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1. Biochemicka vysetreni

Acidobazicka rovnovaha (ABR) Cislometody | 1 | ZkratkaLIS | ABR
Kli¢ NCLP: viz LIS I Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81585

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material Nesrazliva krev kapilarni, arterialni, venézni.

Material k analyze Nesrazliva krev kapilarni, arterialni, venézni.

Odbér do Kapilara anebo injekéni stfikacka s obsahem heparinu lithného.

Pro kapilarni odbér se pouziva plastova heparinizovana kapilara. Po naplnéni krvi se do
kapilary vlozi ocelovy dratek, konce kapilary se uzaviou a pomoci magnetu se krev
dukladné promicha. Pokud se tento postup nezachova, vytvori se fibrinova viakna,
ktera znemozni nasati krve do meéfriciho pristroje. Pfitomnost vzduchovych bublin
zcela znehodnocuje vysetieni.

Poznamka k odbéru | Pro arterialni a ven6zni odbér se pouziva heparinizovana injekéni stfikacka. Po odbéru je
nutné okamzité odstranit veSkeré vzduchové bubliny, pfevracenim stfikacky krev dukladné
promichat a dobfe vzduchotésné uzavrit.

Pokud ma pacient zavedenou kanylu nebo katétr, je nutné pfed odbérem nechat odtéci
trojnasobné mnozstvi krve, aby nedoSlo ke znehodnoceni vysledkd kontaminaci infuznim
roztokem.

Odebrané mnozstvi | 1 kapilara (100ul) nebo injekéni stfikacka (2 ml krve)

Preanalyticka faze Krev musi byt bez bublin a dobfe promichana, kontakt se vzduchem ovliviiuje parametry.
Stabilita Teplota: zpracovani ihned Doba: ---
Transport Teplota: +4 az +8°C Doba: ihned po odbéru do laboratore
RUTINA |-
Doba odezvy - — —
STATIM do 30 minut od dodani materialu
Princip stanoveni potenciometre (pH, pCO2), ampérometrie (pO2)

Biologicky polocas neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

viz tabulka nize

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Zdroj RM: Jabor A. a kol.: Vnitfni prostfedi. Grada 2008: str. 113. ISBN 978-80-247-1221-5.

Abstrakt:

Podstatou Zivota z biochemického hlediska jsou metabolické déje, jejichz cilem je zisk energie a substratli potfebnych
pro enzymatické reakce. Jde pfevazné o aerobni procesy, pfi nichz se rozpadaji sloZité slou€eniny uhliku a vodiku a
vznikaji jednodussi latky, vétsinou kyselé povahy. Denné se timto zpusobem vytvofi asi 20 000 mmol oxidu uhligitého
a 70 mmol netékavych kyselin, pfevazné fosfatt a sulfatd. Nekontrolované hromadéni téchto latek v organismu by
znamenalo pokles pH extracelularnich tekutin a ve svych dusledcich naruseni az znemoznéni zivotnich déju.
Vychylkdm pH krve mimo referenéni interval (7,36 — 7,44) ve smyslu acidémie nebo alkalémie, je organismus
schopen celit nékolika zplsoby: pomoci pufrovacich systému krve a €innosti plic, ledvin nebo dal$ich organt.

Klinicky jsou poruchy ABR definovany v zavislosti na zménach hydrogenubhli¢itanového pufrovaciho systému. Zmény
v koncentraci hydrogenuhli€itanovych bazi (HCOs") vyvolavaji metabolické poruchy, zatimco zmény parcialniho tlaku
oxidu uhli¢itého (pCOz2) vedou k respiraénim porucham.

Acidéza znamena nahromadéni kyselych nebo ztratu alkalickych metabolitd. Alkaléza znamena nahromadéni
alkalickych nebo Castéji ztratu kyselych metabolitd.

Rozeznavame tak ¢tyfi jednoduché poruchy ABR:
metabolickou acidézu (MAc) a alkalézu (MAI), respiraéni acidézu (RAc) a alkalézu (RAI).
Kombinaci dvou a vice jednoduchych poruch ABR vznikaji kombinované (smiSené) poruchy ABR.

Podle délky trvani mGzeme rozdélit poruchy na akutni a kompenzované. U akutni poruchy se nejprve uplatni krevni
pufry a po jejich vyCerpani dojde ke zméné pH krve. Pfi delSim trvani poruchy se uplatni snaha organismu o
normalizaci pH — kompenzace.

Interpretace:
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Hodnota pH krve je indikatorem rovnovahy mezi naraznikovym (krev), rendlnim (ledviny) a dychacim (plice)
systémem. PFi¢ina abnormalnich hodnot pH se obvykle rozdéluji na:
pH < 7,35 — primarni deficit hydrogenuhli¢itant — Mac

— primarni hypoventilace — Rac
pH > 7,45 — primarni pfebytek hydrogenuhli¢itand — Mal

— primarni hyperventilace — Ral
Pfi¢inou zvySeni pH krve (alkalézy) mdze byt zvySeni hydrogenuhli€itant v plazmé nebo respiraéni alkaléza
zpUsobena zvySenym vylu¢ovanim CO: v dusledku hyperventilace.
K poklesu pH krve (acidéze) mlze dojit nasledkem zvySené tvorby organickych kyselin, snizeného vylucovani H+
iontd pfi nékterych renalnich poruchach, pfi zvySeném pfijmu kyselin napfiklad pfi otravé salicylaty, nebo pfi ztraté
alkalickych télnich tekutin. Respiracni acidéza je vysledkem snizené alveolarni ventilace a mlze byt akutni, napf.
v disledku plicniho edému, obstrukce dychacich cest ¢ medikace, nebo chronicka nasledkem obstruktivniho
respiracniho onemocnéni.
Hodnota pCO: v arterialni krvi se pouziva k vyhodnoceni, jak dobfe organismus vylu€uje oxid uhliCity v poméru
k rychlosti jeho metabolické produkce. Hodnota arterialniho pCO2 pod dolni hranici normalniho rozsahu se oznacuje
jako respiracni alkaléza a je pfiznakem hypokapnie, stavu zplsobeného zvySenou alveolarni ventilaci, ftj.
hyperventilaci. Arterialni pCO2 nad normalnimi hodnotami se oznacuje jako respiraéni acidéza a je pfiznakem
hyperkapnie, znamky hypoventilace a selhani zplsobeného zastavou srdce, chronickou plicni obstrukci,
predavkovanim drogami nebo chronickymi metabolickymi poruchami.
Hodnota pO: v arterialni krvi je jednim z hlavnich faktord pro vypocet oxygenace arterialni krve. Niz§i nez normalni
hodnoty (arteridlni hypoxie) byvaji obvykle zplsobovany plicnimi, respiracnimi a také obéhovymi blokadami (napft.:
bronchiélnimi obstrukcemi, vaskularnimi poruchami, poklesem srdeéniho vykonu, zvySenou spotfebou kysliku,
anatomickou srde¢ni vadou, nizkym objemem vydechovaného O>).
HCOs aktualni - tento parametr udava aktualni koncentraci hydrogenuhli¢itan(i ve vySetfované krvi. Vzhledem k tomu,
Ze zavisi na metabolické i respiracni sloZzce acidobazické rovnovahy, je jeho interpretace komplikovana.
Odchylka bazi (BE) v krvi se uréuje vypocétem titrovanych bazi v krvi, které se v principu stanovi titraci krve silnou
kyselinou nebo zasadou. Jedna se o dalSi pocitany parametr, ktery hodnoti pouze metabolickou slozku acidobazické
rovnovahy. Je definovan jako mnozstvi silné kyseliny, které by bylo tfeba k vySetfovanému vzorku pfidat, aby jeho pH
dosahlo hodnoty 7,4, a to za pfedpokladu, Ze je vylou¢ena respiraéni porucha ABR (tj. pCO2 = 5,3 kPa).
Saturace hemoglobinu kyslikem je naméfeny podil oxyhemoglobinu z celkového hemoglobinu. Namérené SO: je
principialné lepsi nez odhadované hodnoty. Pfesto v8ak pfi méfeni mohou vzniknout nespravné vysledky v pfipadé,
Ze jsou pfitomny abnormalni formy hemoglobinu (nap¥. karboxyhemoglobin).

Interference analytickeé:

srazena krev, aerobni podminky, zmrznuti vzorku

Poznamka:
Zkratka Nazev Referen¢ni meze Jednotky
7,10 — 7,45 pupecnik
H H krve <1rok 7,20 — 7,50 arterialni, kapilarni
p P > 1 rok 7,36 — 7,44 arterialni, kapilarni
> 1 rok 7,35 — 7,43 vendzni, smiSena
5,60 — 9,80 pupecnik
<28 dnu 3,60 — 5,30 arterialni, kapilarni
pCO2 parc. tlak CO2 28 dnt —1rok 3,60 — 5,10 arterialni, kapilarni
> 1 rok 4,80 — 5,90 arterialni, kapilarni
> 1 rok 4,90 — 6,70 vendzni, smiSena kPa
0,80 — 3,70 pupecnik
< 1lden 4,10 — 12,60 arterialni, kapilarni
P02 parc. tak ©2 | 7 jen 9.90 — 14,40 arterialni, kapilarni
> 1 den 4,80 —-5,90 vendzni, smiSena |kPa
i 18,0 — 28,0 pupeclnik
HCOs HCO3aktualni |5 _ 45 22.0 — 26.0 ostatni mmoll
BE Base excess (-9,5) — 1,5 pupecnik
aktualni 0-150 (-2,5) — 2,5 ostatni mmol/l
10 — 75 pupecnik
<1den 85 —-90
SOz Saturace O2 > 1 den 95 — 98 arterialni, kapilami
> 1 den 70 — 80 vendzni, smiSena %
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Albumin v krvi [ Cislometody | 2 | Zkratka LIS | S_ALB
Kli¢ NCLP: 00504 | Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81115; rutina: 81329

Priprava pacienta pred vySetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Odebirat nala¢no (hladina albuminu neni ovlivnéna, ale pfi odbéru po jidle by rusila lipémie).
Na koncentraci ma vliv télesna poloha, vstoje nalézame hodnoty o 5 az 15 % vysSi nez vieze
(vlivem hemokoncentrace roste pfi poloze vstoje koncentrace protein). Odbér provadét
vleze nebo alespon 15 minut pfed odbérem by mél pacient sedét. (Racek)

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi |5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 4 tydny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do4 hOdfn
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni kolorimetricka metoda s bromkrezolovou zeleni (BCG), end — point

Biologicky polocas 21 dna (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-4D 28,0 — 44,0 gll
4D - 14 38,0 -54,0
14-18 32,0-45,0
18 — 150 35,0-52,0

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas ALB2.

Abstrakt:

Albumin je hlavni protein krevni plazmy, tvofi pfiblizné 60 % celkové hmotnostni koncentrace plazmatickych protein(.
Je syntetizovan v jatrech, po uvolnéni do obéhu se 42 % nachazi intravazalné, zbytek je v intersticiu. Nejvice
extravazalniho albuminu je pfitomno v podkozi a ve svalech. Je transportnim proteinem mnoha latek a vyznamné se
podili na udrzovani koloidné osmotického (onkotického) tlaku. Prispiva k pufraéni a antioxidacni kapacité krevni
plazmy a je zdrojem aminokyselin pro syntézu proteint v perifernich tkanich. Diky své pomérné malé molekule (r.m.h.
66 300) je vmalé mife vyluGovan moci, malé mnozstvi se ztraci difuzi do GIT. Odbouravan je prevazné
v endotelovych burikach krevnich kapilar.

Interpretace:

1 = dehydratace, cvi€eni, slunecni Upal, roztrousena skleréza, hypotyreéza

J = snizena syntéza u tézké hepatopatie ¢i proteinové malnutrice (podvyziva), zvySeny katabolismus u akutnich stava
a nador( v akutnich stavech (negativni reaktant akutni faze), zvySené ztraty ledvinami (nefroticky syndrom), do GIT,
kdzi (popaleniny), pfevodnéni (hyperhydratece), v t€hotenstvi (narlst télesné tekutiny)

Interference:

in-vivo:

1 = alkohol, ampicilin, antikonvulsiva, cyklosporin, fenobarbital, furosemid, prednisolon a;.

J = acetaminofen, amiodaron, estrogenova a progestinova terapie (postmenopauza), fenytoin, interleukin-2,
interleukin-6, kyselina valproova, morbidni obezita, oralni kontraceptiva, prednison, tryptofan aj.

in-vitro:

KZ03_SC0664 TP OLK Interference

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 62179

Rychtafikova




KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Albumin v likvoru ‘ Cislo metody ‘ 3 | Zkratka | Csf_ALB
Kli¢ NCLP: 18481 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 81331

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material likvor

Material k analyze likvor

Odbér do MEEIE nebo libovolna sterilni uzaviratelna zkumavka bez piisad.

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi minimalné 3 ml

C s Likvor je tfeba ihned po odbéru dorucit do laboratofe. Do 1 h od odbéru centrifugovat, ale
Preanalyticka faze

nechladit.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru
U117 N (—
Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni imunoturbidimetricka metoda

Biologicky polocas neni k dispozici

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 120 — 300 mg/l

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Priblizné 80 % bilkovin obsazenych v likvoru pochazi z plazmy. Pfevazuji mezi nimi nizkomolekularni bilkoviny,
predevsSim albumin.

Interpretace:

Albumin neni v centralnim nervovém systému syntetizovan ani metabolizovan. Vznika v jatrech a do CSF pronika pres
hematolikvorovou bariéru ultrafiltraci plazmy. Jedna se proto o vhodny marker pro sledovani propustnosti
hematolikvorové bariéry v patologickych, traumatickych stavech a zanétech. Pfi zanétu se zvySuje propustnost
hematolikvorové bariéry, dochazi k pfestupu albuminu a zvySeni jeho koncentrace v likvoru.

K hyperproteinorachii (zvy$ené koncentraci bilkovin v likvoru) mdze také dochazet pfi poruchach cirkulace likvoru.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 72179

Rychtafikova




KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Albuminurie | Gislo metody | 4 | Zkratka LIS [ U_MALBs
Kli¢ NCLP: 00509 Kod podle seznamu vykon: rutina: 81675

Priprava pacienta pred vySetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material moc¢, pro odpad sbirana mo¢

Material k analyze moc¢

Odbér do HMIE nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad

Pro vySetfeni ze sbéru mo¢ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento
ucel, bez konzervacnich pfisad.

Pfi vySetfeni albuminurie z ranniho mikéniho vzorku, tj. bez sbéru, se v8ak vzdy doporuéuje
soucasné stanoveni kreatininu v moc¢i a hodnoceni poméru U-albumin/U-kreatinin (ACR).

Poznamka k odbéru

Pokud do laboratofe nedodate cely objem moce, mo¢ dukladné promichejte, zméfte objem s
Odebrané mnozstvi | pfesnosti na 10 ml (u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na privodku
vyznacte pifesné dobu sbéru a celkovy objem moce.

Preanalyticka faze Analyza vzorkl s vysokou celkovou proteinurii je zcela nevhodna ke stanoveni albuminurie.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 4 tydny
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbé&ru
RUTINA do 4 hodin
Doba odezvy
STATIM [ e
Princip stanoveni imunoturbidimetricka metoda

Biologicky polocas neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
u vysledkd aktualni koncentrace nejsou
0— 150 | uvadény referenéni hodnoty, hodnoceni mg/|
vySetreni provadi oSettujici Iékar
0-150 0,0 -30,0 mg/d

Kritické hodnoty nejsou definovany

Zdroj referenénich mezi: Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin 2021.

Abstrakt:

Albumin v modi je dulezitym markerem poukazujicim na generalizovanou cévni hyperpermeabilitu. Pretrvavajici
pritomnost albuminu v moci oznaCovana jako ,mikroalbuminurie® je projevem generalizovanych patologickych
procesu, které poskozuji cévni systém a signalizuji rozvoj onemocnéni jako jsou diabetes mellitus I. a Il. typu,
hypertenze a kardiovaskularni onemocnéni.

Interpretace:

Pro diagnézu nebo vylouceni albuminurie je tfeba tfi vySetfeni provedenych béhem 3-6 mésicl. Pro albuminurii
sveédci prikaz tfi nebo dvou hodnot vysSich nez je horni mez zvoleného rozmezi.

U nemocnych s jiz prokazanou albuminurii je mozno pfi sledovani vyvoje onemocnéni resp. ucinku IéEby pouzivat jiz
jen vysSetfeni indexu z ranniho mikéniho vzorku, pficemz vysetfeni ma byt provadéno nejméné tfikrat rocné.
Albuminurie: 30 — 299 mg/d.

Interference:

in-vivo:
4 = alkohol, ampicilin, antikonvulsiva, cyklosporin, fenobarbital, furosemid, prednisolon aj.

J = acetaminofen, amiodaron, estrogenova a progestinova terapie (postmenopauza), fenytoin, interleukin-2,
interleukin-6, kyselina valproova, morbidni obezita, oralni kontraceptiva, prednison, tryptofan aj.

in-vitro:

neni k dispozici

Poznamka:

VySetfeni nema byt provadéno po predchazejici fyzické namaze, pfi znamkach infekce moc€ovych cest a u pacientl se
znamkami srde¢niho selhani.

Vypocet: fU_Albumin = U_Albumin x U_Objem sbirané moce/ 1000

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 82179
Rychtafikova




KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Albuminurie — pomér albumin/kreatinin (ACR) | Cislometody |5 | Zkratka LIS | U_MALB
Kli¢ NCLP: 11447 | Kéd podle seznamu vykon(: rutina: 81675, 81499 (kreatinin v moci)

Priprava pacienta pred vysetfenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material mo¢, jednorazovy vzorek

Material k analyze moc¢

Odbér do HIME nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez ptisad

NejvhodnéjSi je provést vySetfeni z prvniho ranniho vzorku moci, nebot v ném pomér
Poznamka k odbéru | albumin/kreatinin koreluje se 24-hodinovym vylu€ovanim albuminu nejlépe. Pouzitelny je i
jiny ndhodny vzorek nesbirané mogi.

Odebrané mnozstvi 10 ml

Preanalyticka faze Analyza vzorkl s vysokou celkovou proteinurii je zcela nevhodna ke stanoveni albuminurie.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 4 tydny
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
Doba odezvy RUTINA do 4 hodin
STATIM |-
Princip stanoveni imunoturbidimetricka metoda

Biologicky poloc¢as neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
Zeny 0 - 150 0,0-3,5 g/mol =
Muzi 0- 150 0,0-25 mg/mmol

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin 2021.

Abstrakt:

Albumin v modi je dulezitym markerem poukazujicim na generalizovanou cévni hyperpermeabilitu. Pretrvavajici
pritomnost albuminu v moci oznacovana jako ,mikroalbuminurie® je projevem generalizovanych patologickych
procesu, které poskozuji cévni systém a signalizuji rozvoj onemocnéni jako jsou diabetes mellitus I. a Il. typu,
hypertenze a kardiovaskularni onemocnéni.

Interpretace:

Pro diagnézu nebo vylou¢eni albuminurie je tfeba tfi vySetfeni provedenych béhem 3-6 mésicl. Pro albuminurii
sveédci prikaz tfi nebo dvou hodnot vysSich nez je horni mez zvoleného rozmezi.

U nemocnych s jiz prokazanou albuminurii je mozno pfi sledovani vyvoje onemocnéni resp. ucinku 1éCby pouzivat jiz
jen vySetfeni indexu z ranniho mikéniho vzorku, pfi¢emz vySetfeni ma byt provadéno nejméné tfikrat rocné.
albuminurie 2,6 - 29,9 g/mol pro muze

albuminurie 3,6 - 29,9 g/mol pro Zeny

proteinurie 30 - 69 g/mol

tézka proteinurie = 70 g/mol

Interference:

in-vivo:

4 = alkohol, ampicilin, antikonvulsiva, cyklosporin, fenobarbital, furosemid, prednisolon aj.

J = acetaminofen, amiodaron, estrogenova a progestinova terapie (postmenopauza), fenytoin, interleukin-2,
interleukin-6, kyselina valproova, morbidni obezita, oralni kontraceptiva, prednison, tryptofan aj.

in-vitro:

neni k dispozici

Poznamka:

V souladu s poslednim doporuéenim IFCC a dalSich odbornych spole€nosti je vhodné&jsi vySetfeni albuminu v moci ve
formé poméru albumin/kreatinin (ACR index). Stanoveni se provadi z jednorazového vzorku prvni ranni moci. Timto
jsou eliminovany chyby vzniklé nespravnym sbérem moci. PfepoCet na koncentraci kreatininu eliminuje rozdily
v koncentrovanosti moci.

Vypocet: U_ACR = U_Albumin/U_Kreatinin

Pomér koncentrace albuminu a kreatininu v moci nelze pouzit pfi koncentraci kreatininu v séru >250 pmol/l.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 92179
Rychtafikova




KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Alfa-1-fetoprotein (AFP) | Cislo metody | 6 | Zkratka LIS | S_AFP
Kli¢ NCLP: 00343 ‘ Kéd podle seznamu vykon(: rutina: 93215

Priprava pacienta pred vySetfenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Stanoveni se neprovadi v plazmé.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nerozmrazovat pfi teploté 37°C a vySSi, pouze pfi laboratorni teploté.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy
STATIM [ e

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky poloc¢as 5 dnl (Jabor, 2020)

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méfeni Pozn.

0-150 0,0-5,8 U/ml

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letdak Cobas AFP.

Abstrakt:

Alfa—fetoprotein (AFP) je dulezity sérovy onkofetalni protein ¢asného vyvoje savcl a zaroven jeden z vyznamnych
nadorovych markert. Funkce tohoto proteinu neni dosud zcela jasna, i kdyz jeho role je podle in vitro experimenta
zfejmé vyznamna nejen v oblasti transportu riznych latek, ale i pfi ristu, diferenciaci atd. AFP je onkofetalni protein,
exprimovany ve vysoké hladiné v embryonalnim Zloutkovém vaku a ve fetalnich jatrech. Syntéza AFP vyrazné klesa
po porodu. V dospélych jatrech se tvofi jen jeho stopové mnozstvi. Exprese AFP genu je vSak reaktivovana v
regenerujicich dospélych jatrech a pfi hepatokarcinogenezi. ZvySena exprese AFP je charakteristickd pro vétSinu
hepatocelularnich karcinoml a hepatoblastomu. Druhou oblasti, kde je AFP jako nadorovy marker vyuzivan, jsou
nadory zarodecnych bunék, pfedevSim embryonalni karcinom, tumory Zloutkového vaku a teratomy. Fyziologické
zvySeni koncentraci v amniové tekutiné i plazmé matky je béhem gravidity, stanoveni koncentrace v séru matky se
vyuziva k screeningu vrozenych vyvojovych vad.

Interpretace:

Maligni onemocnéni

Screening AFP v séru: pouze u symptomatickych nemocnych, a to s jaterni cirhdzou, u nemocnych s podezienim na
germinativni nadory varlat (nesestouplé varle, nador testes u sourozence—dvojcete).

Stanoveni diagnoézy: pfi uréeni neznamého primarniho nadoru (spolu s dalSimi markery).

Monitorovani pribéhu onemocnéni patfi k zakladnim vyuzitim AFP. Pro hepatocelularni karcinom a hepatoblastom
je AFP markerem prvni volby. Jeho senzitivita u nelé€eného onemocnéni patfi k nejvy$Sim ve srovnani s dalSimi
markery u rdznych lokalizaci tumord — pohybuje se az kolem 80 % pfi 90 % specificité. Senzitivita je pomérné vysoka i
u germinativnich nador(i ovarialnich i testikularnich. Senzitivita pro isté embryonalni nadory dosahuje hodnot az 80
%, u teratomd 20 %.

Benigni onemocnéni, jiné pric¢iny faleSné pozitivity AFP v séru

Nespecifické zvySeni pozorujeme u akutni virové i chronické hepatitidy, u cirhdzy i nekrdzy jater. Pfi dlouhodobém
sledovani jaternich cirh6z, kde je pravdépodobnost vzniku karcinomu jater az 40 x vy$Si, Ize nalézt hodnoty az do
200 g/l (zcela vyjimeéné az 500 pg/l). Nad 200 ug/l je jiz podezieni na malignitu, duleZity je vSak trend hodnot.

Interference:

KZ03 SC0664 TP OLK Interference

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 10z 179
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Alfa-amylaza — pankreaticky izoenzym v Kkrvi Cislo metody | 7 | Zkratka LIS | S_AMSP
Kli¢ NCLP: 00643 ‘ Kod podle seznamu vykont: statim: 81161 ; rutina: 81481

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Zabranit hemolyze.

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 tydny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni enzymaticka kolorimetricka metoda

Biologicky polocas 3 hodiny (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,22 -0,88 ukat/|

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letdk Cobas AMY-P.

Abstrakt:

Pankreaticka amylaza je enzym tvoreny ve slinivce bfiSni a uvolfiovany do tenkého stfeva pfi traveni cukrd z potravy.

Interpretace:

Diferencialni diagnostika hyperamylazémie, predevsim pro odliSeni parotitidy a jinych nepankreatickych pficin elevace
amylazy (renalni selhani, mesentericka trombdza, makroamylazémie).

Pacienti s makroamylasémii (enzym je vazan na imunoglobulin) mohou mit zvySené vysledky pankreatické a-amylazy.
PFicinou je vy$Si normalni hladina pankreatické amylazy, protoZze tento komplex nepodléha glomerularni filtraci. Toto
zvySeni pankreatické a-amylazy nediagnostikuje pankreatitidu.

Interference:
KZ03_SC0664 TP OLK Interference
Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 11z 179

Rychtafikova




KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Alfa-amylaza — pankreaticky izoenzym v moci Cislo metody | 8 | Zkratka LIS | U_AMSP
Kli¢ NCLP: 11445 ‘ Kod podle seznamu vykonu: statim: 81161 ; rutina: 81481

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material mo¢, jednorazovy vzorek

Material k analyze mo¢

Odbér do e nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 10 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 tydny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni enzymaticka kolorimetricka metoda

Biologicky polocas neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
Zeny 0 - 150 0,22 -5,33 ukat/|
Muzi 0-150 0,12 - 5,95

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas AMY-P.

Abstrakt:

Pankreaticka amylaza je enzym tvoreny ve slinivce bfi$ni a uvolfiovany do tenkého stfeva pfi traveni cukrli z potravy.

Interpretace:

Hyperamylazemie pfi posSkozeni pankreatu nebo slinnych Zlaz je pfi normalnich renalnich funkcich provazena i
vzestupem aktivity amylazy v modi; je ovSem nutné pfihlédnout k tomu, ze se v moci objevi az s nékolikahodinovym
zpozdénim. V tomto pfipadé zbyva rozlidit, zda amylaza pochazi z pankreatu &i slinnych Zlaz. Nelze-li rozhodnout na
zakladé klinického obrazu, da odpovéd stanoveni izoenzym(.

Snizeni glomerularni filtrace amyldzy je nejcastéji dlsledkem rendlni insuficience. V tomto pfipadé bude
hyperamylazemie provazena nizkou koncentraci a aktivitou amylazy v moci.

Jinou, podstatné vzacnéjSi pfi€inou snizeni renalni clearance amylazy je makroamylazemie. Méfeni zvySené hladiny
AMSP v moci u pacientd a makromylazémii potvrzuje pankreatitidu, poranéni slinivky ¢i karcinom pankreatu, jelikoz
nedochazi k Gplné vazbé amylazy v komplexech s imunoglobuliny a glomerularni filtraci mize proniknou do mogi.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 12z 179

Rychtafikova




KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Alfa-amylaza v krvi Cislo metody | 9 | zkratka LIS | S_AMS
Kli¢ NCLP: 00633 ‘ Kod podle seznamu vykont: statim: 81117; rutina: 81345

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Zabranit hemolyze.

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 8 tydnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni enzymaticka kolorimetricka metoda

Biologicky polocas 4,8 hodiny (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,47 — 1,67 ukat/|

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas AMYL2.

Abstrakt:

AMS (alfa-amylaza) je sekre¢ni enzym, produkovany slinnymi zlazami a pankreatem, podili se na traveni potravy.
Podle puvodu rozliSujeme slinny a pankreaticky izoenzym. Katalyzuje hydrolytické Stépeni Skrobu, glykogenu a
podobnych polysacharidd. Aktivita v krvi se zvySuje hlavné pfi onemocnéni Zlaz, ktery tento enzym produkuji, pfi
destrukci tkani tento enzym obsahuijici a pfi snizeném vyluovani ledvinami. Stanoveni v séru se vyuziva zvlasté pfi
diagnostice akutni pankreatitidy.

Interpretace:

Priciny zvyseni aktivity v séru:

1) poskozeni produkujicich Zlaz - zvySeni AMS v krvi je sledovano s nékolikahodinovym zpozdénim zvySenim aktivity
v moci (onemocnéni slinnych Zlaz, pankreatu)

2) snizené vyluCovani AMS ledvinami - v séru je aktivita AMS zvySena, ale v modi snizena (renalni insuficience,
makroamylazémie - enzym je vazan na imunoglobulin a v krvi se hromadi vznikly komplex, ktery je tak velky, ze
neprochazi glomerulem)
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Alfa-amylaza v moci Cislo metody | 10 | Zkratka LIS | U_AMS
Kli¢ NCLP: 00635 Kod podle seznamu vykont: statim: 81117; rutina: 81345

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material mo¢, jednorazovy vzorek

Material k analyze mo¢

Odbér do FMTE nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez piisad

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 10 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 26 tydnu

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni enzymaticka kolorimetricka metoda

Biologicky polocas neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
Zeny 0-150 0,35-7,46 ukat/l
Muzi 0-150 0,27 — 8,20

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas AMYL2.

Abstrakt:

Alfa-amylaza je vylu€ovana glomerularni filtraci, v tubulech se 50 % profiltrovaného enzymu zpétné vstfebava a je
degradovano v tubularnich bunkach. V moci nachazime (diky zahusténi moci) vyssi koncentraci AMS nez v séru.
Pankreaticky izoenzym se Iépe vylu€uje, v moci se ho vyskytuje vice nez izoenzymu slinného.

Interpretace:

Hyperamylazemie pfi posSkozeni pankreatu nebo slinnych Zlaz je pfi normalnich renalnich funkcich provazena i
vzestupem aktivity amylazy v modi; je ovSem nutné pfihlédnout k tomu, Ze se v moci objevi az s nékolikahodinovym
zpozdénim.

Snizeni glomerularni filtrace amylazy je nejcastéji dlsledkem rendlni insuficience. V tomto pfipadé bude
hyperamylazemie provazena nizkou koncentraci a aktivitou amylazy v moci.

Jinou, podstatné vzacnéjsi pficinou sniZzeni rendlni clearance amylazy je makroamylazemie.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Alkalicka fosfataza (ALP) Cislo metody | 11 | Zkratka LIS | S_ALP
Kli¢ NCLP: 00542 ‘ Kod podle seznamu vykont: statim:81421 ; rutina: 81147

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ ‘ NE ‘ X ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: Lacnéni pred odbérem.

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Odebirat nala¢no, zabranit hemolyze.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 3 dny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbé&ru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni kineticky, kolorimetricka IFCC metoda pfi 37°C (AMP)

Biologicky polocas 2 dny (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-6T 1,20 - 6,30 ukat/|
6T -1 1,40 - 8,00
1-10 1,12 - 6,20
10-15 1,35-7,50
15 - 150 0,66 — 2,20

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

ALP (alkalicka fosfataza) je membranové vazany enzym, ktery katalyzuje hydrolytické Stépeni monoestert kyseliny
fosforecné pfi alkalickém pH. Existuje nékolik izoenzym( a izoforem, za fyziologickych podminek se v séru nachazi
prevazné jaterni a kostni izoforma.

Interpretace:

Zvysené hodnoty aktivity ALP v séru
1) onemocnéni jater a Zlu€ovych cest (zvySeni jaterni izoformy, pfipadné stfevniho izoenzymu)
2) onemocnéni kosti

3) ostatni - hypervitaminéza D, zhoubné novotvary (GIT, plic) - produkuji atypickou ALP, ktera se svymi vlastnostmi
podoba placentarnimu izoenzymu

Snizené hodnoty aktivity ALP v séru

Nedostatek vitaminu Bi2 (sniZzend aktivita kostniho izoenzymu), aktivni hypofosfatazemie (autosomalné recesivné
dédiéné onemocnéni se zvySenym vylu€ovanim fosfoetanolaminu moci), hypotyre6za, skorbut, nemoci z ozareni,
tézké anemie, IéCba imunosupresivy.

Celkova aktivita ALP v séru individualné kolisa dle aktivity osteoblastl (kostni izoenzym). Déti maji vys$Si hodnoty nez
dospéli, zvySeni v puberté odpovida rustu kosti. V dospélosti maji muzi slabé vy3si hodnoty nez Zeny. Béhem
menopauzy aktivita ALP u Zen roste, hodnoty mohou byt vy$8i nez u muzd. U osob nad 65 let souvisi vy$S$i aktivita
ALP s Gast&jSim vyskytem osteoporézy a zejména Pagetovy choroby. Obecné je aktivita enzymi o 10 - 15 % nizSi
vleze (dlouhodobé lezici pacient).

Celkova aktivita ALP roste béhem téhotenstvi (o 12 - 50 %), zvySeni odpovida placentarnimu izoenzymu,
ve 3. trimestru tvofi asi tfetinu celkové aktivity. Vétsi zvySeni je ukazatelem poSkozeni placenty. Aktivita ALP roste
2 -4 hodiny po tu¢ném jidle, zvlasté u lidi s krevni skupinou 0 nebo B Lewis pozitivni. Aktivita ALP vykazuje
cirkadianni variace s vysokymi hodnotami mezi 6. - 15. hodinou.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Alaninaminotransferaza (ALT) Cislo metody | 12 | Zkratka LIS | S_ALT
Kli¢ NCLP: 00581 ‘ Kod podle seznamu vykonu: statim: 81111 ; rutina: 81337

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ ‘ NE ‘ X ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: Vynechat svalovou namahu pred odbérem.

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Zabranit hemolyze.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Hemolytické sérum nelze pouzit pro stanoveni — aktivita ALT v erytrocytech je 7x vySSi nez v

Séru.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 5 dnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni kineticky, modifikovana IFCC metoda pfi 37°C

Biologicky polocas 2 dny (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-6T 0,15-0,73 ukat/l
6T -1 0,15 -0,85
1-15 0,12 - 0,61
15 - 150 0,00-0,73

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Patfi mezi aminotransferazy - enzymy, stanovované pfi tzv. jaternich testech. Katalyzuje reverzibilni pfenos
aminoskupiny mezi L-alaninem a 2-oxoglutaratem. NejvétSi aktivitu ALT maji hepatocyty. Svou funkci pini tento
enzym v cytoplazmé, do krve se ve vétSi mife dostava pfi bunééném poskozeni. Obecné se aktivita v séru zvySuje
hlavné pfi onemocnéni jater. NejvysSi hodnoty ALT byvaji u akutnich virovych hepatitid, toxického poskozeni jater pfi
otravach (napf. paracetamolem, muchomirkou zelenou, organickymi rozpoustédly) a u obéhového selhani. Mirné
zvySeni ALT je obvyklé u chronickych hepatopatii, onemocnéni Zu€ovych cest, nadorl jater a pfi svalovém putvodu.

Interpretace:

Zvysené hodnoty aktivity ALT v séru

1) onemocnéni jater infekeni etiologie (napf. virové hepatitidy, inf. mononukledza aj.), autoimunni etiologie, toxického
plvodu (po lécich, alkoholu a/nebo hepatotoxickych jedech), nadory jater (primarni i sekundarni);

2) onemocnéni zluovych cest (napf. cholangitida, biliarni kolika aj.);

3) obéhové selhani (aktivita ALT maze byt zvySena pfi Sokovych stavech rizné etiologie v dusledku hypoperfuze jater
a pfi pravostranném srde¢nim selhani v disledku méstnani krve v Zilnim systému - v jatrech);

4) ostatni pri€iny: st. po extrémni fyzické zatézi, myositidy, infarkt myokardu (obvykle velkého rozsahu).

Snizené hodnoty aktivity ALT v séru

Deficit vitaminu Be (pyridoxin, prekurzor pyridoxalfosfatu - koenzymu ALT), podavani metronidazolu. SniZzeni aktivity
ALT nema obvykle diagnosticky vyznam

AST/ALT (de Ritistiv kvocient) - pomér aktivity AST/ALT v séru slouzi jako prognosticky ukazatel. U akutni a
chronické virové hepatitidy byva pomér v rozmezi 0,5 - 0,8; u cirhdzy nealkoholického puvodu nad 1; nejvyssi hodnoty
nachazime u alkoholického poskozeni jater.

Aktivita ALT je mirné snizena v téhotenstvi. Aktivita ALT je zavisla na pohlavi. U dospélych jsou hodnoty fyziologicky
vysSi u muzl nez u zen. Vleze je aktivita enzyma obecné o 10 - 15 % nizSi. Ze dne na den se aktivita maze liSit az
0 30 %. Fyzické zatéZ hodnoty zvySuje. ZvySena aktivita byla také prokazana u obéznich lidi.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Amikacin Cislo metody | 13 | Zkratka LIS | S_AMIK
Kli¢ NCLP: 14570 Kod podle seznamu vykont: rutina: 99135

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | viz preanalyticka faze

Odebrané mnozstvi 5ml

Castou preanalytickou chybou je kontaminace vzorku légivem nebo naopak naredéni

Preanalyticka faze infuznim roztokem. Pokud mozZno neodebirat z mista aplikace - opa¢na paze, alternativni
vstup centralniho katetru, fadny proplach kanyly, odsati zatky fyziologického roztoku.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodi
Doba odezvy 92710 !n
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni kineticka interakce mikrocastic v roztoku (KIMS)

0,1 dne, tj. 2,4 hodiny, udava se také 1,5-3,0 hodiny, v anurii az 40-60 hodin (databaze Lexi-
Biologicky poloc¢as Comp OnlineTM, Lexi-Comp Inc., Ohio, 2012), podle souhrnu informaci o pfipravku 2,2-2,4
hodiny (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka | Nejistota méreni Pozn.

0-150 1x denné; PRED podanim <5,0 mg/l

1x denné; PO podani 30-80

2-3x denné; PRED podanim <10,0

2-3x denné; PO podani 20-30
nebo optimalné 8-10krat MIC

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Kacifovi I. et al. Terapeutické monitorovani amikacinu a gentamicinu v rutinni klinické praxi.
Vnitf Lék 2015; 61(1): 33-41

Abstrakt:

Amikacin je semisyntetické aminoglykosidové antibiotikum se Sirokym spektrem Gc€inku k léCbé tézkych infekci
vyvolanych citlivymi bakteriemi v pfipadech, v nichz jsou méné toxicka antimikrobialni agens neucinna. Plsobi
prevazné proti G- bakteriim (Pseudomonas sp., Haemophilus influezae, Escherichia coli, Proteus sp., Klebsiella sp.,
enterobacter — Serratia sp., Salmonella sp., Shigella sp., Acinetobakter sp., Citrobacter freundii, providencia sp.), ze
skupiny G+ je vuéi amikacinu nejcitlivéjSi Staphylococcus sp., a to kmeny jak produkujici, tak neprodukujici
penicilindzu, i kmeny rezistentni viéi meticilinu. Kritické minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) jsou jako senzitivni
uvadény < 8mg/l. Amikacin se fadi mezi IéCiva pouzivana k terapii tuberkulézy v€etné jeji farmakorezistentni formy.

Interpretace:

Monitorovani hladin se doporucuje pfi Ié€bé delSi nez 3-5 dni, zejména u kriticky nemocnych (sepse) anebo pacientl
s vyraznymi zmé&nami farmakokinetiky (renalni selhani, dialyza, ascites, obezita). U pulzniho davkovani (1x za 24h,
once-daily) se prvni odbér provadi jiz po 2. davce, u konvencniho davkovani (2-3 denné) po 3.-4. davce, u kriticky
nemocnych 2. den terapie.

Odbér pied podanim (udolni, trough koncentrace): bezprostfedné pfed davkou, ne dfive nez 30 minut pfed podanim
Odbér po podani (vrcholova, peak koncentrace): 30-60 minut po ukonéeni 30-60 minutové i.v. aplikace, 60 minut po
i.m. aplikaci

Aminoglykosidy (AMG) jsou hydrofilni antibiotika s Uzkym terapeutickym indexem (maly rozdil mezi G¢innou a toxickou
koncentraci). Jejich uginnost i toxicita Uzce souvisi s jejich koncentraci v séru. Uginek té&chto antibiotik je zavisly na
vrcholové koncentraci stejné jako vyrazny a prolongovany postantibioticky efekt na G- mikroby. Idealni je uvodni
narazova davka tak aby Cmax/MIC > 8-10. Pfi kombinaci vankomycinu s AMG zvySuje vankomycin riziko
nefrotoxicity nasobné - monitorovani hladin obou ATB nezbytné.

Je doporu€ovano, aby pacienti v intenzivni pé¢i (hemodynamicky nestabilni, s velkymi vykyvy télnich tekutin a pacienti
s dynamickymi zmé&nami renalnich funkci) byli monitorovani s vétsi frekvenci az denné. Pacienti stfedniho véku nebo
mladi s normélnimi rendlnimi funkcemi a bez podezieni na zvySeny distrib. objem mohou byt monitorovani 1-2x tydné.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Amoniak Cislo metody | 14 | zkratka LIS | P_AMON
Kli¢ NCLP: 00617 Kod podle seznamu vykona: statim: 81119 ; rutina: 81341

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze plazma

Odbér do Fialova BD Vacutainer

Anaerobni odbér, zabrante hemolyze. Dodrzte pomér protisrazliveho cinidla a krve,
zkumavka musi byt zcela naplnéna krvi. Ihned po odbéru uzaviete a transportujte na ledu
tak, aby analyza byla provedena do 20 minut po odbéru. Transport vzorku na ledu musi byt
zajistén tak, aby nedoSlo ke zmrznuti vzorku! Zmrznuti vzorku krve zplisobuje hemolyzu!

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi | plna zkumavka

Do 10 minut centrifugovat a separovat plazmu, drzet na ledu. Hemolyza zvySuje koncentraci

Preanalyticka faze amoniaku, hemolytické vzorky nelze pouzit (erytrocyty obsahuji 2 - 3 krat vysSi koncentraci
amoniaku nez plazma).

Stabilita Teplota: na ledu Doba: ihned transportovat do lab.

Transport Teplota: na ledu Doba: ihned transportovat do lab.
RUTINA do 1 hodin

Doba odezvy - —
STATIM do 30 minut do pfijmuti vzorku

Princip stanoveni enzymova metoda s glutamatdehydrogenazou (GLDH)

Biologicky polocas 15 minut (Guder)

Referencéni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-6T 0-91 pmol/l
6T-1 0-72
1-15 0-15
Zeny 15 - 150 11-51
Muzi 15 - 150 16 — 60

Kritické hodnoty jsou nad 176 umol/l.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas NH3L.

Abstrakt:

Amoniak je degradacnim produktem odbouravani protein (aminokyselin), v plazmé se vyskytuje prevazné jako
amonny kation, v malém mnozstvi je pfitomen i volny. Za fyziologickych podminek je odstrafiovan z krve jatry. Z téla
je vyluGovan moci prevazné ve formé urey, syntetizované v mocovinovém cyklu hepatocytt. Pokud neni amoniak
z téla vyloucéen, zvySuje se jeho koncentrace v plazmé (hyperamonemie). PFi€iny snizeného odstrafiovani amoniaku
z krve jsou vysledkem strukturnich nebo funkénich poruch jaterniho dusikatého metabolismu. Mohou byt bud' ziskané
(nejCastéji pfi tézkém jaternim onemocnéni) nebo vrozené (deficity enzymi mocovinového cyklu nebo poskozeni
enzymu jinych metabolickych drah, jez vedou ke vzniku metabolické acidozy). Amoniak je neurotoxicky, pfi vysokych
koncentracich v plazmé vznika jaterni encefalopatie.

Interpretace:

Diagnosticky vyznam maiji zvySené koncentrace (hyperamonemie), jejichz pfi€iny mohou byt

1) ziskané - nejCastéji tézké jaterni onemocnéni, obvykle cirh6za; mimojaterni pficiny jsou méné Casté,

2) 8 - primarni (deficit enzymu mocovinového cyklu) nebo sekundarni (inhibice mocovinového cyklu zplUsobena
sou€asnym jinym metabolickym onemocnénim).

Hyperamonemie je u dospélého Clovéka spojena s klinickymi symptomy jaterni encefalopatie (koncentrace nad 88
pmol/l), zvySovani koncentrace amoniaku pfedchazi klinickym projeviim encefalopatie. U novorozencl a kojencl se
vyskytuje napf. snizeny pfijem potravy, zvraceni, zachvaty a letargie. Komatozni stavy se obvykle objevuji az od
koncentraci amoniaku vysSich nez 176 pmol/l.

VysSi hodnoty jsou nalézany v Zilni plazmé nabrané po cvieni nebo svalovém stresu. Koncentrace amoniaku
v kapilarni krvi je vy88i nez v krvi arterialni. U novorozencl nalézame vy$S$i hodnoty amonemie, nebot’ maji pfiblizné o
50 % nizSi aktivitu enzymU mocovinového cyklu, které dosahuji dospélych hodnot béhem 6 mésicu.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Anti-TPO (protildtky proti tyreoidalni peroxidaze) | Cislo metody | 15 | zkratka Uis | s_aTPO

Kli¢ NCLP: 09480 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 93217

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Vyhnout se opakovanému zmrazovani a rozmrazovani vzorku.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C (-20°C) Doba: 3 dny (4 tydny)
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin
Doba odezvy
STATIM | e
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 12 dni (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,0-34,0 1U/ml

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letdk Cobas Anti-TPO.

Abstrakt:

Protilatky proti tyreoidalni peroxidaze (anti-TPO) jsou protilatky tfidy IgG, které maiji velkou interindividualni variabilitu
v podtfidach (IgG1, IgG2 a IgG3), v reaktivité a jsou schopny na rozdil od anti-TG fixovat komplement. Tyreoidalni
peroxidaza je enzym lokalizovany na apikalni membrané tyreocytd a katalyzuje tvorbu peroxidu vodiku a tim
naslednou organifikaci jodu a jeho vazbu na TG. Ma molekulovou hmotnost cca 100 kDa. Gen pro anti-TPO se
nachazi na 2. chromozému. V normalnich pfipadech je gen kédem pro dva proteiny (anti-TPO1 a anti-TPO2), které
vznikaji postranskripénimi modifikacemi mRNA. Anti TPO byly plvodné popsany jako autoprotilatky proti
mikrosomum, teprve pozdéji byl jako hlavni antigen detekovana tyreoidalni peroxidaza.

Interpretace:

TPO je moznym autoantigenem. Se zvySenym titrem protilatek TPO se setkavame pfi vaznych formach thyreoitidy
autoimunitniho plvodu. Vysoky titr protilatek anti-TPO se vyskytuje az u 90% pacientli s chronickou Hashimotovou
thyreoitidou. U Gravesovy choroby ma zvySeny titr az 70% pacientd. Ackoliv Ize dosahnout vyssi senzitivity postupu
soucasnym stanovenim ostatnich autoprotilatek $titné zlazy (anti-TG), neni mozné pfi negativnim vysledku zcela
vylou€it autoimunitni onemocnéni. Hladina titru protilatek nekoreluje s klinickou aktivitou onemocnéni. Pavodné
zvySeny titr se midze dostat do negativni hladiny po delSi dobé ochofeni nebo pfi remisi. Jestlize se pfi remisi znovu
objevi protilatky, je pravdépodobna recidiva.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Anti-TG (anti-tyreoglobulin) Cislo metody | 16 | Zkratka LIS | S_AhTg
Kli¢ NCLP: 09477 ‘ Kod podle seznamu vykont: rutina: 93231

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C (-20°C) Doba: 48 hodin (12 tydna)
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i
Doba odezvy do 4 hodin
STATIM | —eeeeee-
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA*

Biologicky polocas Velmi rozdilné hodnoty 6 — 96 hodin (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,0-115,0 IU/ml

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas Anti-TG.

Abstrakt:

Autoprotilatky proti tyreoglobulinu (anti-TG) byly prvni autoprotilatky objevené v souvislosti s autoimunitnimi
onemocnénimi §titné Zlazy. Antigen, lidsky tyreoglobulin (TG), je glykoprotein o velké molekulové hmotnosti (650
kDa), ktery je specificky syntetizovany folikularnimi burikami Stitné Zlazy. Molekula tyreoglobulinu obsahuje jodované
tyrosylové zbytky, které pak vazi tyroxin (T4) nebo trijodtyronin (T3). Pomoci monoklonalnich protilatek bylo
prokazano, ze molekula TG obsahuje nejméné 11 antigennich determinant. Autoprotilatky proti TG u pacientl s
onemocnénim §titné Zldzy nerozliSuji v8echny tyto antigenni determinanty.

Interpretace:

Autoprotilatky se vyskytuji s rlznou frekvenci u vSech autoimunitnich onemocnéni §titné Zlazy (Hashimotova
tyroiditida, Gravesova choroba, primarni myxedém), ale mohou byt také nalezeny i u zdravych jedincd. Nejvyssi
hodnoty jsou pozorovany u pacientl s diagn6zou Hashimotovy tyroiditidy. Autoprotilatky proti TG se rovnéz vyskytuiji i
u rakoviny §titné Zlazy a jejich stanoveni umozriuje priibézné sledovani stavu pacienta. Pfitomnost autoprotilatek proti
TG muze indikovat tyreoidalni autoimunitni onemocnéni. V této souvislosti je vyhodné i nasledné stanoveni
autoprotilatek proti tyreoperoxidaze. Stanoveni anti-TG se doporucuje i u stanoveni lidského tyreoglobulinu, nebot’ tyto
protilatky mohou interferovat v pribéhu analyzy TG.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

ASLO Cislo metody | 17 | zkratka LIS | S_ASLO
Kli¢ NCLP: 00865 Kod podle seznamu vykonu: rutina: 91503

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta:

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C (-20°C) Doba: 2 dny (bez omezeni)
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
Doba odezvy RUTINA 1x tydné Ctvrtek

STATIM | -mmeee-
Princip stanoveni imunoturbidimetrické stanoveni

Biologicky poloc¢as neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,0 -200,0 IU/ml = kU/I

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas ASO.

Abstrakt:

Streptokoky skupiny A patfi k nejéastéjSim puvodcim lidskych bakterialnich infekci zplsobujicich onemocnéni bud
pfimou patogenitou (napf. akutni faryngitida, sinusitida, spala, angina, erysipel), anebo prostfednictvim
imunopatologické reakce po streptokokové nakaze (revmaticka horecka, akutni glomerulonefritida). Streptolysin O je
hemolysin tvofeny streptokoky skupiny A, v imunitni reakci se uplatfiuje jako antigen.

Interpretace:

Stanoveni protilatek proti streptolysinu O slouzi k diagnéze a monitorovani streptokokovych infekci typu A. Pfi
akutnich infekcich vzrusta titr protilatek za 1 - 3 tydny. Nejvy$S8i hodnoty jsou méfitelné za 3 - 6 tydnl po infekci.
Nedojde-li ke komplikacim nebo pfipadné reinfekci, klesa titr obvykle béhem 6 - 12 mésict na puvodni, pfed-infekéni
hodnotu. Jestlize koncentrace protilatek zlistava trvale zvySena ¢i dokonce dale vzrista, napf. pfi revmatické horecce,
nutno uvazovat o relapsu onemocnéni. Diferencialné diagnostickou hodnotu ma vySetfeni pfi posuzovani
glomerulonefritid.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Aspartataminotransferaza v krvi (AST) ‘ Cislo metody ‘ 18 | Zkratka LIS | S_AST
Kli¢ NCLP: 00920 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81113 ; rutina: 81357

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ ‘ NE ‘ X ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: Fyzicka namaha pfed odbérem je nevhodna.

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Zabranit hemolyze.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Zabranit hemolyze a trombolyze (faleSné zvySené vysledky).

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbé&ru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hOd?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni kineticky, modifikovana IFCC metoda pfi 37°C

Biologicky polocas 17 hodin (Jabor, 2020)

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-6T 0,00-1,21 ukat/l
6T -1 0,00 -0,97
1-15 0,00 - 0,63
15 -150 0,00 - 0,67

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

AST (aspartataminotransferaza) patfi mezi aminotransferazy - enzymy, stanovované pfi tzv. jaternich testech.
Katalyzuje reverzibilni pfenos aminoskupiny mezi L-aspartatem a 2-oxoglutaratem. Nachazi sepfedevsim v jatrech a
pricné pruhovanych svalech (véetné srdecni svaloviny - myokardu). Hlavnimi pfi€¢inami zvySeni aktivity AST v séru
jsou tedy onemocnéni jater, kosternich svali a myokardu. Existuji dva izoenzymy AST - cytoplazmaticky a
mitochondrialni, ktery v burikach pfevazuje. Zatimco cytoplazmaticky izoenzym se vyplavuje do krve jiz pfi mirném
poskozeni bunék obsahujicich AST (podobné jako pfibuzny enzym alaninaminotransferaza - ALT), mitochondrialni
izoenzym az pi jejich tézkém poskozeni (nekrdze).

Interpretace:

Stanoveni je vice citlivé k detekci poSkozeni hepatocytl nez k detekci biliarni obstrukce. K alkoholovému poskozeni
jater je AST vice citlivé nez ALT.

Zvysené hodnoty aktivity AST v séru

1) onemocnéni jater (napf. plvodu infekéniho, autoimunniho, toxického, nadorového);

2) onemocnéni zlu€ovych cest;

3) selhani obéhu (napf. Sok, pravostranné srdec¢ni selhani);

4) onemocnéni myokardu (napf. akutni infarkt myokardu, myokarditidy, st. po elektrické kardioverzi a].);

5) onemocnéni kosternich svalll, st. po velké fyzické zatézi, zhmozdéni svall apod.;

6) ostatni pfFi€iny: tézka hypotyreéza, hemolyticka anémie, otrava oxidem uhelnatym, zvySeni nasledkem Iéku ¢i drog.
Snizené hodnoty aktivity AST v séru

Deficit vitaminu Be (pyridoxin, prekurzor pyridoxalfosfatu — koenzymu AST), uremie.

Aktivita v séru je mirné sniZzena v téhotenstvi. Novorozenci maji vyssi hodnoty AST v prvnich dnech po porodu
(nasledek hypoxie svalli béhem porodu). U déti nalézame aktivitu 2 - 3krat vy$Si nez u dospélych, s vékem ditéte
klesa. Muzi maji vyS$si hodnoty AST nez Zeny, aktivita je pfimo umérna hmotnosti. Aktivita AST vykazuje cirkadianni
rytmus, nejvyssi hodnoty byvaji mezi 7. - 11. hodinou, zmény ze dne na den mohou byt 15 - 21 %. Télesna aktivita
zvysuje hodnoty 0 2 - 6 %, velmi tézka télesna namaha az o 75 %. Obecné jsou hodnoty enzymu nizSi vieze o0 10 %.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Aspartataminotransferaza v likvoru (AST) Cislo metody | 19 | Zkratka LIS | Csf_AST
Kli¢ NCLP: viz LIS ‘ Kod podle seznamu vykont: statim: 81113 ; rutina: 81357

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material likvor

Material k analyze likvor

Odbér do IEEIE nebo libovolna sterilni uzaviratelna zkumavka bez pfisad

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi minimalné 3 ml

Preanalyticka faze Likvor je tfeba ihned po odbéru dorucit do laboratore.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: zpracovat ihned
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru
RUTINA | oo
Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni kineticky, modifikovana IFCC metoda pfi 37°C

Biologicky polocas neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,00 -0,30 ukat/|

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Tomas Zima, hlavni autor a poradatel: Laboratorni diagnostika, 1. vydani, Galén, 2002.

Abstrakt:

Validni informace o rozpadajici se tkani CNS mize hrat dulezitou roli v samotné diagnostice postizeni CNS i v predikci
dalSiho vyvoje stavu pacienta. Stanoveni Urovné markert destrukce tkané CNS by proto mélo byt samozfejmou
soucasti zakladniho vySetfeni likvoru. Za velice dobry ukazatel tkariového rozpadu v CNS Ize na této urovni povazovat
katalytickou aktivitu AST v likvoru.

Interpretace:

Ukazatel destrukce tkané CNS.

