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Laboratorni pfiruc¢ka informuje o praci biochemické a hematologické laboratofe v nemocnici Varnsdorf.
Obsahuje seznam testu, referenéni intervaly, informace o pouzivaném odbérovém materialu, pokyny
pro pfipravu pacienta pro laboratorni vySetfeni a dalSi potfebné informace.

Laborator zajistuje zakladni biochemicka a hematologicka vySetfeni pro nemocnici Varnsdorf, ktera je
zameéfena pfevazné na lUzka lécebné dlouhodobé nemocnych pacientd. Kromé toho zajistuje
vySetfeni nutna pro provoz chirurgické traumatologické ambulance véetné RTG, gynekologické
oddéleni, chirurgicka a interni ambulance.

V rdmci LDN zajiStuje péCi regionalniho a ¢4ste¢né okresniho charakteru.

Spolupracujici laboratofi je Oddéleni klinické biochemie a hematologie Luzické nemocnice a.s.
Rumburk, které kromé& odborného dohledu a provadéni vySetfeni, ktera BHL neprovadi, zajistuje
provoz v dobé pohotovostni sluzby a zastup v nepfitomnosti kmenovych pracovniku.

Kvalita biochemickych a hematologickych vysSetfeni je pribézné sledovana jednak vnitfni laboratorni
kontrolou kvality a statni mezilaboratorni kontrolou SEKK (Systém externi kontroly kvality) se sidlem
v Pardubicich. Na zakladé této kontroly obdrzela laboratof certifikaty a osvédceni na veskera
provadéna vysetfeni, pro které je systém externiho hodnoceni kvality dostupny.

MUDr. Vladimir Kyral a RNDr. Marie Pechova
Vedouci laboratofe a odborny garant pro provoz laboratofre.

3 MUDr. Vaclav Jara
Reditel nemocnice Varnsdorf

Datum vydani: 4. 12. 2011

Aktualni verze Laboratorni pfiruc¢ky je k dispozici na internetovych strankach nemocnice Varnsdorf:
www.nemvdf.cz
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1. Identifikace laboratore a diilezité udaje

nazev organizace

Nemocnice Varnsdorf Pfispévkova Organizace

identifikacni udaje

ICO: 49888498, DIC — CZ49888498
ICP - 51343002

typ organizace

PFispévkova organizace mésta Varnsdorf

statutarni zastupce organizace

MUDr. Vaclav Jara

adresa

Karlova 2280, 407 47 Varnsdorf

nazev laboratore

Biochemicka a hematologicka laboratof

identifika¢ni udaje

ICO - 49888498, DIC - CZ 61538990,
ICP - 51343002

adresa

Karlova 2280, 407 47 Varnsdorf

umisténi

budova €. 2 nemocnice

okruh plsobnosti laboratore

Pro [é¢bu dlouhodobé nemocnych pacientd - pro
neakutni lizkovou péc¢i, pro ambulantni zafizeni

vedouci klinické laboratore

MUDr. Vladimir Kyral

Iékarsky garant odbornosti 801

MUDr. Vladimir Kyral

analyticky garant odbornosti 801

RNDr. Marie Pechova

vedouci laborantka

Iva Tischerova
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1.1 Zakladni informace o laboratofi

Telefonni linky, kontakty

412 332 535, 412 332 977 vedouci laboratore

e-mail: okbh.rumburk@Igroup.cz, nemvdf@wo.cz

Fax: +420 412 371 214

412 332 535, 412 332 977 vedouci laborantka lva Tischerova

+420 412 372 218 Zdravotni laborantka — biochemicka a hematologicka
laboratof

412 332 535, 412 332 977 RNDr. Marie Pechova — odborny garant odb. 801

412 332 551 Hematologicka laboratof - pohotovost

412 332 106 Laboratof transfuzni sluzby - pohotovost

1.2 Zameéreni laboratore

Biochemicka a hematologicka laboratof je soucasti laboratorniho komplementu nestatniho
zdravotnického zafizeni Nemocnice Varnsdorf, pfispévkové organizace meésta Varnsdorf. Provadi
pouze zakladni vySetfeni biologického materialu zajistujici zdravotni péci v oborech klinicka biochemie
a hematologie, pod odbornym dohledem odborného personalu spolupracujici laboratofe OKBH
Luzické nemocnice. OKBH Luzické nemocnice, a.s. Rumburk. Laborator zajiStuje odbéry biologického
materialu a konzultacni sluzby pro lékafe prostfednictvim personalu a odbornych garantt OKBH
Luzické nemocnice.

1.3 Uroven a stav akreditace pracovisté

Biochemicka a hematologicka laboratof je registrovana v Registru laboratofi v Narodnim autorizanim
stfedisku pro klinické laboratofe pii Ceské lékafské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné a 8. 11.
2010 Uspé&sné absolvovala AUDIT | s vyuzitim pozadavki normy ISO EN CSN 15189:2007. Splfiuje
odborné, technické a personalni poZadavky s timto procesem spojené.

2. Provoz a organizace laboratore

Laboratof zajiStuje zakladni biochemicka a hematologicka vySetfeni pro nemocnici Varnsdorf, ktera je
zaméfena pfevazné na lGzka léCebné dlouhodobé nemocnych pacientl. Kromé toho zajistuje
vySetfeni nutna pro: chirurgickou traumatologickou ambulanci vcetné RTG, gynekologickou,
chirurgickou a interni ambulanci.

V ramci LDN zajiStuje péci regionalniho a ¢aste¢né okresniho charakteru.

Spolupracuijici laboratofi je Oddéleni klinické biochemie a hematologie Luzické nemocnice a polikliniky
a.s. Rumburk, které kromé odborného dohledu a provadéni vysetfeni, ktera BHL neprovadi, zajistuje
provoz v dobé pohotovostni sluzby a zastup v nepfitomnosti kmenovych pracovniku.

Svoz biologického materialu je zajiStén soukromou dopravni zdravotni sluzbou Rumburk.


mailto:okbh.rumburk@lgroup.cz
mailto:nemvdf@wo.cz
Maruška/Dokumenty/SLP/zaslané%20dokumenty/Kladno/HVEZDAJACR.htm
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2.1 Provoz laboratoie

Provozni doba laboratore: 7,00 - 15,00hod. (pracovni dny)
Pohotovostni sluzba: 15,00 — 7,00 hod. (pracovni dny) zajist'uje OKBH Rumburk
Pohotovostni sluzba: 7,00 — 7,00 hod. (So, Ne, svatky) zajistuje OKBH Rumburk

2.2 Nabizené sluzby

Biochemicka a hematologicka laboratof nemocnice Varnsdorf poskytuje (zajist'uje):

zakladni biochemicka vySetfeni v krvi a v moci

zakladni hematologicka a koagulacni vySetfeni krve

konzultaéni sluzby v oblasti klinické biochemie a klinické hematologie

pfipravu na transport materialu v€etné svozu materialu ze spadové oblasti,

zpracovani dat v laboratornim informacnim systému se zajisténim jejich bezpecného prenosu.

2.3 Popis sluzeb

Biochemicka a hematologicka laboratof provadi zakladni biochemicka, hematologicka vysSetfeni
v pracovni dobé v rezimu ,Rutina“ a ,Statim®“. Seznam jednotlivych vySetfeni je uveden v samostatné
kapitole.

23.1 Pozadavky na urgentni vySetieni:

Vysetfeni pozadovana ,STATIM* je mozno ordinovat 24 hodin denné&. Zadanka na tato vySetfeni musi
byt zfetelné& oznaend napisem STATIM (a musi obsahovat povinné udaje) a podpis ordinujiciho
lékafe. Material je nutno pfedat pfimo pracovnikovi laboratofe. Akutni vySetfeni jsou zpracovana
prednostné. V dobé pracovni doby biochemické a hematologické laboratofe v nemocnici Varnsdorf
jsou vySetfovana ve Varnsdorfu, v dobé pohotovostni sluzby jsou pfevazena do Luzické nemocnice
Rumburk, a.s. Vysledky statimovych vySetfeni a vysledky béhem pohotovostni sluzby jsou
telefonovany ordinujicimu Iékafi nebo sestfe. Do zadanky se zaznamenava, komu a kdy byl vysledek
ohlasen.

Vy3etfeni dostupna STATIM jsou oznagena v ,Seznamu metod“ * (hvézdi¢kou).

232 Funkéni testy provadéné v biochemické a hematologické laboratofi nemocnice
Varnsdorf:

Pro dale uvedené funkéni testy jsou k dispozici podrobné pisemné navody pro zdravotnicky personal,
pfipadné instrukce pro pacienty.

Oralni glukézovy toleranéni test (OGTT)
Hodnoceni hladiny glukézy jako diagnostického kritéria Diabetu mellitu se provadi zasadné
z vySetfeni plazmy zilni krve nalaéno — FPG (Fasting Plazma Glucose), odebrané do zkumavky
Vacutainer se Sedou zéatkou s antiglykolytickou smési ( EDTA s NaF ), objem krve 2 ml. Tyto
zkumavky jsou dostupné v nemocnici Varnsdorf.

Odbér: 1. ze Zily po minimalné 8 hod. lanéni pfed odbérem, do zkumavky EDTA s NaF,
s vylou€enim fyzické namahy, s vylou¢enim koufeni, vsedé.

2. ze Zily za 2 hod. po podani 75g glukézy ve 250 — 300 ml ¢aje nebo vody b&hem 5 —

10 minut. V détském véku 1,75 g/kg idealni hmotnosti - maximalné 75g.
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3. Manual pro odbéry primarnich vzork
3.1 Zakladni informace
Odbérovy material - Vacuette (Greiner bio-one)
barva
typ vySetieni oznaceni | uzaveéru objem | obsah provedeni
biochemické vys., krevni
skupina, kfizovy pokus | B 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit
Glukoza v plazmé 3-4x  promichat
(OGTT, FPG) G Seda 2ml K3EDTA, NaF pfevracenim
krevni obraz, glykovany 8-10x promichat
Hb KO fialova 3ml K3EDTA prevracenim
3,2% Na citrat (1+|3-4x promichat
koagulaéni vysetfeni KG modra 2ml 9krve) pfevracenim
cerna 3,8% Na citrat (1+|8-10x promichat
sedimentace SE pipeta 2ml 4krve) pfevracenim
3,8% Na citrat (1+|8-10x promichat
sedimentace SE cerna 29 ml | 4krve) prevracenim
jehla zelena 0,80x38
mm
odbérovy kloboucek
"Vacuette"
stfedni proud
mo¢ M Zluty 10 ml moce
modra nebo
Cervena se na IZicku nabrat
stolice S IZiCkou kelimek stolici (cm3)
obalka 3 psanicka s 9|dle pfilozeného
stolice na OK S hemoCARE Spachtlemi navodu

Pouzivané zkratky biologického materidlu :

E erytrocyty

F stolice

KK kapilarni krev
L likvor

M moc

NK nesrazliva krev
P plazma

PK plna krev

S sérum

SK srazliva krev
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3.1.1 Zakladni informace o odbérech primarnich vzork( (véetné vySetreni, ktera se

provadéji jen v OKBH Luzické nemocnice a.s., Rumburk) pro jednotliva vysetreni:

Odbornost: biochemie, imunologie, farmakologie, toxikologie

Odezva Biologicky Vyset-

Rutina/ material fovany
Nazev vySetreni (* = "STATIM") Statim (Systém) | Odbérovy material | material

kapilara s
heparinatem

Acidobazicka rovnovaha 10 min KK amonnym PK
a1-fetoprotein 6 hod SK B S
Alaninaminotransferaza (ALT) * 6/1 hod SK B S
Albumin 6 hod SK B S
Alkalicka fosfataza (ALP) 6 hod SK B S
Amyladza v moci (U-AMS) * 6/1 hod M M M
Amylaza v séru (AMS) * 6/1 hod SK B S
Anti-HIV 1/2 1xtydné SK B S
Antistreptolysin O 6 hod SK B S
Anti-TPO 6 hod SK B S
Apolipoprotein Al 6 hod SK B S
Apolipoprotein B 6 hod SK B S
Aspartataminotransferaza (AST) * 6/1 hod SK B S
Bilirubin celkovy * 6/1 hod SK B S
Bilirubin konj. * 6/1 hod SK B S
Bilkovina 6 hod SK B S
Bilkovina - U 6 hod M M M
Borelia 1gG Elisa 3xtydné SK B S
Borelia IgG Westernblot 3xtydné SK B S
Borelia IgM Elisa 3xtydné SK B S
Borelia IgM Westernblot 3xtydné SK B S
C- reakt. protein * 6/1 hod SK B S
Ca 125 6 hod SK B S
Ca 15-3 6 hod SK B S
Ca 19-9 6 hod SK B S
Clearance kreatininu 6 hod SK, M B, M S, M
Digoxin 6/1 hod SK B S
Draslik - U 6 hod M M M
Draslik * 6/1 hod SK B S
Drogy: Barbituraty * 1 hod M M M
Drogy: Amphetamin * 1 hod M M M
Drogy: Benzodiazepiny * 1 hod M M M
Drogy: Kanabinoidy * 1 hod M M M
Drogy: Kokain * 1 hod M M M
Drogy: Metadon * 1 hod M M M
Drogy: Metamphetamin * 1 hod M M M
Drogy: Morphin/Opiaty * 1 hod M M M
Drogy: Phencyklidin * 1 hod M M M
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ELFO bilk.(alb.) 2xtydné SK B S
ELFO bilk.(a1) 2xtydné SK B S
ELFO bilk. (a2) 2xtydné SK B S
ELFO bilk. (B) 2xtydné SK B S
ELFO bilk. (y) 2xtydné SK B S
ELFO kvocient A/G 2xtydné SK B S
Ferritin 6 hod SK B S
Folat 6 hod SK B S
Fosfor - U 6 hod M M M
Fosfor anorg. 6 hod SK B S
kapilara s
heparinatem
Glukéza v hemolyzatu -kap.krev * 1lhod/15min | KK amonnym PK
Glukoéza v plazmé 6/1 hod PK G PK
Glukéza v séru * 6/1 hod SK B S
Glutamyltransferaza (GMT) * 6/1 hod SK B
Glykovany hemoglobin (HbA1c) 6 hod NK KO PK
HBeAg 3xtydné SK B S
HBsAg * 2hod/3xtydné | SK B S
HCG v séru * 6/1 hod SK B S
Hor¢ik 6 hod SK B S
Hof¢ik - U 6 hod M M M
Chloridy - U 6 hod M M M
Chloridy * 6/1 hod SK B S
Cholesterol 6 hod SK B S
Cholesterol - HDL 6 hod SK B S
Cholesterol - LDL 6 hod SK B S
Imunoglobulin A 6 hod SK B S
Imunoglobulin E 6 hod SK B S
Imunoglobulin G 6 hod SK B S
Imunoglobulin M 6 hod SK B S
Karcinoembryondlni antigen 6 hod SK B S
Koncentraéni pokus 6 hod M M M
Kreatinin - U 6 hod M M M
Kreatinin * 6/1 hod SK B S
Kreatinkinaza (CK) * 6/1 hod SK B S
Kreatinkinaza (CKMB) * 6/1 hod SK B S
Kys. moc€ova 6 hod SK B S
Kys. mo€ova - U 6 hod M M M
kapilara S
heparinatem
Laktat * 6/1 hod KK amonnym PK
B nebo sklenéna
Likvor - morfologické vySetreni * 6/1 hod L zk. L
B nebo sklenéna
Likvor - Pandy, CB, glu, CI * 6/1 hod L zk. L
Mikroalbuminurie 6 hod M M M
Mo¢€ — diabet. (kvalit.glukdza, ketolatky,
bilkovina) 6/1 hod M M M
Mo¢€ chemicky 6/1 hod M M M
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Mo¢€ chemicky + morfologie * 6/1 hod M M M
Mocovina - U 6 hod M M M
Mocovina * 6/1 hod SK B S
Odbér kapilarni pacient
Odbér ze Zily pacient
OGTT (oralni glukézotoleran&ni test) 6 hod NK G P
Osmolalita - U 6 hod M M M
Osmolalita * 6/1 hod SK B S
Prolaktin 6 hod SK B S
PSA 6 hod SK B S
PSA volny 6 hod SK B S
PSAf/PSA 6 hod SK B S
Revmatoidni faktor 6 hod SK B S
Sodik - U 6 hod M M M
Sodik * 6/1 hod SK B S
Stolice - OK 6 hod stolice S (obalka) F
Syfacard - RPR 6 hod SK B S
Teofylin 6/1 hod SK B S
TPHA test 6 hod SK B S
Transferin 6 hod SK B S
Triacylglyceroly 6 hod SK B S
Trijodtyronin celkovy (TT3) 6 hod SK B S
Trijodtyronin volny (FT3) 6 hod SK B S
Troponin | * 6/1 hod SK B S
Tyreotropin (TSH) 6 hod SK B S
Tyroxin celkovy (TT4) 6 hod SK B S
Tyroxin volny (FT4) 6 hod SK B S
Vapnik - U 6 hod M M M
Vapnik * 6/1 hod SK B S
Vazebna kapacita celkova pro Fe -
TIBC 6 hod SK B S
Vitamin B12 6 hod SK B S
Zelezo 6 hod SK B S
Odbornost: hematologie a transfuzni sluzba
Odezva Biologicky Vyset-
Rutina/ materidl | Odbérovy fovany

Néazev vySetfeni (* = "STATIM") Statim (Systém) | material material
APTT (Aktivovany. parc. trombopl. ¢as) * | 6/1 hod NK KG P
APTT RATIO * 6/1 hod NK KG P
Antitrombin * 6/1 hod NK KG P
D-Dimer * 6/1 hod NK KG P
Dif.- Basofilni granulocyt 6 hod NK KO PK
Dif.- Eosinofilni granulocyt 6 hod NK KO PK
Dif.- Lymfocyty 6 hod NK KO PK
Dif.- Monocyty 6 hod NK KO PK
Dif.- Neutrofilni tyCe 6 hod NK KO PK
Dif.- Neutrofilni segment 6 hod NK KO PK
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Fibrinogen * 6/1 hod NK KG P
KO-Erytrocyty * 6/1 hod NK KO PK
KO-Hematokrit * 6/1 hod NK KO PK
KO-Hemoglobin * 6/1 hod NK KO PK
KO-MCV * 6/1 hod NK KO PK
KO-MCH * 6/1 hod NK KO PK
KO-MCHC * 6/1 hod NK KO PK
KO-Leukocyty * 6/1 hod NK KO PK
KO-Trombocyty * 6/1 hod NK KO PK
KO-Sife distribuce Ery (RDW) * 6/1 hod NK KO PK
IM test 10 min SK B S
LE bunky 6 hod NK KO PK
Morfologie-zmény L 6 hod NK KO PK
Protrombin. Test (Quick) * 6/1 hod NK KG P
PT - INR* 6/1 hod NK KG P
PT - RATIO * 6/1 hod NK KG P
Retikulocyty * 6/1 hod NK KO PK
Sedimentace/1lh 6 hod NK SE PK
Sedimentace/2h 6 hod NK SE PK
Krevni skupina * 6hod/10min B E,S
Krevni skupina novorozenecka * 6hod/10min B E,S
Test kompatibility * 6/1hod B E, S
Screening protilatek * 6/1 hod B E,S
Chladové protilatky 6/1 hod B S
Coombsuyv test pfimy * 6/1 hod B E, S
Coombsuv test nepfimy * 6/1 hod B E, S
Ostatni odbornosti
Odezva Biologicky Vyset-
Rutina/ material | Odbérovy fovany
Néazev vySetfeni (* = "STATIM") Statim (Systém) | material material
Spermiogram na objednani | ejakulat

Specialni odbéry

Na stanoveni parathormonu je vhodné sérum i plazma. Krev je nutno ihned odstfedit a oddélit

krvinky.

Na stanoveni okultniho krvaceni — testaéni soupravy vyzvednout na OKBH Rumburk a fidit se danymi

pokyny pro odbér stolice, eventuelné si zajistuji I€kafi sami.

Provadéné testy:

OGTT - oralni glukézotoleranéni test — provadi se z biologického materialu odebraného na
oddélenich v reZimu doporuCeném viz ,Funk&ni testy provadéné v biochemické a hematologické

laboratofi nemocnice Varnsdorf*
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Sbér mocée pro bilanéni studie

Clearance kreatininu — spolu s odebranym vzorkem krve je nutno doruc€it sbiranou mo¢€ za 24 (event.
za 12) hodin — doda se vzorek 10 ml moce odlité z celkového mnozstvi
promichané moce za 24 (nebo 12) hodin, které nutno co nejpfesnéji zméfit a
hodnotu v ml zapsat na priivodku.

Proteinurie, mikroalbuminurie, Bence-Jones. - doda se vzorek 10 ml moce odlité z celkového
mnozZstvi promichané moce za 24 hodin, které je nutno zméfit a hodnotu v ml zapsat na pravodku.

Odpad iontti, KM, mocoviny, glukézy, — doda se vzorek 10 ml moce odlité z celkového mnozstvi
moce za 24 hodin, které je nutno zméfit a hodnotu v ml zapsat na pravodku.

Stanoveni kortisolu, kys. homovanilinové, kys.hydroxyindoloctové v moc¢i v moci — doda se
vzorek 10 ml moce odlité z celkového mnozZstvi moce za 24 hodin sbirané do nadoby s konzervaénim
¢inidlem dodané laboratofi. Hodnota mnozstvi moce v ml se zapi$e na priivodku.

Hamburgertv sediment - doda se vzorek 50 ml moce odlité z celkového mnozstvi promichané moce
sbirané 3 hodiny, které je nutno pfesné zméfit a hodnotu v ml zapsat na pravodku.

3.1.2 Pozadavkové listy (zadanky)

Druhy zadanek:

Zadanka na vy$etfeni BHL Varnsdorf

Laboratof pfijima Zadanky z oddéleni a ambulanci Nemocnice Varnsdorf.
Laboratof vydava a distribuuje na vyzadani zadanky obvodnim lékarim.
Laboratof pfijima i Zadanky vydavané jinymi zdravotnickymi subjekty s poZadavky vypsanymi slovné.
Na , Zadance" musi byt prostor pro uvedeni povinnych adaji:

Jméno a pfijmeni pacienta

Identifikaéni Cislo pacienta

Kod pojistovny

Datum a ¢as odbéru

Diagnozy

DalSi nezbytné udaje napf. vaha, objem modi, vyska, léky

Identifikace odesilajiciho subjektu (ICP, jméno, odbornost, telefon — razitko)
Identifikace odebirajiciho personalu

PoZadované vysetfeni

Typ materiélu

Pofadové Cislo

Jind identifikace

Datum a Cas pfijeti materialu laboratofi

Pozadovana vySetfeni musi byt zaSkrtnuta.
BHL skladuje pozadavkové listy po pfedepsanou dobu péti let.
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3.1.3 Identifikace pacienta na zadance a oznac¢eni vzorku

Vendzni krev a ostatni biologicky material je do laboratofe dodavan (donasen) zdravotnickym
personalem jednotlivych oddéleni a ambulantnich provoz(i Nemocnice Varnsdorf. Za spravny odbér
biologického materialu je zodpovédny zdravotnicky personal jednotlivych oddéleni.

Vzorky biologického materialu musi byt oznaéeny minimalné jménem, identifikaénim ¢islem pacienta
(event. staci rok narozeni) a datem odbéru.

Zadanku je nutno vyplnit ve v8ech predepsanych udajich:

ICZ, jméno a odbornost lékafe, pojistovna, identifikaéni &islo pacienta, jméno pac., dg., datum a &as
odbéru, jméno odebirajiciho personalu. Zaskrtnout pozadovana vysetieni, typ vzorku a dilezité udaje
o divodech mozné interference (léky!). Dale je nutno Zadanku opatfit razitkem a podpisem
ordinujiciho smluvniho Iékafre.

Po kontrole pfijatého materidlu a pozadavkového listu je vzorku je pfifazeno laboratorni ¢islo
(pofadové Ccislo vzorku/Cislo dne v mésici) — shodné pro zadanku a material. Identifikacni znaky
pacienta z pozadavkového listu jsou zadany do laboratorniho informacniho systému (zde se generuje
Cislo vzorku véetné celého data). Tak je zajiSténa navaznost identifikovaného jedince na zadance a
oznacené zkumavky s materialem (primarni vzorek). Pfifazené laboratorni Cislo je vytisténo na
vysledkovém listu.

Alikvotované vzorky (rozdélené na &asti urené k samostatnym analyzam) jsou oznaceny shodnym
kédem s primarnim materialem.

Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti primarnich vzork
Duvody pro odmitnuti biologického materialu a/nebo pozadavkového listu v laboratofi:

Odmitnout Ize:

- zadanku s biologickym materidlem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni udaje pro styk se
zdravotni pojistovnou (&islo pojisténce, pfijmeni a jméno, typ zdravotni pojistovny, ICZ odesilajiciho
lékafe nebo pracovisté, zakladni diagn6za) a neni mozné je doplnit na zakladé dotazu pacienta
a/nebo obsahuje poZadavek (poZadavky) na vySetfeni, které ani neprovadi ani nezajidtuje (s ohledem
na seznam zajiStovanych vySetfeni) OKBH Rumburk.

- pozadavek na doplnéni vySetfeni, pokud neni dodate¢né dodana zadanka obsahujici pozadovana
(dopInéna) vysetieni

- zadanku nebo odbérovou nadobu znedisténou biologickym materialem,

- neoznacenou nadobu s biologickym materialem, kde neni zpUsob identifikace materialu z hlediska
nezaménitelnosti dostateény. Za dostateCnou identifikaci materidlu se povazuje splnéni uvedenych
pokynu o nezbytné identifikaci biologického materialu

- naddobu s biologickym materialem, kde zjevné doslo k poruSeni doporuc€eni o preanalytické fazi
neoznagenou nadobu s biologickym materialem,

- biologicky material bez Zadanky.

Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

Postup laboratofe pfi nespravné identifikaci na biologickém materialu - rutinni pozadavky:

PFi nedostate¢né identifikaci pacienta na biologickém materidlu se analyza neprovadi. Zadanka
s popisem nedostate¢né identifikace biologického materialu a s podpisem vedouciho pracovnika se
archivuje trvale u vedouciho laboranta. Odesilajici subjekt obdrzi informaci o odmitnuti nespravné
identifikovaného biologického materialu.

Postup laboratofe pfi nespravné nebo neuplné identifikaci na Zadance - rutinni poZadavky:

Pfi nedostate€né identifikaci pacienta na zadance se material na BHL upravi pro skladovani
(centrifugace krve, odliti, pfipadné stabilizace moc€e) a uskladni nejdéle 72 hodin s ohledem na
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pozadované typy vysSetfeni - je-li to z hlediska typu materialu a pozadavku mozné. Pokud je k dispozici
udaj o odesilajicim oddéleni a alespor zakladni identifikace nemocného, je mozné telefonicky vyzadat
kompletni zadanku nebo doplrujici udaje. Pokud neni pozadujici subjekt telefonicky dosazitelny,
laboratof odeSle vysledkovy list obsahujici informaci o pozadovanych vySetfenich s textem
pozadujicim dodani nové zadanky s Uplnou identifikaci pacienta. Neni-li k dispozici udaj o odesilajicim
oddéleni a alespon zakladni identifikace nemocného, material se neanalyzuje a likviduje, Zadanka se
trvale archivuje na BHL.

Postup pfi nespravné identifikaci pacienta na zadance nebo na biologickém materialu v laboratofi -
akutni (statimové) pozadavky:

Pfi nedostatecné identifikaci na zadance, pfi nedostatecné identifikaci biologického materialu nebo pfi
rozporu identifikace na zadance a biologickém materialu se pozadované vySetfeni provede a do LIS
zada pod identifikaci uvedenou na biologickém materialu (pfipadné pod generovanym identifikacnim
Cislem, pfipadné s oznaCenim "Neznamy" a podobné). Laboratof informuje na vysledkovém listu
odesilajici subjekt, Ze akutni nebo pohotovostni vySetfeni bylo provedeno pfi nedostate¢né identifikaci
nemocného. Uschovava se originalni zkumavka a material upraveny k analyze a to po dobu 72 hodin.
Laborant dale problém nefeSi. Pozadavkovy list (zadanka) se preda vedoucimu laboratofe (s
upfesnénim problému), ktery osobné nebo prostfednictvim povéfeného pracovnika FeSi problém
nejblizsi pracovni den.

Ustni (telefonické) pozadavky na vy$etfeni:

Dodate¢né Ize ze vzork(li dodanych do laboratofe doobjednat Iékafem dal$i vySetfeni za dodrzeni
urcitych podminek:

- dodatecna vysetfeni pozadovana akutné (STATIM) budou provedena neprodlené po telefonickém
doobjednani. Dodate€ny pozadavkovy list (Zadanka) musi byt vzdy po telefonickém objednani
urychlené doruéen do laboratofe,

- dodate¢na vysetfeni nepozadovana akutné Ize telefonicky doobjednat, ale budou provedena az po
doruceni dodate¢ného pozadavkového listu do laboratofre,

- dodatecna vySetfeni Ize u nékterych analytt provést s ur€itym omezenim, které je dané stabilitou
analytu v biologickém materialu.

3.14 Priprava pacienta pred vysetifenim

Aby se zabranilo chybam v interpretaci, pro vétSinu biochemickych vySetfeni se doporucuje laénéni
v délce 10 — 12 hodin. Lacnéni nad 12 hodin je nevhodné, kratSi je nedostatecné. Je rovnéz nutny
prijem tekutin, protoze v disledku dehydratace jsou jak problémy s odbérem, tak dochazi ke zkresleni
fady vySetfeni v€etné parametru krevniho obrazu.

Odbér vendzni krve se provadi vétSinou rano, obvykle nalaéno.

Pacient je poucen, Ze odpoledne a vecer pfed odbérem ma vynechat tu¢na jidla. Pokud Ize vynechat
léky, ma je pacient vynechat 3 dny pfed odbérem. Jinak nutno uvést podavané Iéky na privodce.
Réno pfed odbérem nema trpét Zizni spolu s malnutrici. Je vhodné, napije-li se pacient pfed odbérem
1/4 | Eaje (vody). Pokud nebude vySetfovana glykémie a pacient nema diabetes, mlze si ¢aj i velmi
slabé osladit.

Ranni mo¢: Stfedni proud moc€e po omyti zevniho genitalu.
Zkumavku oznadit nalepkou se jménem a celym rodnym ¢islem.

Sbér moce: Pacient musi byt seznamem s technickym postupem pfi sbéru moce.

Béhem sbéru moc€e je nutné dosahnout dostate€ného objemu moce vhodnym a rovnomérnym
pfijmem tekutin. Za vhodny se povaZuje takovy pfijem tekutin, aby se dosahlo 1500 - 2000 ml moce u
dospélého za 24 hodin. To znamena, Ze na kazdych 6 hodin sbéru moc€e (kromé& noci) vypije pacient
asi 3/4 litru tekutin (voda nebo mineralni voda).
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3.15 Odbér vzorku

VSeobecné pokyny pro odbér biologického materialu

VSechny biologické vzorky jsou pro zdravotnicky personal potencialné infekéni. Je tfeba zvlasté
oznadcit Cervené ,Vysokeé riziko*:

vS§echny vzorky od pacientl s pozitivnim HBsAg

vS§echny vzorky od pacientll s podezienim na infekéni jaterni choroby

vS§echny vzorky od pacientt s hemofilii a nékolikanasobnou transfuzi

vSechny vzorky od pacientl s AIDS.

Bezpelnostni aspekty

Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné infekéni. Je nutné zabranit zbyte€nym
manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky odebirajici osoby, veSkerych zafizeni
pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku infek&niho aerosolu.

Je nutné zajistit dostupnost Iékafre pfi pfipadnych komplikacich pfi odbéru.

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

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

Prevence hematomu zahrnuje zejména:

opatrnost pfi punkci (proniknuti jehly jen horni Zilni sténou)

v€asné odstranéni turniketu (zejména pfed odstranénim jehly ze Zily)
pouzivani jen velkych povrchovych Zil

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

Poznamky

Odbérova osoba neni povinna informovat nemocného o povaze pozadovanych testd. Tuto informaci
pacientovi poskytuje lékaf. Podobné ma odbérova osoba informovat |ékafe o namitkach nebo reakci
pacienta na vySetfeni. Za pfedchazeni kolizim nebo jejich vyfeSeni (zpusobenych napfiklad odbé&rem
krve na akutni vySetfeni pfi soucasné probihajici jiné 1éebné nebo diagnostické akci) zodpovida
Iékaf.

Pracovni postup pfi odbéru krve ze Zily za pouZiti uzavieného odbérového systému (Vacuette)
PFiprava materialu a pfislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamén vzorkd.

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

Ovéreni dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pfed odbérem.

Kontrola dostupnosti v§ech pomi(icek potfebnych pro odbér.

Seznameni pacienta s postupem odbéru.

Zajisténi vhodné polohy paZe tj. podloZeni paZze opérkou v nataZené pozici, bez pokréeni 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.
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Kontrola identifikacnich udaji na zkumavkach. Bezprostiedné pfed odbérem se musi zkontrolovat
kvalita jehly, stfikacek a zkumavek.

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

Posouzeni kvality zilniho systému v loketni jamce, napfiklad zejména s ohledem na zhojenou
popaleninu, stavy po ablaci prsu, hematomy, parenteralni terapii (voli se vzdy opacna paze),
zavedené kanyly. Malo zfetelné Zily |ze 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 zilnim odbéru u déti mladSich dvou let Ize pro odbér pouzit
pouze povrchové zily. Vzdy je nutné maximalné zabranit poranéni Zily nebo paze zplisobené
neocekavanym pohybem ditéte. Pro odbéry u déti se pouZivaji jednorazové pomlcky pro odbér
v détském véku vybavené napf. propojovacimi kanylami.

Dezinfekce mista vpichu doporué¢enym prostfedkem. Po dezinfekci je nutné kdzi nechat oschnout
jednak pro prevenci hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu paleni v misté odbéru. Po
dezinfekci je dal$i palpace mista odbéru nepfijatelna!

