hodnoceni | 0-99 rok( |(negativni, pozitivni) s identifikaci
(cela stolice) X :
nalezeného parazita
Kryptosporidiéza (celd Kvalitativni hodnoceni vysledku
stroyI’i)ce) p Kvalitativni hodnoceni | 0-99 rok( |(negativni, pozitivni) s identifikaci
nalezeného parazita
Kvalitativni hodnoceni vysledku
Enterobioza (LEPEX) Kvalitativni hodnoceni | 0-99 rokl |(negativni, pozitivni nalez Enterobius
vermicularis)
Kvalitativni hodnoceni vysledku
L s . e (negativni, pozitivni) s identifikaci
Tenky natér, tlusta Kve}lltqtlvnl a .| 0-99 rokl |nalezeného druhu Plasmodia a
kapka kvantitativni hodnoceni N g e
kvantitativni hodnoceni - parazitémie
(procento napadenych erytrocytu)
Analyt/ slozka /zkratka/ Jednotky Vék Referenc¢ni meze
Popis mikrobniho obrazu po$evniho, se
MOP Kvalitativni hodnoceni | 0-99 rok( [zamé&fenim na detekci Trichomonas
vaginalis
G-5 Ostatni vySetreni
Analyt/ slozka /zkratka/ Jednotky Vék Referenéni meze
Hodnoceni glomerulopatie:
i i . . <20 - nepfitomna
Faszvy kontEAST o dysmorfne|ch 0-99 rokil 20-50 - mosna
moce erytrocytu - -
50-80 - vysoce pravdépodobna
>80 - pfitomna
G-6 PCR
Analyt/ slozka /zkratka/ Jednotky Vék Referenéni meze
Kvalitativni hodnoceni vysledku
pfitomnost/nepfitomnost mutantni alely
Fll wildtype — bezny ,divoky* genotyp =
(protrombinova Kvalitativni hodnoceni | 0-99 rok( |,negativni*
mutace) mutantni hetero/homozygot — pfitomnost
mutace v jedné/ obou alelach =
Lpozitivni“
Kvalitativni hodnoceni vysledku
= pritomnost/nepfitomnost mutantni alely
(Leidenskd mutace) Kvalitativni hodnoceni | 0-99 roku W|Idtype —mbezny »divoky“ genotyp =
Lnegativni
mutantni hetero/homozygot — pfitomnost
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mutace v jedné/ obou alelach =
Lpozitivni®

Analyt/ slozka /zkratka/

Jednotky Vék |Referenéni meze

HLA- DQ2, DQ8 Kvalitativni hodnoceni | 0-99 roku

pritomnost/nepfitomnost hledané alely
pozitivni/negativni

HLA-B27 Kvalitativni hodnoceni | 0-99 rokd

pritomnost/nepfitomnost hledané alely
pozitivni/negativni

G-7 Bunéc¢na imunita

Znak CD3+

Vék Normalni hodnota v % Normalni hodnota
v absolutnim poctu x
109/

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

1 -6 rokl 62 - 69 1,8-3,3

6 - 17 roku 66 - 76 1,4-2,0

17 - 99 roku 60 - 84 1,2-2,2

Znak CD4+

Vék Normalni hodnota v % Normalni hodnota
v absolutnim poctu x
109/

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

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

6 - 17 rokl 33-41 0,7-11

17 - 99 roku 29 - 60 0,7-1,6

Znak CD8+

Vék Normalni hodnota v % Normalni hodnota
v absolutnim poc¢tu x
109/1

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

1 -6 rokl 25-32 0,8-15

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

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

Znak CD19+

Vék Normalni hodnota v % Normalni hodnota
v absolutnim poctu x
109/

0-1rok 19-31 05-15

1 -6 roku 21 -28 0,7-1,3
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6 - 17 roku 12 - 22 0,3-0,5

17 - 99 roku 5-20 02-04

Znak CD3-/16+/56+

Vék Normalni hodnota v % Normalni hodnota
v absolutnim poc¢tu x
109/

0-1rok 8 -17 0,3-0,7

1 -6 rokl 8-15 0,2-0,6

6 - 17 rokl 9-16 0,2-0,3

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

Znak CD3+HLA-DR+

Vék Normalni hodnota v % Normalni hodnota
v absolutnim poc¢tu x
109/1

0 - 99 rokl 0-5 neni stanovena

Znak IRI (imunoregulaéni index)-CD4+/CD8+ (V%)

Vék Normalni hodnota — celé cislo

0 - 99 roku

0-3
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PFiloha 6.1 — Zadanka OKM (strana 1)
PFiloha 6.1 —Zadanka OKM (strana 2)
PFiloha 6.2 — Zadanka OKB (strana 1)

PFiloha &.2 — Zadanka OKB (strana 2)
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