Interference:

V bézné medicinské praxi dosahovana uroven zakrvaceni likvoru zasadné neovliviiuje vysledné hodnoty katalytické
aktivity AST v likvoru. Uroveri katalytické aktivity AST v likvoru neni ovliviiovana drovni katalytické aktivity AST v krvi.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Beta-2-mikroglobulin v krvi Cislo metody | 20 | Zkratka LIS | S_B2M
Kli¢ NCLP: 01071 ‘ Kod podle seznamu vykonu: rutina: 91193

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C (-20°C) Doba: 1 tyden (bez omezeni)
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin
Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni imunuturbidimetrické stanoveni

Biologicky polocas 2,5 hodiny (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-60 08-24 mgl/l
> 60 09-30

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas B2MG.

Abstrakt:

R2-mikroglobulin je protein s nizkou molekulovou hmotnosti, nachazi se na povrchu vétsiny jadernich bunék, kde tvori
lehky fetézec lidskych leukocytarnich antigent (HLA) 1. tfidy. Volny R2-mikroglobulin se v nizkych koncentracich
objevuje v séru, v modi ¢i jinych télesnych tekutinach v dusledku metabolismu a $tépeni HLA. U zdravych osob je
rychlost syntézy témér konstantni. Beta-2-mikroglobulin volné prochazi glomeruly a podléha zpétné tubularni resorpci.

Interpretace:

Koncentrace R2-mikroglobulinu v séru jsou ¢&asto zvySené v dlsledku rychlej§i syntézy u pacientd s
lymfoproliferativnimi (mnohocetny myelom, B-CL leukémie, B — non hodginské lymfomy) a chronickymi zanétlivymi
onemocnénimi. ZvySené koncentrace se vyskytuji také pfi ledvinovych dysfunkcich a snizené glomerularni filtraci v
disledku snizeného vyluCovani moci. Vzestup sérové a pokles mocové koncentrace je markerem rejekce
transplantované ledviny.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Beta-2-mikroglobulin v moci Cislo metody | 21 | zkratka LIS | U_B2M
Kli¢ NCLP: 01074 ‘ Kod podle seznamu vykont: rutina: 91193

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material mo¢, jednorazovy vzorek

Material k analyze mo¢

Odbér do FMTE nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez piisad

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 10 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C (-20°C) Doba: 2 dny (8 tydn()
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin
Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni imunuturbidimetrické stanoveni

Biologicky polocas neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
Muzi 0-150 <300 ug/l
Zeny 0-150 <183

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas B2MG.

Abstrakt:

R2-mikroglobulin je protein s nizkou molekulovou hmotnosti, nachazi se na povrchu vétsiny jadernich bunék, kde tvori
lehky fetézec lidskych leukocytarnich antigent (HLA) 1. tfidy. Volny R2-mikroglobulin se v nizkych koncentracich
objevuje v séru, v modi ¢i jinych télesnych tekutinach v dusledku metabolismu a $tépeni HLA. U zdravych osob je
rychlost syntézy témér konstantni. Beta-2-mikroglobulin volné prochazi glomeruly a podiéha zpétné tubularni resorpci.

Interpretace:

U renalnich onemocnéni s poSkozenim proximalniho tubulu (toxicita aminoglykosidl nebo lithia, otravy t&Zkymi kovy),
nefrotického syndromu a chronického renalniho selhani je koncentrace R2-mikroglobulinu v moéi zvy$ena az 100x a
piiblizné 2-7 dni pfed vzestupem koncentrace sérového kreatininu. Jeho stanoveni pomaha i pfi rozliSeni infekci
horniho a dolniho mocového traktu (normaini koncentrace u cystitidy, u pyelonefritidy cca 10x zvySeni). Vzestup
sérové a pokles mocové koncentrace je markerem rejekce transplantované ledviny.

Interference:

neni k dispozici
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Bilirubin celkovy

Zkratka LIS

Cislo metody | 22

S BIL

Kli¢ NCLP: 01153

‘ Kod podle seznamu vykont: statim:81121 ; rutina: 81316

Priprava pacienta pred vySetfenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material krev
Material k analyze sérum

Odbér do

BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Zabranit hemolyze, zkumavku nevystavovat svétlu (snizeni hodnot).

Odebrané mnozstvi

5 ml nebo specialni mikrozkumavka (novorozenci nebo malé déti)

Preanalyticka faze

Zabranit hemolyze.

Stabilita

Teplota: +4 az +8°C

Doba: 3 dny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni fotometricka diazo metoda

Biologicky polocas delta bilirubin 12-14 dna, kojugovany (pfimy) 2 — 4 hodiny (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-1D 0-120 umol/l
1D-2D 0-160
2D - 3D 0-180
3D-1T 0-190
1T - 1M 0-60
IM-1 0-17
1-150 0-21

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Ceska neonatologicka spoleénost CLS J. E. Purkyn& — Doporugené postupy v neonatologii
— Hyperbilirubinemie novorozence (Dort, Tobrmanova). Pribalovy letak- BILT3 (dospéla populace, déti 1m.-1r.).

Abstrakt:

Bilirubin je linearni tetrapyrolové Zlucové barvivo hydrofébni povahy. Vznikd z hemu pfi odbouravani rtznych
hemoprotein(, nejvice z hemoglobinu. Jeho syntéza je lokalizovana hlavné ve sleziné, kostni dreni, jatrech a v kuzi.
Krvi je transportovan ve vazbé na albumin do jater, kde dochazi k jeho konjugaci s kyselinou glukuronovou za vzniku
bilirubinglukuronidd. Tento tzv. konjugovany bilirubin je ve vodé mnohem Iépe rozpustny, fyziologicky je vylu¢ovan do
Zluge, pfi zvySeni koncentrace v krvi se vyluduje také modi. ZIugi se dostdva do stfeva, kde dochazi k jeho
dekonjugaci a nasledné redukci bakterialni florou na urobilinoidy. Tyto latky c¢astecné cirkuluji v enterohepatalnim
obéhu, ¢aste€né jsou ve stfevé oxidovany a vylu€ovany stolici. Pfi chybéni Zlu€ovych barviv postrada stolice své
charakteristické zbarveni, je tzv. acholicka. Bilirubin neni pouze odpadnim produktem metabolismu, ma také
antioxidacni vlastnosti - je lapacem volnych radikald, inhibuje peroxidaci lipida.

Interpretace:

Koncentrace bilirubinu v séru zavisi hlavné na mife odbouravani hemoglobinu z erytrocytl, schopnosti jater vychytat
bilirubin z krve a vyloucit jej do zlu€e. Patologické jsou zvySené koncentrace bilirubinu (hyperbilirubinémie), zvyseni
nad 43 umol/l zpusobuje Zluté zbarveni kGize a sliznic (ikterus). Pfi¢ina maze byt prehepatalni (zvySena hemolyza),
hepatalni (posSkozeni jater) nebo posthepatalni (cholestaza). Vyskytuji se i vrozené poruchy metabolismu bilirubinu,
fyziologicky byva jeho koncentrace zvySena u novorozencl. V séru se nej¢astéji stanovuje celkovy bilirubin, ktery je
tvofen tfemi frakcemi: nekonjugovanym (tzv. nepfimym) bilirubinem, konjugovanym + delta-bilirubinem (= pfimy
bilirubin). Fyziologicky se v séru nachazi hlavné nekonjugovany bilirubin, ktery je vazan na albumin a nevyluCuje se
proto moc¢i. Poruchy na rdzné drovni metabolismu bilirubinu vedou k riznému zvy$eni koncentrace jednotlivych frakci,
patologicky se bilirubin nebo produkty jeho odbouravani (urobilinoidy) vyskytuji i v mogi.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Bilirubin pfimy Cislo metody | 23 | Zkratka LIS | S_BILp
Kli¢ NCLP: 01157 ‘ Kod podle seznamu vykont: statim:81123; rutina: 81363

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Zabranit hemolyze, zkumavku nevystavovat svétlu (snizeni hodnot).

Odebrané mnozstvi | 5 ml nebo specialni mikrozkumavka (novorozenci nebo malé déti)

Preanalyticka faze Zabranit hemolyze.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 3 dny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni fotometricka diazo metoda

Biologicky polocas 2 — 4 hodiny (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,0-5,0 umol/l

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letdk Cobas BILD2.

Abstrakt:

Bilirubin pfitomny v organismu Ize rozdélit do tfi frakci, které vznikaji postupné béhem jeho metabolismu:

1) nekonjugovany (volny, nepfimy) bilirubin — v plazmé je vazan na albumin slabymi interakcemi, tvofi vétSinu
bilirubinu pfitomnou v krvi; v moci se nevyskytuje, nebot je nerozpustny ve vodé

2) konjugovany bilirubin (pfimy) — v plazmé je volné rozpustny a pfitomen jen v malé koncentraci, nachazi se ve
Zluci, byva soucasti mnoha Zlu¢ovych kament (predevsim jako bilirubinat vapenaty); za patologickych podminek se
vyskytuje v moci

3) delta-bilirubin (konjugovany bilirubin kovalentné vazany na albumin) — neni detekovatelny u zdravych lidi, v
krvi je pfitomen pfi dlouhodobé&jSim zvySeni koncentrace konjugovaného bilirubinu

Interpretace:

Zvysena koncentrace (hyperbilirubinémie):

Hyperbilirubinémie se klasifikuji podle typu bilirubinu, jehoz koncentrace je zvySena:

1) nekonjugované - nestaci-li jatra vychytavat bilirubin z krve: pfi nadmérné tvorbé bilirubinu (v moci nalézame
urobilinogen diky jeho zvySené tvorbé), ale i pfi nezvySené produkci bilirubinu, pokud jatra nemaji dostate¢nou
vychytavaci nebo konjugacni schopnost (nalez urobilinogenu v moci je negativni); nekonjugovany bilirubin neni
pfitomen v moci

2) smiSené - pfi poSkozeni hepatocytl, zvySen je nekonjugovany i konjugovany bilirubin

3) konjugované - nejCastéji pfi obstrukci zlu¢ovych cest (bilirubin nachazime v moci, pfi Uplné obstrukci v moc¢i chybi
urobilinogen)

Podle toho, na které urovni doslo k poruse metabolismu bilirubinu, rozliSujeme pri¢iny hyperbilirubinémie:

1) prehepatalni (= hemolyticky ikterus; pfi€inou je zvySena tvorba bilirubinu pfi zvySeném rozpadu hemoglobinu;
kapacita jater nestaci zpracovat zvySenou nabidku bilirubinu a transportovat jej do Zlue (pfevazuje nekonjugovany
bilirubin, chybi bilirubinurie, v modi je zvySena koncentrace urobilinogenu)

2) hepatalni (= parenchymatézni ikterus; porucha jater - snizené vychytavani bilirubinu z krve, nedostate¢na
konjugace, Spatné vylu¢ovani konjugovaného bilirubinu do Zlu€e; v séru je zvySen zvlasté konjugovany bilirubin, ale i
delta-bilirubin a nekonjugovany bilirubin, v mog&i nalézame bilirubin i urobilinogen)

3) posthepatalni (= obstrukéni ikterus; pfi€inou je cholestaza - pfi extrahepatalnim uzavéru Zlu€ovych cest dochazi k
pronikani konjugovaného bilirubinu ze Zlu€ovych kapilar do jaternich sinusoidl, hyperbilirubinémie je konjugovana,
podle doby trvani uzavéru je zvySen i delta-bilirubin - v akutni fazi tvofi 20 az 50 % z celkového bilirubinu, béhem
Uzdravy a poklesu celkového bilirubinu mize vzriist az na 90 %; v moci nalézame bilirubin, ale urobilinogen ne)
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

CA 125 Cislo metody | 24 | Zkratka LIS | S_C125
Kli¢ NCLP: 01233 Kod podle seznamu vykonu: rutina: 93223

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Zabranit hemolyze. Zmrazené vzorky musi byt po rozmrazeni ddkladné pomichany a znovu

Preanalyticka faze dikladné promichany pred pouzitim. Vyvarovat se opakovanému zmrazovani a
rozmrazovani vzorku.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 5 dnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA 4 hodi

Doba odezvy do 4 hodin
STATIM | e

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 5 —10 dnt (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,0-345 U/ml

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas CA 125 II.

Abstrakt:

CA 125 patfi do skupiny nadorovych markert, které byly detekovany jiz zacatkem 80. let na podkladé specifickych
protilatek. Je to dualezity nadorovy marker vhodny predev§im pro monitorovani karcinomu ovarii. CA 125 patfi k
diferenciaénim antigentm, které jsou produkovany fetalnimi epitelialnimi tkanémi coelomového plvodu. V dospélém
véku mulze byt omezené syntetizovan v epitelu normalni tkané vejcovodil, bronchl, endometriu, cervixu, ale i v
mezotelu pleury, perikardu a peritonea. Neni prokazatelny v epitelu normalnich ovarii.

Interpretace:

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 doporu¢eno stanovit CA 125 (spolu s vaginalnim ultrazvukovym vySetfenim)
kazdoro¢né.

Stanoveni diagnoézy: nelze pouzit, 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 pii dlouhodobém sledovani: VySetfeni CA 125 byva nejcastéji uzito k monitorovani pribéhu onemocnéni
(detekce relapsu &i rozsevu onemocnéni a odpovédi na |é€bu). Serdzni typ karcinomu ovarii, kde je CA 125
markerem prvni volby, vykazuje senzitivitu az 90 %. Narlst koncentrace markeru maze pfedchazet klinickou diagnézu
0 1-8 mésiclh. Pfi dokonalém odstranéni primarniho tumoru klesa koncentrace CA 125 o 75-90 % bé&hem prvniho
tydne (Casto exponencialngé), do 2-3 tydnd se hodnoty normalizuji. Je vhodné vysSetfovat CA 125 u dalSich
gynekologickych tumor(i (ca téla délozniho), u nadorl plic a prsu, specialné v pfipadé infiltrace pleury &i peritonea
nadorem, u hepatocelularniho karcinomu a u nadord pankreatu. Doba odbéru a intervaly mezi opakovanymi odbéry se
fidi obecnymi pravidly pro sledovani nadorovych marker(.

Benigni onemocnéni, jiné pric¢iny 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
vys8ich 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 téhotenstvi, pfi
menstruaci a endometriéze.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

CA 15-3 Cislo metody | 25 | zkratka LIS | S_C153
Kli¢ NCLP: 01241 Kod podle seznamu vykonu: rutina: 93223

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 5 dnl

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy
STATIM |-

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA"

. C . 10 dni po chirurgickém odstranéni tumoru a 30 dni po chemoterapii nebo radioterapii (Jabor,

Biologicky poloc¢as
2020)

Referenéni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

Zena 15 - 150 0,0-25,0 U/ml

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letdk Cobas CA 15-3 II.

Abstrakt:

CA 15-3 je marker diferenciacniho typu definovany na podkladé monoklonalnich protilatek. Je to glykoprotein, ktery je
produkovan predevsim karcinomy mammy, ev. dalSimi adenokarcinomy. Patfi k zakladnim markerdm pro sledovani
vyvoje onemocnéni pacientek s karcinomem prsu.

Interpretace:

CA 15-3 vysetfeni v séru patfi k zakladni technice 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 priikazu rozsevu
diagnostikovaného zobrazovacimi metodami. Jeho hladina obvykle koreluje se hmotou nadoru. Je zvySen i v séru
nékterych benignich onemocnéni.

Maligni onemocnéni

Screening: nema vyznam.

Stanoveni diagnoézy: urcity pfinos pouze u nadord s neznamym primarnim nadorem.

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

Monitorovani pribéhu onemocnéni: CA 15-3 patfi k zakladnim markerdm pro monitorovani pacientek
s karcinomem prsu. Senzitivita CA 15-3 u nelé€enych nemocnych dosahuje pfi 90 % specificité hodnot pouze 20 —
40 %, u metastazujicich nador az 80 %. Relaps onemocnéni byva charakterizovan senzitivitou CA 15-3 dosahuijici
60-90 %. Jeho "lead time” umoznuje predpovédét navrat onemocnéni s predstihem nékolika mésicu. V posledni dobé
je studovan jeho vyznam pfi hodnoceni efektu terapie.

Benigni onemocneéni, jiné priciny 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.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

CA 19-9 Cislo metody | 26 | zkratka LIS | S_C199
Kli¢ NCLP: 01249 Kod podle seznamu vykonu: rutina: 93223

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy
STATIM |-

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 14 hodin (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

15 -150 0,0-39,0 U/ml

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letdak Cobas CA 19-9.

Abstrakt:

CA 19-9 patfi k tumor-asociovanym antigenim definovanym na podkladé monoklonalnich protilatek. Specificka
protilatka odpovida modifikované determinanté krevnich skupin typu Lewis. Jeho vyskyt je charakteristicky pro
adenokarcinomy pankreatu, Zaludku, tlustého streva, jater a vybranych gynekologickych nadorl. Stanovuje se ¢asto
v kombinaci s CEA.

Interpretace:

ZvySena hladina CA 19-9 v séru se vyskytuje pfedevS§im u nemocnych s karcinomem pankreatu, dalSich nadoru
zazivaciho traktu, jater a mucindznich nadort ovaria. Jeho koncentrace dosahuji az vice nez 100 nasobku hodnot
cut—off. Vyuziva se pfedevSim pro monitorovani téchto nemocnych.

Maligni onemocnéni

Screening: neni vhodny.

Stanoveni diagnézy: pres 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
zvy$ené hladiny s ¢asto exponencialnim nartistem (nad 10 000 kU/I) jsou vSak priikazem vzdalenych metastaz.
Sledovani priibéhu onemocnéni: monitorovani CA 19-9 se uziva predev§im 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 karcinomt kolorekta (18-
58 %), u cholangiocelularnich karcinomu (22-49 %), u nadord Zlu€ovych cest (55-79 %) a Zaludku (25-60 %).
Koncentrace CA 19-9 koreluji dobfe s hodnocenim efektu terapie.

Benigni onemocnéni, jiné pficiny faleSné pozitivity v séru

I mirna cholestaza mize zplsobit vyrazné zvysSeni CA 19-9 koncentrace v séru. Z dal§ich onemocnéni jsou zvySené
hladiny nalézany u benignich a zanétlivych onemocnénich Zzaludku, stfeva, pankreatu a jater. V benignich
pankreatickych cystach se pohybuji hladiny CA 19-9 obvykle do 100 kU/I, vyjime&né az do 2000 ku/l.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

CA 72-4 Cislo metody | 27 | Zkratka LIS | S_C724
Kli¢ NCLP: 01259 Kod podle seznamu vykont: rutina: 93261

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy
STATIM |-

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 3 dny (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,0-6,9 U/ml

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas CA 72-4.

Abstrakt:

Stanoveni CA 72-4 je zalozeno na detekci antigenu TAG 72 glykoproteinového typu determinovaného
monoklondlnimi protilatkami. Jeho produkce u plodu je typicka pro epitelialni buriky Zaludku a pankreatu. V dospélosti
je prokazatelny predevsim u malignich nadort zaludku, stfeva, pankreatu, mlééné Zlazy a nékterych nadorud ovaria.

Interpretace:

Sérovy CA 72—4 je vyznamny predevSim pro monitorovani maligniho nadoru zaludku, dolni tfetiny jicnu, tlustého
stfeva, pankreatu a mucinového typu ovarialniho karcinomu. Je charakteristicky pomérné vysokou specificitou.
Maligni onemocnéni

Screening, stanoveni diagnoézy: neuziva se (snad jen pro uréeni neznamého primarniho nadoru). V kombinaci s
CEA muze odlisit benigni a maligni proces pankreatu vySetfenim tekutiny cyst.

Odhad zavaznosti onemocnéni: koreluje s pfitomnosti vzdalenych metastaz.

Monitorovani prilbéhu onemocnéni: pfedevSim u karcinomu Zaludku, senzitivita CA 72-4 je obecné asi 50 % pfi
témér 100 % specificité. Senzitivita zachytu rozsevu onemocnéni se zvysi v kombinaci s CEA nebo CA 19-9. CA 72—
4 je vhodny rovnéz ke sledovani nemocnych s karcinomem dolni tfetiny jicnu, tlustého stfeva a pankreatu, event.
mucinového typu ovarialniho karcinomu. Vhodné doplriuje sledovani u nemocnych s nadory kolorekta, neprodukujici
CEA nebo CA 19-9. Vykazuje rovnéz dostate¢nou senzitivitu pro monitorovani nemocnych s metastazami uvedenych
nadoru do jater.

Benigni onemocneéni, jiné pficiny zvyseni v séru

CA 72-4 m(ze byt v séru zvySen u jaterni cirhdzy, akutni pankreatitidy, chronické bronchitidy, viedové choroby
Zaludku a zanétlivych onemocnénich GIT.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

CEA Cislo metody |28 |Zkratka LIS |S_CEA
Kli¢ NCLP: 01338 Kod podle seznamu vykonu: rutina: 93221

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy
STATIM | -eeeeeeeees

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 3 -11 dnu (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-69 0,0-4,7 ug/l
69 — 150 0,0-5.2

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas CEA.

Abstrakt:

CEA, popsany r. 1965, patfi k nejdéle stanovovanym nadorovym markerim. Je to onkofetalni protein s
pravdépodobnou roli v procesu bunééné adheze. CEA patfi do imunoglobulinové supergenové rodiny, jejiz produkty
jsou jak komplexni molekuly vyskytujici se na buné€né membrané, tak i extracelularni molekuly s velice rozdilnymi
funkcemi.

Interpretace:

Sérovy CEA patfi k zakladnim markerdm studovanym u rliznych nadorovych lokalizaci. Ma vyznam predevsim pfi
stagingu a monitorovani onemocnéni gastrointestinalniho traktu, a to u kolorektalnich karcinomut, dale u karcinoma
plic, prsu, mo¢ového méchyfe a dalSich malignit.

V extraktech primarnich nador( se obvykle nevySetfuje. Vyznam v8ak ma stanoveni v moci, pleuralnim punktatu,
ascitu i dalSich télnich tekutinach u vybranych typ nadora.

Maligni onemocnéni

Screening: nelze pouzit.

Stanoveni diagnézy: nelze pouzit, pouze v situaci, kde neni znama lokalizace primarniho nadoru, mdze (spolu s
dal$imi markery) mit jeho hladina vyznam pfi uréeni diagnozy.

Odhadnuti zavaznosti onemocnéni: vhodny pro potvrzeni stadia choroby, rozhodnuti o pribéhu terapie. ZvySené
preoperativni hodnoty u kolorektalniho karcinomu jsou obvykle spojeny s kratSi dobou celkového preziti.
Predoperacni hodnoty CEA >40 g/l jsou charakteristické pro kratSi interval bezpfiznakového pfeziti nemocnych s
karcinomem mlé&né Zlazy. Na zakladé pFedoperacnich hodnot Ize posoudit moznost radikalniho zasahu u
kolorektalniho karcinomu.

Monitorovani pribéhu onemocnéni (detekce relapsu ¢i rozsevu onemocnéni a odpovédi na lécbu) patfi k
zakladnim vyuzitim CEA. Hodnoty vysSi nez 10 pg/l znamenaji obvykle progresi maligniho procesu. Koncentrace
vySSi nez 50 pg/l svédci s vysokou pravdépodobnosti o jaternich nebo kostnich metastazach Senzitivita a specificita
CEA stanoveni kolisa podle typu sledovaného nadoru a stadia onemocnéni. Pro nadory zazivaciho traktu se pohybuje
senzitivita obvykle pfi navratu onemocnéni (pfi 90 % specificité): pro kolorektalni karcinom kolem 60 %, pro nadory
Zaludku asi 40 - 50 %.

Benigni onemocneéni, jiné pfic¢iny zvySeni CEA v séru

Obvykle hodnoty nepfesahuji hranici 10 pg/l. Hladiny vySSi nez 5 pg/l se nachazeji u téchto benignich chorob: jaterni
cirhdza (32 %), onemocnéni jater obecné (11 %), Crohnova choroba (6 %), stfevni polypy (16 %), onemocnéni plic
(15 %), ledvin (11 %), Zlu€niku a ZluCovych cest (11 %), pankreatitida (22 %), koufeni (8 %).
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COHb (karbonylhemoglobin) Cislo metody | 29 | Zkratka LIS | B_COHB
Kli¢ NCLP: 03314 ‘ Kod podle seznamu vykont: rutina: 81233

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze krev

Kapilara a heparinem lithnym nebo plastova zkumavka s protisrazlivym cinidlem (Fialova BD

Odbér do Vacutainer). Dodrzujte pomér mezi krvi a protisrazlivym cCinidlem.

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi | 1 kapilara nebo 2 ml krve

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 hodiny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 15 minut po odbéru
NI ——

Doba odezvy ; - —
STATIM do 30 minut od dodani materialu

Princip stanoveni oximetrie

Biologicky polocas Polocas u osob s normalni funkci kardiopulmonalniho aparatu je 1 az 2 hodiny.

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,005 -0,015 arbitrarni jed.

Kritické hodnoty jsou nad 0,80 (tj. 80 %) karbonylhemoglobinu. Letalni vSak mohou byt podily nad 0,50 (tj. 50 %).

Zdroj referenénich mezi: UKBH Plzen

Abstrakt:

Karbonylhemoglobin  (karboxyhemoglobin) patfi mezi dyshemoglobiny (spolu s methemoglobinem a
sulfhemoglobinem), kdy je vazebné misto pro kyslik (fj. dvojmocné Zelezo) obsazeno oxidem uhelnatym. Hemoglobin
ma 200 az 240x vétsi afinitu pro oxid uhelnaty nez pro kyslik, se stoupajicim podilem karbonylhemoglobinu v krvi
klesa schopnost hemoglobinu vazat kyslik.

Interpretace:

Stav se zvySenim karbonylhemoglobinu je nazyva karbonylhemoglobinémie (karboxyhemoglobinémie). Posun
disociacni kfivky doleva (zhorSeni uvolfiovani kysliku). Lééba zabranénim dalSi intoxikace, adekvatni ventilaci s
udrzovanim vysokého pO2 nebo hyperbaricka lé¢ba. Cilem terapie je zvysit celkovou koncentraci kysliku (ctO2) ve
slozce rozpusténého O2, protoze je sice vysoka funkéni saturace (sO2), ale sou¢asné pfi pfitomnosti dyshemoglobinu
(COHDb) snizen podil efektivniho hemoglobinu.
NejCastgji toxicka karbonylhemoglobinémie pfi primyslovych otravach, pfi pozarech, z vyfukovych plynd (suicidia).
Mirna subintoxikace u silnych kufaku.
Obvyklé hodnoty (bez intoxikace CO): nekufaci < 0,015

kufaci 0,015 - 0,050

téZci kufaci 0,050 - 0,090
Do podilu karbonylhemoglobinu na celkovém hemoglobinu v krvi 0,15 az 0,20 (tj. 15 az 20 %) nejsou symptomy, mezi
10 az 20 % se vS8ak muze objevit bolest hlavy. Do 0,50 (ij. 50 %) karbonylhemoglobinu je nauzea, slabost, obtizné
dychani, bezv&domi nastava mezi 0,50 - 0,70 (j. 50 — 70 %) karbonylhemoglobinu. Zivot ohroZuje koncentrace nad
0,80 (tj. 80 %) karbonylhemoglobinu, kdy mize nastat nahlé umrti. Letalni vS§ak mohou byt podily nad 0,50 (tj. 50 %).
Rychla smrt nad 0,80 (tj. 80 %) a fatalni pfipady obvykle nad 0,60 (tj. 60 %).
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Covid protilatky typu S | Cislo metody | 30 ‘ Zkratka LIS | S_ACOV2
Kli¢ NCLP: viz LIS I Kéd podle seznamu vykont: rutina: 82097

Priprava pacienta pred vySetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi |5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C (-20°C) Doba: 14 dni (3 mésice)
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: 14 dni
RUTINA 4 hodi
Doba odezvy do 4 hodin
STATIM | e
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky poloc¢as neuveden

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) | Jednotka | Nejistota méreni Pozn.
pfi pozitivité udavame
pozitivni/negativni hladinu protilatek
v komentafi

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy leték Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S.

Abstrakt:

SARS-CoV-2 je ptvodcem koronavirového onemocnéni COVID-19. Jedna se o obaleny RNA virus, ktery se pfenasi
mezi lidmi prostfednictvim kapének a aerosolu z dychacich cest. ZpUsobuje onemocnéni dychacich cest od mirného
nachlazeni az po tézké respiracni infekce. Inkubacni doba se pohybuje mezi 2 — 14 dny. Propuknuti onemocnéni
muze doprovazet fada symptom0l, mezi nejCastéjsi patfi horecka, kasel, Unava, dychaci obtize, ztrata chuti nebo
¢ichu. Vyznamna ¢ast jedincd nicméné prodéla onemocnéni zcela bez symptom(, nebo ma jen mirny prabéh.

Genom viru kéduje nékolik strukturnich proteinli - S (spike), E (envelope), M (membrane) a N (nucleocapsid). Protein
S je velky transmembranovy protein, ktery vytvari charakteristické hroty na povrchu viru a umozruje jeho vstup do
buriky vazbou domény RBD na receptor ACE2 na povrchu bunék. Po infekci virem dochazi k imunitni odpovédi
tvorbou specifickych protilatek proti antigenim viru. Tzv. neutraliza¢ni protilatky, které se tvofi pravé proti doméné
RBD proteinu S, dokazi neutralizovat biologické ucinky viru a zabranit tak rozvoji infekce. Metody zalozené na VNT
(virus neutralizacnim testu) jsou tedy nejvhodné&jSi pro urCeni protektivni aktivity protilatek. Sérokonverze nastava
kolem 2 tydnG od propuknuti prvnich symptomu. Bylo zjiSténo, ze IgG a IgM protilatky se v krvi objevuji témér
soucasné. Hladina protilatek se pfitom u jedincu, ktefi prodélali infekci Covid-19, mize znacné lisit.

Interpretace:

V laboratofi stanovujeme hladinu celkovych protilatek proti S proteinu viru. Vysledek vydavame v jednotkach
BAU/mI, (BAU = jednotky vazebnych protilatek), které jsou standardizovany viéi mezinarodnimu standardu
WHO 20/136 a jejichz hodnota je porovnatelna mezi ridznymi vyrobci diagnostik. Cut-off hodnota byla
stanovena na hladiné 15 BAU/mI. Negativni vysledek testu nicméné zcela nevyluCuje moznost infekce Covid-19.
Vzorky séra nebo plazmy z velmi €asné faze (pfed sérokonverzi) mohou rovnéz poskytnout negativni vysledek. Tento
test proto nelze pouzit k diagnostikovani akutni infekce. Byly rovnéz hlaseny pfipady pacientll s potvrzenou infekci,
u kterych se protilatky proti SARS-CoV-2 vibec nevytvorily.
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C-reaktivni protein Cislo metody | 31 | Zkratka LIS | S_CRP
Kli¢ NCLP: 01520 ‘ Kod podle seznamu vykont: rutina: 91153

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni imunoturbidimetrie

Biologicky polocas cirkulujiciho CRP je kolem 19 hodin, av§ak pokud je vazan na ligandy
Biologicky poloc¢as muze byt jeho eliminace mnohem rychlejSi. Polo€as zna¢eného exogenniho CRP je 5 - 7

hodin.
Referenéni meze:
Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-150 0,0-5,0 mg/l

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas CRPA4.

Abstrakt:

C-reaktivni protein (CRP) je reaktantem akutni faze, podili se na pfirozené imunitni odpovédi organismu. Patfi do
proteinové rodiny pentraxind, jeho diskoidni struktura je tvofena péti stejnymi, nekovalentné vazanymi,
neglykosylovanymi podjednotkami. V pfipadé poskozeni organismu je pfi vypuknuti zanétlivé reakce produkovan
hepatocyty do krve. Podnétem k jeho syntéze je zvySena hladina cytokind, hlavné IL-6. Biologickou funkci CRP je
vazba na mnoho endogennich i exogennich ligandl. Jedna se o poSkozené vlastni buriky a jejich produkty, které by
mohly pusobit jako alergeny, z exogennich ligandi opsonizuje mikroorganismy. CRP tak umozni jejich rychlejsi
eliminaci z krve a tkani cestou aktivace komplementu a fagocytézy.

Interpretace:

C-reaktivni protein (CRP) patfi mezi reaktanty akutni faze s rychlou odpovédi. Je produkovan jatry, jeho plazmaticka
koncentrace se zvySuje jiz 6 hodin po vypuknuti zanétlivého procesu nebo jiném nahlém poskozeni tkani, maxima
dosahuje za 24 - 48 hodin. Koncentrace vzriista az 1000 krat proti fyziologické hodnoté, je dominujicim proteinem
akutni faze. Stanoveni CRP v plazmé se pouziva k prokazani pfitomnosti zanétliveho procesu, k diagnostice a
monitorovani infekéniho onemocnéni, na pomoc pfi léEbé revmatickych onemocnéni a pfi diferencialni diagnostice
gastrointestinalnich symptomd. Nejvy$Si hodnoty koncentrace CRP se vyskytuji v pfipadé bakteridlni infekce,
stanoveni Ize pouzit k rozliSeni od infekce virové. PFi UspésSné lécbé antibiotiky dochazi k rychlému poklesu, pfi
neuspésné |éCbé zvySeni pretrvava. Predpoklada se, ze vysSi plazmatickd koncentrace CRP také predikuje riziko
infarktu myokardu nebo mozkové mrtvice.

ZvySené hodnoty se vyskytuji ve tfetim trimestru t€éhotenstvi (do 20 mg/l) a pfi uzivani oralni antikoncepce. Vyssi

hodnoty maji také novorozenci (3. den az 15 mg/l) a kojenci (do 10 mg/l). ZvySeni je nékdy pozorovano u kufaku (az

20 mg/l) a po nadmeérné fyzické zatézi (maratén - az 60 mg/l).

Mira zvySeni CRP odpovida mnozstvi nebo aktivité zanicené tkané:

e 10 - 50 mg/l indikuje mirny zanét - lokalni bakterialni infekce (napf. zanét moCového méchyie, zanét pradusek,
absces), poSkozeni operaci nebo urazem, infarkt myokardu, hluboka Zilni trombdza, klidové stadium
revmatického onemocnéni, malignity, vétSina virovych infekci

e do 100 mg/l indikuje t&z8i onemocnéni a vySsSi stupen zanétu, vyzadujici néjaky zakrok

¢ nad 100 mg/l znamena tézky pribéh onemocnéni a obvykle indikuje pfitomnost bakterialni infekce
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Csf_MONO
Cytologie likvoru Cislo metody | 32 | Zkratka LIS Csf_POLY
Csf_ERY
Kli¢ NCLP: viz LIS ‘ Kod podle seznamu vykonu: rutina: 81313
Priprava pacienta pred vySetfenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material likvor
Material k analyze likvor
Odbér do IEEIE nebo libovolna sterilni uzaviratelna zkumavka bez prisad
Poznamka k odbéru
Odebrané mnozstvi | minimalné 3 ml
Preanalyticka faze Likvor je tfeba ihned po odbéru dorucit do laboratore.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: zpracovat ihned
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru
U Y ——
Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni neni k dispozici
Biologicky polocas neni k dispozici
Referen€ni meze:
Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

viz interpretace

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Likvor, mok mozkomisni, je za fyziologickych okolnosti kapalinou €irou a bezbarvou, ktera vyplfiuje mozkové komory,
cisterny a prostory subarachnoidalni a vak plen v patefnim kanalu. Celkem ¢ini objem likvoru u dospélého pfiblizné
150 az 180 ml. Zakladni vySetfeni likvoru zahrnuje posouzeni jeho vzhledu pfed a po centrifugaci, kvantifikaci
bunéénych elementt a stanoveni celkové bilkoviny, glukézy, laktatu, AST a koeficientu energetické bilance.

Interpretace:

Pocet elementd v likvoru byva v naSich laboratofich stanovovan prdtokovym cytometrem a ve Fuchs-Rosenthalové
komurce. Vysetiované pole Fuchs-Rosenthalovy komdrky ma rozméry 4*4 mm s plochou 16 mm?, pfi sile vrstvy 0,2
mm tak vznikd objem 3,2 ul (mm3). V laboratofi vydavame vysledek jako pocet bunék na 1y likvoru, vysledek
z komdrky je tedy déleny 3.
Za jesté fyziologicky se bé&zné povazuje pocet do 3,1*108/l (tradiéné se tento vysledek udava v podobé 10/3 ul, tedy
3/1 pl). ZvySeny pocet bunék byva pak oznafovan jako pleiocytéza. Normalni pocet elementt v likvoru vSak
nevyluéuje jejich patologickou celularni skladbu. Pocet elementl v likvoru (kvantitativni cytologie) by mél byt zasadné
vzdy stanoven, i tehdy, je-li zhotoven trvaly cytologicky preparat, nebot ten presné zjisténi poctu pritomnych element
neumoznuije.
Stanoveni pratokovym cytometrem: Pratokovy cytometr umozriuje usmérnéni jednotlivych bunék ve vzorku do
Uzkého proudu, kde prochazi jedna burika za druhu méficim systémem. Na zakladé prichodu a rozptylu svétla a
fluorescencniho barveni jsou poté bunky rozdéleny dle velikosti, tvaru a vnitfni struktury do jednotlivych typu.
Stanoveni ve Fuchs-Rosenthalové komiirce: Pocet jadernych elementl se hodnoti v nativnim preparatu barveném
roztokem fuchsinu v kyseliné octové, stanoveni poctu erytrocytl pak v nativnim preparatu nebarveném. Barvici roztok
totiz dobfe znazorni jadra bunék, av§ak rozrusi membrany erytrocytl, ¢imz je arteficialné zjistén jejich nizsi pocet.
RozliSované bunééné elementy:

e erytrocyty — fyziologicky v likvoru nejsou pfitomné

e mononukleary — lymfocyty + monocyty

o polynukleary — nej¢asté&ji neutrofilni granulocyty (segmenty)
Referenéni rozmezi: 0/1 erytrocytd, <3/1 elementl (oligocytéza), >3/1 elementld (pleiocytéza s prevahou
polynukleart byva u bakterialnich zanétd (fadoveé tisice / 1ul) souc¢asné s tim byva pokles koncentrace glukézy a
vzestup koncentrace laktatu a bilkoviny)
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Systémovid zanétliva aktivita
CRP v krvi | 5,0 mg."
Permeabillita hematolikvorové bariery
ik kone. bilkoviny v likvoru [mg.l"] Q..
pramér rozsah prdmér rozsah
0 aF 2 tydny 70,0 4500 =1 090,0 12,6 56 = 23,2
1 aZ 4 tydny 60,0 5100 «1010,0 10,2 76 = 16,4
1 ai 3 mésice 450,0 2406 - 850,0 53 23 = 10,6
3 af 6 mésic 290,0 2300 - 370,0 3,1 20 - 4B
& ai 12 misicd 2700 1700 - 350,0 25 14 = 4.5
1 af 10 rekd 2200 1600 - 30,0 1,9 140 = 4,5
11 af 18 roki 250,0 160,0 - 400,0 2,3 10 - 50
18 ak 30 rokd 360,0 240,00 - 450,0 3,7 1,7 - 57
31 aF 40 rokd 360,0 2400 - 4300 4,0 18 - B2
41 aZ 50 rokd 430,00 2700 - 6000 4,6 20 - 7.2
51 ak B0 rokd 480,0 2|00 - 8700 5,5 21 - 88
61 aZ 70 rokd 530,0 2600 - 730,0 5,8 22 .- 88
Cytologicks vySatieni
Bunéénoat <1043
cytologicky obraz hymfocyty : monocyty =7 : 3
Energeticky metabolismus likvar krav
glukdza 2,20=4.20 [mmoll'] | 380=600 [mmall]
a,, 0,55 = 0,65 Lil x
faktiat 1.20= 2,10 [mmoll”] | 0,70=180 [mmoll’]
KEB 28,0 - 38,0 [l x
Dastrukce thind CNS
LD = 0,25 [ukat!’] | 1,30-4,00 [ pkatd’]
KTD <10 [%] =
AST < 0,30 [pkatl"] | 0,20-072  [pkall’]

normalni nalez

< 3/1 elementl

pomeér lymfocyty : monocyty = 3:1
< 10% aktivovanych elementd

patologicky nalez

typ

lymfocytarni

monocytarni

granulocytarni -
neutrofilni

granulocytarni -
eosinofilni

tumorosni

Uginnost od:
22.3.2023

Hruskova

(£ 3/1 element)

oligocytdza

chronické zanéty
RS

nezanétliva onemocnéni
terminalni faze zanéta
kompresivni syndromy - vyhfezy
disku, tumorosni afekce CNS nebo
expanse v patefnim kanalu

(> 3/1 elementt)

pleiocytéza

serosni neuroinfekce

chronické neuroinfekce

RS (< 33/1 elementt)

kompresivni syndromy - vyhiezy
disku, tumorosni afekce CNS nebo
expanse v patefnim kanalu
systémové vaskulitidy postihujici
CNS

mozkové ischemie

syndrom Guillain-Barré

terminalni faze neuroinfekci s
uklidovou reakci

makrofagy: dle fagocytovaného materialu (erytrofagy, siderofagy, leukofagy,

lymfofagy, lipofagy - pénité bunky)
pocinajici zanét

néktera autoimunitni onemocnéni
obecné chronicka onemocnéni

riznoroda doprovodna celularni
skladba, vétSinou monocytarniho

typu

Uvolnil:
VKK

Garant:

Rychtafikova

Schvalil:
Vedouci OLK

bakterialni neuroinfekce

parazitarni onemocnéni
mykotickd onemocnéni
alergicka onemocnéni
autoimunitni onemocnéni

rznoroda doprovodna celularni
skladba, vétSinou monocyta

Strana
372179
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Digoxin | Cislo metody |33 |Zkratka Lis | s_piGo
Kli¢ NCLP: 14320 Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 99143
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ ‘ NE ‘ X ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: Odbér nejméné 6, lépe 8 — 24 hodin po aplikaci Iéku. Steady state je dosazen
nejdfive 5 dnli po zahajeni aplikace.

Odebirany material krev
Material k analyze sérum
Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Zabranit hemolyze.

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnl

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbé&ru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni kineticka interakce mikrocastic v roztoku (KIMS)

Biologicky polocas 1,5 dne (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0 - 150 05-1,2 ug/l

Pro pacienty se srde¢nim selhanim jsou optimalni koncentrace mezi 0,5-0,8 pg/l, pro pacienty s fibrilaci sini mohou
byt tfeba koncentrace pohybuijici se pfi horni hranici rozmezi (i vy$Si). Nicméné doporucuje se neprekracovat hladinu
1,2 pg/l.

Kritické hodnoty jsou nad 3,0 ug/I.

Zdroj referen€nich mezi: Digitalis Investigation Group. The effect of digoxin on mortality and morbidity in patients
with heart failure. N Engl J Med. 1997 Feb 20;336(8):525-33

Abstrakt:

Srdecni glykosid z digitalisové skupiny s Uzkym terapeutickym rozmezim a vysokym interakénim potencialem. ZvySuje
silu kontrakce myokardu, zpomaluje srdecni frekvenci, ma antiarytmicky ucinek. Dlouhodobé podavani digoxinu je
indikovano u chronického srde¢niho selhani a fibrilace sini s rychlou odpovédi komor.

Méreni koncentrace se pouziva pro terapeutické monitorovani (prevence poddavkovani a predavkovani u pacientt s
renalnim selhanim, starSich osob, pfi sou¢asném podavani chinidinu).

Interpretace:

Vrcholové koncentrace v krvi je dosazeno za 60-90 minut od podani per os a za 10 minut od intravendzni aplikace.
Distribuce v organismu je u obou forem podani rychla do 6-8 hodin. Rovnovazny stav se pfi normalni funkci ledvin
vytvofi za 5-7 dni. PoloCas eliminace je 1,5-2 dny, pfi anurii 4-6 dnl. VyluCovani se déje ze 70% ledvinami, z 30%
jatry. Koncentrace digoxinu v krvi neni pfimo umérna davce ani léCebnému efektu. Zavisi i na véku, hmotnosti,
komorbiditach a soubézné farmakoterapii.

Hladina digoxinu v krvi se monitoruje za uelem v€asného odhaleni hrozici intoxikace nebo naopak nedostate€ného
davkovani Iéku, dale k posouzeni compliance pacienta.

Toxické ucinky digoxinu jsou srdec¢ni (dysrytmie), gastrointestinalni (nauzea, zvraceni, prdjmy) a neurologické
(dezorientace, barevné vidéni). Mohou se projevit uz pfi koncentracich > 2,0 ug/l, jisté jsou pfi hodnotach > 3,0 ug/l.
Hodnota > 3,0 ug/l je zarover hodnotou kritickou.

Interference:
KZ03_SC0664 TP OLK Interference
Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 382179
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Drogovy screening Cislo metody | 34 | Zkratka LIS
Kli¢ NCLP: viz LIS ‘ Kod podle seznamu vykont: statim: 91133; rutina: 92135

Priprava pacienta pred vySetrenim | X ‘ NE ‘ IANO

Odebirany material mo¢, jednorazovy vzorek

Material k analyze mo¢

Odbér do FMTE nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez piisad

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 10 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 1 rok

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni screeningova skupinova imunochemicka metoda

Biologicky polocas viz tabulka nize

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

negativni/pozitivni

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Jednorazovy multidrogovy test ve formé panelu pomaha detekovat hladinu vSech nejbéznéjSich drog a jejich
metabolitd v lidském téle. Test ma pro jednotlivé navykové a psychotropni latky vysokou citlivost a je schopny odhalit
uziti mnoha drog jiz od velmi nizkého detekéniho limitu. Zde je prehled minimalniho zjistitelného mnozstvi specifickych
latek ve vzorku mogi, pro které je tento test uréen:

amfetaminy (AMP): 1000 ng/ml, barbituraty (BAR): 300 ng/ml, benzodiazepiny (BZO): 300 ng/ml, kokain (COC): 300
ng/ml, marihuana (THC): 50 ng/ml, metadon (MTD): 300 ng/ml, metamfetamin (MET): 1.000 ng/ml,
metylendioxymetamfetamin (MDMA): 500 ng/ml, morfin (MOR): 300 ng/ml, tricyklicka antidepresiva (TCA): 1000
ng/ml.

Doba, po kterou je mozné uziti drogy Zzjistit, se mdze u jednotlivych uzivateld znacné liSit. Vzdy zavisi na vaze a
metabolismu konkrétni osoby, na pozitém mnozstvi a sile (Cistoté) drogy, na pravidelnosti uzivani a ve vétsiné pripada
i na zplUsobu uziti. Vliv ma i zvoleny vzorek (moc¢, sliny, krev) a testovaci metoda (citlivost testu). Obecné Ize stanovit
tyto orientacni doby zachytu:

Nazev latky Moc¢ Sliny Krev
amfetamin (AMP) cca |l az 4 dny cca l az 3 dny cca 12 hod
benzodiazepin (BZO) cca 1 az42 dni neuvadi se neuvadi se
kokain (COC) cca3 az 5 dni ccalden max cca 5 hod

cca 2 az 3 dny

marihuana (THC) pii jednorazovém uziti; pti pravidelném cca 12 az 24 hod incalﬁ cea 2
uzivani cca 1 az 3 mésice yany
metamfetamin (MET) cca 3 az 7 dni cca l az 3 dny cca l az 3 dny
extaze (MDMA) cca l az 5 dni cca 1 az 3 dny cca 1 az 3 dny
morfin (MOP) cca 2 az 4 dny cca 12 az 36 hod neuvadi se
opiaty (OPI) cca l az 4 dny cca 12 az 36 hod neuvadi se
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Interpretace:

Amfetamin patfi do skupiny tzv. "budivych amind", spoleéné s metamfetaminem (zneuzivana droga pervitin) a latkou
oznacovanou jako MDMA, tj. 3,4-methylendioxymetamfetamin (zneuzivana droga extaze). Amfetamin ma vyrazné
psychostimulaéni u€inky, dlouhodobégjSi uzivani vede k zavislosti. Vzhledem k biologickému polo¢asu (9-24 h) je
moznost prikazu stanovenim v mo¢i omezena na dobu 3-5 dnud po aplikaci drogy.

Barbituraty predstavuji skupinu sedativ a antiepleptik (v této indikaci dnes jiz nahrazovany modernéj$imi preparaty) s
velmi rozdilnymi biologickymi polo¢asy. Fenobarbital, ktery pusobi dlouho, Ize prokazat v moci az 30 dnl po aplikaci.
Pentobarbital a sekobarbital jsou sedativa s kratkou dobou ucinku, vyluCuji se moci ve formé metabolitd a Ize je
prokazat do 2-4 dnu po aplikaci. Pfedavkovani barbituraty maze vést k dechovycm obtizim, riizné tézkym porucham
védomi az komatu, event. smrti.

Benzodiazepiny predstavuji skupinu €asto uzivanych lékd tlumicich ¢&innost CNS vazbou na GABA (gama-
aminobutyric acid) receptory. Jsou podavany jako anxiolytika, sedativa, myorelaxancia, antikonvulziva, preanestetika,
antiepileptika apod. Pfi dlouhodobém a nadmérném uzivani zplsobuji navyk spojeny s nutnosti zvySovat aplikované
davky. Po nahlém vysazeni IéEby se mohou objevit i akutni abstinenéni pfiznaky (kfe€e, anorexie, svalova ochablost,
zvraceni, prijem). Riziko vzniku zavislosti a tim i zneuzivani je vSak u benzodiazepinl relativné malé. Vzhledem
k masovému uzivani benzodiazepinl jsou relativné Casté intoxikace zplUsobené pfredavkovanim a
potencované sou¢asnym pUsobenim jinych I1éki nebo alkoholu. Otrava se projevuje ospalosti, komolenim feci,
poruchou koordinace pohybld a pfipadné az komatem. Pravé bezvédomi neznamé etiologie a podezfeni na
zneuzivani drogy je nej¢astéjsi indikaci kvalitativniho prikazu drogy v mogi.

Kokain je rostlinny alkaloid ziskavany z jihoamerického kefe Erythroxylon coca. Uginkuje jako silné stimulans (zvy$uje
subjektivni pocit sily a dusSevnich schopnosti, odstrariuje Unavu a pocit hladu) a lokalni anestetikum. Polo¢as
eliminace je 0,7-1,5 h (v zavislosti na davce). Moznost detekce v modi je 3-6 h po aplikaci posledni davky, metabolity
kardiotoxicita, potencovana event. sou€asnou aplikaci etanolu.

MDMA (3,4-methylendioxymetamfetamin), extaze, patfi do skupiny tzv. "budivych amind" (spoleéné a amfetaminem
a metamfetaminem). PUsobi jako stimulans, zintenziviiuje smyslové vnimani, potlacuje bolest, umoznuje zvysit
fyzickou ndmahu bez projevil vyderpani, mize vést k celkovému kolapsu. Casto se vyskytuje v podobé r(izné
zbarvenych tablet jako tzv. tane¢ni droga. Dlouhodbé uzivani vede nejen k zavislosti, ale i k poSkozeni jater, ledvin a
dalSich organt. Objevuji se rovnéz poruchy chovani (paranoia).

Metamfetamin je sympatomimetikum, latka ze skupiny tzv. "budivych amind". Vysoké davky vedou ke stimulaci CNS
a vyvolavaiji pocit euforie pretrvavajici 2-4 h. Pfi dlouhodobém uzivani vznika zavislost.

Metadon je synteticky opioid, vyuzivany jako analgetikum pfi 1é€bé chronické bolesti a jako substituce pfi Ié€bé
zavislosti na opiatech typu heroinu a morfinu. Prilkaz v mo¢i se vyuziva ke kontrole pribéhu a ucinnosti substituéni
Ié€by a pro dif. dg. poruch védomi nejasné etiologie. Jsou znamé faleSné pozitivni nalezy pfi soucasné aplikaci
velkého mnozstvi TRAMADOLu (sebevrazdy, zamény).

Morfin, také znamy jako morfium, se pouziva v Iékafstvi jako silné analgetikum a téz k vyrobé kodeinu a heroinu.
Heroin, neboli diacetylmorfin, je derivat alkaloidu morfinu. Tato droga je silné navykova a vyvolava silnou euforii, ktera
Casto mizi spolu se zvySovanim tolerance. Velkym rizikem je moznost pfedavkovani, otrava z pfimési pfidanych pro
nafedéni drogy, kornaténi Zil, chronicka zacpa a nakaza pfi pouZiti nesterilnich jehel pfi nitroZilni aplikaci. V kombinaci
s ostatnimi tlumivymi prostfedky miZze heroin zabit i zkuSené uzivatele, zejména kdyZz se jejich tolerance drogy snizuje
a nebo se zvysi sila jejich obvyklé davky. V jatrech je heroin rychle metabolizovan na morfin. Tzv. ¢esky heroin
(slanové braun) ve skutecnosti neni heroinem. Jde o smés opioidd (hydrokodon, dihydrokodeinon) vyrobenych z
kodeinu. Uginky je podobny spi$e morfinu. Kodein (také methylmorfin) je opiat pouzivany pro tlumeni bolesti,
potladovani kasle a pro protiprGjmové ucinky. Jednd se o nejvice rozSifeny opiat na celém svété a s nejvétsi
pravdépodobnosti i 0 nejvice bézné uzivany lék. Kodein je nékdy prodavan v kombinaci s analgetiky (paracetamol,
kyselina acetylsalicylova) nebo NSA (ibuprofen). Tyto kombinace poskytuji vétSi dlevu od bolesti diky synergickému
efektu. Kodein je metabolizovan na aktivni komponenty morfin a kodein-6-glukuronid. Zhruba 5-10% kodeinu se
pfeméni na morfin, zbytek zdstane bud volny, konjugovany ve formé kodein-6-glukuronidu (70%), nebo se pfeméni na
norkodein (10%) a hydromorfon (1%). B&Zné nezadouci ucCinky spojené s uzivanim kodeinu jsou euforie, svédéni,
nevolnost, zvraceni, ospalost, sucho v Ustech.

Tricyklicka antidepresiva (TCA) patii k dualnim antidepresivim zvySujici dostupnost serotoninu a noradrenalinu
inhibici jejich zpétného vychytavani a blokuji nékteré receptorové systémy, napf. acetylcholinovy. Vzhledem k ¢astym
nezadoucim ucginkim (pfedavkovani maze vést az k umrti) patfi v sou¢asné dobé k antidepresivim druhé az treti
volby. Dosud uzivanymi zastupci TCA jsou léky obsahujici napf. amitriptylin, imipramin, nortryptilin, klomipramin,
dosulepin.

Kanabinoidy patfi mezi latky s halucinogennim ucéinkem. Jsou obsazené v rostlinach druhu Cannabis (konopi).
NejdllezitéjSim nositelem halucinogennich G¢inkl je delta-9-tetrahydrokanabinol (THC). NejCastéji se jako droga
uziva koufenim marihuany (suSené listy a sami€i kvétenstvi) nebo haSiSe (pryskyfice). Existuje ale i fada
terapeutickych aplikaci.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka: Test je uréen pro akutni klinické pripady, kdy umozni zvolit adekvatni terapii. Neni vhodny pro
soudné lékarské a forenzni potieby, pro které by vysledek testu musel byt potvrzen vhodnou kvantitativni a
specifickou metodou.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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ELFO bilkovin v krvi Cislo metody |35 |Zkratka LIS |S_ELFO
Kli¢ NCLP: 01660 ‘ Kod podle seznamu vykont: rutina: 81397

Priprava pacienta pred vySetrenim | X ‘ NE ‘ IANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA 2x az 3x tydné podle poctu vySetfeni

Doba odezvy v 2 e y
STATIM | eeeeeeeeeee-

Princip stanoveni elektroforéza

Biologicky polocas neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

komentovany nalez

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Elektroforéza na féliich z acetatcelul6zy nebo v agrézovém gelu déli bilkoviny krevniho séra na 5 az 6 frakci: albumin
a Gtyri az pét frakci globulindi — a1, az, B (B1 a B2 ) a y. Frakce albuminu je tvofena jedinou bilkovinou (nékdy je
pred albuminem patrna frakce prealbuminu, tj. transtyretinu). Ostatni frakce , tj. frakce globulinové, obsahuji vétsi
mnozstvi bilkovin:

e a1 - ai-lipoprotein, orosomukoid, az-antitripsin

e a2 - az-makroglobulin, celuroplasmin, haptoglobin, pre-B-lipoprotein
e (3 —transferin, fibrinogen, CRP, B-lipoprotein

e y-—IgG, IgM, IgA, IgD, IgE

| -

/_

11 Antichymotrypsin
Carulplasmin
GC Gobulin
o2 Macmglobuln

Hapgbbin |
\ alipopotein f

Transkermin
He mopexin
Plasminogen
Fibronactin

-+
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-

Abumin | a, | a, | B Y
g " yGiobuling Y
£ [ g ToeMiE )
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Interpretace:
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elektroforetického typu usuzovat na urcité skupiny chorob ¢&i stavu.