Pfi pouziti uzavifeného systému Vacuette se po odstranéni svétlého krytu zaSroubuje jehla na
klobou¢ek. Provede se venepunkce. Krev za¢ne proudit do zkumavky. Pozice jehly v zile se pfitom
nesmi zménit. Rychlost natékani krve do odbérové stfikacky signalizuje kvalitu cévniho fecisté. U
pacientll, kde to kvalita cév umozruje, je mozné naplnit dal$i zkumavku pomoci vakua. Vakuum
zajiStuje dokonalé naplnéni zkumavky pfi dosazeni potfebného misiciho poméru krve a
protisrazliveho Cinidla. Jednotlivé odbérovky s pfidatnymi &inidly je nutno bezprostiedné po odbéru
promichat péti az desetinasobnym Setrnym pfevracenim. Jehla se ze Zily vyjima samostatné, tedy az
po sejmuti posledni zkumavky z jehly.

Doporuc¢ené poradi odbért z jednoho vpichu: zkumavka pro hemokultury, zkumavky bez pfisad,
zkumavky pro hemokagulaci, ostatni zkumavky s pfisadami.

Pokud se pouzivaji zkumavky s rlznymi pfisadami, je vhodné nasledujici pofadi: K3-EDTA
zkumavky, citratové zkumavky, heparinové zkumavky, oxalatové a fluoridové zkumavky.

Pokud se odebira pouze krev na vySetfeni koagulace (obvykle citratové zkumavky), odebere se
nejprve 5 ml krve (tato krev se nepouzije), a teprve potom Ize naplnit zkumavku na hemokoagulaéni
vySetfeni. Zabrani se tak kontaminaci vzorku tromboplastinem z mista odbéru.

Pokud se nepodafi odebrat dostate€né mnozstvi krve, muze 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.

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

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

Po odbéru se za normalnich okolnosti o€isti 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 pokradujicim krvaceni z mista odbé&ru se pomoci gazového &tverce a pfiméfeného tlaku na
misto odbéru vycka zastaveni krvaceni. Gazovy ¢tverec se pomoci gazového obvazu pevné pfipevni k
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pazi. Pacientovi se doporuci tento zplsob oSetfeni nejméné 15 minut.Pfi vyrazném krvaceni se
pouzije tlakovy obvaz na misto odbéru a informuje se o3etfujici 1ékaf.

V pfipadé, Ze se odbér provedl pomoci klasické stfikacky a jehly, odebrana krev se do vakuové
zkumavky pfenese pro hemokoagulaci takto: uzavér vakuové zkumavky se neodstrafiuje, vakuova
zkumavka se umisti do stojanku, jehlou se propichne uzavér a zkumavka se samovolné& naplni, na
pist se netlaci. Timto postupem se dodrzi spravny pomér mezi krvi a antikoagula¢ni pfisadou. Pozor
na poranéni!

Bezprostfedné po odbéru je nutné bezpecné zlikvidovat jehly. S jehlami se nijak nemanipuluje, jen se
nasadi do specialniho kontejneru a pooto€enim jehla odpada do kontejneru. P¥i vSech operacich s
jehlami je nutné vyloudit poranéni.

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

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

Cas odbéru krve (datum, hodina a minuta) se zaznamena na pozadavkové listy nebo do vypo&etniho
systému. Podobnym zplisobem se zaznamenavaji také informace o komplikacich pfi odbéru spolu s
identifikaci odbé&rového pracovnika. Do laboratofi provadéjicich pozadované testy se odeslou spravné
oznacené zkumavky s pfisluSnymi pozadavkovymi listy.

Odbéry krve se fadné planuji tak, aby nedochazelo ke zbyte€né anemizaci pacientd (détsky vék,
nemocni v tézkych stavech).

Pro odbér vzorku v pfedem definovanych €asech je nutné vypracovat vhodné pisemné smérnice.
Podobné smérnice je nutné vypracovat pro odbéry krve z forenznich davodu (alkohol) nebo pro
odbéry pfi intoxikacich.

Odbéry krve z centralnich katetrl (v. subclavia a dal$i) nebo z katetrl ur€enych pro parenteralni
vyzivu se nedoporucuji, pokud pro pouziti t&¢chto mist pro odbér krve nerozhodne Iékaf. Podobné tomu
je pfi odbérech z kanyl, heparinovych zamk, ze spojek dialyzovanych pacientt apod. Pfi vSech téchto
odbérech je nutné krev kontaminovanou vyzivnymi nebo jinymi roztoky nechat odtéci do zkumavky,
kterd se na vySetfeni nepouZije.

Vybaveni odbérového pracovisté

Pracovisté pro odbér Zilni krve je k tomuto u€elu naleZité vybaveno. Jednd se o odbérové kieslo
s nastavenim pozice nemocného, dostate¢né bezpecné a odbérové Iizko. Nezbytnym vybavenim je
kontejner na odkladani pouzitych jehel a stfikaCek z dostate¢né pevného materialu (plast, kov, tuhy
karton), opatfeny vickem a pfislusné oznaceny (,Pozor, material s biologickym rizikem!*). Dale je
pracoviSté vybaveno zakladnim vybavenim k poskytnuti prvni pomoci a |ékafské pomoci pfi
komplikacich.

Nezbytné pomucky pro odbér Zilni krve:

stojanky na zkumavky,

rukavice,

odbérové jehly a zkumavky, zasadné jednorazové nebo moderni a bezpetné vyrobky uzavieného
odbérového systému,

turnikety (Skrtidla); vzhledem k moZnosti Sifeni infekce je nutné turnikety dezinfikovat nebo
v pravidelnych intervalech nahrazovat novymi;

antiseptika,

sterilni gazové ¢tverce nebo tampony,

5 cm Siroky gazovy obvaz,
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led nebo pomucky k ochlazeni vzorku,

naplasti,

prostfedky pro dosazeni vasodilatace mista odbéru (obvykle teplem),

seznam druh( odbérl, provadénych testl a pfisluSnych odbérovych prostfedku, vhodnych objem( a
pokyn( pro specialni situace.

3.1.6 Hlavni chyby pfi odbérech Zilni krve:

- chyby pfi pfipravé nemocného,

- chyby zpUsobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru,
- chyby vedouci k hemolyze vzorku,

- chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu.

Chyby pfi pripravé nemocného

a) pacient nebyl nala¢no, pozité tuky zplsobi pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé, zvysi se
koncentrace glukdzy, chylézni séra ovliviuji vysledky vysetfeni AST, ALT, GMT, celkové bilkoviny,
triacylglycerolt apod.

b) v dobé odbéru nebo tésné pfed odbérem dostal pacient infuzi obsahujici méfeny alkalyt

c¢) pacient nevysadil pfed odbé&rem Iéky,

d) odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimofadné fyzické zatézi (véetné nocnich smén);
e) delSi cestovani pfed odbérem se mlze negativné projevit napf. u kardiakd,

f) je zvolena nevhodna doba odbéru: béhem dne Fada biochemickych a hematologickych hodnot
kolisa, odbéry mimo rano ordinujeme proto jen vyjimeéné, kde mimofadny vysledek muze ovlivnit
naléhavé diagnostické rozhodovani,

g) pokud pfrili§ uzkostlivy pacient dlouho pfed odbérem nejedl ani nepil, jsou vysledky ovlivhény
dehydrataci.

h) zasadni chybou je volba nevhodného protisrazlivého Cinidla ( pfi pouziti heparinu nelze vysetfit
koagulaci ) a nebo nedodrzeni poméru mezi krvi a protisrazlivym cinidlem, protisrazliva €inidla se
specificky mohou uplatnit také pfi stanoveni osmolality a dalSich analytd.

ch) kontaminace dezinfek&nim ¢&inidlem pfichazi v ivahu pfi kapilarnim odbéru krve, pfi kterém je
plocha kontaminované klze v dostateCném kontaktu s kapkou kapilarni krve.Tyka se zejména odbéru
kapilarni krve na pH.

i) kontaminace intersticialni tekutinou, ke které dochazi pfi odbéru kapilarni krve punkci kize ( prst,
ucho, pati¢ka ), pokud je kapilarni krev vypuzovana nadmérnym tlakem v okoli punkce. Intersticialni
tekutina neobsahuje proteiny ( a samoziejmé ani krevni elementy ), takze pfi kontaminaci dochazi
k diluci proteinovych komponent a komponent vazanych na proteiny.Jedinym vhodnym zplsobem je
volné odtékani kapilarni krve do odbérového zafizeni ( kapilary ).

j) kontaminace infuzi, kdy se obecné nedoporucuje odbér krve z katetru, ktery je ur€en pro podavani
nitroZilni vyzivy. Bezpe€nym neni odbér pod stejnym turniketem ani v pfipadé zdanlivé dostatené
vzdalenosti mista odbéru a nitrozilniho katetru.Pfi¢inou kontaminace mize nejen zfedéni vzorku
aplikovanou infuzi (v pfipadé, Ze se tento zplsob odbéru vzorku pouzije), ale také zfedéni vzorku
heparinovym zédmkem katétru pro opakované odbéry nebo pfitomnost anastoméz v Zilnim Fecisti.
V pfipadé pouZiti heparinového zamku (heparinové zatky) je i po jeho odstranéni ovlivnéno vySetieni
koagulace. Kontaminace infuzi se dale projevi atypickym, ¢asto nékolikanasobnym zvySenim analytd,
které byly v infuzi ve vysoké koncentraci, diluci analytd s typickou koncentraci v plazmé, vzacnéji
interferenci s analytickou metodou (tyka se zejména kontaminace infuzné podavanymi léky). Tyto
problémy se rovnéz tykaji koagulaénich vysSetfeni.Pro prevenci téchto obtizi je jedinym bezpenym
zpusobem odbér zilni krve z opacné koncetiny nebo opacné strany, nez je zaveden katétr infuze.Po
transfuzi Ize nalézt zvySeni folatu a feritinu.Po transfuzi rovnéz dojde ke zkresleni vysledku vysSetfeni
krevniho obrazu.

Chyby zpuisobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru

PfiloZeni turniketu nad mistem odbéru sice usnadni odbér vendzni krve dilataci Zily , ale vede
k ovlivnéni kvality vzorku. Jiz po jedné minuté se do intersticia pfesune vyznamné mnozstvi vody
s ionty a vysledkem je zvySeni pocetni koncentrace elementl a latek na buriky a proteiny vazanych.Po
tfech minutach pfiloZzeni turniketu stoupa koncentrace proteint o 5 az 8%, po 15 minutach stoupa
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koncentrace proteinll az o 15%. DalSim dusledkem pfiloZeni turniketu jsou zmény hemostazy
(uvolnéni tkanového faktoru a aktivace hemostadzy ). Pro néktera vySetfeni, napf. agregace
trombocytd, je dokonce doporuceni krev nechat nakapat, aby se zamezilo aktivaci. V ischemizované
tkani koncetiny se zvySuje produkce produkce laktatu a protond, které se po uvolnéni turniketu
dostavaji do zily a jsou pFi¢inou zvySeni koncentrace téchto latek.Pokud je vibec nutné turniket
pouzivat, neméla by doba nalozeni turniketu pfesahnout 15 sekund, v Zadném pfipadé v3ak 1 minutu.
PFilis tésné nebo pfilis dlouho pfilozené skrtidlo maze ovlivnit vysledek bilkovin, enzymu, vapnik,
lipidy, Hb, krevni elementy Je-li turniket nalozen pfed odbérem za Uc¢elem volby mista vpichu, Ize ho
pro vlastni odbér pouzit nejméné po dvou minutach uvolnéni pfed a po stazeni paze se naproti tomu
vyuZivaji k vySetfeni fibrinolyzy.

Vliv cvi€eni pazi pfi nalozeném turniketu vede ke zvySeni draselného kationu v plazmé&.Cviceni
(,pumpovani“) se obecné pfi odbéru vendzni krve nedoporucuje, vede ke zménam pomeérua télesnych
tekutin v zataZzené pazi, jsou ovlivnény napf. koncentrace proteind.

Chyby zplisobené hemolyzou vzorku

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

Hemolyza séra ovliviiuje hodnoty téchto testu:

ALT  zvySuje, hemolyza vadi, v erytrocytech 7krat vySsi aktivita

AST  vyrazné zvySuje, nelze pouzit hemolytické sérum, v erytrocytech 40krat vy3Si aktivita

ALP  zvySuje, hemolyticka séra nelze pouzit, uvolnéni fosfomonoesteraz z erytrocytt

AMS  snizuje vysledky, hemolyza nevadi do koncentrace 2,5 g/l sérového hemoglobinu, vyssi
koncentrace inhibuji

Amoniak zvySuje, hemolytickou plazmu nelze pouzit, uvolfiuje se NH3
Bilirubin hemolyza vadi, hemoglobin reaguje s NO2 pfi tvorbé diazoc€inidla (snizuje)
CK ma jen maly vliv, hemoglobin interferuje svym zbarvenim (zvySuje), nerusi do 2,0 g/l

sérového hemoglobinu
CHS  zvySuje nebo nerusi, nelze pouzit, je-li substratem acetylcholin

Cholesterol ma jen maly vliv, hemolyza neru$i pfi pouZiti enzymové metody do 2,0 g/l sérového
hemoglobinu
Glukéza ma jen maly vliv, hemolyza nerusi do 1,0 g/l sérového (plazmatického) hemoglobinu,

silngj8i hemolyza zvySuje ( glukdézaoxidazova reakce bez deproteinace), pfi pouziti deproteinace
naopak snizuje

GMT  snizuje, hemolyza vadi,aktivita v erytrocytech 7krat vyssi

Kreatinin ma jen maly vliv, hemolyza mize uvolnit Jaffé-pozitivni chromogeny

Urat mozné zvySeni i snizeni hodnot, pfi enzymové metodé nerusi do 3,5 g/l sérového
hemoglobinu

K+ vyrazné zvysuje, nelze pouZzit hemolytické sérum, 23krat vy3Si koncentrace v erytrocytech

Laktat nerusi, do 1 hodiny oddélit krevni kola€, nevadi do koncentrace plazmatického hemoglobinu
2,09/

LD vyrazné zvysuje, nelze pouzit, 160krat vySSi aktivita v erytrocytech

LPS  mozZné zvySeni i snizeni hodnot, hemolyza nerusi do 2,0 g/l sérového hemoglobinu

Fosfat hemolyza ma maly vliv

Protein hemolyza hodnoty zvySuje, zadny vliv do 0,5 g/l sérového hemoglobinu, vyssi koncentrace
hodnoty zvySuji (zbarvenim), pouzit slepou zkousku

Triglyceridy ma jen maly vliv, hemolyza nevadi do 2,0 g/l sérového hemoglobinu pfi pouziti
enzymovych metod

Urea mozné zvySeni i snizeni hodnot, nepouzivat hemolyticka séra pfi metodach ureaza —Berthelot
Vapnik nerusi, hemolyza nerusi do 2,0 g/l sérového hemoglobinu

Zelezo mozné zvy$eni i snizeni hodnot, pfi metodé s bathofenanthrolinem bez deproteinace maly vliv
(do 3,0 g/l sérového hemoglobinu) (Fe z hemoglobinu zde nerusi reakci)

Hemolyzu pUsobi:

a) pouziti vinké odbérové soupravy,

b) znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfek&niho roztoku,
c) znecisténi skla, injekéni stfikacky nebo jehly stopami saponata,
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d) pouziti pFili§ uzké jehly, kterou se pak krev nésilné nasava,

e) prudkym vystfikovanim krve ze stfikacky do zkumavky,

f) krev se nechala stékat po povrchu kize 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,

ch) prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratore,

i ) pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého Cinidla.

j ) zmrznuti vzorku krve

Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu

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

- pouzilo se nespravné protisrazlivé €inidlo nebo jeho nespravny pomér k plné krvi,

- zkumavky s materidlem nebyly dostate¢né oznaceny,

- zkumavky s materidlem byly potfisnény krvi,

- uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kolac¢e nebo erytrocytll od séra nebo
plazmy (fada latek v€etné enzym0 presSla z krvinek do séra nebo do plazmy, rozpad trombocytd vede
k uvolnéni destickovych komponent - ACP a dalsi),

- krev byla vystavena teplu,

- krev byla vystavena pfimému slune¢nimu svétlu (krev uréenou k pfesnému stanoveni koncentrace
bilirubinu chraite i pfed normalnim dennim svétlem a svétlem zafivek, protoze svételné paprsky
urychluji oxidaci bilirubinu, ktery pak nelze spravné stanovit).

Nékteré z preanalytickych faktoru ovliviujicich vysledky.

Fyzicka zatéz je béznym ovlivnitelnym zdrojem variability laboratornich vysledkl. Je rozdil mezi
akutni , silovou, vy€erpavajici fyzickou zatézi s vysokym podilem anaerobniho metabolismu a zatézi
vytrvalostni, pfevazné aerobni.

Zmény jednotlivych analytu Ize povazovat za dusledky:

pfimého zapojeni tkani (zvySeni svalovych enzymd, myoglobinu, kreatinu, kreatininu, nékterych
aminokyselin, zndmky aktivace kosti)

spotfeba substratd (pokles fosfatu, pokles glukdzy po delSi zatézi, snizeni lipid{),

dehydratace béhem zatéze (zvyseni proteinu, pokles sodiku v moci),

snizeni syntézy béhem zatéze (pokles mocoviny)

vliv stresu (zvySeni stresovych hormonl - kortikotropinu, katecholamint, glukagonu, somatotropinu,
reninu, aldosteronu, kortizolu, prolaktinu a dalSich)

zmeén metabolismu (zvySeni laktatu, pokles pH, pokles pCO,)

porucha eliminace (zvySeni uratu pfi laktatové acidéze)

jiné a kombinované pficiny

Podle intenzity a délky zatéZe je nutné mezi odbérem biologického materidlu a fyzickou zatézi
doporucit interval odpocinku v délce 24 az 48 hodin. Definovana fyzicka zatéz se mlze pouzit jako
stimulus v ramci patrani po deficienci stresovych hormonu i v jinych indikacich. Je nutné rozliSit zda se
v pfipadé fyzické zatéZe jedna o pacienta, ktery sportuje pravideln& nebo ndhodné.

Stres zvySuje renin, aldosteron, somatotropin (GH), katecholaminy, kortikotropin ( ACTH ), kortizol,
glukagon, prolaktin a dalSi hormony. Vramci stresu se méni i koncentrace dalSich analytU:
cholesterol po akutnim infarktu myokardu klesa béhem 24 hodin a dosahuje snizeni o 60% proti
vychozi hodnoté a opétovné zvySeni je otazkou fady tydnd. Mirny stres ale mlze koncentraci
cholesterolu zvysit. U nemocnych v intenzivni pé¢i mize klesat produkce hypofyzarnich hormon( a
aldosteronu. Vyznamnym stresem je probuzeni, proto napfiklad odbér krve na stanoveni koncentrace
prolaktinu je mozné provést 3 hodiny po probuzeni. Pooperalni stres sniZzuje tyreoidaini hormony,
shizuje transferin a sekundarné zvysuje feritin.

Dieta se do zmén koncentraci analytd mize promitnout rGznymi mechanismy. Jedna se napfiklad o:
- vyplaveni hormonu a enzymu pfed pFijmem potravy ( gastrin, slinna amylaza)

- vyplaveni hormonl a enzym0 béhem jidla a bezprostfedné po jidle ( inzulin, kalcitonin, lipaza,
amylaza zvySeni stfevni ALP po jidle v zavislosti na typu krevni skupiny)
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- vstfebavani pozitych latek zazivacim traktem ( sacharidy, lipidy, aminokyseliny, Zelezo a
dal&i ionty atd. )

- metabolismus pfijatych latek a zvySeni koncentraci metabolit(i ( kreatinin po masité strave,
amoniak, urat a urea po vysokoproteinovych dietach, strava bohata na methionin zvySuje
homocystein)

- sekundarni disledky vyplaveni hormonu ( pokles drasliku a fosfatu pod vlivem vyplaveného
inzulinu)

- presunuti do jinych kompartment( ( pokles chloridl po jidle )

- interference latek pfijatych potravou s analytickou metodou o nizsi specificnosti ( faleSna
pozitivita krve ve stolici po lécich obsahujicich Zelezo nebo potrava s kfenem u starSich testl na
okultni krvaceni )

- hormonalni ,vyladéni“ organismu ( dieta obsahujici 150g sacharidd za den je podminkou
zajistujici senzitivitu oralniho glukézového toleranéniho testu, nesplnéni této podminky a dieta
s omezenim sacharid(l ma za nasledek nizsi senzitivitu testu, resp. vice ,fyziologicky"

vysledek.

- vliv alkoholu (ovlivnén feritin, ALP, GMT, AST)

- vliv koufeni (akutné se zvySuje kortizol a somatotropin, pfi chronickém koufeni se zvySuje IgE,
androstendion, inzulin, C-peptid, placentarni ALP, CEA, TPS, TPA, naopak se snizuje IgG, prolaktin,
tricyklicka antidepresiva, teofylin, u téhotnych se snizuje hCG a estradiol .

- leukocytéza po jidle

- kromé uvedenych efektll mohou zvy$eni koncentrace triacylglycerolt a chylomikronu interferovat
s chemickymi reakcemi (turbidimetrie, zména vazby protilatek u imunoanalyz.)

Tucéné jidlo se nedoporuduje pfed vySetfenim trombocytarnich funkci ( ani napt. sardinky),

lipémie zvySuje hladinu hemoglobinu. Chylézni plazma ovliviiuje stanoveni D-dimert ve smyslu
snizeni hodnot, znemozruje vySetfeni hemolyzy a ovliviiuje koagulacni stanoveni (pfedevSim na
optickych analyzatorech).

Aby se zabranilo chybam v interpretaci, pro vétSinu biochemickych vySetfeni se doporucuje lacnéni
v délce 10 — 12 hodin. Laénéni nad 12 hodin je nevhodné, kratSi je nedostateéné.Je rovnéz nutny
pFijem tekutin, protoze v dusledku dehydratace jsou jak problémy s odbérem, tak dochazi ke zkresleni
fady vySetfeni véetné parametrd krevniho obrazu.

Hladovéni Ize povazovat za specialni ,nulovou , dietu, kterd se spolu s malnutrici mGze na fadé
analytl rovnéz typicky projevit. Nizkoproteinové diety vedou k poklesu prealbuminu, transferinu,
ceruloplazminu, albuminu, IGF-1, prolaktinu, proteinu vazajiciho retinol. Nizkoproteinové diety vedou
k odbouravani tuku, metabolické ketoacidéze z acetotacetatu a betahydroxybutyratu.

Pro zvlasté choulostiva vySetieni je nutné pacienta informovat pomoci psanych instrukci.

Nadmofrska vySka: napfiklad u osob pobyvajicich ve vyskadch nad 3000 m je jiz moZzné pozorovat
adaptaci na vy8ku. Jedna se o zvySeni 2,3-bisfosfoglyceratu, hematokritu, hemoglobinu, CRP a uratu,
Snizuje se naopak clearance kreatininu (ze sniZeni eliminace kreatininu, ve velkych vySkach je
vyrazny podil dehydratace), snizuje se plazmaticka koncentrace estriolu, reninu a transferinu, snizuje
se osmolalita plazmy. Déletrvajici hypoxie je spojena s hypokapnii, s poruchou stimulace dychaciho
centra.

Mechanické trauma: pfikladem muaze byt zvySeni plazmatické koncentrace PSA po digitalnim
vySetfeni prostaty, po jizdé na kole nebo pfi obstipaci, zvySeni myoglobinu, CK, AST a ALT po
svalovém traumatu v€etné opakovanych intramuskularnich injekci, zvySeni ALT tlakem délohy ve
vysokém stupni gravidity.Do této skupiny Ize fadit také mechanickou hemolyzu erytrocytd po
maratonském béhu nebo pfi vadach srde€nich chlopni.
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Odbér krve a preanalytika koagulaénich vysetfeni

Vysledek koagulaénich test( a tim i jejich spolehlivost zavisi — na rozdil od stanoveni v séru — na
technice odbéru krve: P¥i pfili§ dlouhém zaSkrceni zily se uvolnuji aktivatory fibrinolyzy a tim se
zvySuje fibrinolyticka aktivita krve.

Je nutné pouze jen: kratké zaskrceni Zily na dobu max. 1 minuty.

Rychly, pokud mozno Setrny vpich. Dlouhy odbér krve, tenké kanyly nebo prudké vypusténi krve
vedou ke vzniku stop trombinu a tim k aktivaci koagula¢nich faktor(, pfedevsim faktortl V a VIiI, a
k neviditelné tvorbé fibrinu. Pfi intenzivn&jsi tvorbé fibrinu je pak znama in-vitro spotieba fibrinogenu,
koagulacnich faktor(i a trombocytl, coz muze byt povazovano za spotfebni kagulopatii.

Opatrné nasati krve (zamezit tvorbé& bublin a pény) Iépe nechat volné vytékat.

Pfesné dodrzeni objemu (1+ 9), jednorazové zkumavky plnit az po znacku.

Ihned po odbéru promichat pfevracenim ! Vzorek netfepat !

Pro koagulaéni vySetfeni nelze nikdy pouzivat krev z i.v.katétr(.

| po odstranéni prvnich 10 ml krve dostavame fale$né vysledky (pfedevSim aPTT a trombinovy ¢as).
Léky ovlivAujici koagulaci:

Analgetika (Iéky protizanétlivé, Iéky snizujici teplotu)

Aspirin — inhibuje agregaci trombocytu

dalSi (Phenylbutazon, indomethacin, ibuprofen u.a.),rovnéz inhibuji agregaci trombocytu — ale
v mnohem mensi mife)

Oralni antikoncepce zvySuje aktivitu vétSiny koagulaénich faktor(:

zvysuji agregaci trombocytu, redukuji aktivitu inhibitoru.

Kyselina valproova (Antiepileptikum): trombocytopenie, snizuje fibrinogen, snizuje Faktor VIl
Asparaginaza (Lymfaticka leukémie): klesaji hodnoty fibrinogenu, AT IIl, Protein C a Protein S se
snizuji

Plazma Expandery (Dextrany): redukuji adhesi a agregaci trombocytl, prodluzuje se ¢as krvaceni

TC a BC se zkracuji (Pozor: takto se mize oznacit hyperfibrinolyza)

Antibiotika: pusobi proti vstfebavani vitaminu K tim, Ze likviduji stfevni bakterie, trombocytopenie
(zfidka)

60% faleSnych laboratornich vysledkd v koagula¢ni analytice ma pficinu v nespravné provedeném
odbéru krve. ( Lechner 1980)

Pokud se vysledky pfi opakovaném stanoveni ze stejného odbéru zkracuji, muze to byt znakem
kontaminace.

Pro koagulaéni vySetfeni by méla byt pouzivana vyluéné citratova plazma (Heparinova-, EDTA-,
Natriumooxalatové plazma je nutnd jen pro specialni vySetfenti).

Citratova plazma:

1 + 9 s natriumcitratem 0,11 mol/l, pH 8,0 §

Nepouzivat krev, odebranou pro sedimentaci.

Testy citlivé na heparin neprovadét z krve, odebrané z i.v.katétrd, které pfisly do styku s heparinem.
Kontaminace heparinem muze vést predevSim k diskrepanci mezi vysledkem globalniho testu a
stanovenim jednotlivého faktoru, protoze heparin prodluzuje ¢as globalniho testu, ne vSak stanoveni
faktor(l (pouze pokud se jedna o velmi vysokou koncentraci heparinu)

3.1.7 Transport primarnich vzorkt do laboratore
Svoz biologického materialu

Svoz biologického materialu od ambulantnich 1ékafl je provadén tak, aby byly dodrzeny ¢asové limity
pro stabilitu analytd. Odebrany biologicky material je uloZen spole¢né s dokumentaci v uzaviratelnych
plastovych nadobach, kazda ambulance ma svou transportni nadobu. V biochemické a hematologické
laboratofi Nemocnice Varnsdorf se pfineseny material tfidi tak, aby material uréeny pro OKBH
LuZické nemocnice a mikrobiologickou a cytologickou laboratof byl pfipraven pro odvoz na misto



Nemocnice Varnsdorf BHL
Prispévkova organizace mésta Varnsdorf Dokument LP-2011/2
Karlova 2280 Strana 23 (celkem 100)
407 47 Varnsdorf Vy(jém’:vg
Biochemicka a hematologicka laboratoF Pocet pfiloh: 0
Zména: 0

uréeni. Material pro biochemicka a hematologicka vySetfeni je postupné pfijiman, oznacen a tfidén pro
dal8i preanalytickou fazi (centrifugace krve) nebo analyzy (moc).

Pokyny k dopraveé vzorki

Zkumavky s materialem musi byt zasilany uzaviené co nejdfive po odbéru. Vzorek po odbéru nesmi
byt bez pfedchozi Upravy (centrifugace) skladovan do druhého dne v lednici.

U citlivych analyz je nutné dodrZzet maximalni Casy stability, vzorky dorucené po jejim uplynuti
nebudou analyzovany. Pfi planovani ¢asu odbéru pacienta pfed svozem vzork( je nutné pocitat s
rezervou pro dopravu a pfijem vzorku na OKBH Luzické nemocnice a.s. Rumburk.

PFfi extrémnich vnéjSich teplotach je nutné zajistit transport vzorku v boxech zamezujicich
znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem (chladici vliozka v 1été, vytemperovani boxu za laboratorni
teploty v zimé) — zajistuje Dopravni zdravotni sluzbou Rumburk a Svozovou sluzbou jiné laboratore.

Transport primarnich vzorkt do laboratore z lGzkovych oddéleni

Transport primarnich vzorkd z lizkovych oddéleni nemocnice si zajiStuji oddéleni sama. Veskeré
nesrovnalosti tykajici se odebraného materialu nebo dokumentace feSi pracovnik laboratofe osobné
nebo telefonicky ihned se zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni, nikoliv s pomocnym
zdravotnickym personalem provadéjicim transport vzorku do laboratore (sanitarky, zfizenci).

Material na vSechna statimova vySetfeni je nutno predat sluzbé laboratofe osobné (zvonek vedle
dvefi).

3.1.8 Prijem zadanek a vzorku

Identifikace pacienta na biologickém materialu
Nezbytnou identifikaci biologického materialu pfed pfidélenim laboratorniho €isla (k6du) tvofi nejméné
pfijmeni pacienta a Cislo pojisténce (alespori rok narozeni), pfipadné& oznaceni pofadi vzorku fimskou

jinak je nutné material odmitnout.

Pokud je nadoba s biologickym materidlem oznacena z uvedenych povinnych identifikacnich znak
pouze jménem pacienta, laboratof ji mize pfijmout za predpokladu, Ze je jednoznacné pfipojena k
zadance s kompletni identifikaci pacienta (pfilepenim, v uzavieném obalu a podobné).

V pfipadé pozadavku na vysetfeni krevni skupiny nebo zkousky kompatibility (pro transfuzni oddéleni)
nelze pfijmout material s nekompletni identifikaci pacienta tj. s chybé&jicim &islem pojiSténce a udajem
0 odebirajicim pracovnikovi.

Vyjimku tvofi nemocni, u nichz neni kompletni identifikace k dispozici (heznamé osoby nebo osoby, u
nichZ jsou k dispozici povinné identifikaCni znaky jen v Caste¢ném rozsahu). Odesilajici oddéleni je
povinno srozumitelné o této skute€nosti informovat laboratof a zajistit nezaménitelnost biologického
materialu a dokumentace.

Jiny zpusob oznaceni biologického materialu se nepfipousti, resp. je divodem pro odmitnuti.
Identifikace novorozence (jen pro informaci):

Vy38etfeni krve novorozence v&etné pupeénikové krve se nesmi pozadovat na Zadance
s identifikaénimi Udaji matky! Na zadance pro novorozence musi byt uvedeno jeho identifikacni Cislo,
pokud neni znamo, pak maximalni mnozstvi znamych udaju, nejméné vSak datum narozeni a
pfijmeni, pfipadné oznaceni A, B u dvojcat. Laboratorni informacni systém vygeneruje nahradni
identifikacni Cislo, pod kterym budou dostupné laboratorni nalezy. Po ziskani platného identifikaéniho
Cisla budou vysledky ulozené pod generovanym rodnym Cislem navazany na platné rodné ¢islo.

Material na BHL Ize dodat bez Zadanky pouze v jediném pfipadé - pfi glykemickém profilu
hospitalizovanych diabetikl
Material na transfuzni oddéleni nelze dodat bez Zadanky.
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3.1.9

Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

Vyrazné patologické vysledky se telefonuji podle nasledujiciho seznamu bez ohledu na to, zda bylo
vySetfeni provedeno ve statimovém nebo rutinnim rezimu. Do seSitu ,HIaseni vysledk( v kritickych
intervalech” se zapisuje pfijmeni, identifikacni Cislo pacienta a komu byl patologicky vysledek ohlasen.

Biochemicka vysetreni

dospéli déti
Parametr Materidl | Jednotka | pod nad pod nad
Na S mmol/l 125 155 130 150
K S mmol/Il 3 6 3 6
Cl S mmol/I| 85 125 85 125
Ca celkové S mmol/I 1,8 2,9 1,8 2,9
P S mmol/l 0,6 3
urea S mmol/I 20 12
kreatinin S pmol/l 400 200
glukéza mmol/l 3 15 3 10,0 (novy
v plazmé P nalez)
glukéza 15,0 (diabetici)
Vv séru IS
bilirubin S pmol/l 200 100
ALT pkat/l 10,0 5
S (ambulant)
15,0
S (hospitalizace)
AMS v séru, pkat/l 10 6
plazmé IS
AMSvmoci |M pkat/l 20 20
CRP S mg/I 50
Albumin S g/l 15 15
Hematologicka vysetreni
dospéli déti
Parametr Material | Jednotka | pod nad pod nad
Hemoglobin | py g/ 60 190 80 190
9
Leukocyty PK 107/ 1 o5 2 o5
9
Trombocyty | pk R 600 30 600
APTT RATIO p R>4
Protrombinovy PT-INR>4
test (QUICK) |P PT — Ratio > 4

3.1.10

Vydavani vysledku

Hlaseni vysledku a predavani vysledkovych lista

VSechny vysledkové listy jsou v tisténé formé

jednotlivych oddéleni nemocnice Varnsdorf.
Forma dodani vysledk(l vySetfeni zachovava divérnost o datech pacientu.

v deskach predavany zdravotnickému personalu
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Vyjimeéné vydavani vysledkovych listli pacientim:

Podle ,Charty prav pacientd“ ma pacient pravo znat svuj vysledek vySetfeni. Pacientovi se
predava vysledek jen tehdy, pokud o néj sam pozada a identifikuje se. ldentifikaci pacienta se rozumi
predloZeni prilkazu, ktery je uznavan jako prikaz k identifikaci v CR (pas, ob&ansky prikaz, Fidigsky
prikaz — ne karta pojisténce). Vysledek se pacientovi pfedava v tisténé podobé s razitkem pracoviste,
které vySetfeni provedlo a podpisem garanta vykonu. Pfedani v zalepené obalce se nevyzaduje.
Soucasné je nutné zaslat vysledek i oSetfujicimu Iékafi. V pfipadé, Ze pacient zplnomocni nékterou
osobu k vyzvednuti svého vysledku, musi tato osoba predlozit ovéfenou plnou moc od pacienta a tato
osoba se musi identifikovat stejnym zpUsobem, jak je to popsano u identifikace pacienta.

V pfipadé, Zze pacientem je nezletila osoba, je mozné vysledek vydat pouze jeho
rodi¢am, pfipadné zadkonnému zastupci za stejnych podminek, jak je to popsano u vydani vysledku
pacientovi.

Telefonovani vysledkt

Vysledky statimovych vySetieni a vysledky béhem pohotovostni sluzby (z OKBH Rumburk) se
telefonuji ordinujicimu lékafi nebo sestfe. Pracovnik BHL (OKBH) zaznamenava, komu a kdy byl
vysledek ohlasen. Vysledky glykemického profilu se oSetfi stejnym zplsobem.

Vysledkovy list — laboratorni nalez

Laboratorni vysledky se vydavaji v papirové podobg.

Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:

nazev laboratofe

jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, identifikacni Cislo)

nazev oddéleni a jméno lékafe pozadujiciho vySetfeni, telefonni kontakt
datum a Cas pfijeti primarniho vzorku laboratofi

datum a &as tisku nalezu

nazev vysetfovaného systému

nezaménitelnou identifikaci vySetfeni,

vysledek vySetfeni v€etné jednotek meéfeni tam, kde je to mozné,
biologické referencni intervaly

v pfipadé potfeby textové interpretace vysledki

jiné poznamky (oznaceni vzorku v LIS, texty ke kvalité nebo dostateCnosti primarniho vzorku, které
mohou nezadoucim zpUisobem ovlivnit vysledek, atd.)

identifikaci osoby, ktera autorizovala uvolnéni nalezu.

Uchovavani kopii vysledkd, archivovani:
Vysledky jsou kdykoliv dostupné prostfednictvim databaze LIS.

Zmény vysledkd a naleza

Opravy protokoll (vysledkovych listt) pofizenych laboratornim informaénim systémem se provadi pro:
identifikaci pacienta,
vysledkovou ¢€ast.

A. Oprava identifikace pacienta

Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava rodného Cisla a zména nebo vyznamna oprava
pFijmeni a jména pacientl prfed odeslanim protokolu (vysledkového listu).

Vedouci laboratofe povéfuje ve spolupraci s vedoucim LIS osoby, které jsou opravnény provadét
opravy a zmény identifikace pacienta v databazi LIS.

Oprava identifikace (rodného Cisla nebo pfijmeni a jména) se provadi bud pfi zadavani pozadavkd,
nebo v ramci oprav databaze.

B. Oprava vysledkové ¢asti
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Opravou vysledkové ¢asti vysledkového listu se rozumi oprava (zména udajl) Ciselné nebo textové
informace vysledkové &asti u téch vysledkovych lista, které byly odeslany.
Pod pojem opravy nepatfi doplnéni (rozSifeni) textové informace k vysledkim!

Opravu vysledkl schvaluje vedouci laboratofe. Opravu provadi povéfeny pracovnik s pFisluSnymi
pfistupovymi pravy. O kazdé zméné vysledku se provede zaznam véetné jména pracovnika, ktery
zménu provedl. V pfipadech, kdy zména muze mit vliv na péci o pacienta, se zména telefonicky
ohlasi. Jestlize nebyl protokol dosud odeslan, ale ptuvodni vysledek byl jiz telefonicky ohlasen, hlasi se
zména telefonicky vzdy, nasleduje odeslani protokolu opraveného s vysvétlujicim komentarem.

Tiskne se opraveny protokol. Plvodni protokol a protokol po opravé se archivuije.

3.1.11 Casovy interval (odezva) od dodani vzorku k vydani vysledku

Prostfednictvim laboratorniho informacniho systému laborator eviduje €as pfijeti kazdého vzorku, ¢as
vyhotoveni vysledk(l a ¢as tisku (je vyti§tén na kazdém vysledkovém listu).

Podrobné Casové udaje k jednotlivym laboratornim polozkam jsou uvedeny v Zakladnich informacich.
Udaj znamena maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku. Je to doba zahrnujici centrifugaci

vzorku a zpracovani, dostupnost rutinni je doba do vydani vysledkového listu, dostupnost statimova je
doba do telefonického nahlaseni vysledku).

3.1.12 Konzultaé¢ni ¢innost laboratore

Individualni konzultace jsou umoznény kontaktem s odbornymi pracovniky:

RNDr. Marie Pechova klinicka biochemie, analytik 412 332 977
MUDr. Ivana MiSkovska. klinicka biochemie, I1ékaf 412 332 977
MUDr. Jana Ullrychova klinicka hematologie, 1ékaf 412 332 106

Upozornéni a komentare k vysledkim majici vliv na posuzovani vysledku jsou uvedeny v textové casti
kazdého vysledkového listu

3.1.13 Reseni stiznosti

Drobné pfipominky k praci laboratofe se okamzité feSi a nasledné kterykoliv pracovnik laboratofe
informuje svého nadfizeného. Vyfizovani stiznosti je véci vedouciho laboratofe nebo vedouciho
laboranta. Oba pracovnici se o vyfizovani stiznosti vzajemné informuiji.

Pfijmuti stiznosti

Neni-li stizZnost pfimo uréena nebo adresovana vedeni laboratofe, pfijima ji kterykoli pracovnik
laboratofe. VZdy je nutné postupovat s dostate€nou mirou vstficnosti.

Drobnou pfipominku k préaci laboratofe feSi okamzité pracovnik, ktery stiZznost pfijal, je-li to v jeho
kompetenci. Jinak predava stiznost vedeni laboratore.

PFi zjevné neopravnéné stiznosti pracovnik prfedava stiznost k feSeni vedeni laboratore.

Vyfizeni stiznosti

VSechny stiznosti — opravnéné i neopravnéné je nutno zaznamenat.
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Ustni stiznost

Jde-li o drobnou pfipominku k praci laboratofe a Ize ji vyfeSit okamzité, u€ini se tak.

a jeji feSeni vedoucimu laborantovi.

Vedouci laborant do knihy stiznosti zaznamena datum obdrZzeni stiZznosti, komu je stiZznost
adresovana, kdo si stéZuje (pfipadné ostatni zainteresované strany), pfedmét stiznosti, zplsob FeSeni
stiznosti, navrzena opatfeni, kdo je (byl) povérfen realizaci téchto opatfeni a kdo zkontroluje efektivitu
zavedenych opatfeni. Pokud si stézujici osoba prala pisemnou odpovéd, pfiméfenym zplsobem ji
vypracuje a zajisti jeji pfedani vedouci laborant, vedouci BHL nebo povéfeny pracovnik. Kopie se
pfiloZi do knihy stiznosti.

Neni-li mozné stiznost Ustné vyresit okamzité, sdéli se navrh feSeni a zplsob odpovédi. Pracovnik,
ktery stiznost pfijal, informuje vedouciho laboranta. Vedouci laborant provede registraci stiznosti do
knihy stiznosti. Registruje se datum obdrzeni stiznosti, komu je stiznost adresovana, kdo si stéZuje
(pfipadné ostatni zainteresované strany), pfedmeét stiznosti, sdéleny navrh feseni a dohodnuty zplsob
odpovédi. Po zjisténi veSkerych skute€nosti a jejich analyze vedouci laborant nebo vedouci laboratore
formuluje FeSeni. Do knihy stiznosti se uvede zpuUsob FeSeni stiznosti, navrzena opatfeni, kdo je
povéfen realizaci téchto opatfeni a kdo zkontroluje efektivitu zavedenych opatfeni. Toto FeSeni je
pfiméfenym zpusobem sdéleno stézujici si osobé (pfipadné ostatnim zainteresovanym stranam).

Pisemna stiznost

Pisemnou stiznost fesi vzdy vedouci laboratofe nebo vedouci laborant.

Registrace stiznosti se zapisuje do knihy stiznosti. Registruje se datum obdrzeni stiznosti, komu je
stiznost adresovana, kdo si stéZuje (pfipadné ostatni zainteresované strany), pfedmét stiznosti. PFilozi
se original stiznosti.

Je-li mozné stiznost vyfidit ihned, ucini se tak pisemné. Do knihy stiznosti se uvede zpusob feSeni
stiznosti, navrzena opatfeni, kdo je povéfen realizaci téchto opatfeni a kdo zkontroluje efektivitu
zavedenych opatfeni. Toto feSeni je pfiméfenym zplsobem sdéleno stézujici si osobé (pfipadné
ostatnim zainteresovanym stranam), do knihy stiznosti se pfilozi kopie pisemného vyjadfeni.

Neni-li mozné stiZznost vyfidit ihned, do knihy stiZnosti se navrhne postup feSeni (ziskani dalSich
informaci, jejich analyza, odhad &asového intervalu pro definitivni vyfedeni apod.). StéZujici si osobé
(pfipadné ostatnim zainteresovanym stranam) je ihned pisemné odesldno oznameni o registraci
stiznosti se stru¢nym vyjadfenim o dalSim postupu vyfizovani stiznosti. Kopie tohoto sdéleni se pfilozi
do knihy stiznosti. V okamziku, kdy je mozné stiznost vyfesit, u€ini se tak pisemné. Do knihy stiznosti
se uvede zpusob FfeSeni stiznosti, navrzena opatfeni, kdo je povéfen realizaci téchto opatfeni a kdo
zkontroluje efektivitu zavedenych opatfeni.

3.1.14 Vydavani potreb laboratofi

Luzkova oddéleni a ambulance nemocnice Varnsdorf jsou zasobovany pozadavkovymi listy a
odbérovym materidlem z centralniho skladu zdravotnického materialu nemocnice.

Ostatnim ambulantnim pracovistim spadové oblasti vydava na zakladé jejich pisemného poZadavku
zdarma jednotny odbérovy uzavieny systém VACUETTE (Greiner), zkumavky na mo¢ (Zluty uzavér) a
pozadavkové listy OKBH Rumburk. Na zakladé tohoto pozadavku je pozadovany material odeslan
v ramci svozu biologického materialu nejblizsi vSedni den. DalSi informace o pouzivaném odbérovém
systému je v pfedchazejicich kapitolach.
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4, Metody BHL
4.1 Biochemie

Podtrzeny nazev — metoda se provadi ve Varnsdorfu, ostatni v Rumburku

Acidobazicka rovnhovaha

Odbér do: kapilara - heparinizovana

Material: krev

Maximalni doba do zpracovani: 15 min pfi 20 °C

Referenéni rozmezi:
pH: Muzi 7,34 -7,44  Zeny 7,35-7,45

pCO2: 4,66 — 5,98 4,26 — 5,59 kPa
pO2: 9,98 — 13,30 9,98 — 13,30 kPa
S0O2: 92 -98,5%

HCO3 std. 22,0-26,0 20,0 — 24,0 mmol/l
tCO2 23,0-27,0 21,0 — 25,0 mmol/l
BE -2 - +2 mmol/l

Komentar:

Obvykle se provadi odbér kapilarni krve po hyperemizaci kiize (prst, usni lallcek, paticka u malych
déti), pro samostatné stanoveni pH a krevnich plynl Ize pouzit heparin lithny a sodny. Odebira se
anaerobné do kapilar ur€enych pro odbér acidobazické rovnovahy. Neni-li jinak uvedeno, je krev
nutné dokonale promichat pomoci dratku a kapilaru uzavfit na obou koncich zatkami k tomu uréenymi.
Odbér arterialni a pupecnikové krve provést anaerobné do odbérové zkumavky na acidobazickou
rovnovahu. Krev v odbérové zkumavce je nutné také promichat. Odebrana krev v kapilafe ani v
nabérové zkumavce nesmi obsahovat bublinky vzduchu, jinak je nabér znehodnocen. Odebrany
material musi byt zpracovan do 15 minut od odbéru. Pfipadny transport odebraného materialu pfi
teploté 2 - 6 °C. Maximalni doba dopravy do laboratofe jsou dvé hodiny. Odebrané mnozstvi krve do
kapilary je 130 ul a do odbérové zkumavky na acidobazickou rovnovahu minimalné 2ml.

a-1-fetoprotein v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 3 dny pfi 2 - 8 °C, 3 mésice pfi -20 °C

Referencni rozmezi: 0 - 10 nugl/l

Komentaf:

je hlavnim nadorovym markerem pro sledovani hepatocelularniho karcinomu jater, dale je uZivan
(spolu s hCG) k monitorovani nadort germinativniho plvodu. V extraktech primarnich nadorl se
obvykle nevySetfuje, vyznam ma stanoveni v ascitické tekutiné a v pleuralnim exsudatu. Fyziologicky
je pfitomen v amniové tekutiné a plazmé téhotnych Zen. Z tohoto divodu se pouziva pro screening
vrozenych vyvojovych vad.

Fyziologicka variabilita: V séru dospélych zdravych osob se koncentrace sérového AFP obvykle
pohybuje pod koncentraci 10 pg/l. Koncentrace u novorozencl postupné klesa, az ve druhém roce
dosahuje hodnot dospélych osob. Cirkulujici "volny AFP” je hlavni imunoreaktivni formou AFP. Je
znama i forma vazana, ktera vSak neni imunochemicky detekovatelna.
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Alaninaminotransferaza (ALT) v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 - 3 dny pFi 20 — 25°C, 7 dnu pfi 4 - 8°C, 12 tydn( pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
0,12 — 0,82 pkat/l

Komentéf:

Enzym lokalizovany pifedevsim v cytoplazmé bunék jaternich, téz v srde€nich, ledvinnych a svalovych.
Pfi jejich poSkozeni se dostava ALT zvySené do krve. ZvySené hodnoty svédci pro poskozeni jater
nebo Zlu€ovych cest event. pankreatu z riznych dlivoda.

Statimové vySetieni. Vadi vétsi fyzicka namaha v poslednich 24 hodinach pfed odbé&rem.

Albumin v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 7 dna pfi 20 — 25 °C, 2 dny pfi 4 - 8 °C 1 mésic, pfi -20°C >12 més.

Referenc¢ni rozmezi:
35-504/l

Komentar:
ZvySené hodnoty — ukazatel dehydratace, snizené hodnoty — multifaktorialni pFiciny

Alkalicka fosfataza (ALP) v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: zpracovat do 4 hod po odbéru, 7 dn( pfi 2 - 25 °C, 2 mésice pFi -20 °C

Referencéni rozmezi:
2,0 - 4,0 pkat/l

Komentaf:
ProtoZe po jidle stoupa koncentrace stfevniho izoenzymu, je nutné provadét odbér vzdy nalaéno. Plati
zejména pro nositele krevnich skupin 0 a A.
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ZvySené hodnoty pfi chorobach jaternich, Zlu€ovych cest, kosti atd., snizené hodnoty pfi hypotyredze,
téZkych anémiich atd.

Amylaza v mo¢€i (U-AMS)

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 ml moce

Material: mo¢
Stabilita: 2 dny pfi 20 — 25°C, 7dn( pfi 2 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
Do 8,35 pkat/l

Komentar:

Zvysené hodnoty pfi onemocnéni pankreatu, zZlu€ovych cest a slinnych Zlaz, snizeni pfi ledvinové
nedostate¢nosti a makroamylazemii.

Vyhodné je souCasné stanoveni kreatininu s vypocétem indexu U_AMS/U_kreatinin. Zabrante jakékoli
kontaminaci slinami a potem!

Amylaza v séru (AMS)

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 7 dnu pfi 20 — 25 °C, 7 dny pfi 4 - 8 °C, 1 rok pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
Do 1,67 pkat/l

Komentafr:

V séru je za fyziologickych podminek ze 2/3 slinny a z 1/3 pankreaticky izoenzym. ZvySené hodnoty
celkové AMS: pfi onemocnéni pankreatu, Zlu¢ovych cest, pfiusni Zlazy. ZvySené hodnoty (jen v séru)
jsou také pfi makroamylazémii. Zabrarite jakékoli kontaminaci slinami a potem.

Anti-HIV %2
Odbér do: Vacuette (Greiner)
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 3 dny pfi 2 - 8 °C, déle pfi-15°C

Referenéni rozmezi:
Negativni vysledek testu
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Komentar:

Dva typy viru lidského imunodeficitu HIV-1 a HIV-2 byly popsany a prokazany jako puvodci syndromu
ziskaného imunodeficitu (AIDS) Jde o retroviry pfenasené infikovanymi télnimi tekutinami, zejména
krvi a genitalnimi sekrety a transplacentarnim pfenosem.

V pfipadé nejasného nebo pozitivniho vysledku je sérum odeslano do Narodni referenéni laboratorfe
pro AIDS SZU Praha.

Antistreptolysin O (ASLO) v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25 °C, 2 dny pfi 4 °C 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi: < 200 IU/ml

Komentar:

Objevuje se v séru nemocného po prodélané streptokokové infekci (Beta-hemolyticky streptokok).
Zvyseni muze znamenat dg. revmatické horecky, TBC, leukemie

Anti-TPO v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 8 hod. pfi 20 — 25 °C, 2 dny pfi 2 - 8 °C, 2 mésice pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
Do 60 IU/ml

Komentafr:

Autoprotilatky proti mikrosomim

jsou v podstaté protilatkami proti tyreoidalni peroxidaze, dudlezitému enzymu S§titné Zlazy, ktery
zabezpecuje jodaci tyrosinu v tyreoglobulinu. Gen pro Anti-TPO se nachazi na druhém chromozému.
Normalné je tento gen kédem pro dva proteiny (Anti-TPO1 a Anti-TPO2). Oba typy protilatek vznikaji
posttranskrip&ni modifikaci mRNA. Anti-TPO jsou pfitomny ve vysokych koncentracich u chronické
autoimunni tyreoiditidy a u zacinajici Hashimotovy tyreoiditidy Stanoveni anti-TPO ma vysokou
prognostickou hodnotu pfi sledovani pribéhu M. Basedow. U téchto onemocnéni jsou vedle protilatek
Anti-TPO prokazatelné soucasné i protilatky proti TG. Stanoveni protilatek Anti-TPO ma vétsi
dilezitost pro diagnostiku autoimunnich onemocnéni stitné zlazy nez Anti-TG.

Terminologie

Anti-TPO, Protilatky proti tyreoidalni peroxidaze

Synonyma

Protilatky proti tyreoidalnim mikrosomdm

Role v metabolismu

Autoprotilatky se vyskytuji s riznou frekvenci u vS8ech autoimunnich onemocnéni §&titné Zlazy
(Hashimotova tyreoiditida, Gravesova choroba, primarni myxedém). Stejné jako u anti-TG, se také
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Anti-TPO nékdy vyskytuji v nizkych koncentracich i u zdravych osob. V t&chto pfipadech, stejné jako u
jinych autoprotilatek specifickych proti antigenm jinych organd, stoupaji jejich koncentrace u osob
starSich 60-ti let a opét klesaji u osob starSich 90-ti let. Autoimunni onemocnéni §titné Zlazy jsou
charakterizovana celou fadou riznych imunologickych projevl a fenomént v podobé tvorby riiznych
protilatek. Stanoveni jednotlivych typl protilatek v séru pacienta ma Siroké pouziti v diagnostice a
sledovani priibéhu autoimunnich onemocnéni stitné zlazy.

OSN-SDistribuce v organismu, obsah ve tkanichOSN-E

Nizké koncentrace autoprotilatek proti TPO se vyskytuji i u 1 - 5 % jedinch zdravé populace.
Patologicky zvySené koncentrace Anti-TPO se vyskytuji pfedevSim u Hashimotovy choroby (90 %
pfipadll) a Basedowovy choroby (70 - 75 % pFipadu), fidCeji, a to i jen pfechodné v urcité fazi
onemocnéni, u Quervainovy tyreoiditidy. U Hashimotovy choroby nalezené koncentrace Anti-TPO
odpovidaji intenzité a prlibéhu choroby. Vysoké koncentrace Anti-TPO se vyskytuji i po prodélaném
zanétu §titné Zlazy (zbytek endokrinné aktivni tkané). V nékterych pfipadech, napf. u imunogenni
tyreoiditidy, se Anti-TPO nevyskytuji viibec. U Hashimotovy choroby je opodstatnéné stanoveni obou
autoimunnich protilatek Anti-Tg a Anti-TPO. U M. Basedow lze Anti-TPO prokazat v 70 az 75 %
pfipadl. Nalezené koncentrace odpovidaji vétSinou pribéhu choroby. Zvysené koncentrace Anti-TPO
se vyskytuji téZ u poporodni tyreoiditidy. Toto onemocnéni se mlze u Zen objevit uz v pribéhu
téhotenstvi nebo po porodu. Poporodni tyreoiditida se vyskytuje v prlimyslovych zemich s frekvenci
asi 4,9 % s velkymi regionalnimi vykyvy.OSN-S OSN-E

Apolipoprotein Alv séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 20 — 25 °C, 3 dny pfi 4 - 8 °C, 2 mésice pfi -20 °C ale zamraZeni se nedoporuduje

Referencéni rozmezi:
Muzi 0,97 — 1,26 g/l zeny 1,26 — 1,50 g/l

Komentaf:
Dobry indikator koronarnich srde€nich onemocnéni. Snizené hodnoty indikuji zvySené riziko.

Apolipoprotein B v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 20 — 25 °C, 3 dny pfi 4 - 8 °C, 2 mésice pfi -20 °C ale zamraZeni se nedoporuduje

Referencéni rozmezi:
Muzi 0,83 — 1,23 g/l zeny 0,79 — 1,17 g/l

Komentar:
Dobry indikator koronarnich srde€nich onemocnéni. Zvysené hodnoty indikuji zvySené riziko.
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Aspartataminotransferaza (AST) v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 4 dny pfi 20 — 25°C, 7 dn pfi 4 - 8 °C, 12 tydn( pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
0,08 — 0,92 pkat/l

Komentéf:

Enzym lokalizovany predevSim v cytoplazmé& a mitochondriich bunék jaternich, srdeCnich a
svalovych, méné ledvinnych. Pfi jejich poSkozeni se dostava AST zvySené do krve. Zvy$ené hodnoty
sveédCi pro poskozeni jater nebo Zlu€ovych cest, [éze myokardu a dalSi choroby.

Statimové vySetieni. Vadi vétSi fyzicka namaha v poslednich 24 hodinach pifed odbérem.

Bilirubin celkovy v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: v temnu 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dn( pfi 4 - 8 °C, 6 mésicl pfi -20 °C

Referenéni rozmezi:
Do 24 umol/l, novorozenci do 5 dnd fyziologicky do 205umol/l

Komentéf:

Vznika rozpadem hemu v jatrech, odkud se dostava do krevniho obé&hu, kde se vaze na albumin.
Prochazi enterohepatalnim kolobéhem. ZvySené hodnoty svéd¢i pro celou fadu patologickych procest
v tomto cyklu.

Statimové vySetieni.

Bilirubin konjugovany v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: v temnu 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dn( pfi 4 - 8 °C, 6 mésicl pfi -20 °C

Referencéni rozmezi:
Do 5 umol/l
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Komentar:
Viz bilirubin celkovy, slouzi k diferencialni diagnostice ikteru
Statimové vysetreni.

Bilkoviny celkové v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 3 dny pfi 4 - 8 °C, 6 mésict pfi -20 °C

Referencéni rozmezi:
64 - 82 g/l

Komentar:

Vétsina proteinu, které se stanovuji jako celkova bilkovina (je jich cca 100) je tvofena i odbouravana
v jatrech. Snizené hodnoty svédé&i pro malnutrici, defektni syntézu a ztraty, zvySené hodnoty svédci
pro plazmocytom, chronické zanétlivé stavy, cirhézu apod. Koncentrace je zavisla na poloze
nemocného pfi odbéru, rozdil mezi koncentracemi vleze a vsedé je asi 10 %, z podobnych davodi je
delSi pouziti manzety nebo cvi€eni pazi pfed odbé&rem nevhodné.

Bilkoviny celkové v mogi

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 ml moce

Material: mo¢
Stabilita: 1 den pfi 20 — 25 °C, 1 tyden pfi 2 - 8 °C, 6 mésicu pfi -20°C

Referenc¢ni rozmezi:
< 0,150 g/24hod.

Komentéf:
Stanoveni se provadi pro Casny zachyt proteinurie a sledovani jejiho vyvoje po l1é¢bé.

Bilkovina Bence-Jones.

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 ml moce

Material: mo¢
Stabilita: 1 tyden pfi 2 - 8 °C, 1 mésic pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
Negativni nélez
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Komentar:
Slouzi k orientaénimu vySetfeni paraprotein v moci. Typizace se provadi imunofixaci na
specializovaném pracovisti, kam Ize toto vy3etifeni odeslat.

Borelia IgG Elisa v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25 °C, 2 dny pfi 4 °C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
Index pozitivity pod 0,8 = negativni vysledek

Komentar:

Index pozitivity 0,8-1,2 = hraniéni vysledek

Index pozitivity nad 1,2 = pozitivni vysledek
Konfirmaéni test se provadi od vysledku indexu 0,8.

Borrelia burgdorferi je bakterie patfici do ¢eledi spirochaetaceae. Je patogenem Lymské boreliozy-
Lymské nemoci, ktera se pfrenasSi prisatim klistéte. Infekce se mlze manifestovat v oblastech
dermatologie, neurologie, oftalmologie a interni mediciny a ma tfi stadia. 1gG protilatky nemaji
protektivni charakter a i za jejich pfitomnosti je mozno se znovu nakazit, objevuji se az 4 — 8 tydnu po
infekci.

Borelia IgG Westernblot
Je konfirmacni test, ktery se provadi pfi vySetfeni Borelia IgG Elisa od vysledku indexu 0,8.

Borelia IgM Elisa v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznadeni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25 °C, 2 dny pfi 4 °C, 1 mésic pfi -200C °C

Referencéni rozmezi:
Index pozitivity pod 0,8 = negativni vysledek

Komentar:

Index pozitivity 0,8 — 1,2 = hrani¢ni vysledek

Index pozitivity nad 1,2 = pozitivni vysledek
Konfirmacni test se provadi od vysledku indexu 0,8.

Borrelia burgdorferi je bakterie patfici do Celedi spirochaetaceae. Je patogenem Lymské boreliozy-
Lymské nemoci, kterd se pfenasi pfisatim kliStéte. Infekce se mulze manifestovat v oblastech
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dermatologie, neurologie, oftalmologie a interni mediciny a ma tfi stadia. IgM protilatky nachazime
v Casné fazi onemocnéni, pfesto mohou dlouho pretrvavat.

Borelia IgM Westernblot
Je konfirmacni test, ktery se provadi pfi vySetfeni Borelia IgM Elisa od vysledku indexu 0,8.

C- reakt. protein v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 3 dny pfi 15 — 25°C, 8 dnui pfi 4 - 8 °C, 3 mésice pfi -20 °C

Referencéni rozmezi:
Do 10 mg/l

Komentéf:
Casny protein akutni faze, aktivator komplementu. PFi bakterialnich infekcich stoupa jeho koncentrace
az 1000x, zatimco u virovych do cca 50mg/I.

CA 125 v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 2 - 8 °C, 2 mésice pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
Do 35 U/ml

Komentaf:

CA 125 je vySetfovan v ramci cileného screeningu, stagingu a monitorovani onemocnéni karcinomu
ovarii, u dalSich gynekologickych tumor(l (ca téla délozniho), u nadord plic a prsu - specialné
v pfipadé infiltrace pleury ¢i peritonea nadorem, u hepatocelularniho karcinomu a u nadord pankreatu.
Rychly pokles k normalnim hladinam béhem chemoterapie je prediktorem delSiho pfeZiti nemocnych
s tumorem ovarii.

Fyziologicka variabilita

Hodnoty sérové koncentrace CA 125 u normalni zdravé populace se pohybuji do 35 kU/l (99.
percentil). Je-li pouzita pro srovnani skupina osob s benignim onemocnénim, pak je tato diskriminacni
hranice vyrazné vyssi (65 kU/).

Patofyziologické mechanismy ovliviujici koncentraci
V procesu chronického onemocnéni jater nebo peritonitidy maze hladina CA 125 dosahnout hodnot i
vys8ich nez 65 kU/I. ZvySeni sérového CA 125 je mozno pozorovat i v dalSich benignich procesech,
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dale i u gravidity, bEhem menstruace nebo pfi endometriéze. V pfitomnosti maligniho procesu koreluje
jeho hladina obvykle s nadorovou hmotou.

Pouziti pro klinické ucely

Maligni onemocnéni

Screening CA 125 v séru: vzhledem k nizké senzitivité (obzvlasté stadium | — pouze asi 50 %) a nizké
specificité neni vhodné provadét screening u nesymptomatické populace. V pfipadé genetické zatéze
(alespon jeden pfibuzny) syndromem ovarialniho karcinomu je doporuéeno stanovit CA 125 (spolu
s vaginalnim ultrazvukovym vySetfenim) kazdoro¢né.

Stanoveni diagndzy: nelze pouZzit, pouze v situaci, kde neni znama lokalizace primarniho nadoru.
Odhadnuti zavaznosti onemocnéni: vhodny pro potvrzeni stadia choroby.Vysoké hodnoty, které se po
primarni terapii nesnizi, jsou indikaci k "second look” operaci. Senzitivita a specificita stanoveni kolisa
podle typu sledovaného nadoru a stadia onemocnéni.

CA 125 pfi dlouhodobém sledovani: VySetieni CA 125 byva nejc¢astéji uzito k monitorovani priibéhu
onemocnéni (detekce relapsu &i rozsevu onemocnéni a odpovédi na Iécbu) Serdzni typ karcinomu
ovarii, kde je CA 125 markerem prvni volby, vykazuje senzitivitu az 90 % (cut-off 65 kU/I). Narlst
koncentrace markeru mizZe pfedchazet klinickou diagnézu o 1-8 mésicu. PFi dokonalém odstranéni
primarniho tumoru klesa koncentrace CA 125 o 75-90 % bé&hem prvniho tydne (€asto exponencialné),
do 2-3 tydnl se hodnoty normalizuji. Je vhodné vysSetfovat CA 125 u dalSich gynekologickych tumort
(ca téla délozniho), u nadoru plic a prsu, specialné v pfipadé infiltrace pleury &i peritonea nadorem, u
hepatocelularniho karcinomu a u nadorl pankreatu. Doba odbéru a intervaly mezi opakovanymi
odbéry se fidi obecnymi pravidly pro sledovani nadorovych markera.

Benigni onemocnéni, jiné priCiny faleSné pozitivity CA 125 v séru

Koncentrace se mohou pohybovat az do 65 kU/I, u chronickych onemocnéni jater €i u peritonitidy
mohou dosahovat i vys§Sich hodnot. ZvySené hodnoty pfi benigni etiologii onemocnéni mohou rovnéz
vykazovat tyto choroby: benigni onemocnéni ovarii a endometria, leiomyom, selhani ledvin. ZvySeni
CA 125 je mozno pozorovat u t€hotenstvi, pfi menstruaci a endometrioze.

CA 15-3 v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 2 - 8°C, 12 mésicu pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
Do 31 U/ml

Komentaf:

CA 15-3 v séru se pouziva jako zakladni test pro monitorovani nemocnych s karcinomem prsu. Jeho
metodicka "robustnost” umoziiuje sledovat a matematicky hodnotit dynamiku zmén jeho koncentraci
pro odhad vyvoje onemocnéni. ZvySeni koncentrace tohoto markeru v procesu metastazovani &asto
predchazi prilkazu rozsevu diagnostikovaného zobrazovacimi metodami. Jeho hladina obvykle
koreluje s hmotou nadoru. Je zvy3en i v séru nékterych benignich onemocnéni.

Patofyziologické mechanismy ovliviujici koncentraci

Koncentrace CA 15-3 je zvySena pfedevsim u benignich onemocnéni prsu, dale pfi poSkozeni jater a
ledvin, u zanétu plic, u revmatickych onemocnéni, fyziologicky v téhotenstvi. Hlavnim zdrojem zvySeni
CA 15-3 je vSak maligni proces v mléc¢né zlaze.
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PouZziti pro klinické ucely

Maligni onemocnéni

Screening: nema vyznam.

Stanoveni diagnozy: urity pfinos pouze u nadori s neznamym primarnim nadorem.

Odhad zavaznosti onemocnéni: koncentrace CA 15-3 koreluji se stadiem onemocnéni, dynamika
zmeén po terapii koreluje s terapeutickym efektem.

Monitorovani pribéhu onemocnéni: CA 15-3 patfi k zakladnim markerim pro monitorovani pacientek
s karcinomem prsu. Senzitivita CA 15-3 u neléCenych nemocnych dosahuje pfi 90 % specificité
hodnot pouze 20-40%, u metastazujicich nadorll az 80 %. Relaps onemocnéni byva
charakterizovan senzitivitou CA 15-3 dosahujici 60—90 %. Jeho ”lead time” umoziiuje predpovédét
navrat onemocnéni s predstihem nékolika mésicd. V posledni dobé je studovan jeho vyznam pfi
hodnoceni efektu terapie.