Typ akutniho zanétu

i

CRP, C3), pokles negativnich reaktantl akutni faze

popaleniny

Typ chronického zanétu

]

e polyklonalni zmnozeni imunoglobulinG

rekonvalescence po infekénim onemocnéni, néktera revmaticka onemocnéni

Typ chronického aktivniho zanétu

j

zvyseni a-globulind svédéi o reaktivaci procesu
e chronicka aktivni revmatoidni artritida

Hepatalni typ

3

B-y mustek — pfi zvySeni IgA)
chronicka jaterni onemocnéni — jaterni fibroza a cirhéza

Hypogamaglobulinemie

3

e pokles v oblasti y globulind

primarni deficity tvorby protilatek, sekundarni deficit tvorby protilatek, ztraty imunoglobulind

Monoklonalni gamapatie

-

¢ homogenni vrchol kdekoliv v oblasti B az y

benigni monoklonalni gamapatie, maligni monoklonalni gamapatie (myelom)

Na zakladé zkuSenosti s elektroforézou bilkovin krevniho séra na konkrétnim nosici Ize z charakteru frakci, tj. urcitého

zvySeni pozitivnich reaktantd akutni faze (a1-antitrypsinu, orosomukoidu, haptoglobinu, ceruloplazminu,

akutni faze infekénich onemocnéni, akutni poskozeni tkané (infarkt myokardu, chirurgicky vykon), vétsi

vazne proteosyntéza v hepatocytech, nadmérna tvorba imunoglobulind, nékdy se neoddéli B a y frakce (tzv.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
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ELFO bilkovin v moci Cislo metody | 36 | zkratka LIS | U_ELFO
Kli¢ NCLP: 01666 Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 81395

Priprava pacienta pred vySetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material moc¢, pro odpad sbirana mo¢

Material k analyze moc¢

Odbér do FTE nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez ptisad

Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervacénich

Poznamka k odbéru o
pfisad.

Odebrané mnozstvi | Cely sbér moce nebo vzorek s udanim mnozstvi a ¢asu sbéru.

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA 2x az 3x tydné podle poctu vySetreni

Doba odezvy v £ c v
SN E——

Princip stanoveni elektroforéza

Biologicky polocas neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

komentovany nalez

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Elektroforéza bilkovin séra a moce ma pro diagnézu monoklonalnich gamapatii kliCovy vyznam. Nalez atypické zény
(atypického gradientu, M-gradientu, M-proteinu, M-komponenty, paraproteinu) v elektroforeogramu je diagnosticky.
Cim je koncentrace monoklonalniho imunoglobulinu nebo jeho riiznych strukturnich komponent v séru a/nebo v moéi
vetsi, tim je vznik atypické zony pravdépodobné;jsi.

Interpretace:

Podle typu bilkovin pfitomnych v mog¢i rozliSujeme nékolik typt proteinurie:

Glomerularni proteinurie: Dochazi k ni pfi poSkozeni glomerull. PFfi¢ina je zejména ztrata negativniho naboje
glomerularni membrany (kyselina sialova v povrchové vrstvé membrany). Pfi mirném poskozeni nachazime v modi
zejména albumin a bilkovina o molekulové hmotnosti do 100 tisic, napf. transferin. Porucha se oznacuje jako
glomerularni selektivni proteinurie. Je-li poskozeni glomerularni membrany vétSiho stupné, najdeme v modi i
bilkoviny s vétsi molekulovou hmotnosti, napf. imunoglobuliny. Jedna se o glomerularni neselektivni proteinurii.
Pacient ztraci moci velké mnozstvi bilkovin, gramy az desitky grama.

Tubularni proteinurie: Pfi poSkozeni tubularnich bunék nemohou byt bilkoviny, které prosly glomerulem, vstiebavany
a dostavaji se do definitivni moci. Typicky je nalez bilkovin v menSimi molekulovymi hmotnostmi napf., beta2-
mikroglobulin, alfal-mikroglobulin, lyzozom atd.

Postrenalni (subrenalni) proteinurie: Bilkovina pochazejici z moovych cest, napf. pfi zanétech a krvacenich.
V modi jsou soucasné leukocyty, pfFip. erytrocyty.

Prerenalni proteinurie: Funkce ledvin neni posSkozena. Pacient ma v krvi bilkovinu s malou molekulou, které
prochazi glomerulem — napf. hemoglobin pfi masivni hemolyze, nebo myoglobin pfi zhmozdéni svalli, Bence-
Jonesova bilkovina u mnohocetného myelomu.

Prukaz Bence-Jonesovy bilkoviny v moc¢i: BJB byva v moci pfi onemocnéni mnoho¢etnym myelomem, ktery vznika
klonalni proliferaci plazmatickych bunék produkujicich protilatky. V kostni dfeni vznikne zhoubny kmen bunék
(myelomovych bunék). Od funk&nich plazmocytl se liSi nekontrolovanym mnozenim a dlouhym Zivotem v kostni dfeni.
Myelomové buriky produkuji monoklonaini imunoglobuliny, tzv. paraproteiny, které se daji v plazmé prokazat
elektroforeticky. NejCastéji se jedna o kompletni molekulu imunoglobulinu, v nékterych pfipadech se do plazmy
dostanou jen lehké fetézce (kappa a lambda). Lehké fetézce snadno pronikaji glomerulem a dostavaji se do modci.
Nazyvaji se BJB, v moci se vyskytuji ve formé monomer(, dimert i fragmentt o nizké molekulové hmotnosti, vykazuji
také velky stupen polymerace. Jejich koncentrace v moci mize dosahnout az nékolik desitek g/l.

BJB je pri elektroforéze projevuje jako atypicka linie kdekoliv od alfa az ke katodickému konci (event. dvé
linie, které odpovidaji monomeru a dimeru).

Interference:

neni k dispozici

Poznamka: Zaroven se z moce vySetiuje proteinurie.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Etanol Cislo metody | 37 | zkratka LIS | S_ETOH
Kli¢ NCLP: 14726 Kod podle seznamu vykont: statim: 92133; rutina: 92135

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Pfi odbéru se nesmi pouzit etanol v misté vpichu. Jako dezinfekce se muze pouzit sublimat,

P amka k é : A E
AT (S EClEa hexachlorofenové nebo jodové pripravky.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 tydny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbé&ru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni enzymaticka metoda s alkoholdehydrogenazou

Po dosazeni peakové koncentrace v krvi je pokles linearni, u muze o hmotnosti 70 kg

Biologicky polocas probiha odbouravani rychlosti 7 — 10 g etanolu za hodinu.

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0,5 — 1 g/l (= %o) zpomaleni reflex,

= 0
zhorSena ostrost vidéni, zervenani o4l ()

> 1 g/l poSkozeni CNS

> 4 g/l amrti

Kritické hodnoty jsou nad 3 g/l, fatalni nad 4 g/l.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas ETOH2, gen. 2

Abstrakt:

Stanoveni koncentrace etanolu v krvi se pouziva pro diagnostiku, kvantifikaci a monitorovani terapie pfi intoxikaci
etanolem a pro diferencialni diagnostiku bezvédomi.

Akutni otrava etanolem je potencialné zZivot ohrozujici stav s moznosti rozvoje kématu, jehoz umrtnost je témér 5 %.
Vyznacuje se typickymi klinickymi pfiznaky, metabolickou acidézou a patologickou hodnotou osmolalniho okna.

Etanol se rychle vstfebava jiz na po¢atku gastrointestinalniho traktu (sliznici v dutiné ustni), dale v zaludku a v tenkém
stfevé. Rychle se distribuuje v télesnych tekutinach a tkanich. Pfi prazdném zaludku se peakova koncentrace v krvi
objevi po 40 — 70 minutach, potrava v zaludku absorpci zpomaluje. Po dosazeni peakové koncentrace v krvi je pokles
linearni, u muze o hmotnosti 70 kg probiha odbouravani rychlosti 7 — 10 g etanolu za hodinu. Pomér koncentrace
moc: krev je asi 1 : 35, ale je variabilni. Pomér sliny: krev je asi 1 : 20.

Interpretace:

Etanol je ¢asto zneuzivana, akutné relativné malo toxicka latka, jejiz zneuzivani ma vSak znacné negativni nasledky
(akutné hlavné urazy - nasili a autonehody, chronicky poskozeni mnoha organu - typicky jater - cirh6za). Diagnéza
otravy etanolem miize byt podporena laboratorné stanovenim jeho koncentrace. Vzhledem k tomu, ze otravy jinymi,

symptomatologii, snazime se tyto otravy odlisit. Laboratorné nam k tomu maze pomoci:

Vypocet osmolalniho okna (osmolal gap, OG): naméfena osmolalita - vypoCtena osmolalita (2 x Na + urea +
glukéza); pokud je OG po korekci na etanol > 10 mmol/l, je vhodné patrat po otravé metanolem ¢&i etylenglykolem;
korekce na etanol je zaloZzena na principu, Ze 1 g/l etanolu zvySuje osmolalitu o cca 23 mmol/kg.

VySetfeni acidobazické rovnovahy: pro otravy etanolem, metanolem a etylenglykolem je typickd metabolicka
acidéza se zvySenym anion gapem.

Vysetfeni mocového sedimentu: u otravy etylenglykolem nachazime (asi v 1/2 pfipadd) zaplavu oxalatovych
krystall v moci.

Interference:
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Poznamka: Vysledek vysSetfeni nelze pouzit k soudnim a forenznim Géelim! Specifickym stanovenim je plynova
chromatografie.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Feritin Cislo metody | 38 | zkratka LIS | S_FERI
Kli¢ NCLP: 03444 Kod podle seznamu vykonu: rutina: 93151

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy
STATIM |-

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA*

Biologicky polocas 4 — 40 minut (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-1M 50,0 — 250,0 ug/l
iIM-2M 150,0 — 450,0
2M — 3M 80,0 — 500,0
3M-15 20,0 — 200,0
MuZi 15 - 150 30,0 — 400,0
Zeny 15-50 15,0 —150,0
50 — 150 30,0 — 400,0

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi. Pfibalovy letak Cobas Feritin.

Abstrakt:

Ferritin je bilkovina specializovana na uskladnéni Zeleza ve tkanich, ma molekulovou hmotnost 450 kDa a tvofi ji 24
bilkovinnych jednotek uspofadanych do tvaru duté koule. Uvnitf tohoto utvaru se shromazduje relativné velké
mnozstvi Zeleza ve formé hydroxyfosfatu Zelezitého. Kazda molekula ferritinu mize obsahovat az 4500 atomu Zeleza,
které udrzuje v rozpustné, pro organismus netoxické a biologicky vyuzitelné formé. Ferritin se vyskytuje potencialné ve
vSech bunkach téla a v télesnych tekutinach, ale nejvice je soustfedén v jatrech, sleziné, kostni dfeni a v kosternim a
srde¢nim svalstvu. V téhotenstvi se vyskytuje téz v placenté. Ferritin je tvofen smési dvou imunologickych podtypt H
a L, jejichz pomér zavisi na tkani, ze které pochazi.

Interpretace:

Hladiny ferritinu v séru jsou pomérné nizké a velmi dobre koreluji s celkovym mnozstvim zasob Zeleza v organismu.
Indikace vysSetieni: detekce deficitu Fe, posouzeni odpovédi na peroralni 1éCbu Zelezem, monitorovani zasob Fe u
chronického renalniho selhani (véetné dialyzovanych), detekce stavi akumulace Fe a odpovéd na lé¢bu, posouzeni
procest v CNS (odliSeni arteficialniho od skute¢ného krvaceni, odhad intenzity agresivnich procesli v CNS — zanétu a
nadort).

Pri¢iny zvySeni ferritinu v séru: alkoholismus, reakce akutni faze (zanéty, nadory, AIM, hyperthyre6za, M.
Gaucher), poskozeni jater, hemochromat6za, hemosideréza, nékteré anemie pfi chronickych stavech, maligni
onemocneéni.

Pric¢iny snizeni ferritinu v séru: opakované darcovstvi a odbéry krve z diagnostickych duvodl, bezmasa strava,
mikrocytarni anemie z nedostatku Zeleza, krvaceni do GIT, menstrualni ztraty, nékteré malabsorpce (obvykle
kombinovana porucha resorpce Fe, B12 a folatu).

U pacientl s chronickym zanétlivym onemocnénim, infekcemi, nadorovym onemocnénim nebo chronickym selhanim
ledvin dochazi k nepfiméfenému zvySeni koncentrace feritinu vzhledem k zasobnimu Zelezu. Koncentrace feritinu
potom neodrazi mnozstvi zasob zeleza. Po p.o. 1éCbé Zelezem u sideropenické anémie by méla koncentrace feritinu
béhem nékolika dnl stoupnout alespori na 50 pg/l. Koncentrace feritinu odpovida zasobam Zeleza 2-4 tydny po
parenteralni [é€bé Zelezem. P¥i elektroforetickém déleni bilkovin feritin migruje s alfa2-globuliny.

Interference:
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Poznamka:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Folat (Kyselina listova) Cislo metody | 39 | Zkratka LIS | S_KLIS
Kli¢ NCLP: 03714 ‘ Kod podle seznamu vykonu: rutina: 93115

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Zabranit hemolyze.

Odebrané mnozstvi 5ml

Separaci séra je tfeba proveést co nejdfive. Bez stabilizace je koncentrace v krvi stala jen 30

Preanalyticka faze minut. Rozmrazovani vzorkl je mozné pouze jednou a to zasadné pri teploté 15 - 25°C.
Hemolyza mize vyrazné zvysit hodnoty folatd kvili vysokym hodnotam folatd v erytrocytech.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C (-20°C) Doba: 6 hodin (8 tydnu)
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: 30 minut po odbéru
RUTINA 2x tydné - utery a Ctvrtek
Doba odezvy y 0
STATIM |-
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas minuty (Guder)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 3,9-26,8 ug/l

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas Folate lII.

Abstrakt:

Kyselina listova jako takova se v organismu nevyskytuje pouze latky z ni odvozené tzv. folaty, které patfi do skupiny
vitaminG odvozenych od kyseliny pteroylglutamové (PGA) a slouzi jako kofaktory enzymua c&innych v prenosu
jednouhlikatych zbytki béhem rlGznych metabolickych procest v burnkach (syntéza nukleovych kyselin a
mitochondrialnich proteinti, metabolismus aminokyselin).

Funkce kyseliny listové v organismu:

Vyznamné synergické plsobeni spole¢né s vitaminem B12 pfi syntéze methioninu, normalni funkce erytrocytd a
bilych krvinek, jako koenzym se Gc¢astni syntézy purinG, syntéza DNA, konverze homocysteinu na methionin, konverze
serinu a glycinu, odbouravani histidinu, kli¢ova role v rdstu, déleni a diferenciaci bunék, lipidovy metabolismus.

Interpretace:

Hodnoty sérovych koncentraci mohou reagovat jiz na kratkodobé podani kyseliny listové. Pfi vysokém pfijmu kyseliny
listové vSak mohou byt prekryty znamky deficitu vitaminu B12 (zlepSuji se nalezy v krvi, zUstava ale nezménéna
neurologicka symptomatologie).

Snizené sérové hodnoty potencialné zplsobuiji:

Alkoholismus, amyloidéza, anemie (hemolyticka, makrocytarni, perniciézni, sideroblasticka, hereditarni, sférocytarni,
thalasemie), nutriéni megaloblasticka anemie u malych déti, anorexia nervosa, jaterni cirhéza, celiakie, Crohnova
choroba, deficit vitamind B a C, dermatitis herpetiformis, diabetes mellitus, peritonealni dialyza, diabeticka enteropatie,
parcialni gastrektomie, hemodialyza, chronicka hemolyza, hepatom, hladovéni, homocystinurie, hyperthyre6za,
hypothyredza, infekéni onemocnéni, kojeni, leukemie, lymfom, malabsorpce kyseliny listové, nador, nikotinismus,
détska onemocnéni (infekeni, exfoliativni onemocnéni kize), dlouhodoba srdecni onemocnéni, onemocnéni jaterni
spojena s alkoholismem a malabsorpci, détské prGjmy, psoridsa, resekce stfeva, sklerodermie, sprue, febrilni stavy,
idiopaticka steatorea, t€hotenstvi.

Zvysené sérové hodnoty mohou byt zptisobeny:

Deficitem vitaminu B12, nadmérnym pfijmem potravou, syndromem kratkého stfeva, krevni transfuzi, vegetarianstvim.
Vysoka koncentrace folatu je €asta u suplementovanych a neni nijak nebezpeéna.

Interference:
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Poznamka:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Fosfor v krvi

|C|’slo metody ‘40 |Zkratka LIS | S_P

Kli¢ NCLP: 02617

Kod podle seznamu vykon(: statim: 81149; rutina: 81427

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Vzhledem k dennimu rytmu odebirejte rano.

Odebrané mnozstvi |5 ml

Preanalyticka faze Urychlené centrifugovat a separovat.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnl

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: co nejdfive po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4hod|.n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni

endpoint metoda s blankingem vzorku

Biologicky polocas

neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
Muzi Zeny
1D — 1M 1,25 -2,25 1,40 - 2,50 mmol/l
IM-1 1,15-2,15 1,20-2,10
1-3 1,00 - 1,95 1,10-1,95
3-6 1,05-1,80 1,05-1,80
6-9 0,95-1,75 1,00 -1,80
9-12 1,05-1,85 1,05-1,70
12-15 0,95-1,65 0,90-1,55
15-18 0,85-1,60 0,80 -1,55
18 — 150 0,81 -1,45 0,81 -1,45

Kritické hodnoty jsou pod 0,3 mmol/l.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas PHOS2.

Abstrakt:

Fosfor je dilezity biogenni prvek, ktery je v naSem organismu soucasti organickych i anorganickych sloucenin.
Anorganicky fosfor je pfedevSim v kostni tkani jako souéast hydroxyapatitu, v mensi mife je pfitomen séru ve formé
hydrogenfosfore¢nanli a dihydrogenfosforec¢nanti (zkracené fosfatl), jejichz koncentraci stanovujeme.

Interpretace:

Hypofosfatémie mize vést k selhavani energetického metabolismu bunék, coz se projevuje hlavné nervosvalovymi
pfiznaky (encefalopatie, porucha dychani, dysfunkce svall), dochazi k postizeni krevnich elementud (je napf. zvySeny
sklon k hemolyze), porucham tubularnich funkci v ledvinach, snizuje se pufrovaci kapacita krve, je zhorSené
uvolnovani kysliku z hemoglobinu, coZz mlze vést k hypoxii tkani.

Priciny hypofosfatémie: hyperparatyredza, nedostatek vitaminu D, tubularni defekty zpétné resorpce fosfatd
v ledvinach (napf. syndrom Debré-de Toni-Fanconiho, rachitida rezistentni na vitamin D apod.), po podani inzulinu
(zvySuje vstup fosforu do bunék), nedostate¢na suplementace fosforu u pacientd na parenteralni vyzivé, u
rekonvalescentl (v dusledku anabolismu vstupuje fosfor ve zvy$ené mife do bunék).

Hyperfosfatémie zplsobuje sniZeni hladiny ionizovaného vapniku, coZ se projevi pfiznaky hypokalcémie (kfece,
parestezie, tetanie apod.). Dlouhodoba hyperfosfatémie vede ke stimulaci pfistitnych télisek (s rozvojem sekundarni
hyperparathyredzy se vSemi dulsledky), dochazi pfi ni k ukladani kalcium-fosfatovych soli do meékkych tkani.
Fyziologicka je hyperfosfatémie v dobé ristu.

Pri¢iny hyperfosfatémie: selhani ledvin, hypoparatyre6za &i pseudohypoparatyreéza (zde je zvySena tubularni
resorpce fosfatd), intoxikace vitaminem D, uvolnéni fosforu z bunék (napf. pfi rhabdomyolyze, nekrézach tkani,
chemoterapii, akutni hemolyze, acidéze apod.)

Interference:
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Poznamka:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Fosfor v mo¢i ‘ Cislo metody ‘ 41 | Zkratka LIS | fU_P
Kli¢ NCLP: 02613 Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81149; rutina: 81427
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material moc¢, pro odpad sbirana mo¢
Material k analyze moc¢
Odbér do FITE nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad
Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervaénich

Poznamka k odbéru o
pfisad.

Pokud do laboratofe nedodate cely objem moce, mo¢ dukladné promichejte, zméfte objem s
Odebrané mnozstvi | pfesnosti na 10 ml (u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na privodku
vyznacte pfesné dobu sbéru a celkovy objem moce.

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 3 dny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4hod|.n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni endpoint metoda s blankingem vzorku

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0 - 150 13,0 -42,0 mmol/24h

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas PHOS2.

Abstrakt:

Fosfor je dllezity biogenni prvek. V naSem organismu je soucasti organickych i anorganickych sloucenin.
Anorganicky fosfor je pfedevsim v kostni tkani jako soucast hydroxyapatitu, v mensi mife je pfitomen v krvi ve formé
hydrogenfosfore¢nanli a dihydrogenfosfore¢nant (zkracené fosfat(). Jako organicky oznacujeme fosfor, ktery je
soucasti napfiklad nukleovych kyselin, fosfolipidd, koenzymu (véetné ATP) a dalSich organickych slouéenin.

Interpretace:

Stanoveni odpadu fosfatd (do moci) mize pomoci pfi zjiStovani pficiny poruch jejich metabolismu (resp. poruch
kalciofosfatového metabolismu jako celku). VyluGovani fosfatd zavisi na jejich pfijmu potravou, na rovnovaze mezi
vystavbou tkani (anabolismem) a jejich odbouravanim (katabolismem), na funkci ledvin a fadé regulacnich
mechanismU (nap¥. plsobeni vitaminu D, parathormonu, kalcitoninu, fibroblastového riistového faktoru (FGF) 23 aj.).

Priciny zvySeni odpadu P moc¢i:

e nadmérny pfijem P potravou;

e katabolismus;

e acidoza;

e  podavani diuretik;

e volumova expanze;

e hyperparatyre6za;

e poskozeni ledvinnych tubul(;

e zvySena produkce FGF 23 (sideropenicka anémie)
Priciny snizeni odpadu P mo¢i:

e deficit P;

e anabolismus;

e hypoparatyredza, pseudohypoparatyre6za;

e snizena produkce FGF 23 (zhoubna kalcinéza).

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypocet: fU_P = U_P x U_Objem sbirané moce/ 1000
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Gam a-glutamyltranfera’za ‘ Cislo metody ‘ 42 | Zkratka LIS | S_GGT
Kli¢ NCLP: 01960 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81153; rutina: 81435

Priprava pacienta pred vySetienim ‘ ‘ NE ‘ X ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: Minimalni doba laénéni 8 hodin.

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Odbér nalacno s minimalni dobou la¢néni 8 hodin. Zabrarite hemolyze!

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbé&ru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hOd?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni enzymaticky kolorimetricky test

Biologicky poloc¢as 3 —4 dny, u zvySeného pfijmu alkoholu se prodluZuje az na 14 — 16 dna (Jabor, 2020)

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-4T 0,00 — 3,00 ukat/l
4T -1 0,00 - 1,00
Zeny 1-15 0,00 — 0,40
Muzi 1-15 0,00 - 0,70
Zeny 15 — 150 0,00 — 0,67
Muzi 15 -150 0,00 - 1,00

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: UKBH Plzen, Pfibalovy letak Cobas GGT-2.

Abstrakt:

GGT (gama-glutamyltransferaza) je membranové vazany enzym nachazejici se ve tkanich, které se podileji na
absorpci a sekreci (napf. jatra, ledviny, pankreas, tenké stfevo, prostata, placenta aj.). Vyskytuje se na luminalnim
povrchu membrany bunék Zlu€ovych cest, ¢ehoz se vyuziva diagnosticky - stanovuje se jako tzv. biliarni enzym pfi
podezfeni na cholestazu. Aktivita v séru se také vyznamné zvySuje pfi chronickém poSkozeni jater alkoholem.

Interpretace:

Hlavnimi pfi¢inami zvySeni aktivity GGT séru jsou onemocnéni jater a/nebo zluCovych cest. Aktivita GGT je zavisla na
véku a pohlavi. U dospélych jsou hodnoty fyziologicky vy$$i u muzd nez u Zen a s vékem stoupaji. U novorozencu je
zvySena aktivita GGT v dlsledku uvolnéni z placenty.

Priciny zvyseni aktivity GGT:

e onemocnéni jater, pfedevSim jejich toxické poSkozeni (alkoholem, léky — GGT mohou zvySovat napf. oralni
kontraceptiva, antiepileptika, paracetamol aj.), dale steatéza a cirhdza;

e obstrukce ZluGovych cest, cholestaza (vSechny léky zpusobujici cholestazu vedou ke zvySeni aktivity GGT a
alkalické fosfatazy (ALP), jsou to napf. néktera antibiotika, amiodaron, kys. acetylsalicylova, verapamil,
fenothiaziny, lithium, steroidni hormony aj.);
sekundarni nadory jater;

z mimojaternich onemocnéni napf. infarkt myokardu, renaini insuficience, obstrukéni choroba
bronchopulmonalni, diabetes mellitus, onemocnéni pankreatu aj.
Priciny snizeni aktivity GGT: hypotyredza, geneticky podminéna nedostate¢nost GGT, uzivani nékterych Iéku
(azathioprin, metotrexat, kys. ursodeoxycholova aj.). Pozn.: SniZeni aktivity GGT nema diagnosticky vyznam.
Na rozdil od ALP se aktivita GGT nezvySuje v téhotenstvi a u déti v ristu, proto se stanoveni GGT mize vyuzit pfi
diferencialni diagnostice kostniho a hepatobiliarniho ptivodu zvySeni ALP.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Gentamicin Cislo metody | 43 | zkratka LIS | S_GENT
Kli¢ NCLP: 01849 Kod podle seznamu vykont: rutina: 99135

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | viz preanalyticka faze

Odebrané mnozstvi 5ml

Castou preanalytickou chybou je kontaminace vzorku lédivem nebo naopak naredéni

Preanalyticka faze infuznim roztokem. Pokud mozZno neodebirat z mista aplikace - opa¢na paze, alternativni
vstup centralniho katetru, fadny proplach kanyly, odsati zatky fyziologického roztoku.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i
Doba odezvy do 4 hod!n
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni kineticka interakce mikrocastic v roztoku (KIMS)

1,5-3,0 hodiny t.j. 0,085 dne, v anurii az 40-60 hodin (databaze Lexi-Comp OnlineTM, Lexi-

Biologicky polocas Comp Inc., Ohio, 2012), podle souhrnu informaci o pfipravku 2-3 hodiny.

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka | Nejistota méreni Pozn.

0-150 1x denné&; PRED podanim <1,0 mg/l

1x denné; PO podani 10-30

2-3x denné; PRED podanim <2,0

2-3x denn¢; PO podani 5-10
nebo optimalné 8-10krat MIC

Infekéni endokarditida (synergie s beta-laktamem): 2-3x denné; pred: <1,0 mg/l, po: 3-5 mg/l.

Zdroj referenénich mezi: Kacifovi I. et al. Terapeutické monitorovani amikacinu a gentamicinu v rutinni klinické praxi.
Vnitf Lék 2015; 61(1): 33-41

Abstrakt: viz zdroj ref. mezi

Gentamicin je aminoglykosidové antibiotikum s baktericidnim G€inkem (zejména na G- aeroby) zavislym na vrcholové
koncentraci a dlouhym post-antibiotickym efektem. Vykazuje synergismus s beta-laktamovymi antibiotiky (pozor, miize
dojit k inaktivaci in vitro). Vylu€uje se témér vyhradné glomerularni filtraci - je tfeba dbat zvySené opatrnosti zejména u
nezadoucimi Ucinky jsou nefrotoxicita a ototoxicita. Davkovani je odvozeno od davkovaciho schématu (konvenéni vs.
pulzni), doporucuje se monitorovani sérové koncentrace a individualizace terapie. Béhem lécby je tfeba sledovat
renalni funkce

Interpretace: viz zdroj ref. mezi

Monitorovani hladin se doporucuje pfi Ié¢bé delSi nez 3-5 dni, zejména u kriticky nemocnych (sepse) anebo pacientt
s vyraznymi zmé&nami farmakokinetiky (renalni selhani, dialyza, ascites, obezita). U pulzniho davkovani (1x za 24h,
once-daily) se prvni odbér provadi jiz po 2. davce, u konvencniho davkovani (2-3 denné) po 3.-4. davce, u kriticky
nemocnych 2. den terapie.

Odbér pied podanim (udolni, trough koncentrace): bezprostfedné pfed davkou, ne dfive nez 30 minut pfed podanim
Odbér po podani (vrcholova, peak koncentrace): 30-60 minut po ukon€eni 30-60 minutové i.v. aplikace, 60 minut po
i.m. aplikaci

Aminoglykosidy (AMG) jsou hydrofilni antibiotika s Uzkym terapeutickym indexem (maly rozdil mezi u¢innou a toxickou
koncentraci). Jejich uginnost i toxicita Uzce souvisi s jejich koncentraci v séru. Uginek téchto antibiotik je zavisly na
vrcholové koncentraci stejné jako vyrazny a prolongovany postantibioticky efekt na G- mikroby. Idealni je uvodni
narazova davka tak aby Cmax/MIC > 8-10. Pfi kombinaci vankomycinu s AMG zvySuje vankomycin riziko
nefrotoxicity nasobné - monitorovani hladin obou ATB nezbytné.

Je doporu€ovano, aby pacienti v intenzivni pé¢i (hemodynamicky nestabilni, s velkymi vykyvy télnich tekutin a pacienti
s dynamickymi zmé&nami renalnich funkci) byli monitorovani s vétsi frekvenci az denné. Pacienti stfedniho véku nebo
mladi s normélnimi rendlnimi funkcemi a bez podezieni na zvySeny distrib. objem mohou byt monitorovani 1-2x tydné.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Glomerularni filtrace dle CKD-EPI z Kreatininu ‘ Cislo metody ‘ 44 | Zkratka ‘ S_eGF CKD-EP

Kli¢ NCLP: 17339 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81169; rutina: 81499
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnl

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hOd?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni kinetické kolorimetrické stanoveni zalozené na Jaffého metodé

Biologicky poloc¢as 2,5 hodiny (Thomas)

Referenc¢ni meze:

Nejistota
Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka méreni Pozn.
18 — 150 | G1 normalni nebo vysoka fce ledvin > 1,50 ml/s/1,73m?
G2 mirné snizena fce ledvin 1-1,49

G3a mirné az stfedné snizena fce ledvin 0,75 — 0,99

G3b stredné az téZce snizena fce ledvin 0,50 — 0,74

G4 tézce snizena fce ledvin 0,25 - 0,49

G5 selhani ledvin < 0,25

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin 2021.

Abstrakt:

V poslednich letech se celosvétové nejvice doporucovalo pouzivat pro odhad GF (eGF) metodu vypracovanou na
podkladé velké multicentrické studie, ktera sledovala vliv pfijmu bilkovin v potravé na rychlost progrese renalnich
onemocnéni. Tato studie se oznac¢uje MDRD. Na podkladé této studie byla krokovou multivariantni regresni analyzou
odvozena rovnice MDRD. Tato rovnice ovSsem zahrnovala pouze pacienty s chronickym onemocnénim ledvin a méla i
dalSi nevyhody. Proto byla stejnymi autory vypracovana nova rovnice CKD-EPI, ktera je pouzitelna i pro zdravou

rovnici MDRD.

Interpretace:

Rovnice CKD-EP! z roku 2009 (kreatinin)

S, Vzorec pro vypocet eGF
[rmolT) [ml.s".1,73 mré]
Zeny | <62 24 . (5,619 0,093,
1,158 (Cema populace)
> B2 24. -{El”_r’t‘-j .9 _“ LJQ&‘“ n5
1,158 (Cema populace)
MuZi | =80 2,35 . (5,/79.6/"41" . 0,903 .
1,158 (Cema populace)
= 80 2,35.(5,/79.6/"* . 0,993%.
1,158 (Cema populace)
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Glomerularni filtrace dle Schwartze z Kreatininu | Cislo metody | 45 | Zkratka sfﬁi,iftz
Kli¢ NCLP: 18067 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81169; rutina: 81499

Priprava pacienta pred vysetfenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi |5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt

Transport

Teplota: +15 az +25°C

Doba: do 2 hodin po odbéru

Doba odezvy

RUTINA do 4 hodin

STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni

kinetické kolorimetrické stanoveni zalozené na Jaffého metodé

Biologicky polocas

2,5 hodiny (Thomas)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
2D - 8D 0,28 — 1,00 ml/s/1,73m?
8D - 1M 0,43-1,13
1M -3M 0,50-1,43
3M - 6M 0,65-1,90
6M-—1 0,82 — 2,62
1-2 1,03-3,18
2-18 1,48 — 2,75

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin 2021.

Abstrakt:

Odhad GF pomoci vzorcd MDRD a CKD-EPI neni vhodné pouzivat u déti a t€hotnych. Pro odhad GF ze sérového
kreatininu u déti a mladistvych je doporu¢eno pouzivat rovnici podle Schwartze.

Interpretace:
Vzorec pro vypocet eGF [ml.s™.1,73 m?]
F . vyska .
—— (vwySkavcm) R6
Skr
Kde je: F ... faktor dle nasleduijici tabulky:
Podminky Faktor F Faktor F
(stanoveni' S, (stanoveni' S,
Jaffé metodou) enzymatickou
metodou)
Vék do 1 roku 0,663 0,60
0,487
u predcasné
narozenych
Divky, vék od 0,810 0,60
1do 18 let
Chlapci, vék od 0,810 0,60
1do 12 let
Chlapci, vék od 0,959 0,60
12 do 18 let
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Glukdza v likvoru ‘ Cislo metody ‘ 46 | Zkratka LIS | Csf_GLU
Kli¢ NCLP: 01892 ‘ Kéd podle seznamu vykont: 81155 ; rutina: 81439

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material likvor

Material k analyze likvor

Odbér do MEEIE nebo libovolna sterilni uzaviratelna zkumavka bez pfisad

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi minimalné 3 ml

Preanalyticka faze Likvor je tfeba ihned po odbéru dorucit do laboratore.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: zpracovat ihned
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru
O Y E——
Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni enzymaticka referenéni metoda s hexokinazou

Biologicky poloc¢as neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-15 3,30-4,40 mmol/l
15 - 150 2,20 — 3,90

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letdk Cobas GLUCS3.

Abstrakt:

Glukoza, ktera je hlavnim energetickym substratem pro nervovou tkan, je transportovana do mozku prostfednictvim
transportnich systéma v plexus chorioideus. Koncentrace glukézy v mozkomi$nim moku je dana kapacitou
prenaSecovych systému, vyuzitim v nervové tkani a mirou reabsorpce v mozkomi$nim moku. Koncentrace glukézy v
mozkomiSnim moku — glykorachie sleduje koncentraci glukozy v krvi.

Interpretace:

PFi hodnoceni glykorachie (koncentrace glukézy v mozkomi$nim moku) maiji klinicky vyznam zejména stavy spojené s
jeji snizenou koncentraci. Typicky ke snizeni glykorachie dochazi pfi bakterialnich infekcich, kdy se koncentrace
glukézy mize snizit az na neméfitelné hodnoty. Ke snizeni glykorachie v§ak muze vést mnoho dalSich stavli (napf.
mykotické a serdzni infekce, krvaceni, infiltrace CNS pfi malignim onemocnéni), proto je tfeba glykorachii hodnotit v
kontextu s dalSimi vySetfenimi a anamnézou pacienta.

VhodnéjSi mGze byt posouzeni kvocientu glukdzy, coz je pomér koncentrace glukdézy v mozkomi$nim moku a v séru.
Fyziologicky nabyva hodnot kolem 0,6. Jeho pouZiti je vS8ak limitovdno u novorozencld a pacientd s vyraznou
hyperglykemii.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypoce kvocientu glukézyt: Csf_Qglu = Csf_Glukéza/S_Glukoéza
Referenéni rozmezi: 0,55 — 0,65

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 532179
Rychtafikova




KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Glukdza v krvi-Zilni odbér ‘ Cislo metody ‘ 47 | Zkratka LIS | S_GLU
Kli¢ NCLP: 01898 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: statim:81155; rutina: 81439
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material krev
Material k analyze sérum
Odbér do HEXE BD Vacutainer
Stanoveni v séru bez antiglykolytické pfisady ma znacna omezeni dana sniZzenou stabilitou

Poznamka k odbéru
vzorku.

Odebrané mnozstvi 5ml

Vzorek zcentrifugujte do 60 min od nabéru. V pIné krvi bez antiglykolytické pfisady dochazi

Preanalytickafaze | '\ b oratomi teplots k dbytku glukézy a2 o 10 % za hodinu. (Jabor, 2020)

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: co nejdfive po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hOd?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni enzymaticka referenéni metoda s hexokinazou

Biologicky polocas po intraven6znim podani 15 minut (Jabor, 2020)

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-4T 22-33 mmol/l
4T-1 2,844
1-15 3,3-5,6
15-60 34-56
60—-70 4,6 -5,6
70 —-150 4,2-5,6

Kritické hodnoty jsou pod 3 mmol/l a nad 20 mmaol/l.

Zdroj referenc¢nich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi. Diabetes mellitus — laboratorni
diagnostika a sledovani stavu pacientu revize 2020.

Abstrakt:

Glukoéza je monosacharid ze skupiny aldohexdz, pfirozené se vyskytuje jako D-izomer. Je pfijimana potravou bud
volna, nebo jako soucast disacharidd a polysacharida. Z traviciho traktu se do krve vstifebava pouze volna glukéza. V
téle maze byt syntetizovana z necukernych prekurzorl reakcemi glukoneogeneze. Slouzi jako zdroj energie pro
vSechny buriky. V burikach je skladovana v zasobé ve formé glykogenu, jaterni glykogen se vyuziva pfi hladovéni jako
zdroj glukézy pro extrahepatalni tkané. Nadbytek glukézy pfijaté potravou mulze byt také po preméné na
triacylglyceroly skladovan v tukové tkani. Volna glukéza se vyskytuje hlavné v extracelularni tekutiné. Metabolismus
glukodzy je regulovan hormonalné, koncentrace glukézy v krvi (glykemie) je tak udrzovana v konstantnim rozmezi. Pfi
prekroceni prahové hodnoty glykemie je glukéza vylu€ovana moci.

Interpretace:

Koncentrace glukdzy v krvi (glykemie) je stale udrzovana v konstantnim rozmezi, vyrazny pokles nebo zvySeni
koncentrace je patologické. Po pfijeti potravy nepfesahuje za fyziologickych podminek glykemie hodnotu ledvinného
prahu pro glukézu. Regulace koncentrace glukézy v krvi i jeji metabolismus jsou zajiStovany hormonalné. Mezi hlavni
hormony, které ovliviiuji glykemii, patfi inzulin, glukagon, adrenalin a kortizol. Po pfijeti potravy se hormony
gastrointestinalniho traktu (napf. GIP, somatostatin) podili na spoluregulaci rychlosti sekrece inzulinu a glukagonu.
Inzulin jako jediny glykemii snizuje (zvySuje vstup glukézy do nékterych bunék, aktivuje glykolyzu, syntézu glykogenu i
syntézu lipidi - nadbytek glukézy se muze v téle ukladat ve formé triacylglycerol(l). Ostatni uvedené hormony plsobi
jako antagonisté inzulinu: glukagon a adrenalin aktivuji glykogenolyzu a glukoneogenezi, kortizol indukuje
glukoneogenezi. Hyperglykemizujici G¢inky ma také rlistovy hormon.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Glukoéza v krvi-prstovy odbér Cislo metody | 48 | Zkratka LIS | S_GLU
Kli¢ NCLP: 01891 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: statim:81155; rutina: 81439

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do Mikrozkumavka typu Beckman s NaF.

Stanoveni v séru bez antiglykolytické pfisady ma znaéna omezeni dana snizenou stabilitou

Poznamka k odbéru
vzorku.

Odebrané mnozstvi 100 ul

Preanalyticka faze Vzorek zcentrifugujte do 60 min od nabéru.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: vzorky se neuchovavaiji
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: co nejdfive po odbéru
RUTINA i
Doba odezvy do 4 hod!n
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni GOD-PAP ampérometricky

Biologicky polocas po intraven6znim podani 15 minut (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-4T 22-33 mmol/l
4T-1 2,844
1-15 3,3-56
15-60 34-56
60 —70 46-5,6
70 — 150 4,2-5,6

Kritické hodnoty jsou pod 3 mmol/l a nad 20 mmol/I.

Zdroj referenc¢nich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi. Diabetes mellitus — laboratorni
diagnostika a sledovani stavu pacientl revize 2020.

Abstrakt:

VySetfeni slouzi pro kontrolu Ié€by a kompenzace diabetu.

Interpretace:

Diabetes mellitus — algoritmus screeningu u dospélych:

Klinické priznaky

I nalaéno I I kdykoliv I nalaéno
glykémie

I > 7,0 mmol/l I I 5,6 - 6,9 mmol/l II < 5,6 mmol/l I

I =>7,0 mmol/ I I 2 11,1 mmol/l I

| Druhy nezavisly odbér |

oGTT - zaté2 75 g glukézy

za 2 hodiny po zateézi
I > 7,0 mmol/l " < 7,0 mmolll |% VP
= 11,1 mmol/l I I 7,8 - 11,0 mmol/l I I < 7,8 mmol/l I

L

I Porusena glukézova tolerance IGT I I Vylou¢eni DM I

Diagnéza DM

Interference:
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Glukéza v moci ‘ Cislo metody ‘ 49 | Zkratka LIS | U_GLU
Kli¢ NCLP: viz LIS Kéd podle seznamu vykonu: statim:81155; rutina: 81439

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material mo¢, jednorazovy vzorek

Material k analyze moc¢

Odbér do e nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 10 mi

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 24 hodin

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hodin
I

Princip stanoveni enzymaticka referenéni metoda s hexokinazou

Biologicky poloc¢as neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,0-0,2 g/l

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letdk Cobas GLUCS3.

Abstrakt:

Stanoveni koncentrace glukdzy v moci slouzi hlavné ke zjisténi miry ztrat glukézy moci.

Interpretace:

Koncentrace glukdzy v moci zavisi na hodnoté glykémie a na funkci ledvin. Pfi normalni renalni funkci dochazi ke
zvySenému vylu€ovani glukézy moci az pfi hyperglykémii nad 10 mmol/l (= renaini prah pro glukézu). DalSi pfi¢inou
zvySenych ztrat glukozy moci je porucha resorpce glukézy v proximalnich tubulech ledvin (renalni glykosurie).
Fyziologicky se glykosurie zvySuje v téhotenstvi. ZvySené vylu€ovani glukézy moci je doprovazeno polyurii
(osmoticka diuréza). Klinicky vyznam ma zjiStovani ztrat glukézy u diabetik({.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
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Glykovany hemoglobin Cislo metody |50 |Zkratka LIS | B_HBAlc
Kli¢ NCLP: 15193 | Kod podle seznamu vykonu: rutina: 81449

Priprava pacienta pred vysetfenim | X ‘ NE ‘ IANO

Odebirany material krev

Material k analyze plna krev

Odbér do

Fialova BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Vzorek plné krve je Casto sdilen s hematologickou laboratofi pfi pozadavku na analyzu

krevniho obrazu (KO).

Ten je provadén pfednostné.

Odebrané mnozstvi

2ml

Preanalyticka faze

Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita

Teplota: +4 az +8°C

Doba: 5 dnl

Transport

Teplota: +15 az +25°C

Doba: do 2 hodin po odbé

ru

Doba odezvy

RUTINA do

4 hodin (pouze ve vSedni dny)

STATIM

Princip stanoveni

chromatografie-HPLC

Biologicky polocas

120 dna (Jabor, 2020)

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék

Referenéni hodnota (od — do)

Jednotka Nejistota méreni

Pozn.

0-150

20 —42

mmol/mol

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Diabetes mellitus — laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacient( revize 2020.

Abstrakt:

Glykovany hemoglobin (HbA1c) je povazovan za dlouhodoby vazeny prameér jednotlivych glykémii v obdobi 8-12
tydna pred odbérem krve. Vyuziva se k posouzeni kompenzace diabetika. Na rozdil od aktualni glykémie nevyzaduje
odbér krve nalaéno ani jinou pfipravu pacienta, hodnota je stabilni v ¢ase, nehrozi glykolyza. Vysledky mohou byt
zkresleny patologickou délkou stfedni doby Zivota erytrocytu a hemoglobinopatiemi.

Interpretace:

Stanoveni glykovaného hemoglobinu HbAic

v plné krvi

I HbA::> 48 mmol/mol I

I HbA:: v rozmezi: 38 az 48 mmol/mol I

I HbA1: < 38 mmol/mol I

Y

Druhy nezavisly odbér a méreni HbA;,

|

I HbA:: > 48 mmol/mol I I HbA1c v rozmezi: 38 az 48 mmol/mol " HbA1: < 38 mmol/mol I

+ klinické priznaky
= diagnoza DM

Dale se postupuje podle pfilohy 1 (FPG nebo OGTT)

Vylougeni DM

Sledovani stavu choroby:

HbA1c [mmol/mol]
20-42

Interpretace

Referencni interval (dospéli, negravidni).

43-53 Kompenzovany diabetes (dospéli, negravidni).
>53 Dekompenzovany diabetes. Signal k zméné terapie a rezimu.
<59 Kompenzovany DM v détském véku
Interference:
neni k dispozici
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Glykemicky krivka (OGTT) ‘ Cislo metody ‘ 51 | Zkratka LIS | OGTT
Kli¢ NCLP: 20797 ‘ Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 81443
Priprava pacienta pred vysetienim ‘ ‘ NE ‘ X ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: Pacienti, jimz ma byt vySetfena glykemicka kfivka - resp. oralni gluk6zovy toleran¢ni
test (0GTT), museji tfi dny po sobé pred vySetfenim pfijimat normalni smiSenou stravu s dostateénym pfijmem
uhlovodan, t. j. nejméné 250 g. Znamena to, Ze pacienti maji normalné sladit a nemaji se vyhybat svym béznym
stravovacim navykim. Jakakoliv odchylka od smiSené stravy a normalniho kalorického pfijmu zkresluje vysledek
vySetfeni. Pacienti, drzici napf. redukéni dietu, se musi pfechodné pfed vySetfenim glykemické kfivky vratit k
normalnimu pfijmu stravy. Dvanact hodin pfed vySetfenim, t. j. zhruba od Sesti hodin vecer, nesmi pacient jist, osm
hodin pfred vySetfenim nesmi koufit, pit kdvu a alkohol. Jednu hodinu pfed vySetienim nepodstupuje zadnou namahu
a nesmi se rozrusovat.

Odebirany material krev
Material k analyze plazma
Odbér do EERE BD Vacutainer

Test se zahajuje rano. Odebere se vendzni krev nalac¢no na vySetfeni glukézy. Koncentraci
glukozy zmérit jesté pred podanim roztoku pacientovi, pokud bude glykémie 5,1 a vice
mmol/l u téhotné pacientky nebo pokud bude glykémie 7 a vice mmol/l u dospélého
pacienta cCi ditéte, pak je podani roztoku kontraindikovano. Poda se 75 g glukdzy (u déti
nebo osob do 43 kg hmotnosti 1,75 g/kg) rozpusténé v cca 250 ml vody. Jestlize po vypiti
sladkého roztoku vySetfovana osoba zvracela nebo dostala prijem, sdéli to pfi dalSim
odbéru krve sestie, ktera to poznamena do pravodky, pfipadné informuje laborantky. Po
dvou hodinach od vypiti napoje (t€hotnym za hodinu a za dvé) se provede odbér vendzni
krve na vySetfeni glukoézy (odbér moci se jiz dle doporuceni neprovadi). Vzorky se oznaci
poradovymi Cisly a s Zadankou se pfedaji ke zpracovani do laboratofe.

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru
RUTINA OKB provadi ve stfedu (nutno objednat)
Doba odezvy
STATIM | ==
Princip stanoveni enzymaticka referenéni metoda s hexokinazou

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

viz interpretace

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Diabetes mellitus — laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacientl revize 2020.

Abstrakt:

OGTT slouzi k diagnostice pfitomnosti DM u pacientl s opakovanymi nejasnymi vysledky glykemie nalacno, tj. v
rozmezi 5,6 — 6,9 mmol/l, nebo i nizSimi v pfipadé osob se zvySenym rizikem DM. Opakované hodnota glykémie
nala¢no nad 7,0 mmol/l svéd&i pro DM a v tomto pfipadé je provedeni OGTT kontraindikovano!! Stanoveni glukézy v
modi jiz neni fazeno mezi zakladni nastroje diagnézy diabetu ani sledovani jeho stavu.

Interpretace:
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Hodnoceni testu po 2 hodinach u dospélych a détskych pacientt

vylou¢eni DM < 7,8 mmol/l
porucha glukézova tolerance 7,8 mmol/l — 11,1 mmol/l
DM > 11,1 mmol/l

Gestacni diabetes mellitus

I. faze screeningu

viechny téhotné Zeny bez diabetu
do 14. tydne téhotenstvi

glykémie nalacno z Zilni plazmy |

| 27.0mmol/t | | 251mmoln | | <5,1mmol/l |

druhy odbér druhy odbér
v jiny den v jiny den
= 7,0 mmol/l | | 25,1 mmol/l | | < 5,1 mmol/l
| 75g 0GTT
2 10,0 e | v &0 miin o 10u0 im0 l/T v &0 min
afmebo L
= 8,5 mmoldl v 120 min < 8.5 mmod/l w 120. min
W W
zjevny DM | | GDM } | v normé
¥ ¥ v
. . Il. faze screeningu
odeslat na diabetologii ve 24,-28. tjdnu téhotenstvi

Gestacni diabetes mellitus
Il. faze screeningu

viechny téhotné Zeny bez diabetu
ve 24, -28, tydnu téhotenstyi

glykémie nalaéno z Zilni plazmy

e——"—-—__—:;:?-\\“)

= 7,0mmol/| 25,1 mmol/l <51 mmolfl
druhy odbér druhy odbér
v jiny den v jiny den
2 7,0 mmol/ 25,1 mmol/l < 5,1 mmol/l
75g oGTT
¥ 100 mamaal 1w 80, min of 1000 ivsialel A1 w0, malin
alnebsy &
= 8.5 mmol/ly 120, min < 8,5 mmiolf| v 120, min
zjevny DM GDM v normé

odeslat na diabetologii

Interference:
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beta hCG v Kkrvi | Cislo metody ‘ 52 | Zkratka LIS | S_hCG
Kli¢ NCLP: 02015 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 93159

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +4 a2 +8°C (-20°C) Doba: 3 dny (1 rok)
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin
Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 13-36 hodin (Guder)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
Zeny 0-150 0-5 19]]
Muzi 0-150 0-2

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letdk Cobas HCG+.

Abstrakt:

Jedna se o glykoproteinovy hormon produkovany burikami syncytiotrofoblastu placenty. Sklada se ze dvou
podjednotek, alfa a beta. Alfa podjednotka je stejna jako alfa podjednotky LH, FSH a TSH, beta podjednotky jsou
odlisné.

Interpretace:

Nejcastgjsi indikaci vySetfeni hladiny hCG je diagnostika gravidity. Koncentrace hCG zavisi na stadiu t€hotenstvi,
poctu plodl a pribéhu téhotenstvi. VySetfeni hladiny hCG muze byt vyuzito pfi detekci mimodélozniho téhotenstvi.
Stanoveni hCG véetné jeho beta podjednotky se sou¢asné s dalSimi parametry (napf. AFP, stafi gravidity, PAPP-A,
volny estriol) vyuziva v k odhadu rizika trisomie 21. chromozomu (Downova syndromu) v prabé&hu gravidity. Posouzeni
spada do kompetenci specializovanych pracovist zabyvajicich se touto problematikou.

Vysetfeni hladiny hCG Ize vyuzit téZ jako nadorového markeru (napft. u choriokarcinomu, nador( varlat, karcinomu
slinivky, zaludku, ovarii).

Interference:
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HDL cholesterol Cislo metody | 53 | zkratka LIS | S_HDLC
Kli¢ NCLP: 02035 ‘ Kod podle seznamu vykonu: rutina: 81473

Priprava pacienta pred vySetfenim ‘ ‘ NE ‘ X ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: Odbér nalac¢no, vhodna doba laénéni je 12 hodin.

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | DelSi pouZiti manzety je nevhodné.

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 3 h pfi doporu¢ené teploté 20°C.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin
Doba odezvy
STATIM | ===
Princip stanoveni enzymaticky kolorimetricky test

Biologicky polocas 4 dny (Jabor, 2020)

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-15 1,0-1,80 mmol/l

Zeny 15 — 150 1,2-2,70

Muzi 15 - 150 1,0-2,10

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Zdroj referencnich mezi: Spolec¢né doporuceni Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS
JEP a Ceské spoleénosti pro aterosklerézu CLS JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidt pro dospélou
populaci (2010).

Abstrakt:

HDL cholesterol (cholesterol vysokodenzitnich lipoproteinl) tvofi asi 1/4 z celkového cholesterolu. Vysokodenzitni
lipoproteiny (HDL) nejsou jednotnou homogenni frakci, ale jsou tvofeny smési heterogennich makromolekul, které se
liSi fyzikalné, chemickym sloZzenim, zplsobem vzniku i funkéné. HDL cholesterol se povazuje za neaterogenni
lipoproteinové &astice, to znamena, Ze plati — €im niZ8i koncentrace HDL cholesterolu, tim vysSi riziko aterosklerozy
zvlasté ve spojeni se zvySenou koncentraci triglyceridd.

Interpretace:

HDL castice zajiStuji tzv. zpétny (reverzni) transport cholesterolu (z periferie do hepatocytu). PUsobi protektivné a
zpomaluji rozvoj aterosklerézy - kromé reverzniho transportu brani i oxidaci LDL cholesterolu a podporuji syntézu
vazodilataéniho oxidu dusnatého v cévni sténé. P¥i IéEbé poruch lipidového metabolismu je proto Zadouci koncentraci
HDL cholesterolu zvySovat.

Zvysena koncentrace HDL cholesterolu je podminéna geneticky, ovlivnitelna fyzickou aktivitou, alkoholem,
estrogeny, redukci hmotnosti, pfisunem vicenenasycenych mastnych kyselin a terapii fibraty. FaleSné vySSi hodnota
HDL cholesterolu mize byt zplusobena ve vyjimecnych pfipadech i zvySenou koncentraci imunoglobulinii. Vysledky
vzorkd odebranych nala¢no jsou nepatrné vy$si nez pfi odbéru bez laénéni.

Snizend hodnota HDL cholesterolu je rovnéz geneticky podminéna, dalSimi nezadoucimi faktory snizujicimi
koncentraci HDL cholesterolu jsou koufeni, fyzicka inaktivita, nadvaha, strava bohata na nasycené mastné kyseliny,
hypetriglyceridémie, androgeny.

Nizka koncentrace HDL cholesterolu a zvySena hodnota triacylglycerolll je projevem tzv. aterogenni dyslipidémie s
vysokym rizikem kardiovaskularnich komplikaci aterosklerézy. Nizka koncentrace HDL cholesterolu u pacientl, u
nichz bylo lIé¢bou statiny dosazeno cilové hodnoty LDL cholesterolu, je soucasti tzv. rezidualniho kardiometabolického
rizika. Rezidualni riziko je mozno snizit rezimovymi opatfenimi - redukci hmotnosti, restrikci energetického pfijmu,
Upravou skladby jidelni¢ku, pravidelnou aerobni pohybovou aktivitou, nekufactvim, kombinovanou hypolipidemickou
I1éCbou.

HDL castice se (stejné jako LDL a VLDL) vyskytuji v plazmé v podobé subpopulaci bunék o rtzné velikosti (malé
aterogenni, velké neaterogenni c&astice). Doporueni ESC/EAS 2019 poprvé uvadéji, ze koncentrace HDL
cholesterolu > 2,1 mmol/l u muzi a > 2,3 mmol/l u Zen jiZ nejsou spojeny s redukci kardiometabolického rizika, ale
vzhledem k majoritnimu zastoupeni malych denznich ¢astic HDL jej mohou dokonce zvySovat.

Interference:
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HIV Combi test | Cislo metody 54 | zkratcaLis | s HIv
Kli¢ NCLP: 13875 ‘ Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 82077

Pfiprava pacienta pied vySetfenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 4 tydny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA 1 x tydné pondéli

Doba odezvy v E
STATIM |-

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

reaktivni/negativni

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Virus lidského imunodificitu (HIV), plvodce Acquired Immunodificiency Syndrome (AIDS), nalezi do rodiny retrovir(.
MUzZe se prenaset kontaminovanou krvi a krevnimiu produkty, pfi sexualnim kontaktu nebo maze matka infikovat HIV
své dité pred, v prlibého nebo po porodu.

Interpretace:

Kvalitativni stanoveni protilatek proti HIV-1, HIV-2 a antigenu p24 HIV-1 v lidském séru a plazmé.