Benigni onemocnéni, jiné pficiny faleSné pozitivity CA 15-3 v séru
Benigni onemocnéni prsu, benigni onemocnéni traviciho ustroji, jaterni cirhdza, akutni a chronicka
hepatitida, chronicka renalni insuficience, chronicka bronchitida, pneumonie.

CA 19-9 v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 2 - 8°C, 2 mésice pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
Do 37 U/ml

Komentaf:

CA 19-9 vséru se vyskytuje ve zvySené koncentraci pfedeviim u nemocnych s karcinomem
pankreatu, dalSich nadort zazivaciho traktu, jater a mucinéznich nadori ovaria. Jeho koncentrace
dosahuji az vice nez 100 ndsobku hodnot cut—off. Vyuzivd se pfedevSim pro monitorovani téchto
nemocnych.

Fyziologicka variabilita
CA 19-9 se nevyskytuje u asi 5 % osob charakteristickych krevni skupinou Lewis (a-) ev. Lewis (b-).

Pouziti pro klinické ucely

Maligni onemocnéni

Screening: neni vhodny.

Stanoveni diagndzy: pfes vysokou senzitivitu pfedevSim pro nadory slinivky neni mozno uzit tento
marker pro asnou primarni diagnostiku tohoto onemocnéni.

Odhad zavaznosti onemocnéni: obvykle nekoreluje vyrazné koncentrace CA 19-9 s nadorovou
hmotou. Vyrazné zvySené hladiny s ¢asto exponencialnim naristem (nad 10 000 kU/l) jsou vSak
prikazem vzdalenych metastaz.

Sledovani priibéhu onemocnéni: monitorovani CA 19-9 se uziva pfedevSim pro karcinom pankreatu.
Jeho senzitivita je vysoka (az 70-90 %), pro dodrzeni dostateCné specificity je vSak tfeba vyrazné
zvysit hladinu cut—off (az na 100 kU/l). Vysokou senzitivitu dosahuje tento marker i podle zavaznosti
onemocnéni u karcinomu kolorekta (18-58 %), u cholangiocelularnich karcinom( (22—-49 %), u nador(
Zlu€ovych cest (55—-79 %) a zaludku (25-60 %). Koncentrace CA 19-9 koreluji dobfe s hodnocenim
efektu terapie.
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Benigni onemocnéni, jiné pficiny faleSné pozitivity v séru

I mirna cholestdaza miize zpuUsobit vyrazné zvySeni CA 19-9 koncentrace v séru. Z dalSich
onemocnéni jsou zvySené hladiny nalézany u benignich a zanétlivych onemocnéni zZaludku, stfeva,
pankreatu a jater. V benignich pankreatickych cystach se pohybuji hladiny CA 19-9 obvykle do
100 kU/I, vyjimecné az do 2000 kU/I.

Clearance kreatininu

Nejuzivané&jsi rutinni metoda pro odhad glomerulérni filtrace.

Referenéni rozmezi:

1,150 - 2,350 ml/s

Vypocet na zakladé znalosti diurézy za €as, sérové a mocové koncentrace kreatininu, hmotnosti a
vysky pacienta (povrch téla).

Digoxin v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25 °C, 1 tyden pfi 4 - 8 °C, 2 mésice pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
0,8 -2,0 ug/l

Komentafr:
Stanoveni koncentrace slouzi k monitorovani [é€by digoxinem

Draslik v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 tyden pfi 20 — 25°C, 1 tyden pfi 4 - 8°C, 1 rok pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
3,5-5,4 mmol/l

Komentaf:

ZvySena hodnota: nedostatecna funkce ledvin, akutni renalni selhani. Snizena hodnota: nedostatecny
pfivod po operacich nebo dlouhodobém hladovéni, velké ztraty vody, atd.

Provadi se ,STATIM®.
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Draslik v mog¢i
Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 mi modce

Material: mo¢
Stabilita: 2 mésice pfi 2 - 8 °C, 1 rok pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
35 - 80 mmol/24 hod

Komentar:
Snizena hodnota pfi selhani ledvin, kdry nadledvin, zvy$ené vylu¢ovani pfi zvyseném pfijmu v potravé
a pfi polyurii pfi onemocnéni ledvin

Drogy v mo¢i:
Barbituraty, Amphetamin, Benzodiazepiny, Kanabinoidy, Kokain, Methadon, Metamphetamin,
Morphin/Opiaty, Phencyklidin

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 ml moce

Material: mo¢
Stabilita: 8 hod pfi 15 — 25 °C, 3 dny pii 2 - 8 °C, déle pfi -20°C

Referenc¢ni rozmezi:
Negativni vysledky

Komentar:

Jedna se o drogovy screening (kvalitativni prikaz).
Provadi se ,STATIM"

ELFO bilkovin v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 tyden pfi 2 — 8 °C, 1 mésic pFi -20°C

Referenéni rozmezi:
Albumin: 0,50 - 0,65
Alfa-1-globulin: 0,02- 0,049
Alfa-2-globulin. 0,08 — 0,127
Beta-globulin: 0,10 — 0,142
Gama-globulin: 0,11 -0,19
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Komentar:
Ze zmén v poméru jednotlivych elektroforetickych frakci Ize usuzovat na skupinu chorob malnutrice,
proteiny akutni faze, alkoholickou cirhézu, nefroticky syndrom atd.

Ferritin v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 tyden pfi 20 — 25 °C nebo pfi 4 - 8 °C, 6 mésicl pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
10 - 320 g/l

Komentar:

ZvySena koncentrace: zanétlivé procesy v akutni fazi, onemocnéni jater, alkoholismus,
hemochromatdza,

snizena hodnota pfi anemiich z nedostatku Zeleza, chronické selhani ledvin, bezmasa dieta,
malabsorpéni syndrom, atd.

Folat v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 8 hodin pfi 4 - 8 °C, 2 mésice pfi -20 °C

Referenéni rozmezi:
2,5 — 45,4 nmol/l

Komentafr:

Stanoveni slouZi k diferencialni diagnostice anémii.

Folaty jsou sloZky pterolyglutamové kyseliny, kterd funguje jako koenzym pfi metabolickych reakcich
zahrnujicich pfenos jednouhlikatych jednotek. Lidé ziskavaji kyselinu listovou pfevazné z rostlinné
zelené stravy. Vstfebava se v tenkém stfevé a uklada v jatrech.

Kyselina listova spolu s vitaminem B 12 jsou nezbytnym faktorem pfi syntéze DNA a stim
souvisejicim zranim &Cervenych krvinek. Maly pfisun kys. listové, malabsorbce jako vysledek chorob
zazivaciho traktu, téhotenstvi a uzivani nékterych Iékd, napf. fenytoinu, jsou pfi¢inou deficitu folatu.
Vede k nému i alkoholismus.

Narusena syntéza DNA spojena s deficitem kys. listové a vitaminu B 12 vede k makrocytarni anemii.
Tato anemie je charakterizovana abnormalnim vyvojem erytrocytarnich prekurzord v kostni dfeni,
ktera vede k pfitomnosti megaloblastl a snizené zivotnosti erytrocytu.

Kys. listova se vyskytuje v Cervenych krvinkach ve vysSi koncentraci, ktera Iépe odrazi skutecnou
zasobu kys. listové v tkanich. Proto se €astéji pouziva stanoveni folatu v erytrocytech, nez v séru.
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Fosfor anorganicky v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25 °C, 4 dny pfi 4 - 8°C, 1 rok pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
0,65 — 1,62 mmol/l

Komentar:

ZvySena hodnota: hypervitaminéza D, hypoparatyreoidismus, nedostate¢nost ledvin, Addisonova
choroba atd.

Snizena hodnota: nedostatek vitaminu D, rachitida, osteomalacie atd.

Fosfor v mogi

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 mi moce

Material: mo¢
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C

Referenéni rozmezi:
16 — 48 mmol/24 hod

Komentar:
ZvySena hodnota: hyperparatyreéza, hypovitaminéza D.
Snizena hodnota: selhani ledvin, intoxikace vitaminem D.

Glukéza v séru a v plazmé

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit
3-4x  promichat
G Seda 2ml K3EDTA, NaF prevracenim

Material: krev, plazma, hemolyzat
Stabilita: v séru 1 den pfi 15 — 25 °C, 7 dnu pfi 4 - 8 °C, 1 mésic pfi -20 °C (kontroverzni teplotni
zavislost)
PIna krev bez stabilizatort: pfi 20 — 25°C 10 minut, po pfidani stabilizatord (EDTA + NaF)
24 hod
Referenéni rozmezi:
3,6 — 5,6 mmol/l
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Komentar:
VySetfeni se pouziva pro screening onemocnéni DM a poruSeni glukézové tolerance, ke kontrole
l[écby DM.

ZvySena hodnota — podezfeni na DM, sniZzena hodnota galaktozémie, hyperinzulinismus atd.
Vysetfeni se provadi ,STATIM®

Glutamyltransferaza (GMT) v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 7 dna pfi 15 — 25 °C, 7 dn( pfi 4 - 8°C, 1 rok pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
0,17 — 1,80ukat/l

Komentar:
Slouzi k diagnostice jaternich chorob. ZvySena hodnota je ukazatelem hepatobiliarniho a
pankreatického poskozeni atd.

Glykovany hemoglobin (HbA1c) v krvi

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
8-10x promichat
KO fialova 3ml K3EDTA pfevracenim

Materidl: krev
Stabilita: 2 tydny pfi 15 — 25 °C, 4 tydny pfi 2 - 8 °C

Referenéni rozmezi:
2,8 -4%

Komentafr:
Dobry indikator dlouhodobé kontroly (v poslednich 2 — 3 mésicich) kompenzace diabetu.
Kompenzace DM vyborna: <4,5%
uspokoijiva: 4,5 — 6,0%
neuspokoijiva: >6,0%

HBeAg v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 6 dnu pfi 2-8°C a 3 mésice pfi -20°C
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Referenéni rozmezi:
Negativni nalez

Komentaf:

Na zakladé stanoveni HBeAg lze monitorovat pribéh virové infekce hepatitidy B. HBeAg je poprvé
detekovatelny v ¢asné fazi virové infekce hepatitidy B poté, kdy se objevi povrchovy antigen viru
hepatitidy B (HBsAg). P¥i akutni infekci v priibéhu virové replikace titry obou téchto antigent prudce
stoupnou. Pfitomnost HBeAg koreluje se zvySenym poctem infekénich virovych &astic (Daneho
Castice), vyskytem Castic core v jadru hepatocytu a pfitomnosti DNA a DNA polymerazy specifické pro
virus hepatitidy B v séru. PFi chronické virové infekci hepatitidy B mize HBeAg pretrvavat spole¢né s
HBsAg. U nékterych pacientl s chronickou hepatitidou B neni HBeAg v séru detekovatelny, prestoze
jsou pozitivni na protilatky proti HBeAg (anti-HBe); tito pacienti mohou byt rovnéz pozitivni na DNA
viru hepatitidy B v séru.

HBsAg v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 6 dnu pfi 2-8°C a 3 mésice pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
negativni nalez

Komentar:

Enzymové imunoanalyzy k detekci HBsAg byly poprvé popsany v roce 1971 Engvallem a Perlmannem
a Van Weemenem a Schuursem. V letech 1976 a 1977 byla vyvinuta ,sendviovd” enzymova
imunoanalyza na pevné fazi, pfi niz byl HBsAg nejprve zachycen na pevnou fazi potazenou
polyklonalnimi protildtkami proti HBsAg (anti-HBs) a poté detekovan pomoci konjugétu protilatek anti-
HBs senzymem (5-7).PoCatkem 80. let byly vyvinuty metody pro detekci HBsAg vyuzZivajici
monoklonalni protilatky
Metody na stanoveni HBsAg se béZné pouZivaji pfi diagnostice, existuje-li podezifeni na virovou
infekci hepatitidy B (HBV), a k monitorovani stavu infikovanych jedincu, tj. zda infekce u pacienta
odeznéla nebo zda se pacient stal chronickym nosi¢em viru. Pfi stanoveni diagnézy akutni nebo
chronické hepatitidy by reaktivita na HBsAg méla odpovidat anamnéze pacienta a pfitomnosti dalSich
sérologickych markert hepatitidy B.

HCG v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 7 dnu pfi 2-8 °C, 2 mésice pFi -20 °C

Referencéni rozmezi:
Do 5 U/l (zavisi na pouZité metodé)
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Komentar:

Zvy$ené hodnoty jsou nachazeny pfi fyziologickém (diagnostika Casného téhotenstvi), i patologickém
téhotenstvi, u Zen s myomy nebo s ovarialnimi cystami.

HCG v séru je zvySen u germinativnich nadord (varlata, ovaria) a nadoru trofoblastického pUvodu
(choriokarcinom, hydatidézni mola), vzacnéji u nadori pankreatu, plic, mocového méchyfe, prsu,
ledvin a GIT. Moznosti diagnostiky i monitorovani téchto nemocnych se vyvijeji v souladu s novymi
technikami detekujicimi vedle intaktniho hormonu i volnou beta—podjednotku, jejiz podil mize byt
v priibéhu maligniho procesu v séru vyrazné zvysen.

Helicobacter pylori IgA v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25 °C, 2 dny pfi 4 °C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
Negativni do 0,9 arb.j. pro déti i dospélé

Komentéf:

H. pyllori je Gram negativni bakterie poskozujici epitelialni buriky a mukdzu, &imz vyvolava chronickou
gastritidu, riziko ulceraci a karcinom zaludku. Protilatky IgA se vyskytuji pfedevsim v prvni fazi infekce,
klesaji po eradikaci rychleji nez IgG protilatky.

Horcik v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 tyden pfi 15 — 25°C, 1 tyden pfi 4 - 8 °C, 1 rok pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
0,7 — 1,07 mmol/l

Komentafr:
Diagnostika poruch metabolismu hof¢iku

Hoircéik v moci

Odbér do:
barva
oznadeni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 ml moce

Material: moc¢
Stabilita: 3 dny pfi 15 — 25°C, 1 rok pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
1,7 — 8,2 mmol/24 hod
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Komentar:
V mocdi se vySetfuje pfi pfi hypo- nebo hypermagnezémii.

Chloridy v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 tyden pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, rok pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
95 — 110 mmol/l

Komentar:

Slouzi k zakladnimu vySetfeni ledvin, srdce a vnitfniho prostredi. ZvySeni koncentrace pfi dehydrataci,
renalni acidoze, respiraéni alkaléze, diabetické ketoacidéze, po urazech hlavy, po nadmérném pfivodu
fyziologického roztoku, atd. Snizena koncentrace pfi nadmérném poceni pfi horecce, ztratach
zvracenim, odsavanim zaludeéniho obsahu, pfi tézkych prdjmech, atd.

Chloridy v mog¢i

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 ml moce
Material: mo¢
Stabilita: 2 mésice pfi 2 - 8°C, 1 rok pfi -20°C
Referenéni rozmezi:
120 — 240 mmol/24hod
Komentéf:
Vy3etfuje se pfi pfi hypo- nebo hyperchloridémii.
Cholesterol v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)
barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 7 dna pfi 15 — 25°C, 7 dnl pfi 4-8°C, 3 mésice pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
3,7 -5,2 mmol/l
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Komentar:
Na zakladé koncentrace cholesterolu je hodnoceno riziko aterosklerézy a ischemické choroby srdecni.
Metabolizuje se hlavné v jatrech. Koncentrace je dana jednak dédi¢nosti, ale i mnozstvim tuk
v potravé.

Cholesterol — HDL

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dny pfi 4-8°C, 3 mésice pfi -20°C

Referenéni rozmezi:

Muzi: 1,0 — 2,1 mmol/l

Zeny: 1,2 — 2,7 mmol/l

Komentar:

Zvysené koncentrace: ochranny faktor pfed srdec¢nim koronarnim onemocnénim, sniZeni predstavuje
zvysene riziko.

Cholesterol — LDL v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 7 dnU pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
2,6 — 3,4 mmol/l

Komentafr:
ZvySend koncentrace: zvySeneé riziko kardiovaskularnino onemocnéni — rizikovy faktor aterosklerézy.

Imunoglobulin A v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaleni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 7 dn( pfi 4-8°C, 6 mésicu pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
0,8 -4,0 g/l
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Komentar:

IgA se nachazi v séru, ve slinach, slzach, ve stfevech a bronchialnim sekretu. Nékdy je oznaCovan
jako “slizniéni” imunoglobulin. IgA vznika pfesmykem IgM na IgG a dalSim pfesmykem uz vznika IgA.
Nékdy dochazi u tohoto pfesmyku k poruse a IgA se nedotvofi (vétSinou je pfi tomto stavu zvySeno
IgM, ovSem deficit IgA nepozname, probiha-li akutni “slizni¢ni infekce”). Pacienti se snizenym IgA maji
sklon ke vzniku chronického Unavového syndromu. IgA neprochazi placentou, ale naléza se v kolostru
(nezralé matefské mléko). Biologicky poloc¢as je 6 dni.

SniZzeni S_IgA: nedostatek imunologické aktivity

ZvySeni S_IgA: hepatitida, cirh6za, u subakutnich a chronickych infekci (tbc., aj.), revmatoidni
artritida, infekéni mononukle6za, autoimunitni onemocnéni (lupus erythematodes), IgA myelom

Imunoglobulin E v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25 °C, 2 dny pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20 °C

Referenéni rozmezi:
50 — 150 kU/I

Komentaf:

IgE je podobné jako ostatni imunoglobuliny tvofen spoleénymi lehkymi Fetézci L (kappa a lambda) a
specifickymi tézkymi fetézci H (epsilon). Imunitni aktivita je vazana na Fab fragment (N-terminalni
konce lehkého a tézkého fetézce), biologicka aktivita je vazana na Fc fragment (konstantni doména
tézkého fetézce). IgE ma relativni mol. hmotnost asi 200 kDa a poloCas katabolismu 2 - 3 dny. Pfi
humoralni reakci s patogenetickou ulohou IgE dominuje stimulace Th2 lymfocytd, které produkuji
specifické cytokiny a ty stimuluji tvorbu IgE. Senzibilizace konc&i vazbou IgE na zirné buriky nebo
bazofily. Po opakovaném setkani s alergenem dojde u téchto bunék v prvni fazi alergické reakce k
uvolnéni mediatord (histamin, heparin) nasledované v druhé fazi tvorbou prostaglandinu, leukotrient a
tromboxanu. V zavislosti na vstupu alergenu probiha alergicka reakce lokalné nebo systémové. PFi
rozhodovani o zplsobu IéCby je dulezité zjistit, zda jde o reakci zprostfedkovanou IgE nebo ne, k
¢emuz slouzi stanoveni IgE. Ke zvySeni koncentrace celkového IgE muize dojit i pfi IgE myelomech,
pulmonarni aspergildze a v pribéhu aktivni parazitozy.

Imunoglobulin G v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25 °C, 7 dn0 pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20 °C

Referencéni rozmezi:
7-154gl
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Komentar:

IgG je imunoglobulin tfidy G. Tato tfida ma 5 podtfid (IgG1, 1gG2, 1gG3, IgG4, 1gG5). 1gG se tvofi
hlavné pfi opakované imunizaci. Je obsazen pfedevs§im v plazmé. IgG je kvantitativné nejvétsi tfidou
(75 %). 1gG jako jediny imunoglobulin prochazi placentou a tvofi tak hlavni linii obrany novorozence.
Ve spolupraci s komplementem IgG vyvolavaji bakteriolyzu a cytolyzu, tlumi IgM odpovéd blokovanim
antigenu a presmyknutim produkce IgM na tvorbu IgG. Biologicky polocas je 20 dni.

Snizeni S_IgG: nedostatek imunologické aktivity, u nefrézy, malabsorpéni syndrom

Zvyseni S_IgG: pozdni faze infekénich onemocnéni, u hyperimunizace, u IgG myelomu, revmatoidni
artritida, chronicka hepatitida, chronicka pyelonefritida

Imunoglobulin M v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 7 dn( pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referencéni rozmezi:

0,4-26gll

Komentéf:

IgM je imunoglobulin tfidy M. Jeho uloha spociva v imunitni odpovédi organizmu na infekci (aglutinace
antigenu a jeho rozklad). Pfi kontaktu s antigenem se vytvofi ze vSech imunoglobulind nejdfive. IgM
se vyskytuje jako pentamer (ma 10 vazebnych mist). Diky své velikosti IgM neprochazi placentou.
V elektroforéze se pohybuje na startu nebo tésné nad nim.

ZvySeni S_IgM: Casna faze imunitni odpovédi, Casné stadium infekéni hepatitidy, akutni virova
infekce, Waldenstréomova makroglobulinémie, Franklinova choroba tézkych fetézcu, u IgM myelom.
Snizena koncentrace: primarni nebo sekundarni imunodeficience

Karcinoembryonalni antigen (CEA)

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
<5,0 pg/l, kufaci < 8,0 ug/l

Komentaf:
Patfi k zakladnim markerdm pro monitorovani IéEby a prognézy pfi malignich onemocnénich, hlavné u
kolorektalniho karcinomu.
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Koncentraéni pokus

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 ml moce

Material: mo¢
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 7 dn0 pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
> 800 mmol/kg

Komentar:
Mé&Fi se osmolalita vzorku moc¢e po podani Adiuretinu-SD gtt.nas, Ize stanovit osmoticky index — je
nutno stanovit osmolalitu v séru (losm= Uosm/Sosm)

Kreatinin v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenc¢ni rozmezi:
Iyluii 80 — 115 pmol/l
Zeny 53 — 97 ymol/l

Komentar:

Kreatinin v organismu vznika jako produkt dehydratace kreatinu (je to produkt svalového
metabolismu). Kreatinin se krevni plazmou dostava do ledvin a zde se asi 90 % filtruje glomeruly, ale
pouze 10 % se dostava do moce. Pokud maji ledviny zachované své funkce, tento pomér se témér
neméni. Proto se stanoveni kreatininu v séru vyuziva pfi kontrole funkce glomerull. Je-li glomerularni
filtrace niz8i nez 50 %, zaCne stoupat i sérovy kreatinin. Fyziologicky se zvysi i po télesné namaze a
pfi pfijmu exogenniho kreatininu a kreatinu (maso, masné vyrobky, masové vyvary).

Dfive nez klesne glomerularni filtrace pod 50 % (nez zacne stoupat S-KREA) se muze schopnost
glomerult filtrovat hodnotit pomoci kreatininové clearance. Spravnost vysledku clearance je silné
zavisla na pfesném sbéru moce. U déti a dospélych, kde nelze zajistit spravny sbér je mozné vyuzit i
clearance odhadnuté (vypocet se provadi pomoci S-KREA).

Snizeni S_KREA: ubytek svalové hmoty (atrofie svalstva, dlouhodoba imobilizace), v pozdnim stadiu
téhotenstvi mlze byt znamkou zacinajici toxemie

ZvySeni S_KREA: snizené vyluCovani ledvinou (ledvinové selhani, uzavér tepen a zil, vrozené
anomalie moc¢ového Ustroji, infekce, obstrukce mocového Ustroji, kaménky), prerenaini pficiny (t€zka
srde¢ni nedostateCnost, 3okové stavy), zvySena produkce kreatininu (gigantimus, akromegalie,
polytraumata, poSkozeni svall pfi operacich)
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Kreatinin — U
Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud

M Zluty 10 mi modce

Material: mo¢
Stabilita: 2 mésice pfi 2 - 8°C, 1 rok pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
120 — 240 mmol/24hod

Referencéni rozmezi:
Iyluii 7,1 —17,7 mmol/den
Zeny 5,3 — 15,9 mmol/den

Komentéf:

Moc je tfeba sbirat do plastovych lahvi bez konzervacnich Cinidel. Pfed stanovenim neni vhodna dieta
s vy$8im obsahem masnych bilkovin a fyzicka zatéz. Na privodku je tfeba napsat ¢as sbéru a objem
s pfesnosti na 10 ml. Stanoveni kreatininu v moci ovliviiuje vék, dieta, svalova hmota.

Kreatinkinaza (CK)

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dnd pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
0-4,5 pkat/l

Komentaf:

Kreatinkinaza je enzym, ktery se vyskytuje v srde€nim svalu, kosternim svalstvu, mozkové tkani,
travicim ustroji, plicich, déloze, ledviné a jatrech. Kreatinkinaza ma tfi typy isoenzym( (CK-MM, CK-
MB, CK-BB). Tyto isoenzymy jsou tvofeny vzajemnymi kombinacemi podjednotky M a podjednotky B.
V srde€nim svalu je 42 % CK-MB a 58 % CK-MM. V kosternim svalu je pouze 3,5 % CK-MB, avSak
vzhledem k celkové hmotnosti kosterniho svalstva a srde¢niho svalu je tedy CK-MB mnohem vétsi
mérou ve svalstvu kosternim. Kreatinkinaza se pouziva predevsSim jako jeden z marker( infarktu
myokardu (vzestup CK nastane za 4 — 8 hodin po atace a to 2 — 25krat, maximum za 16 — 36 hodin,
normalizace 3. — 6. den). Je tfeba mit na zfeteli, ze CK po télesné namaze prudce stoupa a to za 8 —
16 hodin (s maximem za 24 hodin). Tento vzestup se nemusi projevit u trénovanych sportovct (napf.
maratoncut). Polo€as odbouravani je asi 15 hodin, fyziologicky vy$Si CK maji novorozenci.

ZvySeni S_CK: onemocnéni kosterniho svalstva (progresivni svalova dystrofie, zhmozdéni svald,
intramuskularni injekce, kfeCe, posSkozeni svall pfi defibrilaci), onemocnéni myokardu (infarkt
myokardu, angina pectoris, kardiochirurgicka operace), jind onemocnéni (mozkova ischemie, otrava
CO, 30k, hypokalemie, edém plic, bronchopneumonie, apod.)
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Kreatinkinaza MB (CKMB)

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dn( pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
0,03 — 0,32 pkat/l

Komentéf:

CK-MB je jeden ze tfi tkafovych izoforem (s CK-BB a CK-MM) kreatinkinazy CK. Kreatinkinaza je
zakladni enzym svalového metabolismu, ktery katalyzuje reversibilni reakci fosforylace kreatinu
s adenosintrifosfatem (ATP). CK-MB se sklada ze dvou podjednotek: M podjednotky ve svalech a B
podjednotky v mozku.CK-MB izoenzym se nachazi ze 20 % celkové aktivity CK v myokardu. Mnozstvi
vétSi nez 5 % muze byt nalezeno také v jinych organech jako napf.v prostaté, ve sleziné nebo
skeletalnich svalech. Po akutnim infarktu myokardu AMI je CK-MB vyplaven pfi poSkozeni srde¢niho
svalu do krevniho obéhu. Hladiny CK-MB rychle narustaji béhem prvnich dvanacti hodin a béhem
dalich 36 - 72 hodin se vraceji k normalu. Usp&$na trombolyticka Ié¢ba vede k vyplaveni enzymu a
tim k ostrému narlstu koncentrace CK-MB asi za 90 minut po zahajeni [é¢by.

Kyselina moc¢ova v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dnu pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
Iyluii 208 — 428 pmol/l
Zeny 155 — 357 umol/l

Komentafr:

Kyselina mocova je koneCnym produktem metabolismu purini (jedna se pFedevSim o puriny
endogenniho plvodu). 90 % kyseliny mocové se resorbuje v tubulech. Pokud je resorpéni funkce
tubult porusena, upozorni na to snizena hladina kyseliny mo¢ové v séru.

Zvy$ena hladina kyseliny mocové v moci je jednim zrizikovych faktorl urolitiazy (podporuje
krystalizaci Ca-oxalatu).

ZvySeni S_KM: dna (pfi koncentraci > 535 ymol/l dochazi k vylu€ovani KM do tkani — jeji rozpustnost
ve vodném prostfedi je do 380 pymol/l), nedostate€né vyluCovani ledvinami (selhani ledvin, chronicka
otrava olovem), rozpad tkani (pneumonie), ostatni (hemolyticka anémie, perniciézni anémie, vysoké
davky glukokortikoidli, hypoparathyreiodismus, Iéky, mentalni anorexie, cytostatika)

Snizeni S_KM: Wilsonova choroba, akromegalie, 1€ky (salicylaty, benzodiazepiny, fenylbutazon)
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Kys. moéova - U

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 ml moce

Material: mo¢
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dn( pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
1,49 — 4,46 mmol/den

Komentar:

2/3 volné kyseliny mocové se vylou¢i do moce glomerularni filtraci, 1/3 se vylouéi stfevem.
Zvyseni U_KM: podavani urikosurik snizuje reabsorpci kyseliny mocové v distalnim tubulu
Snizeni U_KM: snizena glomerularni filtrace, snizena tubularni sekrece (alkohol)

Laktat

Odbér do: kapilara - heparinizovana

Material: krev

Maximalni doba do zpracovani: 15 min pfi 20 °C

Referencéni rozmezi:
0,5 -2,0 mmol/l

Komentéf:

Hodnoty laktatu se rapidné zvysuji po fyzické namaze. Cas, kdy se pacient stabilizuje na normalni
hodnoty laktatu je subjektivni. Obvykle je to 30 minutova klidova faze.

Pfi venéznim odbéru nesmi byt zataZeni konletiny delSi nez 30 sekund, jediné tak nedochazi
k velkym zmé&nam v hodnotach laktatu.

V krevnich vzorcich se velice rychle vlivem glykolyzy zvy3Suje hodnota laktatu. Proto musi byt co
nejrychleji oddéleny krvinky od séra.P¥i pouziti plné krve se doporucuje odbilkovani.

Anaerobni glykolyza zvySuje koncentraci laktatu v krvi a tvofi se redukci pyruvatu plasobenim LD.
Zakladem pro zvySeni laktatu a pyruvatu v krvi je anoxie vznikajici pfi Soku, pneumonii a kongestivni
srdec¢ni insuficienci. Laktatova acid6za vznika také pfi selhani ledvin a pfi leukémii. ZvySeni hodnot
laktatu a pyruvatu nastava pfi deficitu thiaminu a u diabetické ketoaciddzy.Hodnoty laktatu v CSF jsou
zvySeny pfi bakterialni meningitidé, ale také pfi hypokapnii, hydrocefalu, mozkovém abscesu,
cerebralni ischemii a pfi poruchach zasobeni mozku krvi (intoxikace, anoxie, epileptické zachvaty,
zvySeny krevni tlak, ischemie).

Laktatdehydrogenaza (LD)

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dnii pfi 4-8 °C, 1 mésic pfi -20 °C

Referenéni rozmezi:
0,0 — 7,7 ukalll
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Komentar:

Laktatdehydrogenaza je enzym tvofeny kombinaci 2 podjednotek (svalové M, srdec¢ni H)
usporadanych do tetramer(. Vyskytuje se v ledvinach, srdci, kosternim svalstvu, slinivce bfisni,
jatrech, plicich a dalSich organech. Dilezité je, ze erytrocyty, oproti plazmé, obsahuji asi 100x vice
LD. Proto je velmi nutné pfi odbéru zabranit hemolyze. Elektroforéza krevniho séra poskytuje obraz 5
frakci LD (LD1 - srdce, LD2 — srdce + erytrocyty, LD3 — plice, LD4 — jatra + svalstvo, LD5 — jatra). LD
je vyuzivan jako nespecificky tumormarker (hladina LD v séru koreluje s objemem tumoru). ZvySeni
isoenzymu LD5 muze byt spojeno s metastazami do jater.

Fyziologicky je LD zvySeno v détském véku, v téhotenstvi, po velké namaze.

Likvor - morfologické vy$etreni — odeslat do OKB Masaryk. nem. Usti n./Labem

Odbér do: sterilni plastové zkumavky

Material: likvor

Stabilita: Mok je nutno co nejdfive po odbéru (do 15 minut) analyzovat, jinak dochazi k rozpadu
elementd. PFi vy$§im poctu elementl se stabilita snizuje!

Referenéni rozmezi:

Normalni pocet elementd — do 3 elementd v 1 pl likvoru (tj. do 10/3 ve starém zpUsobu vyjadfovani
vysledk(). Tento nalez se oznacuje jako oligocyt6za.

U novorozencl je fyziologicka hodnota poctu elementd do 30 elementd v 1 pl likvoru (tj. do 90/3 ve
starém zplsobu vyjadfovani vysledk).

Komentéf:

Pocet elementd neni mirou rozsahu tkanové léze, ale zavisi na celkovém stavu imunitniho systému,
na typu imunitni reakce a stadiu onemocnéni. Ve vrcholném stadiu akutniho onemocnéni dosahuiji
neutrofily hodnot 330 — 3330 v 1 yl moku (dfive 1000 — 10000/3) a monocyty 3 — 33 v 1 ul moku (dfive
10 — 100/3). Vinicidlni a terminalni fazi akutniho onemocnéni nebo u onemocnéni chronickych
dosahuje pocet elementl hodnot daleko nizsich, mnohdy i fyziologickych.

Fyziologicky jsou v likvoru pfitomny pouze mononukleary (65 — 80 % tvofi lymfocyty). PFi arteficialnim
krvaceni pfi odbéru mozkomisniho moku nachazime erytrocyty i segmenty, podle zastoupeni krevnich
elementd pfipada na 1000 erytrocytll 1 leukocyt.

Patologicky je vyskyt erytrocytd, segmentl (vyjimkou je arteficialni krvaceni nebo novorozenecky
likvor) a nadorovych bunék.

Fibrinova sitka — jeji pfitomnost koreluje s vysokou hladinou fibrinogenu (t&Z8i porucha blood-brain
barrier (dale jen BBB), hnisavé zanéty CNS, atd.). Likvor je xantochromni, typickym nalezem je zde
syndrom proteinocytologické disociace, kdy celkova bilkovina dosahuje v likvoru vysokych hodnot a
patologicky morfologicky nélez neni pfitomen.

Polynukleary (segmenty) — vyznaduji se kratkou Zivotnosti, nachazeji se v tkani na poCatku jakéhokoli
patologického procesu. Rychle pronikaji do tkané a jsou zodpovédné za nespecifickou imunitni reakci
(rychla, vrozena bez specifického rozpoznani antigenu a imunologické paméti).

Lymfocyty — odpovédné za specifickou imunitni reakci (pomala, ziskana po specifickém rozpoznani
antigenu, s imunologickou paméti).

Morfologické (cytologické) vySetfeni moku napomaha rozliSit mezi nehnisavou meningitidou, nejcastéji
virového puvodu, a meningitidou hnisavou (purulentni), obvykle bakterialni etiologie.

Dobry indikator koronarnich srde¢nich onemocnéni. Snizené hodnoty indikuji zvySené riziko

Likvor - Pandy, CB, glu, Cl - odeslat do OKB Masaryk. nem. Usti n./Labem

Pandy reakce:

je obsolentni metoda slouZici pouze k orientaénimu stanoveni bilkoviny v likvoru.
Stanoveni proteint v likvoru:

ma vyznam pfi diagnostice a lé¢bé onemocnéni CNS.

Referenéni rozmezi:
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0,30-0,40 g/l
Komentar:

Vyména latek mezi krvi, likvorem a mozkem je prfedevsSim ovlivnéna existenci hematoencefalické
bariéry (BBB). Hladina proteinu v likvoru (proteinorachie) je za fyziologického stavu asi 200 x niz§i nez
v plazmé. Normalné je asi 80% proteind v likvoru sérového puvodu. Zbyvajicich 20% proteind je
mozkového puvodu (intratékalni syntéza).Rozhodujici pro transport sérovych proteind do likvoru je
mimo jiné funkéni stav BBB.

Glukéza:

Indikaci jsou suspektni bakterialni meningitidy, mozkové neoplazie, subarachnoidalni krvaceni a
mozkové ischemie.

Referencéni rozmezi:

2,5 - 3,8 mmol/l

Chloridy:

1-15let: 110 — 130 mmol/l

15 let a vy3e : 120 — 130 mmol/l

Mikroalbuminurie

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 ml moce

Material: mo¢
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dnd pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenc¢ni rozmezi:
2,6 - 30 mg/24 hod.

Komentéf:

Mikroalbuminurie se definuje jako vylu€ovani malého, ale uz patologického mnoZstvi albuminu modi.
Jedna se o mnozZstvi, které jeSté nelze zachytit papirkem nebo precipitanimi testy. Vyskyt
mikroalbuminurie upozorfiuje na zvySenou permeabilitu cév, ukazuje pfedevSim na incipientni
diabetickou nefropatii. Vzhledem k tomu, Ze vylu€ovani albuminu také zavisi na prokrveni ledviny, na
svalové namaze, na poloze téla, na prochlazeni a vzhledem ke znaénym intraindividualnim rozdilim
se doporucuje opakovat vySetfeni aspon tfikrat s nékolikadennimi odstupy a sbérem moci nejlépe pres
noc.

ZvySeni U_ALB: diabeticka nefropatie (vy$Si vyskyt u diabetiki s hypertenzi), preeklampsie, u
pacientl s essencialni hypertenzi (nalez mikroalbuminurie u pacientld nediabetik(l je povazovan za
rizikovy faktor kardiovaskularniho onemocnéni, nefropatie v poCateénim stadiu, u zanétlivych a
nekrotickych stavl (popaleniny, akutni ischemie, poSkozeni mozku, velké chirurgické zakroky,
pankreatitidy) — b&éhem 24 az 72 hodin by mély zvySené hladiny albuminu v mo¢i ustoupit.

Mo¢ - diabet. (kvalit.qlukéza, aceton, bilkovina)

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 ml moce

Material: mo¢
Stabilita: zpracovava se ihned po doru€eni do laboratore
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Referenéni rozmezi:
Negativni vysledky

Komentaf:
Pouziva se jako orientacni vySetfeni pro kontrolu diabetik(l. Pfi pozitivnim nalezu se glukéza a
bilkovina stanovi kvantitativné.

Mo¢ chemicky + morfologie

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 ml moce

Material: mo¢
Stabilita: zpracovava se ihned po doruceni do laboratofe

Referenéni rozmezi:
Negativni nalezy

Komentafr:

Chemické vySetfeni: tyka se stanoveni pH, specifické hmotnosti, leukocytu, nitritd (bakteriurie),
glukozy, bilkoviny, ketolatek, urobilinogenu, bilirubinu a erytrocytt resp. volného hemoglobinu nebo
myoglobinu ve 2 az 10 semikvantitativhich pasmech dle typu prouzku a vySetfovaného analytu.
Provadi se v nativni neodstfedéné moci na bazi suché chemie, ti. mono - nebo polyfunk&énimi
indikatorovymi prouzky a jejich vizualnim srovnanim se Skalou na obalu nebo proméfenim reflexnim
fotometrem. U stanoveni bilkoviny je doporu¢eno sou€asné vySetfeni klasickou sraZeci reakci s
kyselinou sulfosalicylovou.

Morfologické vySetfeni: jde o kvalitativni stanoveni erytrocyt(, leukocytl a valci v moci a vySetfeni u
typu valcu, bakterii, krystall, drté, hlenu apod. Je dllezité pfedevSim pro diagnostiku nefropatii a
onemocnéni vyvodnych mo&ovych cest.

Pfijem tekutin nema byt b&€hem noci nadmérny a pacient ma byt pou€en o nutnosti omyti genitalii
vodou (ne dezinfekce, zejména pro moznou faleSnou negativitu bakteriurie). Pouzije se vzorek ze
stfedniho proudu moci. Obé pravidla plati zvlasté u zen, kdy je nutné vySetifeni pochopitelné provést
mimo obdobi menstruace.

Mocovina v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dnu pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenc¢ni rozmezi:
2,5 -8,3 mmol/l

Komentar:
Urea je konecnym produktem metabolismu bilkovin. Asi 90 % této urey se vyluCuje ledvinami, 10 %
travicim traktem a kizi. Na rozdil od kreatininu zavisi koncentrace urey na pfijmu exogennich proteind
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(pfijmem 1 g bilkovin se vytvoii 0,34 g urey — 5,74 mmol). Urea je tvofena z aminokyselin v jatrech. V
téhotenstvi jsou aminokyseliny spotfebovany na vystavbu bilkovin a proto je urea v plazmé nizsi.
Snizeni S_UREA: tézké poskozeni jater, v téhotenstvi, nedostatek protein(i v potravé, po infuzich
glukoézy, vhodny ukazatel uspéSnosti hemodialyzy (snizeni nesmi byt prilis velké hrozi prestup vody
do ICT a tim edém mozku)

ZvySeni S_UREA: nedostate¢né vyluCovani ledvinou (renalni selhani, obstrukce mocovych cest,
akutni hemolyticka anémie, srdecni selhani s méstnanim v ledvinach), zvySena syntéza (dieta bohata
na proteiny, horecka, sepse, krvaceni do traviciho Ustroji).

Mocovina - U

Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 mi moce

Material: mo¢
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dn( pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
400 — 710 mmol/24 hod.

Komentar:
Urea se obvykle stanovuje ve sbirané moci. Dulezité je pfesné uvést ¢as sbéru a celkovy objem moce.

OGTT (oralni glukézotoleranéni test)

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
G Seda 2ml K3EDTA, NaF lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dnd pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Komentaf:

Diagnostika diabetes mellitus (DM) a porusené glukézové tolerance (IGT) podle doporugeni Ceské
diabetologické spolecnosti a Ceské spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP (2004) zafazuje oralni
glukézovy tolerancni test (OGTT) jako podpurnou diagnostickou metodu. OGTT vychazi z protokolu
WHO. Protokol pro dospélé osoby umozruje odliSeni DM a IGT mezi sebou a od normy jednoznacné.
Zasadni zménou proti minulym doporucenim je odbér Zilni krve pfed zatézi a za 2 hodiny po zatézi 75
g glukézy (plati i pro diagnostiku gestacniho diabetu). Doporucuje se konfirmovat pozitivni vysledek
OGTT opakovanym vySetfenim.

Indikace: diagnostika diabetes melllitus a gestacniho diabetu. Zjisténi IFG (impaired fasting glucose, {j.
glukéza v plazmé Zzilni krve nalaéno mezi mezi 5,6 az 7,0 mmol/l), u téhotnych pfi pfitomnosti
rizikovych faktoru.

Kontraindikace, nezadouci u€inky: opakovany vysledek koncentrace postprandialni glukézy v plazmé
Zilni krve nad 11,0 mmol/l. Opakovany vysledek koncentrace glukézy nalaé¢no v plazmé Zilni krve nad
7,0 mmol/l. Jasné klinické pfiznaky diabetes mellitus.

Nausea az zvraceni po podani koncentrovaného roztoku glukézy. Zvraceni je divodem pro preruseni
testu.

Po dvou hodinach po podani glukézy se mize projevit posthyperglykemicka hypoglykemie.

Pfiprava pacienta:
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Denni pfijem sacharidd musi nejméné 3 dny pfed vySetfenim OGTT dosahovat nejméné 150 g.
Hladovéni pfed vySetfenim musi trvat nejméné 10 hodin a nejvyde 16 hodin. OGTT nema
inzulinorezistence).

Gestacni diabetes je nutno vyloucit u vSech téhotnych ve 24. - 28. tydnu gravidity standardni zatézi
podle WHO. Zatéz je 75 g glukdzy p.o., odbér Zilni krve nalaéno a po 120 minutach. O’Sullivan(v test
u téhotnych (50 g ve 21. tydnu) neni doporucen.

Hodnoceni kfivky:
Hodnoticim kriteriem je koncentrace glukézy v plazmé Zilni krve dvé hodiny po podani glukozy.

Vylougeni diabetu Glukéza < 7,8 mmol/l
Poru$ena tolerance glukézy Glukéza > 7,8 mmol/l a < 11,1 mmol/l
Diabetes mellitus Glukéza > 11,1 mmol/l

Orosomukoid v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dnd pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C
Referenéni rozmezi:

0,3-1,1¢9/

Komentaf:

Orosomukoid je sérovy protein s molekulovou hmotnosti 41000 Daltoni. Ma schopnost vazat a
inaktivovat bazické hormony a Iéky (progesteron, propranolol). Jeho funkci je potlatovat
imunoreaktivitu a modifikovat adhezivitu desti¢ek.

Osmolalita v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dni pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
285 — 295 mmol/kg

Komentaf:

Osmolalita je vyjadifeni osmoticky ucinné koncentrace obdobné molalité (moly solutu v kilogramu
rozpou$tédla) zahrnujici navic disociaci solutu. Obvykle se vyjadfuje v mOsm/kg (mmol/kg). Stejnou
osmolalitu ma roztok obsahujici 1 mol glukozy, mo&oviny, ale i vysokomolekularniho albuminu. Roztok
obsahujici 1 mol NaCl ma (za pfedpokladu Uplné disociace osmolalitu dvojnasobnou, nebot obsahuje
dvojnasobné mnozstvi &astic ( 1 mol Na+ a 1 mol ClI-).
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Osmolalita séra je velmi pfisné regulovana pomoci osmoreceptorll v mezimozku; ty reguluji sekreci
adiuretinu, ktery zpétné ovliviiuje zpétnou resorpci vody v distalnim tubulu ledvin.
Vypoctena osmolalita, osmolality gap:
Velmi dulezité je porovnani vypocétené a zmérfené osmolality. Rozdil se v literatufe oznacuje jako
»osmolality gap®“. Nejjednodusi vzorec v praxi, ktery je pouzivan je:

Osmolalita = 2 Na* + urea + glukéza
Ve vzorci se pocita s hlavnim kationtem (Na+) ; koeficient 2 zapocitava i odpovidajici anionty.
MocCovina a glukéza jsou prakticky jediné z bézné méfenych slozek séra, které mohou za
patologickych stavd dosahnout koncentrace, jez vyznamné ovliviiuje osmolalitu. Koncentrace analytd
uzitych ve vzorci jsou v mmol/l.
Ve vétsiné pfipadd odpovida vypocet zméfené osmolalité; vyjimkou jsou dva stavy:
-vysoka hyperlipidémie; v téchto pfipadech se méni podil vody v séru a vypoclet, ktery pocita
s koncentraci v 1 litru séra, nemUGze odpovidat zméfené hodnoté, ktera se vztahuje na 1 kg Cisté vody;
-V séru je vysoka koncentrace latky o malé molekule, ktera ovlivni méfenou osmolalitu, ve vypoctu se
v8ak neuplatni. Tento pfipad nastava napf. u otravy etanolem, metanolem ¢i ethylénglykolem;
z rozdilu méfené a vypoctené osmolality (,osmolality gap) Ize odhadnout koncentraci latky v séru
(koncentrace etanolu 1 g/l zpUsobi zvySeni osmolality zhruba o 20 mOsm/kg)1.
V séru ma vyznam méfit osmolalitu pro sledovani hyperosmolarnich stavu, napf. hyperglykemického
kéomatu nebo renalniho selhani. Pfi 1éEbé se rliznou rychlosti méni (upravuje) koncentrace glukozy ,
sodiku a jinych latek. Sledovani osmolality umozni posoudit, zda rychlost postupu je vhodna; je-li
pokles osmolality vétsi nez 2 az 4 mOsm/kg za jednu hodinu, hrozi nasavani vody do CNS, kde jsou
zmeény osmolality diky existenci hematoencefalické bariéry pomalejsi, a rozvoj edému mozku.
Souc¢asné stanoveni osmolality v séru a moc&i ma vyznam pfi diferencidlni diagnostice oligoanurickych
stavu.
Druhou indikaci je detekce pfitomnosti a odhad koncentrace etanolu, metanolu, isopropanolu, acetonu
Ci ethylénglykolu u intoxikaci, nemame-li moznost jejich pfimého méreni.

Osmolalita—U

Odbér do:
barva
oznadeni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 ml moce

Material: mo¢
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dnd pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenc¢ni rozmezi:
50-1400 mmol/kg

Komentar:
Viz osmolalita v séru

Prolaktin

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dnd pfi 4-8°C, 1 mésic pii -20°C
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Referencéni rozmezi:
3,3-26,7 ugl/l

Komentar:

Prolaktin je vyluGovan nejen hypofyzou, ale také placentou a je pfitomen v plodové vodé. Prolaktin
iniciuje a upravuje kojeni a vyvoj prsnich Zlaz u zen. Hraje roli pfi regulaci gonadalni funkce u muz( i
Zzen. Béhem téhotenstvi a nasledujici laktace se mlize hladina sérového prolaktinu zvysit 10-20krat.
Cviceni, stres a spanek mohou také zvysit hodnoty prolaktinu. Vyss§i hladiny mimo téhotenstvi a
laktaci se indikuji jako hyperprolaktinemie, ktera je ktera je nejCastéjSi dysfunkci hypothalamu a
hypofyzy diagnostikovanou endokrinology. Hyperprolaktinemie je d&astou pficinou galaktorrhey,
amenorrhey a neschopnosti otéhotnét u Zen a impotence a hypogonadismu u muzl. Dale se
abnormalné zvySeny prolaktin vyskytuje pfi poSkozeni ledvin, hypothyroidismu a adenomech hypofyzy
sekretujici prolaktin.

PSA
Odbér do: Vacuette (Greiner)
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dn( pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:

0-4,0 ug/l

“Seda zona”: 4 — 10 g/l

pozitivni hodnota: vice nez 10 pg/|

Komentéf:

PSA, ¢len rodiny lidskych kalikreinovych gen(, je serinova protedza s aktivitou podobnou
chymotrypsinu. Zrala forma PSA je jednofetézcovy glykoprotein skladajici se z 237 aminokyselin a 7-
8% sacharidi ve formé jednoduchého postranniho fetézce s N-koncovou vazbou na fetézec
polypeptidovy. Molekulova vaha ¢&ini cca 30 kDa. Hlavnim mistem vzniku jsou burky glandularniho
epitelu prostaty. PSA se vyskytuje téz u nadorl prsou, neoplazii slinnych Zlaz, ve Zzlazach
periuretralnich a analnich, v bufikach muzské uretry, matefském miléce, krvi a moci. PSA tvofeny
prostatou je vyluCovan do spermatu ve vysoké koncentraci. Hlavni funkci tohoto enzymu je
proteolytické Stépeni protein tvoficich gel ve spermatu, ¢imz zplUsobuje ztekuceni (likvifikaci)
semenného gelu a nardst mobility spermii.

PSA se v séru nachazi ve formé volné a ve formé stabilnich komplexu s alfa-1-antichymotrypsinem a
alfa-2-makroglobulinem. Ke stanoveni celkové koncentrace PSA je v indikovanych pfipadech vhodné
doplnit stanoveni volné frakce PSA, jejiZz podil v séru je u nemocnych s benigni hyperplasii prostaty
vyrazné vysSi nez u pacientl s karcinomem prostaty.

Patologicky zvySena produkce PSA je typicka pro maligni prostatické tkané a kostni metastazy
prostatického plvodu. Zvysené hladiny PSA se nachazeji i pfi urinarni retenci a také bezprostfedné po
digitalnim rektalnim vySetfeni prostaty, po cystoskopii a kolonoskopii. PSA byl nalezen i v séru zen s
karcinomem prsu a u téhotnych s plody postizenymi Downovym syndromem.

Nizké hladiny PSA v krvi jsou vysledkem jeho uniku z prostatické zlazy. Vzrist hodnot sérovych hladin
PSA byva spojen s patologii prostaty a to v€etné prostatitidy, benigni hyperplasie prostaty (BPH) a
nadoru prostaty. Testovani hladin PSA muze jevit vyznamnou Ulohu v detekci také metastatickych fazi
nemoci nebo relapst onemocnéni po chirurgickych ¢i jinych Ié€ebnych zakrocich u téchto zavaznych
onemocnéni. Trvalé zvySeni PSA sledujici 1&éCbu &i vzrist PSA po 1éCbé je ukazatelem relapsu &i
zbytkového onemocnéni. VySetfeni PSA je bézné pfijimano jako pomocny test pfi oSetfovani pacientd
s nadory prostaty.
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PSA volny, PSAf/IPSA

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dn( pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:

hodnoceni indexu:

> 0,25 (>25%) — negativni — vysoce pravdépodobna benigni hyperplazie prostaty

0,10 — 0,25 (10 — 25%) - neklasifikovatelné - nelze bez dalSich vySetfeni (obvykle biopticky odbér
tkané) rozliSit mezi benignim a malignim procesem.

< 0,10 (<10%) — potencionalné pozitivni - vysoce pravdépodobny karcinom prostaty

Komentar:

Ke stanoveni celkové koncentrace PSA je v indikovanych pfipadech vhodné doplnit stanoveni volné
frakce PSA, jejiz podil v séru je u nemocnych s benigni hyperplasii prostaty vyrazné vyssi nez u
pacientll s karcinomem prostaty. Viz PSA.

Revmatoidni faktor v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dnu pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
< 14 1U/ml

Komentafr:

Revmatoidni faktory (RF) jsou autoprotilatky namifené proti Fc ¢asti imunoglobulinové molekuly 1gG.
Jejich nazev pochazi od toho, Zze poprvé byly popsany u revmatoidni arthritidy. Jsou ovdem obecnou
soucésti imunologické odpovédi organismu na dlouhodoby nebo opakovany styk s antigenem. Jsou
vytvafeny a vyskytuji se ve v8ech imunoglobulinovych tfidach. Pozitivni vysoké nalezy se vyskytuji u
celé fady onemocnéni a diagnéz, ale test RF neni specificky a pozitivni RF je zjistovan i u &asti
zdravé, pfedevSim starSi populace. Navic muze byt vysledek u jednotlivych pacientd zavisly na typu
pouzité analytické metody.

Sodik v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni

B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit
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Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 7 dn( pfi 4-8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
133 - 145 mmol/l

Komentaf:

Natrium (Na+) je hlavnim kationtem ECT. Koncentrace Na+ v séru a plazmé neodpovida celkovému
mnozstvi Na+ v organizmu. Sledovani hladiny Na+ je dllezité v souvislosti s osmoregulaci a stavem
vodniho hospodarstvi v organizmu. Sodik je pfijiman potravou a vylu€ovan ledvinami. 99 % je ho
resorbovano (2/3 pasivné, 1/3 aktivn€ pomoci Na/K-ATP-azy), ledviny si zachovavaji schopnost
resorpce Na+ az do stavu pfed organovym selhanim. Spolu s Na+ se pasivné resorbuje glukdza a
aminokyseliny.

ZvySeni S_ Na+: zvySena ztrata vody (bez Na+), nadmérny pfisun Na+, diabetes mellitus

Snizeni S_Na: snizeny pfisun Na+, zvySené ztraty (moci, potem, zvracenim, zazivacim ustrojim),
srdecni selhani, zvySené vylu€ovani ADH (karcinom), poSkozeni neurohypofyzy, akutni a chronické
renalni selhani, pseudohyponatremie (hyperlipidemie, hyperglykemie)

Sodik - U
Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 ml moce

Material: mo¢
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenc¢ni rozmezi:
42 — 265 mmol/24 hod.

Komentéf:

Stanoveni Na+ v moci se provadi ve sbiraném i nesbiraném materialu. V pfipadé sbéru je dulezité
presné uvést Cas sbéru a celkovy objem moce. Na v nesbirané moci se stanovuje kvuli vypoctu
frak¢ni exkrece Na+.

Viz Na v séru

Stolice — OK

Odbér: Odebira se vzorek z vnitfni €asti stolice do uréeného odbérového kontejneru.
Stabilita: Vzorek nutno zpracovat do 24 hodin, v pfipadé nutnosti Ize skladovat v lednici 48 hodin.

Komentér:

Test patfi mezi nespecifické prikazy krvaceni se zvySenou senzitivitou a nizkou specifitou.

Vysetfeni slouzi k potvrzeni podezieni na nadorova onemocnéni tlustého stfeva, zejména kolorektalni
karcinom. V uvedené modifikaci se vyznaCuje zvySenou senzitivitou pfi nizké specifinosti, pfi
interpretaci je nutné vyloucit jiné zdroje krvaceni (z dasni) a jiné zdroje pozitivity reakce (nutna dietni
pfiprava). Vysetfeni se provadi u jednoho pacienta opakované.

Tfi dny pred vySetfenim je nutné zajistit dietu bez masa, bez krevnich vyrobk, zeleniny a ovoce (kfen,
kvétak, brokolice, fazole, banany, jablka, grepy, pomerance, ¢ervena fepa, houby, fedkve), vitamin C,
léky (zejména s obsahem Zeleza a nesteroidni antirevmatika, acetylsalicylova kyselina zejména v
kombinaci s alkoholem). Je nutné vyloucit krvaceni z nosu, po extrakci zubu, z dasni, hemoroidd,
nevySetiuje se b&hem a tésné po menzes. Nelze-li vylougit interference, je nutné pouzit soupravy
zalozené na imunochemickych principech prikazu hemoglobinu ve stolici.
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Syfacard - RPR

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
Negativni nalez

Komentéf:

Vysledky se udavaji kvalitativné jako negativni nebo reaktivni.

VySetfeni je indikovano pfi podezieni na syfilis.Syfilis je chronické, pfenosné a Casto vrozené
negativni skupiny Spirochet, jez jsou definovany jako specifické bunééné struktury. K infekci dochazi
pfi kontaktu se zapafenym povrchem vznikajicim pfi poranéni tkanového epitelu kiize a mukdznich
membran. Jestlize neni nemoc lé€end, mlze vést k nevratnym zménam v kardiovaskularnim a
nervovém systému. Syfilis je stale onemocnéni s vysokou incidenci, bez ohledu na pokroky v moderni
antibiotické terapii.

Stanoveni je provadéno nepfimym hemaglutinaénim testem pro detekci a titraci specifickych protilatek
proti Treponema pallidum.Soubézné je provadén test TPHA, ktery potvrzuje jak negativni tak reaktivni
vysledky. Reaktivni vysledky jsou povinné zasilany do referenéni laboratofre.

Teofylin
Odbér do: Vacuette (Greiner)
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C 1 mésic pfi -20°C

Referencni rozmezi:

Terapeutické rozmezi teofylinu u dospélych a déti starSich jednoho roku je 10-20 pjg/ml
(56-111 ymolll).

U novorozencl by terapeutické hladiny mély byt obecné udrzovany pod 10 ug/ml (56 pmol/l).

U sérovych hladin nad 20 pg/ml (111 pymol/l) se obvykle projevuji pfiznaky toxicity.

Pro eliminaci vazné apnoe a bradykardie u kojencl s nizkou porodni hmotnosti se pouzivaji hladiny
6-11 pg/ml (33-61 pmol/l).

Komentar:

Vysledky stanoveni Access Theophylline by mély byt interpretovany ve svétle celkového klinického
obrazu pacienta v€etné anamnézy, Udajl z dalSich testd a dalSich pfislusnych informaci.Komentar:
Doporu¢enym typem vzorku je sérum. Pro méfeni "primeérnych" nebo terapeutickych hladin teofylinu
odeberte vzorky krve tésné pred podanim dal§i davky. Pro méfeni vrcholnych koncentraci v séru
odeberte vzorky krve jednu hodinu po nitrozilni injekci, 1-2 hodiny po peroralnim podani davky nebo
3-8 hodin po podani pfipravku s prodlouzenym uvolfovanim.

Teofylin (1,3-dimetylxantin) je pfirozené se vyskytujici alkaloid, jehoZ molekulova struktura se podobé
kofeinu a teobrominu. Jeho primarnim terapeutickym vyuzitim je Ié€ba astmatickych stavd. Hlavnim
farmakologickym Ucinkem je schopnost uvolfiovat hladké svalstvo pradusek. Dal$i farmakologické
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vlastnosti zahrnuji pfimou stimulaci myokardu, stimulaci diurézy a centralniho nervového systému.
Teofylin se také pouziva pro odstranéni nebo zmirnéni epizod apnoe a bradykardie u nezralych
kojencu s nizkou porodni vahou.

Méreni sérovych hladin teofylinu je dulezité z divodu uUzkého terapeutického rozsahu a Siroce
proménlivych rychlosti jeho eliminace jak u déti, jak u dospélych osob. Toxické ucinky se mohou
objevit u vSech metod podani. U sérovych hladin nad 20 pg/ml (111 umol/l) se obvykle objevuji
pfiznaky toxicity. Optimalni pfinos teofylinu s minimalnim rizikem toxicity nastava pfi sérovych
hladinach mezi 10 a 20 ug/ml (56-111 pymol/l). U vybranych pacientd se vSak i v tomto uzkém rozmezi
mohou objevit pfiznaky toxicity. Projevené pfiznaky zahrnuji nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy,
podrazdénost, nespavost, svalové zaskuby, zachvaty, palpitace, tachykardii, hypotenzi, obéhové
selhani a ventrikularni arytmie. Uvédomte si, Ze vazné pfiznaky se mohou objevit bez pfedchozi
znamky mirngjich symptom@. Ulevy od toxickych pFiznak Ize obvykle dosahnout snizenim
davkovani.

Normalni polo¢as rozpadu teofylinu se rlizni: u déti starSich Sesti let je 3,7 + 1,1 hod, u dospélych
nekurakd 8,7 £ 2,2 hod; a u dospélych kufakt 4-5 hod. Faktory, které snizuji clearance teofylinu a
prodluzuji jeho polo¢as rozpadu, jsou: 1) snizena funkce ledvin nebo jater; 2) vék nad 55 let, zvlasté u
muzd s chronickym plicnim onemocnénim; 3) srdecni selhani; 4) novorozenci (u nichz polocas
rozpadu muze byt delSi nez 24 hod); a 5) urcité kategorie I1€kd (makrolidova antibiotika a cimetidin).

TPHA test
Odbér do: Vacuette (Greiner)
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenc¢ni rozmezi:
negativni

Komentéf:

VySetfeni je indikovano pfi podezieni na syfilis.Syfilis je chronické, pfenosné a Casto vrozené
negativni skupiny Spirochet, jez jsou definovany jako specifické bunééné struktury. K infekci dochazi
pfi kontaktu se zapafenym povrchem vznikajicim pfi poranéni tkariového epitelu kize a mukdznich
membran. Jestlize neni nemoc lé€ena, muze vést k nevratnym zménam v kardiovaskularnim a
nervovém systému. Syfilis je stale onemocnéni s vysokou incidenci, bez ohledu na pokroky v moderni
antibiotické terapii.

Stanoveni je provadéno nepfimym hemaglutinaCnim testem pro detekci a titraci specifickych protilatek
proti Treponema pallidum.Soubé&Zné je provadén test Syfacard-RPR. Ptaéi erytrocyty jsou
senzitivizované antigeny Nicholsova znaku na Treponema pallidum. V pfipadé, Ze je sérum pozitivni
na syfilis, Cervené krvinky se agreguji do charakteristického tvaru na povrchu mikrotitraénich jamek.
Protilatky proti ostatnim nepatogennim treponemam jsou absorbovany pfi extrakci Reiterovych
treponem pfitomnych v bunécné suspenzi, coz vyznamné snizuje faleSné pozitivni reakci. Jiné
nespecifické reakce Ize detekovat a eliminovat pomoci nesenzitivizovanych kontrolnich bunék.
Zvy$ené hodnoty Treponema pallidum jsou u pacient: s akutni nebo dFfivéjSi infekci Treponema
pallidum, pfilepfe, pfi infekéni mononukledze, pfi nékterych autoimunitnich onemocnénich.

Reaktivni vysledky jsou povinné zasilany do referencni laboratore.
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Transferin v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
2,0-4,09/

Komentéf:

Transferin je B-globulin se schopnosti transportovat Zelezo v plazmé. 2 mmol Zeleza se vazi na 1 mol
proteinu. Hladina transferinu odpovida vazabné kapacité zeleza.

Pfepocet: celkova vazebna kapacita (umol/l) = TRF (g/l) x 25,2

Transferin vznika v jatrech a ¢aste¢né také v RES. Je znamo 20 genetickych isoforem TRF. Transferin
je negativni reaktant akutni faze. Snizeni S_TRF: reakce u akutniho zanétu, hepatopatie, malnutrice,
nefroticky syndrom, u novorozencut (o 30 - 40 %)

Zvy$eni S_TRF: hypochromni anemie (TRF je zvySen, ale malo nasycen Fe — rozdil od anemie
zplsobené poruchou pfechodu Fe do Hb, kdy je TRF normalni nebo snizen, ale vysoce nasycen Fe)
v téhotenstvi (0 37 — 70 %)

Triacylglyceroly

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: : 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C 1 mésic pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
0,45 — 1,92 mmol/l

Komentafr:

Triglyceridy patfi do skupiny lipidd. Svym sloZenim jsou to estery glycerolu a 3 vy$Sich mastnych
kyselin. Exogenni Tg jsou pfi resorpci ve stfevé nejprve roz&tépeny na 1C a 3C fragmenty. Po resorpci
stfevni sliznici se dostavaji do krve. Chylomikronové zbytky jsou zkrve vychytavany jaternimi
receptory. V jatrech se syntetizuje celéd fada lipoproteinovych &astic (zajistuji transport Tg, CHOL).
V jatrech se také €ast Tg hydrolyzuje (za katalyzy lipoproteinové lipazy) a uvolni se mastné kyseliny
(zdroj energie).

Tg jsou soudasti lipoproteint o nizké hustoté. (VLDL, IDL, chylomikrony, chylomikronové zbytky). Cast
téchto Tg zVLDL a dalSich &astic se transportuje na HDL a zHDL se na VLDL pfenaseji
apolipoprotein E a C a estery cholesterolu.

Kone¢nym produktem katabolismu VLDL jsou LDL. LDL je ¢&astice bohata na CHOL a ten se z ni
dostava do bunék nebo je metabolizovan v jatrech na zlu€ové kyseliny a vylou€en do zluce.

Snizeni S_Tg: deficit lecitincholesterolacyltransferazy, viiv nékterych léku (k. askorbova, klofibrat)
ZvySeni S_Tg: primarni poruchy (hyperchylomikronemie, hyperpre-B-lipoproteinemie, smisené
poruchy), sekundarni poruchy ( diabetes mellitus, alkoholismus, pankreatitida, cholestaza, nefroticky
syndrom, hypothyreéza, dna, nékteré paraproteiny, t€Zké infarkty myokardu)
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Trijodtyronin celkovy (TT3)

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
1,23 - 3,2 nmol/l

Komentéf:

Koncentrace hormonu §titné Zzlazy a stupen jejich biologického Uc¢inku jsou kontrolovany osou
hypotalamus-hypofyza-stitha zlaza. Hormon uvolfiujici tyreotropin (TRH nebo TRF - Thyrotropin
Releasing Hormone/Factor) je vyluCovan hypotalamem jako odpovéd na koncentrace volnych
hormon( §titné Zlazy v krevnim obéhu. TRH putuje z hypotalamu pFes portalni krevni systém do
adenohypofyzy (pfedniho laloku hypofyzy), kde spousti nitrobunéénou kaskadu, ktera vyusti
v produkci a uvolnéni tyreostimulacniho hormonu (TSH — Thyroid Stimulating Hormone) neboli
tyreotropinu. Cilovym organem TSH je §titna Zlaza, kde se tento hormon vaze na jeji receptor a vyvola
jeji odpovéd prostfednictvim druhého messengeru v adenylatcyklazovém systému. Odpovéd §titné
Zlazy na stimulaci prostfednictvim TSH zahrnuje syntézu, ukladani, sekreci a metabolismus
tetrajodtyroninu (T4) a trijodtyroninu (T3). Vice nez 99% celkového mnozstvi T3 a T4 je vazano
sérovymi proteiny. V této formé jsou T3 a T4 biologicky neaktivni. Pouze volna frakce (méné nez 1%)
je snadno dostupna pro vazbu na receptor a pro stimulaci odpovédi cilového organu nebo tkani.

U eutyreoidnich jedincl pouze maly podil (20%) z celkové koncentrace T3 v krevnim obéhu (séru)
pochazi z pfimé sekrece z vlastni Stitné zlazy. Zbyvajici ¢ast celkového T3 vznika enzymatickou
dejodaci T4 na T3 v perifernich tkanich. Molekula T3 je jedinym hormonem S§titné Zlazy, ktery ma
zfejmé néjakou vlastni biologickou aktivitu, biologicka aktivita T4 tedy nastupuje az po dejodaci na T3.
Aktivita téchto perifernich dejodaci je pfisné regulovana. To Ize vidét u vzniku hypotyreoidismu, kde
konverze T4 na T3 kompenzalné stoupa az ke vzniku hypotyroxinémie ve snaze udrZzet normalni
koncentrace biologicky aktivniho T3. B&hem dlouhych obdobi stimulace §titné Zlazy imunoglobuliny
stimulujicimi Stitnou Zldzu (Gravesova choroba) bude &titna Zlaza vyluCovat velkd mnozZstvi T3,
vyznamné zvysujici pomér T3/T4 oproti eutyreoidnimu stavu.