Protilatky proti viru HIV vznikaji po nékolika tydnech az mésicich, obvykle 6 — 12 tydna po infekci. HIV antigen p24,
,core protein“ o molekulové hmotnosti 24 kDa, se objevuje v krvi infikovanych osob cca o tyden dfive pfed objevenim
anti-HIV protilatek. Soucasné stanoveni anti-HIV protilatek a HIV antigenu tak umozriuje zkratit tzv. "imunologicke
okno", tj. organismus je jiz infikovan, ale jesté nejsou detekovatelné specifické protilatky v krvi.

Interpretace vysledku:

Uvolfovani vysledk( HIV provadi pouze povéfeny VS. Kazdy reaktivni vysledek je hlagen telefonicky VS provadsjicim
vystupni kontrolu vysledkd a je do LIS uvolnén s komentafem o pokracujicim vySetfovani konfirmaénim testem
v NRL pro HIV/AIDS pii SZU. Tento VS se pred uvoln&nim vysledku uijisti, Ze o$etfujici Iékar je s celym algoritmem
vySetfovaciho postupu seznamen.

Reaktivni vysledek screeningového neznamena nutné pozitivitu a specificnost reakce potvrdi az vysledek
konfirmacniho testu. V pfipadé nejasného vysledku konfirmace se provadi s ¢asovym odstupem opakovany odbér ke
konfirmaci, event. s naslednou PCR.

Vysledky konfirmacéniho testu, ktery provadi NRL pro HIV/AIDS:

e V pfipadé negativniho vysledku, NRL tuto informaci zasilad pouze zadavateli — j. laboratofi. Povéieny VS
laboratore zajisti odeslani kopie vysledku oSetfujicimu Iékafi.

. Pokud se potvrdi pozitivita, vysledek pfimo z NRL obdrzi jak zadavatel, tak oSetfujici |ékaf, aby nedoslo
k prodleni (telefonicky i pisemné).

e V pfipadé, Zze konfirmacni testy provedené v NRL nesplfiuji dana kritéria pro pozitivitu, ale nejsou vSechny
negativni, vydava NRL vysledek jako ,neur€ity“ a vysledek odesila pouze zadavateli (laboratofi) s pfilohou,
ve které je doporueno nadasovani opakovaného odbéru. Povéfeny VS laboratofe zaijisti odeslani kopie
vysledku a originalu pfilohy oSetfujicimu lékafri.

Interpretace vysledk: COI < 0,90 nereaktivni, COI 2 0,90 < 1,0 hrani¢ni , COI 2 1,0 reaktivni.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 622z 179
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Homocystein ‘ Cislo metody ‘ 55 | Zkratka LIS | S_HCY
Kli¢ NCLP: 02077 Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 81461

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Dilezité je co nejrychlejSi oddéleni séra od krvinek, maximalné do 1 hodiny po odbéru.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C (-20°C) Doba: 4 tydny (2 roky)
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru

RUTINA 1x tydné v utery
Doba odezvy o |

NI E—
Princip stanoveni opticky/UV test

Biologicky polocas 3-4 hodiny (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 3,0-15,0 umol/l

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letdk Cobas HCSY.

Abstrakt:

Homocystein je aminokyselina obsahujici sulfhydrylovou skupinu, ktera vznika intracelularni demethylaci methioninu.
Cirkuluje v plazmé prevazné ve formé oxidované, vazany na plazmatické proteiny.

Interpretace:

Homocystein je metabolit esencialni aminokyseliny metioninu, ze které vznika demetylaci. Pro opétovnou metylaci
homocysteinu na metionin je tfeba soucinnost vitaminu B12 a kyseliny listové. Proto je nékdy homocystein indikovan
jako souhrnny ukazatel deficitu t&chto 2 vitamind. Castsji v8ak indikujeme méfeni koncentrace homocysteinu jako
rizikového faktoru aterosklerozy. Prestoze neni tak dullezity jako dal$i rizikové faktory aterosklerdzy
(hypercholesterolémie, koufeni, diabetes mellitus a hypertenze), mize byt pouzit jako doplrikovy tromboticky faktor
pro upfesnéni rizika kardiovaskularnich komplikaci.

Hyperhomocysteinémie se obvykle déli na:

mirnou 15 az 30 pmol/l

stfedni 30 az 100 pmol/l

tézkou > 100 pmol/l

Obvykle se u pacientll se zvy$enou hladinou doporucuje zvysit pfijem vitamin skupiny B (zejména kyseliny listové a
vitaminu B12) v dieté nebo formou doplfku.

Interference:
KZ03_SC0664 TP OLK Interference
Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Chloridy v Krvi ‘ Cislo metody ‘ 56 | Zkratka LIS | S_Cl
Kli¢ NCLP: 01431 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: statim:81157; rutina: 81469

Priprava pacienta pred vysetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 tydny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni ISE s diluci

Biologicky polocas neni udavan

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-4T 98 — 113 mmol/|
4T — 150 98 — 107

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Chloridy jsou hlavnim aniontem extracelularni tekutiny, ve velkém mnoZstvi se nachazeji také v sekretech
gastrointestinalniho traktu. Pfisun potravou zavisi na mnozstvi soli v dieté, byva podstatné vyssi nez skutec¢na potfeba
organismu. Z téla se vylu€uje pfevazné moci.

Interpretace:

Koncentrace chloridl je ve vendzni plazmé (séru) niz$i nez v arterialni. Stanoveni koncentrace chloridl je zakladem
pro interpretaci metabolické komponenty acidobazické situace. Vliv hydratace organismu na chloremii Ize odstranit
pomoci vypoctu korigovanych chloridd.

Pfi¢inou hypochloridémie mohou byt ztraty (napf. zvraceni, |écba furosemidem, thiazidy, vyrazné poceni, tézky
prijem, chronické uzivani laxativ), snizeny pfijem, hyperaldosteronismus, kompenzace RAC. Celkové pfiznaky
zahrnuji slabost a letargii, metabolickym dusledkem je hypochloremicka alkaléza.

PFic¢inou hyperchloridémie muize byt selhani ledvin, prijem, Iécba FR (izotonickym roztokem NaCl), acetazolamidem,
hyperparatyredza, renalni tubularni acidéza, hypoaldosteronismus, kompenzace RAL. Z pfiznakli dominuji znamky
podrazdénosti, soucasné je ve vétsiné pfipadl hypernatrémie.

Korigované chloridy se vypocitavaji za ucelem zjisténi podilu hydratace na zméné koncentrace chloridd. Ukazuiji,
jaka by byla koncentrace chloridovych aniontd pfi fyziologické koncentraci Na+ (obvykle se koriguje na 140 mmol/l
Na+).

Clkor= [C|']méFené * [Na+]normélni / [Na+]méfené

Interference:

KZ03_SC0664 TP OLK Interference

Poznamka:

INTERFERENCE: U pacientd s vysokou koncentraci bilkovin nebo lipid (celkova bilkovina > 100 g/l, triacylglyceroly
> 20 mmol/l, vysSi lipemicky index) pfi nepfimém méfeni ISE (s fedénim) na automatickém biochemickém analyzatoru
dochazi k pseudohypochloridémii; k faleSnému sniZeni chloridémie nedochazi pfi pfimém méfeni ISE (bez Fedéni)
na ABR nebo POCT analyzatorech. Naopak k pseudohyperchloridémii mize dojit u pacientl s nizkou koncentraci
bilkovin (celkova bilkovina < 40 g/l) pfi nepfimém méfeni ISE (s fedénim) na automatickém biochemickém
analyzatoru. Pfi uvedenych cutoff hodnotach bilkoviny a lipidd se jedna o zménu chloridémie pfiblizné o 3
mmol/l (zména proteinémie o 10 g/l vede ke zméné chloridémie pfi nepfimém méreni ISE cca o 1 mmol/l).

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Chloridy v moci Cislo metody |57 |Zkratka LIS |U_Cl
Kli¢ NCLP: 01425 Kod podle seznamu vykont: statim: 81157; rutina: 81469

Priprava pacienta pred vySetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material moc¢, pro odpad sbirana mo¢

Material k analyze moc¢

Odbér do HIIE nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad

Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento U€el, bez konzervaénich

Poznamka k odbéru o
prisad.

Pokud do laboratofe nedodate cely objem moce, mo¢ dukladné promichejte, zméfte objem s
Odebrané mnozstvi | pfesnosti na 10 ml (u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na privodku
vyznacte pfesné dobu sbéru a celkovy objem moce.

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 24 hodin

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni ISE s diluci

Biologicky polocas neni udavan

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-150 174 — 260 mmol/l
0-1 2-10 mmol/24h
1-6 22-73
Muzi 6-—10 41 - 115
10-14 63— 177
14 — 150 143 — 208
Zeny 6-10 20 — 69
10-14 48 — 168
14 — 150 119 — 165

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Koncentrace chloridt v moci slouzi diagnostice a monitoraci poruch vodno-solni homeostazy a vnitfniho prostredi
obecné, monitoraci diety se snizenym obsahem soli, k vypoctu odpadu/24h.

Interpretace:

Prispiva k dif. dg. hyperchloridémie ¢i hypochloridémie (renalni ¢i extrarenalni pficina).

Ke snizeni (koncentrace, odpadu) dochazi pfi snizeném pfijmu chloridli, extrarenalnich ztratach (zvraceni, poceni,
prijem, laxativa), v alkaléze.

Ke zvySeni (koncentrace, odpadu) dochazi pfi zvySeném pfijmu chloridd (nejCastéji ve formé kuchynské soli),
v acidoze, zpocatku po Ié¢bé diuretiky, pfi hyperaldosteronismu.

Exkrece chloridd moéi < 10 mmol/l u hypochloridemické MAL svéd¢&i pro extrarenalni ztraty chloridl (nemocny
chloridy Setfi; zvraceni, odstranéni hyperkapnie, ktera byla renalné kompenzovana), naopak exkrece chloridd > 20
mmol/l svéd&i pro renalni ztraty chloridd (nemocny chloridy neSetfi; diuretika, hyperaldosteronismus).
P¥i bulimii s utajovanym zvracenim je nizka mocova koncentrace chloridi dikazem Spatné compliance pacienta.
Vypocet odpadu chloridll za 24 h pouzivame k vypoctu ztrat moci a naslednému vypoctu substituéni davky, k
hodnoceni denni bilance (pfijem, vydej). Zdrava ledvina dokaze vylu¢ovani chloridli a sodiku snizit t¢éméf na nulové
hodnoty (pod 3 mmol/d).

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypocéet: fU_Cl = U_CI x U_Objem sbirané moce/ 1000

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Cholesterol celkovy ‘ Cislo metody ‘ 58 | Zkratka LIS | S_CHOL
Kli¢ NCLP: 01349 ‘ Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 81471

Priprava pacienta pred vysetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: Odbér nalacno, vhodna doba laénéni je 12 hodin.

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | DelSi pouZiti manzety je nevhodné.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy
SN -

Princip stanoveni enzymaticka, fotometricka metoda

Biologicky polocas 4 dny (Jabor)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-1M 10-2,1 mmol/l
IM-1 1,3-4,0
1-3 25-45
3-15 2,1-43
15 - 150 29-50

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Spole¢né doporudeni Ceské spole&nosti klinické biochemie CLS JEP a Ceské spole&nosti
pro aterosklerézu CLS JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipid(i pro dospélou populaci (leden 2010).

Abstrakt:

Cholesterol v séru je stavebni jednotkou bunécnych membran, je soucéasti lipoproteind krevni plazmy, prekurzorem
steroidnich hormont a Zlu¢ovych kyselin. Syntéza probiha v jatrech a perifernich tkanich. Z potravy je resorbovan v
stfevé. Transport cholesterolu z extrahepatalnich zdrojii do jater spolu s triacylglyceroly a fosfolipidy je realizovan ve
formé lipoproteinG. V plazmé je asi 25-40 % cholesterolu ve formé volné, a asi 60-75 % ve formé vazané — estery
cholesterolu. V bézné praxi je v séru nebo plazmé stanovovan cholesterol celkovy — volna a esterifikovana forma
soucasné. Vétsina cholesterolu v séru (plazmé) je transportovana ve formé LDL, méné pak ve formé HDL a VLDL
lipoproteint. Velmi mala ¢ast cholesterolu je transportovana v chylomikrech. Hlavni indikaci k vySetfeni cholesterolu v
séru je stanoveni kardiovaskularniho rizika a monitorovani Ié€by hypolipidemikami.

Interpretace:

Primarni dyslipoproteinémie jsou disledkem nespravné funkce nékterého z ¢lanku intravaskularniho metabolismu
lipoproteind. Sekundarni dyslipoproteinémie jsou dusledkem jiného onemocnéni (diabetes mellitus, nefroticky
syndrom, hypothyredza...atd.).

Zvysena koncentrace cholesterolu v krvi je jednim z rizikovych faktor(i aterosklerézy. Cilovou hodnotou pfi
hypolipidemické 1é¢bé je pro béZnou populaci hodnota < 5,0 mmol/l. Odhad kardiovaskularniho rizika podle celkového
cholesterolu v8ak mlze byt zavadéjici, napf. u mladych Zen s vysokym HDL cholesterolem nebo u pacientl s
metabolickym syndromem a nizkym HDL cholesterolem. Pfinosné&jSim se proto jevi posouzeni vzajemného vztahu
celkového, HDL a LDL cholesterolu, pfipadné dalSich aterogennich slozek plazmy (vypo€et non - HDL
cholesterolu). Primarnim cilem lé¢by dyslipidémii neni celkovy, ale LDL cholesterol. Koncentrace celkového
cholesterolu > 8,0 mmol/l a LDL cholesterolu > 6,0 mmol/l pfi normalnich triacylglycerolech (zjednodu$eno) je
suspektni z familiarni hypercholesterolémie (FH) a vyzaduje dalSi vySetfeni, v€etné genetického. Nositelé FH jsou
ohrozeni €asnymi komplikacemi aterosklerozy.

Nalez nizké hodnoty celkového cholesterolu nema velky klinicky vyznam, maze provazet hyperfunkci §titné Zlazy a
nékteré malnutrini stavy.

Interference:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Cholinesteraza ‘ Cislo metody ‘ 59 | Zkratka LIS | S_CHS
Kli¢ NCLP: 01353 Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81159; rutina: 81475

Priprava pacienta pred vysetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Pfi podezieni na intoxikaci organofosfaty vzorek po odbéru transportujte v ledové tFisti.

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni abs. spektrofotometrie

Biologicky poloc¢as 13 dnli (Jabor)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
Zeny 0-40 71,0 —187,0 ukat/|
40 — 150 89,0 — 215,0
Muzi 0-150 89,0 — 215,0

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letdk Cobas CHE2.

Abstrakt:

Cholinesteraza je sekre¢ni enzym produkovany jaternimi burfikami do krve. V plazmé katalyzuje hydrolytické St€peni
esterll cholinu a nékterych dalSich substratl. Ma SirSi substratovou specifitu nez pfibuzna acetylcholinesteraza -
enzym podilejici se na odbouravani acetylcholinu v nervovych synapsich, ktery se v plazmé nevyskytuje. Existuje
nékolik genetickych variant cholinesterazy, nékteré z nich vykazuji nizsi aktivitu, coz se miize patologicky projevit az
po podani urcitych lékli. Syntéza cholinesterazy a s tim i jeji aktivita v plazmé klesa v pripadé poskozeni jaterniho
parenchymu nebo pfi nedostatku proteint v dieté. Nevratné je enzym inhibovan organofosfaty pouzivanymi jako
pesticidy v zemédélstvi. Jelikoz je pfi otravé organofosfaty inhibovana i acetylcholinesteraza na synapsich, vypovida
shizena aktivita cholinesterazy také o mife inhibice tohoto druhého enzymu, ktery je nezbytny pfi pfenosu nervového
vzruchu.

Interpretace:

Cholinesteraza (resp. pseudocholinesteraza) je enzym produkovany jaternimi bufikami do krve. Stanoveni aktivity
cholinesterazy v plazmé/séru se pouziva pfevazné k hodnoceni produkce bilkovin jatry (proteosyntézy) a nutriniho
stavu organismu. Specialni indikaci je diagnostika otravy organofosfaty, které cholinesterazu inhibuji. Diagnosticky
vyznam ma zejména snizeni aktivity cholinesterazy (CHS).

Pri€¢iny snizeni aktivity CHS:

e porucha proteosyntézy pfi hepatopatii (aktivita CHS odpovida kapacité fungujiciho jaterniho parenchymu) —
pfi jaterni cirhdze byva pokles aktivity CHS pod 40 pkat/l, u akutniho toxického poskozeni jater
hepatotoxickymi jedy (napf. organicka rozpoustédla, amanitiny) i pod 10 pkat/l (velmi nizké hodnoty jsou
znamkou Spatné progndzy onemocnéni jater);

e porucha proteosyntézy pfi proteinové malnutrici rizné etiologie;

e intoxikace organofosfaty;

o familiarni idiopaticka acholinesterazémie — dédi¢na porucha syntézy CHS.

Zvyseni aktivity CHS je daleko méné obvyklé nez jeji snizeni. Vyskytuje se u nemocnych s vystupriovanou
proteosyntézou, nema velky diagnosticky vyznam.

Interference:
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Poznamka:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Interleukin 6 ‘ Cislo metody | 60 ‘ Zkratka LIS | S_IL6
Kli¢ NCLP: 03780 | Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 81301

Priprava pacienta pred vySetfenim l X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi |5 ml nebo nebo specialni mikrozkumavka (novorozenci nebo malé déti)

Preanalyticka faze Ihned po odbéru dodat do laboratore.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C (-20°C) Doba: 2 dny (24 mésicl)
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: 6 hodin
RUTINA 4 hodi
Doba odezvy do od?n
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 45 minut (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
24 hod. <30 ng/l
48 hod. <20
0 - 150 0-7

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas Elecsys II-6.

Abstrakt:

Interleukin 6 je prozanétlivy cytokin produkovany burikami imunitniho systému jako reakce na trauma &i jiné tkarfiové
poskozeni a jako odpovéd na molekuly asociované s patogeny (PAMPs, DAMPs). Jeho stanoveni ma vyznam
predevsim pfi hodnoceni zavaznosti SIRS (syndrom systémové zanétlivé odpovédi organismu) a v ¢asnych stadiich
sepse a septického Soku. Ke zvySeni hladiny IL-6 miZe dochazet rovnéz pfi neinfekéni aktivaci imunitniho systému
(pfi traumatech, popaleninach, operacnich vykonech, revmatologickych a autoimunitnich onemocnéni). Vzestup
hladiny IL-6 pfedchazi vzestupu CRP a prokalcitoninu, je proto také dulezitym markerem ¢asné novorozenecké sepse.
Uginky IL-6 jsou prevazné prozanétlivé, ale ovliviiuji také metabolismus svalové, tukové a kostni tkané, stimuluji
syntézu proteinli akutni faze v jatrech a proliferaci neutrofill a lymfocytd. Po stimulu dochazi k rychlému naristu
hladiny IL-6, s maximem po 3-5 hodinach.

Interpretace:

1 = sepse, novorozenecka sepse, zanétlivé stavy, SIRS, poskozeni tkani, nahlé pfihody bfiSni (perforace, ischémie
stfeva, pankreatitida), autoimunitni onemocnéni (revmatoidni artritida, systémové onemocnéni pojiva, aj.),
kardiovaskularni a metabolickd onemocnéni
Trvalé zvySeni IL-6 je spojeno se zvySenym rizikem nebo zhorSenim prognézy onemocnéni.
Novorozenci: U novorozencl je tésné po narozeni fyziologicky zvySena hladina IL-6 v krvi, v prvnich 24 hodinach
muze dosahovat hladiny do 30 ng/l, ve 48 hodinach do 20 ng/l. Hodnoty cut-off pro novorozeneckou sepsi se pohybuji
mezi 150 — 450 ng/l (nej¢astéji je udavano cut-off 200 ng/l). Bezprostfedné po narozeni > 100 ngl/l.

250 - 50 pg/L/h \ PCT (ug/L)

T % 24 a7 30 hodin; 13 kDa

290" 16 (ng/L)
b : CRP (mg/L)
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150 4 / .
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100 - | @\ | 742 (prodiuiuje | GFR); 13 kba

/
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Imunoglobulin-A- ‘ Cislo metody ‘ 61 | Zkratka LIS | S_IGA
Kli¢ NCLP: 02142 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 91131

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy
N -

Princip stanoveni imunoturbidimetrie

Biologicky poloc¢as 6 dnl (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-1 0,00 -0,83 gll

1-4 0,20 - 1,00

4-6 0,27 - 1,95

6-—10 0,34 — 3,05

10-11 0,53 -2,04

11-13 0,58 — 3,58

13-15 0,47 — 2,49

15-20 0,61 — 3,68

20 —150 0,70 — 4,00

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas IGA2.

Abstrakt:

IgA jsou nezbytnou slozkou hlavné slizniéni imunity. Sledovani hladin IgA ma vyznam hlavné u diagnostiky
imunodeficienci (deficit ve tfidé IgA je nejéastéjsi) a substitucni terapie imunoglobuliny.

Interpretace:

IgA reprezentuje 13% plazmatickych imunoglobulinG a slouzi jako ochrana klze a sliznic pfed mikroorganismy. Jsou
schopny vazat toxiny a ve spolupraci s lysozomem vyvijeji antibakterialni a protivirovou aktivitu. IgA je pfevazujicim
imunoglobulinem v télesnych sekretech, jakymi jsou kolostrum, sliny a pot. Vylu¢ovany IgA poskytuje ochranu pied
lokalnimi infekcemi a je dualezitym cCinitelem pfi vazbé potravinovych antigen(i ve stfevé. V séru se vyskytuje jako
monomer, dimer a trimer, kdeZto v té€lesnych sekretech pfevazuje dimericka forma a pfidavnym fetézcem.

ZvySené hladiny polygonalniho IgA mohou provazet chronicka jaterni onemocnéni, chronické infekce, autoimunitni
poruchy (revmatoidni artritida, systémovy lupus erytrematosis nebo sarkoidézy). Monoklonalni IgA narista pfi
myelomu.

Snizena syntéza IgA provazi ziskané a kongenitalni imunodeficitni poruchy, jakou je agamaglobiulemie Brutonova
typu. Snizené hladiny IgA mohou byt rovnéz zplsobeny gastroenteropatiemi se ztratami proteind a nebo ztratami kazi
pii popaleninach.

Interference:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Imunoglobulin-G- ‘ Cislo metody ‘ 62 | Zkratka LIS | S_IGG
Kli¢ NCLP: 02177 ‘ Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 91129

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Zabranit hemolyze.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nelze pouzit silné chylosni sérum.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy
N -

Princip stanoveni imunoturbidimetrie

Biologicky polocas 7 - 21 dnu (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-1 23-141 g/l

1-4 45-9,2

4-6 5,0-14,7

6—-10 57-14,7

10-11 7,0-15,6

11-13 7,6 —155

13-15 7,2-17,1

15-20 55-15,8

20 —150 7,0-16,0

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas IGG2.

Abstrakt:

IgG je tfida imunoglobulinG, ktera se Uc€astni vSech typl imunnich reakci, aktivuje komplement a jeho sledovani
vyznam hlavné u diagnostiky imunodeficienci a substituéni terapie imunoglobuliny.

Interpretace:

Imunoglobuliny chrani lidské télo proti pronikajicim patogendm a organismim. Obsahuji vazebné misto pro antigen
(Fab ¢ast) a Fc fragment, kterym se vaze na povrch bunék imunitniho systému a ke slozkam komplementu. Fab ¢ast
imunoglobulinu rozpoznava antigeny v roztoku (napf. toxiny) nebo antigenni domény mikroorganismu (naof. bakterie a
viry). Antigenni vazebné misto imunoglobulinu zahajuje pfimou neutralizaci toxinl, senzibilizaci imunokompetentnich
bunék, pokles infekénosti virl nebo rozvojem zanétlivé reakce.

Normalnim projevem infekce je narust hladin vSech imunoglobulinii. Vzestup hladiny IgG provazi téZ autoimunitni
onemocnéni a chronickou hepatitidu. Maligni proliferace bunék, produkujici imunoglobuliny (plazmatické buriky) mize
zpusobit narlGst hladiny jednoho imunoglobulinu. Deficit imunoglobulinl mize byt zplsoben syndromem ztraty
proteinu, dédi¢nou dispozici nebo sekundarnim projevem lymfoidnich malignit.

Interference:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Imunoglobulin-M- ‘Cislo metody ‘63 |Zkratka LIS | S_IGM
Kli¢ NCLP: 02224 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 91133

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy
N -

Princip stanoveni imunoturbidimetrie

Biologicky poloc¢as 5 dnl (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-1 0,00-1,45 gll

1-4 0,19-1,46

4-6 0,24 — 2,10

6-—10 0,31 -2,08

10-11 0,31-1,79

11-13 0,35 -2,39

13-15 0,15-1,88

15-20 0,23 — 2,59

20 —150 0,40 — 2,30

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas IGM2.

Abstrakt:

IgM je jedna ze tfid imunoglobulinG, Gcastni se vSech typl imunnich reakci, aktivuje komplement, jeho Mr je 971 kDa.
Sledovani hladin IgM ma vyznam hlavné u diagnostiky imunodeficienci a substituéni terapie imunoglobuliny.

Interpretace:

IgM je prvni specifickou protilatkou, ktera se objevi v séru po infekci. Je schopna aktivovat komplement, takze se
podili na ni¢eni bakterii. Po Ustupu infekce hladina IgM v porovnani s IgG relativné rychle klesa. Tato skuteCnost se
vyuziva v diferencialni diagnostice akutnich a chronickych onemocnéni, kde se porovnavaji specifické titry IgM a IgG.
Jestlize prevazuje IgM, jedna se o akutni infekci, kdezto IgG se stava dominantni v chronickych pfipadech. Se
zvySenymi hladinami polyklonalniho IgM je mozné se setkat u virové, bakterialni a parazitické infekce, onemocnéni
jater, revmatoidni artritidé, lupence, cystické fibroze a heroinové toxikomanii. Monoklonalni IgM je zvySené u
Waldenstrémovy makroglobulinémie. ZvySené ztraty IgM jsou shledavany u enteroragii se ztratou proteini a u
popalenin. Snizena syntéza IgM doprovazi kongenitalni a ziskané syndromy imunodeficience. Opozdény zacatek
syntézy IgM je pfi€inou nizSich koncentraci IgM u déti ve srovnani s dospélymi.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Kalium v krvi ‘ Cislo metody ‘ 64 | Zkratka LIS | S_K
Kli¢ NCLP: 02269 Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81145; rutina: 81393

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Zabranit hemolyze, zna¢né ovlivnéni vysledku.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Hemolytické vzorky neanalyzovat.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 tydny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni ISE s diluci

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-4T 3,7-5,90 mmol/|
4T -1 4,1-5,30
1-15 3,4-4,70
15 - 150 3,8-5,40

Kritické hodnoty < 3 mmol/l nebo > 6 mmol/l.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

sodnym, hofe¢natym a vapenatym kationtem). Intracelularné se podili rozhodujici mérou na osmotické kapacité
intracelularni tekutiny.

Interpretace:

PFicinou hypokalémie muze byt redistribuce (alkalémie, podani glukézy s inzulinem, anabolismus, podani anabolik),
ztraty (napf. zvraceni, prujem, lé¢ba thiazidovymi diuretiky, furosemidem, porucha tubul(, osmoticka diuréza),
nedostate¢ny pfijem, hyperaldosteronismus, hypomagnezémie (bez Gpravy magnezémie nedojde k Upravé kalémie).
PFicinou hyperkalémie mize byt redistribuce (acidémie, katabolismus, rozpad bunék - napf. rabdomyolyza,
popaleniny, intravaskularni hemolyza, po ozafeni, chemoterapii), selhani ledvin s oligurii ¢i anurii, vliv 1€kd (napf.
ACEI, sartany, spironolakton, penicilin), opakované podani transfizi, hypoaldosteronismus.

Kritické jsou hodnoty kalémie pod 3 mmol/l a nad 6 mmol/l. Lécba hyperkalémie musi byt rychla, kalémie nad 6,5
mmol/l je indikaci k hemodialyze, kalémie nad 10 mmol/l je smrtelna.

Zména pH o 0,1 vede pfiblizné ke zméné kalémie o 0,6 mmol/l (zvySeni pfi acidémii, snizeni pfi alkalémii).
Hypokalémie s acidémii nebo hyperkalémie s alkalémii jsou kritické nebo potencialné kritické stavy.

Interference:

KZ03_SC0664 TP OLK Interference

Poznamka:

INTERFERENCE:

K pseudohyperkalémii vede pozdni dodani krve do laboratofe, uchovani plné krve v chladniéce, hemolyza,
stanoveni kalémie v séru u vysokého poctu krevnich elementl (zvlasté trombocytd), pfi uziti Spatné zkumavky Ci pfi

prelévani krve mezi zkumavkami (vliv antikoagula¢niho Ccinidla K3EDTA), vlivem infuze ¢&i transfize.
Pri hemolyze je kalémie arteficdlné zvysena priblizné o 0,35 mmol/l na kazdy g/I hemoglobinu.
Sérova kalémie se arteficidlné zvySuje priblizné o 1 mmol/l na 1000 x 10°%/I trombocytu (pacienty s vysokym
poctem trombocytu i ostatnich krevnich element( je nutné odebirat do zkumavky s heparinatem Li a kalémii stanovit z
plazmy).

K pseudohypokalémii pfi méfeni nepfimou metodou ISE muZze dojit pfi vyrazné hyperproteinémii (klinicky vyznamné
zmény az pfi TP nad 130 g/l).
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Kalium v moc¢éi ‘ Cislo metody ‘ 65 | Zkratka LIS U_K
Kli¢ NCLP: 02263 Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81145; rutina: 81393
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material mo¢, pro odpad sbirana mo¢
Material k analyze moc¢
Odbér do HIME nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervaénich

Poznamka k odbéru ”
pfisad.

Pokud do laboratofe nedodate cely objem mocée, mo¢ dukladné promichejte, zméfte objem s
Odebrané mnozstvi | presnosti na 10 ml (u velmi malych déti s presnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na prdvodku
vyznacte pifesné dobu sbéru a celkovy objem moce.

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 24 hodin

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbé&ru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni ISE s diluci

Biologicky polocas neni relevantni

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-150 15-120 mmol/l
0-4T 5-25 mmol/24h
4T -1 15-40
1-15 20 - 60
15 - 150 40 - 120

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Koncentrace drasliku v moci slouzi k vypoctu odpadu/24h, frakéni exkrece (FE K). Pfispiva k dif. dg. hyperkalémi i
hypokalémie (renalni ¢i extrarenalni pricina, hypo- ¢i hyperaldosteronismus), k hodnoceni efektu ucinku diuretik, k dg.
renalni tubularni acidézy (RTA).

Vypocet odpadu drasliku za 24 h pouzivame k vypoctu ztrat moc¢i a naslednému vypoctu substituéni davky, k
hodnoceni denni bilance (pfijem, vyde;j).

Interpretace:

Ke snizeni (koncentrace, odpadu, FE K) dochazi pfi snizeném pFijmu drasliku, extrarenalnich ztratach (zvraceni,
prGjem, laxativa, poceni), hypoaldosteronismu ¢i 1é¢bé ACEI, sartany, spironolaktonem (rovnéz se hodnoti pomér
UNa/UK), v anabolismu, alkaléze.

Ke zvyseni (koncentrace, odpadu, FE K) dochazi pfi zvySeném pfijmu drasliku (soli - citrat, glukonat, fosfat, penicilin),
hyperaldosteronismu ¢i po podani glukokortikoid(l (rovnéz se hodnoti pomér UNa/UK), hyperkatabolismu, v acidéze,
pfi intravaskularni hemolyze, poskozeni tkani, hematomu, krvaceni do GIT, po 1éEbé diuretiky, pfi osmotické diuréze,
v polyurické fazi selhani ledvin.

Exkrece drasliku moci < 20 mmol/l pfi hypokalémii svéd¢i pro extrarenalni ztraty, > 20 mmol/l pro renalni ztraty,
hyperaldosteronismus.

Exkrece drasliku moci > 40 mmol/l pfi hyperkalémii znamena normalni renalni vylu€ovani a extrarenalni pFicinu
hyperkalémie, naopak< 40 mmol/l znamena rendlni pfiCinu hyperkalémie, hypoaldosteronismus ¢i
pseudohypoaldosteronismus.

Frakéni exkrece (dfive exkre¢ni frakce) udava podil vylouéeny do definitivni mo€e z profiltrovaného mnozstvi.
Pouziva se k hodnoceni funkce tubult bez nutnosti sbéru moce. FE je pomér clearance pozadovaného analytu ke
clearanci kreatininu; vzhledem k vykraceni objemu/€as neni nutny sbér moce. Pro tubularni resorpci plati vztah: TR =
1- FE. Referenéni rozmezi v %: 4 - 19 %

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypocéet: fU_K = U_K x U_Objem sbirané moce/ 1000
FEK =U_K x S_KREA)/ (S_K x U_KREA)
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Ketolatky v krvi ‘ Cislo metody ‘ 66 | Zkratka LIS | S_KETO
Kli¢ NCLP: viz LIS ‘ Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 81491

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 hodiny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy T

Legalova reakce - kyselina acetoctova a (vyrazné méné aceton) reaguji s nitroprusidem

Princip stanoveni . . . . o ; ;
P sodnym a glycinem v alkalickém prostfedi za vzniku fialového zabarveni.

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-4 arbitrarni jed.

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni, semikvalitativni metoda.

Abstrakt:

Stanoveni ketolatek v krvi a moc¢i ma vyznam pro diagnézu diabetické ketoacidozy. Ketolatky maji byt stanovovany u
vSech diabetickych pacientl s hodnotou glukézy nad 20 mmol/l a téz pfi vyskytu klinickych symptomu diabetické
ketoacidozy. V krvi a moci jsou pfitomny tfi ketolatky - kyselina acetoctova, aceton a kyselina beta-hydroxymaselna
(3-hydroxybutyrat).

Interpretace:

V krvi a moc¢i jsou pfitomny tfi ketolatky - kyselina acetoctova, aceton a kyselina beta-hydroxymaselna (3-
hydroxybutyrat). Klasické metody s legalovou reakci jsou schopné detekovat pouze kyseliny acetoctovou a aceton
(ketony), nikoliv kyselinu beta-hydroxymaselnou. Za normalniho stavu jsou kyseliny acetoctova a beta-
hydroxymaselna pfitomny v krvi a moc€i v ekvimolarnich mnozstvich. AvS8ak pfi tkariové hypoxii je kyselina acetoctova
redukovana na kyselinu bety-hydroxymaselnou a v dusledku toho klasické metody vyrazné podhodnocuji celkovou
koncentraci ketolatek.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Ketolatky v moci ‘ Cislo metody ‘ 67 | Zkratka LIS | U_KETO
Kli¢ NCLP: 03377 Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 09123

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material mo¢, jednorazovy vzorek

Material k analyze moc¢

Odbér do e nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 10 mi

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 hodiny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy

STATIM [ e

Chemicky prikaz a semikvantitativni stanoveni ketolatek v moéi diagnostickym prouzkem.
Princip stanoveni Legalova reakce - kyselina acetoctova a (vyrazné méné aceton) reaguji s nitroprusidem
sodnym a glycinem v alkalickém prostfedi za vzniku fialového zabarveni.

Biologicky poloc¢as neni relevantni

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-4 arbitrarni jed.

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni, semikvalitativni metoda.

Abstrakt:

Stanoveni ketolatek v krvi a moc¢i ma vyznam pro diagnozu diabetické ketoacidozy. Ketolatky maji byt stanovovany u
vSech diabetickych pacientl s hodnotou glukézy nad 20 mmol/l a téz pfi vyskytu klinickych symptomu diabetické
ketoacidozy. V krvi a modi jsou pfitomny tfi ketolatky - kyselina acetoctovd, aceton a kyselina beta-hydroxymaselna
(3-hydroxybutyrat).

Interpretace:

Ketolatky vznikaji oxidaci MK (mastnych kyselin), v mo¢i se vyskytuji typicky u stavll spojenych s hladovénim (dlouhé
laénéni, redukéni diety), po dlouhodobém fyzickém vykonu, pfi opakovaném zvraceni, pfi horecce, pfi dekompenzaci
diabetu zejména 1. typu, v téhotensvi (asi 30 % pfipadu). Objevi-li se ketolatky v moci u diabetika 1. typu (na
inzulinoterapii), znamena to, Ze ma nedostatek inzulinu a je tfeba pfizpUsobit jeho davku. PFfitomnost ketolatek v krvi
je pfi¢inou metabolické acidézy (MAC).

Ketolatky maiji byt sledovany u diabetickych pacientd s hodnotou glukézy nad 16,7 mmol/l a téz pfi vyskytu klinickych
symptom0 diabetické ketoacidézy. Pfi Ié¢bé glifloziny (inhibitory SGLT2) se mlze diabeticka ketoacidéza vyskytnou i
jen pfi mirné zvysené glykémii.

Test je nejvice citlivy ke kys. acetoctové, lehce citlivy k acetonu, ale nedetekuje kys. B-hydroxymaselnou.

Interference:

Falesna pozitivita: ACEI, levodopa, kyselina fenylpyrohroznova (fenylketonurie), silné zbarveni moce, poskozeni
prouzku nevhodnym zachazenim (expozice vzduchem, teplota).

Falesna negativita: pfi tkanové hypoxii v Sokové stavu (B-hydroxybutyrat nereaguje), dlouhy transport, odbér z
mocoveého vaku (mikrobiélni rozklad a odpareni ketolatek), velmi nizké pH moce, vysoky pfijem kyseliny askorbové.

Poznamka:

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Koeficient energetické bilance (KEB) ‘ Cislo metody | 68 | Zkratka LIS | Csf_KEB
Kli¢ NCLP: viz LIS I Kdéd podle seznamu vykon(: viz glukéza a laktat v likvoru

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material likvor

Material k analyze likvor

Odbér do IEEIE nebo libovolna sterilni uzaviratelna zkumavka bez ptisad

Poznamka k odbéru | Zabrarite jakékoli bakterialni kontaminaci.

Odebrané mnozstvi minimalné 3 ml

Preanalyticka faze Likvor je tfeba ihned po odbéru dorucit do laboratore.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: zpracovat ihned
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru
U N ——
Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni neni k dispozici

Biologicky polocas neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka | Nejistota méreni | Pozn.

0-150 |0—-10 jedna se o oxidac¢ni vzplanuti fagocytl arb.j

10 — 28 jedna se o serozni zanét

28 — 38 jedna se o normalni nalez nebo serdzni zanét

38 jedna se o normalni nalez

Kritické hodnoty viz referenéni meze.

Zdroj referenénich mezi: RNDr. Ing. Petr Kelbich, Ph.D.

Abstrakt:

KEB vyjadfuje primérny pocet molekul ATP vzniklych z jedné molekuly glukézy za aktualnich energetickych
podminek v likvorovém kompartmentu. Za béznych energetickych pomért se hodnota KEB pohybuje v rozmezi od 28
do 38. Serdzni zanéty maji hodnotu KEB 10 — 28. Vyrazny pokles je pozorovan u purulentnich meningitid. KEB je
nizsi nez 10, maze nabyvat i zapornych hodnot.

Interpretace:

Rada patogennich faktor(i v CNS vyvolava pfislusnou zanétlivou odpovéd v likvorovém kompartmentu. Aktivace
imunitniho systému v CNS s sebou nese zvySené energetické naroky a tim intenzivnéjsi ,spalovani“ glukozy v likvoru,
spotfebovava se vice kysliku, zvySuje se rozsah anaerobniho ziskavani energie, systém se zahy dostava do
energetické deprese se zvySenou spotfebou glukozy, tzv. hyperglykolyzou. Mize dojit k poklesu koncentrace glukozy
v likvoru, zvySeni koncentrace laktatu v likvoru a samoziejmé snizeni hodnoty KEB. Pfi tzv. serosni zanétlivé
odpovédi na pfitomnost nékterych infek&nich agens (napf. viry, Borrelia sp., Treponema pallidum atd.) i v souvislosti s
neinfekénimi serosnimi zanétlivymi procesy v CNS pfi autoimunitnim postizeni, pfi paraneoplastickém postizeni, pfi
krvaceni do CNS, pfi reparaci a regeneraci poSkozené tkané CNS atd. Souhrnné Ize pak konstatovat, ze ,anaerobni
posun“ energetickych pomér( v likvorovém kompartmentu spolehlivé odhaluje pfitomnost patologického procesu
v CNS.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypocet: KEB = 38 —18 * (laktat csr / glukézacsk).

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Kreatinkinaza ‘ Cislo metody ‘ 69 | Zkratka LIS | S_CK
Kli¢ NCLP: 01391 Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81165; rutina: 81495

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ ‘ NE ‘ X ‘ ANO

Poznamka k pfipravé pacienta: Fyzicka zatéz pred odbérem je nevhodna.

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Zabranit hemolyze. Neodebirejte po chirurgickych vykonech nebo opakovanych

ACPILTLE LS C 2R intramuskularnich injekcich.

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Hemolytické vzorky neanalyzovat.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni kineticky, modifikovana IFCC metoda pfi 37°C

Biologicky poloc¢as 15 hodin (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
Zeny | 15-150 0,00 — 2,85 ukat/|
Muzi 0—1M 0,00 - 6,66
IM-1 0,00 —2,44
1-15 0,00 — 2,27
15 - 150 0,00 - 3,24

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Kreatinkinaza (kreatinkinasa, CK) je cytoplazmaticky a mitochondrialni enzym, katalyzujici reverzibilni prenos
vysokoenergetického fosfatu z ATP na kreatin. Naléza se ve vysokych koncentracich pfedevSim v srdci, v kosternim
svalstvu a v mozku. V organismu se cytoplazmaticky enzym vyskytuje ve tfech dimerickych formach: CK BB se sklada
ze dvou podjednotek B (brain), CK MM se sklada ze dvou podjednotek M (muscle) a CK MB je hybridni dimer, ktery je
charakteristicky pro myokard. CK ale neni pro srdecni sval specificka, protoze je v daleko vétSi mife nez v srdci
obsazena v kosternim svalstvu. Dale je CK obsazena v plicich, v mozkové tkani, v travicim Ustroji, v ledvinach, v
déloze a v jatrech. Aktivita sérové kreatinkinazy vzrista zejména pfi poSkozeni kosterniho nebo srde¢niho svalu, ale
vyznam stanoveni CK i CK MB v diagnostice akutnich koronarnich syndromt poklesi.

Interpretace:

Aktivita CK je zavisla na objemu svalové hmoty, u Zen proto byva obvykle o 20 - 25 % nizSi nez u muza.
Priciny zvyseni aktivity CK:
o fyzicka zatéz, traumata svall, chirurgické vykony, intramuskularni injekce, st. po epileptickém zachvatu,
rhabdomyolyza nasledkem intoxikaci, syndrom maligni hypertermie;
e svalova onemocnéni (napf. svalové dystrofie, myozitidy, dermatomyozitidy, polékové myopatie aj.);
onemocnéni myokardu (napf. akutni infarkt myokardu, myokarditidy, st. po elektrické kardioverzi aj.);
e dale napf. hypotyre6za, onemocnéni prostaty, nadorova onemocnéni s produkci CK (napf. hepatocelularni
karcinom), pfitomnost makroenzymu CK (makrokreatinkinazy) v krvi aj.
Pozn.: PFi |é€bé hypolipidemiky (zejm. statiny) povazujeme za zavazné zvySeni CK vzestup nad pétinasobek horni
referenéni meze, potvrzeny dvéma po sobé jdoucimi méfenimi. Pokud vylou€ime jinou pfi€inu elevace aktivity CK
(zejm. fyzickou zatéz pfed odbérem), je toto zvySeni diivodem k pferuseni hypolipidemické 1éCby.
Pri¢iny snizeni aktivity CK:
malo svalové hmoty, uzivani steroidud, alkoholické onemocnéni jater, onemocnéni pojivovych tkani.

Interference:

KZ03_SC0664 TP OLK Interference

Poznamka:
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Kreatinkinaza VIB ‘ Cislo metody ‘ 70 | Zkratka LIS | S_CKMB
Kli¢ NCLP: 01410 ‘ Kéd podle seznamu vykon(: statim: 81167; rutina: 81497

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Zabranit hemolyze, ovliviiuje vysledky.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Hemolytické vzorky neanalyzovat. Centrifugace a separace do 30 minut. Zabranit

Preanalyticka faze ) , ,
opakovanému zamrazeni a rozmrazeni.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 5 dnt
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru
RUTINA i
Doba odezvy do 4 hod!n
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni kineticky, modifikovana IFCC metoda pfi 37°C

Biologicky polocas 12 hodin (Thomas)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,20 - 0,42 ukat/|

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas CKMBL.

Abstrakt:

CK MB je jednim je tfi izoenzym0 CK. CK je dimer slozeny ze dvou podjednotek (B a M), syntéza obou podjednotek
CK je kodovana 4 samostatnymi geny. Izoenzym CK MB se vyskytuje v kosternim a srde¢nim svalu.

CK MB bylo izoenzymem vyuzivanym v minulosti v diagnostice akutnich koronarnich lézi. S nastupem stanoveni
myoglobinu a troponinu se vyznam stanoveni vyrazné snizil a indika¢ni oblasti prakticky zGstava pouze stanoveni CK
MB (mass) pri reinfarktu nebo pro retrospektivni posouzeni velikosti nekrotického loziska.

Interpretace:

Koncentraci CK MB v krvi zdravych osob ovliviiuje (analogicky jako u CK) pfedevSim objem svalové hmoty a jeji
aktivita. Fyziologické rozmezi CK MB je proto rovnéz pomérné Siroké, hodnoty v oblasti horni hranice referencniho
rozmezi mohou byt sice jiz projevem poSkozeni myokardu, stejné dobfe vSak i odrazem rozsahu a aktivity kosterniho
svalstva.

Za fyziologickych okolnosti nepfekro¢i obsah CK MB v zadné tkani 6 % celkové CK. Pfi hemodynamickém zatizeni a
pretizeni myokardu a v anaerobnich metabolickych podminkach se zvySuje podil CK MB v myokardu az na 20 - 30 %.
Organova specificnost CK MB je proto tim vétsi, ¢im déle a intenzivnéji byl myokard pfed vySetfenim takovym
podminkam vystaven.
Zvyseni CK MB v séru se mUiZe projevit u:

e postizeni myokardu z raznych pFicin (akutni infarkt myokardu, myokarditida)

e muskularni dystrofie Duchennova typu

e maligni hypertermie

e polymyozitidy a dermatomyozitidy

e Reyova syndromu

e Rocky Mountain spotted fever

e vzacné u revmatoidni artritidy s vysokym titrem revmatoidniho faktoru

Naopak CM MB v séru neni obvykle zvySeno u anginy pectoris, svalové zatéze, myxedému (kde je zvySeni celkové
CK cca v poloviné prfipadi), intramuskularnich injekci, centralni mozkové pfihody, perikarditidy, pneumonie, plicni
embolizace, epileptického zachvatu. Zvyseni CK MB u vétSiny téchto stavil je ale mozné.

Interference:
KZ03_SC0664 TP OLK Interference
Poznamka:
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Kreatinin v krvi ‘ Cislo metody ‘ 71 | Zkratka LIS | S_KREA

Kli¢ NCLP: 01511 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81169; rutina: 81499

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Odebrané mnozstvi |5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni kinetické kolorimetrické stanoveni zaloZzené na Jaffého metodé

Biologicky poloc¢as 2,5 hodiny (Thomas, 1998), pfi poklesu glomelularni filtrace o 50 % pordlouzeni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-2M 21-75 umol/l
2M -1 15-37
1-3 21 -36
3-5 27— 42
5-7 28 — 52
7-9 35-53
9-11 34-65
11-13 46 —-70
13-15 50 — 77
Zeny 15 — 150 44 —-80
Muzi 15 -150 62 — 106

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas CREJ2.

Abstrakt:

jeho produkci. Kreatinin je nizkomolekularni latka volné filtrovana (vylu¢ovana) ledvinnymi glomeruly, proto jeji sérova
hodnota je pouzivana k odhadu glomerularni filtrace

Interpretace:

Koncentrace kreatininu podléha diurnalnimu rytmu: maximalni je vec€er, minimalni rano, s rozdilem az 50 % (vliv
fyzické aktivity). Zeny mivaji koncentraci kreatininu v séru asi o 15 % niz$i nez muzi (mensi svalova hmota), vyrazné
nizSi hodnoty (asi 0 80 %) se nalézaji také v détském véku.

Zvyseni koncentrace

Snizené vylu€ovani kreatininu ledvinou:

e uzaver ledvinnych tepen nebo Zil

e chronické selhani ledvin (trvalé snizeni poctu fungujicich nefronld, vrozené anomalie, nefritida, nefréza,
pyelonefritida a infekce, kaménky, obstrukce mocového Ustroji)

e Uc¢inkem léka, které snizuji rychlost glomerularni filtrace nebo inhibuji tubularni sekreci kreatininu do mo¢i -
prerenalni pfi€iny: déletrvajici snizené prokrveni ledvin, které vede k hypoxii (Sokové stavy), t&€zka srdecni
nedostate¢nost

ZvySena produkce kreatininu: gigantismus, akromegalie, polytraumata, poSkozeni svall pfi operacich
Snizeni koncentrace

e Ubytek svalové hmoty (atrofie svalstva, dlouhodoba imobilizace)

e preeklampsie, eklampsie (snizeni koncentrace kreatininu a urey v séru v pozdnim stadiu t€hotenstvi mize
byt znamkou zacginajici toxémie)

e |écba glukokortikoidy (zvySuji rychlost glomerularni filtrace)

Interference:
KZ03_SC0664 TP OLK Interference
Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Kreatinin v mocCi Cislo metody | 72 | Zkratka LIS | U_KREA
Kli¢ NCLP: 01507 Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81169; rutina: 81499
Priprava pacienta pred vySetienim ‘ ‘ NE ‘ X ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: Pfed vySetienim je nevhodna dieta s vy$Sim obsahem masnych bilkovin nebo vétsi
fyzicka zatéz.

Odebirany material moc¢, pro odpad sbirana mo¢
Material k analyze moc¢
Odbér do HIME nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad

Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervaénich

Poznamka k odbéru ”
pfisad.

Pokud do laboratofe nedodate cely objem moc¢e, mo¢ dukladné promichejte, zméfte objem s
Odebrané mnozstvi | presnosti na 10 ml (u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na privodku
vyznacte pifesné dobu sbéru a celkovy objem moce.

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 4 dny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: co nejdfive po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni kinetické kolorimetrické stanoveni zaloZzené na Jaffého metodé

Biologicky polocas neni udavan

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-4T 4,40 — 8,80 mmol/24h
4T -1 5,50 -11,50
1-15 6,00 — 16,00
Zeny 15— 150 7,0 — 14,00
Muzi 15 -150 9,0-21,00

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas CREJ2.

Abstrakt:

Kreatinin je cyklicka dusikata organicka latka. Vznika ve svalech jako kone¢ny produkt degradace kreatinfosfatu, ktery
je energetickou rezervou pro svalovy stah. Jeho mnozstvi v organismu je pfimo Umérné mnozstvi svalové hmoty.
Kromé endogenni syntézy se kreatinin dostava do organismu také potravou. Vylucovan je prevazné ledvinami, do
moci pfechazi glomerularni filtraci a tubularni sekreci, zpét do krve se nevstfebava. Denni exkrece kreatininu je pro
danou osobu konstantni, zavisi hlavné na mnozstvi svalové hmoty, dieté a funkci ledvin.

Kreatinin v moci se vyuziva pro posouzeni funkce ledvin v rliznych vypocitanych ukazatelich (napf. clearancich a
frakénich exkrecich), pro orientaéni standardizaci latek vylu¢ovanych moci vzhledem k objemu moce (indexy ke
kreatininu vyuzivané v metafylaxi urolitidzy, v toxikologii a jinde) a pro orientaéni posouzeni vyZivy a svalové hmoty.

Interpretace:

Patofyziologické mechanismy ovliviiujici koncentraci
Zejména fyzicka aktivita, objem svalové hmoty, dieta s pfivodem masa, hyperkatabolické stavy.
Zvysené vyluc¢ovani moci
e zvySeny pfijem protein( (masa)
e hladovéni
Snizené vyluéovani mogéi
glomerulonefritida — akutni, chronicka
pyelonefritida
obstrukce moc€ovych cest

e |eukemie
e  vegetarianska dieta
Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypocet: fU_KREA = U_KREA x U_Objem sbirané moce/ 1000

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Kreatininova clearence Cislo metody | 73 | Zkratka LIS | CKREA
Kli¢ NCLP: viz LIS ‘ Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 81511
Priprava pacienta pred vySetienim ‘ ‘ NE ‘ X ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: 3 dny pfed a béhem testu vynechat maso, vyrobky z masa, Iéky - pokud je to z
klinického hlediska mozné. Vyhnout se fyzické namaze. V den testu pfijimat primérné mnozstvi tekutin; pacient nesmi
pit pfili, ale téZ nesmi Ziznit. Nepodavat latky s mo€opudnym ucinkem (diuretika, kava, ¢aj). DodrZovat télesny klid.

Odebirany material mo¢ (pro odpad sbirana moc), krev

Material k analyze moc¢, sérum

Odbér do FMTE nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez piisad JAEIg BD Vacutainer

K vypoctu je potfeba znat diurézu za 24 h s pfesnosti na 10 ml a koncentraci kreatininu a
sodiku v séru a v moci. Na zadance je nezbytné uvést vahu a vysku pacienta!

Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervacénich
prisad.

Poznamka k odbéru

Moc¢ - pokud do laboratofe nedodate cely objem moce, mo¢ dikladné promichejte, zmérte
objem s presnosti na 10 ml (u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na

OB [ privodku vyznacte presné dobu sbéru a celkovy objem moce.

Sérum - 5 ml.

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 4 dny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: co nejdfive po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy
SV —

Princip stanoveni kinetické kolorimetrické stanoveni zalozené na Jaffého metodé

Biologicky poloc¢as neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-2D 00,8 -0,13 ml/s
2D - 1T 0,28 - 0,33
1T -2T 0,58 -0,75
2T - 6M 0,58 —1,52
6M -1 1,05-1,52
1-10 1,00 - 2,20
10-20 1,50 - 2,30
20-40 1,30 - 2,50
40 -50 1,25-2,20
50 -60 1,15-2,00
60 — 150 1,10-1,90

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Kreatininova clearence je jeden ze zplsobu odhadu glomerularni filtrace, pouziva se spolu s odhady zaloZzenymi na
koncentraci kreatininu nebo cystatinu C v séru. Vzhledem k &astym preanalytickym chybam pfi sbéru moce jsou
obecné sérové metody (beze sbéru moce) preferovany.

Interpretace:

Za normalnich podminek je pomér produkce a exkrece kreatininu konstantni, oba pochody jsou v rovnovaze. Kreatinin
je vyluCovan moci: z 90 % je do modi filtrovan, 10 % se do moci dostava tubularni sekreci. Mnozstvi secernované
tubuly roste s jeho vzrUstajici koncentraci v séru. Jde o bezprahovou latku, tj. veSkery v ledvinach profiltrovany
kreatinin je z téla vylou€en, v tubulech neni zpétné vstfebavan.

Interference:

viz kreatinin v séru a mogi

Poznamka: Vypocet: CKREA = (VxU_KREA)/S_KREA x (1,73/povrch téla)

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 812179
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Krev ve stolici Cislo metody | 74 | Zkratka LIS | F_OKR
Kli¢ NCLP: viz LIS ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 81733
Priprava pacienta pred vySetienim ‘ ‘ NE ‘ X ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: VVzorek nesmi byt odebran b&hem a tfi dny po menstruaci, anebo jestlize trpi pacient
krvacejicimi hemeroidy, ¢i ma v moci krev. Alkohol a aspirin, nebo jiné latky uzivané v nadbyteéném mnozZstvi mohou
zpUsobit gastrointestinalni podrazdéni, které muaze byt pfi¢innou krvaceni. Neni potfeba zadny specialni dietni rezim.

Odebirany material stolice

Material k analyze stolice

Odbér do Zkumavky na odbér stolice s extrakénim pufrem.

Odsroubujte uzavér na zkumavce uréené k odbéru stolice, potom nahodné zapichnéte
odbérovou ty€inku na uzavéru alespon do 3 riznych mist stolice tak, aby byl ponofeny
cely zavit na konci ty¢inky. Nenabirejte vzorek stolice. ZaSroubujte zpét uzavér zkumavky
a dotdhnéte ho.

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi Malé mnozstvi stolice.

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dni
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: 5 dni
RUTINA i
Doba odezvy do 4 hodin
STATIM | eeeeeeeeeee-
Princip stanoveni imunoturbidimetrie

Biologicky polocas neni udavan

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0 - 150 0-15 uglg

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak QuikRead go iFOBT

Abstrakt:

Immunochemicky kvantitativni prikaz krve ve stolici je citlivy test, ktery je uréen k vylouéeni krvaceni do GIT. Test je
zaloZen na imunoturbidimetrické detekci hemoglobinu ve stolici reakci s mikro¢asticemi potazenymi protilatkami proti
lidskému hemoglobinu. Detekce proteinu (lidského hemoglobinu) monoklonalni protilatkou vylu€uje moznost ovlivnéni
jinym zdrojem hemoglobinu (potrava), odpada interference chemickych latek, neni nutna specialni dieta.

Interpretace:

Kvantitativni stanoveni krve ve stolici je zalozeno na zméFeni koncentrace hemoglobinu v méfici kyvété, ze které se
vypoc€itd mnozstvi hemoglobinu na gram stolice. Vychazi pfi tom ze spravného odbéru vzorku, tedy cca 10 mg stolice
odebraného do 2 ml pufru. Test slouzi jako screeningova metoda a méla by byt pfi pozitivnim vysledku doplnéna
o dalsi diagnosticka vysSetfeni (sigmoidoskopie, kolonoskopie). Test mlize vyjit negativni i v pfipadé jen obCasného
krvaceni, jelikoz stfevni léze nemusi krvacet, nebo muze krvacet prerusované. U zdravych osob se mulze krev ve
stolici vyskytnout z divodu fyzikalniho stresu nebo pfi uzivani nékterych Iéka.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 822179
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Kyselina mocova v krvi ‘ Cislo metody ‘ 75 | Zkratka LIS | S_KMOC
Kli¢ NCLP: 03077 ‘ Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 81523

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hodin
STATIM |-

Princip stanoveni enzymova metoda s urikazou, end-point

Biologicky polocas neni udavan

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-15 120 — 320 umol/l
Zeny 15 — 150 150 — 350
Muzi 15 — 150 210 — 420

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Kyselina mocova je konec¢ny produkt metabolismu purint (nukleovych kyselin). Diky Spatné rozpustnosti ve vodé
vytvari konkrementy v mocovych cestach (urat, mineralogicky uricit) a krystaly (uraty) v kloubni chrupavce, okoli
kloubu ¢i dfeni ledvin (dna). Kyselina moc¢ova neni pouhou odpadni latkou, ale ma také vyrazné antioxidacni vlastnosti
(spolu s albuminem je hlavnim extracelularnim antioxidantem). Hyperurikémie je povazovana za jednu ze slozek
metabolického syndromu.

Interpretace:

Koncentrace kyseliny mocové a uratu (urikémie) je vy$Si u muzd nez u Zzen. Z organismu se vylucuji prevazné moci.
ZvySeni koncentrace nastava bud nadmérnou syntézou nebo diky snizené exkreci. Hyperurikémie mize byt primarni
(hlavné pfi idiopatickém snizeni tubularni sekrece, ale také jako disledek genetické poruchy) nebo sekundarni
(nadmérné odbouravani purinl, renalni insuficience, nasledek acidozy, intoxikace nebo medikace). Kyselina mocova
je velmi malo rozpustna ve vodé, vysoké hodnoty koncentrace mohou vést k ukladani krystalu jak volné kyseliny, tak
jejich soli ve tkanich - hlavné v ledvinach (nefropatie) a synovialni tekutiné (dna). V mocovych cestach se mohou tvorit
konkrementy. Snizeni koncentrace je méné €asté a vétsinou bez klinickych pFiznaku.

Hyperurikémii (koncentrace od 387 pmol/l) mizeme nalézt pfi snizeném vyluCovani (renalni selhani, laktatova
acidéza a ketoacidodza, lé¢ba thiazidy, furosemidem, salicylaty v davkach do 2 g/den, cyklosporinem, tuberkulostatiky,
hypertyre6za, hyperparatyreéza, akromegalie, otrava tézkymi kovy), zvySeném odbouravani nukleovych kyselin (po
ozafeni, cytostatické lécbé, u polycytémie, leukémie, plazmocytomu, pernicidézni ¢i hemolytické anémie, psoriazy), pfi
zvySené tvorbé se snizenym vylu¢ovanim (preeklampsie, alkoholismus), pfi zvySeném pfijmu purind, pfi vrozené
enzymoveé poruse.

Hypourikémie (koncentrace 119 pmol/l a méné) nema diagnosticky vyznam, setkavame se s ni pfi |éCbé
alopurinolem, febuxostatem, rasburikazou, urikosuriky (probenecid, benzbromaron, sulfinpyrazon), fenylbutazonem,
salicylaty ve vysoké davce, kortikoidy, u polyurie, po podani rtg kontrastnich latek, pfi uzivani HAK.

Mez rozpustnosti je 380 — 420 ymol/l (nizSi v acidémii, pfi dehydrataci). Zavazna je hyperurikémie > 700 pmol/l, kdy
hrozi akutni renalni selhani.

Interference:

KZ03_SC0664 TP OLK Interference

Poznamka:

K faleSné nizkym hodnotam dochazi pfi 1éEbé vysokymi davkami kyseliny askorbové, pfi podani katecholamini
(dopaminu, dobutaminu), levodopy, metyldopy, dobesilatu, etamsylatu (Dicynone), metamizolu (Novalgin),
acetaminofenu (paracetamolu) nebo N-acetylcysteinu.

Jiz pfi terapeutickych koncentracich ACC (N-acetylcysteinu) a Dicynonu (etamsylatu) dochazi k poklesu KM pfiblizné
0 20 %, pfi terapeutické koncentraci Novalginu (metamizolu) pfiblizné o 10 %.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Kyselina moéova v moci ‘ Cislo metody ‘ 76 | Zkratka LIS | U_KMOC
Kli¢ NCLP: 03071 Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 81523
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material moc¢, pro odpad sbirana mo¢
Material k analyze mo¢
Odbér do HIME nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervaénich

Poznamka k odbéru o
pfisad.

Pokud do laboratofe nedodate cely objem moc¢e, mo¢ diikladné promichejte, zméfte objem s
Odebrané mnozstvi | pfesnosti na 10 ml (u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na privodku
vyznacte pfesné dobu sbéru a celkovy objem moce.

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hodin
STATIM |-

Princip stanoveni enzymova metoda s urikazou, end-point

Biologicky polocas neni udavan

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 1200 — 5900 umol/24h

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas UA2.

Abstrakt:

Mnozstvi uratu v modi zavisi na obsahu purind v dieté, koncentraci uratu v krvi a funkci ledvin. Z celkového
profiltrovaného mnozstvi uratu se modi finalné vylouci jen 6 - 12 %. PFiCinou zvySeného vylu€ovani uratu moci je
kromé hyperurikémie také jeho snizena zpétna resorpce v tubulech. K sniZzenému vylu€ovani naopak dochazi pfi
snizeni glomerularni filtrace nebo tubularni sekrece uratu. Pfednost se dava stanoveni koncentrace uratu ve stfadané
moci. Kyselost moc¢i ma vliv na rovnovahu urat / kyselina mocova, v kyselé moci snaze dochazi k tvorbé konkrementl
obsahujicich kyselinu mo€ovou.

Interpretace:

Vylu€ovani uratd modi je slozity proces ¢tyf naslednych mechanisma: 1) glomerularni filtrace, 2) zpétna resorpce 98 -
100 % uratu v proximalnim tubulu, 3) sekrece uratu do lumen distalnich ¢asti proximalniho tubulu, 4) dalSi zpétna
resorpce v distalnim tubulu; za fyziologickych podminek se tak z organismu finalné vylou&i 6 az 12 % profiltrovaného
mnozstvi.
Zvysené vyluéovani moci
e obecné: pii zabrané zpétné resorpce v ledvinnych tubulech (napf. G€inkem urikosurik)
e pii hyperurikémii (vede ke zvysené filtrani nalozi)
e  pfi hypourikémii (zvySené ztraty uratu moci mohou byt pfi€inou snizené koncentrace uratu v krvi, tzv. renalni
hypourikémie)
Snizené vyluéovani mogéi
e obecné: snizena glomerularni filtrace nebo tubularni sekrece
e pfitomnost aniontd, které soutézi s uratem pfi aktivni sekreci do moci v distalnim tubulu (laktat pfi laktatové
acidéze, 3-hydroxybutyrat pfi ketoacidoze, thiazidova diuretika); obecné vSechny stavy spojené s acidézou
vedou ke snizenému vyluovani uratu moci

e snizeni tubularni sekrece jinymi latkami (alkohol)
e otrava Pb, Cd, Be (poskozeni ledvinnych tubul()
e hypertyroidismus, hyperparatyroidismus, glykogendza, akromegalie
e dna
Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypocet: fU_KMOC = U_KMOC x U_Objem sbirané moce/ 1000

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Laktst v krvi | Cislo metody | 77 | zkratka Lis | P_LAKT
Kli¢ NCLP: 02279 Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81171; rutina: 81521

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze plazma

Odbér do EXE BD Vacutainer

Odbér je tfeba provést po minimalné 30 minutach fyzického klidu. VySetfeni ovliviiuje poloha
téla (pfednost davame poloze vieze). Nabér nesmi byt proveden z konéetiny se znamkami
ischémie, paze nesmi byt zaSkrcena odévem, otekla, pfi odbéru musi byt koncetina
natazena. Odbér ma byt anaerobni, krev ma odtékat volné, idealné bez komprese nebo pri
zaSkrceni paze kratSim nez 30s. Pokud byla paze zaskrcena turniketem, odebira se nejdfive
2 minuty po jeho odstranéni.

Okamzité po odbéru zkumavku dukladné promichat - nékolikrat Setrné obratit, netfepat
(hemolyza vede k faleSnému sniZeni koncentrace laktatu). Ihned transportovat do laboratore.

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 4 ml

Preanalyticka faze Separace plazmy do 15 minut od odbéru, stanoveni do 2 hodin.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 24 hodin

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 10 minut po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do2 hOdfn
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni enzymova metoda s laktatoxidazou (LOD)

Biologicky polocas 0,2 hodiny (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 05-22 mmol/|

U kriticky nemocnych pacientl je nepfizniva jiz hodnota cca 2x vy$Si nez horni hranice normy.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas LACT2.

Abstrakt:

Laktat patfi mezi hydroxykyseliny. Vznika redukci pyruvatu za katalyzy laktatdehydrogenazy, tato reakce je posledni
krok tzv. svalové glykolyzy. Pyruvat maze byt zpét oxidovan na laktat za katalyzy stejného enzymu. Laktat cirkulujici v
krvi je produktem anaerobniho metabolismu glukézy, a proto je vyznamnym markerem oxygenace tkani.

Koncentrace laktatu v krvi je odrazem jeho produkce ve svalovych bunkach a erytrocytech a rychlosti jeho
odbouravani v jatrech. Pfi namaze se jeho hodnoty mohou zvysit az nékolikanasobné. V klidu je vSak jeho pomér ku
pyruvatu konstantni (10:1).

Interpretace:

Koncentraci laktatu v krvi zvySuje anaerobni glykolyza, zplsobena nedostate¢nou oxygenaci krve a naslednou
tkariovou hypoxii nebo poruchou odbouravani laktatu. Casto se obé priciny kombinuji. Vzestup koncentrace laktatu v
krvi vede k acidifikaci vnitfniho prostfedi organismu a k rozvoji metabolické acidozy.

Typ | laktatové acidozy (zvySeni laktatu, neprava acidéza, normalni pomér laktat/pyruvatu), Ize pozorovat v pribéhu
svalové zatéze, hyperventilace, nékterych anemii nebo inzulinové infuzi. Typ Il laktatové acidézy (zvySeny pomér
laktat/pyruvat) nastava za rlznych podminek, spojenych s nedostate€nym zasobovani tkani kyslikem, akutni
hemorrhagii, pfi akutni kongestivni srde¢ni nedostatecnosti nebo jinych cirkulaénich poruchach, akutni hypoxii, infekci,
cirhoze, leukémii nebo diabetu.

Za normalnich okolnosti jsou jatra schopna vétSinu produkovaného laktatu metabolizovat. Pfi poklesu perfuze jater je
pochopitelné schopnost spotfeby laktatu jatry snizena.

Uzite€nym parametrem pro zhodnoceni hypoxie ur€itého organu je stanoveni rozdilu koncentrace laktatu v pfislusné
arterii a véne.

V intenzivni pé¢i ma hladina laktatu v krvi prognosticky vyznam - u kriticky nemocnych pacientl je nepfizniva jiz
hodnota cca 2x vy$S$i nez horni hranice normy.

Interference:

KZ03_SC0664 TP OLK Interference

Poznamka:

Fale$né nizké hodnoty zpUsobuje otrava acetaminofenem, dale N-acetylcystein, metamizol, dobesilat vapenaty,
etamsilat (Dicynone), dopamin, dobutamin, vysoké koncentrace kyseliny askorbové. Silna hemolyza vysledek snizuje.
Metabolity etylénglykolu mohou zpUsobit faleSnou pozitivitu pfi ampérometrickém stanoveni laktatu v plné krvi na
POCT analyzatorech - laktat(B), v€etné laktatu stanoveného na analyzatorech ABR a krevnich plynu.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Laktat v likvoru Cislo metody | 78 | Zkratka LIS | Csf_LAK
Kli¢ NCLP: 02277 Kéd podle seznamu vykont: 81171 ; rutina: 81521

Priprava pacienta pred vySetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material likvor

Material k analyze likvor

Odbér do IR nebo libovolna sterilni uzaviratelna zkumavka bez pfisad

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi minimalné 3 mi

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 24 hodin
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru
RUTINA |-
Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni enzymova metoda s laktatoxidazou (LOD)

Biologicky polocas neni udavan

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
1D - 2D 1,1-6,7 mmol/l
3D —10D 1,1-4,4
10D — 15 1,1-28
15 - 150 11-24

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas LACT2.

Abstrakt:

Koncentrace laktatu v mozkomi$nim moku podava informaci o mife anaerobniho metabolizmu v likvorovém
kompartmentu.

Interpretace:

Na rozdil od glykorachie neni jeho koncentrace ovlivnéna koncentraci v periferni krvi, proto je doporucovan jako
vhodnéjsi ukazatel k rozliSeni purulentniho a serozniho zanétu spiSe nez ostatni bézné uzivané parametry (pocet
leukocytu, glykorachie, kvocient glukdzy, proteinorachie). Hodnoty laktatu vS§ak mohou byt zvySeny i u neinfekénich
onemocneéni (napf. cévni mozkova prihoda, epileptické paroxysmy, trauma).

Jsou navrhovany razné cutoff hodnoty s nejlepsi vytéznosti pro diagnostiku purulentniho zanétu (napf. 3,5 mmol/l dle
nékterych zdroju), av8ak vysledek je vzdy nutné posuzovat v kontextu s dalSimi laboratornimi vysledky, anamnézou
pacienta a dal$imi vySetfenimi (napf. mikrobiologické vySetfeni).

Hladina laktatu byva rovnéz typicky zvySena u primarniho i sekundarniho nadorového postizeni CNS.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Laktatdehydrogendza ‘ Cislo metody ‘ 79 | Zkratka LIS | S_LDH
Kli¢ NCLP: 02289 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: statim:81143; rutina: 81383

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Zabranit hemolyze, vyznamné ovliviiuje vysledky.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Hemolytické vzorky neanalyzovat!

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 3 dny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni kineticky, IFCC metoda pfi 37°C (LP:laktat-pyruvat)

Biologicky polocas 2 dny (Jabor, 2020) - rozdilny polo¢as dle pfevazujiciho izoenzymu

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
4D — 20D 3,75-10,0 ukat/I
20D - 15 2,00 — 5,00
Zeny 15-150 2,25 -3,55
MuzZi 15-150 2,25 -3,75

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas LDHI2.

Abstrakt:

LD (laktatdehydrogenaza) je cytoplazmaticky enzym, katalyzujici reverzibilni oxidaci L- laktatu na pyruvat. Vyskytuje
se ve vSech bunkach téla. Stanoveni aktivity celkové LD neni proto pfili§ specifické pro urcité onemocnéni. V séru se
vyskytuje 5 izoenzymd, které jsou riznou mérou charakteristické pro nékteré tkané. Vyznam stanoveni LD se sniZuje
vzhledem k nespecifité, hlavnimi diagnostickymi oblastmi zlstavaji stavy spojené s rozpadem bunék napriklad v ramci
nadorovych onemocnéni nebo hemolytickych anémii. ZvySené hodnoty LD jsou u poSkozeni jater a svalové tkané.
Drive se vyuzivalo stanoveni celkové aktivity a poméru izoenzymU elektroforeticky pfi diagnostice akutniho infarktu
myokardu zachyceného v pozdé;si fazi, tento vyznam LD vSak vymizel.

Interpretace:

Zvysené hodnoty aktivity LD v séru
1) onemocnéni myokardu
e akutni infarkt myokardu, akutni nedostate¢nost levého srdce - aktivita 10 az 20krat vysSi
2) poskozeni jater (izoenzymy LD4 a LDs)
e intoxikace organickymi rozpoustédly - aktivita mGze byt zvySena az 100krat, LD je vy$Si nez AST a ALT
e akutni selhani jater - aktivita 10 az 20krat vyS$Si, porovnani s dalSimi enzymy: LD > AST > ALT
e metastazy do jater - Skrat zvySena aktivita, u primarniho hepatomu zvySeni nebyva
¢ hepatitida pfi infek&ni mononukledze - priblizné 5krat zvySena aktivita, porovnani s dalSimi enzymy: LD > ALT
> AST
e akutni virova hepatitida - hodnoty 2 az 3krat zvySené (porovnani s dalSimi enzymy: ALT > AST > LD)
e cirhdza, obstrukéni ikterus - hodnoty normalni az 2krat zvySené
3) krevni choroby

e hemolytické anemie, megaloblastické anemie, hematologické malignity (pf. akutni leukemie) aj. tumor -
nespecificky indikator, vySe hladiny koreluje s objemem nadoru

4) ostatni
e S0k, onemocnéni svalu, infarkt plic, onemocnéni ledvin
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

LDL cholesterol | Cislo metody | 80 | zkratka Lis | s_LbLc
Kli¢ NCLP: 02324 ‘ Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 81527

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: Odbér nalac¢no, vhodna doba laénéni je 12 — 14 hodin.

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Urychlené centrifugovat a separovat.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 10 dnl

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: co nejdfive po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hodin
SV —

Princip stanoveni pfimé enzymové stanoveni, end-point

Biologicky polocas 3-4 dny (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
3-5 1,2-2,6 mmol/l
5-10 12-25
10-15 1,2-23
15 - 150 1,2-3,0

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Spole¢né doporudeni Ceské spoleénosti klinické biochemie CLS JEP a Ceské spoleénosti
pro aterosklerézu CLS JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipid(i pro dospélou populaci (leden 2010).

Abstrakt:

kardiovaskularniho (KV) rizika a pro zahajeni farmakologické hypolipidemické 1écby.

Interpretace:

LDL lipoproteinové Castice jsou produktem katabolismu IDL, ze kterych jaterni lipaza hydrolyzovala vétSinu zbylych
triacylglycerolll. Na svém povrchu nesou LDL jediny apolipoprotein B100, jejich funkci je dodavat cholesterol
perifernim tkanim (ty ale nejsou na jeho dodavce zavislé, jsou schopny jeho syntézy). Do bunék vstupuji ¢astice LDL
predevsim cestou LDL receptorq, jejich ligand je apolipoprotein B100. Za fyziologickych podminek je béhem 24 hodin
katabolizovano 30-40 % LDL, z toho asi 80 % cestou LDL receptori. ProtoZze LDL maji dlouhy biologicky polocas,
podléha ¢ast z nich v krvi (a také v subendotelialnich prostorach) chemické modifikaci, napr. glykaci a/nebo oxidaci.
Takto modifikované LDL jiz nejsou rozpoznavany LDL receptory a jsou katabolizovany cestou tzv. scavengerovych
receptoru.

Snizeni LDL cholesterolu je primarnim cilem 1é€by dyslipidémii (DLP). Kazdy pokles o 1 mmol/l snizuje KV mortalitu a
morbiditu 0 22%. Cilem 1éCby pacientd se stfednim KV rizikem je hodnota < 3,0 mmol/l, s vysokym rizikem < 2,5

mmol/l a s velmi vysokym rizikem < 1,8 mmol/l (nebo alespoi snizeni vychozi koncentrace o 50%). Plati pravidlo "¢im
nize, tim 1épe". Nizké hodnoty LDL cholesterolu nachazime u tyreotoxikdzy a vegetarianského zpusobu stravovani.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Lipaza ‘ Cislo metody ‘ 81 | Zkratka LIS | S_LPS
Kli¢ NCLP: 02394 Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81173; rutina: 81289

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 3 tydny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni kolorimetricka metoda, end-point

Biologicky polocas 12 hodin (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,10-1,00 ukat/|

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas LIPC.

Abstrakt:

V séru se vyskytuje pfevazné pankreaticka lipaza (EC 3.1.1.3). Je to hydrolyticky enzym produkovany pankreatem do
duodena, kde Stépi triacylglyceroly dlouhych mastnych kyselin pfichazejici potravou. V nejvétsi mife je LPS tvorena
ve slinivce bfisni (pankreatu), odkud je vyluCovana pankreatickym kanalkem do dvanactniku. Pfi poSkozeni slinivky
a/nebo pfi blokadé odtoku pankreatické stavy do duodena stoupa aktivita LPS v krvi (séru). Pfi laboratornim stanoveni
je nutno pankreaticky izoenzym odliSit od ostatnich lipolytickych enzymu, které jsou v plazmé v malém mnozstvi také
pritomny. Stanoveni lipazy v séru se vyuziva pro diagnostiku a monitorovani poskozeni pankreatu, jako je akutni
pankreatitida, chronicka relapsujici pankreatitida, obstrukce pankreatického vyvodu nebo postizeni pankreatu v
souvislosti s jinym abdominalnim onemocnénim. Je pro poskozeni pankreatu vice specifickd nez celkova alfa-
amylaza.

Interpretace:

Aktivitu LPS vySetfujeme spolu s aktivitou alfa-amylazy (AMS) pfi diagnostice a/nebo monitorovani prabéhu
onemocnéni pankreatu. Diagnosticky pfinos stanoveni LPS je vy$Si nez stanoveni celkové AMS, nebot LPS je
organove specifictéjsi. Vyznam ma zejména zvyseni aktivity LPS.
Priciny zvyseni aktivity LPS:
e onemocnéni pankreatu (zejm. akutni pankreatitida, pro kterou je typické zvySeni aktivity LPS nad trojnasobek
horni referenéni meze; zvySeni aktivity LPS pretrvava vyrazné déle nez zvyseni AMS);
e ostatni mozné pficiny: abuzus alkoholu, virové hepatitidy, primarni biliarni cirh6za, selhani ledvin, pfitomnost
makroenzymu LPS v krvi (tzv. makrolipazémie).
Priciny snizeni aktivity LPS:
e pokrocilé stadium chronické pankreatitidy;
e cysticka fibréza (mukoviscidéza);
e nékteré nadory pankreatu.

Interference:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Magnesium v Krvi ‘ Cislo metody ‘ 82 | Zkratka LIS | S_Mg
Kli¢ NCLP: 02459 ‘ Kod podle seznamu vykon(: rutina: 81465

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Centrifugaci a separaci provést do 30 minut od odbéru.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: co nejdfive po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hodin
STATIM | -

Princip stanoveni kolorimetricka metoda s xylidylovou modfi, end-point

Biologicky polocas neni udavan

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-5M 0,62 -0,91 mmol/l

5M -6 0,70 - 0,95
6—12 0,70 -0,86

12 -20 0,70-0,91

20-60 0,66 — 1,07

60 — 90 0,66 — 0,99

90 — 150 0,70 - 0,95

Hodnota magnézia v krvi < 0,4 mmol/l je povazovana za kritickou.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas MG2.

Abstrakt:

Magnesium je dullezity biogenni prvek, ktery vyznamné ovliviiuje fadu metabolickych podchodd a vedle drasliku je
druhym nejhojnéjSim intracelularnim kationem. Hraje pfedevSim vyznamnou roli v pfenosu vysokoenergetickych
fosfatovych radikall, stabilizuje makromolekularni struktury a asistuje pfi syntéze proteind. Polovina hofciku je
uloZena v kostech, ¢tvrtina ve svalech, jedno procento v krvi. Hof€ik je vylu¢ovan ledvinami v zavislosti na jejich
funkci, télesnym zasobam a jeho pfijmu. Jeden ze ¢tyr kvantitativné nejvyznamnéjSich extracelularnich kationtt (spolu
se sodnym, draselnym a vapenatym). V plazmé ¢astecné (asi 55 %) vazan na proteiny. Intracelularni koncentrace Mg
(vétSinou v komplexech) je podstatné vyssi nez extracelularni. Aktivator asi 300 enzymd.

Interpretace:

Koncentrace celkového magnézia v plazmé je spolehlivym orientaCnim ukazatelem nedostatku hof€iku v téle,
pfestoze se jedna o pfevazné intracelularni iont. Deplece  horCiku vSak  muze byt pfitomna i
pii fyziologické magnezémii, suspekini je pfi sou¢asném nizkém vylu€ovani magnézia zdravymi ledvinami (< 0,5 mmol
Mg/l mogi). Stanoveni ionizovaného hof¢iku je technicky a interpretacné problematické a vyuziva se omezené.
Hypomagnezémie je zavazna zvlasté u kriticky nemocnych pacientd a u diabetik(. PFi¢inou mize byt malnutrice,
malabsorpce, chronické prijmy, etylismus, podavani I1éka (napf. cis-platina, cyklosporin, takrolimus, amfotericin B),
atd. K suplementaci hypomagnezémie se pfistupuje individualné, podle zavaznosti klinickych pfiznak(, obvykle viak
pfi hodnotach < 0,7 mmol/l. Dal$imi projevy hypomagnezémie jsou svalové kfece, bolesti hlavy, unavnost, lamavost
vlasu a nehtl, atd. Disledkem extrémné nizké koncentrace magnézia mize byt pokles koncentrace vapniku v krvi
(snizeni sekrece, pfipadné vnimavosti tkani na parathormon).

Hypermagnezémie pfi jeho normalnim pfijmu muze znadit poruchu funkce ledvin.

Indikace vySetfeni: poruchy srde€niho rytmu, tetanie, dlouhodoba parenteraini vyziva, diureticka |é¢ba, porucha
funkce ledvin.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Magnesium v moéi ‘ Cislo metody ‘ 83 | Zkratka LIS | U_Mg
Kli¢ NCLP: 02455 Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 81465
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material moc¢, pro odpad sbirana mo¢
Material k analyze moc¢
Odbér do HIIE nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pFisad
Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervaénich

Poznamka k odbéru o
pfisad.

Pokud do laboratofe nedodate cely objem moce, mo¢ dukladné promichejte, zméfte objem s
Odebrané mnozstvi | pfesnosti na 10 ml (u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na privodku
vyznacte pfesné dobu sbéru a celkovy objem moce.

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hodin
STATIM |-

Princip stanoveni kolorimetricka metoda s xylidylovou modfi, end-point

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0 - 150 3,0-5,0 mmol/24h

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas MG2.

Abstrakt:

Horec¢naty kationt v mo¢i ma vyznamnou inhibi¢ni aktivitu vici krystalizaci kalciumfosfatu a kalciomoxalatu.
Magnezinurie byva zavisla na renalnich funkcich, diuréze a celkovych zasobach v organismu. Pfi hypomagnesinurii se
zvysuje riziko vzniku nefrokalcindzy a intranefrotické tvorby konkrementl. Objevuji se poruchy tubularni reasorpce Ca,
Mg a P a poruchy acidifikacni funkce ledvin. Vyviji se deficit kalcia v séru se sekundarni hyperparatyre6zou. Zvysuji
se renalni ztraty fosforu, snizuje se koncentrace intracelularniho fosforu v ledvinach. Pro nedostatek extracelularniho
horciku se zvyraznuje deficit intracelularniho magnezia a kalia.

Interpretace:

Vyluéovani Mg do moce zavisi obvykle na celkovych télesnych zasobach a jeho absorpci. U jedinct s deficitem
hof¢iku v organismu dochazi ke zvySené resorpci hofCiku v ledvinach a zvySené absorpci hof¢iku v gastrointestnalnim
traktu a hypomagnezinurii. U jedinct s hypofiltraci, resp. renalni insuficienci jsou odpady hof¢iku do moce velice
nizké. Jednou z moznych pfi¢in vzniku hypomagnezinurie je také podavani saluretik (napf. thiazida).

Jedinci s hypomagnezinurii byvaji Castéji ohrozeni rizikem vzniku urolitidzy, osteopatii, fadou metabolickych
abnormalit &i vegetativni dysfunkci. Magnesium predstavuje asi 20% inhibiéni aktivity moci vici krystalizaci
kalciumfosfatu; byl také prokazan jeho inhibiéni vliv na krystalizaci pfi hyperoxalurii. Progn6za kalciové litiazy pfi
deficitu Mg byva obvykle Spatna, bez suplementace Mg jsou Casté recidivy konkrementl. Lécba hof¢ikem byva
naopak velice efektivni.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Methemoglobin | Cislo metody | 84 | zkratka Lis | B_METH
Kli¢ NCLP: 03391 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81231

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze krev

Kapilara a heparinem lithnym nebo plastova zkumavka s protisrazlivym cinidlem (Fialova BD

Odbér do Vacutainer).

Poznamka k odbéru | Dodrzte pomér protisrazlivého ¢inidla a krve.

Odebrané mnozstvi | 1 kapilara nebo 2 ml krve

Preanalyticka faze Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 1 h pfi doporucené teploté 20°C.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 hodiny
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned do laboratore
RUTINA |-
Doba odezvy - — =
STATIM do 30 minut od dodani materiélu
Princip stanoveni oximetrie

Biologicky polocas neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,000 — 0,020 arbitrarni jed.

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: UKBH Plzen

Abstrakt:

Methemoglobin je forma hemoglobinu obsahujici trojmocné Zelezo, neschopna prenosu kysliku a CO2. K oxidaci
dvojmocného Zeleza hemoglobinu na trojmocné a ke zvySené tvorbé metHb v krvi dojde u€inkem dusitand a
dusiénanu v potravé ¢i vodé, pfi otravé anilinovymi barvami nebo nitrobenzenem, pfipadné vlivem nékterych €kl
(sulfonamidy, fenacetin, néktera lokalni anestetika a antibiotika). Pfi¢inou muze byt i vrozeny defekt
methemoglobireduktazy nebo nezralost jaterniho enzymatického systému (spolu se zvySenym podilem snadnéji
oxidovatelného HbF), coz je obzvlasté nebezpeéné u nezralych novorozencd a kojencd. U dospélych vznikaji denné
asi 3% metHb, zpétna redukce je zajisSténa enzymem NADH-dependentni methemoglobinreduktazou a neenzymovyni
procesy - plsobenim glutathionu a kyseliny askorbové.

Interpretace:

ZvySena koncentrace methemoglobinu v krvi se oznaCuje jako methemoglobinémie, projevuje se (zvlasté u
nedonoS$enych novorozencu a kojenc(l) tkanovou hypoxii, cyandzou a zZivot ohrozujici poruchou vitalnich funkci.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Moé chemicky a sediment ‘ Cislo metody ‘ 85 | Zkratka M+S
Kli¢ NCLP: viz LIS ‘ Kéd podle seznamu vykont: 81775
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ ‘ NE ‘ X ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: 1 den pfed odbé&rem vyloucit pohlavni styk, vynechat vitamin C. Je vhodna
pfiméfena hydratace, no¢ni klid (doporu¢eno minimalné 8 h na luzku, odbér nejdfive po 4 h stani mo¢e v mocovém
méchyfi), odbér je nejvhodné;jSi provést pfed snidani a dalSimi aktivitami.

Odebirany material mo¢, jednorazovy vzorek
Material k analyze mo¢
Odbér do HIIE nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad

K vySetreni je zapotrebi zaslat Cerstvou, nejlépe prvni ranni moé (pro zachyt elementu
avalct se doporucuje spiSe 2. ranni moé, nelze-li dodrzet dobu transportu, je
vhodnéjsi nahodny vzorek moce) ze stiedniho proudu (za 2-3 s od za¢atku moc€eni) po
omyti genitalii bez mydla. U Zen nevySetfujeme béhem menstruace nebo t€sné pred i po!
Mo€ se sbira do Cisté a suché nadoby predem vyplachnuté horkou vodou bez pouziti
saponatl a dezinfekénich prostfedkd. Po dukladném promichani se odlije 5 - 10 ml do
uréené mocové zkumavky. Po odbéru je tfeba chranit moc¢ pred svétlem (pfimé slunecni
svétlo, zafivka) a nejpozdéji do 1 h dodat do laboratofe; pro zachyt valci musi byt
vysSetfeni provedeno do 1/2 h po vymoceni (zvlast u hypotonické a alkalické moce).

Poznamka k odbéru

Pfi zavedeni permanentni cévky je nutné mo€ odebrat pfimo z cévky po caste¢ném
odpusténi moci z odvodné ¢asti. Nepripustny je odbér z mocového vaku.

U kojencll a malych batolat se odebird tzv. chytana mo¢ nebo se mo¢ odebird do
nalepeného sterilniho sacku, u vétSich batolat je mozno k odbéru stfedniho proudu moce
vyuzit nocnik.

Odebrané mnozstvi 10 mi

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: neskladujeme

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 1 h dodat do laboratore
RUTINA | coeeeeees

Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni chemicky — opticka metoda, sediment — pratokova cytometrie

Biologicky poloc¢as neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

viz tabulka mo¢ chemicky

viz tabulka mo¢ sediment

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Stanovisko vyboru CSKB CLS JEP k vydavani vysledkd vySetfeni moée a mod&ového
sedimentu 27.5.2003.

Abstrakt:

Jedna se o zakladni chemické a morfologické vySetfeni moce.

Chemické vysetreni moce: Semikvantitivni stanoveni (bilkovina, glukdza, ketolatky, bilirubin, urobilinogen, krev,
leukocyty chemicky, nitrity) + pH, specificka hmotnost moce; €inidla jsou v suchém stavu imobilizovana na reakénich
ploSkach prouzku a po styku s mod¢i reaguji za vzniku barevné reakce, kterou je mozno semikvantitativné odecist
pomoci plné automatického pfistroje; rozliSujeme 4 stupné.

Morfologické vysetieni moce (dfive mocovy sediment): Morfologické vySetfeni mocCe je provadéno laserovou
metodu pritokové fluorescenéni cytometrie, ktera rozliSuje povrchové a intracelularni znaky bunék a uréuje fenotypu
bunéénych populaci. V pfipadé poruchy ¢i spornych nalezl se odecita pod mikroskopem mocovy sediment.

Interpretace:
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Mo¢ chemicky:

Pritomnost leukocytd v moci je typicka pro uroinfekci.

Krev v mo¢i mlze byt pritomna prakticky pfi v§ech onemocnénich postihujicich mocovy systém (litiaza, zanét, nador,
poranéni, zvy$ena krvacivost). Pfi makroskopické hematurii (okem postfehnutelné) je mo¢ rlizova az ¢ervena s ¢ervenavym
az hnédavym zakalem a na dné zkumavky se usazuji erytrocyty v podobé Cerveného sedimentu. Chemickym vySetfenim
krve muzeme detekovat i mikroskopickou hematurii (mens$i mnoZstvi krve nepostfehnutelné okem).

Pfitomnost nitritd v moci svéd¢&i pro uroinfekci. Negativni nalez nitritd nevylu€uje bakteriurii! Podminkou je dostateény pfijem
dusi¢nant (zeleniny), dostate€né mnozstvi bakterii (minimalné 105/ml) se schopnosti redukovat nitraty na nitrity (dusi¢nany
na dusitany) a dostate¢na doba, po kterou byla mo¢ zadrzovana v mocovych cestach (4 -8 h). U novorozenct a kojenci do 5
M nelze hodnotit (vZdy negativni - neni pfijem dusi¢nanu), stejné pfi hladovéni nebo parenteralni vyzivé.

Bilirubin vznikd z hemu hemoglobinu, myoglobinu, kataldzy, cytochromd. Bilirubin v moci je zvySen, pokud je zvySen
konjugovany (pfimy) bilirubin v P/S, ktery je rozpustny ve vodé&. Bilirubin v mo&i se nachazi u hepatalniho (s urobilinogenem)
a posthepatalniho ikteru (bez urobilinogenu pfi Upiné blokadé odtoku ZIuci).

Urobilinogen vznika v tenkém stfevé bakterialni redukci bilirubinu vylu¢ovaného Zlu€i. Urobilinogen v moci se nachazi u
prehepatalniho (bez bilirubinu) a hepatalniho ikteru (s bilirubinem). Prehepatalni zvySeni urobilinogenu se nachazi u
hemolytické nebo perniciézni anémie, polycytémie, u velkych krevnich vyrond, pfi masivnim krvaceni, po poziti vétsiho
mnozstvi vyrobkd z krve, masa, zeleniny. Urobilinogen se zvySené tvofi ve stfevé pfi obstipaci, enterokolitidg, ileu.
Fyziologicky zvySen 4 h po jidle. Urobiloinogen se netvoii pfi chybéni stfevni flory (fyziologicky u novorozenci, pfi razantni
ATB lécbe).

RozliSujeme proteinurii renalni (glomerularni selektivni a neselektivni, tubularni, smisenou), prerenalni = overflow
(myoglobin, hemoglobin, volné lehké Fetézce), subrenalni, arteficialni. Citlivost metody je 0,2 g/l albuminu, pro globuliny je
test méné citlivy.

Fyziologicky je glykosurie pfitomna pfi zvy$ené glomerularni filtraci, napf. v t€hotenstvi (mlze byt i snizeny renalni prah pro
glukézu). Pritomnost glukézy v moci je typicka pfi hyperglykémii > 10 mmol/l a pfekro€eni renalniho prahu pro glukézu (napf.
pfi dekompenzaci diabetu, pfi rychle podané infazi glukézy, po jidle - alimentarni), pfi snizeném renalnim prahu pro glukézu
(u zcela zdravych nebo u tzv. tubularniho syndromu - rendini glykosurie). U diabetikl muze byt renalni prah zvysen az na
hodnoty 14 - 16 mmol/l.

Ketolatky vznikaji oxidaci MK (mastnych kyselin), v moci se vyskytuji typicky u stavli spojenych s hladovénim, po
dlouhodobém fyzickém vykonu, pfi opakovaném zvraceni, pfi horeCce, pfi dekompenzaci diabetu zejména 1. typu. Objevi-li
se ketolatky v moci u diabetika 1. typu (na inzulinoterapii), znamena to, Ze ma nedostatek inzulinu a je tfeba pfizpUsobit jeho
davku. Pritomnost ketolatek v krvi je pfi¢inou metabolické acidézy (MAC). Test je nejvice citlivy ke kys. acetoctové, lehce
citlivy k acetonu, ale nedetekuje kys. B-hydroxymaselnou.

Specifickda hmotnost moce nas orientaéné informuje o koncentra¢ni schopnosti ledvin, avSak méfena osmolalita ma vzdy
prednost. Specificka hmotnost moce stejné jako osmolalita zavisi na pFijmu tekutin a koncentracni schopnosti ledvin, na
rozdil od osmolality vS8ak kromé& poctu Castic je rozhodujici i jejich velikost. Pohybuje se v rozmezi 1002 -1040 kg/m3.
Hodnoty > 1020 kg/m3 a vySSi jsou ukazatelem dobré renalni funkce. Hodnota 1010 kg/m3je oznaCovana jako izostenurie.
Specifickd hmotnost mlize slouzit k orienta¢ni kontrole dostate¢ného prijmu tekutin u osob s uroliazou, kdy je doporucovan
takovy pfisun tekutin, aby hustota moce byla maximalné 1010 kg/m3 (to odpovida denni diuréze 2 - 2,5 | a pravidelnému
pfijmu tekutin 2,5 - 3 | pfi normalni funkce ledvin).

konstantni pH 6,8. Trvale kyselejSi mo¢ vyznamné zvySuje riziko oxalatové a uratové litiazy, trvale alkalickd moc¢ zase litiazy
fosfore¢nanové. pH moce > 7 je podezielé z moCové infekce (nékteré bakterie produkujici ureazu rozkladaji mocovinu na
amoniak, tim dochazi k alkalizaci moce); nutno vyloucit arteficialni bakterialni prertstani in vitro pfi nedodrzeni doby
transportu.

Mo¢ sediment:

Pritomnost leukocyt v moci je typicka pro uroinfekce (cystitidu, pyelonefritidu), glomerulonefritidy i nadory mocovych cest.
Erytrocyturie se nachazi pfi hematurii rendini a postrenalni (litiaza, zanét, tumor, trauma, zvySena krvacivost), mize se
objevit i po vyrazné fyzické namaze, prehfati ¢i podchlazeni.

Epitelie renalni tubularni (renalni tubularni burky, dfive kulaté epitelie) jsou vyrazné patologickym nalezem a svédci pro
vazné poskozeni ledvin. Renalni tubularni buriky pochazeji z tubulll a jsou znamkou tubularni nekrézy (napf. otrava tézkymi
kovy, hemoglobinurie, myoglobinurie, nefrotoxické Iéky, akutni rejekce transplantatu...).

Ojedinély nalez epitelii dlazdicovych (dfive plochych) je bez klinického vyznamu. DlaZdicové epitelie pochazi z vaginy a z
dolni ¥ mocCové trubice.

Ojedinély nalez epitelii prechodnych je fyziologicky, bez klinického vyznamu. Pfechodné epitelie jsou vystelkou od
ledvinnych panvicek, pfes kalichy, mo€ovody, mocovy méchyf aZz po proximalni ¢ast uretry, jsou mensi nez dlazdicové. Velké
mnozstvi pfechodnych epitelii se objevi po katetrizaci a dalSich invazivnich zakrocich.

Hlen je protein plivodem ze Zlazek urogenitalniho traktu nebo z tubull (Tamm-HorsfallGv protein). MuZe byt pfitomen v mogi
fyziologicky, byvéa v8ak pfitomen i pfi infekcich moCovych cest.

Valce jsou odlitky ledvinnych tubull a jejich pavod je vzdy renaini, Uzké valce pochazeji z tubull, Siroké ze sbérnych kanalkd
(Siroké valce znamenaiji postupnou atrofii celého nefronu).

Vélce hyalinni jsou tvofeny zejména bilkovinami (proteinové odlitky tubull), obsahuji zejména Tamm-HorsfallGv
mukoprotein. V. malém mnozstvi se mohou vyskytovat v moci fyziologicky, ¢asto se nachazeji pfi dehydrataci, horecce,
fyzické zatézi, v acidéze, pfi diuretické 16Cbé. Ve zvySeném mnozstvi se nachazeji pfi vyrazné proteinurii (precipitace
proteinu v renalnich tubulech).
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Granulované valce (na hyalinni valec jsou nalepeny rozpadlé bunécné elementy - renalni tubularni buriky nebo leukocyty - v
podobé razné velkych granul, velikost granul je dana dobou, po kterou valec setrvava v nekrotickém tubulu - hrubé
granulované se méni na jemné granulované a ty na voskové) vznikaji z bunéénym valcl a jejich pfitomnost je zavaznym
pfiznakem nekroézy tubularnich bunék nebo znamena jen leukocyturii.

Voskové valce (“valce chronického rendiniho selhani”) jsou zavaznym pfiznakem nekrézy tubularnich bunék, vznikaji z
valcu granulovanych (ptsobenim tkafovych enzymu dochazi k pozvolnému - desitky hodin - rozpousténi granul).
Pritomnost kvasinek v moci byva ¢astéjsi u diabetik( (glykosurie + kysela mo¢), imunosuprimovanych, po aplikaci
ATB a pacientek s vaginalni moniliazou.

Bakterie mohou zpUsobit Zlutavy zakal moce. Pfitomnost bakterii spolu s leukocyturii (pfipadné pozitivitou nitritd) je obvykle
znamkou mocové infekce

Krystaly kyseliny mocové mohou zplsobit Zluty nebo Zlutohnédy zakal, nachazeji se pfedevsim v kyselé moci, vzacnéji v
modi neutralni. Nalez krystall v moci obvykle neni znamkou patologie, neda se podle né&j ani usuzovat na druh urolitiazy (je-li
pritomna). Mohou se vyskytovat u dny, pfi chemoterapii.

Krystaly stavelanii mohou zplsobit bélavy zakal, nachazeji se vétSinou v kyselé modi, ale i v moci neutralni a slabé
alkalické. Nalez krystald v moci obvykle neni znamkou patologie, neda se podle néj ani usuzovat na druh urolitiazy (je-li
pritomna). Krystaly oxalatt se v mo¢i vyskytuji i u zdravych lidi (dietni zdroje: $penat, rebarbora, kyselé ovoce, grep...). Vyssi
vyskyt oxalatd v moci a vznik oxalatové urolitidzzy mize souviset s nadmérnym pfijmem vitaminu C, s onemocnénim stfev
(Crohnova choroba, resekce ¢&i bypass stfeva) ¢i chronickou pankreatitidou, s hyperparatyredzou ¢&i RTA I. typu. Najdeme-li
zaplavu krystalt oxalatu vapenatého u pacienta v bezvédomi a téZzké metabolické acidéze, musime myslet na otravu
etylenglykolem.

Krystaly fosfore¢nanti mohou zpUsobit bélavy zakal, nachazeji se vétsinou v alkalické moci (Casto pfi mocové infekci).
Nalez krystalt v moci obvykle neni znamkou patologie, neda se podle néj ani usuzovat na druh urolitiazy (je-li pfitomna).

Uraty mohou zpUsobit cihlové ¢erveny zakal, nachazeji se predevsim v kyselé moci. Nalez krystall v mo¢i obvykle neni
znamkou patologie, neda se podle néj ani usuzovat na druh urolitiazy (je-li pfitomna).

Interference:

Interference pro stanoveni moc¢e chemicky viz tabulka analytické interference.

Poznamka:

Mo¢€ chemicky

pH 5-6
bilkovina 0 arb.j.
hustota 1,01 -1,03 glcm?
glukoza 0 arb.j.
urobilinogen 0 arb.j.
bilirubin 0 arb.j.
krev 0 arb.j.
ketolatky 0 arb.j.

Mo¢ sediment (pocet elementt v 1 pl nativni mo¢e):

arbitrarni jednotky 0 1 2 3 4

erytrocyty 0-10 11-50 51 -100 101 - 500 > 500
leukocyty 0-20 21 -50 51-100 101 - 250 > 250
valce hyalinni 0-3 4-5 5-10 11-20 > 20
valce s inkluzemi 0 1-4 6-—10 11-20 > 20
epitelie ploché 0-15 16 — 50 51 -100 101 — 200 > 200

epitelie jiné nez

dlazdicové (ploché) 0-4 4-15 16 - 50 51-100 > 100
epitelie pfechodné 0-4 4-15 16 — 50 51-100 > 100
epitelie rendlni 0-4 4-15 16 — 50 51-100 > 100
krystaly 0-6 7-28 28 - 55 56 — 100 > 100
hlen 0-6 7-28 28 -55 56 — 100 > 100
spermie 0-6 7-28 28 -55 56 — 100 > 100
kvasinky 0-6 7-28 28 - 55 56 — 100 > 100
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Analytické interference:

Parametr Falesné pozitivni vysledky Falesné negativni vysledky Jiné
pH s ¢asem stoupd
e e 1 vysokd koncentrace proteind,
silnd oxidaé¢ni ¢inidla jako e . . R
. . antibiotika (teracyklin, test je negativni, nejedné-li
leukocyty napi. konzervanty . N
. . L gentamycin, cefalexin), kys. se 0 granulocyty
(formaldehyd, formalin) p
askorbovi
. .. . P test miZe byt ovlivnén
barviva obsaZzend kritkd doba, po kterou byla e o
. ) N . .« . |schopnosti bakterii redukovat
v potravindch a terapeutické | mo¢ zadrZzena v mog. méchyii o - .
. h L . h nitraty na nitrity, mnozstvim
nitrity pigmenty, in vitro konverze (tzn. nedojde ke konverzi .
o T e T bakterii a dobou, po kterou
nitrdtu na nitrity v dasledku nitrati na nitrity), Kys. ; L §
A . p byla mo¢ zadrZzovina v mog.
bakteridln{ kontaminace askorbovi L
méchyii
; . barviva obsaZzend
krevni substituenty (NH4+, R
. T v potravinich (¢ervend repa)
polyvinylpyrolidon, A
SR A a terapeutické pigmenty
. chlorhexidin), vysokd kyseld mo¢ s pH<3 PR
proteiny . (methylenovd modt,
koncentrace hemoglobinu, 7.
] e pyridium) mohou
vysoka specifickd hmotnost, .
o zamaskovat vybarveni
dezinfekce . o
testovaciho policka
vysoké koncentrace kys.
N . . askorbové (nad 30 mg/dl),
Cistici prostiedky jako . )
. . =0 .| vysokd koncentrace acetoctové
glukdza peroxid a hypochlorid a jiné h
= AP kys. (nad 150 mg/dl), vysoka
oxidaéni latky s
spec. hmotnost, kyselé pH, kys.
gentisova
konverze acetoctové kys. na | test je nejvice citlivy ke kys.
. 1 aceton v dasledku nespravného acetoctové, lehce citlivy
ketoldtky levodopa, ftaleiny L, L . :
skladovidni vzorku a ndslednym |k acetonu, ale nedetekuje
odparovinim vzorku kys. B-hydroxymdselnou
prodlouzend expozice na svétle,
. . onechani pii pokojové teploté
barviva obsaZena por 1 P poROJove feplc
) o e déle nez 1 hodinu, zvysend
- v potravinich, 1é¢iva .
urobilinogen o . konc. formaldehydu,
= obsahujici azo- barviva, » <
7. . piitomnost kys. askorbové a
ribotlavin oo
nitrita
barviva obsazena
v potravindch a terapeutické
pigmenty, vysokd hladina | prodlouZend expozice na svétle, mo¢ s vysokou hladinou
bilirubin urobilinogenu, 1é¢iva zvysend Konc. kys. askorbové a |  bilirubinu zpasobi zelené
(Fenothiazin, Chlorpromazin, nitrita zabarveni mogée
Pyridium, Serenium)
Parametr Falesné pozitivni vysledky | Fale$né negativni vysledky Jiné
e vysokd spec. hmotnost a
silné oxidujici latky ) Ce oy
. vysokd konc. nitrit muzZe
(detergenty), konzervanty . . s . . R
e ) ) velké mnozstvi kys. askorbové, | zpozdit reakci, nizkd hustota
. (formalin), mikrobidlni . . . AV
hemoglobin e - | kys. mocové, glutathionu, kys. | mode miize vést v rozsahu
e peroxiddzova aktivita, kterd s e e
: NP gentisové pozitiv. hodnot ke zvyseni
je spojend s infeked, © e L
. citlivosti aZ o 1 stupen a
menstruacni krev
naopak
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Myoglobin ‘ Cislo metody ‘ 86 | Zkratka LIS | S_MYO
Kli¢ NCLP: 03826 Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 93135

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 10 dnd

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 10-12 minut (Thomas,1998), udava se rovnéz 2-3h (Schrier, 2007)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
Muzi 0-150 2872 g/l
Zeny 0-150 25 - 58

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas Myoglobin.

Abstrakt:

Myoglobin je cytoplazmaticky protein srdecniho a skeletarniho svalstva s molekulovou hmotnosti 17,8 kDa. Vzhledem
k velikosti molekuly snadno pronika do krevniho fecisté, avSak je rychle filtrovan v glomerulech a eliminovan do moce.
Méreni koncentrace myoglobinu Ize vyuzit pfi diagnostice akutniho infarktu myokardu (koncentrace vzrista priblizné 2
hodiny po objeveni pfiznakl, dosahuje maxima za 4-12 hodin a k normalnim hodnotam se vraci cca po 24 hodinach),
nevyhodou je vSak jeho nespecificnost. VySetfeni hladiny myoglobinu v této indikaci jiz vzhledem k postupnému
roz$ifeni vysoce senzitivnich troponint ustupuje do pozadi. ZvySena hladina myoglobinu provazi poskozeni
kosterniho svalstva, kdy koreluje s tizi postizeni. K vzestupu koncentrace dochazi rovnéz pti poruse renalnich funkci.

Interpretace:

Klinické stavy se zvySenim koncentrace myoglobinu v séru:

Kardialni - Akutni infarkt myokardu

Je uvolfovan béhem prvnich dvou hodin pfi vzniku akutniho infarktu myokardu a zvySeni trva po dobu 24 hodin.
Stanoveni plazmatické hladiny myoglobinu je tedy velmi senzitivni v obdobi 4-16 hodin po vzniku symptoma, normalni
hodnoty mohou vylougit akutni infarkt myokardu. Dulezita je dukladna anamnéza.

Pro stanoveni myoglobinu v8ak rozhodujici mérou hovofi ¢asovy faktor. VySetfeni myoglobinu ma dale vysokou
negativni predikéni hodnotu: pokud se myoglobin v krvi nezvysi ani za 10 hodin od zagatku bolesti na hrudi, Ize s
vysokou pravdépodobnosti infarkt myokardu vyloudit.

Pro interpretaci vysledku stanoveni je tfeba zvazovat dal$i mozné davody zvySeni myoglobinu v séru, jako je
zhmozdéni ¢&i jiné onemocnéni kosternich svali spojené s uvolnénim myoglobinu a/nebo zpomaleni vylu€ovani
myoglobinu pfi selhani ledvin.

Proto je stanoveni myoglobinu malo specifické pfi sou€asném postizeni kosterniho svalstva, nehodi se ani po uplynuti
delSi doby od vzniku symptom(.

Myoglobin se projevil jako uziteCny ukazatel reperfuze ischemického loziska a tim i dobry prognosticky faktor. Je
vhodny k posouzeni vzniku reokluze véncité tepny Ci reinfarktu.

Nekardialni

Myoglobinémie nastava i po traumatu kosterniho svalstva, napf. pfi Urazu, urémii, zachvatech, zanétlivych myopatiich,
nitrosvalovych injekcich, cvi¢eni, popéaleninach.

Zvyseni hladiny myoglobinu z ddvodu poskozeni kosterniho svalstva se vyznacuje v zasadé identickym schématem
jako je u zvysSeni aktivity celkové kreatinkinazy.

Interference:
KZ03_SC0664 TP OLK Interference
Poznamka:
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Natrium v krvi ‘ Cislo metody ‘ 87 | Zkratka LIS | S_Na
Kli¢ NCLP: 02503 Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81135; rutina: 81593

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 tydny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni ISE s diluci

Biologicky poloc¢as neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-4T 133 — 146 mmol/l
4T -1 139 — 146
1-15 138 — 145
15 - 150 136 — 148

Kritické jsou hodnoty natrémie pod 120 mmol/l a nad 160 mmol/l u pomalu se rozvijejici poruchy nebo pod 130
mmol/l a nad 150 mmol/l u akutné vzniklé poruchy.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Natrium (sodik) patfi mezi zakladni prvky lidského organismu, sodny ion (Na+) je hlavnim extracelularnim kationtem,
je nepostradatelny b&éhem vSech stadii vyvoje a Zivota. Jeho koncentrace v extracelularni tekutiné je udrzovana
energeticky naroénym pusobenim sodikové pumpy. MnozZstvi denniho pfijmu sodiku potravou zavisi na soleni
potravy, primérny pfijem byva vysSi, nez je skute¢na potfeba organismu. Z téla se vylu€uje pfrevazné moci.

Interpretace:

PFi hodnoceni natrémie je nutno sou¢asné posuzovat stav hydratace, albuminémii, glykémii a kalémii.

Pricinou hyponatrémie miZze byt hypehydratace, hypoalbuminémie, hyperglykémie, hypoaldosteronismus, ztraty
natria (napf. zvraceni, prdjem, nadmérné poceni), vliv Iéka (napf. thiazidova diuretika, ACEI), renalni selhani, centralni
poruchy (SIADH, CSWS).

Pricinou hypernatrémie muze byt dehydratace, renalni selhani, hyperaldosteronismus, diabetes insipidus (DI),
nadmérny pfivod soli, vliv €kl (napf. furosemid).

24 — 48 h po traumatu, operaci dochazi diky endokrinni odpovédi (zvySeni ADH a aldosteronu) k retenci vody a sodiku
(vice vody a tudiz k hyponatrémii); dle tize traumatu muze pretrvavat i 4-7 dni.