Klinicky vyznam stanoveni celkového T3 v séru spodiva v diagnéze poruch &titné Zlazy. ZvySené
koncentrace T3 Ize pozorovat u Gravesovy choroby a mnoha jinych klasickych pficin
hypertyreoidismu. Snizené koncentrace se vyskytuji u primarnich hypotyreoidnich onemocnéni, jako
je Hashimotova tyreoiditida a neonatalni hypotyreoidismus nebo sekundarni hypotyreoidismus
v disledku poruch na hypotalamo-hypofyzarni trovni

Trijodtyronin volny (FT3)

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C
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Referencéni rozmezi:
3,5-6,5 pmol/l

Komentaf:

T3 a T4 jsou vyluCovany v zavislosti na koncentraci thyreostimulaéniho hormonu (TSH) a hraji velmi
vyznamnou roli pfi regulaci metabolismu. T3 cirkuluje v krvi ve formé smési volného a na proteiny
vazaného hormonu, mezi nimiz existuje dynamicka rovnovaha. T3 se vaze na thyroxin vazajici
globulin (TBG), prealbumin a albumin. Skute¢na distribuce T3 mezi témito vaznymi proteiny je
polemicka a odhaduje se u TBG na 38-80%, 9-27% u prealbuminu a 11-35% u albuminu. Navazany
podil ¢ini podstatnou ¢ast celkového T3 a v roztoku zustava jen 0.2-0.4% nenavazaného neboli
volného T3 (fT3). Tato volna frakce predstavuje fyziologicky aktivni hormon $&titné Zlazy. Hodnota
volného T3 (fT3) byva typicky vice nez hodnota volného T4 (fT4) zvySena pfi zvySena pfi Graves-
Basedowové chorobé a toxickych adenomech. Nékdy je zvySeny jen volny T3 (T3 thyreotoxik6za); u
cca 5% populace s hyperthyre6zou. Na druhé strané je fT4 mnohem vice nez fT3 zvySeny u toxické
multinodularni strumy a nadmérné substitu¢ni (T4) therapie. Sérové hodnoty fT3 hraji svou roli pravé v
diferencialni diagnostice téchto forem hyperthyredzy. fT3 mulze byt ddlezity v monitorovani
thyreostatické therapie, kde je uzivani medikace zacileno pravé na snizeni produkce T3 a konverze
T4 na T3. Hodnoty sérového T3 mohou poslouzit pro posouzeni zavaznosti thyreotoxického stavu.

Troponin | v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8 °C 1 mésic pfi -20°C

Referencni rozmezi:

Negativni nélez (cut-off): 0 — 0,03 ng/ml
Akutni koronarni syndrom: 0,031 — 0,1 ng/ml
Akutni infarkt myokardu: >0,1 ng/ml

Komentéf:

Troponin je protein, ktery za pfitomnosti intracelularniho kalcia fidi interakci aktinu s myosinem a tim
kontrakci svalu.Sklada se ze tfi podjednotek - T, | a C. Troponin T vaze troponinovy komplex
k tropomyosinu. Troponin | zabrarfiuje kontrakci svalu za nepfitomnosti kalcia. Troponin C vaze
intracelularni kalcium.

Kardialni troponin | obsahuje na rozdil od skeletalnich isoforem unikatni N-terminalni sekvenci, ¢imz je
specificky pro myokard.

Koncentrace Troponinu | se zvySuje asi za 2,5 az 4 hodiny po AIM s maximem mezi 6. az 12. hodinou
a zvysené koncentrace pretrvavaji nékolik dni, takZe Troponin | poskytuje Siroké diagnostické okno.
Troponin | slouzi i k odhadu rizika umrti u nestabilni anginy a non-Q infarkta.

Vzhledem ke své specifité je jedinym biochemickym markerem AIM v pfipadech chirurgického
zakroku, poranéni, renalniho selhani, kie¢i a myopatii.

Troponin | (cTnl) je zcela specificky marker ischemické Iéze myokardu. ZvySeni v krvi Ize oCekavat po
4 — 8 hodinach od pocatku obtizi. ZvySeni pfetrvava az 10 dna.

Stanoveni cTnl je ur€eno pro potvrzeni diagndzy akutniho infarktu myokardu a pro monitorovani lécby
(v€etné lécby trombolytické). U trombolytické 1écby se odbér krve provadi bezprostfedné pred
zahajenim a za 90 minut od zahajeni IéCby.
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Tyreotropin (TSH) v séru
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
0,35 -5,5mlu/I

Komentéf:

Lidsky TSH (hTSH) Ccili thyreotropin je glykoprotein o molekulové hmotnosti cca 28,300 Da, ktery
produkuji bazofilni delta bunky (thyrotropy) pfedniho laloku hypofyzy (adenohypofyzy). Sklada se ze
dvou nekovalentné vazanych podjednotek, nazyvanych alfa a beta. Alfa podjednotka je spole¢na pro
hTSH, luteinizacni hormon (LH), folikuly stimulujici hormon (FSH) a lidsky choriovy gonadotropin
(hCG), zatimco beta podjednotky téchto hormonl jsou hormonalné specifické a uréuji jejich
biologickou i imunologickou specifitu. Pro biologickou ucinnost jsou v8ak nutné obé podjednotky.
hTSH stimuluje interakci se specifickym receptorem na povrchu bunék stitné zlazy produkci a sekreci
metabolicky aktivnich thyroidalnich hormond, thyroxinu (T4) a trijodthyroninu (T3). T4 a T3 reguluji
rozlicné biochemické procesy lidského téla, které jsou nezbytné pro jeho normalni vyvoj a normalni
metabolickou a nervovou aktivitu.

Syntéza a sekrece hTSH je stimulovana hypothalamickym tripeptidem TRH (thyrotropin releasing
hormone) jako odpovéd na nizké koncentra¢ni hladiny cirkulujicich hormonu §titné Zlazy. Naopak -
zvySené hladiny T3 a T4 potlacuji produkci hTSH cestou klasického mechanismu zpétné vazby.
Souc¢asné vyzkumy naznacuji, ze inhibi¢ni vliv na hypofyzarni produkci hTSH ma téz somatostatin a
dopamin, coz svéd¢i o skuteCnosti, ze hypothalamus muze souCasné zajiStovat jak inhibicni tak
stimulacni ovlivnéni hypofyzarni produkce hTSH. Selhani kterékoli uUrovné regulace osy
hypothalamus-hypofyza-stitha Zzlaza vyvola bud nedostate¢nou produkci (hypothyreézu) i
nadprodukci (hyperthyreézu) T4 a/nebo T3.

PFi primarni hypothyre6ze jsou hladiny T3 a T4 nizké a hladiny hTSH signifikatné zvySené. Pfi
hypofyzarni dysfunkci pro vnitfni hypothalamické &i hypofyzarni onemocnéni tj. pfi tzv. centralni
(sekundarni) hypothyreéze, jsou &asto pozorovany normalni nebo hrani¢né zvySené bazalni hladiny
TSH, pfestoZe hladiny T3 a/nebo T4 jsou vyznamné sniZené. Takové nepfiméfené hodnoty TSH jsou
vlivem snizené bioaktivity TSH, ktera je v téchto pfipadech €asta. K potvrzeni diagndzy se v téchto
pfipadech obvykle doporu€uje provedeni TRH stimulaéniho testu. Sekundarni hypothyre6za mé
typicky zhorSenou odpovéd hTSH na TRH, zatimco pfi terciarni hypothyre6ze muze byt odpovéd
hTSH na TRH normaini, prodlouzena &i pfehnana. Od tohoto schématu existuji ovSem odchylky, coz
limituje pouziti odpovédi na TRH jako univerzalniho diferenciaéniho prostfedku mezi sekundarni a
tercialni hypothyreézou. ZvySené hladiny hTSH znamenaji téméf vzdy primarni hypothyredzu, nékdy, i
kdyz ne pfili§ Casto, se vSak vyskytuji pfipady, kdy je pficina téchto zvySenych hladin hTSH jina, napf.
pfi hypofyzarnich adenomech se sekreci hTSH (sekundarni hyperthyre6za). Tito pacienti vSak maji
klinické pfiznaky hyperthyreo6zy.

Primarni hyperthyre6za (napf. Gravesova-Basedowova choroba, autonomni hyperfunkéni adenom
Stitnice ¢i toxicka multinodézni struma) je spojena s vysokymi hladinami thyreoidalnich hormonl a
souCasné snizenymi Ci nedetekovatelnymi hladinami hTSH. TRH stimulaéni test se pouziva v
diagnéze hyperthyre6zy. Pacienti s hyperthyre6zou maji subnormaini odpovéd na TRH. Zredukovat
nebo Uplné zablokovat odpovéd hTSH na TRH vSak mohou také vysoké davky glukokortikoidd,
somatostatinu, dopaminu ¢&i substitu¢ni Iécba thyreoidalnimi hormony. Diagn6éza suspektni
hyperthyre6zy stanovena na zakladé nizkych &i nedetekovatelnych hladin hTSH by méla byt vzdy
potvrzena doplikovym funkénim vysSetfenim $&titné Zlazy a posuzovana jen v kontextu s dalSimi
klinickymi informacemi a vysledky jinych laboratornich testi se zaméfenim na Stitnou zlazu.

Pozn.: hladinu hTSH muze (zfidka) nespecificky zvysit nespecificka vazba na proteiny.
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Tyroxin celkovy (TT4)

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
58-155 nmol/l

Komentéf:

Tyroxin (T4) je hormon produkovany Stitnou Zlazou, ktery obsahuje jod a jehoz molekulova hmotnost
je priblizné 777 daltonl. T4 a s nim souvisejici tyreoidalni hormon T3 reguluji v organismu rdzné
biochemické procesy, které jsou nezbytné pro normalni metabolickou a nervovou aktivitu. Ackoli ma
T3 vétsi biologicky uginek, T4 je obvykle pfitomen v lidském séru pfiblizné v 50x vy$si koncentraci nez
cirkulujici T3 a predstavuje vice nez 90 % cirkulujiciho jodu navazaného na proteiny. T4 je z 99,9 %
navazany na sérové proteiny vazajici tyroxin (TBP - Thyroxine Binding Proteins). Hormon T4 je
primarné transportovan vazany na globulinu vazajicim tyroxin (TBG - Thyroxine Binding Globulin)
a sekundarné na prealbuminu vazajicim tyroxin (TBPA - Thyroxine Binding Prealbumin) a na
albuminu. Z celkového mnozstvi cirkulujiciho T4 je podil volného, tedy biologicky aktivniho T4, nizSi
nez 0,05 %. V klinické praxi pomaha méfeni T4 pfi vySetfeni a diagnostice funkce $§titné Zlazy.
ZvySena hladina T4 je typickd u pacientd se zjevnou hypertyre6zou, zatimco u pacientll se
zjevnou hypotyredzou je hladina T4 obvykle snizena. Normalni hladina T4 doprovazena vysokou
hladinou T3 je pozorovana u pacientl s T3-tyreotoxik6zou. Hladina T4 je ovlivnéna fyziologickymi
a patologickymi zménami kapacity TBP. Kapacita TBG ma vyznamny vliv na koncentraci tyreoidalnich
hormond. Hladina T4 muUze byt tedy zvySena nasledkem zvySené koncentrace TBG, napf.
v téhotenstvi, pfi uzivani peroralni antikoncepce nebo estrogent, pfi infekéni a chronické aktivni
hepatitidé, biliarni cirhdze nebo pfi kongenitalnim zvySeni hladiny TBG. Naopak pfi snizeni hladiny
TBG, napf. pfi nefrotickém syndromu, terapii androgeny, glukokortikoidy, zdvazném systémovém
onemocnéni nebo pfi kongenitalnim snizeni TBG muze byt hladina T4 snizena.

Pfitomnost 1ékd, které soutézi o vazebna mista na proteinech, jako je napf. fenylbutazon,
difenylhydantoin nebo salicylaty, mize mit za nasledek snizeni naméfenych hodnot. Tyroxin (T4)
cirkuluje v krvi jako rovnovazna smés volného hormonu a hormonu navazaného na sérové proteiny.
Pfiblizné 75 % celkového cirkulujiciho T4 se vaze na globulin vazajici tyroxin (TBG - Thyroxine
Binding Globulin), 10 % na albumin a 15 % na prealbumin. Vazba T4 na tyto proteiny je tak silna, ze v
krvi je pfitomno méné nez 0,03 % ve formé volného (nenavazaného) T4. Tento maly procentualni
podil celkového T4 predstavuje fyziologicky dostupny hormon, ktery je biologicky aktivni. Jakmile je
volny T4 absorbovan cilovymi bufikami, obnovi se rovnovazna hladina cirkulujiciho volného T4. Diky
této rovnovaze je udrzovana konstantni hladina volného T4 pfi zménach koncentrace nebo
afinity sérovych vazebnych proteind. Proto je u celé fady fyziologickych stav(i (t€hotenstvi) a
abnormalnich stavl (FDH - familiarni dysalbuminemicka hypertyroxinémie) nebo nasledkem podavani
urcitych 1éka (napf. furosemid a fenklofenak) zajisténo dodavani dostate€ného mnozstvi hormonu do
cilovych tkani. Na zakladé hodnot volného T4 Ize tedy nejlépe urcit dysfunkci &titné Zlazy, nebot volny
T4 je méné citlivy na zmény v sérovych vazebnych proteinech.

Hladiny T4 v séru novorozencUl a kojencu jsou vy$Si nez hodnoty u zdravych dospélych jedincu vlivem
zvysené koncentrace TBG v séru novorozencu.

Ackoli je hladina T4 v mnoha pfipadech dobrym indikatorem funkce S§titné zlazy, mély by byt
naméfené hodnoty T4 normalizovany, nebot ve vazebné kapacité TBP se mohou vyskytnout
individualni rozdily. Pro tyto ucely se obvykle pouziva index volného tyroxinu (FTI - Free Thyroxine
Index).
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Pro stanoveni co nejpfesnéjsi diagnézy se musi ke kone€nému zhodnoceni funkce §titné zlazy pouzit
i infformace ziskané dalSimi tyreoidalnimi testy, jako je napf. TSH, Free T4, Total T3, FTI a klinické
hodnoceni provedené oSetfujicim Iékafem.

Tyroxin volny (FT4)

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
10,3 — 25,0 pmol/l

Komentar:

Tyroxin (T4) cirkuluje v krvi jako rovnovazna smés volného hormonu a hormonu navazaného na
sérové proteiny. Priblizné 75 % celkového cirkulujiciho T4 se vaze na globulin vazajici tyroxin
(TBG - Thyroxine Binding Globulin), 10 % na albumin a 15 % na prealbumin. Vazba T4 na tyto
proteiny je tak silna, ze v krvi je pfitomno méné nez 0,03 % ve formé volného (nenavazaného) T4.
Tento maly procentualni podil celkového T4 predstavuje fyziologicky dostupny hormon, ktery je
biologicky aktivni. Jakmile je volny T4 absorbovan cilovymi burikami, obnovi se rovnovazna hladina
cirkulujiciho volného T4. Diky této rovnovaze je udrzovana konstantni hladina volného T4 pfi zménach
koncentrace nebo afinity sérovych vazebnych proteini. Proto je u celé fady fyziologickych stavu
(tehotenstvi) a abnormalnich stavd (FDH - familiarni dysalbuminemicka hypertyroxinémie) nebo
nasledkem podavani urcitych Iékd (napf. furosemid a fenklofenak) zajisténo dodavani dostateného
mnozstvi hormonu do cilovych tkani. Na zakladé hodnot volného T4 Ize tedy nejlépe urcit dysfunkci
Stitné Zlazy, nebot volny T4 je méné citlivy na zmény v sérovych vazebnych proteinech.

Vapnik v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8 °C 1 mésic pfi -20°C

Referencéni rozmezi:
2,05 -2,7 mmol/l

Komentar:

99 % vapniku v téle je obsazeno v kostech a zubech. V plazmé se vyskytuje ve tfech formach:

1) volny vapenaty iont (50 %),

2) vazany na protein, hlavné albumin (45 %),

3) v komplexu s organickymi slou¢eninami, pfevazné citratem (5 %).

Nejdllezitéjsi je jeho ionizovana frakce. Vapenaty iont je dllezity v pfevodu nervového vzruchu, jako
kofaktor nékterych enzymatickych reakci a pfi koagulaci krve. Zmény hladiny vapniku v krvi mohou byt
zplsobeny onemocnénim pfistitnych télisek, onemocnénim kosti, defektnim vstfebavanim vapniku ze
stfeva nebo poruchou ledvin.
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Metabolismus vapniku je fizen parathormonem (parathyrin), kalcitoninem a vitaminem D v biologicky
aktivni formé 1,25-dihydroxycholekalciferolu.

Parathormon (hormon pfistitnych télisek) se uvolfuje pfi poklesu koncentrace vapniku a zpusobuje
zvySenou resorbci Ca z primarni moce a uvolfiovani Ca z kosti.

Biologicky aktivni forma vitaminu D zvySuje resorbci Ca v GIT a uvolfovani z kosti.

Kalcitonin, hormon produkovany S§tithou Zlazou je uvolfiovan pfi zvySeni koncentrace Ca a brzdi
uvolfiovani z kosti a zvySuje vylu¢ovani Ca moci.

PFi¢iny snizeni - hypokalcémie, pod 2,0 mmol/l. hypoparatyreoidismus (v€etné transitorniho
hypoparatyreoidismu po operaci adenomu pfistitného téliska a v€etné pseudohypoparathyreoidismu),
malnutrice zejména s hypoproteinémii (malabsorpéni syndromy), alimentarni deficit kalcia, chronické
renalni  selhani  ((sou€asné hyperfosfatémie, rozvine se kompenzatorni sekundarni
hyperparathyreoidismus), deficit vitaminu D (sniZeny pfivod, snizend expozice slunci, porucha jater,
porucha ledvin), nékteré Iéky (antiepileptika, kortikoidy, podani kalcitoninu), deficit magnezia, jiné.
Hlavnim pfiznakem hypokalcémie je tetanie. Zavazna hypokalcémie je akutni, Zivot ohrozujici stav.
Zjistény vysledek se musi okamzité ohlasit!

PFiciny zvySeni — hyperkalcémie, nad 2,70 mmol/l hyperparatyreoidismus ...(primarni, sou¢asné
hypofosfatémie), malignity, dehydratace s hyperproteinémii, sarkoiddza, intoxikace vitaminem D a
vitaminem A, hypertyre6za, Addisonova choroba, vysazeni steroidd, zvySeny (parenteralni) pfivod a
podavani leku (thiazidy), jiné.

Vapnik - U
Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
stfedni proud
M Zluty 10 mi moce

Material: mo¢
Stabilita: : 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenc¢ni rozmezi:
1,2 — 8,7 mmol/24 hod.

Komentar:

Stanoveni vapniku v moci se provadi ve sbiraném i nesbiraném materialu (vyhodné je stanovit pomér
Ca ke kreatininu). V pfipadé sbéru je dllezité pfesné uvést Cas sbéru a celkovy objem moce.
Stanoveni v moci provadime z nefedéného vzorku moce, ktery ziskame z 24 hodinového sbéru jako
reprezentativni vzorek po okyseleni pomoci 6M HCI (100 ml), dikladné homogenizaci a rozpusténi
pfipadného sedimentu.

Viz Vapnik v séru

Vazebna kapacita celkova pro Fe — TIBC v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
44,8 — 71,6 umol/l
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Komentar:

Hladina Fe se b&éhem dne méni, je proto tfeba dodrZovat ranni odbér.

Normalné je vazebna kapacita transferinu k Fe vyuZzita jen z cca jedné tfetiny, u transferinu tedy
zUstava volna vazebna kapacita, tzv. zbytkova (latentni) vazebna kapacita k Fe (UIBC).

Spojenim vysledku méfeni Fe v séru a UIBC se ziska celkova vazebna kapacita (TIBC) - transferinu k
Fe, tj. maximalni koncentrace Fe, ktera se mize navazat na sérové proteiny (specialné transferin).

Poruchy metabolismu Zeleza patfi mezi nejCastéjSi onemocnéni Clovéka. Vysetifeni vazebné kapacity
Fe proto vét3inou slouzi pfi diferencialni diagnostice téchto onemocnéni. ZvySeni Ci snizeni vazebné
kapacity Fe zavisi jednak na nedostatku &i prfebytku Fe v organismu, jednak na mnozstvi a
dostupnosti transferinu.

Snizené hodnoty vazebné kapacity Fe mohou byt spojovany napfiklad s atransferinémii (porucha
syntézy transferinu spojena s hypochromni anémii), tézkou proteinovou malnutrici (klesa syntéza
transferinu v jatrech), chronickou hepatopatii (chronicka cirhdza), anémii u chronickych infekci,
revmatoidni artritidou, nadorovym onemocnénim, akutnim zanétem (transferin plsobi jako negativni
reaktant akutni faze), perniciozni anémii, chronickou infekci, malignitou, s intoxikaci Zelezem,
renalnim onemocnénim.

Zvysené hodnoty vazebné kapacity Fe mohou byt zplUsobeny napfiklad nedostate¢nym pfivodem
Zeleza v potravé, akutni virovou hepatitidou ( akutni cirhézou), hemolytickou anémii (zvySeny rozpad
erytrocyt(l), anémii z nedostatku Fe ( krevni ztraty), téhotenstvim v pozdéjSim stadiu, oralni
antikoncepci, fluoridy a chloramfenikolem, vékem od 2 do 10 let (zvySeny transferin).

Vitamin B12 v séru

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenc¢ni rozmezi:
250 — 1100 pmol/l

Komentaf:

Vitamin B 12 je komplexni slou€enina se 4 pyrolovymi jadry, ktera sviraji jeden atom kobaltu. Lidé
ziskavaji vitamin B 12 vyhradné z potravy zivocisného puvodu (maso, mléko , vejce). Pro absorbci
vyzaduje vitamin B 12 tzv. intrinsic faktor (protein vyluCovany parietalnimi bufikami zaludecni stény).
Komplex vitaminu B 12 a intrinsic faktoru je zachycovan receptory na vnitfni sténé ilea a jen takto se
muze vstfebavat do krve a tkani. Vitamin B 12 se hromadi do zasoby v jatrech, kostni dfeni a
nékterych dalSich tkanich.

Vitamin B 12 spolu s kyselinou listovou jsou nezbytnym faktorem pfi syntéze DNA a s tim souvisejicim
zranim &ervenych krvinek.

Klinické a laboratorni nalezy deficitu vitaminu B 12 zahrnuji neurologické abnormality, sniZzenou
hladinu vitaminu B 12 a zvySené vyluCovani kyseliny methylmalonové. Narudena syntéza DNA
spojena s deficitem vitaminu B 12 vede k makrocytarni anemii. Tato anemie je charakterizovana
abnormalnim vyvojem erytrocytarnich prekurzord v kostni dfeni, ktery vede k pfitomnosti megaloblastu
a snizené zivotnosti erytrocytu.

Nejéast&jsi priginou perniciézni anemie je nedostatek intrinsic faktoru. Spatné vsttebavani vitaminu B
12, poruchy zazivaciho traktu a deficience transkobalaminu mohou také vést k nedostatku vitaminu B
12 v organismu.
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Zelezo

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 2 dny pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4 - 8°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
Muzi: 10,6 — 28,3 umol/l
Zeny: 6,6 — 26,0 umol/l

Komentéf:

Stanoveni ovliviiuji biorytmy, pohlavi, téhotenstvi, menstruaéni cykly, vék.

Ustni uzivani antikoncepce zvysuje hladiny Zeleza a celkové vazebné kapacity Zeleza.

VySetfeni zeleza neprovadéjte u pacientd s lécbou deferoxaminem (Desferal®) nebo jinymi Fe-
chelatovymi slou¢eninami.

Poziti Zeleza (vitaminovych nebo doplfkovych produktl obohacenych o Zelezo) muze prechodné
zvySovat vysledky.

Zmény hladiny Zeleza a celkové vazebné kapacity (TIBC) jsou zavislé na pfijmu zeleza, jeho absorpci,
ukladani a uvolfiovacich mechanizmech. Takové zmény indikuji Siroké rozmezi dysfunkci v&etné
anemie, nefrézy, cirhdzy a hepatitidy. Méfeni Zzeleza i TIBC je dulezité pro stanoveni diagnézy, jelikoz
jsou ve vzajemném vztahu.

Snizeni S_Fe: anémie sideropenicka, akutni a chronické infekce, nefroticky syndrom, hypothyreé6za,
IéCba kortikoidy, pooperaéni.

ZvySeni S_Fe: opakované transfluze, hemolytické anémie, akutni hepatitida, jaterni cirh6za, hepatéalni
porfyrie, nefritida, hyperthyre6za, perniciézni anémie.

4.2 Koagulaéni vySetieni

Odbér do: Vacuette (Greiner):

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
3,2% Na citrat 3-4x promichat
KG modra 2ml (1+ 9krve) prevracenim

Material: krev
Stabilita: dorugit co nejdfive (max. do 2 hod. po odbéru) do laboratore)

Komentar:
Nutno zachovat spravny pomér krve a antikoagulaéni pfisady — nabirat po rysku!!!
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APTT (Aktivovany. parc. trombopl. ¢as), APTT RATIO

Odbér do: Vacuette (Greiner):

barva
oznaceni | uzaveéru objem | obsah provedeni
3,2% Na citrat 3-4x promichat
KG modra 2ml (1+ 9krve) pfevracenim

Material: krev
Stabilita: Po odbéru je plazma stabilni pfi 20°C 4 hodiny, pfi heparinové terapii pouze 2 hodiny.
Plazma nesmi byt skladovana v lednici!

Referenéni rozmezi:
Vysledek je vydavan jako pomér (RATIO). VypocCet pomeéru R - provadi koagulometr:

Cas pacienta
APTT Ratio = ---emrememememees
Cas kontroly

Nelé€eni: APTT Ratio (pomér) =0,8-1,2
Léceni heparinem: APTT Ratio (pomér) =2,0 —4,0

Komentéf:

Zakladni koagulaéni test monitorujici aktivaci pfemény protrombinu na trombin. Citlivy zejména na
pfitomnost inhibitord koagulace - heparin, dale na hladiny faktorG VIII, IX, Xl, Xll. Vzhledem k
fosfolipidim rostlinného pGvodu neni citlivy na antifosfolipidové protilatky.

APTT obecné se vyuziva pfi diagnéze koagulopatii s poruchou vnitfniho koagulaéniho systému.
Prodlouzené ¢asy dostavame pfi poruchach faktord vnitfniho koagulaéniho systému (VIII, IX, XI a XII),
u hemofilii, v pfitomnosti latek s antitrombotickym ucinkem (heparin). MenSi citlivost je na jaterni
choroby a na Ié¢bu antagonisty K vitaminu. APTT v8ak nepostihuje faktory VII a XIII a jakékoli zmény
v poctu ¢&i kvalité trombocytd. Tento test se téz pouziva ke kontrole heparinové terapie.

APTT FS muze slouzit jako orientaCni test pfi podezfeni na vliv antifosfolipidovych protilatek na
koagulacni ¢asy. Je k jejich vlivu necitlivy a proto diskrepance vysledkt z APTT FSL a APTT FS, kdy
FS dava normalni asy nebo vyrazné krat$i nez FSL, vede k podezieni na jejich pfitomnost. Je tedy
vhodny ke sledovani kvality heparinizace, protoZze je zde minimalizovan vliv protilatek
antifosfolipidového typu (LA, APL) na vysledny C€as. Tim se snizi riziko faleSné prodlouzeného
vysledku a nedostate¢né davky heparinu pfi IéEbé trombotickych stavu.

Pomoci APTT nelze sledovat podavani nizkomolekularnich heparini! Jejich Gc€innost se sleduje
testem aktivity FXa.

Antitrombin

Odbér do: Vacuette (Greiner):

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
3,2% Na citrat 3-4x promichat
KG modra 2ml (1+ 9krve) pfevracenim

Material: krev

Stabilita: Po odbéru je nutny okamzity transport do laboratore, nejdéle do 2 hodin od odbéru.
Zpusob transportu: osobni donaska vzorku do laboratofe

Plazma je stabilni 8 hodin pfi laboratorni teploté, 1 mésic pfi -20 °C, 3 mésice pfi —70 °C.

Referenéni rozmezi:
78,1 — 108,9% (0,781-1,089)
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Komentar:

AT je alfa2-glykoprotein o MW 58000-65000 Dalton(l syntetizovany v jatrech. Jedna se o inhibitor
trombinu a faktoru Xa, méné jiz ovliviiuje faktory Xla, Xlla, plazmin a kalikrein. Jeho inhibi¢ni aktivita
vuci trombinu se vyrazné zesiluje v pfitomnosti heparinu. Snizené mnozstvi AT byva pfi jeho nizké
produkci v jatrech, pfi zvySené spotfebé pfi intravaskularnich tromboézach nebo pfi nefrotickém
syndromu. Je indikatorem poruchy jaterni buriky a diseminované intravaskularni koagulace. P¥i
nizkych hodnotach AT neni antikoagula¢ni IéCba heparinem uspésna.

Hladina AT u muzl klesa s vékem, u Zen po menopauze je nizs§i nez u muzud. Déti do pul roku Zivota
maji snizenou hladinu, poté hladina AT dosahne normalnich hodnot.

D-Dimer *

Odbér do: Vacuette (Greiner):

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
3,2% Na citrat 3-4x promichat
KG modra 2ml (1+ 9krve) pfevracenim

Material: krev
Stabilita: Plazma je stabilni 8 hodin pfi laboratorni teploté nebo 1 mésic pfi —20 °C. Nejméné 15 minut
pred stanovenim plazmu vytemperovat na 37 °C.

Referencni rozmezi:
0 - 0,5 mg FEU/L = negativni vysledek
> 0,5 mg/l FEU/L = pozitivni vysledek

Komentaf:

D-Dimer je kone&nym produktem lyzy zesitovaného fibrinu plazminem. Fibrin je polymer vznikajici z
fibrinogenu Stépenim trombinem (faktor Ila). Fibrinogen je $tépen tak, Ze jsou oddéleny dva peptidy,
nazyvané fibrinopeptid A (FPA, 16 aminokyselin) a fibrinopeptid B (FPB, 14 aminokyselin). Jejich
odstépenim se odhali vazebna mista v centralni ¢asti molekuly a vznika fibrinovy monomer schopny
spontanni polymerace na rozpustny fibrin. Centralni ¢ast molekuly se oznaduje také jako E doména,
postranni ¢asti jako D domény. Spontanni polymerace fibrinovych monomer( zpocatku probiha jako
interakce mezi E a D doménami rdznych molekul. Vznikaji vlaknité protofibrily, které se dale spojuji
opét interaktivnim zpusobem pficné mezi sebou v tzv. E-D kontaktnim misté a objem fibrinu tak
narUsta. Definitivni zpevnéni vytvofi trombinem aktivovany faktor XIll, ktery vytvofi kovalentni vazby
mezi D doménami za uvolnéni molekuly amoniaku. Interaktivni vazby ve fibrinovém viakné mohou byt
Stépeny plazminem, kovalentni vazba mezi D doménami je k tomuto Sté€peni odolnd a dimery
vytvofené ze dvou D domén jsou tedy nejmensim zbytkem fibrinolyzy, ktery je pak z ob&hu vylou€en
prostfednictvim retikuloendotelialniho systému.

Hladina D-dimer(l je odrazem koagulaéni aktivity za patologickych i fyziologickych stav(i, odrazi
aktualni aktivaci systému in vivo a neni produkovana ex vivo.ZvySena hladina D-dimeru je kli¢ovym
indikatorem Cerstvé tromboembolické pfihody, hluboké Zilni trombézy, DIC. Byva zvySena po Urazech
a operacich, bézné se zvysSuje v gravidité — jako odraz zvySeného koagula¢niho obratu.

Fibrinogen

Odbér do: Vacuette (Greiner):
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
3,2% Na citrat 3-4x promichat
KG modra 2ml (1+ 9krve) prevracenim




Nemocnice Varnsdorf BHL
Prispévkova organizace mésta Varnsdorf Dokument LP-2011/2
Karlova 2280 Strana 76 (celkem 100)
407 47 Varnsdorf Vy(jém’:vg
Biochemicka a hematologicka laboratoF Pocet pfiloh: 0
Zména: 0

Material: krev
Stabilita: Plazma je stabilni 8 hodin pfi laboratorni teploté.

Referenéni rozmezi:
2,0-4,09/L

Komentaf:

Fibrinogen je koagulaéni faktor s nejvy3Si koncentraci v plazmé, je syntetizovan v jatrech a v
megakaryocytech. Patfi mezi bilkoviny akutni faze. Fibrinogen je pfitomen v plazmé a v granulich
destiCek. Molekulu tvofi dimer slozeny ze tfi rozdilnych parG polypeptidovych Ffetézcl (o, B avy).
Fibrinogen je $tépen bud trombinem na fibrinové monomery nebo plazminem na fragmenty
fibrinogenu - FDP.

Fibrinogen je dllezity kromé vlastni prokoagulaéni funkce i pro vazbu krevnich desti¢ek mezi sebou a
pfispiva také k jejich vazbé na cévni sténu. V pfipadé, Ze stanovujeme hladinu fibrinogenu v plazmé
pacienta, u kterého probiha trombolyticka Ié€ba, krev musi byt odebrana do zkumavky obsahujici
kromé antikoagulancia, také inhibitor plazminu, napf. aprotinin, a to v koncentraci 0,2 TIU (trypsin
inhibitor unit) na ml krve.

Jako protein akutni faze se zvySuje pfi zatézich jako je poranéni, zanéty, neoplasticka onemocnéni,
akutni interni stavy (IM, NCPM) a v téhotenstvi. Hladina nad 4 g/l je povazovana za trombofilni riziko.
Snizené hodnoty jsou u afibrinogenémii, hypofibrinogenémii, u nékterych dysfibrinogenémii, u
nékterych forem DIC, pfi fibrinolytické Ié¢bé a u nékterych tézSich poruch jaterniho parenchymu.

Vy8Si hodnoty lze nékdy zjistit u zanétlivych a neoplastickych onemocnéni, u nékterych
dysfibrinogenemii a ¢astéji u akutnich internich stava (IM, NCPM) a v téhotenstvi.

Cas pacienta
Protrombinovy test - INR, PT Ratio (R = ---------------oooo- ), (dle Quicka),(PT =INR, PT = R)
Cas normalu

Zakladni test aktivity faktord protrombinového komplexu. Cas je ovlivnén hladinami a aktivitou faktor(
I, I, V, VIl a X). INR = normalizovany pomér = international normalized ratio.

Pfi odbéru je nutno zachovat spravny pomér krve a antikoagulani pfisady — nabirat po rysku —
maximalni povolena tolerance: + 10%, dorucit co nejdfive (max. do 2 hod. po odbéru) do laboratore.
PFi hematokritu méné nez 0,25 a vice nez 0,60 neni pfesné zachovan pomér citratu a plazmy. Vypocet
mnozstvi citratu potfebného pro takovy vzorek se podita:

ml citratu = (100-hematokrit/595-hematokrit) x ml plné krve (hematokrit v % !)

Referenc¢ni rozmezi:

Veék Pohlavi PT - R (Ratio —pomeér)
0-1d. M, Z 1,1-15
1-28 d. M, Z 10-14
1m.-1r. M, Z 1,0-14
1 - 6r. M, Z 1,0-1,3
6 - 11r. M, Z 1,0-1,3
11-16r. |M,Z 08-12
16 -18r. |M,Z 08-1,2
dospéli M, Z 0,8-12
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Pfi terapii antagonisty vitaminu K jsou doporu€ena tato IéCebna rozmezi

PT - INR:
0-100 . M, 2 m%tigfoa_zsl)lgi tfomboza: TEN, arterlzfllm trorrf)ciza':
a0 [w2 | ey T TN e
Komentaf:

Test se pouziva k monitorovani antikoagulacni IéCby zaloZzené na antagonistech vitaminu K. U poruch
jaterniho parenchymu a u koagulopatii jiného typu s poruchou tvorby aktivator(li protrombinu se

pouziva PT Ratio (pomér PT plazmy pacienta/PT normalni plazmy).

PFi 1éEbé antagonisty K vitaminu klesa jako jeden z prvnich faktor(i hladina proteinu C a S. Proto je v
uvodu podavani nebezpeci vzniku tromboézy (kumarinové nekrézy). Pfitom ¢as koagulace je normaini.
V této fazi, pokud vySetfujeme hladiny proteinu C a S je INR normailni, ale hladiny téchto protein( jiz

snizené.

Chyby pfi ziskavani plazmy mohou zpusobit chybnou hodnotu testu. Zdroje chyb jsou:
nadmeérna venostaza pred odbé&rem krve
nedodrzeni pfedepsaného poméru krve a antikoagulaéni pfisady
odebrana krev obsahuje tkanovy tromboplastin (zpisobeno chybnou venepunkci)
intenzivni tfepani krve s citratem
faktor V je inaktivovan dlouhodobym skladovanim plazmy pfi teploté mistnosti
chybna centrifugacni technika

pritomnost stromat erytrocytl, které vyvolavaji koagulaci.

4.3 Krevni obraz — provadéno jen v OKBH
Odbér do:
barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni

KO

fialova

3ml K3EDTA

8-10x promichat
pfevracenim

Material: krev

Stabilita: stanovit v den odbéru, 24 hodin po odbéru mohou byt nékteré parametry (hlavné

morfologické) zkreslené.
Komentéf: VySetieni KO se provadi jako screeningové vy3etfeni u fady diagnoz.

KO-Erytrocyty

Referenc¢ni rozmezi:
Muzi: 4,2 - 5,8 x 10"/
Zeny: 3,5—5,5x 10"/l

Komentar

ZvySené hodnoty ERY se nachazeji u polycytémia vera, u sekundarnich polyglobulii (u vrozenych

srdecnich vad, pfi chronickych praduskovych a plicnich chorobach a u nékterych nadort).

Snizené hodnoty jsou u anémii (hemolytickych, vrozenych, aplastickych a sekundarnich anémii

doprovazejicich néktera onemocnéni).

KO-Hematokrit

Referencéni rozmezi:

Muzi: 0,38 — 0,49
Zeny: 0,35 - 0,46
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Komentar:

Hematokrit vyjadfuje objemové zastoupeni erytrocytll k celkovému objemu krve.

ZvySené a snizené hodnoty se nachazeji u podobnych stavi, u kterych jsou i abnormalni hodnoty
poctu Cervenych krvinek. Je v8ak nutné pfihlédnout k anomaliim cervené krvinky, zejména k
mikrocytéze a makrocytoze.

KO-Hemoglobin

Referenéni rozmezi:

Muzi: 135 - 175 g/l

Zeny: 120 — 168 g/

Komentar:

Zvy$ené a snizené hodnoty se nachazeji u podobnych stavl, u kterych jsou i abnormalni hodnoty
poctu Cervenych krvinek. FaleSné zvySeno: karboxyhemoglobin, kryoproteiny, in vivo hemolyza,
monoklonalni proteiny atd., fale$né snizeno: srazeniny ve vzorku

KO-MCV (Stredni objem ERY)

Referencéni rozmezi:

Iyluii: 80 — 951l
Zeny: 80 — 95 fl
Komentar:

Slouzi k rozliSeni anomalie Cervené krvinky (mikrocyty, normocyty, makrocyty, erytroblasty).
KO-MCH (Stfedni mnozstvi hemoglobinu v ERY)

Referenéni rozmezi:

Muzi: 27,0 — 32,0 pg

Zeny: 27,0 — 32,0 pg

Komentafr:

Pocitana veli€ina, zvySeno pfi makrocytarni anemii, snizeno pfi mikrocytarni anemii. Pfi faleSné
ovlivnénych Hb, Ht je ovlivnén i tento parametr

KO-MCHC (Stredni koncentrace hemoglobinu v ERY)

Referenéni rozmezi:

Muzi: 320 — 370 g/l

Zeny: 320 — 370 g/l

Komentar:
ZvySeno pfi dédi¢né sférocytdze, snizeno pfi hypochromni a makrocytarni anemii

KO- RDW ( Sife distribuce Ery)

Referencéni rozmezi:
11-16 % (0,11 - 0,16)

Komentaf:
Zakladni parametr erytrocytu - informuje o anizocytéze

KO-Leukocyty
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Referenéni rozmezi:
Muzi: 3,5 - 10,1 x 10°/1
Zeny: 3,5 — 10,1 x 10/

Komentaf:

Ke zvySeni poctu bilych krvinek dochazi z fady pfi¢in. Leukocytézy se objevuji u vétsiny akutnich
infekci, nekréz, u otrav, pfi krvaceni a hemolyze, u zhoubnych nadorli a hemoblastéz. Ke snizeni
poctu leukocytl - leukopenii dochazi u nékterych tézkych infekci, u krevnich nemoci, pfi intoxikaci
nékterymi léky.

KO-Trombocyty

Referencéni rozmezi:
120 — 400 x 10%/

Komentéf:

Ke snizeni poctu trombocytt (trombocytopenie) dochazi u dfefiovych utluml, u hemoblastoz, pfi
intoxikacich a po [é€bé cytostatiky. ZvySené pocty trombocytl (trombocytdzy) se objevuji nejéastéji po
splenektomii, u pravé polycytémie, u chronické myeloidni leukémie a u nékterych nadorovych
onemocnéni. K pfechodnému zvyseni desti¢ek mlze dojit pfi 16Ebé kortikoidy.

Retikulocyty

Referenéni rozmezi:
0,005 - 0,015

Komentéf:

Retikulocyty jsou mladé erytrocyty, které obsahuji v cytoplazmé zbytky plvodnich struktur nékterych
organel. Tyto struktury obsahujici RNA nejsou pfi pouZiti béZnych barvicich technik viditelné, Ize je
prokdzat obarvenim krevniho natéru supravitalnimi barvivy (napf. brilantkresylovou modfi). Splet
modfe zbarvenych struktur (vldken a zrnek) v retikulocytu se nazyva "substantia reticulofilamentosa”,
pfip. "substantia granulofilamentosa". Jedna se umélé utvary vznikajici spojenim zbytku
endoplazmatického retikula a Paladeho zrn s mitochondriemi ucinkem barviva. Ve specialné
obarveném natéru se pod mikroskopem pfi 600 - 1000 nasobném zvétSeni zjiStuje pocet retikulocytd
pfipadajicich na 1000 erytrocytu. Podle pfitomnosti zrn, klubek, event. siti Ize rozliSit méng, Ci vice
zralé retikulocyty.

Retikulocyty maji vyznam pro posouzeni funkce kostni dfené. Snizena tvorba retikulocytl nebo jejich
nedostatek ukazuje na neucinnou erytropoézu. ZvySena tvorba retikulocytd naopak ukazuje na
zvySenou erytropoézu. ZvysSeny pocet retikulocytl svéd¢i pro krvaceni nebo hemolyzu, jejich vzestup
ukazuje na uspésnou lé€bu perniciézni anémie.

Diferencialni rozpocet leukocytt

Referenéni rozmezi:

Neutrofilni tycka: 0,02 - 0,04
Neutrofilni segment: 0,56 -0, 64
Eosinofilni granulocyty: 0,02 - 0,05
Basofilni granulocyty: 0,005 -0,01
Lymfocyty: 0,26 — 0,39
Monocyty: 0,03 -0,09

Anomadlie nejsou pfitomny.

Komentar:
Pozadavkem je natér nesrazlivé krve zhotoveny do 2 -3 hodin po odbéru. Odbér Ize provést také
pfimo vpichem do prstu a okamzitym pfenesenim kapky nativni krve dotykem na skli¢ko.
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Popis anomalii bilych krvinek je nedilnou soucasti rozpoctu bilych krvinek. Pfitomnost nékterych
anomalii a morfologickych odchylek slouzi k upfesnéni fady diagnoz.

Sedimentace/lh, Sedimentace/2h

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
cerna + 3,8% Nacitrat (1+|8-10x promichat
SE pipeta 2ml 4krve) pfevracenim
3,8% Nacitrat (1+|8-10x promichat
SE Cernd 2,9 ml | 4krve) pfevracenim

Material: krev
Stabilita: cca 2 hodiny pfi 20° C

Referenéni rozmezi:
Iyluii: do 10 mm/1hod.
Zeny: do 20 mm/1hod.

Komentafr:

Zjistuje se rychlost samovolné sedimentace erytrocytd za ¢asovou jednotku za standardnich
podminek. Tato rychlost pfedevsim zavisi na tendenci erytrocytd tvofit agregaty. Rozhodujici vliv na
aglomeraci erytrocytd ma koncentrace fibrinogenu a globulind v plazmé. Tvar, pocet a velikost
erytrocyt ovliviiuji sedimentaci jizZ méné. Rychlost jakou samovolné sedimentuji krvinky v nesrazlivé
krvi je u zdravého Clovéka pomérné velmi stala. Za rlznych chorobnych stavi byva zménéna, bud
zrychlena nebo zpomalena. Pfi€¢iny zménéné rychlosti sedimentace mohou byt jednak v krvinkach
(zejména v jejich poctu), jednak v krevni plazmé (zejména ve sloZeni jejich bilkovin).

Jedna se o velmi hruby ukazatel chorobnych procesu v téle. Zrychleni byva pfi chorobnych procesech,
které jsou provazeny zmnozenim fibrinogenu, protein(i akutni faze a imunoglobulind (choroby spojené
s poruchou tvorby bilkovin, choroby zanétlivé a infekéni), nebo pfi anémiich. ZvySené hodnoty se
vyskytuji v téhotenstvi. U myelom0 a Waldenstrdmovy makroglobulinémie se nachazi hodnoty kolem
100 mm/hod i vy$Si. Zpomalena rychlost sedimentace byva u hepatitid, pfi ucpani zlu¢ovych cest
(hromadéni zlu€ovych kyselin v krvi), pfi polyglobulii a polycytémii.

4.4 Imunohematologie — provadéno jen v OKBH
Krevni skupina ABO/Rh/D/kompletni

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: po odbéru odeslat do laboratofe s pfedepsanou zadankou a oznacenou odbérovou
zkumavkou

Komentar:

Stanovuje se genotyp ABO systému a genotyp antigenu D z Rh skupinového systému. Uruje se
z erytrocytarnich antigent a ze sérovych aglutinind.
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Krevni skupina novorozenecka
Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzaveéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev

Stabilita: po odbéru odeslat do laboratofe s prfedepsanou zadankou a oznacenou odbérovou
zkumavkou

Komentar:

Stanovuje se genotyp ABO systému a genotyp antigenu D z Rh skupinového systému. Urcéuje se
pouze z erytrocytarnich antigen(i, sérové aglutininy nejsou u novorozence pfitomny.

Test kompatibility — kfizovy pokus

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem |obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: po odbéru odeslat do laboratofe s pfedepsanou Zzadankou a oznaenou odbérovou
zkumavkou

Komentar:
Pozor, zkouska kompatibility ma platnost 48 hodin!

Screening protilatek

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: po odbéru odeslat do laboratofe s pfedepsanou zadankou a oznacenou odbérovou
zkumavkou

Komentaf:

Vyhledavaci (screeningovy) test antierytrocytarnich nepravidelnych protilatek u pfijemcl transfuze a
téhotnych.

IM test

Odbér do: Vacuette (Greiner)

barva
oznaceni | uzavéru objem | obsah provedeni
B Cervena 6 ml aktivator srazeni lehce 2x prevratit

Material: krev
Stabilita: 1 den pfi 15 — 25°C, 2 dny pfi 4°C, 1 mésic pfi -20°C

Referenéni rozmezi:
0a,j.
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Komentar:

Jedna se o aglutinacéni sklickovy test ke kvalitativnimu a semikvantitativnimu prikazu heterofilnich
protilatek v lidském séru a plazmé pfi podezfeni na infekéni mononukledzu.

IM-test pouziva k prikazu heterofilnich protilatek v pacientové séru jako nahradu antigenu obarvené
koriské erytrocyty obsahujici antigeny z bunék ledvin morcat.

Pokud jsou v pacientové séru nebo plazmé obsazeny heterofilni protilatky, aglutinuji s testovacimi
kohskymi erytrocyty jako jemny granulat a odecitaji se okem nebo pomoci lupy na skli¢ku dodavaném
Se soupravou.

Heterofilni protilatky se mohou objevit v séru pacienta mezi &tvrtym a 21. dnem onemocnéni a
mnohdy pretrvavaji po dobu nékolika mésicu. Neexistuje zadna korelace mezi intenzitou choroby a
mnozstvim heterofilnich protilatek, ale postupné odebirané vzorky (v intervalech 2 tydnd) a jejich
nasledné testovani stejnym testovacim systémem mohou dat klinikovi uzite¢né informace o pribéhu
nemoci.

Stejné tak jako u vSech laboratornich testd by mély byt laboratorni vysledky porovnavany s klinickym
obrazem pacienta.

4.5 Stolice

Vysetieni je provadéno jen v OKBH Luzické nemocnice

Viz Pokyny k vysSetreni stolice na okultni krvaceni.

4.6 Spermiogram - jen v OKBH

VysSetreni je provadéno jen v OKBH Luzické nemocnice

Odbér: provadi se z ejakulatu, ktery je ziskan v laboratofi — musi byt Eerstvy.
Referenéni rozmezi:
Normaini nalez

Komentar:
Hodnoceno specialistou, vysledky jsou hodnoceny jako normalni spermiogram, azoospermie,
oligoastenospermie, oligoastenospermie gratis, astenospermie, teratozoospermie.

5. Pokyny pro oddéleni

Oralni glukosovy toleranéni test - pokyny pro vySetieni
Hodnoceni hladiny glukosy jako diagnostického kritéria Diabetu Mellitu se provadi zasadné
z vySetfeni plazmy zilni krve nalaéno — FPG (Fasting Plazma Glukose), odebrané do zkumavky
Vacutainer se Sedou zéatkou s antiglykolytickou smési ( EDTA s NaF ), objem krve 2 ml. Tyto
zkumavky doda OKBH LuZické nemocnice.

Odbér: 1. ze Zily po minimalné 8 hod. lagnéni pfed odbérem, do zkumavky EDTA s NaF,
s vylou€enim fyzické ndmahy, s vylou¢enim koufeni, vsedé.

2. ze Zily za 2 hod. po podani 75¢g glukézy ve 250 — 300 ml ¢aje nebo vody b&hem 5 —

10 minut. V détském véku 1,75 g/kg idealni hmotnosti - maximalné 75g.
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Hodnoceni:
TEHOTNE
Glykemie nalaéno (FPG)
>5,6 mmol/l - NEVYSETROVAT

< 5,6 mmol/l - provést standardni OGTT

hodnoceni po 2 hod.:
> 7,7 mmol/l

DOSPELI ( ostatni pacienti)
glykémie nala¢no (FPG)
>7,0 mmol/l

- gestacni DM

- NEVYSETROVAT

<7,0 mmol/l - provést standardni OGTT

hodnoceni po 2 hod.:

>11,1 mmol/l - DM

>7,8< 11,1 mmol/l - porusena glukosova tolerance (IGT)
< 7,8 mmol/l - normalni glykémie po zatézi, vylouCeni DM

Odbéry biologického materialu

Doporuc¢ené mnozstvi plné krve pfi primarnim odbéru

Klinicka biochemie (pro 20 az 25 rutinnich

analyta)

4 az 5 ml krve

Specialni analyty (imunostanoveni - hormony)

Vzdy 1 ml krve pro kazdé 3 az 4 stanovované
analyty

Krevni plyny (arterialni &i vendzni krev)

1 ml krve

Hematologie

1 az 3 ml K3EDTA krve

Hemokoagulace rutinni

2 az 3 ml citratové krve

Trombofilni markery

5 ml citratové krve

ESR (FW)

2 az 3 ml krve

MnozZstvi krve pro metody provddéné z nesrazlivé krve se Fidi nutnosti dodrZeni poméru krve a
protisrazlivého €inidla. PFi pouziti vakuovych systému je spravny objem zajistén. Pfi odbéru pistovym
zplsobem je nutné dodrzet pokyn vyrobce o mnozstvi vzorku - na zkumavce je ryska, po kierou ma

byt naplnéna.

Pfi odbérech pro koagulaéni vySetfeni je pomér stanoven pro hematokrit 0,25 az 0,60. Pro vzorky s

odlisSnym hematokritem
prepoctu:

5,95 - Hct

se pro urCeni spravného mnozstvi antikoagulaéni pfisady uziva tohoto

kde: K — objem 0,109 mol/l citratu sodného, ktery pfidame k odebranému objemu plné krve

P — objem odebrané plné krve

Hct — hematokrit (V uvedeném vzorci pouzit Hct v relat.dilech)

Timto vzorcem vypocéteme mnoZstvi citratu potfebné k antikoagulaénimu pusobeni

mnozstvi pIné krve s abnormalnim hematokritem.

v odebraném

Tuto zasadu je obtizné dodrzet u vakuovych systéma.
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Pokyny pro odbér kapilarni krve.

Potfeby:

Kapilara (pro odbér glykémie, pro odbér na vysetfeni acidobazické rovnovahy), mikrozkumavka, stitky,
sterilni lanceta nebo jehla, dezinfekéni roztok, alkohol, alkoholéter, éter, magnet, michaci dratky,
zatky.

Provedeni:

Pokozku lehce otfete dezinfekénim prostfedkem. PFi odbéru kapilarni krve na vySetfeni pH a krevnich
plynd je nutno zbytky dezinfekéniho €inidla odstranit alkoholem, alkoholéterem nebo éterem. Pfed
vpichem musi byt pokozka such3, jinak dojde k rozpadu krevnich elementl. Kozni vpich se provadi
zasadné celym hrotem sterilniho kopicka. Vpich musi byt dostatecné hluboky, aby krev volné vytékala.
Prva kapka se setfe sterilnim tampénkem. Odbér se provadi z boku bfiska prstu nebo z udniho
lallicku.

Odbér kapilarni krve na glykémii:

Pro stanoveni glykémie provadéji odbér kapilarni nebo vendézni krve sestry pfislusného oddéleni.
Ranni glykémie se odebiraji zasadné na la¢no, glykémie urcéené k vysetfeni glykemického profilu se
provadéji béhem dne podle pozadavku Iékafe, obvykle v 6:00, 11:00, 17:00 hodin (popfipadé 21:00,
24:00, 3:00 hodin).

Krev se odebira do mikrozkumavek typu Beckman s vickem, ve kterych je vysuSeny fluorid sodny a
chelaton sodny (NaEDTA). Fluorid sodny pusobi jako konzervaéni €inidlo a zabrariuje poklesu hodnot
glukézy, chelaton sodny je protisrazlivé Cinidlo. OKBH vydava mikrozkumavky s papirovym prouzkem
pro nalepeni jmenovky nemocného a s kapilarou (objem 95 pl). Zkumavka musi byt opatfena jménem
nemocného pfedem, jesté pfed odbé&rem.

Mikrozkumavky se plni krvi nejméné do 2/3, nejvySe do 4/5 a to bud pfimo vytékajici kapilarni krvi a
nebo pfes kapilaru, kterou vloZite do mikrozkumavky. Do stejnych mikrozkumavek se napousti
venézni krev a to bud pfimo z jehly a nebo ze stfikacky pfes jehlu. Potom mikrozkumavku pevné
uzavireme vickem, 3x obratime a vzdy sklepneme objem krve smérem dolU, aby bublina ve zkumavce
zménila polohu, a tim doslo k fadnému promichani krve s vysuSenou smési v mikrozkumavce.

Odbér krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy a pO2:
Kapilarni odbér je vyhodnéjsi tam, kde chceme posoudit acidobazickou situaci v tkanich.

Odbér se provadi do heparinizované kapilary (heparin litny, objem kapilary 230 pl pro détskou JIP,
130 pl pro ostatni oddéleni)

Pfed odbérem je vhodné provést hyperemizaci mista vpichu. Kromé Setrného ohfati (zabaleni
konCetiny do teplého obalu, prohfati teplou vodou) je mozné pouzit hyperemizaéni mast. Pozor na
mozné nezadouci Uc€inky (kozni reakce, vniknuti do oka a podobné).

Dezinfekce se provadi stejné, jako bylo uvedeno v obecnych pokynech. Zbytky dezinfekéniho Cinidla
je ale nutné pred vpichem odstranit alhoholem, alhokoléterem nebo éterem.

Pro pfesné sledovani hodnoty pO2 se doporucuje odebirat krev z uSniho lalic¢ku. Podobné u kardiakd,
pacientl s respiracni insuficienci nebo pfi znamkach akrocyandzy.

Prvni kapka krve se setfe. Lehkym tlakem v okoli mista vpichu se vytvofi dalsi kapka, ke které se
pfilozi kapilara, krev sama vtéka do kapilary. Krev z vpichu musi volné odtékat, kapilaru nasazujeme
tésné k rance. Krev v kapilafe musi byt zcela bez bublin. Po naplnéni kapilary se do kapilary vlozi
dratek, kapilara se uzavie na obou koncich zatkami a pomoci magnetu se krev dikladné promicha.
Pokud se tento postup nezachova, vytvareji se fibrinova vlakna, ktera znemozni natahnout krev do
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méficiho systému pfistroje. Podobné sloupec krve pferuSovany bublinkami vzduchu znehodnoti kvalitu
mérfeni.

Dratek se v kapilafe ponecha. Krev odebrana na acidobazickou rovnovahu musi byt vySetfena do 15
minut po odbéru. Pokud jsou kapilary ulozeny v polystyrénové krabi¢ce, ve které je pouzdro s tajicim
ledem a nebo v lednici pfi 4 — 8 °C, je nutno vySetfeni provést do 30 - 60 minut.

Zdroje chyb:

- bublinky v kapilafe

- nadmérné mackani prstu

- nedokonalé promichani

- krev nedodana k vysSetfeni okamzité

- odbér zilni krve (bez oznaceni, ze se o tuto krev vyjimecné jedna)
- odbér z prochladlé, neprokrvené kondcetiny

- nedokonalé odstranéni dezinfekéniho prostredku

Spravny odbér vzorku moce

K vySetfeni se pouziva vzorek prvni ranni moce. Kromé organiza¢nich divodu jsou i duvody
objektivni, proc€ je tento vzorek nejvyhodné;si:

béhem noci pfi nepfijimani tekutin se mo¢ dostate¢né koncentruje v mocovém meéchyfi a patologickeé
hodnoty jsou tedy nejvyraznéjsi.

béhem dne se pfijmem potravy mo¢ alkalizuje, ranni mo¢ byva nejkyselejsi. Jeji vlastnosti mohou byt
také vyznamné ovlivnény terapii, zvlasté diuretiky. V prvni ranni moci je tedy mensi pravdépodobnost
lyzy elementt a faleSné negativity v pfipadé dysmorfnich erytrocytll. MoCové proteiny a uraty jsou
méné rozpustné a proto je hodnoceni zejména valci a krystalt kyseliny mocové zatizeno mensi
chybou.

Kultivace moce s bakteriemi béhem noéniho obdobi umozni pozitivitu pfi detekci nitrith — markeru
bakteriurie.

PFiprava pacienta

Pfijem tekutin nema byt béhem noci nadmérny a pacient ma byt pou€en o nutnosti omyti genitalii
vodou (zejména pro moznou faleSnou pozitivitu bakteriurie). Pouzije se vzorek ze stfedniho proudu
moci. Obé pravidla plati zvlasté u zen, kdy je nutné vySetfeni pochopitelné provést mimo obdobi
menstruace.

Pomucky k provedeni odbéru

Zasadné se vyhybame katetrizaci moCového méchyfe, pokud neni nutno zavést mocovy katetr z
jinych zavaznych divodu. Pfi zavedeném mocovém katetru - napfiklad u pacientd v intenzivni péci - je
nutné odebrat vzorek mo&e z méchyre, tj. nechat nejprve odtéci moc¢ z externi &asti katetru.

PFi retenci, ale i za jinych okolnosti - napf. pfi nutnosti pfesného kultivacniho vySetfeni - je stale
nedostateéné vyuzivana suprapubicka punkce, ktera je z hlediska zaneseni exogenni uroinfekce
prakticky bezrizikova. Nékdy se pouzivad metoda tfi odbérl z jedné mikce (metoda 3 sklenic -
erytrocyty, leukocyty), ve specialnich pfipadech odbér po masazi prostaty (leukocyty). Prvni ranni
vzorek o objemu minimalné 20 ml se odebere do dezinfikované, nasledné dobfe vyplachnuté a
vysusené nadobky. K odbéru, transportu, ale také k dalSimu zpracovani, je vhodné pouzit plastikové
kalibrované zkumavky se Zlutou zatkou.

Adjustace, transport a skladovani

Konzervaéni Cinidla pfi zakladnim vySetfeni mod&i zasadné nepouzivame. Ani v pfipadé nutnosti sbéru
moci pro kvantitativni vySetfeni nebyl zjisté€n univerzalni konzervalni prostfedek, ktery by neovlivioval
stanoveni nékterého analytu. Navic nelze po pfidani stabilizaniho ¢&inidla mo& makroskopicky
hodnotit. Pfisnéjsi doporuceni pro odbér vzorku uvadéji nutnost vymoceni pacienta pfimo v laboratofi
nebo ordinaci. Interval od vymoceni do zpracovani vzorku ma byt dle moznosti do 1 hodiny,
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maximalné 2 hodiny, coz ovSem nebyvé Casto ze strany pacienta dodrZeno. DelSi stani materidlu vede
k moznosti ovlivnéni vysledku chemického vySetfeni (zejména pH, osmolality, nitrit() i morfologického
vySetfeni (rozpad element().

Vyjimkou z odbéru vzorku prvni ranni moce je stanoveni glykosurie v postprandialni moci u diabetika,
kde ma vysetfeni vétsi informativni hodnotu o stavu kompenzace cukrovky nez vySetfeni prvni ranni
moce.

Sbér moce a ostatnich télesnych tekutin pro bilanéni studie

Uvodni informace

Pfi bilanénim sledovani a pfi vétSiné funk&nich vysSetfeni ledvin je naprosto nutné zajistit sbér veskeré
vylou¢ené moce. Nemocnym v bezvédomi nebo s poruchou mikce je nezbytné zavést mocovou
cévku. Chodici nemocné opakované upozorfiujeme, aby se vymocili pfed stolici. Nej¢astéjSi chybou
je, ze pfed zahajenim sbérného obdobi neni moCovy méchyi vyprazdnén mimo sbérnou nadobu. Na
tento zdroj chyby je nutné pacienta opakované a diikladné upozornit!

Intenzivni péée o nemocné v t&zkém stavu vyzaduje sledovani iontd Na* , K, CI,  mod&oviny,
kreatininu, osmolality a pfipadné dalSich slozek v séru a v modi. Pro bilan¢ni sledovani i pro pfesnéjsi
posouzeni renalnich funkci je bezpodmineéné nutné zachytit veSkerou mo¢ a také zaevidovat
extrarenalni ztraty, pokud jsou vétSi nez 100 ml za 24 hodin. Stanoveni kreatininu je nutné pro
vypocet fady ukazatelt renalnich funkci!

A. Déleny sbér moce za 24 hodin

Mo¢ sbirejte b&hem jedné osmihodinové smény (v sobotu a v nedéli béhem dvanactihodinové smény)
do nadoby uchovavané v lednici. Na konci kazdé smény zméfte s prfesnosti +/- 10 ml objem vyloucené
moce, moc¢ dikladné promichejte a odlijte do nadobky z plastické hmoty s uzavérem. Na §titku uvedte
fimskou Cislici sménu (I.-1ll. ve v8edni den, l.-Il. v sobotu a v nedéli), jméno a pfijmeni nemocného,
oddéleni, objem pfislusné moce. AZ do dodani do laboratofe nechte nadoby se vzorkem moce v
lednici. Konzervace vzorkd, v nichz se ma méfit osmolalita, neni pfipustna. V pfipadé, Ze nelze
zachytit veSkerou mo¢, protoZze nemocny moc€il mimo a tento objem nelze dostate¢né presné
odhadnout, napiste zjiSténé mnozstvi na Stitek a dopliite poznamkou “mimo”.

P¥i forsirované diuréze nad 250 ml za hodinu (t.j. nad 6 | za 24 hodin), upozornéte na tuto skute¢nost
laboratof a vzorek odlévejte do nadobky z plastu vzdy, kdyz se naplni sbérna nadoba, nikoli na konci
smény. V tomto pfipadé pouzijte pofadova Cisla arabska.

B. Celkovy sbér moce za 24 hodin

Mo¢ sbirejte od 06:00 hodin, kdy se pacient vymo¢i naposledy do zachodu (NIKOLI DO LAHVE !) a
teprve od této doby sbird veSkerou dalsi mo¢ (i pfi stolici) do lahve ozna&ené I. Po napInéni této lahve
se pokracuje ve shéru moce do lahve oznacené Il. Po 24 hodinach dalSi den rano opét v 06:00 se do
lahve pacient vymoci naposledy.

Nejsou-li specialni pozadavky, ji pacient stejnou stravu jako dosud a vypije za 24 hodin kolem 2,0 litrt

preruseni podle pokynu Iékafe po celou dobu sbéru moce.

Lahve s modi uchovavejte béhem sbéru v lednici, nebo alespori na chladném misté. Do laboratofe
v tomto pfipadé dodejte vSechny nadoby s mo¢i pacienta.

C. Sbér moce u diabetikl

Mo¢ diabetikd na stanoveni ztrat glukézy se sbira v téchto intervalech:
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Lehky, vyrovnany diabetik I. vzorek ze sbéru 06:00 — 06:00
(za 24 hodin)
Labilni diabetik nebo zména |vzorek ze sbéru 06:00 — 12:00
inzulinového rezimu vzorek ze sbéru 12:00 - 18:00
vzorek ze sbéru 18:00 — 06:00

Cerstvé vymodena mo¢ se v prisludnych intervalech sléva do nadob uloZenych v chladu, nejlépe v
lednici.

V nasbirané moci se zjisti pfitomnost glukdozy a ketolatek indikatorovymi prouzky. Pokud je nélez
negativni, kvantitativni vySetfeni neni nutné.

C. Sbér dalsich télesnych tekutin za 24 hodin

Tekutiny vytékajici nebo odsavané sondou nebo drénem sbirejte stejné jak je uvedeno u sbéru moce
za 24 hodin. Po zméfeni objemu a promichani pfelijte do nadobek z plastu, oznac¢te druh a objem
tekutiny a dobu sbéru od ... do ...

Dalsi udaje
PFi bilanénim sledovani stavu nemocnych nutno sou€asné& na dohodnutych formulafich sledovat
veskery pfijem vody, iontd a Zivin per os, sondou nebo parenteralné.

Doruceni vzork( do laboratofe
Pokud neni jina konziliarni dohoda o vySetfovani nasbiranych vzork(, dodavaji se vzorky vSech 3
nasbiranych mo¢i do laboratofe rano do 7.00, sou¢asné s krvi.

Postup prace v laboratofi

Neni-li Zaddano vysetfit kazdou porci zvlast, pfipravi laboratof pfesnym smichanim jedné setiny objemu
kazdé porce primérny vzorek a ten se vysetfi. Je-li sbér béhem dne neuplny, poditaji se ztraty pouze
v posledni porci. Je-li sbér nelplny i v posledni porci, Ize stanovit pouze koncentrace a nikoli ztraty.
Moc¢ i sérum zlstavaji dopoledne k dispozici pro dal$i, dodateéné ordinovana vysetfeni.

Hodnoceni analyzy mo¢e a moéového sedimentu

Chemickéa analyza moce a mikroskopické hodnoceni mocového sedimentu jsou ve vysledkovych
listech vydavany v arbitrarnich jednotkach. V nasledujicich tabulkach je uvedena specifikace vysledki
jednotlivych analyz pro pouzivané arbitrarni jednotky.