ZvySeni glykémie o 10 mmol/l vede ke snizeni natrémie pfiblizné o 3 mmol/l (pokles natrémie neni linearni, vysSi je u
glykémii nad 20 mmol/l), jedna se o dilu¢ni hyponatrémii pfi zvySeni efektivnich solutd, kdy dochazi k pfesunu vody z
bunky (rovnéz napf. po podani manitolu, sacharézy, maltézy, glycerolu, sorbitolu).

Zvyseni glykémie o 10 mmol/l vede ke snizeni natrémie pfiblizné o 3 mmol/l (pokles natrémie neni linearni, vyssi je u
glykémii nad 20 mmol/l), jedna se o diluéni hyponatrémii pfi zvySeni efektivnich solutll, kdy dochazi k pfesunu vody z
buriky (rovnéz napf. po podani manitolu, sacharézy, maltézy, glycerolu, sorbitolu).

Interference:

KZ03_SC0664 TP OLK Interference

Poznamka:

U pacientd s vysokou koncentraci bilkovin nebo lipidi (celkova bilkovina > 100 g/l, triacylglyceroly > 20 mmol/l, vyssi
lipemicky index) pfi nepfimém méfeni ISE (s Fedénim) na automatickém biochemickém analyzatoru
dochazi k pseudohyponatrémii; k faleSnému sniZeni natrémie nedochazi pfi pfimém méreni ISE (bez fedéni) na
ABR nebo POCT analyzatorech. Naopak k pseudohypernatrémii mize dojit u pacientll s nizkou koncentraci bilkovin
(celkova bilkovina < 40 g/l) pfi nepfimém meéfeni ISE (s fedénim) na automatickém biochemickém analyzatoru. PFi
uvedenych cutoff hodnotach bilkovin a lipid( se jedna o zménu natrémie pfiblizné o 3 — 4 mmol/l (zména proteinémie
o 10 g/l vede ke zméné natrémie pri nepfimém méreni ISE cca o 1 mmol/l).

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Natrium v mo¢i Cislo metody | 88 | Zkratka U_Na
Kli¢ NCLP: 02497 Kod podle seznamu vykont: statim: 81135; rutina: 81593

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material moc¢, pro odpad sbirana mo¢

Material k analyze mo¢

Odbér do FITE nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez piisad

Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervaénich

Poznamka k odbéru Y
pfisad.

Pokud do laboratofe nedodate cely objem moce, mo¢ diikladné promichejte, zméfte objem s
Odebrané mnozstvi | presnosti na 10 ml (u velmi malych déti s presnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na prdvodku
vyznacte pfesné dobu sbéru a celkovy objem moce.

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 24 hodin

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbé&ru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hOd?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni ISE s diluci

Biologicky polocas neni relevantni

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-6M 1-10 mmol/24h
6M—-1 10-30
1-7 20 - 60
Zeny 7-10 20 — 69
10-14 48 — 168
14 — 150 119 — 165
Muzi 7-10 41 —-115
10-14 63 —177
14 — 150 143 — 208

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Koncentrace sodiku v mo¢i slouzi k vypoétu odpadu/24h, frakéni exkrece (FE Na). Pfispiva k dif. dg. hypernatrémie a
hyponatrémie (renalni &i extrarenalni pficina, hyper- ¢i hypoaldosteronismus; hyponatrémie pfi SIADH, CSWS,
hypernatrémie pfi DI), renalnich chorob (rozliSeni renalni a prerenalni pfi€iny renalniho selhani), sledovani pfFijmu
NaCl u hypertenze, k efektu Uc€inku diuretik, k dg. renalni tubularni acidézy (RTA).

Interpretace:

Ke snizeni (koncentrace Na) dochazi pfi snizeném pfijmu sodiku, dehydrataci, extrarenalnich ztratach (zvraceni,
prujem, poceni), hyperaldosteronismu ¢i po podani glukokortikoidl (rovnéz se hodnoti pomér UNa/UK).

Ke zvysSeni (koncentrace Na) dochazi pfi zvySeném pfijmu sodiku (nejCastéji ve formé kuchyriské soli),
hypoaldosteronismu ¢i 1é€bé ACEI, sartany, spironolaktonem, po 1é¢bé diuretiky, pfi osmotické diuréze, v polyurické
fazi selhani ledvin.

Koncentraci Na (pfipadné FE sodiku) hodnotime pfi dif. dg. prerenalniho a renalniho selhani; u prerenalniho je
koncentrace sodiku v mo¢€i < 20 (15) mmol/l, u renalniho > 30 (40) mmol/l. Zndmkou dehydratace a poklesu
cirkulujiciho objemu krve je snizeni U-Na < 20 mmol/l nebo sniZeni FE Na < 1 % pfi intaktnich ledvinach.

Exkrece sodiku moc¢i < 10 mmol/l pfi hypernatrémii svéd¢i pro extrarenalni ztraty (prdjem, poceni), naopak exkrece
sodiku moci > 20 mmol/l pfi hypernatrémii svéd¢i pro osmotickou diurézu (pfi hyperglykémii nebo po podani
manitolu, pfi zvySeném vylu€ovani urey moci) nebo pro hyperaldosteronismus ¢i Cushinglv syndrom.

Pro renalni ztraty sodiku pfi hyponatrémii svédci koncentrace sodiku v mo¢i > 20 mmol/l, naopak pro extrarenalni
ztraty sodiku pfi hyponatrémii (zvraceni, otoky) svéd¢i koncentrace sodiku v mo€i < 10 mmol/l.

Frakéni exkrece (dfive exkre¢ni frakce) udava podil vylouéeny do definitivni mo€e z profiltrovaného mnozstvi.
Pouziva se k hodnoceni funkce tubulll bez nutnosti sbéru moce. Referenéni rozmeziv %: 0,4 -1,2 %

Interference:

neni k dispozici

Poznamka: Vypocet: fU_Na = U_Na x U_Objem sbirané moce/ 1000
FE Na=U_Nax S_KREA)/(S_Nax U_KREA)

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

NT-proBNP ‘ Cislo metody ‘ 89 ‘ Zkratka LIS | S_NT-proBNP
Kli¢ NCLP: 16353 Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 81731

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 3 dny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbé&ru
RUTINA i

Doba odezvy do4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 2 hodiny pfi normalni glomerularni filtraci (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
18 — 45 0-115 ng/l
45 - 55 0-172
55— 65 0 - 263
65 - 75 0-349
75 - 150 0-—486

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letdk Cobas proBNPII.

Abstrakt:

Hlavni uUloha natriuretickych peptidi v diagnostice (akutniho a chronického) srdeéniho selhani je diferencialné
diagnosticka (zejména rozliSeni dusnosti plicni a kardialni etiologie). Pouziti natriuretickych peptidt bez klinického
kontextu a bez zobrazovacich metod (hlavné echokardiografie) obvykle nema vyznam. Pouziva se jako podpora pfi
stanoveni diagndzy a podezieni na méstnavé selhani srdce, pro monitorovani Ié¢by pfi disfunkci levé srde¢ni komory
a detekuje také malou az stredni dysfunkci ledvin.

Interpretace:

N-terminalni prohormon natriuretického peptidu B (NT-proBNP) je peptid tvofeny pfevazné v kardiomyoctech jako
disledek roztazeni srde¢nich komor. Vznika ze spoleéného prohormonu spolu s fyziologicky ucinnym (a klinicky
obdobné uzivanym) hormonem - natriuretickym peptidem B (jejich koncentrace v krvi si vSak kvuli rozdilnym cestam
odbouravani neodpovidaji). Jde o velmi stabilni molekulu (napf. pfi pokojové teploté je v krvi stabilni po dobu 7 dni).
Na hladinu NT-pro BNP ma (kromé rlznych onemocnéni) vliv napf. i vék (s vékem stoupa), pohlavi (Zeny maji vyssi
hodnoty) a BMI (obézni maiji niz8i hodnoty). NT-proBNP se vylu€uje ledvinami, proto je jeho hladina u pacientd se
snizenou glomerularni filtraci vy$si. Klinicky se pouziva k:
e diagnostice chronického srde€niho selhani (neakutni zaatek potizi):
o diagnéza nepravdépodobna, kdyz NT-proBNP < 125 ng/l; negativni prediktivni hodnota se méni s
vekem, proto jsou doporucovany tyto cut-offy dle véku:
= < 50let50 ng/l
= 50az75let75ngll
=  >75let 250 ng/L
o diagnéza pravdépodobnd, pokud NT-proBNP > 1000 (az 2000) ng/l -> zde je konfirmacni uloha NT-
proBNP lehce nejasna
e diagnostice akutniho srde¢niho selhani (akutni zacatek potizi):
o diagndza nepravdépodobna, kdyz NT-proBNP < 300 ng/l
o diagndza potvrzena, pokud NT-proBNP > 900 ng/l; nicméné pozitivni prediktivni hodnota se méni s
vékem a s cut-offy nastavenymi dle véku dosahneme lepSich diagnostickych vlastnosti:
= <50 let 450 ng/l
= 50az75Ilet900 ng/l
=  >75let 1800 ng/L

Interference:
KZ03_SC0664 TP OLK Interference
Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Osmolalita v krvi ‘ Cislo metody ‘ 90 | Zkratka | S_OSMO
Kli¢ NCLP: 02592 ‘ Kod podle seznamu vykon(: rutina: 81563

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nemrazit!

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 dny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbé&ru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hodin
STATIM |-

Princip stanoveni kryoskopicka metoda

Biologicky poloc¢as neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-60 275 — 295 mmol/kg
60 — 150 280 — 301

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Osmolalita udava pocet ¢astic v 1 kg roztoku bez ohledu na jejich velikost. Na jeji hodnoté se kromé efektivnich soluta
(ionty, glukéza, manitol) podileji i neefektivni soluty (urea, toxické latky). Pouze ionty a glukéza (efektivni soluty)
vytvareji na jedné strané polopropustné plazmatické membrany osmoticky tlak; k vyrovnani gradientu dochazi
presunem vody mezi ECT a ICT a tudiz k otoku nebo dehydrataci bunék (zejména mozkovych) a k rozvoji hypo— &i
hyperosmolalniho syndromu.

Interpretace:

Hyperosmolalita pfi hypernatrémii a/nebo hyperglykémii (pfipadné jejich rychlé zvySeni) nebo hyperosmolalita pfi
Ié€bé manitolem vede k dehydrataci bunék. ZvySeni osmolality pfi zvySeni urey nebo u intoxikaci (napf. etanolem,
metanolem, etylenglykolem) nevede k pfesuniim vody a rozvoji hyperosmolalniho syndromu.

Hypoosmolalita pfi hyponatrémii (pfipadné rychlé snizeni natrémii a glykémie) vede k hyperhydrataci (edému) buriky.
K Upravam osmolality (zvlast u chronickych stavd) musi dochazet pomalu. TotéZ plati pro korekci natrémie a
glykémie.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 101z 179

Rychtafikova




KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Osmolalita v krvi vypodet | Cislometody | 91 | zkratka | s_osmv
Kli¢ NCLP: 05043 ‘ Kod podle seznamu vykon(:
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ANO
Odebirany material krev
Material k analyze sérum
Odbér do HEXE BD Vacutainer
Poznamka k odbéru
Odebrané mnozstvi |5 ml
Preanalyticka faze Nemrazit!
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 dny
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
Bl Gean RUTINA do 4 hodin
STATIM | eeeeeeeeeee-
Princip stanoveni vypocet
Biologicky polocas neni k dispozici
Referenéni meze:
Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-60 275 — 295 mmol/kg
60 — 150 280 — 301

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Osmolalita udava pocet €astic v 1 kg roztoku bez ohledu na jejich velikost. Hodnotu osmolality je mozné vypocitat dle
dostupnych rovnic ze sérovych nebo plazmatickych hodnot osmoticky aktivnich latek. Nejspolehliveéjsi a
nejdostupnéjsi vypocet zahrnuje mnozstvi iontd jako 2 x Na (koeficient 2 zahrnuje odpovidajici anionty), glukozu a
ureu.

Interpretace:

Hyperosmolalita a hypoosmolalita viz metoda Osmolalita v krvi.
Stanoveni je vyznamné predevsim pfi rozdilech mezi vypocitanou a méfenou hodnotou.

Rozdil mezi osmolalitou naméfenou osmometrem a vypoctenou se nazyva osmolalni gap (osmolalni okno), nemél by
presahovat hodnotu 10 mmol/kg. Na jeho zvySeni se podili napf. manitol, toxické latky (alkohol, etylénglykol,
metanol...), laktat, ketolatky, plazmaexpandéry, rtg kontrastni latky.

P/S osmolal gap = P/S osmolalita namérena — P/S osmolalita vypocet

e 19/l etanolu (1promile alkoholu) zvySuje osmolalitu priblizné o 23 mmol/kg
1 g/l etylénglykolu zvysSuje osmolalitu priblizné o 18 mmol/kg

¢ 1 g/l propylénglykolu zvySuje osmolalitu priblizné o 15 mmol/kg

¢ 1g/l metanolu zvysuje osmolalitu priblizné o 34 mmol/kg
Pfi antiedematézni Iéébé (podavani manitolu) je cilem osmolalni okno 25-35 mmol/kg.
Vypocet osmolality selhava u hyperproteinémie a hyperlipidémie, kdy je faleSné zvySeny osmolal gap (neplati pfi
stanoveni iontd pfimou ISE na ABR analyzatoru). U alkalémie muze byt osmolal gap zaporny z divodu mensi
disociace iont(.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypocet: S_OSMV =2 x S_Na + S_Urea + S_Glu

Schvalil:
Vedouci OLK
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

B e v e | Cislo metody | 92 | zkratka Lis | U_oswm
Kli¢ NCLP: 02594 Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 81563

Priprava pacienta pred vySetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material moc¢, pro odpad sbirana mo¢

Material k analyze moc¢

Odbér do HIME nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad

Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento Uc€el, bez konzervaénich

Poznamka k odbéru o
pfisad.

Pokud do laboratofe nedodate cely objem moce, mo¢ dukladné promichejte, zméfte objem s
Odebrané mnozstvi | pfesnosti na 10 ml (u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na privodku
vyznacte pfesné dobu sbéru a celkovy objem moce.

Preanalyticka faze Nemrazit!

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 4 tydny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hodin
STATIM | -meeeeees

Princip stanoveni kryoskopicka metoda

Biologicky polocas neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 500 — 1200 mmol/kg

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Osmolalita moCe se stanovuje pro zjisténi celkového odpadu osmoticky aktivnich latek moci, pro klasifikaci typu
diurézy a pro posouzeni koncentracni schopnosti ledvin. Nahodny vzorek mode s osmolalitou nad 600 mmol/kg
prokazuje zachovanou koncentraéni schopnost ledvin. Niz8i hodnota neumoZriuje z tohoto hlediska Zadné zavéry, k
posouzeni koncentraCni schopnosti je tfeba provést funkéni test. Test s dlouhodobym odnétim tekutin se
nedoporucuje, pfednost ma test s desmopresinem (Adiuretin).

Interpretace:

Koncentraéni schopnost ledvin je zavisla na véku a Ize ji posoudit pomoci osmolality moc€e. Porucha koncentraéni
schopnosti ledvin patfi k prvnim znamkam renalniho onemocnéni. K poruSe koncentracni schopnosti dochazi pfi
deficitu ADH (DI), hypokalémie, hyperkalcémie, pfi [é€bé Li.

Pro prerenalni selhani ledvin svédéi U osmol > 400 mmol/kg, pro renalni selhani U osmol < 400 mmol/kg. K dif. dg.
renalniho selhani se vyuziva i FE H20, FE Na, FE urey, U Na.

Ke zvySeni mocové osmolality dochazi pfi katabolismu, zvySeném pfijmu bilkovin (zvySena urea v moéi - zvySeny
odpad katabolického dusiku), pfi hyperglykémii s glykosurii, pfi zvySeném vylu€ovani soli, pfi 1é€bé manitolem, po
podani kontrastni latky nebo pfi vylu¢ovani alkoholu, metanolu...

Ke snizeni mocové osmolality dochazi pfi vodni diuréze (nadmérné piti, DI = diabetes insipidus: polyurie 4 - 5 |/24h,
osmolalita moce < 150 mmol/kg), pfi snizeném pfFijmu NaCl, u hypoproteinémie.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypocet: fU_OSM = U_OSM x U_Objem sbirané moce/ 1000

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Parathormon ‘ Cislo metody ‘ 93 | Zkratka S_PTH
Kli¢ NCLP: 03452 Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 93171

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Vzorek co nejrychleji transportovat do laboratore. Zabrarite hemolyze.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Urychlené provést separaci. Opakované zmrazovani a rozmrazovani neni vhodné.

Preanalyticka faze Vzhledem k tepelné nestabilit¢ PTH je doporuceno v preanalytické Upravé vzorku udrzovat
teplotu 2 - 8 °C. Zjevna hemolyza ovlivriuje stanoveni!

Stabilita Teplota: +4 az +8°C (-20°C) Doba: 2 dny (25 tydna)

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru!
RUTINA 2x tydné - utery, Ctvrtek

Doba odezvy L i
STATIM [ e

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 0,1 hodiny (Jabor, 2020)

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0 - 150 15,0 — 65,0 pg/ml

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letdk Cobas PTH.

Abstrakt:

Intaktni parathormon (iPTH) je jednoduchy polypeptidovy fetézec 84 aminokyselin s molekulovou hmotnosti cca 9500
Da. PTH je syntetizovan v pfistitnych téliscich jako PreProPTH, dalSim postupnym Stépenim vznika intaktni PTH,
ktery je uvolfovan do cirkulace. Degradaci v jatrech vznika biologicky aktivni N-terminalni fragment (prvnich 34
aminokyselin) ma polo¢as eliminace jen nékolik minut. Hlavnimi mechanismy fizeni syntézy a sekrece PTH jsou
kalcémie, fosfatémie, 1,250H vitamin D, a magneziémie. V cirkulaci se nachazi nékolik forem PTH, 75-95% tvofri
neaktivni C — terminalni fragment, 5-25% intaktniho PTH a velmi malé procento N-terminalniho fragmentu.

Interpretace:

PTH zajistuje mobilizaci vapniku a fosfatl, ulozenych v kostech, zvySuje zpétnou resorpci kalcia a vylu¢ovani fosfatt
ledvinami a nepfimo (zvy$enim hydroxalce vitaminu D) zvySuje pfijem véapniku v tenkém stfevé. Uginek je
sprostfedkovan PTH receptory typu 1 a 2. Ddvodem regulace koncentrace vapniku v krvi v pomérné uzkém rozmezi
(cca 0,4 mmol/l) je nezbytnost pro spravnou funkci nervové a svalové tkané. ,Stfezeni fyziologické koncentrace Ca v
krvi probiha v soucinnosti s kalcitoninem, vitaminem D a fosfatoniny.

Stanoveni se vyuziva pro diagnostiku primarniho a sekundarniho, pfipadné terciarniho hyperparatyreoidismu a pro
diferencialni diagnostiku hypo- a hyperkalcémii a hypo- a hyperkalciurii.

Koncentrace v séru se zvysuji u primarni a sekundarni hyperparatyredzy, u renalni hyperkalciurie, u starSich osob,
u institucionalizovanych starSich zen, u chronického renalniho selhavani a riznych kostnich chorob.

Koncentrace v séru se snizuji pfi hypoparatyreoidismu z rGznych pfi¢in a pfi humoralné podminéné hyperkalcémii u
malignit (se zvySenim PTHrP). Senilni hyperparathyreoidismus u starych Zen v zimé je zplsoben casteéné
redukovanou koncentraci 25-hydroxyvitaminu D a je spojen se znamkami zvySeného kostniho obratu.

Pouziva se k diferencialni diagnostice malabsorp¢nich syndromd.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Prokalcitonin | Cislo metody [94 | zkratkaLis |s_pcT
Kli¢ NCLP: 12232 Kéd podle seznamu vykon(: rutina: 91481

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Po odbéru krve méfte vzorky do 24 hodin nebo zamrazte pfi -20 °C.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C (-20°C) Doba: 2 dny (12 tydna)
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i
Doba odezvy do4 hod!n
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni elektrochemiluminiscen€ni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 1 den (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

3D - 150 0,0-0,5 ng/ml

Kritické hodnoty pfi zavazné sepsi nebo septické Soku > 2,0 ng/ml.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Elecsys BRAHMS PCT.

Abstrakt:

Prokalcitonin (PCT) je protein s molekulovou hmotnosti 13 kD. PCT detekovatelny v pribéhu zanétu koéduje stejny gen
CALC-I a tedy ma stejnou strukturu jako peptid tvoreny fyziologicky v C burnkach stitné zlazy (prekurzor kalcitoninu).
Zanétlivy PCT je vSak tvofen extratyroidalné (jatra, plice, varlata, ledviny...) a neni konvertovan na kalcitonin.
Stimulem pro syntézu je zejména bakterialni endotoxin, pravdépodobné prostfednictvim cytokinG (IL-1, IL-6, TNF-a).
Eliminace probihd predev§im renaln&. Uloha PCT v prib&hu zanétlivé odpovédi je nejasna, predpoklada se
modulacéni vliv na syntézu cytokint a NO, pfipadné analgeticky ucinek (snizeni syntézy prostaglandin().

Interpretace:

Krev zdravych jedinci obsahuje pouze nizké hladiny PCT. ZvySuje se pfi bakteridlnich infekcich, pfi sepsi a
multiorganovém selhani. Hlavnim stimulem jsou bakterialni endotoxiny. ZvySeni v séru nastava po 2 hodinach, jasné
zvySené koncentrace jsou 6 — 8 hodin a zUstavaji zvySené po dobu 72 hodin.

PCT se povazuje za prognosticky marker vysledné predikce u septickych pacientd. U akutni pankreatitidy je PCT
spolehlivym indikatorem zavaznosti a vaznych komplikaci. U pacientd s komunitnimi infekcemi dychacich cest nebo
ventilatorovym zapalem plic byl PCT navrzen jako voditko pro rozhodovani o potfebé Iécby antibiotiky a pro sledovani
uspésnosti lécby.

Hladiny PCT mohou byt za ur€itych situaci zvySeny bez infekéniho plvodu (dlouhodoby nebo zavazny kardiogenni
$ok, dlouhodobé zavazné anomalie perfuze organu, malobunécény karcinom plic nebo medularni karcinom C-bunék
Stitné zlazy, dobu kratce po vazném urazu, chirurgickém zakroku nebo popaleninach, u novorozencli do 48h po

narozeni).
lterpretace vysledku, prevzato z: A.Kazda, Kritické stavy, Galén 2012.
Koncentrace PCT (ug/l) Interpretace Poznamka
0-0,5 Zdrava populace Nevylu€uje lokalizovanou nebo nebakterialni
infekci
0,5-2 Lokalizovana infekce, virova, mykoticka Bé&zZné Casné pooperacné v zavislosti na
infekce, chronicky zanét, SIRS rozsahu vykonu, nebo pfi tézké renalni
insuficienci
2-10 Systémova bakterialni infekce
Intenzivni nebakterialni SIRS
10 a vice Tézka sepse, mutliorganové selhani Pri téZkych bakterialnich infekcich az 1000
g/l
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Protein celkovy v krvi ‘ Cislo metody ‘ 95 | Zkratka S_PROT
Kli¢ NCLP: 02756 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81125 ; rutina: 81365

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Zabranit hemolyze a venostaze.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 4 tydny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni biruetova metoda, end-point

Biologicky polocas neni udavan

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-1T 46,0 — 76,0 gll
1T-1 51,0-73,0
1-2 56,0 — 75,0
2-3 58,0 — 78,0
3-15 60,0 — 80,0
15 - 150 64,0 — 83,0

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

V laboratorni terminologii se pojmem celkovy protein rozumi velka skupina vSech proteini krevni plazmy a
intersticialni tekutiny. Jde o vice nez 100 strukturné znamych proteind liSicich se molekulovou hmotnosti, viastnostmi,
distribuci i biologickou funkci. K vyznamnym funkcim patfi udrzovani onkotického tlaku krve, transport mnoha latek,
obrana proti infekci, enzymova aktivita, hemokoagulace, pufracéni a antioxidaéni plsobeni. Nejvétsi podil na syntéze
téchto proteind maji jatra, vyznamné se na ni podili také lymfocyty. Denni obrat &ini pfiblizné 25 g. Pro syntézu je
nezbytny dostate¢ny pfisun proteind v potravé jako zdroje aminokyselin (zvlasté esencialnich). Syntéza je regulovana
hormonalné. Produktem odbouravani jsou aminokyseliny, které se opétovné vyuzivaji pro syntetické reakce (tvorba
novych proteinli, syntéza rlznych nizkomolekularnich dusikatych latek) nebo jsou dale odbouravany. Konec¢nym
produktem degradace proteint je mocovina, ktera se z téla vylucuje prevazné moci. Malé mnozZstvi proteinovych
molekul je z téla vylu¢ovano pfimo modi a stolici.

Interpretace:

PFi stanoveni plazmatického proteinu stanovujeme celkovou hmotnostni koncentraci vSech bilkovin rozpusténych v
plazmé. Zmény této koncentrace souvisi hlavné se snizenim koncentrace albuminu nebo se zvySenim, pfipadné
snizenim, koncentrace imunoglobulinii. Absolutni mnozstvi proteinu Castéji klesa, nez roste. Relativni zmény
koncentrace byvaji zpisobeny zménou objemu nebo distribuce vody v organismu. PFfi¢inou kvantitativnich zmén muze
byt porucha vstfebavani, rizna mira syntézy nebo zvyseni ztrat proteini. Na koncentraci v plazmé ma vliv poloha
pacienta pfi odbéru. K nasledkim abnormalnich koncentraci patfi zmény rychlosti sedimentace, otoky, polyurie a
zvySena citlivost k infekcim.

Stanoveni koncentrace celkové bilkoviny v séru patfi mezi zakladni biochemické parametry. Podava zakladni
informaci o nutriénim stavu, funkci jater a ledvin. V pfipadé patologickych hodnot i podezfeni na patologicky stav by
meéla byt doplnéna dalSi specializovana vysSetfeni. ZvySeni hladiny celkové bilkoviny lze pozorovat napf. pfi
dehydrataci ¢i monoklonalnich gamapatiich. Snizeni hladiny Ize pozorovat pfi poruse syntetické funkce jater,
malnutrici &i nefrotickém syndromu.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Protein celkovy v likvoru | Cislo metody | 96 ‘ Zkratka LIS | Csf_PROT
Kli¢ NCLP: 02750 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 81369

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material likvor

Material k analyze likvor

Odbér do IR nebo libovolna sterilni uzaviratelna zkumavka bez pfisad.

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi minimalné 3 ml

Likvor je tfeba ihned po odbéru dorucit do laboratore. Do 1 h od odbéru centrifugovat, ale

Preanalytickd faze | it Zvy&ena hodnota miZe byt pf hemolyze nebo lipémil

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru
RUTINA |-
Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni turbidimetricka metoda

Biologicky polocas neni udavan

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0—1M 200 — 1000 mg/l
iM-15 130 — 360
15 - 150 200 — 400

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Koncentrace celkové bilkoviny v mozkomisnim moku se vyuziva zejména v diagnostice a diferencialni diagnostice
zanétlivych afekci CNS.

Interpretace:

Pfi zanétu purulentniho charakteru je popisovana vyrazné zvySena proteinorachie (nad 2,5 g/l), pfi zanétech
serozniho charakteru je proteinorachie zvySena mirng, pfipadné muze nabyvat normalnich hodnot.

Hodnotu celkové bilkoviny v mozkomiSnim moku je vSak nutno posuzovat v kontextu s klinickym obrazem a vysledky
dalSich laboratornich vySetfeni.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Protein celkovy v mogéi ‘ Cislo metody ‘ 97 | Zkratka U_PROT
Kli¢ NCLP: 02758 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 81369

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material moc¢, pro odpad sbirana mo¢

Material k analyze moc

Odbér do HIME nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad

Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervaénich

Poznamka k odbéru ”
pfisad.

Pokud do laboratofe nedodate cely objem moce, mo¢ dukladné promichejte, zméfte objem s
Odebrané mnozstvi | prfesnosti na 10 ml (u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na prdvodku
vyznacte pifesné dobu sbéru a celkovy objem moce.

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 dny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hodin
STATIM [ e

Princip stanoveni turbidimetricka metoda

Biologicky polocas neni udavan

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-12 0,00 - 0,07 g/d
12-15 0,00 -0,12
15 - 150 0,00 -0,13
0-15 0,00 -0,12 g/l
15 -150 0,00 -0,15

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Doporuéeni Ceské nefrologické spolednosti a Ceské spoleénosti klinické biochemie CLS
JEP k vySetfovani proteinurie 10/2010.

Abstrakt:

Odpad bilkoviny do moci za 24 hodin slouzi k pfesnéjSimu posouzeni dennich ztrat bilkovin ledvinami, k posouzeni
tize proteinurie. Pouziti je obdobné jako u ACR (v soucasné dobé preferovany zplsob klasifikace proteinurie) nebo
PCR, které nevyzaduji sbér moce.

Interpretace:

Izolovana asymptomaticka proteinurie nemusi provazet klinicky vyznamné onemocnéni a miize byt vyvolana zménami
renalni hemodynamiky. Existuje fyziologicka, transitorni proteinurie, ktera nepfesahne zpravidla 1,0 g/d. Souvisi s
urcitou klinickou situaci (nedono$enci, nebo naopak ve stafi, gravidita, velky stupen fyzické zatéze, ortostaza, febrilni
stav). OvSem zvlasté u déti a mladych osob je nezbytné nalez proteinurie nepodcenit, protoze mize byt signalem
inicialni nefropatie. Rozhodne zpravidla opakované vySetfeni, kdy kazda trvala proteinurie je naléhavé podezrela z
patologického stavu. 75 % symptomatickych proteinurii je glomerularniho puvodu, pfi hodnoté nad 2.0 g/d je - s
vyjimkou paraproteinemie - glomerulopatie jistd. Hodnoty nad 3.5 g/l (podle nékterych autord nad 5.0 g/l) definuji
nefroticky syndrom. "Cista" tubularni proteinurie je spie vyjimkou, naopak &asté jsou prerendlni proteinurie, které
neprovazi zejmeéna v inicialni fazi onemocnéni zadna nefropatie.

Vedle mnozstvi bilkoviny vylou¢ené za den je klinicky velmi dulezité spektrum bilkovin, které tvofi mocovy protein.
Zvlastni postaveni ma sledovani exkrece albuminu jako markeru permselektivity glomerularni membrany - vySetfeni
albumiurie. OdliSny postup ma prikaz Bence-Jonesovy bilkoviny (BJB), ktera se nachazi u nékterych typl
paraproteinemii.

Pfi normalnim efektivnim filtracnim tlaku 2,9 - 2,6 kPa (stfedni tlak aferentni arterioly - hydrostaticky tlak Bowmanova
pouzdra - onkoticky tlak bilkovin plasmy) se intaktni bazalni membranou glomerulu profiltruje denné asi 10 g
plasmatickych bilkovin. Z tohoto mnozZstvi se z toho jen asi 40 mg dostane do definitivni modi.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypocet: fU_PROT = U_PROT x U_Objem sbirané moce/ 1000
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Protein v moc¢i — pomér protein/kreatinin (PCR) | Cislo metody | 98 | Zkratka LIS | S_PCR

Kli¢ NCLP: 11596 ‘ Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 81369, 81499

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material mo¢, jednorazovy vzorek

Material k analyze moc¢

Odbér do HIIE nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez piisad

Nejvhodnéjsi je proveést vySetfeni z prvniho ranniho vzorku mo¢i. Pouzitelny je i jiny nahodny
Poznamka k odbéru | vzorek nesbirané moci. VySetfeni by nemélo byt provadéno pfi akutnim hofecnatém stavu,
pfi fyzické namaze, pfi infekci mocovych cest.

Odebrané mnozstvi 10 mi

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 dny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbé&ru
RUTINA 4 hodi

Doba odezvy do 4 hodin
S N E—

Princip stanoveni turbidimetricka metoda

Biologicky polocas neni udavan

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 0,0-15,0 g/mol

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Doporuéeni Ceské nefrologické spoleénosti a Ceské spoleénosti klinické biochemie CSL
JEP k vySetfovani proteinurie (fijen 2010).

Abstrakt:

Indikace a interpretace PCR je obdobna jako u ACR, nicméné ACR je metodou preferovanou (lepSi prognostické
vlastnosti). Méné pfesnou a méné citlivou alternativou je chemické vySetfeni moce diagnostickym prouzkem.

Interpretace:

Obdobné jako ACR Ize pomoci PCR odlisit 3 stupné poskozeni ledvin (v ramci chronické ledvinné nedostate¢nosti):

P1|0 - 15 g/mol normalni nebo lehce zvySené
P2|15 - 50 g/mol stfedné zvySené
P3(> 50 g/mol velmi zvySené, Spatnd progndza

Rozhodovaci mezi pro nefroticky syndrom je zde 300 g/mol.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypoéet: U PRC = U_PROT/U_KREA
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Prostaticky specificky antigen-celkovy ‘ Cislo metody ‘ 99 | Zkratka LIS | S_PSA
Kli¢ NCLP: 02768 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 93225

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Odbér nejdrive 48 hodin po kazdém vySetfeni per rectum nebo po masazi prostaty a nejdrive

Poznamka k odbéru 2 tydny po biopsii prostaty.

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nepouzivat opakované rozmrazeni a zamrazeni vzorku.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 5 dnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA 4 hodi

Doba odezvy do 4 hodin
STATIM |-

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 2-3 dny (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
Muzi 0-40 0,00 -1,40 ug/l
40 — 49 0,00 — 2,00
50 — 59 0,00 — 3,10
60 — 69 0,00 — 4,10
70 —150 0,00 — 4,40

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas total PSA.

Abstrakt:

Prostaticky specificky antigen (PSA) je glykoprotein, ktery byl charakterizovan jiz v r. 1979. Je to serinova proteinaza,
jejiz hlavni role je proteolyza seminalni tekutiny a usnadnéni pohybu spermatozoi. Tento protein je kédovan genem z
rodiny kallikreinu. Je produkovan predevSim prostatou, pouze limitované mnozstvi prechazi do télnich tekutin.
Koncentrace volné, tj. nekomplexované formy PSA (fPSA) v séru, vztazena ke koncentraci PSA celkového, se liSi pro
benigni a maligni nadorové onemocnéni prostaty.

Interpretace:

Stanoveni PSA v séru, pfedevSim doplnéné v indikovanych pfipadech o stanoveni fPSA, usnadriuje stanoveni
diagnézy, stadia a monitorovani nemocnych s karcinomem prostaty. Hladiny mohou byt rovnéz ovlivnény rdznymi
mechanismy za fyziologickych podminek (trauma, zanét, hypertrofie prostaty).

Maligni onemocnéni

Screening: pres velké nadnarodni studie prokazujici vyznam stanoveni PSA (spolu s digitalnim rektalnim vySetfenim)
pro detekci maligniho onemocnéni prostaty u symptomatickych muz( (jedenkrat ro¢né od 50 let) nejsou dosud
definitivni doporu€eni uzaviena. Je vSak vyhodné provadét screening u starSich muzi se symptomy poruch
mocového traktu, event. u muzl s rodinnou zatézi tohoto onemocnéni.

Stanoveni diagnézy: Vyznam ma predevSim stanoveni poméru volného a vazaného PSA pro odliSeni benigni
hyperplasie prostaty od karcinomu: sérum nemocnych s hyperplasii ma obvykle pomér volného ku celkovému PSA
vySSi, obvykle nad 15 %. Naopak, pacienti s karcinomy maji tento pomér vyrazné nizsi.

Odhad zavaznosti onemocnéni: PSA je vhodny pro potvrzeni stadia choroby. ZvySené hodnoty se objevuji u 95 %
metastatickych nadord, 82 % stadii Il nebo IV. Neni pravdépodobné metastazovani do kosti pfi hodnoté PSA nizsi
nez 20 mgl/l.

Monitorovani pribéhu onemocnéni: PSA se vyuziva u monitorovani nemocnych v remisi. Zvysené hodnoty PSA po
radikalni prostatektomii zna¢i bud' zbytkovou chorobu (70 %) &i lokalni navrat (30 %).

Benigni onemocnéni, jiné pric¢iny faleSné pozitivity PSA v séru

Obvykle hodnoty nepfesahuji hranici 10 ug/l, pfedevSim se jedna o benigni hyperplasii prostaty nebo prostatitidu.

Interference:

KZ03_SC0664 TP OLK Interference

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 110z 179

Rychtafikova




KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Prostaticky specificky antigen- volny | Cislo metody | 100 | Zkratka LIS | S_FPSA
Kli¢ NCLP: 05112 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 81227

Priprava pacienta pred vySetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Odbér nejdrive 48 hodin po kazdém vySetfeni per rectum nebo po masazi prostaty a nejdrive

Poznamka k odbeéru 2 tydny po biopsii prostaty.

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nepouzivat opakované rozmrazeni a zamrazeni vzorku.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 24 hodin

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA 4 hodi

Doba odezvy do 4 hodin
STATIM |-

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 2 hodiny (SEKK)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0 - 150 0,26 — 4,14 ug/l

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas free PSA.

Abstrakt:

Prostaticky specificky antigen (PSA) v séru je v soucasnosti klinicky nejvyznamnéjSim nadorovym markerem
karcinomu prostaty, ktery je tfetim nejéast&j§im zhoubnym nadorem u muzt v CR. PSA je glykoprotein, ktery je
specifickym produktem prostatické tkané, jak zdravé, tak i zhoubné. Je to serinova proteaza, jejiz hlavni roli je
proteolyza seminalni tekutiny a usnadnéni pohybu spermatozoi.

Interpretace:

Stanoveni hladiny volného PSA se vyuziva pro vypocet podilu volny PSA/celkovy PSA k upfesnéni diagnostiky
benigni prostatické hyperplazie. V pfipadé benigniho onemocnéni je v séru vyssi podil fPSA, u karcinomu je pomér v
séru pacientl statisticky vyznamné niz8i nez u pacientl s benigni hyperplazii

Problémem pfi detekci karcinomu prostaty je pfedevSim nizka specifita tPSA pfi hodnotach 4-10 ug/l, kde hovofime o
tzv. diagnostické Sedé zéné, ve které se karcinom prostaty vyskytuje u 25 % pacient a v koncentraci pod 4 ug/l byva
skryto az 20% karcinomd.

Pravdépodobnost v¥skytu karcinomu prostaty v zavislosti na sérov¥ch hodnotich PSA a free PSA
MuZi s negativnim vysetienim per rectum, bez ohledu na vek
PSA Pravdépodobnost karcinomu % PSA | Pravdépodobnost karcinomu
2 ng/ml 1% 0-10% $6%
24 ng/ml 15% 10-13% 2%
4-10ng/ml 25% 15-20% 1%
» 10 ng/ml 0% 20-25% 16%
25% $%
Interference:
KZ03_SC0664 TP OLK Interference
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

RPR (nespecifické protilétky proti trep.pal., netreponemovy test) | Cislo metody ‘ 101 | Zkratka LIS | S_RPR

Kli¢ NCLP: 00442 Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 82145

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 1 tyden

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA ydné - 8li, stré :

R 3x tydné - pondéli, stréda, patek
STATIM | e

Princip stanoveni imunoturbidimetrické stanoveni

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

reaktivni/negativni

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:
viz specifické protilatky
Interpretace:
Interpretace screeningovych test
e
(RPR) (ECLIA)
+ + Suspektni infekce, nutna konfirmace
+ - Susp.falesna pozitivita RPR testu, v pfipadé klinické
relevance nutna konfirmace/opakovani vySetreni
- + Primarni stadium nebo latentni infekce, pfekonana

infekce v minulosti

- - Negativni vysledek, mozna faleSna negativita u
infekce v inkubacni fazi.

Z hlediska laboratorni mediciny je v prevenci syfilis predevSim nutné vénovat peclivou pozornost
prenatalnimu a poporodnimu screeningu. Prvni téhotensky screening na syfilis ma byt proveden ve 3. mésici
gravidity a odrazi situaci pfed po€etim a na samém pocatku t&€hotenstvi. Vzhledem k moznému diagnostickému oknu
a pribéznému ohrozeni plodu, ma druhy screening prob&hnou pfiblizné v 7. mésici gravidity.

Vyhledavaci reakce po porodu se délaji z pupecnikové krve. PFi pozitivité se nalez musi potvrdit z zilni krve,
protoze pupecnikova krev muze byt zdroje faleSnych pozitivit. Idealni je srovnat ndlez z pupecénikové krve
s matefskou krvi odebranou v prvni dobé poporodni.

MlzZe se stat, Ze i Zena, ktera je ve screeningu negativni, porodi dité s vrozenou syfilis, pokud se infikuje tésnéji pred
porodem. Je to dalSi argument pro peclivy poporodni screening. Na druhé strané se v té&hotenstvi setkdvame
s faleSnymi pozitivitami. Nej¢astéji je to biologicky faleSné pozitivni vysledek netreponemového testu, nékdy i FTA-
ABS. Pricinu téchto reaktivit se nepodafi vzdy odhalit a ¢asto sama vymizi.

Sérologicka diagnostika vrozené syfilis je specificka v tom, ze matefské 1gG protilatky prochazeji placentou. Proto i
zcela zdravé dité syfilitické matky ma v pribéhu prvnich 6-12 mésicu pozitivni séroreakce detekujici IgG. KliCovy je
tedy prukaz specifickych protilatek IgM (zvlasté pomoci westenblotu).

V praxi mohou nejéastéji vzniknout tyto varianty naleza:

e dité se narodi zdravé a ma pasivné pfeneseneé protilatky 1gG

e dité se narodi infikované, bez pfiznaku, ale ma specifické IgM

e dité se narodi infikované, s klinickymi pfiznaky a protilatkami IgM

Sérologické kontroly déti syfilitiCek se obvykle doporuduji v téchto intervalech: po porodu, v 1., 2., 3., 6., 12., a 24.
mésici zivota. V pll roce Zivota ditéte jiz pasivné pfenesené matefské protilatky vétSinou vymizi, nebo poklesnou
vyrazné titry. Znamkou vrozeného onemocnéni je pfitomnost, nebo vzestup IgM, pfipadné pretrvavani IgG po 18.
Mésici véku ditéte (Zakoucka 2006).

Interference:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Syfilis (specifické protildtky proti trep.pal., treponemovy test) | Cislo metody | 102 | Zkratka LIS | S_TPLA

Kli¢ NCLP: 00978 Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 82097

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 14 dnl

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA ydné - 8li, stré 5

el ety 3x tydné - pondéli, stréda, patek
STATIM | -

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky poloc¢as neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

reaktivni/negativni

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Treponema pallidum patfi do Celedi anaerobnich spirochét. Je dlouha 5-20 ym a ¢lovék je jeji jedinym hostitelem.

Protoplasmaticky valec je obalen tfivrstevnou sténou s obsahem kyseliny muramové. Na jednom konci vybihaiji axialni
fibrily a celé télo je obaleno membranou a slizovou vrstvou, ktera treponemata chrani pfed imunitni odpovédi
(fagocytdza, protilatky, komplement). Nakaza je zprostfedkovana pfevazné pohlavnim stykem, ale je mozny i jiny
prenos (kontaminované predméty). Inkubacni doba je 2-4 tydny. PoSkozeni kapilar a nasledna imunopatologicka
reakce jsou hlavnim patogenetickym mechanizmem.

Interpretace:

V rané fazi nakazy mize byt klinicka diagnéza syfilis velmi slozita. Symptomy zacinaji obvykle bezbolestnym viedem
na misté vstupu infekce do téla (primarni syfilis) a pokracuji rozsahlou vyrazkou jak se bakterie Sifi dal (sekundarni
syfilis). Nasleduje dlouhé latentni (asymptomatické) obdobi. Nakonec nasleduje tercialni syfilis, typické rozvojem
granulomatéznich koznich lézi, neurosyfilis nebo kardiovaskularni syfilis.

Imunitni odezva na T. pallidum je hlavnim spoustécem rozvoje lézi. Protilatkova odpovéd neni sméfovana pouze proti

antigenim specifickym pro T. pallidum (treponemové protilatky). Ale také proti antigenim, které nejsou

specifické pro T. pallidum (netreponemové protilatky), napf. antigeny uvolnéné béhem bunééného poskozeni

zplsobeného organismem. Netreponemové testy vyuZzivaji antigeny zahrnujici lecitin, cholesterol a purifikovany

kardiolipin. Tyto stanoveni jsou uzite¢na pfi monitorovani progrese (vzestup titru u cerstvé infekce, reinfekce, relapsu)

a odezvy na lécbu. Treponemové testy detekuji protilatky sméfované proti proteinim T. pallidum. Pozitivni vysledek

testu na antitreponemaini protilatky znamena drivéjsi nakazu syfilis.

Diagnostika

1) klinicky obraz, anamnéza

2) nepfima diagnostika — sérologické vySetfeni protilatek:

e netreponemové testy (VDRL, RRR, RPR) — prokazuji nespecifické antikardiolipinové protilatky (,reaginy®)

e treponemové testy (TPHA, FTA, ELISA,...) — prokazuji specifické protilatky proti antigenim Treponema pallidum

Nespecifické protilatky po uG¢inné lécbé béhem tydni az meésici vymizi, ale specifické IgG zistavaji

detekovatelné dlouhodobé.

3) pfima diagnostika:

o vySetfeni v zastinovém mikroskopu - zakladni, standardni vySetfeni pfi podezfeni na specifickou Iézi na kuzi nebo
sliznici, umozhuje vysetfit ser6zni exsudat z 1ézi, mozkomisSni mok, amniovou tekutinu apod.

PFi reaktivité screeningovych testi je nutné nalez konfirmovat v NRL SZU.

Kritéria pro hodnoceni vysledku trep./netrep. testi: COI < 1 negativni, COI 2 1 reaktivni.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Teofylin | Cislo metody | 103 | Zkratka Lis | S_The

Kli¢ NCLP: 14721 Kéd podle seznamu vykonu: statim: 99115; rutina: 99137

Priprava pacienta pred vysSetienim

|NE | X |ANO

Poznamka k pripravé pacienta: Pfed odbérem se nesmi podat kava, €aj, kolové napoje (Coca-Cola a podobné).

Odebirany material krev

Material k analyze sérum
Odbér do BD Vacutainer

Odbér pred podanim dalSi davky. Transportujte v chladu. Pro méfeni peakovych koncentraci
Poznamka k odbéru | je ¢as odbéru zavisly na lékové formé a zplsobu aplikace. Pfed odbérem se nesmi podat
kava, €aj, kolové napoje (Coca-Cola a podobné).

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nemrazit.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbé&ru
RUTINA 4 hodi

Doba odezvy do od?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni kineticka interakce mikroc€astic v roztoku (KIMS)

Biologicky polocas 3 — 12 hodin (Guder)

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-1M 6,0-11,0 mg/l
1M - 150 10,0 — 20,00

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas THE2.

Abstrakt:

Teofylin - antiastmatikum z fady metylxantinu, ktery se Siroce pouziva k Ié¢bé pacientl s astmatem, apnoe (do¢asna
asfyxie) a jinych obstrukénich plicnich poruch.

Interpretace:

Bronchodilatans s Uzkym terapeutickym indexem, variabilni nelinearni farmakokinetikou (vék, jaterni a srde¢ni funkce,
genetické faktory, koufeni, denni doba) a rizikem lékovych interakci (indukce/inhibice mikrozomalnich enzyma).
Poloc¢as eliminace u dospélych nekufakd cca 8 hodin, u kurakd cca 4 hodiny, u déti (1-16 let) cca 4 hodiny, u
novorozencll a nedonoSenych cca 25-30 hodin. U novorozencl (a pfi jaternim selhani) ¢aste¢né dochazi k
metabolizaci na kofein (aktivni metabolit). Toxicita koreluje s plazmatickou hladinou a mlze se objevit jiz pfi
koncentracich nad 15 mg/I! Pfiznaky toxicity: nauzea, zvraceni, bolest hlavy, bficha, nespavost, tfes, srde¢ni arytmie,
poruchy chovani, kiece.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Trans @ | Cislo metody | 104 | zkratka Lis | s_TRF
Kli¢ NCLP: 03015 Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 91137

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnl

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hodin
I

Princip stanoveni imunoturbidimetricka metoda

Biologicky poloéas 7 dnli (Jabor, 2020)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 20-37 g/l

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letdk Cobas TRSF2.

Abstrakt:

Transferin je beta-glykoprotein. Patfi k negativnim reaktantdm akutni faze a je hlavni transportni bilkovinou pro
Zelezo.

Interpretace:

Transferin je transportni bilkovina pro zZeleza. Fyziologicky je vazebna kapacita transferinu nasycena Zzelezem
priblizné z 1/3, zbytek se nazyva volna vazebna kapacita; k hodnoceni se vyuziva vypocet saturace transferinu. PfFi
prekroceni této vazebné kapacity nastava intoxikace zelezem (volné Zelezo je toxické). Hlavnim stimulem pro jaterni
syntézu transferinu je hyposiderémie. Biologicky polo¢as transferinu je 7-10 dn(.

Hypertransferinémii nachazime pfi nedostatku Fe v organismu (pokud neni sou¢asné malnutrice, poskozeni jater
nebo zanét), pfi akutnim postizeni jater (uvolni se z jaterni buriky), v téhotenstvi.

Hypotransferinémii nachazime pfi nadbytku Fe v organismu (hemochromatéza, hemosideréza), pfi poruse
proteosyntézy (malnutrice, jaterni postizeni), pfi ztratach bilkovin (nefroticky syndrom, ztraty GIT), pfi reakci
organismu na akutni zatéz (transferin je stejné jako albumin a prealbumin negativni reaktant akutni faze; snizuje se pfi
zanétech, nadorech, v akutnich stavech), pfi velmi vzacné dédi¢né poruse.

Poznamka: P¥i elektroforetickém déleni bilkovin transferin migruje s B1-globuliny. VyuzZiti transferinu k posuzovani
nutri¢niho stavu je znaéné omezené vzhledem k zavislosti na metabolismu Fe.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Transferin saturace ‘ Cislo metody ‘ 105 ‘ Zkratka LIS | S_satTRF
Kli¢ NCLP: 11300 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 91137, 81641 (Zelezo v krvi)

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnl

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hodin
I

Princip stanoveni neni k dispozici

Biologicky polo¢as neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-5 0,07 - 0,44 arbitrarni jed.
5-9 0,11 -0,36
9-14 0,02 -0,40
14-19 0,06 — 0,33
19— 150 0,16 — 0,45

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Jedna se o vypocet, ke kterému potfebujeme koncentraci Fe a transferinu v séru. Saturace transferinu je definovana
jako podil transferinu saturovaného Zelezem na celkovém transferinu nebo pomér koncentrace Fe k celkové vazebné
kapacité transferinu. Jde o citlivy parametr pro odhaleni latentniho nedostatku Zeleza nebo predavkovani zelezem.

Interpretace:

Snizeni saturace pri nedostatku zeleza: sideropenicka anémie (SA) - pod 15% (déti 1-5 let a 10-18 let pod 7%)

Zvyseni saturace pfi nadbytku zeleza: hemochromatéza (HCH), hemosideréza (HS), uzivani HAK (hormonalni
antikoncepce) - nad 55 %

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypocet: S_satTRF = 0,0398 * (S_FE/S_TRF)
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Triglyceridy | Cislo metody | 106 | Zkratka LIS | S_TAG
Kli¢ NCLP: 03025 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 81611
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ NE ‘ X ‘ ANO
Poznamka k pfipravé pacienta: Odbér provadét po 12 hodinach laénéni.
Odebirany material krev
Material k analyze sérum
Odbér do BD Vacutainer
Poznamka k odbéru
Odebrané mnozstvi |5 ml
Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 10 dnt
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
DG RUTINA do 4 hodin
STATIM | -
Princip stanoveni enzymova metoda (GPO-PAP), end-point
Biologicky polocas neni k dispozici
Referenéni meze:
Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-1 0,60 — 2,90 mmol/l
1-15 0,50 — 2,20
15 - 150 0,45-1,70

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Spole¢né doporugeni Ceské spole&nosti klinické biochemie CLS JEP a Ceské spoleénosti
pro aterosklerézu CLS JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidil pro dospélou populaci (leden 2010).

UKBH Plzen

Abstrakt: (Encyklopedie SEKK)

Triacylglyceroly (triglyceridy, TAG) jsou glyceridy, ve kterych je glycerol esterifikovan volnymi mastnymi kyselinami.
Triacylglyceroly sehravaji dalezitou roli v metabolismu jako zdroj energie. Nejsou soucasti biologickych membran. V
metabolismu je z nich produkovano vice energie nez pfi metabolismu cukrd a proteint (9 kcal/1g).

Ziskavaji se endogenni cestou — syntetizuji se pfevazné v jatrech, tukové tkani a v tenkém stfevé a exogenni cestou -
z potravy, po resorbci v tenkém stfevé se Stépi na glycerol a masné kyseliny (lipolyza). Glycerol a mastné kyseliny se
dostavaiji do krevni cirkulace, kde dochazi k resyntéze triacylglycerold. Triacylglyceroly (endogenni i exogenni) jsou v
krevni cirkulaci transportovany ve formé lipoprotein(.

Nejvice triacylglycerolt obsahuji chylomikra (exogénni TAG) a VLDL &astice (syntetizuji se v jatrech, nebo vznikaji
degradaci chylomikrer v intravaskularnim metabolismu lipoprotein().

ZvysSené koncentrace triacylglycerold v séru jsou jednim z rizikovych faktorld aterosklerézy, extrémné vysoké
koncentrace TAG mohou vést ke vzniku pankreatitidy.

Interpretace:

Za fyziologickych podminek stoupa koncentrace TAG v postprandialnim stavu. Postprandialni koncentrace TAG
nebyla standardizovana, posuzuje se koncetrace TAG po 12 hodinovém lacnéni. Také béhem gravidity fyziologicky
stoupaji koncentrace TAG.

Hypertriacylglycerolemie je vysledkem nadprodukce TAG, lipoproteint obsahujicich TAG (chylomikra, VLDL) nebo
nedostate¢né aktivity enzym( katabolizujicich lipoproteiny bohaté na TAG, nebo TAG. Vysoké koncentrace TAG
mohou byt také spojeny s jinymi onemocnénimi — sekundarni hypertriacylglycerolemie.

Vysoké koncentrace triacylglycerold nalaéno — pres 11 mmol/l zamenaji pro pacienta vys$si riziko vzniku akutni
pankreatitidy, hyperchylomikronemie ¢asto vede k bolesti bficha. Neda se pfitom predikovat, u kterych pacientll se
klinické pfiznaky manifestuji a ktefi zUstanou asymptomaticti. AZ %  pacientd s akutni pankreatitidou ma
hypertriacylglycerolemii. Mechanismus vedouci ke vzniku akutni pankreatitidy u pacientt s hypertriacylglycerolemii je
nejasny. Jedna z teorii pfedpoklada, Ze hyperchylomikronemie zplsobi zpomalenou cirkulaci pfes pankreat.
Pankreaticka lipaza rozklada chylomikra, uvolni se mastné kyseliny, které zpusobi lokalni zanét.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Trijodtyronin Volny (FT3) | Cislo metody | 107 | Zkratka LIS | S_FT3
Kli¢ NCLP: 01829 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 93245

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 tydny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hodin
STATIM | e

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 19 hodin (Thomas)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0—-1M 3,0-81 pmol/l
IM-1 24-938
1-6 30-91
6-—11 41-79
11-19 3,7-7,7
19 - 150 39-6,7

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas FT3.

Abstrakt:

3,5,3-trijodtyronin (T3) je tyreoidalni hormon cirkulujici v krvi jako rovnovazna smés volného hormonu a hormonu
navazaného na proteiny. Vice nez 99% T3 je vazano na transportni bilkoviny, pfedevSim na globulin vazajici tyroxin
(TBG) — 70%, albumin a prealbumin, tato vazba je 10x slabsi nez u T4. Pouze mala ¢ast 0,1 — 0,3% z celkového T3
je ve formé nenavazané — volné. VétSina T3 vznika dejodaci T4, méné nez 20% vznika pfimo ve Stitne zlaze.