V tabulkach nejsou uvedeny pH a specifickd hmotnost moce, které jsou uvadény v naméfenych
hladinach.

Chemicka analyza moce

arbitrarni jednotky
analyt/jednotky ) 1 > 3 2
bilkovina g/l neg 0,25 0,75 1,50 | 5,0
glukéza mmol/l norm 3,0 6,0 17,0 | 56,0
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ketolatky mmol/l neg 0,5 15 50 |15,0
urobilinogen norm 17,0 68,0 135 | 203
umol/|
bilirubin pmol/l neg 17 50 100
nitrity neg pozitivni
erytrocyty — peroxidaza neg 25 50 150 |250
pocet elementl/1 ul
leukocyty — esteraza neg 25 100 500
pocet elementl/1 ul

Indikace moCoveho sedimentu: leukocyty 1, erytrocyty 1, nitrity pozitivni, proteiny 1

Podminky pro vysetieni mozkomiSniho moku - (Masaryk. Nem. Usti/n.Labem)

Odbér materialu
Lumbalni punkce — provadi lékar lGzkového oddéleni.
Do sterilnich plastovych zkumavek (modry uzavér,).

Preanalytické pozadavky

MozkomiSni mok je nutno ihned po odbéru dopravit do laboratofe, do 15 minut analyzovat, jinak
dochazi k rozpadu element(l. Pfi vy§$im poctu elementu se stabilita snizuje!

Odebira-li se mok do nesterilni zkumavky nebo zlstava stat pfi pokojové teploté v oteviené
zkumavce, snadno se kontaminuje vzdu$nou flérou. Plvodné ¢&iry mok se pak difusné koufovité
zakaluje, pficemz nelze tento zakal odstranit ani raznou centrifugaci. Tim se zfetelné odliSuje od moku
zakaleného pfimési bunék.

Analyza se neprovede v likvoru, ktery jevi znamky srazeniny (fibrinova sitka, srazenina).
Podminky pro vysSetfeni punktatu

Odbér materialu

Provadi lékaf lGzkového oddéleni nebo ambulance. Volba odbérové nadobky se fidi druhem
poZadovaného vySetieni:

Pro kultivaéni vySetieni se pouZiji sterilni zkumavky.

Pro zhodnoceni poctu bunék se pouziji zkumavky na krevni obraz (Vaccuette s fialovym uzavérem) s
pridavkem K3EDTA k zamezeni srazeni vypotku v pfipadé vyssiho obsahu fibrinogenu.

Pro cytologické vySetfeni se pouziji bud plastové zkumavky bez pfisady, pak je nutné punktat do
hodiny odeslat na patologické oddéleni, nebo je mozné si na patologickém oddéleni vyzadat
zkumavky s fixaénim roztokem — zajiStuje si oddéleni samo. Tyto pfedem pfipravené zkumavky pak
musi byt naplnény cca 10 ml punktatu (plna zkumavka). Jejich vyhodou je stabilita bunék v punktatu.
Pro biochemicky rozbor se pouziji plastové zkumavky se Zlutym uzavérem (jako na vySetfeni moce).
Druh provadéné analyzy voli poZadujici IékaF na Zadance, neni pfedem stanovena sada analyz.

Pro vSechny druhy vySetfeni plati spole¢na zasada - dorueni materialu do laboratofe nejdéle do
hodiny. Pfi del$i prodlevé muze dojit ke zkresleni vysledku.

Specialni vysetfeni - pratokova cytometrie, PCR se v nasi laboratofi neprovadi. Je mozné odeslat na
provadeéjici pracovisté
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Pokyny k vySetreni stolice na okultni krvaceni.

VySetfeni slouzi k potvrzeni podezieni na nadorova onemocnéni tlustého stfeva, zejména kolorektalni
karcinom. V uvedené modifikaci se vyznacuje zvySenou senzitivitou pfi nizké specificnosti, pfi
interpretaci je nutné vyloucit jiné zdroje krvaceni (z dasni) a jiné zdroje pozitivity reakce (nutna dietni
pfiprava). Vysetfeni se provadi u jednoho pacienta opakované.

Pfiprava pacienta

TF dny pfed vySetfenim je nutné zajistit dietu bez masa, bez krevnich vyrobkd, zeleniny a ovoce (kfen,
kvétak, brokolice, fazole, banany, jablka, grepy, pomerance, Cervena fepa, houby, fedkve), vitamin C,
léky (zejména s obsahem Zeleza a nesteroidni antirevmatika, acetylsalicylova kyselina zejména v
kombinaci s alkoholem). Je nutné vyloucit krvaceni z nosu, po extrakci zubu, z dasni, hemoroidd,
nevysetfuje se b&hem a tésné po menzes.

Odbér materialu

Odebira se vzorek z vnitfni ¢asti stolice (maximalné velikosti ¢ocky) do uréeného odbérového
kontejneru.

Kontejner se oznaci identifikacnimi udaji.

Vzorek nutno zpracovat do 24 hodin, v pfipadé nutnosti Ize skladovat v lednici 48 hodin.

Pokud je vySetfeni provadéno z vice stolic a vzorky doru€¢ovany hromadné, musi byt kontejnery navic
oznaceny i datem odbéru stolice.

Poznamka
Metoda zachyti i minimalni krvaceni a je vyrazné citlivéjSi nez vySetfeni HEMOCULT, které provadi
lékar pfimo v ordinaci.

6. Pokyny pro pacienty

Priprava pred odbérem zZilni krve - pou€eni pro pacienta.
Vazeny paciente,

v pfistich dnech Vam bude proveden odbér Zilni krve pro ucely laboratorniho vysetfeni. K vylou€eni
zkresleni vysledkd dodrzuje nasledujici pravidla:

Odpoledne a vecer pfed odbérem vynechejte tu€na jidla. Pokud Ize vynechat Iéky, pak je se svolenim
Iékafe vynechejte 3 dny pfed odbérem.

Pokud Vas lékar nepouci jinak, provadi se odbéry zasadné na lacno.

Rano pfed odbérem vypijte zhruba 1/4 | hotkého Caje (nesladké vody).

Pokud jste alergicky na desinfekéni prostfedky (napf. Ajatin) nebo na urcity typ naplasti, oznamte tuto
skute€nost odebirajicimu personalu.

Pokud Vam pfi odbéru krve byva nevolno, oznamte toto také odebirajicimu personalu, aby mohl
zabranit komplikacim pfi mdlobé (poranéni pfi padu). V tomto pfipadé Ize provést odbér vieze.

Po odbéru se mlzete najist a zejména u diabetik(l je vhodné, aby méli jidlo s sebou a mohli tak
dodrzet navykly denni rezim.

Odbér krve se provadi zasadné na zakladé pozadavku lékafe. Musite tedy mit s sebou poZadavkovy
list ordinujiciho |ékafe (Zadanku). Bez Zadanky odbér nebude proveden. Jedinou vyjimkou je odbér
krve za pfimou Uhradu. S sebou vezméte i prikazku zdravotni pojistovny ke kontrole tdaju.



Nemocnice Varnsdorf BHL
Prispévkova organizace mésta Varnsdorf Dokument LP-2011/2
Karlova 2280 Strana 90 (celkem 100)
407 47 Varnsdorf Vy(jém’:vg
Biochemicka a hematologicka laboratoF Pocet pfiloh: 0
Zména: 0

Odbér vzorku moce - pokyny pro pacienta.

Vazeny paciente,
v nasledujicich dnech Vam bude vySetfena mo¢ chemicky a morfologicky. K zamezeni zkresleni
nalezu dodrzujte prosim tyto pokyny:

Pokud neur¢i ordinujici I€kaf jinak, provadi se vySetfeni vzdy z prvni ranni moce.

Pfijem tekutin nema byt b&éhem noci nadmérny, aby nebyla mo¢ pfili§ zfedéna.

Pfed odbé&rem vzorku moce provedte oCistu zevnich genitalii vodou.

K vy$etfeni se pouzije vzorek ze stfedniho proudu moce.

U Zen plati, Ze odbér by mél byt proveden mimo obdobi menstruace.

K biochemickému vySetfeni moce je uréena plastova zkumavka se Zlutym uzavérem, kterou Vam da
lékaF. K bakteriologickému vySetfeni moce je nutné pouzit sterilni plastovou zkumavku - s modrym
uzavérem. Tu Vam také vyda ordinujici Iékaf.

Pokud nemate zkumavku, mlzete pouzit pro biochemické vySetfeni moce &istou a suchou nadobku,
ve které nebudou zbytky plvodniho obsahu (Iéky, chemikalie). Objem vzorku moce ma byt asi 10 ml.
Bakteriologické vySetfeni moce nelze provadét z nahradnich nadobek.

Na zkumavku nebo nahradni nadobku nalepte Stitek se jménem a rodnym Cislem.

Interval od vymoceni do zpracovani vzorku ma byt dle moznosti do 1 hodiny, maximalné 2 hodiny.
Proto neni vhodné vySetfovat vzorek ranni moc¢e dodany do laboratofe pozdé&ji. Mize dojit ke
zkresleni vysledku.

Zkumavku s moci dodejte na Oddéleni klinické biochemie a hematologie

Dékujeme za spolupraci

Sbér moce - navod pro pacienta

Vazena pani, vazeny pane,

abychom mohli posoudit Va§ zdravotni stav, potfebujeme znat vydej nékterych latek moci v
celodennim obdobi. Sbér moc¢e probiha od nedélniho rana do pondéli, mo¢ budete uchovavat v &isté
vymyté plastové lahvi, popfipadé lahvich.

Postupuijte pfesné podle nasledujicich pokyna:

Rano v 06:00 hodin se vymocite naposledy do zachodu (NIKOLI DO LAHVE !) a teprve od této doby
budete veSkerou dalsi mo€ (i pfi stolici) sbirat do prvni lahve. Po naplnéni této lahve muzete
pokraCovat ve sbéru moce do dalSi lahve. Po 24 hodinach, tj. dalSi den rano opét v 06:00, se do lahve
vymodite naposledy.

Béhem vysetfeni jezte stejnou stravu jako dosud a vypijte za 24 hodin kolem 2,0 litrd tekutin. Pokud
pijete vice a naplnite obé& lahve za krat3i dobu nez za 24 hodin, sbirejte dalSi mo& do dalsi zcela Cisté

sbéru moce, ostatni po poradé s Vasim |lékafem po dobu sbé&ru moce vynechate.
Lahve s moci uchovavejte béhem sbéru na chladném misté.
Zadanku a lahve s moé&i odevzdate v den ukonéeni sb&ru mode pracovnici odb&rového pracovisté

Pfesné dodrzeni pokyn( je podminkou vySetfeni

Dékujeme za spolupraci.
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Vysetfeni mocového sedimentu podle Hamburgera u dospélych - navod pro dospélého
pacienta

Vazena pani, vazeny pane,

na zadost VasSeho oSetfujiciho lékafe Vam budeme provadét vySetfeni, jehoz cilem je posoudit
vylu€ovani nékterych &astic ledvinami. Abychom mohli vySetieni provést, potfebujeme znat naprosto
pfesné& objem mode vylougené za presnou dobu. Ridte se dlisledné nasledujicimi pokyny:

Sbér zalina v urCeny den pfesné v ....... hodin (€as zahajeni sbéru moce), kdy se naposledy
dlikladné vymocite na zachodé MIMO sbérnou nadobu. Od té doby mocite vesSkerou mo¢ do sbérné
nadoby (zcela &isté a suché uzaviratelné sklenice).

Sbérné obdobi trva 3 hodiny.

Po tfech hodinach sbéru moce se vymocite do sbérné nadoby naposledy, obvykle jde pouze o jediné
moceni do sbérné nadoby. Nemuzete-li se vymocit pfesné za 3 hodiny, Ize pfipustit dobu v rozmezi
2,5 az 3,5 hodiny. Na §titku a zadance musi byt vzdy uveden €as zahajeni sbéru moce a Cas
posledniho moceni do sbérné nadoby (tj. zacatek a konec sbérného obdobi). Prvni a druhy ¢as
uvadeéjte s presnosti na minuty.

Moceni do sbérné nadoby Ize provést pouze po hygienické ocisté genitalu, u Zen zasadné po sedaci
koupeli.

Béhem pokusu mUizete pit, davka tekutin by se méla béhem sbérného obdobi pohybovat okolo 300 ml
(tfetina litru). Velky pfijem tekutin vySetfeni znehodnoti.

Sbérna nadoba s celym objemem moce musi byt spolu se Zadankou doruéena do 60 minut po
ukonc&eni sbéru na Oddéleni klinické biochemie a hematologie.

Pfesné dodrzeni pokynu je podminkou vysetieni.

Dékujeme Vam za spolupraci.

Vysetieni mikroalbuminurie - navod pro pacienta

Vazena pani, vazeny pane!

na zadost VaSeho oSetfujicihno lékafe a pro presnéjSi posouzeni Vaseho zdravotniho stavu
provedeme vySetfeni moCe na mikroalbuminurii. Jedna se o specialni vysetfeni, které zhodnoti stav
ledvin. Rid'te se pfesné nasledujicimi pokyny.

Mo¢ sbirejte za 8 hodin v klidovém stavu, to je b&€hem no&niho odpocinku.

Ve 22:00 hodin pfed ulehnutim se naposledy vymocite na toaleté MIMO sbérnou nadobu. B&hem
no&niho odpocinku sbirejte veSkerou mo¢ do sbérné nadoby (&ista plastova lahev), ktera je k tomuto
ucelu urcena.

Sbérné obdobi trva 8 hodin.

V 06:00 hodin rano se do této nadoby vymocite naposledy.

Néadobu po celou dobu uchovavejte na chladném misté.

Pokud budete méfit objem moc€e sami, mo¢ opatrné promichejte nékolikerym obracenim uzaviené
nadoby a objem moce zméite sklenénym odmérnym valcem s pfesnosti +/- 5 ml. Potom odlijte vzorek

do disté sterilni zkumavky. Jestlize odmérny valec nemate, doneste k vySetfeni cely objem moce,
pfesné zméfeni provede laboratof. Dbejte na fadné uzavieni nadoby a zajisténi proti vyliti uzavérem!
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Zkumavku (sbérnou nadobu) oznacte Stitkem, na ktery napiste své jméno a pfijmeni, datum narozeni,
celkové mnozstvi moce v mililitrech a dobu sbéru v hodinach. Zkumavku (sbérnou nadobu) uzaviete
Cistou sterilni zatkou.

Ke zkumavce (sbérné nadobé) pfipojte pozadavkovy list (privodku, zadanku). Na ni také uvedte
pfesny objem moce v mililitrech a po¢et hodin sbéru moce, pokud se liSi od doporu¢enych 8 hodin.

Vzorek modi, pfipadné cely objem moci odevzdejte bud ve Vasi diabetologické ambulanci nebo na
Oddéleni klinické biochemie a hematologie

Pfesné dodrzeni pokynu je podminkou vySetfeni.

Dékujeme za spolupraci.

Test na okultni krvaceni ve stolici - navod pro pacienta

Vazena pani, vazeny pane

na zakladé zadosti VaSeho oSetfujiciho Iékafe Vam bude proveden test na skryté krvaceni do
zazivaciho traktu. Timto testem muze byt prokazano okultni, tedy oku neviditelné mnozstvi krve ve
stolici. K vySetfeni jsou tfeba vzorky ze tfi po sobé nasledujicich stolic, zpravidla tedy ze tfi dnu.

Dodrzujte nize uvedené zasady, které jsou nutné pro vylouceni faleSné pozitivity vysledku testu.

1. Tfi dny pfed zapocletim testu je doporuceno jist zbytkovou stravu, obsahujici vétSi mnozstvi tepelné
upravené zeleniny, potraviny bohaté na vlakninu (celozrnny chleba apod.). Je nutné se vyvarovat jidel
obsahujicich maso, krevni vyrobky, dale uvedenou zeleninu a ovoce (kfen, kvétak, brokolice, fazole,
banéany, jablka, grepy, pomerance, Cervena fepa, houby, fedkve), vitamin C, Iéky s obsahem Zeleza a
nesteroidni antirevmatika, acetylsalicylovou kyselinu - zejména v kombinaci s alkoholem. Je nutné
vylougit krvaceni z nosu, po extrakci zubu, z dasni, z hemoroid(, a dale se nevySetfuje béhem a tésné
po menzes.

2. Odebira se vzorek z vnitini ¢asti stolice “lopati¢kou” pfipevnénou k vicku odbérového kontejneru.
Mnozstvi stolice velikosti €ocky, ne vice!!!

3. Vzorek je nutné zpracovat do 24 hodin, v pfipadé nutnosti Ize skladovat v lednici 48 hodin. ProtoZe
byva

Casto Iékafem pozadovano vySetfeni stolice po dieté v pribéhu nasledujicich tfi stolic - idealné tfi dnd
ale i vice, je nutné na tento €asovy limit pro zpracovani pamatovat a vzorky v€as donést do laboratofe.
Kontejnery se vzorky stolice musi byt oznaceny kromé identifikacnich udajd i datem odbéru stolice.

Kontejnery se vzorky doructe na Oddéleni klinické biochemie a hematologie

Pfesné dodrzeni pokynu je podminkou nezkresleného vysledku vySetreni.

Dékujeme Vam za spolupraci.
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7. Uhrada laboratornich vysetfeni

Agregované a statimové vykony:

“Seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami 2008” v platné verzi rozliSuje tyto vykony:

vykony agregované do oSetfovaciho dne, které se ve finanénim vynosu nijak neprojevi, pokud jsou
ordinovany u hospitalizovaného pacienta;

vykony agregované do oSetfovaciho dne, pro néz vSak sou€asné existuje vykon v rezimu statim, ktery
je bodové vice ohodnocen a ve finanénim vynosu se projevi vzdy (ij. i u hospitalizovanych pacientu);
vykony, které nejsou agregovany a soucasné pro né existuje vykon v rezimu statim s vy$Sim bodovym
hodnocenim;

ostatni vykony (tj. bez statimového kdédu a neagregované), hrazené vzdy jednotnou sazbou

[nazev agregovany body |[statimovy body |rutinni  |body
krevni obraz (neni-li pozadovan 96163 25

diferencial)

INR (protrombinovy test) 96623 83

zhotoveni krevniho natéru 96713 12

odbér kapilarni krve Joo1iil 20

odbér dospélych Joo119 25

sedimentace 1 hod. Jo9133 14

analyza mo&i chemicky a |81347 31

mikroskopicky

cholesterol 81471 23

kyselina moova I81523 22

TGL fo1611 28

ALT f81337 18 [e1111 27

AST |81357 18 81113 27

bilirubin f81361 16 81121 24

celkova bilkovina f81365 15  [s1125 22

K |81393 22 81145 29

ALP fs1421 18  [e1147 27

GGT |81435 21 81153 31

glukdza f81439 15  [s1155 23

Cl |81469 15 81157 22

kreatinin |81499 17 81169 25

Na f81593 20 81135 29

mocovina 81621 18 81137 27

Ca 81139 29 81625 19
P 181149 26 81427 17
CK 81165 45 81495 30
AMS 81117 54 81345 37
albumin 181115 23 81329 15
laktat 81171 58 81521 53
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Nepojisténi cizinci:

1. moznost:

Odbér pacienta v ordinaci lékafe pozadujiciho vySetfeni, odeslat material se zadankou na OKBH
Rumburk prostfednictvim svozu biologického materialu. Nemocnice zasle fakturu za vySetfeni Iékafi,
ktery tuto fakturu uhradi nemocnici. PfisluSnou sumu pak uhradi pacient lékafri.

2. moznost:

Pacient se Zaddankou pfijde na OKBH Rumburk, kde mu bude vystaven ucet. Tento ucet uhradi
pacient v pokladné& nemocnice a s potvrzenim o zaplaceni se prokaze na OKBH, které zajisti odbér a
vysetfeni.

Vysledek vySetfeni bude zaslan v obou pfipadech pfimo ordinujicimu Iékafi.
Cenik je k dispozici na OKBH Rumburk u pfijmu materialu.

Samoplatci:

Za samoplatce povazujeme nemocného, ktery je pojistén u zdravotni pojistovny a pozaduje provedeni
vySetfeni bez ordinace |ékafe, nebo nad ramec vySetfeni pozadovanych lékafem, pfipadné jde o
vySetfeni, které neni v dané souvislosti hrazeno zdravotni pojiStovnou. Samoplatce hradi pfisluSnou
¢astku pfimo na OKBH.

8. ABC seznam metod

Podtrzeny nazev — metoda se provadi ve Varnsdorfu, ostatni v Rumburku
Metody oznacené * Ize ordinovat STATIM, podtrzeny nazev metody

Acidobazicka rovnovaha *
a1-fetoprotein
Alaninaminotransferaza (ALT) *
Albumin

Alkalicka fosfataza (ALP)
Amylaza v moé¢i (U-AMS) *
Amylaza v séru (AMS) *
Anti-HIV 1/2
Antistreptolysin O
Anti-TPO

Apolipoprotein Al
Apolipoprotein B
Aspartataminotransferaza (AST) *
Bilirubin celkovy *

Bilirubin konj. *

Bilkovina

Bilkovina - U

Borelia IgG Elisa

Borelia IgG Westernblot
Borelia IgM Elisa

Borelia IgM Westernblot
C- reakt. Protein *

CA 125
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CA 15-3

CA19-9

Clearance kreatininu
Digoxin

Draslik - U

Draslik *

Drogy: Barbituraty *
Drogy: Amphetamin *
Drogy: Benzodiazepiny *
Drogy: Kanabinoidy *
Drogy: Kokain *

Drogy: Metadon *
Drogy: Metamphetamin *
Drogy: Morphin/Opiaty *
Drogy: Phencyklidin *
ELFO bilk.(alb.)

ELFO bilk.(a1)

ELFO bilk.(a2)

ELFO bilk.()

ELFO bilk.(y)

ELFO kvocient A/G
Ferritin

Folat

Fosfor - U

Fosfor anorg.

Glukéza hemol.-kap.krev *
Glukoéza v plazmé
Glukéza v séru *
Gama-glutamyltransferaza (GMT) *
Glykovany hemoglobin (HbA1c)
HBeAg

HBsAg *

HCG v séru *

Hof¢ik

Hof¢ik - U

Chloridy - U

Chloridy *

Cholesterol

Cholesterol - HDL
Cholesterol - LDL
Imunoglobulin A
Imunoglobulin E
Imunoglobulin G
Imunoglobulin M
Karcinoembryonalni antigen
Koncentraéni pokus
Kreatinin - U

Kreatinin *

Kreatinkinaza (CK) *
Kreatinkinaza (CKMB) *
Kys. mocova

Kys. mocova - U

Laktat *

Likvor - morfologické vySetfeni (Masaryk. Nem. Usti n./Labem)

Likvor - Pandy, CB, glu, CI ((Masaryk. Nem. Usti n./Labem)
Mikroalbuminurie
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Moc¢ - diabet. (kvalit.glukdza, aceton, bilkovina)
Mo¢€ chemicky

Mo¢ chemicky + morfologie *
Mocovina - U

Modcovina *

Odbér kapilarni

Odbér ze zily

OGTT (oralni glukézotoleranéni test)
Osmolalita - U

Osmolalita *

Prolaktin

PSA

PSA volny

PSAf/PSA

Revmatoidni faktor

Sodik - U

Sodik *

Stolice - OK

Syfacard - RPR

Teofylin

TPHA test

Transferin

Triacylglyceroly
Trijodtyronin celkovy (TT3)
Trijodtyronin volny (FT3)
Troponin | *

Tyreotropin (TSH)

Tyroxin celkovy (TT4)
Tyroxin volny (FT4)
Vapnik - U

Vapnik *

Vitamin B12

Zelezo

APTT (Aktivovany. parc. trombopl. &as) *
APTT RATIO *
Antitrombin *

D-Dimer *

Dif.- Basofilni granulocyt
Dif.- Eosinofilni granulocyt
Dif.- Lymfocyty

Dif.- Monocyty

Dif.- Nesegment. granul.
Dif.- Segment. granul.
Fibrinogen *
KO-Erytrocyty *
KO-Hematokrit *
KO-Hemoglobin *
KO-MCV *

KO-MCH *

KO-MCHC *
KO-Leukocyty *
KO-Trombocyty *




Nemocnice Varnsdorf
PFispévkova organizace mésta Varnsdorf
Karlova 2280
407 47 Varnsdorf
Biochemicka a hematologicka laborator

BHL

Dokument LP-2011/2
Strana 97 (celkem 100)
Vydani: 2

Pocet pfiloh: 0

Zména: 0

KO-Sife distribuce Ery (RDW) *
Quick - INR *

Quick RATIO *

Retikulocyty *

Sedimentace/1h
Sedimentace/2h

IM test

Krevni skupina *

Krevni skupina novorozenecka *
Test kompatibility *

Screening protilatek *

Chladové protilatky

Coombsuv test pfimy *
Coombsuv test nepfimy *

Spermiogram

9. Referencéni intervaly

Podtrzeny nazev — metoda se provadi ve Varnsdorfu, ostatni v Rumburku

Nazev vySetfeni (* = ,STATIM") Vzorek | Referenéni interval jednotka
komplexni hodnoceni parametr(
pH, pCO2, st. bik., BE, pO2, SAT ve
Acidobazicka rovnhovaha * PK, KK | vysledkovém listu
o1-fetoprotein S <10 ug/l
Alaninaminotransferaza (ALT) * S 0,12-0,82 ukat/|
Albumin S 35-50 g/l
Alkalicka fosfataza (ALP) S M:0,9 — 2,29, Z: 0,74 — 2,10 ukat/l
Amylaza v moéi (U-AMS) * M do 8,35 ukat/l
Amylaza v séru (AMS) * S do 1,67 ukat/|
Anti-HIV 1/2 S negativni
Antistreptolysin O S <200 IU/ml
Anti-TPO S do 60 IU/ml
Apolipoprotein Al S M:0,97-1,26 Z:1,26-1,5 gl
Apolipoprotein B S M:0,83-1,23 7:0,79-1,17 g/l
Aspartataminotransferaza (AST) * S 0,08 -0,92 ukat/l
do 24,0, novorozenci do 5dn0 do
Bilirubin celkovy * S 205 umol/I
Bilirubin konj. * S do 5 umoll
Bilkovina S 64 - 82 g/l
Bilkovina - U M <0,150 g/24hod
Borelia 1gG Elisa S <0,8
Borelia 1I9G Westernblot S negativni
Borelia IgM Elisa S <0,8
Borelia IgM Westernblot S negativni




Nemocnice Varnsdorf

PFispévkova organizace mésta Varnsdorf

Karlova 2280

BHL
Dokument LP-2011/2
Strana 98 (celkem 100)

407 47 Varnsdorf Vydani: 2
Biochemicka a hematologicka laboratoF Pocet priloh: 0
Zména: 0

C- reakt. Protein * S do 10 mg/l
CA 125 S do 35 ku/l
CA 15-3 S do 31 ku/l
CA19-9 S do 37 kU/ml
Clearance kreatininu S,M GF: 1,150 — 2,350 ml/s

ug/l
Digoxin S 0,8-2,0 (x1,28=nmolll)
Draslik * S 35-54 mmol/l
Draslik - U M 35-80 mmol/24hod.
Drogy: Barbituraty * M negativni
Drogy: Amphetamin * M negativni
Drogy: Benzodiazepiny * M negativni
Drogy: Kanabinoidy * M negativni
Drogy: Kokain * M negativni
Drogy: Metadon * M negativni
Drogy: Metamphetamin * M negativni
Drogy: Morphin/Opiaty * M negativni
Drogy: Phencyklidin * M negativni
ELFO bilk.(alb.) S 0,50 — 0,65
ELFO bilk.(a1) S 0,02 — 0,049
ELFO bilk.(a2) S 0,08 — 0,127
ELFO bilk.(B) S 0,10 — 0,142
ELFO bilk.(y) S 0,11 -0,19
Ferritin S 10 - 320 ug/l
Folat S 25- 454 nmol/l
Fosfor anorg. S 0,65—1,62 mmol/l
Fosfor - U M 16 - 48 mmol/24hod
Glukéza hemol.-kap.krev * kK 3,6-5,6 mmol/l
Glukéza v plazmé P 3,6-5,6 mmol/Il
Glukéza v séru * S 36-5,6 mmol/l
Gama-Glutamyltransferaza (GMT) * S 0,17-1,80 ukat/l
Glykovany hemoglobin (HbA1c) PK 28-4,0 %
HBeAg S negativni
HBsAg * S negativni
HCG v séru* S do5 U/l
Hor&ik S 0,7-1,07 mmol/|
Hof€ik - U M 1,7-8,2 mmol/24hod
Chloridy* S 95-110 mmol/Il
Chloridy - U M 120 - 240 mmol/24hod
Cholesterol S 3,7-5,2 mmol/l
Cholesterol - HDL S Muzi:1,0 - 2,1 Zeny:1,2 - 2,7 mmol/l
Cholesterol - LDL S 26-3/4 mmaol/l
Imunoglobulin A S 0,8-4,0 g/l
Imunoglobulin E S 50 - 150 kUil
Imunoglobulin G S 7,0-15,0 g/l
Imunoglobulin M S 04-2,6 g/l
Karcinoembryonalni antigen S <5,0, kufaci <8,0 ug/l
Koncentralni pokus M >800 mmol/kg
Kreatinin * S Muzi:80 — 115 Zeny:53 - 97 umol/l
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Kreatinin - U M Muzi: 7,1 -17,7, Zeny: 5,3 — 15,9 mmol/24hod
Kreatinkinaza (CK) * S do 4,5 ukat/|
Kreatinkinaza MB (CKMB) * S 0,03-0,32 ukat/l
Kys. mocdova S Muzi: 208-428, Zeny:155 -357 umol/I
Kys. mocova - U M 1,49 — 4,46 mmol/24hod
Laktat * P 0,5-2,0 mmol/I
Likvor - morfologické vysetfeni (MN U/n.L) L negativni nalez
Likvor - Pandy, CB, glu, CI (MN U/n.L) L CB:0,3-0,49/1,GLU:2,5-3,8 mmol/l
Mikroalbuminurie M 2,6-30 mg/24hod
Mo¢€ - diabet. (kvalit.glukéza, aceton, bilkovina) | negativni vysledky
Mo¢& chemicky M negativni
Mo¢ chemicky + morfologie * M negativni
Mocgovina * S 25-8,3 mmol/l
Mocovina - U M 400 -710 mmol/24hod
Odbér kapilarni Pacient
Odbér ze zily Pacient
vylouceni diabetu:GLU za 2hod.po

OGTT (ordlni glukézotoleranéni test) Pacient | zatézi<7,8 (grav.<7,7) mmol/Il
Osmolalita * S 285 - 295 mmol/kg
Osmolalita - U M 50 - 1400 mmol/kg
Prolaktin S 3,3-26,7 ug/l
PSA S do 4,0 ug/l
PSA volny — hodnoceni indexem S
PSAf/PSA (index) S >0,25 (>25%)
Revmatoidni faktor S <14 IU/ml
Sodik * S 133 - 145 mmol/I
Sodik - U

M 42 - 265 mmol/24hod
Stolice - OK F negativni
Syfacard - RPR S negativni

ug/mi

Teofylin S terapeut.rozmezi: 10 - 20 (x 5,55=pmol/l)
TPHA test S negativni
Transferin S 2,0-4,0 g/l
Triacylglyceroly S 0,45-1,92 mmol/l
Trijodtyronin celkovy (TT3) S 1,23-3,2 nmol/l
Trijodtyronin volny (FT3) S 3,5-6,5 pmol/l
Troponin | * S 0,0-0,03 ng/ml
Tyreotropin (TSH) S 0,35-5,5 mlU/I
Tyroxin celkovy (TT4) S 58 - 155 nmol/l
Tyroxin volny (FT4) S 10,3- 25,0 pmol/l
Vapnik * S 22-29 mmol/l
Vapnik - U M 1,20 -8,7 mmol/24hod
Vitamin B12 S 250 -1100 pmol/l
Zelezo S Muzi: 10,6 -28,3 Zeny:6,6 — 26,0 umol/l
APTT RATIO * P 08-1,2
Antitrombin * P 78,1-108,9 %
D-Dimer * P Do 0,5 mg FEU/I
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Fibrinogen * P 2-4 g/l
PT (Quick) - INR * P hodnoceno dle terapie
PT (Quick) - RATIO * P 08-1,2
KO-Erytrocyty * PK Muzi: 4,2 —5,8, Zeny .3,5-5,5 x10"/
KO-Hematokrit * PK Muzi: 0,38 — 0,49, Zeny: 0,35 -0,46
KO-Hemoglobin * PK Muzi: 135 - 175, Zeny: 120 - 168 g/l
KO-MCV * PK 80 - 95 fl
KO-MCH * PK 27 - 32 pg
KO-MCHC * PK 320 - 370 g/l
KO-Sife distribuce Ery (RDW) * PK 11-16 %
KO-Leukocyty * PK 3,5-10,1 x10°/1
KO-Trombocyty * PK 120 - 400 x10°/1
Retikulocyty * PK 0,005 - 0,015
Dif.- Basofilni granulocyt PK 0,005 -0,01
Dif.- Eosinofilni granulocyt PK 0,02 - 0,05
Dif.- Lymfocyty PK 0,26 — 0,39
Dif.- Monocyty PK 0,03 - 0,09
Dif.- Neutrofilni ty¢ PK 0,02 — 0,04
Dif.- Neutrofilni segment PK 0,56 — 0,64
Morfologie-zmény L anomalie nepfitomny
Sedimentace/lh PK Muzi: do 10, Zeny: do 20 mm/1 hod
Sedimentace/2h PK cca dvojnasobek za 1 hod
IM test S 0 a..
ABO Rh/D/kompletni * PK
Krevni skupina novorozenecka * PK
Test kompatibility * PK
Screening protilatek * PK
Chladové protilatky PK
Coombsulyv test pfimy * PK
Coombslyv test nepfimy * PK
Spermiogram Pacient | hodnoceno specialistou
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