Interpretace:

Ke sledovani koncentrace perifernich hormont je doporuéeno pouzivat vyhradné stanoveni FTia FTa.
Stanoveni FTs je indikovano vyhradné pro stanoveni diagnézy T3 tyreotoxikdzy, hyperthyredzy s pfevaznou sekreci
trijodtyroninu (asi v 5%). U hypotyre6zy neni stanoveni FTs indikovano s vyjimkou kontroly adekvatnosti terapie u
centralnich forem hypotyreézy. U 5% populace s hypertyreézou je zvySena pouze koncentrace volného Ts(Ts-
tyreotoxikoza). U pacientl s onkologickym onemocnénim v dusledku kalorické deprivace a také u pacientd s menaini
anorexii nachazime snizené koncentrace FT3.
PFfimé nasledky abnormalnich koncentraci (thyroidalni dysfunkce Ize rozdélit na nékolik typu):
o fyziologické zmény, adaptacni stavy na vyvojova stadia zivota (détstvi, stafi) nebo t&€hotenstvi
e adaptivni funkéni zmény jako odpovéd na nethyroidalni onemocnéni, jedna se o poruchy
hypothalamopituitarni osy, systémova onemocnéni, alterace hladin u neuropsychiatrickych pacientd,
renalnich selhani, dialyzované, akutni hepatitidy, u cirhdz, pfi progresivni systémové sklerdze, u pituitarnich
adenomu
e primarni thyroidalni poruchy vedouci k nadprodukci nebo snizené funkci zlazy, napf. kongenitalni
hypotyre6za, euthyroidni struma, Gravesova (Basedova) choroba, autoimunitni thyroidalni noduldza,
hypothyreoidismus a autoimunitni thyreoiditida
e onemocnéni charakterizovana normaini hladinou T4, ale nizkou ¢&i naopak vysokou hodnotou T3, napf.
poruchy konverze T4 na T3 ve tkanich= syndrom nizkého T3, nebo naopak pfi normalni nebo mirné snizené
hladiné T4 Ize nalézt zvySenou hladinu T3, vétSinou nasledkem hyperthyreoidismu, pfi pfetrvavajici
excitované dejodaci ve tkanich =hyperkonverzni hyperthyreoidismus.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Troponin T hs STAT Cislo metody | 108 | Zkratka LIS | S_TNT
Kli¢ NCLP: 16222 | Kod podle seznamu vykonu: rutina: 81237

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Zabranit hemolyze.

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Hemolyza > 1 g/l mdze fale$né snizit hodnotu hs-cTnT.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 4 dny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: co nejdfive po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA*

Biologicky polocas neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-6M 0-93 ng/l
6M-—1 0-21
1-150 0-14

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Dospéli: Pribalovy letak Cobas Troponin T hs STAT.
Déti: Adeli K., Higgins V., Trajcevski K., White-Al Habeeb N.: The Canadian laboratory initiative on pediatric reference
intervals: a CALIPER white paper. Crit Rev Clin Lab Sci 2017, 54(6): 358-413.

Abstrakt:

Troponiny jsou strukturni bilkoviny bunék pfi¢né pruhovaného svalstva. Troponin C je vazebny protein pro vapnikovy
ion, troponin | je kalcium-dependentni inhibitor interakce tenkych a tlustych myofilament; v nepfitomnosti vapnikovych
iontl blokuje vazebna mista mezi aktinem tenkych myofilament a myosinem tlustych myofilament. Troponin T vaze
troponin C a | na tropomyosin.

Troponiny C, | a T tvofi s tropomyosinem troponin-tropomyosinovy komplex, ktery kontroluje kontrakci a relaxaci
bunék pfi¢né pruhovaného svalstva.

Interpretace:

Kardialni troponiny (I nebo T) se pouzivaji pfedevsim v diagnostice akutniho infarktu myokardu (AIM). Obecné je
Ize pouzit pro detekci poskozeni myokardu z jakékoliv pfi€iny (trauma, zanét, multiorganové selhani, toxické
poskozeni, chronické choroby ...). Pro interpretaci je dllezité pfijmout fakt, Ze kardialni troponiny se (az na vzacné
vyjimky) uvolriuji pouze z myokardu (nikoliv z kosterniho svalu &i jinych tkani).
Nové verze souprav na stanoveni kardialnich troponind dokazi detekovat velmi malé koncentrace analytu s velkou
presnosti (a nazyvame je hypersenzitivni, hsTn). Hypersenzitivni soupravy tak umoznuji ¢asnou diagnostiku i
vylou€eni AIM. V modernich algoritmech pro AIM se vyuziva (spolu s klinickym obrazem a EKG) kombinace:

e rlznych rozhodovacich mezi pro vylouc€eni zafazeni pacientl

e zmeény koncentrace hsTn v Case (pro AIM je typicka dynamika koncentraci, u jinych pficin zvySeni troponin(

dynamika chybi).

Podle doporuceni ESC z roku 2015 je spolu s hypersenzitivnimi troponiny vhodné pouzivat zkracené diagnostické
algoritmy, kde se troponiny nabiraji pfi pfijeti a za 1 nebo za 3 hodiny. Pro 0/1 hodinovy algoritmus pfi pouziti hsTnT
plati:

e hodnota < 5 ng/L "vylu€uje" AIM (s 98-99% NPV)

e hodnota > 52 ng/L "zafazuje" pacienta do pozitivni vétve (AIM pravdépodobny)

e zmény mezi hodnotou pfi pfijeti a hodnotou 1 hodinu poté nam pomahaji v diferencialni diagnostice zvySeni

kardialnich troponin
o je-lizména 0/1 >= 5 ng/L, je paceint zafazen do pozitivni vétve (AIM pravdépodobny)
o je-lizména 0/1 < 3 ng/L a absolutni hodnota < 12 ng/l, je pacient "vyfazen" (negativni)
e vSechny ostatni kombinace zafazuji pacienta do vétve "ostatni", kde je vhodna observace.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Thyreoglobulin | Cislo metody | 109 | Zkratka LIS | S_TG
Kli¢ NCLP: 02964 | Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 93199

Priprava pacienta pred vySetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi |5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 14 dni
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: 14 dni
RUTINA 4 hodi
Doba odezvy do 4 hodin
STATIM | e
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunostanoveni ,ECLIA®

Biologicky polocas neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) | Jednotka | Nejistota méreni Pozn.

0 - 150 35-77,0 pg/l

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Elecsys Tg .

Abstrakt:

Thyreoglobulin je glykoprotein syntetizovany folikularnimi burikami §titné Zlazy. Obsahuje cca 132 tyrozinovych
zbytkl, které mohou byt v pfitomnosti tyreoidalni peroxidazy (TPO) jodizovany na monojodthyrosin (MJT) a
dijodthyrosin (DJT). Nasledna kopulace MJT a DJT vede ke vzniku trijodtyroninu (T3) a tyroxinu (T4). Syntéza Tg, T3
a T4 je regulovana nadrazenym centrem pomoci hormonu thyreotropinu (TSH). BEhem syntézy Tg mlze jeho malé
mnozstvi unikat do krevniho obéhu. Proto se v krvi zdravych jedinci mohou vyskytovat nizké koncentrace tohoto
proteinu.

Interpretace:

M = Hashimotova nemoc, Gravesova nemoc, adenom §titné zlazy, karcinom §titné zlazy

Stanoveni koncentrace Tg se uplatfiuje pfedevsim pfi sledovani pacientd s diferencovanym karcinomem $titné Zlazy,
u kterych doSlo k odstranéni thyreoidalnich struktur. Hladina Tg v takovém pfipadé klesa na velmi nizké nebo
nedetekovatelné koncentrace. Za projev recidivy onemocnéni je pak mozné povazovat i malé zvySeni koncentrace Tg.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Tyreotropin (TSH)

| Cislo metody | 110 | Zkratka LIS | S_TSH

Kli¢ NCLP: 03048

‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 93195

Priprava pacienta pred vySetrenim

| |NE | X |ANO

Poznamka k pripravé pacienta: Vzhledem k diurnalnimu rytmu odebirejte pokud mozno vzdy rano, nalaéno.

Odebirany material

krev

Material k analyze

sérum

Odbér do

BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Vzhledem k diurnalnimu rytmu odebirejte pokud mozno vZdy rano, nalacno.

Odebrané mnozstvi

5ml

Preanalyticka faze

Vyvarovat se opakovaného rozmrazovani a zamrazovani séra.

Stabilita

Teplota: +4 az +8°C Doba: 3 dny

Transport

Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru

Doba odezvy

RUTINA do 4 hodin

STATIM | e

Princip stanoveni

elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas

1 hodina (Jabor, 2020)

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-1T 0,70 — 29,0 muU/l
1T-1M 0,50-11,0
IM-1 0,40 - 6,10
1-7 0,30 — 4,50
7-13 0,50 — 4,60
13-18 0,40 — 9,40
18 — 150 0,27 — 4,20

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas TSH - dospéla populace, Encyklopedie laboratorni mediciny pro
klinickou praxi - pro déti a dospivajici.

Abstrakt:

Thyreotropin (TSH) je vedle hypotalamického thyreoliberinu (TRH) hlavnim faktorem v regulaci biosyntézy hormonu
Stitné Zlazy. Je produkovan v adenohypofyze, fidi ¢innost $titné Zlazy. Je to glykoproteinovy hormon o molekulové
hmotnosti 28-30 kDa, ktery je produkovan thyreotropnimi burikami (bazofilnimi burikami) v pfednim laloku hypofyzy.

Interpretace:
Interpretace funkénich testa stitné zlazy:
hladina TSH hladina fT4 diagnoza
snizena sekundarni hypotyre6za
shizena normaini primarni hypertyredza (subklinicka)
zvysena primarni hypertyre6za (manifestni)
shizena sekundarni hypotyredza, substituce pomoci T3
normalni N substituce tyroxinem, rezistence na tyreoidalni hormony, TSH
zvysena o .
produkujici adenom hypofyzy
snizena primarni hypotyreéza (manifestni)
zvy$ena normailni primarni hypotyreéza (subklinicka)
2vySena re2|stgnce na tyreoidalni hormony, TSH produkujici adenom
hypofyzy
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Tyroxin Volny (FT4) ‘ Cislo metody ‘ 111 | Zkratka LIS | S_FT4
Kli¢ NCLP: 01835 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 93189

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Stabilita pfi +4 az +8°C se tyka oddéleného séra nebo plazmy. Pfi delSim skladovani je nutno

Preanalyticka faze skladovat zamrazené vzorky v alikvotech, aby se zamezilo opakovanému zmrazovani a
rozmrazovani.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C (-20°C) Doba: 2 dny (4 tydny)

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA 4 hodi

Doba odezvy do 4 hodin
STATIM | -

Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky poloc¢as 8 dnli (Jabor, 2020)

Referenéni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-1T 21,0-49,0 pmol/l
1T-1M 19,0 - 39,0
IM-1 14,0 — 23,0
1-13 12,0-22,0
13-18 12,0 -23,0
18 — 150 12,0-22,0

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas FT4 - dospéla populace, Encyklopedie laboratorni mediciny pro
klinickou praxi - pro déti a dospivajici.

Abstrakt:

Tyroxin (T4) je hormon produkovany Stitnou Zlazou a ma relativni molekulovou hmotnost 777. U zdravych jedinct je
pritomen v plazmé pfiblizné v padesatinasobné vyssSi koncentraci ve srovnani s koncentraci trijodthyroninu (T3).
NejvétSi mnozstvi tyroxinu se vaze na TBG (Thyroxin Binding Globulin), dale na prealbumin a albumin. Koncentrace
volného hormonu, ktery neni vazan na proteiny, je pak velmi nizka - asi 0,03 % z celkového T4, cirkulujiciho v krvi.
Pouze tento volny hormon (fT4) je biologicky aktivni.

Interpretace:

Ke sledovani koncentrace perifernich hormond je doporuéeno pouzivat vyhradné stanoveni FTisa FTs.
Stanoveni FT4 je vySetfeni druhé volby v diagnostice tyreopatii (indikace pfi TSH mimo ref.rozmezi). Vyjimku tvofi
podezfeni na centralni hypotyreézu a obdobi prvnich mésict po zahajeni substituéni 1&€by (vhodné vzdy doplnit i
vySetfeni FT4).

Koncentrace volného hormonu je prakticky nezavisla na zménach hladin uvedenych vazebnych proteinG. To
znamena, ze koncentrace volného T4 zustava normalni i kdyz koncentrace TBG vzroste, napfiklad pfi vrozeném
zvySeni hladiny TBG, v téhotenstvi, pfi oralnim pfijmu antikoncepénich nebo jinych estrogennich pfipravkd. Rovnéz
pfi poklesu koncentrace TBG, napfiklad u nefrotoxického syndromu, pfi zavaznych jaternich poruchach, androgenni
terapii, pfi vrozené niz8i hladiné TBG nebo pfi pfijmu léka, jejichz chemicka struktura je podobna tyroxinu. Hladiny
volného tyroxinu tedy odrazeji skutecny stav stitné Zlazy a jeho koncentrace se zvySuje pouze u pacientl s centralnim
nebo perifernim hypertyroidismem nebo po 1é¢bé tyroxinem. Nizké hladiny se pak nachazeji u pacienti s centralnim
nebo perifernim hypotyroidismem.
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Urea v Krvi | Cislo metody | 112 | Zkratka Lis | s_UREA
Kli¢ NCLP: 03085 Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81137; rutina: 81621

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ ‘ NE ‘ X ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: Vysokoproteinova dieta pfed odbérem neni vhodna.

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 2 tydny

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbé&ru
RUTINA i

Doba odezvy do4 hOd?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni enzymova kineticka metoda s ureazou a GDH

Biologicky polocas 7,2 hodiny (u renalniho selhani se prodluzuje na 5 dnt)

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0 —-4T 1,4-43 mmol/l
4T - 15 18-6,4
15-60 25-6,4
60 — 150 29-75

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Urea je konec€ny produkt odbouravani bilkovin, pfesnéji aminodusiku aminokyselin. Je syntetizovana v jatrech a
vyluGovana moci. Koncentrace urey v séru zavisi na mnozstvi bilkovin pfijimanych potravou, na stupni katabolismu
exogennich i endogennich proteind, na ureosyntetické schopnosti hepatocytli, na stavu hydratace a mife vylu¢ovani
ledvinami. Stanoveni koncentrace urey se pouziva hlavné pro posouzeni funkce ledvin a Grovné katabolismu proteinu.

Interpretace:

Na koncentraci urey v séru ma vliv:

1. exogenni pfivod bilkovin - k mirnému zvySeni koncentrace dochazi pfisunem vice nez 2,5 g bilkovin/kg hmotnosti
Clovéka

2. katabolismus proteinll - zvy§ené odbouravani proteinli vede ke zvySeni koncentrace urey v séru

3. vylu€ovani urey ledvinami - zavisi na mife glomerulari filtrace i tubularni resorpce. Vliv ma také diuréza: pfi
snizené diuréze se vice urey v tubulech ledvin zpétné resorbuje, pfi zvySené diuréze je resorpce mensi

Zvysena koncentrace urey v séru

e zvySené odbouravani proteini (exogennich nebo endogennich) - hladovéni, infekce, horecka, krvaceni do
traviciho ustroji, rozsahlé pohmozdéniny, transfuzni pfihody, sepse, pooperacni stavy, generalizované
zhoubné novotvary, podani kortikoidd; (hodnoty byvaji v rozmezi 16 - 20 mmol/l)

e akutni ledvinova nedostate¢nost rlizné etiologie (vice nez 10 mmol/l, vétSinou 20 - 50 mmol/l), u akutniho
selhani je denni narust koncentrace asi o0 10 mmol/l

e chronicka glomerulonefritida, pyelonefritida aj. chronické renalni onemocnéni
e snizeni prokrveni ledvin pro hypovolemii (pf. dehydratace, srde€ni nedostatecnost)
Snizena koncentrace urey v séru (nalézana méné ¢asto)

e porucha syntézy urey (pfi snizeném pfijmu bilkovin v potravé, deficitu nékterého z enzymu ureosyntetického
cyklu nebo v terminalnim stadiu onemocnéni jater)

e zvySené ztraty moci

Interference:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Urea v modi | Cislo metody | 113 | Zkratka LIS | U_UREA
Kli¢ NCLP: 03081 Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 81523
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material moc¢, pro odpad sbirana mo¢
Material k analyze moc¢
Odbér do HIME nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervaénich

Poznamka k odbéru o
pfisad.

Pokud do laboratofe nedodate cely objem moc¢e, mo¢ diikladné promichejte, zméfte objem s
Odebrané mnozstvi | pfesnosti na 10 ml (u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na privodku
vyznacte pfesné dobu sbéru a celkovy objem moce.

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 10 dnt

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hodin
STATIM |-

Princip stanoveni enzymova kineticka metoda s ureazou a GDH

Biologicky polocas neni udavan

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-1T 25-3,3 mmol/24h
1T -4T 10,0-17,0
4T -1 33,0-67,0
1-15 67,0 — 333,0
15 -150 67,0 —580,0

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Narodni Ciselnik laboratornich polozek 02.47.01, Encyklopedie laboratorni mediciny pro
klinickou praxi - verze 12 (bfezen 2014).

Abstrakt:

Vyluéovani urey moci zavisi na mife katabolismu proteint v organismu, celkové hydrataci a na funkci ledvin. ZvySené
mnozstvi proteind v dieté vede pfi dostateéné diuréze ke zvySenému vylucovani urey. Snizené prokrveni ledvin,
dehydratace, renalni selhani a obstrukéni uropatie jsou spojeny se snizenym vylu€ovanim urey moci a naslednym
zvySenim koncentrace urey v séru. Stanoveni urey v moci umoznuje hodnotit ztraty celkového dusiku moci a tim i
dusikovou bilanci organismu.

Interpretace:

Siroké rozmezi fyziologickych hodnot odraZi riznou miru fyzické aktivity, prokrveni ledvin a mnoZstvi proteintl
pfijimanych potravou. ZvySené vyluCovani urey je fyziologické v t&€hotenstvi (zvySena glomerularni filtrace).
Patofyziologické mechanismy ovliviiujici koncentraci
Koncentrace zavisi na objemu moci; vzhledem k ¢astéjSimu stanoveni urey ve stfadané moci se dalSi udaje vztahuji
obecné k mife vylu€ovani (odpadu) urey mo¢i.
Zvysené vyluc¢ovani moci

e zvySena degradace proteind (dochazi ke zvy$ené tvorbé a vylu€ovani urey; dulezZita je dostate¢na diuréza)
Snizené vyluéovani moci

e funkéni selhani ledvin (hypoperfuze kary ledvin, srde¢ni nedostatecnost, vétsi dehydratace)

¢ renalni selhani spojené s anatomickymi zménami ledvin (napf. pfi glomerulonefritidé)

e  obstrukéni uropatie (blokovani odtoku moci)

¢ komplikace jaterniho selhani

e poSkozeni ledvin pfi masivni hemolyze
Frakéni exkrece (dfive exkre¢ni frakce) udava podil vylouéeny do definitivni mo€e z profiltrovaného mnozstvi.
Pouziva se k hodnoceni funkce tubulll bez nutnosti sbéru moce. Referenéni rozmezi v %: 25 - 63 %

Interference:

neni k dispozici

Poznamka: Vypocet: f{U_UREA = U_UREA x U_Objem sbirané moce/ 1000
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Valproa't (Kyselina Valproova') | Cislo metody | 114 | Zkratka LIS | S_VLP
Kli¢ NCLP: 18985 ‘ Kéd podle seznamu vykon: rutina: 99139

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Odbér pred aplikaci nasledujici davky.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnl

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni enzymovy imunoanalyticky test (EIA)

Biologicky polocas 6 - 20 hodin

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

1-150 50,0 —100,0 mg/l

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas VALP2.

Abstrakt:

Valproat - antiepileptikum pro epileptické zachvaty typu absenci, generalizované tonicko-klonické, myoklonické,
atonické a smiSené.

Interpretace:

Antiepileptikum se Sirokym spektrem G€inku, podavané jak v monoterapii, tak v kombinaci. Pouziva se i v dalSich
psychiatrickych a neurologickych indikacich. Inhibitor jaternich enzym( se silnou, na koncentraci zavislou vazbou na
plazmatické bilkoviny (max. 90%). U dospélych pacientl biologicky polo¢as 12-16 hodin, u déti 8-12 hodin, u
novorozencl 20-40 hodin. Podani spolu s enzymovymi induktory mdze snizovat polo¢as az o 50%. Podana davka
nekoreluje vyznamné s plazmatickou koncentraci ani klinickym efektem. Monitorovani se doporuéuje pouze v pocatku
terapie, pfi podezfeni na toxicitu, lékové interakce, non-compliance, pfi hypoalbuminémii a renalnim selhani. Toxicke
projevy pfi peakovych koncentracich nad 125 mg/l. Vyznamny vliv na farmakokinetiku fenytoinu a lamotriginu.

Interference:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Vankomycin | Cislo metody | 115 | Zkratka Lis | s_vANC
Kli¢ NCLP: 18999 Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 99135

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Odbéry 2 hodiny po davce a bezprostiedné pred dalsi davkou.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 24 hodin

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA do 4 hodin

Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni kineticka interakce mikroc¢astic v roztoku (KIMS)

6 - 10 hodin, zavisi na véku a klinickém stavu, u renalni insuficience az 10 dni (Murphy,

Biologicky polocas 2008) podle souhrnu Gdaju o pfipravku 2,2 - 3 hodiny, u anurie se prodluzuje na 40-60 hodin

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 hodnota vrcholu 25 — 40 mgl/l

dolni hodnota 5 — 10

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas VANC.

Abstrakt:

Glykopeptidové baktericidni antibiotikum s Uzkym spektrem a variabilni farmakokinetikou (distribuce i eliminace)
ur¢ené predevsim pro i.v. podani. Pouziva se pfi |é¢bé infekci zplsobenych grampozitivnimi bakteriemi, zejména
Staphylococcus aureus rezistentni na methicilin (MRSA), Staphylococus epidermidis a jiné koagulazo-negativni
stafylokoky, streptokoky véetné enterokok, klostridia, Propionibacterium acnes, Listeria monocytogenes. Inhibuje riist
bakterie naruSenim syntézy bunécné stény.

Interpretace:

Pro spravné vedeni terapie se koncentrace vankomycinu monitoruji, nebot rozdily v jeho metabolismu u jednotlivych
pacientl vyZaduji Upravy davek, které jsou obtizn& predikovatelné. Uginek je zavisly na poméru AUC/MIC za 24 hodin
(prakticky se terapie Fidi hladinou pfed podanim, pfip. béhem kontinualni infuze). Rychlost infuze by neméla prekrocit
500 mg/30 minut. Vankomycin je vyluCovan pfedevsim renalné, proto je zapotfebi |é¢bu dasledné monitorovat u
pacientll s poruchou funkce ledvin. TDM je dale doporu¢eno v téchto situacich: obezita, popaleniny, kriticky stav,
vysoky vék pacienta, sou¢asné podavani nefrotox. I€kd. Ototoxicita a nefrotoxicita se mize projevit uz pfi koncentraci
vankomycinu 55 pmol/l.

Interference:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Va'pnl'k ionizovany mé,"'eny ‘ Cislo metody ‘ 116 | Zkratka LIS | B_Cai
Kli¢ NCLP: 01261 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81141
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Nesrazliva krev kapilarni, arterialni, venoézni. lonizovany vapnik byva casto vySetfovan
Odebirany material spole¢né s parametry ABR. V takové pfipadé dodrzujte podminky odbéru a transportu viz
vySetfeni acidobazické rovnovahy.

Material k analyze krev

Odbér do Kapilara anebo injekéni stfikacka s obsahem heparinu lithného.

Odbeér i skladovani krve musi byt anaerobni (pokles pH zvySuje koncentraci Ca2+). Transport

Poznamka k odbéru | . isluco nejrychieji od odbéru

Odebrané mnozstvi | kapilara (100 pl) nebo injekéni stfikacka (2 ml krve)

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 8 hodin
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru
RUTINA | —eeeeees
Doba odezvy -
STATIM do 1 hodiny
Princip stanoveni ISE bez diluce

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0—-6T 1,20 —1,48 mmol/l
6T — 15 1,20-1,38
15-60 1,13-1,32
60 — 90 1,16 — 1,29
90 — 150 1,20-1,32

Kritické hodnoty jsou pod 0,7 mmol/l. Kriticka je celkova hyperkalcémie nad 3,5 mmol/l (pro ionizovany Ca nemame
kritickou mez nastavenou).

Zdroj referenénich mezi: Publikace Pravodce laboratornimi nalezy Prisa R. (2012).

Abstrakt:

Vapnik je dllezity biogenni prvek, jehoz naprosta vétSina v naSem organismu (99 %) je obsazena v kostni tkani jako
souCast hydroxyapatitu (odpovida za pevnost kosti). Prakticky vSechen zbyly vapnik je v mimobunécné
(extracelularni) tekutiné, kde pIni fadu funkci (je nezbytny pro spravnou funkci svalQ, nervd, srdce, pro srazeni krve,
laktaci a dalSi procesy). Uvniti bunék je vapniku naprosté minimum.

Interpretace:

V plazmé nebo séru stanovujeme celkovy vapnik, zatimco v pIné krvi vapnik ionizovany (neboli vapenaty ion - Ca2+).
Koncentrace ionizovaného vapniku by méla byt pfiblizZné polovina hodnoty celkového vapniku. Pomér ionizovaného a
celkového vapniku se méni pfi zménach pH krve, pfi nedostatku ¢i nadbytku vazebnych bilkovin a pfi hyperfosfatémii.
Pouze ionizovany vapnik ma fyziologické ucinky (pfiznaky hypokalcémie &i hyperkalcémie se tedy objevi jen pfi
nedostatku ¢i nadbytku této frakce).
Hladina vapniku v krvi je vysledkem rovnovahy mezi jeho pfijmem, vydejem (velmi dulezita funkce ledvin), tvorbou a
odbouravanim kostni dfené. Na jeho regulaci se podileji tfi hormony: parathhormon a 1,25 -
dihydroxycholekalciferon — zvysuji koncentraci vdpniku v plazmé, kalcitonin - sniZuje hladinu valniku v
plazmé.
Velikost ionozovaného vapniku (za sou€asného zachovani stalé koncentrace celkového vapniku) souvisi:

— s mnozstvim celkovych bilkovin plazmy (ztraty bilkoviny maji za nasledek zvy$eni Ca?*)

— se zménami pH (acidéza zvySuje a alkaldza sniZuje podil Ca?*)

- s koncentraci anorganického fosforu (vzestup koncentrace fosforu vede k poklesu Ca?*)
Priznaky akutni kratkodobé hyperkalcemie se projevi snizenou nezvosvalovou drazdivosti, ospalosti, unavou,
polyurii, zacpou a zvracenim. Pfi dlouhodobé hyperkalcemii mGze dojit k poruse ledvin, vzniku mocovych
konkrementu (oxylat vapenaty) a patologickému vapnéni organu.
Pfiznaky hypokalcemie (tetanické kieCe) se projevi pfi nizké koncentraci ionizovaného vapniku, pficemz celkovy
vapnik mdze byt normalni. Dlouhodoba hypokalcemie vede ke zménam v mineralizaci kosti a poruSe ledvinovych
funkei.

Interference:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Va'pn"k ionizovany VyPoéet ‘ Cislo metody | 117 | Zkratka CAIV
Kod podle seznamu vykon(: protein celkovy - statim: 81125 ; rutina: 81365, vapnik v krvi -

Kli¢ NCLP: 12607 statim: 81139; rutina: 81625

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 24 hodin

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni vypocet

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0 - 150 1,15 -1,27 mmol/l

Kritické hodnoty jsou pod 0,7 mmol/l. Kriticka je celkova hyperkalcémie nad 3,5 mmol/l (pro ionizovany Ca nemame
kritickou mez nastavenou).

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

lonizovany vapnik je vapenaty ion (Ca2+). Jedna se o vapnik, ktery je biologicky aktivni (ma v organismu aktualné
néjaké ucinky). Jeho koncentrace v krvi €ini za normalnich okolnosti zhruba 50 % hodnoty celkového vapniku. Tento
pomér ale mize byt vychylen vlivem riznych faktord.

Interpretace: (Encyklopedie SEKK)

lonizovany vapnik se da zméfit a/nebo odhadnout vypoctem. K vypoctu je potreba stanovit pH krve a koncentrace
celkového vapniku a celkové bilkoviny v plazmé/séru.

Hypokalcémie se manifestuje nejcastéji pfiznaky neuromuskularnimi (kfece, parestezie, tetanie apod.), dale
neuropsychiatrickymi (zmatenost, zavraté, migrény), gastrointestinalnimi (bolesti bficha, stfidani zacpy a prdjmu) a
kardiovaskularnimi (paroxysmy tachykardie, na EKG prodlouzenim intervalu QT).

Hyperkalcémie se manifestuje neuropsychiatrickymi pfiznaky, svalovou slabosti, polyurii (a polydipsii), rGznymi
nim zvySeni krevniho tlaku, zvySeni kontraktility myokardu a zkraceni systoly (na EKG se zkracuje interval QT, byva
bradykardie). Trva-li hyperkalcémie del§i dobu, je zvySené riziko vzniku moc€ovych konkrementl, metastatickych
kalcifikaci, pankreatitidy a Zzalude¢niho viedu.

Pseudohyperkalcémie je stav, kdy je zvySena koncentrace celkového vapniku zpusobena vysokou koncentraci
vazebné bilkoviny (€asto monoklonalnim imunoglobulinem). Hladina ionizovaného vapniku je vSak normalni a
nemocny nema pfiznaky hyperkalcémie.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypocet: CAIV = (97,2*S_CA)/(S_TP+116,7)
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Vépnik v krvi Cislo metody | 118 | Zkratka S_Ca
Kli¢ NCLP: 01224 Kod podle seznamu vykont: statim: 81139; rutina: 81625

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Nutno pfi odbéru zabranit venostaze (nadmeérné zatazeni manzetou).

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 24 hodin

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod?n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni fotometrie s arsenazo Ill, end-point

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0 - 10D 1,96 — 2,60 mmol/l
10D-2 2,25 -2,75
2-12 2,20 -2,70
12-18 2,10 - 2,55
18 - 60 2,15 -2,50
60 — 90 2,20 - 2,55
90 — 150 2,05 -2,40

Kritické hodnoty jsou pod 0,7 mmol/Il. Kriticka je celkova hyperkalcémie nad 3,5 mmol/l.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Cobas CA2.

Abstrakt:

Vapnik je v organismu pfitomen jako dvojmocny iont a to bud volny, nebo komplexné vazany. Spolu s fosforem tvofi
anorganicky podil kosti, dentinu a zubni skloviny. NejdulezitéjSi je jeho ionizovana frakce. Regulovan je
parathormonem (paratyrinem), kalcitoninem a vitaminem D. Vapenaty iont je dulezity v pfevodu nervového vzruchu,
jako kofaktor nékterych enzymatickych reakci a pfi koagulaci krve. Zmény hladiny vapniku v krvi mohou byt
zpUsobeny onemocnénim pfistitnych télisek, onemocnénim kosti, defektnim vstfebavanim vapniku ze stfeva nebo
poruchou ledvin.

Interpretace:

Priciny hypokalcémie:

e nedostatek aktivniho vitaminu D (kalcitriolu);
nedostatek vapniku v potravé a/nebo porucha jeho absorpce v zazivacim traktu;
chronické selhani ledvin;
hypoparatyreéza (nedostatek parathormonu) ¢ pseudohypoparatyredza (rezistence tkani na parathormon);
hypoalbuminémie (zde byva €asto normalni hladina ionizovaného vépniku, a proto pacient nema typické
pfiznaky);

.....

aktivitu osteoklastd (napf. kalcitonin, bisfosfonaty, fosfaty) a/nebo aktivujicich aktivitu osteoblastl (napf.
fluoridy ve vétsi davce), syndrom hladové kosti, neonatalni hypokalcémie (napf. v dusledku hormonalnich
dysbalanci u matky), st. po podani vétSiho poctu krevnich transfuzi.

Priciny hyperkalcémie:

e hyperparatyredza;
e nadorové onemocnéni;
e osteopordza z inaktivity (pfi imobilizaci pacienta);
e ostatni: naduzivani vitaminu D, lé€ba thiazidy, hypofunkce nadledvin, milk-alkali syndrom, sarkoidéza,
Pagetova choroba, l1é&ba lithiem, intoxikace hlinikem.
Interference:
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Poznamka:
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Vapnik v moéi | Cislo metody | 119 | Zkratka U_Ca
Kli¢ NCLP: 01218 Kéd podle seznamu vykonu: statim: 81139; rutina: 81625

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material mo¢, pro odpad sbirana mo¢

Material k analyze moc¢

Odbér do HIME nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad

Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervaénich

Poznamka k odbéru pfisad. Vhodné je soucasné stanoveni kreatininu.

Pokud do laboratofe nedodate cely objem moce, mo¢ dukladné promichejte, zméfte objem s
Odebrané mnozstvi | pfesnosti na 10 ml (u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na privodku
vyznacte pfesné dobu sbéru a celkovy objem moce.

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 24 hodin

Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA i

Doba odezvy do 4 hod!n
STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni fotometrie s arsenazo Ill, end-point

Biologicky polocas neni udavan

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0—-4T 0,0-1,5 mmol/24h
4T -1 1,1-25
1-15 2,0-4,0
15— 150 24—-772

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letdk Cobas CA2 — dospéla populace. Publikace Privodce laboratornimi nalezy
Prisa R. (2012) - pro déti a dospivajici.

Abstrakt:

Vylu€ovani vapniku moci je zavislé na jeho pfijmu potravou, na rovnovaze mezi vystavbou a odbouravanim kosti, na
koncentraci plazmatickych bilkovin, pH krve, funkci ledvin a fadé dalSich regulacnich mechanismu (pGsobeni vitaminu
D, parathormonu, kalcitoninu aj.). Snizené vylu€ovani vapniku moci se nazyva hypokalciurie, zvySené vyluCovani
hyperkalciurie.

Interpretace:

Priciny hypokalciurie:
e nedostatek vapniku a/nebo vitaminu D;
e snizeni glomerularni filtrace (napf. pfi selhani ledvin);
e hypoparatyreéza (pseudohypoparatyre6za) v disledku systémové hypokalcémie;
e hyperparatyredza - zvySena zpétna resorpce Ca v tubulech ledvin;
e podavani thiazidovych diuretik aj.
Pric¢iny hyperkalciurie:
e hyperkalcémie (napf. v disledku nadmérného pfijmu Ca, osteolyzy, hyperparatyredzy, sarkoidézy apod.);
e zvySené vyluCovani soli, glukézy a protein(i moci;
e volumova expanze;
e acidoza;
e podavani furosemidu, fosfatl, glukokortikoidu aj.;
e primarni renalni hyperkalciurie - porucha zpétné resorpce Ca v tubulech ledvin.
Pozn.: Za litogenni se povazuji hodnoty odpadu Ca nad 6,5 mmol/d.

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypocet: fU_Ca = U_Ca x U_Objem sbirané mo¢e/1000
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Vapnik v moci — pomér vapnik/kreatinin (CaCR)

Cislo metody

120 | Zkratka LIS | U_CaCR

Kli¢ NCLP: 03285

Kod podle seznamu vykont: vapnik v mogi - statim: 81139; rutina: 81625, kreatinin v moci
- statim: 81169; rutina: 81499

Priprava pacienta pred vysSetienim

| X [NE | |ANO

Odebirany material

moc¢, jednorazovy vzorek

Material k analyze

mo¢

Odbér do

HIIE nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez piisad

Poznamka k odbéru

Nejvhodnéjsi je proveést vySetfeni z prvniho ranniho vzorku mo¢i. Pouzitelny je i jiny nahodny
vzorek nesbirané modi.

Odebrané mnozstvi

10 ml

Preanalyticka faze

Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita

Teplota: +4 az +8°C Doba: 24 hodin

Transport

Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru

Doba odezvy

RUTINA do 4 hodin

STATIM do 1 hodiny

Princip stanoveni

fotometrie s arsenazo Ill, end-point

Biologicky polocas

neni udavan

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék

Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

10-150

0,25-0,55 soee

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Jedna se o pomér mezi koncentraci vapniku a kreatininu (odpadniho produktu kreatinu) v mo¢i. Informuje orientacné
o vylu€ovani vapniku moci (neboli kalciurii). Jeho vyhodou je moznost zjisténi kalciurie z jednorazového (nesbiraného)
vzorku moci. Vypocet nelze pouzit pri vyraznych zménach metabolismu kreatinu/kreatininu (pri koncentraci
kreatininu v plazmé/séru nad > 250 pmol/l, po vyrazné fyzické zatézi, pfi rozpadu svalli, malnutrici,
katabolismu Ci pfi vysokém prijmu masa) a pfi nedostatec¢né diuréze.

Interpretace:

Vylu€ovani vapniku modi je zavislé na jeho pfijmu potravou, na rovhovaze mezi vystavbou a odbouravanim kosti, na
funkci ledvin, pH vnitfniho prostfedi a fadé dalSich regulacnich mechanismi (napf. plsobeni vitaminu D,
parathormonu, kalcitoninu aj.).

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Vypocet: U_CaCR = U_Ca/U_Kreatinin

Schvalil:
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Vitamin B12 | Cislo metody | 121 | Zkratka | S_VB12
Kli¢ NCLP: 03695 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 93213

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C ( -20°C ) Doba: 4 hodiny (8 tydnu)
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru
RUTINA 2x tydné — utery, Gtvrtek
Doba odezvy Y v
STATIM | -
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky poloc¢as neni k dispozici

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 191 - 663 ng/l

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas Vitamin B12.

Abstrakt:

Vitamin B12 v séru spolu s kyselinou listovou (folaty) jsou nezbytnymi faktory pfi syntéze DNA a s tim souvisejicim
zranim €ervenych krvinek.

Interpretace:

Vitamin B12 ma pomérné slozity mechanismus vstfebavani ze stravy (nutna zaludeéni kyselina, vnitfni faktor
produkovany v zaludku, pankreatické enzymy a receptory v terminalnim ileu), deficit je tedy relativné ¢asty, zejména
ve stafi. Potravnimi zdroji jsou vSechny zivoCisné produkty (jatra, maso, ryby, vejce, mléko).

@ B,, .Prot.

Pankreas
HCI, pepsin @
B,z potravy se uvolfiuje Zaludek
pfi traveni bilkovin
Duodenum Parietalni bufiky Zaludku

tvofi haptokorin (HC)

Pankreaticka proteaza
(7° degraduje HC.B.
] -

Parietalni burky Zaludku
secernuji IF

@ IF.By;

Receptory pro IF
v kartaovém lemu

@ Holotranskobalamin
(TC.Byy) je vychytavan
vSemi bufikami k syntéze DNA,
ma vysoky obrat (kratky polo¢as)

Tkané Terminalni ileum

Rizikovymi faktory pro deficit je chronicka gastritida, alkoholismus a resekce GIT (zaludek, terminalni ileum).
Laboratornimi ukazateli deficitu je kromé nizké hladiny vitaminu i velky objem erytrocytd, pancytopenie (perniciézni
anémie) a hyperhomocysteinémie.

Interference:
KZ03_SC0664 TP OLK Interference
Poznamka:
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Vitamin D ‘ Cislo metody | 122 | Zkratka LIS | S_VitD
Kli¢ NCLP: 07967 Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 81681

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +4 a2 +8°C (-20°C) Doba: 3 dny (1 rok)
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA ydné — utery, &
R 2x tydné — utery, Ctvrtek
STATIM | e
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas 2-3 dny (Broulik, P.: Osteoporéza a jeji Iécba)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-150 60 — 250 nmol/l

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letdk Cobas Vitamin D.

Abstrakt:

Vitamin D je vtuku rozpustny prekurzor steroidnich hormondt, ktery je produkovan hlavné v kizi pusobenim
slunecniho svétla. Vitamin D je biologicky neaktivni, aby se stal aktivnim 1,25-dihydroxyvitaminem D, musi podstoupit
2 postupné hydroxylace v jatrech a ledvinach. Dvé nejvyznamnéjsi formy vitaminu D jsou D3 (cholekalciferol) a
vitamin D2 (ergokalciferol) na rozdil od D3 si nemuze lidské télo produkovat D2, ktery je pfijimam z potravy nebo
potravinovych doplriku.

Interpretace:

Vitamin D je nezbytny pro spravnou funkci kosti. U déti vede zavazny deficit k malformaci kosti, znamé jako rachitida.
U lehgich forem insuficience se pfedpoklada, Zze vedou ke snizené vyuzitelnosti vapniku z potravy. Deficit vitaminu D
zplsobuje svalovou slabost, u starSich lidi se zvyS$ené riziko upadnuti pfipisuje G¢inku vitaminu D na funkci sval(.
Deficit vitaminu D je béZnou pfi¢inou sekundarniho hyperparatyroidismu. ZvySené hladiny parathormon(, obzviasté u
starSich lidi s deficitem vitamin D, mohou zpUsobit osteomalacii, zvySeno obrat kostni hmoty, zmenseni kostni hmoty
a riziko zlomenin kosti.

U vitaminu D byl dosud prokazan vliv na expresi u 200 rdznych genl. Nedostatek se dava do souvislosti s diabetem,
riznymi druhy rakoviny, kardiovaskularnimi nemocemi, autoimunitnimi nemocemi a nespecifickou imunitou.

Kategorie 25-OH vitamin D (nmol/l)
Deficience <50
Insuficience 50-75
Norma 75-250
Nadbytek >250
Intoxikace >325
Interference:
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Poznamka:
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Zelezo v krvi | Cislo metody | 123 | Zkratka LIS | S_Fe
Kli¢ NCLP: 01781 Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 81641

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Nesmi se pouzit zkumavka s K3EDTA nebo s oxalatem. Zabranit hemolyze. Vzhledem k

ACPILTLE LS C 2R cirkadiannimu rytmu odebirejte vzdy v rannich hodinach.

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 2 h pfi doporucené teploté 20°C.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 3 dny
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbé&ru
RUTINA 4 hodi
Doba odezvy do 4 hodin
S N E—
Princip stanoveni metoda s ferrozinem, end-point

zavisi na |ékové forme pfipravku, primerné 59 hodin, ale s rozmezim od 2 do 90 hodin

Biologicky polo¢as (Drozd, 2017)

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-1M 17,9-447 umol/l
IM-3 7,2-179
3-15 89-215
15 - 150 5,80 — 34,5

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak Cobas IRON2 - dospéla populace, Encyklopedie laboratorni mediciny pro
klinickou praxi - pro déti a dospivajici.

Abstrakt:

Zelezo je esencialni stopovy prvek, ktery je dilezity pro prenos kysliku a funkci fady enzym(. Je soudasti
hemoglobinu, myoglobinu, enzym( (napf. cytochromu, katalazy, peroxidazy). ZvySena potfeba Fe je pfi rustu,
novotvorbé krve, v téhotenstvi a pfi kojeni. Transportni bilkovinou je transferin, zasobni bilkovinou feritin a
hemosiderin. Zaroven je volné Zelezo toxické, mlze vést k poskozeni nukleovych kyselin, bilkovin, lipoperoxidaci
(Fentonova reakce); dlouhodobé zvySené Zelezo se hromadi prfedevsim v jatrech, sleziné, kostni dfeni, uzlinach (pfi
hemochromatéze i ve slinivce, srdci, kizi).

Interpretace: 3x

Stanoveni Fe neni vhodné k posuzovani obsahu zeleza v organismu (akutni a chronicky zanét, autoimunitni
onemocnéni, malignita, trauma, operace sniZuji koncentraci volnéhosFe nezavisle na jeho obsahu v organismu,
dochazi k redistribuci Fe do tkani, pokles volného Fe inhibuje rst mikroorganismu; jedna se o tzv. anémii chronickych
chorob = ACD). Koncentraci Fe hodnotime spolu s feritinem, transferinem, saturaci transferinu, sTfR (solubilnimi
transferinovymi receptory), pfipadné hepcidinem; nejsou-li uvedené parametry k dispozici, hodnotime alespor spolu s
CRP.

Pfi nedostatku Zeleza se vyviji sideropenicka anémie (hypochromni mikrocytarni); latentni anémie se nejprve
projevuje zménou fady biochemickych vysetfeni: nejprve klesa hepcidin, stoupa sTfR receptor, klesa feritin, poté klesa
Zelezo, stoupa transferin, sniZuje se saturace transferinu. Sideropenicka anémie muze byt prvnim pfiznakem
kolorektalniho karcinomu.

Pri¢inou hyposiderinémie muze byt nedostatek Zeleza v potravé (veganstvi, vegetarianstvi; nejvétsi obsah Fe je v
mase, vejcich, zelené zelening, lusténinach), porucha absorpce (napf. pfi achlorhydrii zaludecni $tavy, malabsorbci -
Crohnova choroba, celiakie), chronické krvaceni (napf. metroragie, enteroragie, hematurie) nebo opakované
darcovstvi krve i opakované odbéry krve, pfesun Fe do tkani (tzv. anémie chronickych chorob = ACD), porucha
transportu Fe v dusledku sniZeni transferinu (napf. nefroticky syndrom, jaterni cirhéza).

Pri¢inou hypersiderinémie mulze byt vrozena hemochromatéza nebo ziskana hemosideréza (pfic¢inou je napf.
opakovany pfivod transfuzi, dlouhodoby p.o. pfijem Fe, hemodialyza, hemolyticka anémie, aplasticka anémie, jaterni
cirhéza, alkoholismus), podani deferoxaminu (mobilizace tkariového zZeleza), uzivani HAK (hormonalni antikoncepce).

Interference:

KZ03_SC0664 TP OLK Interference
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2. Zloutenky (hepatitidy)

Anti HAV IgM Cislo metody | 124 | zkratka LIS | S_HAVM
Kli¢ NCLP: 00368 ‘ Kod podle seznamu vykonu: rutina: 82077

Priprava pacienta pred vySetfenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Vysetreni se provadi vyjime¢né mimo udanou dostupnost jen po telefonické domluve.

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Vzhledem k mozné kontaminaci nelze hepatitidy objednavat jako dodélavku.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA ydneé - éli, stré atek
S mele 3x tydné - pondéli, stréda, pate
STATIM |-
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas viz inkubacni doba

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

negativni/pozitivni

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Puvodcem Hepatitidy A je RNA virus (Picornaviridae). Inkubacéni doba je 15 - 50 dni. Replikace viru probiha v jatrech
a je vylu€ovan prevazné zluci a stolici (v mensi mife je uvolfiovan do krve).

Prenos viru je fekalné — oralni kontaktem s infikovanou osobou, prostfednictvim kontaminované vody nebo jidla, velmi
vzécné je mozny parenteralni prenos. Sifeni onemocnéni probiha zejména pfi zanedbani osobni hygieny.
Onemocnéni probiha vyluéné akutné, pfechod infekce do chronicity neni znamy. Vzacné je mozny fulminantni prabéh
onemocneéni s jaternim selhanim (0,1% infekci, cca 100 umrti / rok celosvétové). Pacient je maximalné infekéni 2
tydny pred objevenim se symtom0 a elevace ALT a poc¢as prvniho tydne symptomatické faze. Pribéh onemocnéni je
zavisly od véku pacienta. U déti do 6 let 70% pfipadu infekce probiha asymptomaticky a jen 10% pacientt rozvine
ikterus.

Interpretace:

Definice vysetreni

Sérologicka diagnostika hepatitidy A je zaloZena na posouzeni reaktivity 2 marker(i — anti HAV IgG a IgM protilatek.
Anti HAV IgM — protilatky proti antigenim virové kaspidy. Jsou detekovatelné 5 - 10 dni pfed nastupem
symptomatologie. Anti HAV 1gG — protilatky tfidy IgG maiji protektivni charakter a ve vétSiné pfipadl pretrvavaji
dozivotné.

Indikace

Diferencialni diagnostika hepatopatii, diagnostika infekéni hepatitidy A, stanoveni postvakcinaéni imunity.

Vypovédni hodnota

Pro akutni infekci je pfiznacna reaktivita aHAV IgM protilatek. Reaktivita aHAV IgG protilatek (a negativni aHAV IgM)
je charakteristicka pro pfekonanou hepatitidu A, nebo pro ockovani. Pfi hrani¢ni reaktivité (gray zone) je doporu¢eno
opakovat vySetfeni s odstupem ¢Casu (14 dni). Vysledek se nekonfirmuje v NRL — SZU. Spolu s Kklinickou
symptomatologii a dalSimi markery akutni hepatopatie (ALT, AST, bilirubin) staci pro stanoveni diagnézy HAV infekce.
Vakcinace

Za imunologickou odpovéd se povazuje reaktivita anti HAV IgG protilatek. Protilatky se objevuji 14-19 dni po ockovani
a predpoklada se, ze protektivni hladina pretrvava nejméné 10 let (pfi podani posilovaci davky 25 let a vice).

Podle hodnot indexu COI je hodnocena reaktivita vzorku. Vysledky jsou vydavany v textové formé.

COI < 1,0 - negativni

COI 21,0 - pozitivni

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

Anti HAV total Cislo metody | 125 | Zkratka LIS | S_HAV
Kli¢ NCLP: 00364 ‘ Kod podle seznamu vykonu: rutina: 82077

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do

BD Vacutainer

Poznamka k odbéru

VySetfeni se provadi vyjimecné mimo udanou dostupnost jen po telefonické domluve.

Odebrané mnozstvi

5ml

Preanalyticka faze

Vzhledem k mozné kontaminaci nelze hepatitidy objednavat jako dodélavku.

Stabilita

Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dni

Transport

Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru

Doba odezvy

RUTINA 3x tydné - pondéli, stréda, patek

STATIM

Princip stanoveni

elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky poloc¢as

viz inkubaéni doba

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
negativni/pozitivni
Kritické hodnoty nejsou definovany.
Zdroj referenénich mezi: neni
Abstrakt:
viz Anti HAV IgM
Interpretace:
Typicky ¢asovy prubéh akutni hepatitidy typu A:
Clinicalillness
HAVin feces
Viremia
IgM
o 2 4 6 8 10 12 1 16

Infection

Podle hodnot indexu COI je hodnocena reaktivita vzorku. Vysledky jsou vydavany v textové formé.

COlI < 1,0 - pozitivni
COI 2 1,0 - negativni

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Rychtafikova




KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

anti HBc IgM Cislo metody | 126 | Zkratka LIS | S_aHBM
Kli¢ NCLP: 05584 ‘ Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 82077

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Vysetreni se provadi vyjime¢né mimo udanou dostupnost jen po telefonické domluve.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Vzhledem k mozné kontaminaci nelze hepatitidy objednavat jako dodélavku.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnl
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA ydné - 8li, stré 5
R 3x tydné - pondéli, stréda, patek
STATIM | e
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas viz inkubacni doba

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

negativni/pozitivni

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Hepatitida B je infekéni onemocnéni, kterého puvodcem je DNA virus (Hepadnaviridae).

Pfenos viru je parenteralni — pfi pohlavnim styku, tetovani, akupunktufe, i.v. aplikaci drog, velmi vzacné pfi
hemodialyze nebo transfuzi. Mozny je i mikroparenteraini prenos prostrednictvim predmeétd v domacnosti (zubni
kartacek, holici potfeby atd.) Inkubaéni doba je 45 — 180 dni (pramérné 60-90 dni). VVyvoj onemocnéni je zavisly od
véku pacienta. U détskych pacientd do 5 let pfechazi do chronicity 30-90% pfipadd. U populace nad 5 let je to jen 2-
10% pripadu infekce HBV.

Interpretace:

Sérologicka diagnostika hepatitidy B je zalozena na posouzeni rekativity 6 markerd — HBsAg, HBeAg, Anti-HBe, Anti-
HBs, Anti-HBc total, Anti-HBc IgM. Pro monitorovani Ié¢by chronické infekce se pouziva stanoveni HBV DNA
metodou Real Time PCR.

Indikace:

Diferencialni diagnostika hepatopatii, diagnostika infekéni hepatitidy B, stanoveni postvakcinaéni imunity,
monitorovani terapie chronické HBV infekce (dosazeni sérokonverze HBeAg — aHBe).

Vypovédni hodnota:

Jako screeningovy marker je vhodny HBsAg.

Pro akutni infekci je pfiznacna reaktivita aHBc IgM protilatek.

HBeAg slouzi pro posouzeni relativni infektivity pacienta.

Sérokonverze HBsAg — aHBs znamena pfekonani akutni faze infekce s nastolenim imunity.

e Specifické protilatky anti-HBc IgM byly detekovany ve vétSiné pfipadud akutni virové infekce a jsou
spolehlivym markerem akutniho onemocnéni. Na pocatku infekce prudce stoupnou, v prubéhu
rekonvalescence pretrvavaji, ale jejich hodnota s postupem ¢asu pomalu klesa.

e Pri akutni infekci jsou protilatky anti-HBc IgM zjistény v séru kratce poté, co se objevi povrchovy antigen
viru hepatitidy B (HBsAg). Tyto protilatky pfetrvavaji i v dobé po vymizeni HBsAg.

o Protilatky anti-HBc tfidy IgM mohou byt pfitomny i u pacientd s chronickou formou hepatitidy B, jejich
koncentrace je ale niz§i a muze kolisat v zavislosti na exacerbaci onemocnéni.

Podle hodnot indexu COI je hodnocena reaktivita vzorku. Vysledky jsou vydavany v textové formé.
COI < 1,0 - negativni
COI 21,0 - pozitivni

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

anti HBc total (IgG+IigM) Cislo metody | 127 | Zkratka LIS | S_aHBc
Kli¢ NCLP: 00372 ‘ Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 82075

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Vysetreni se provadi vyjimecné mimo udanou dostupnost jen po telefonické domluve

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Vzhledem k mozné kontaminaci nelze hepatitidy objednavat jako dodélavku.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnl
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA ydné - 8li, stré 5
R 3x tydné - pondéli, stréda, patek
STATIM | e
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas viz inkubacni doba

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn

negativni/pozitivni

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

viz Anti-HBc IgM

Interpretace:

Vypovédni hodnota:

e Pri akutni infekci se protilatky anti-HBc objevuji v séru kratce po povrchovém antigen viru hepatitidy B
(HbsAg). Tyto protilatky pretrvavaji v dobé& mezi vymizenim HbsAg a objevenim se detekovatelnych protilatek
anti-HBs. V obdobi tzv. ,,okna“ (sérokonverze) jsou anti-HBc jedinou sérologickou znamkou infekce VHB.

e PrFitomnost protilatek anti-HBc mize znamenat jak akutni, tak chronickou infekci hepatitidy B.

e Pozitivita anti-HBc muze odhalit i nizkohladinovou, subdetekéni HBsAg antigenémii a tim i moznou virémii.

Jedna se o tzv.” anti-HBc-alone” (ostatni markery hepatitidy B jsou negativni).
Podle hodnot indexu COI je hodnocena reaktivita vzorku. Vysledky jsou vydavany v textové formé.
COIl > 1,0 - negativni
COI £1,0 - pozitivni
Interpretace vysledku markeru hepatitidy B

HBsAg | aHBs | HBeAg | aHBe aHBc aHBc HBV
total IgM DNA
Akutni hepatitida B + - + - + + +
Chronicka VHB v replikacni fazi - + - + _ + +/- +
HBeAg pozitovni
Chronicka VHB v replikacni fazi - + i} . +/- + +/- +
HBeAg negativni
Chronicka VHB + . - + + - -
- inaktivni nosicstvi
Postinfekéni protilatky - + - + + - -
Postvakcinac€ni protilatky - + - - - - -
Interference:
neni k dispozici
Poznamka:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

anti HBs Cislo metody | 128 | Zkratka LIS | S_aHBs
Kli¢ NCLP: 18478 Kod podle seznamu vykont: statim: ; rutina:

Priprava pacienta pred vySetrenim | X ‘ NE ‘ IANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Vysetreni se provadi vyjime¢né mimo udanou dostupnost jen po telefonické domluve.

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Vzhledem k mozné kontaminaci nelze hepatitidy objednavat jako dodélavku.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnt
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA ydné - 8li, stré :
Biloa aelezyy 3x tydné - pondéli, stréda, patek
STATIM [ e
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas viz inkubacni doba

Referenéni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-150 0-10 ull
Kritické hodnoty nejsou definovany.
Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy leték Elecsys Anti-HBs II.
Abstrakt:
viz Anti-HBc IgM
Interpretace:
Vypovédni hodnota:
Jako screeningovy marker je vhodny HBsAg.
Pro akutni infekci je pfiznacna reaktivita aHBc IgM protilatek.
HBeAg slouzi pro posouzeni relativni infektivity pacienta.
Sérokonverze HBsAg — aHBs znamena prekonani akutni faze infekce s nastolenim imunity.
Interpretace vysledki
Vysledek Zprava o vysledku Interpretace
<10IUL Nereaktivni Negativni na anti-HBs
210 UL Reaktivni Pozitivni na anti-HBs
Typicky €asovy priibéh akutni Hepatitidy typu B:
Incubation Acute Infection Early Recovery Recovery
Duration ( average ) (2 weeks-3 months) (3-6 months) (6-12 months (Years)
8-13 woeoks
c ami-H!?c Total
s I | .
= Symptoms .
“é’ HBsAgﬁ’ o anti-HBs
3 / HB'eAg 1
s N\ anti-HBe
o /
= \
= /
= /
L J
o
Time
Interference:
neni k dispozici
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

anti HBe Cislo metody | 129 | zkratka LIS | S_aHBe
Kli¢ NCLP: 00376 Kod podle seznamu vykonu: rutina: 82075

Priprava pacienta pred vysetienim l X ‘ NE ‘ | ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Vysetreni se provadi vyjime¢né mimo udanou dostupnost jen po telefonické domluve.

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Vzhledem k mozné kontaminaci nelze hepatitidy objednavat jako dodélavku.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA ydneé - éli, stré atek
S mele 3x tydné - pondéli, stréda, pate
STATIM |-
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas viz inkubacni doba

Referen¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

negativni/pozitivni

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

viz Anti-HBc IgM

Interpretace:

Vypovédni hodnota:
e Negativni vysledek testu na HBeAg muze znamenat:
o CGasnou akutni infekci pfed dosazenim maxima virové replikace
o zacatek rekonvalescence, kdy hladina HBeAg klesne pod mez detekce

e Na zakladé pfitomnosti protilatek anti-HBe Ize obé tyto faze odlisit. U nékterych pacientd s chronickou formou
hepatitidy B neni HBeAg v séru detekovatelny, pfestoZe jsou pozitivni na protilatky anti-HBe. Nereaktivni

vysledek testu nevylu€uje moznost kontaktu s infekci nebo pfimo infekci hepatitidy B.
Interpretace vysledki

Ciselny vysledek | Zprava o vysledku Interpretace/
dalsi kroky
COI>1.0 Nereaktivni Negativni na anti-HBe, dalsi
testovani neni potfebne.
COl<1.0 Reaktivni Pozitivni na anti-HBe.

Typicky ¢asovy priibéh chronické Hepatitidy typu B:

Duration Acute Infection Chronic Infection
(6 Months) (Years)
“HBeAg Nanti-HBe
HBsAg—
Motal anti-HBc
8
e
IgM anti-HBc
i 'y
0 4 8 12 16 20 24 28 32 as MW s2 I
Weeks after exposure Years
Interference:
neni k dispozici
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

HBeAg Cislo metody | 130 | Zkratka LIS | S_HB.E
Kli¢ NCLP: 02003 Kod podle seznamu vykonu: rutina: 82119

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Vysetreni se provadi vyjime¢né mimo udanou dostupnost jen po telefonické domluve.

Odebrané mnozstvi 5ml

Preanalyticka faze Vzhledem k mozné kontaminaci nelze hepatitidy objednavat jako dodélavku.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnu
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA ydné - 8li, stré :
Doba pdezvy 3x tydné - pondéli, stréda, patek
STATIM [ e
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas viz inkubacni doba

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

negativni/pozitivni

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Antigen e hepatitidy B (HBeAg), ktery je produktem pre-C/C genu, byl nalezen v hepatocytech béhem proliferace viru
hepatitidy B. Po proteolytickém Stépeni je HBe secrenovan do séra v necasticové podobé.

Interpretace:

HBeAg se objevuje v séru v pribéhu akutni HBV infekce a je detekovatelny jen po kratkou dobu (dny az tydny).
Detekce HBeAg se obecné spojuje s pfitomnosti velkého mnoZstvi viru. PFi zotavovani po prodélané akutni hepatitidé
B je HBeAg prvnim serologickym markerem, ktery se stava negativnim a je nahrazen odpovidajici protilatkou (anti-
HBe) Akutni a perzistujici HBV infekce se mohou vyskytnout i bez detekovatelného HBeAg. Prokazani anti-HBe u
téchto osob je znamkou pfitomnosti precore mutace stop kodony. Provazeno to maze byt velkym, malym nebo i
nedetekovatelnym mnozstvim viru.

Podle hodnot indexu COI je hodnocena reaktivita vzorku. Vysledky jsou vydavany v textové formé.

COI < 1,0 - negativni

COIl = 1,0 - pozitivni

Interference:

neni k dispozici

Poznamka:
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

HBsAg Cislo metody | 131 | Zkratka LIS | S_HBsAg
Kli¢ NCLP: 02009 Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 82119

Priprava pacienta pred vySetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Vysetreni se provadi vyjime¢né mimo udanou dostupnost jen po telefonické domluve.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Vzhledem k mozné kontaminaci nelze hepatitidy objednavat jako dodélavku.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnl
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA ydné - 8li, stré 5
R 3x tydné - pondéli, stréda, patek
STATIM | e
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas viz inkubacni doba

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

negativni/pozitivni

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Povrchovy antigen viru hepatitidy (HBsAg) je polypeptid rizné velikosti, ktery je sougasti vnéjSiho obalu ¢astice viru
hepatitidy B. Krev osob infikovanych HVB osahuje kromé intaktnich infekénich &astic HBV, také velké mnozstvi
mensich neinfekénich virovych ¢astic nebo vlaken, které se skladaji pouze z vnéjSiho obalu obsahujiciho HBsAg.

Interpretace:

HBsAg je prvnim imunologickych markerem infekce HBV o objevi se obvykle nékolik dni nebo tydnl predtim, nez se
dostavi prvni klinické projevy. Detekce HBsAg v lidském séru nebo plazmé indikuje pfitomnost akutni nebo chroniké
infekce HBV.

Interpretace vysledku

Ciselny vysledek | Zprava o vysledku Interpretace/
dalsi kroky
COIP < 0.90 Nereaktivni Negativni na HBsAg, dalsi
testovani neni potiebné.
COI20.90az<1.0 Hraniéni Vsechny plivodné reaktivni
COlz1.0 Reaktivni nebo hraniéni vzorky by
mély byt opétovné testovany
v duplikatu stanovenim
Elecsys HBsAg Il.
Vysledek Finalni vysledek/ Dal3i kroky
retestovani interpretace
Jeden nebo vice Opakované reaktivni | Vzorky musi byt vy3etieny
duplikatnich retest( (RR) pouzitim nezavislého
maji COI 2 0.90. neutralizacniho testu
(Elecsys HBsAg
Confirmatory Test).
Vysledky potvrzené
neutralizaci s lidskym anti-
HBs se povazuji za pozitivni
na HBsAg.
Oba duplikatni Negativni na HBsAg Dalsi testovani neni
retesty maji COI potrebné.
<0.90.
Interference:
neni k dispozici
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KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

HCV Cislo metody | 132 | Zkratka LIS | S_HCVE
Kli¢ NCLP: 00384 Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 82077

Priprava pacienta pred vySetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material krev

Material k analyze sérum

Odbér do HEXE BD Vacutainer

Poznamka k odbéru | Vysetreni se provadi vyjime¢né mimo udanou dostupnost jen po telefonické domluve.

Odebrané mnozstvi 5 ml

Preanalyticka faze Vzhledem k mozné kontaminaci nelze hepatitidy objednavat jako dodélavku.
Stabilita Teplota: +4 az +8°C Doba: 7 dnl
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 2 hodin po odbéru
RUTINA ydné - 8li, stré 5
R 3x tydné - pondéli, stréda, patek
STATIM | e
Princip stanoveni elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza ,ECLIA®

Biologicky polocas viz inkubacni doba

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

negativni/pozitivni

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Hepatitida C je infekéni onemocnéni, kterého puvodcem je RNA virus (Flaviviridae). Podle odhadu WHO jsou
priblizné 3% svétové populace infikované HCV. V CR bylo v roku 2011 hlaSeno celkem 812 pfipadd infekce.
Inkubacni doba je 14 - 182 dni.

Pfenos viru je parenteraini (perkutanni nebo permukosalni). Casto prostfednictvim kontaminované jehly (i.v.
narkomani, zdravotnictvi, tetovani), nebo sexualniho styku. Mozny je mikroparenteralni (kontaminované predméty v
domacnosti) a perinatalni prenos, a dale infekce prijemclt krevnich transfuzi provedenych pred rokem 1992.
Onemocnéni probiha v akutni fazi asymptomaticky (60-70% pacientll) a pfechazi do chronicity az v 60-85 procentech
pfipadd. U 10 az 20% pacientt je chronickd HCV infekce komplikovana jaterni cirh6zou z toho az 5% rozvine
hepatocelularni karcinom. Sérologicka diagnostika hepatitidy C je zaloZzena na posouzeni reaktivity anti HCV
protilatek.

Interpretace:

Indikace:
Diferencialni diagnostika hepatopatii, diagnostika infekéni hepatitidy C — screening, vySetfeni rizikovych skupin.
Vypovédni hodnota:

Podle vysledkl vySetfeni anti HCV protilatek neni mozné rozliSit akutni, chronickou nebo pfekonanou infekci.
Reaktivita anti HCV protilatek je dlouhodoba (uvadi se az dozivotni).

Interpretace vysledki
S —" = Ciselny vysledek | Zprava o vysledku Interpretace/
dalsi kroky
— COI? < 0.9 Nereaktivni Negativni na anti-HCV, dalsi
HCV RNA / testovan / notiebng
5 estovani neni potfebné.
= COI209az<1.0 Hranicni Vsechny pavodné reaktivni
Al COl=1.0 Reaktivni nebo hraniéni vzorky by
mély byt znovu otestovany
NP " v duplikétu' pouzitim
T T L 2 y stanoveni Elecsys
Month: ears .
orhe Time After Exposure Anti-HCV Il.
Interference:
neni k dispozici
Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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3. Cytochemické metody

Cytochemické barveni na zelezo Cislo metody | 201 | Zkratka LIS | Fe
Kli¢ NCLP: 09302 ‘ Kod podle seznamu vykona: rutina: 96833

Priprava pacienta pred vysetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material kostni dfen

Material k analyze Natér aspiratu kostni dfené odebrané sternalni punkci ¢i trepanobiopsii na skli¢ko.

Odbér do Punktat kostni dfené se ze stfikacky (1.kapka) natfe na podlozni sklicko a necha zaschnout.

Poznamka k odbéru | Odbér v hematologické poradné ¢i domluva s hematologickou poradnou.

Odebrané mnozstvi 0,01 ml

Preanalyticka faze Nejsou zadné pozadavky na preanalytickou fazi.
Natéry nejlépe barvit ihned po zaschnuti, (optimalni je provést
Stabilita Teplota: +15 aZ +25°C fixaci do jedné hodiny od zhotoveni natéru).
Doba: fixované natéry Ize skladovat neomezené dlouhou dobu
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: 1 hod
RUTINA neni stanovena
Doba odezvy
STATIM | e
Ferokyanid draselny v kyselém prostfedi reaguje s Fe3+ (zasobni Zzelezo) a vytvari
Princip stanoveni komplexni sll (ferokyanid Zelezity) tzv. berlinskou modf v mistech intra i extracelularni
lokalizace.

Biologicky polocas neni relevantni

Referencéni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

specialni hodnoceni

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

V cytoplazmé cervenych krvinek se mohou nachazet granula zasobniho Zeleza. Tato granulace predstavuje Zelezo
Fe®* (hemosiderin), které se jesté nezabudovalo do hemoglobinu. Zasobni Fe3* je viditené jako granula berlinské
modfi. Cervené krvinky, které obsahuji jedno nebo vice téchto granul se nazyvaji siderocyty a normoblasty se
siderickou granulaci se nazyvaji sideroblasty.

Interpretace:

Fe — sideroblasty — KD vysledek pacienta %

Véneckovité sideroblasty vysledek pacienta %

Sideroticka granula se hodnoti bézné v kostni dfeni ve 100 normoblastech s normalnimi hodnotami 20 — 40%.
V8echno zasobni zelezo Fe3*, pfitomné v cytoplazmé normoblastd je normalné vyuzivano pro tvorbu
hemoglobinu.Jestlize je tvorba naruSena, zUstava zelezo Fe3* v Cervenych krvinkach ve vétSich granulach nebo
v jejich vétS§im pocétu. U sideroblastickych anemii se objevuji granula okolo jadra normoblastl, tzv.prstencité
sideroblasty. U sideropenické anemie je mnozstvi zasobniho Zeleza v normoblastech snizeno nebo
nepfitomno.Sideroticka granulace byva zvySena u myelodysplastického syndromu, leukemii, po splenektomii, u
alkoholizmu,hemolytickych a megaloblastovych anemii.

Interference:

Spatné odebrany vzorek, nespravna technika natéru, nekvalitni obarveni.

Poznamka: Natéry ze sterna jsou mastné a chytaji na sebe snadno prachové &astice, které jsou na zavadu pfi
odecitani. Natéry chranit vzdy pfed prachem.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Myeloperoxidaza Cislo metody | 202 | Zkratka LIS | PEROX
Kli¢ NCLP: 09209 ‘ Kod podle seznamu vykona: rutina: 96831

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material kostni dfen, nativni krev

Material k analyze kostni dfen, nativni krev

Odbér do Natér na sklicko, zkumavka sklo, plast s protisrazlivou pfisadou (KsEDTA).

Podlozni sklo, na které se provadi natér, musi byt Cisté, nemastné, beze stop dezinfekce,

Poznamka k odbéru natfena skli¢ka je tfeba chranit pfed prachem.

Odebrané mnozstvi 0,01 ml dfen, nativni krev 2ml

Natéry kostni dfené je nutné vytvorit ihned. Po zaschnuti je nutné je pfenaset a uchovavat v

Preanalyticka faze S » Cxiop
vt uzavieném boxu, aby se na né nenachytaly prachové ¢astice.

Nativni krev 5 hodin.
Tepa 15z 125 (AR 1 oo e po sescit opmai e proves
Doba: fixované natéry Ize skladovat neomezené dlouhou dobu
Transport Teplota: +15 az +25°C 1 hod
RUTINA neni stanovena

Doba odezvy =

Peroxidaza pfitomna v zrnech myeloidni fady uvolfiuje z H202 kyslik, ktery oxiduje benzidin

Princip stanoveni z bezbarvé substance na ¢erno hnédou nerozpustnou slouéeninu, ktera je indikator
peroxidazové aktivity.
Biologicky polocas neni k dispozici
Referenéni meze:
Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

specialni hodnoceni

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Peroxidazy jsou enzymy, které obsahuji ve své molekule hem. Pouzivaji se k prikazu bunék granulocytarni fady. Na
rozdil od ostatnich nespecifickych peroxidaz se tento enzym, pfitomny v granulich bunék myeloidni fady nazyva
myeloperoxidaza(MPO). Myeloperoxidaza je lyzosomalni enzym pfitomny v primarnich (azurofilnich) granulich
neutrofild eozinofild a monocytll, bazofily jsou negativni. Enzym neni pfitomny v ¢ervenych krvinkach a lymfocytech.
Mnozstvi MPO v myeloidnich burikach se zvySuje postupné s vyzravanim burek, nejvyssi aktivita enzymu je pfitomna
ve vyzralych neutrofilech a eozinofilech. V monocytech je jemna granularni pozitivita.

Interpretace:

O velikosti aktivity enzymu informuje intenzita barevné granulace, kterou hodnotime od 0 do +++.

Peroxidazové barveni pomaha rozliSit myeloblastickou nebo monoblastickou leukemii od lymfoblastické leukemie. V
myeloblastech je vyjadfena granularni pozitivitou, ¢asto lokalizovanou v Golgiho zéné. Blastické buriky, které nemaji
granulaci, mohou vykazovat pfitomnost peroxidazy, ktera neni jesté zabudovana do granul.

Peroxidazova aktivita byva v neutrofilech snizena u infekci, myeloidnich leukemii a myelodysplastickych syndromd.

Interference:

Spatné odebrany vzorek, nespravna technika natéru, nekvalitni obarveni.

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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PAS reakce

Cislo metody | 203 | Zkratka LIS | PAS

Kli¢ NCLP: 09222

Kod podle seznamu vykonu: rutina: 96829, 96713

Priprava pacienta pred vysSetienim

\x\NE \ \ANo

Odebirany material

kostni dien, nativni krev

Material k analyze

kostni dien, nativni krev

Odbér do

natér na sklicko

Poznamka k odbéru

Podlozni sklo, na které se provadi natér, musi byt Cisté, nemastné, beze stop dezinfekce,
natfena sklicka je tfeba chranit pfed prachem.

Odebrané mnozstvi

0,01 ml dfeni, 2 ml nativni krev

Preanalyticka faze

Natéry kostni dfené je nutné vytvofit ihned. Je nutné je pfenaSet a uchovavat v uzavieném

prostfedi, aby se na né nenachytaly prachové &astice.

Nativni krev 5 hod .
. Teplota: +15 az +25°C Natéry nejlépe barvit ihned po zaschnuti, (optimalni je provést
Stabilita . S X . C s
ulozené v suchu fixaci do jedné hodiny od zhotoveni natéru).
Doba: fixované natéry Ize skladovat neomezené dlouhou dobu
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: 1 hod
RUTINA 1 tyden
Doba odezvy v
STATIM | -eeeeeeeees

Kyselina jodista rozpojuje vazby mezi atomy uhliku ve slou¢eninach, kde jsou pfitomny
glykolové skupiny. Alkoholova skupina se oxiduje na aldehyd, ktery reaguje se Schiffovym
Sinidlem (kyselina fuchsin sifi¢ita) za vzniku ¢erveného zbarveni.

Princip stanoveni

Biologicky polocas neni relevantni

Referencéni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

specialni hodnoceni

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Glykogen (polysacharidy) slouzi jako jediny zdroj energie pro metabolismus leukocytl. Je uloZen prevazné v cytoplazmé
a tvori asi 1/20 az 1/40 suché vahy leukocytu. K prikazu glykogenu slouzi PAS reakce (Periodic Acid — Schiff),

Interpretace:

PAS reakce vykazuje béznou pozitivitu ve vSech krevnich burikach vyjma erytroblast(. Typ a intenzita barveni se méni s
druhem bunky a riiznymi vyvojovymi stadii. Hodnoceni se provadi podle typu pozitivity (hrubé granularni, blokova, jemné
granularni a difuzni). V patologickych pfipadech dochazi ke zméné barveni. Lymfoblasty u akutnich lymfoblastickych
leukemii jsou pozitivni ve vétSiné pfipadd. Negativni PAS reakce je mnohem ¢astéjSi u T bunécnych nez B bunécnych
akutnich lymfoblastickych leukemii. U erytroleukemie a talasemie jsou normoblasty pozitivni, u erytroleukemie mohou
erytroidni prekurzory vykazovat hrudkovitou nebo difuzni pozitivitu. Nékdy mohou byt také normoblasty pozitivni u
myelodysplastického syndromu, hemolytickych anemii, perniciozni anémie, aplastické anemie a polycytemie.

Interference:

Spatné odebrany vzorek, nespravna technika natéru, nekvalitni obarveni.

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 146 z 179

Rychtafikova




KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

4. Hematologické metody

Analyza kostni diené Cislo metody | 204 | Zkratka LIS | KD
Kli¢ NCLP: neni ‘ Kéd podle seznamu vykon(: rutina: 96715, 96711, 96713

Priprava pacienta pred vysSetirenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material aspirat kostni dfené

Material k analyze aspirat kostni drené

Odbér do Natéry na laboratornich podloznich sklech, provést alespori 6 natéru.

Odbér aspiratu pro cytologické zhodnoceni kostni dfené se provadi specialni punkéni jehlou a
Poznamka k odbéru | to z hrudni kosti, ¢i z lopaty kosti kycCelni. Vzorek aspiratu kostni dfené odebrany lékafem je
nezbytné okamzité po odbéru natfit na podlozni skli¢ko.

Odebrané mnozstvi | nejlépe 0,3 ml

Preanalyticka faze Fixace natéru.
Nejlépe barvit natéry ihned po zaschnuti. Pokud
Stabilita Teplota: +15 az + 25°C v uzaviené nadobce | toto neni mozné natéry nejpozdéji do 5 hodin
po natfeni fixovat, ve fixovaném stavu 10 let
Transport Teplota: +15 az + 25°C v uzaviené nadobce | Doba: 2 hod
RUTINA 5 dni

Doba odezvy

STATIM |~

V natéru obarveném panoptickou metodou se urcuje mikroskopicky zastoupeni jednotlivych
Princip stanoveni elementu v kostni dfeni a zarover se zjiStuji morfologické vlastnosti krvinek bilé, cervené i
desti¢kové Fady.

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka | Nejistota méreni Pozn.

Cervenéa fada: 15-25 % ze vSech hodnocenych

0-150 jadernych bunék

%

Granulocytarni fada: 55-75% ze vSech

0 -150 hodnocenych jadernych bunék

%

Lymforetikularni fada: 5-15% ze vSech

0-150 hodnocenych jadernych bunék

%

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Prakticka hematologie - laboratorni metody, Doc. RNDr. Miroslav Pecka, CSc.

Abstrakt:

VySetfeni slouzi ke stanoveni nebo upfesnéni diagndzy nékterych hematologickych a hemato-onkologickych
onemocneéni (akutni leukemie, MDS, dfenové utlumy, myeloproliferaktivni a lymfoproliferaktivni onemocnéni, anémie)
popf. ke stanoveni chronickych infekénich stavi nebo k odhaleni infiltrace kostni dfené tumoréznimi burikami.

Interpretace:

PFi klinické interpretaci se vychazi ze specialniho hodnoceni, pfi kterém se hodnoti myelogram, dale buné&cnost
v natéru z aspiratu kostni dfené&, asynchronie vyvoje a vyzravani jadra a cytoplazmy, pfitomnost anomalii v krevnich
burikach, pfitomnost mimodferfiovych bunék a dalSi ukazatele.

Interference:

Natéry nelze spolehlivé vySetfit, je-li pfitomna pfimés periferni krve, je-li provedena tzv. sucha punkce (tkan je
fibroticka) nebo je-li v natérech vyrazna aglutinace.

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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i 3 . B_KO
Krevn[ obraz na analyzat?rl’J XN_ 1000 Sislo metody | 205 | Zkratka LIS | B- |
Krevni obraz s 6- popula¢nim diff. B_KO+diff

Kli¢ NCLP: 20662, 20793 ‘ Kéd podle seznamu vykon(: rutina KO: 96163, KO+Diff: 96167

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material Zilni krev, kapilarni krev.
Material k analyze Zilni krev, kapilarni krev.

Zkumavka Vacutainer s fialovym uzavérem (pop¥. Microtainer), (KsEDTA) .

Odbér do s . . .
Odbeér (telni tekutiny, punktat) zkumavka bez pfisad.

Setrné promichani (min. 5 — 7 x) ihned po odbé&ru. Dle udani vyrobce nejsou zadné zvlastni
Poznamka k odbéru pozadavky na pfipravu pacienta pfed odbérem. Pacient by mél zdstat cca 15 min v klidu, je
vhodné uklidnit pacienta (zejména u déti). Stres, plac¢, zvySuje hodnotu WBC.

Odebrané mnozstvi 2 ml zilni nebo 0,5 ml kapilarni krve

Preanalyticka faze Nejsou zadné pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +15 az + 25°C Doba: 5 hod

Transport Teplota: +15az +25°C Doba: 2 hod
RUTINA 5 hod

Doba odezvy STATIM 1 hod

Jedna se o automaticky hematologicky analyzator, ktery méfi parametry krevniho obrazu,
Princip stanoveni véetné diferencialu leukocytl pomoci elektrické impedance, rozptylu laserového svétla a
navazani barviva.

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
Metoda Vék nad 15
muzi zeny
Leukocyty WBC 4,0-10,0 4,0-10,0 10 9/1
Erytrocyty RBC 4,0-5,80 3,80 -5,20 102/l
Hemoglobin HGB 135-175 120 — 160 g/l
Hematokrit HCT 0,400-0,500 0,350-0,470 I/
Trombocyty PLT 150-400 150-400 10 9/
Stredni objem erytrocyta
MCV 82,0-98,0 82,0-98,0 fl
Hemoglobin erytrocytl
MCH 28-34 28-34 pg
Stredni.koncentrace
hemogl. v erytrocytech
MCHC 320-360 320-360 gll
Distribuéni kfivka
erytrocytd
RDW 10,0-15,2 10,0-15,2 %
Trombocyty stfedni objem
MPW 7,8-11,0 7,8-11,0 fl
Trombocyty Sife distribuce
PDW 9-17 9-17 fl
Normoblasty
NRBC 0,00 — 0,00 0,00 —0,00 %
Podil jednotky: muzi Zeny
Neutrofily 0,45 - 0,70 0,45 - 0,70
Lymfocyty 0,20 - 0,45 0,20 - 0,45
Monocyty 0,02 -0,12 0,02 -0,12
Eosinofily 0,00 - 0,05 0,00 - 0,05
Bazofily 0,00 - 0,02 0,00 - 0,02
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Neutrofily- nezralé formy IG 0,00 - 0,00 0,00 -0,00
Absolutni pocty:
Neutrofily 2,00 - 7,00 2,00 - 7,00 10 /I
Lymfocyty 0,80 - 4,00 0,80 - 4,00 10 /I
Monocyty 0,80-1,20 0,80-1,20 10 9/
Eosinofily 0,00 - 0,50 0,00 - 0,50 109
Bazofily 0,00 - 0,20 0,00 - 0,20 10 9/
Neutrofily- nezralé formy 1G 0,00 - 0,00 0,00 — 0,00 109/
Kritické hodnoty:
Vysetireni Pohlavi Vék Hodnota nizka Hodnota vysoka
WBC.: muz/zena - <2,0 1091 >25.0 109/
muz/zena 2ol
_ O s <100 g /I >190

Hemoglobin: 2 mésice - 99 let <60 g/l

muz/zena 0-2 mésice <100 10%/I >1000 109/1
Trombocyty: 2 mésice - 99 let <25 109/ >1000 109/

Porodnice+gynekologie <40 109/

Zhotoveni natéru se provadi kdyz:
Leukocyty < 2,5 a> 25.10% pfi poZzadavku KO, KO+diff
> 30.10%/ pfi pozadavku KO, KO+diff u pooperaénich oddéleni (ARO,CHIR-JIP)
> 25.10%/ pacient onkologické a MS poradny
Hemat. poradna: u prvniho zaznamu vzdy, dale dle pozadavku lékafe ¢i po nahlé zméné
Lymfocyty détido 7 let > 0,7 (70%)
déti nad 7 let a dospéli > 0,6 (60%)
Monocyty — déti a dospéli > 0,15 (15%)
IG (nezralé granulocyty = meta, myelo, promyelocyty) > 0,05 (5%)
HlaSeni z analyzatoru: blasty/abnormalni lymfo, atypické lymfo, abnormalni scattergram WBC
NRBC > 0,01 (1%)
Trombocyty < 100.10%/
Nat&r provedeme také pfi nahlé zméné vysledku pacienta, nebo dle uvaZeni laborantky, VS &i Iékafre.
Do hematologické poradny nehlasime kritické hodnoty z dlivodu Gzké spoluprace obou oddéleni.

Zdroj referenénich mezi: Referenéni meze jsou doporuéeny CHS.
Referenéni meze neuvedenych v&kovych kategorii jsou na strankach CHS (www.hematology.cz).

Abstrakt:

Krevni obraz a krevni obraz s diferencialnim rozpoctem leukocytt z analyzatoru patfi k zakladnimu vySetieni Sirokého
spektra onemocnéni. Indikovan je jako zakladni vySetfeni v€etné preventivnich prohlidek a pfedoperacniho vysetreni.
Hematologické analyzatory vydavaji rychlé a prfesné informace o poctech erytrocytd, leukocytd a trombocytl spolu
s odvozenymi parametry. Analyzator také upozorfiuje na pfipadné patologie v krevnim obrazu, které jsou dle potfeby a
urcitych pravidel kontrolovany mikroskopem.

Interpretace:

Krevni obraz a krevni obraz s diferencialnim rozpo¢tem leukocytll je komplexni soubor vysledkd, které spolu Uzce
souvisi a nelze posuzovat zadnou hodnotu bez navaznosti na ostatni parametry. Posouzeni nejen souvislosti mezi
vysledky krevniho obrazu, ale i vSech preventivnich zasad vede ke spravné interpretaci vysledku.

Interference:

Srazeny vzorek, silna hemolyza, pfitomnost chladovych protilatek.

Poznamka: Je-li u pacienta poprvé naméfeno méné nez 100x10%1 trombocytt a zaroven nalezeny shluky trombocytd,
laboratof doporuci odbér vzorku do Tromboexactu.( vyrobce zkumavek je firma Sarstedt.)
Na analyzatoru XN 1000 je mozné méfit i punktaty télnich tekutin nebo veterinarni vzorky.

Schvalil:
Vedouci OLK

Distribuce: Verze: Strana
Intranet 3 149z 179

Garant: Uvolnil:
Hruskova VKK
Rychtafikova
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Mikroskopické hodnoceni periferni krve Cislo metody |206 |Zkratka LIS |B_DIFF
Kli¢ NCLP: 20804 ‘ Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 96315, 96711, 96713

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material Zilni krev, kapilarni krev.

Material k analyze Zilni krev, kapilarni krev natfena na podloznim skli¢ku.

Odbér do Zkumavka Vacutainer s fialovym uzavérem (popf. Microtainer), (KsEDTA).

Poznamka k odbéru | Setrné promichani (min. 5 — 7 x) ihned po odbéru.

Odebrané mnozstvi 2 ml Zilni nebo 0,5 ml kapilarni

Preanalyticka faze Nejsou zadné pozadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +15 az + 25°C Doba: max. 5 hod do zhotoveni natéru
Transport Teplota: +15 az + 25°C Doba: 2 hod
RUTINA 24 hod
Doba odezvy neni statimové vysetreni (v pfipadé domluvy Iékafe s laboratofi maze
STATIM I ) >
byt mimoradné proveden i ,statim®)

Barveni podle Pappenheimovy metody obsahuje kombinaci dvou rdznych barviv:
May-Grinwald a Giemsa-Romanowsky, které nakonec davaji vysledny vzhled obarveného

Princip stanoveni natéru. Na sumatoru bunék se zaznamenava podetni zastoupeni jednotlivych typli bunék bilé
fady. Hodnoceni se provadi vétSinou na 100 leukocytll (v pfipadé potfeby i na 50 nebo 200
leukocytu).

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Referenéni hodnota (od — do) Jednotka | Nejistota méreni Pozn.
Vék nad 15 let

Podil jednotky Muzi Zeny
Neutrofilni ty¢ 0,00 - 0,04 0,00 - 0,04
Neutrofily 0,47 - 0,70 0,47 - 0,70
Lymfocyty 0,20 - 0,45 0,20 - 0,45
Monocyty 0,02 - 0,10 0,02 - 0,10
Eosinofily 0,00 - 0,05 0,00 - 0,05
Bazofily 0,00 - 0,01 0,00 - 0,01
Neutrofily nezralé
formy IG <0,001 <0,001

Kritické meze: (neo¢ekavané hodnoty) nalez blastt nebo leukemickych promyelocytl, vyrazné abnormality
v morfologii krevnich bunék. Schistocyty = 10/1000, u transplantovanych = 40/1000.

Zdroj referenénich mezi: Referenéni meze jsou doporu¢eny CHS CLS JEP. Referenéni meze jinych vékovych
kategorii jsou na strankach CHS (www.hematology.cz).

Abstrakt:

Pri diferencovani se zjistuje pocetni zastoupeni jednotlivych morfologickych typt bunék bilé krevni fady v obarveném
natéru krve a sou¢asné se posuzuje morfologie elementt vSech krevnich rad.

Interpretace:

Vyslednou hodnotu udavame jako podil jednotky z celkového poctu 100 bunék.
Normoblast — vysledna hodnota je pocet na 100 hodnocenych leukocytU.

V nafixovaném a obarveném natéru se urcuji jednotlivé populace leukocytl kvantitativné, popisuji se i abnormality
v morfologii jednotlivych typd bunék (u leukocytll, erytrocytd i trombocyt() Jsou-li v natéru pfitomny normoblasty,
zaznamena se jejich po¢et na 100 leukocytu.

Interference:

Cely nateér je silny, dosahuje az na druhy konec podlozniho skla. V natéru vznikaji prazdna oka (sklicko je mastné).
Natér je ukoncen silnou vrstvou. Roztérové sklicko bylo nahle nadzdvizeno. Nekvalitni barveni.

Poznamka:
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Sedimentace erytrocytt Cislo metody | 207 | Zkratka LIS | B_ FW
Kli¢ NCLP: 01679 ‘ Kod podle seznamu vykont: rutina: 09133

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material Zilni krev

Material k analyze Zilni krev

Do roztoku citratu sodného v poméru 1:4 do zkumavky vhodné k vySetfeni sedimentace

Odbér do . . . o
(napf. Vacutainer s ¢ernym uzavérem).

Provadi se u pacienta nalacno. Vlastni odbér krve musi byt co nejSetrngjsi (mirné zatazeni

Poznamka k odbéru - s .
paze nejdéle 1 minutu).

Odebrané mnozstvi | 2 ml nebo podle mnozZstvi citratu s dodrzenim objemu (1:4) krve dle vyrobce

lhned po odbéru dobrie promichat, ulozit kolmo do stojanu. Modifikaci je méfeni

Preanalyticka faze sedimentace pfi sklonu kapilary 45°. Pak sedimentace za 15 minut odpovida sedimentaci za
60 minut pfi kolmém postaveni kapilary. Vzhledem k nizké standardnosti se nedoporuduje.
Stabilita Teplota: +15 az +25°C Doba: 2 hod
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: ihned po odbéru
RUTINA 2 hod
Doba odezvy
STATIM 2 hod
Princip stanoveni Rychlost samovolné sedimentace erytrocytl za asovou jednotku za standardnich podminek.

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka | Nejistota méreni Pozn.
Muzi 0-50 2-5 mm/lhod 6-10mm/2hod mm/hod
Muzi 50-99 3-9 mm/1lhod 6-20mm/2hod mm/hod
Zeny 0-50 3-8 mm/1hod 9-15mm/2hod mm/hod
Zeny 50-99 7-12 mm/1hod 14-28mm/2hod mm/hod

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Sedimentace erytrocytl je rychlost, jakou sedimentuji hlavné erytrocyty. U zdravého ¢lovéka je sedimentace pomérné
pomala a stala, erytrocyty se spojuji jen v malé shluky. Za chorobnych stava byva vétSinou zvySena, erytrocyty
vytvareji vétsi a pocetnéjSi agregaty, které rychleji klesaji ke dnu.

Interpretace:

Sedimentace erytr. vysledek pacienta mm/hod
Sedimentace krve (FW) je orientacni, velmi sensitivni, ale nespecifické vySetreni.

FW je spojena s reakci akutni faze - podava nespecifickou informaci o aktivité celkové zanétlivé reakce. V soucasné
dobé je vySetfeni €asto v pozadi stanoveni CRP (C—reaktivniho proteinu).

1 = zanéty, infekce, nekrézy, Sok, pooperacni stavy, anémie, leukémie, dysproteinemie, paraproteinemie, myelom,
maligni nadory, nadorové metastazy, revmaticka onemocnéni, nefroticky syndrom, p.o. kontraceptiva, fysiologicky -
gravidita.

| = polycytemie, polyglobulie, srde¢ni nedostatecnost, alergicka onemocnéni, srpkovita anémie.

Interference:

Hodnota sedimentace erytrocytd je zavisla na bilkovinném slozeni plasmy, hlavné na pfitomnosti fibrinogenu, ktery s
erytrocyty tvori vétsi ¢astice s rychlejsi sedlivosti, polohou sedimentaéni kapilary a teplotou zevniho prostredi.

Poznamka: VySetieni provadime jen za 1hod. Na pozadani provadime vySetfeni i za 2 hod.
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Schistocyty mikroskopicky Cislo metody | 208 | Zkratka LIS | B_SCHI
Kli¢ NCLP: 03671 ‘ Kéd podle seznamu vykonU: rutina: 96613, 96711, 96713

Priprava pacienta pred vysSetrenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material Zilni krev, kapilarni krev.

Material k analyze Zilni krev, kapilarni krev.

Odbér do Plast s K3EDTA (Vacuette: fialovy uzaver).

Poznamka k odbéru | Setrné promichani obracenim. Mozny i odbér nativni krve pfimo na podlozni skli¢ko.

Odebrané mnozstvi 2 ml Zilni nebo 0,5 ml kapilarni

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +15 az +25°C Doba: 5 hod
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: 1 hod
RUTINA neni stanovena
Doba odezvy
STATIM 3 hod
Princip stanoveni svételna mikroskopie

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

15-99 0,000-0,010

Kritické hodnoty: = 10/1000 ery, u transplantovanych = 40/1000 ery

Zdroj referenénich mezi: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi.

Abstrakt:

Schistocyty nebo schizocyty (z feckého slova schisto, tzn. rozdrceny &i rozStépeny) jsou

cirkulujici fragmenty ¢ervenych krvinek, které vznikaji mechanickym poskozenim v krevnim obéhu. Jednoznaénym
(ale ne jedinym) mechanismem tvorby schistocytd je mechanické poskozeni membrany zpusobené fibrinovymi viakny
na endotelialnim povrchu v mikrocirkulaci, a/nebo i zaroveri nadmérnou turbulenci krve pfi abnormalitach
kardiovaskularniho systému. Ve fyziologickém natéru krve se schistocyty obvykle nevyskytuji nebo jen velmi zfidka.
Nalez schistocytt v periferni krvi (a to zejména v pripadé absence dalSich morfologickych abnormalit erytrocytt) a
zaroven anémie a trombocytopenie v hodnotach KO by mél vést k rychlému vySetfeni pro podezieni na TMA hlavné u
dvou syndromd, které jsou dulezité z pohledu urgentni diagnostiky a lécby, a to u trombotické trombocytopenické
purpury (TTP) a u hemolyticko-uremického syndromu (HUS), ¢i u jeho atypicke formy (aHUS). Nékdy je v natéru
periferni krve patrna mirna stimulace erytropoézy jako disledek intravaskularni hemolyzy (polychromazie, bazofilni
teckovani a cirkulujici erytroblasty).

Interpretace:

Schistocyty  vysledek pacienta s referenénimi hodnotami

Schistocyty se mohou nachazet v natérech periferni krve u trombotickych mikroangiopatickych anémii, trombotickych
trombocytopenickych purpur (TTP), urémii, popalenin, u hemolytickych anémii z fyzikalnich pfi¢in (umélé chlopné
srdecni), u diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC). Pocet schistocytt nad 10/1000 erytrocytd (nad 1 %) v
natéru perifernim krve u dospélych je silny morfologicky ukazatel pro diagnostiku mikroangiopatické hemolytické
anémie (MAHA), ktera je spole¢né s trombocytopenii zplisobenou zvySenou agregaci a jejich konzumpci a se
zvySenou tvorbou mikrotrombu soucasti syndromu trombotické mikroangiopatie (TMA).

Zjistujeme pocet schistocytu, ktery pfipada na 1000 erytrocytu.

Hodnoti se v 10 zornych polich (1 zorné pole = pfiblizné 100 erytrocytu).

Interference:

Cely natér je silny, dosahuje az na druhy konec podlozniho skla. V natéru vznikaji prazdna oka.(skli¢ko je mastné).
Natér je ukoncen silnou vrstvou a nepfechazi do ztracena (roztérové skli¢ko bylo nahle nadzdvizeno.)

Poznamka: Pokud schistocyty nejsou pfitomny a existuje vysoké podezieni na TMA, pak by se krevni natér a
vySetfeni na pfitomnost schistocyttd mélo opakovat denné, vzhled a pocet schistocytli mize byt opozdén i o nékolik
dni. Ve vzacnych pfipadech se schistocyty v prabéhu TMA nezobrazi vibec.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Stanoveni parametru retikulocytl na analyzatoru
P y y Cislo metody |209 |Zkratka LIS |B_RET

XN 1000

Kli¢ NCLP: 13836 ‘ Kod podle seznamu vykon: rutina: 96857

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material | Zilni krev, kapilarni krev.

Material k analyze Zilni krev, kapilarni krev.

Odbér do Zkumavka Vacutainer s fialovym uzavérem (popf. Microtainer), (KsEDTA).

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 2 ml zilni nebo 0,5 ml kapilarni krve

Preanalyticka faze Setrné promichani obracenim.
Stabilita Teplota: +15 az +25°C 5 hod
Transport Teplota: +15 az +25°C 2 hod
RUTINA 5 hod
Doba odezvy
STATIM 1 hod
Princip stanoveni Méreni probiha na principu fluorescenéni pratokové cytometrie.

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Nejistota
Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka méreni Pozn.
15-150 Retikulocyty 0,005-0,025
15-150 Retikulocyty absolut.pocet 25-100 x 1091
Muzi 0-150 Miadé frakce retikulocytt 2,1-13,8 %
Zeny 0-150 Miladé frakce retikulocyti 2,4-17,5 %
0-150 Obsah hemoglobinu v retikulocyt. 28-36 pg

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Referenéni meze jsou doporugeny CHS a vyrobcem analyzatoru firmy Sysmex. Referenéni
meze neuvedenych vékovych kategorii jsou na strankach CHS (www.hematology.cz).

Abstrakt:

Retikulocyt je mlady erytrocyt o praméru 7-9 um. Neobsahuje jiz jadro, pouze zbytky nékterych organel obsahujici
RNA (ribosomy, zbytky endoplazmatického retikula), proto retikulocyt mlze jesSté syntetizovat hemoglobin.
Retikulocyty maji vyznam k posouzeni erytropoetické aktivity kostni diené.

Interpretace:

Retikulocyty vysledek pacienta s referenénimi hodnotami

Retikulocyty absolutni pocet vysledek pacienta  109/I s referenénimi hodnotami

Mladé frakce retikulocytl: muzi  vysledek pacienta % s referen¢nimi hodnotami
Zeny vysledek pacienta % s referenénimi hodnotami

Obsah hemoglobinu v ret vysledek pacienta pg s referenénimi hodnotami

1 = zvySenou tvorbu erytrocytli, iuspéSnou lécbu erytropoetinem, informuje o Uspésné transplantaci kostni dfené,
svédc¢i pro krvaceni nebo hemolyzu.
| = atlum krvetvorby.

Interference analytickeé:

ZvySené hodnoty: agregace erytrocytl, megakaryocytu, agregace trombocytl, fragmenty leukocytt, malarie a Howell-
Jolyho téliska.

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Stanoveni retikulocyti mikroskopicky Cislo metody | 210 | Zkratka LIS | B_RET
Kli¢ NCLP: 03669 ‘ Kod podle seznamu vykont: rutina: 96523

Priprava pacienta pred vysSetienim | X | NE | | ANO

Odebirany material Zilni krev, kapilarni krev.

Material k analyze Zilni krev, kapilarni krev.

Odbér do Standardni zkumavka s K3EDTA.

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 2 ml zilni nebo 0,5 ml kapilarni krve

Preanalyticka faze Setrné promichani obracenim.
Stabilita Teplota: +15 az +25°C 5 hod
Transport Teplota: +15 az +25°C 2 hod
RUTINA 24 hod
Doba odezvy
STATIM 2 hod

Pomoci mikroskopu se identifikuji burfiky s vybarvenymi vnitfnimi strukturami a zafazuji se
jako retikulocyty. Nejbéznéjsi prostfedek k méfeni retikulocytl je pouziti supravitalnich barviv
Princip stanoveni — brilantkresylova modf. Toto barvivo se srazi a agreguje bazofilni latky v retikulocytu, coz ma
za nasledek zrnity zabarveny vzorek, lehce viditelny optickym mikroskopem. Zraly erytrocyt

tuto barevnou reakci nedava, nebot neobsahuje tyto struktury.

Biologicky poloc¢as neni relevantni

Referencéni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka | Nejistota méreni Pozn.

15-150 Retikulocyty | 0,005-0,025

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Referenéni meze jsou doporuéeny CHS .Referenéni meze neuvedenych vékovych
kategorii jsou na strankach CHS (www.hematology.cz).

Abstrakt:

Retikulocyt je mlady erytrocyt o prdméru 7-9 um. Neobsahuje jiz jadro, pouze zbytky nékterych organel obsahujici
RNA (ribosomy, zbytky endoplazmatického retikula), proto retikulocyt mlze jesSté syntetizovat hemoglobin.
Retikulocyty maji vyznam k posouzeni erytropoetické aktivity kostni dfené.

Interpretace:

Retikulocyty mikroskopicky  vysledek pacienta pomér retikulocytd na 1000 erytrocytl

1 = zvySenou tvorbu erytrocytd, uspéSnou lécbu erytropoetinem, informuje o Uspé&Sné transplantaci kostni dfené,
svedci pro krvaceni nebo hemolyzu.

| = atlum krvetvorby.

Interference:

Cely natér je silny, dosahuje az na druhy konec podlozniho skla. V natéru vznikaji prazdna oka (sklicko je mastné).
Natér je ukonc&en silnou vrstvou. Roztérové sklicko bylo nahle nadzdvizeno. Nekvalitni barveni.

Poznamka: Metoda Retikulocyty mikroskopicky slouzi jako zalozni pfi poruSe analyzatoru.
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22.3.2023 Hruskova VKK Vedouci OLK Intranet 3 154 z 179
Rychtafikova



http://www.hematology.cz/

KZ03_SC0686 TP OLK Abecedni seznam metod

5. Imunohematologické metody

Coombsiiv test pfrimy metodou sloupcové "
Cislo metody | 211 | Zkratka LIS | B_PAT

aglutinace
Kli¢ NCLP: 05147 ‘ Kéd podle seznamu vykon(: rutina: 22133
Priprava pacienta pred vysetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material Zilni krev
Material k analyze plna krev
Odbér do Zkumavka Vacutainer s fialovym uzavérem KsEDTA.
Poznamka k odbéru
Odebrané mnozstvi 6ml
Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.
Stabilita Teplota: +2 az +8° C Doba: 7 dni
Transport Teplota: +18 az +25°C Doba: 2 hod
RUTINA 3 hod
Doba odezvy
STATIM 1 hod
Test je zaloZzen na pouziti polyspecifického lidského antiglobulinu (AGH), ktery umozriuje
Princip stanoveni pfimou detekci €ervenych krvinek pokrytych imunoglobuliny nebo sloZzkami komplementu.
Test kombinuje principy aglutinace a gelové filtrace.
Biologicky polocas neni relevantni
Referenéni meze:
Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

bez referencnich mezi

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Za urcitych podminek ¢&i u nékterych onemocnéni mlze krev jedince obsahovat 1gG protilatky, které se mohou
specificky vazat na antigeny pfitomné na povrchové membrané Eervenych krvinek (erytrocytll) a cirkulujici ¢ervené
krvinky mohou byt nasledné proto témito protilatkami pokryty. IgG protilatky mohou byt télu vlastni, pak hovofime o
autoprotilatkach nebo protilatky cizorodé, které pak nazyvame alloprotilatkami. Proteiny komplementu se mohou
postupné vazat na pfipojené protilatky.

Interpretace:

Coombslyv test[PAT] — pozitivni

Coombslv test[PAT] — negativni

Pomoci pfimého antiglobulinového testu (PAT) prokazujeme protilatky navazané na erytrocyty v krevnim obéhu jedince.
Test pomuze stanovit situace, kdy navazané protilatky mohou byt pfi¢inou hemolyzy. Test pomaha diagnostikovat
pri¢iny hemolytické anemie u autoimunitnich onemocnéni nebo po podani Iékl, pouziva se pfi vySetfeni potransfuzni
reakce a pfi diagnostikovani hemolytického onemocnéni novorozence.

Interference:

Anti-IgG globulin, pouzity v ID-LISS/ Coombs, neni specificky vici tézkym fetézcim, a proto mize také reagovat
s lehkymi fetézci Kappa a Lambda molekul IgA a IgM. Antikoagulanty v plazmé mohou interferovat s detekci protilatek,
zavislych na komplementu mohou vzniknout fibrinové srazeniny. Nepouzivame vzorky odebrané do zkumavek s
neutralnim separa¢nim gelem, mohou se objevit faleSné pozitivni vysledky.

Poznamka: Pokud souvisi pozitivita pfimého antiglobulinového testu s transfuzi, infekci, podanim léku, pozitivni nalez
mulze pretrvavat delSi dobu, az 3 mésice. Pokud se prokazuje pozitivni PAT v souvislost s autoimunitnim
onemocnénim, ¢asto byva trvale pozitivni.
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Coombsuyv test nepfimy metodou sloupcové Gislo metody | 212 | Zkratka LIS | P_ NAT
aglutinace

Kli¢ NCLP: 14191 ‘ Kéd podle seznamu vykon(: rutina: 22214  statim : 22212

Priprava pacienta pred vysSetirenim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material Zilni krev

Material k analyze plazma

Odbér do zkumavka Vacutainer s fialovym uzavérem KsEDTA

V pfipadé vyskytu chladovych protilatek je tfeba vzorek odebrat predehfatou stfikackou
Poznamka k odbéru |ijehlou do predehiaté zkumavky a transportovat pii 37°C co nejrychleji do laboratofe, aby
nedoslo ke ztraté teploty vzorku.

Odebrané mnozstvi 6ml

Preanalyticka faze Centrifugace, pozor na hemolyzu!

Stabilita Teplota: +2 az +8°C Doba: 7 dni

Transport Teplota: Teplota: +18 az +25°C Doba: 2 hod
RUTINA 3 hod

Doba odezvy

STATIM 1 hod

Jedna se o detekci protilatek proti ervenym krvinkam, které jsou pfitomny volné nenavazané
v plazmé(séru) pacienta. Plazma(sérum) je extrahovana z krve a nasledné inkubovana s

Princip stanoveni erytrocyty se znamou antigenicitou. Mikro zkumavky ID-karet obsahuiji gel, ktery je nasyceny
protilatkou proti lidskému globulinu (AGH). Test kombinuje principy aglutinace a gelové
filtrace.

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka | Nejistota méreni Pozn.

bez referencnich mezi

Kritické hodnoty: pozitivni vysledek

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Nepfimy Coombsuyv test je uzivan k prenatalnimu testovani téhotnych Zen a k testovani krve pred krevni transfuzi.
Slouzi k detekci protilatek proti ¢ervenym krvinkam, které jsou pfitomny volné nenavazané v séru nebo v plazmé
pacienta.

Interpretace:

Coombsiv test[NAT] — pozitivni

Coombsluv test[NAT] — negativni

Negativni reakce indikuje nepfitomnost detekovatelnych nepravidelnych protilatek v pacientové séru. Pozitivni reakce
se dale doSetfuje - protilatka musi byt blize identifikovana a uréena jeji specificnost (proti kterému antigenu vznikla)
Kazda protilatka mize byt jinak vyznamna. Pozitivni protilatky zjisténé v ramci predtransfuzniho vySetfeni vyzaduiji
dalSi Setfeni, které protilatku identifikuje. Jakmile je protilatka pfesné uréena, erytrocyty darce krve, které se pouziji
k transfuzi, nesmi nést antigen pfislusny dané protilatce (aby nedoslo k jejich destrukci).

Téhotenstvi: Ma-li RhD negativni matka negativni vysledek NAT, aplikuje se ji do 72 hodin injekce Rh imunoglobulinu
zabranujici vzniku anti-D. Je-li vysledek testu pozitivni, protilatka nebo protilatky musi byt identifikované a pokud se
jedna o anti-D, kterou si aktivné vytvafi matka, profylaxe se nepodava. Jestli vSak je u RhD negativni t€hotné nalezena
protilatka proti jinému antigenu nez antigenu D, profylakticka injekce Rh imunoglobulinu se Zené poda, protoze pomuize
zabranit imunizaci D antigenem.

Interference:

FaleSnou pozitivitu mlze zpusobit pfitomnost tepelnych &i chladovych autoprotilatek, LISS-dependentni protilatky,
vyskyt protilatek proti antigenlim s vysokou a nizkou frekvenci vyskytu.U nalezu nespecifickych autoprotilatek je
tfeba pomoci absorpénich a elucnich testt vylougdit pfipadnou pfitomnost nepravidelné protilatky (s reakcemi zakrytymi
nespecifickou autoprotilatkou).Anti-IgG globulin, pouzity v ID-LISS/ Coombs, neni specificky vici téZzkym fetézclim, a
proto mlze také reagovat s lehkymi fetézci Kappa a Lambda molekul IgA a IgM.

Antikoagulanty v plazmé& mohou interferovat s detekci protilatek, zavislych na komplementu mohou vzniknout fibrinové
srazeniny. Nepouzivame vzorky odebrané do zkumavek s neutralnim separacnim gelem, mohou se objevit falesné
pozitivni vysledky. FaleSnou pozitivitu mohou zplsobit ur€ité Iéky, nékteré patologické stavy, bakterialni a jina
kontaminace pouzitého materialu.

Poznamka: Vysetfeni pozitivnich protilatek zasilame do MN Usti nad Labem. Je tfeba odbér krve do zkumavky
Vacutainer s fialovym uzavérem KsEDTA 6m Is vyplnénym KZ03_FO1028 UL TRANS Zadanka na
imunohematologické vySetfeni erytrocytu.
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Krevni skupina ABO Rh(D) Cislo metody | 213 | Zkratka LIS | B_KS
Kli¢ NCLP: 05163 ‘ Kéd podle seznamu vykon(: rutina: 22112, statim: 22111

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ IANO

Odebirany material Zilni krev

Material k analyze plna krev

Odbér do Zkumavka Vacutainer s fialovym uzavérem KsEDTA.

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 6ml

Preanalyticka faze centrifugace

Stabilita Teplota +2 az +8°C Doba: 7 dni

Transport Teplota: +18 az +25°C Doba: 2 h
RUTINA v den pfijeti vzorku

Doba odezvy STATIM 1 hod

Skupinovy systém ABO je charakterizovan pfitomnosti aglutinogent A, B na erytrocytech a
vyskytem pravidelnych pfirozené se vyskytujicich aglutinind anti-A a anti-B v séru.
VySetfujeme je pomoci znamych diagnostickych antisér a znamych diagnostickych krvinek.
SR EEa Qr;]tlgen D je .nejvyznamngjs'l erytrocytarfn antllgen (po antigenech ABO systemu?. Vys’etrfenl
(D) antigenu provadime detekci antigenu na erytrocytech, pomoci znamych
diagnostickych antisér.
Protilatky Rh systému se nevyskytuji v séru pravidelné, ale jsou vyhradné& imunniho
charakteru, jako nasledek expozice antigenem D v téhotenstvi nebo pfi transfuzi krve.

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

bez referencnich mezi

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Erytrocyty maji na povrchu své bunééné membrany rizné znaky oznacované jako antigeny. Kazdy jedinec zdédi od
rodi¢l urcitou vybavu téchto antigend. Z nich jsou nejdilezitéjSi antigeny 0, A, B a krevni skupina jedince se urci na
zakladé stanoveni - pfitomnosti - téchto antigen. DalSim vyznamnym antigenem erytrocytl je antigen D z Rh
systému. Pokud tento antigen na erytrocytech chybi, je jedinec Rh(D) negativni, pokud je pfitomny jedinec Rh (D)
pozitivni. Kromé téchto nejdulezitéjSich a nejznaméjSich antigenu existuje jesté velké mnozstvi dalSich, méné
znamych antigen jinych krevnich skupin, napf. skupin Kell, Lewis, Kidd, Duffy apod.

Interpretace:

Krev. skupina ABO Rh ARh(D) pozit. ARh(D) negat.
B Rh(D) pozit. B Rh(D) negat.
AB Rh(D) pozit. AB Rh(D) negat.
0 Rh(D) pozit. 0 Rh(D) negat.

Interference:

Pritomnost paraproteinu, pozitivni autoprotilatky zpisobuiji pozitivitu ve vSech zkumavkach.

Poznamka: V pfipadé nejasnosti a nesrovnalosti pfi vySetfeni krevnich skupin vyzadujeme po oddéleni vzdy novy
vzorek, ktery zasilame na vy$etfeni do smluvni laboratofe v MN Usti n/L Transfuzni odd.
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Krevni skupina novorozenci ABO Rh(D) a pfimy " B_KS
) . . Cislo metody | 214 | Zkratka LIS

antiglobulinovy test B_PAT

Kli¢ NCLP: 05165 ‘ Kéd podle seznamu vykon(: rutina: 22113

Priprava pacienta pred vysetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material Pupecénikova krev nebo krev odebrana do fyziologického roztoku z pati¢ky novorozence.

Material k analyze plna krev

Standardni zkumavka bez protisrazlivého roztoku - pupecnika krev
Do zkumavky s 5 ml fyziologického roztoku — krev z paticky novorozence

Odbér do

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi | pupecnikova krev plodu min. 2 ml

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni poZzadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +2 az +8°C Doba: 7 dni

Transport Teplota: +18 az +25°C Doba: 2 h
RUTINA v den pfijeti vzorku

Doba odezvy

STATIM 1 hod

Stanoveni provadime na ID-kartach Dia Clon ABO/RH for Newborns DVI- , které vyuzivaji
Princip stanoveni monoklonalni reagenty a suspenzi vySetfovanych erytrocytt v ID-Diluentu 2 bez inkubace.
Pouzité anti- D ale nedetekuje vSechna slaba D.

Biologicky poloc¢as neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

bez referencnich mezi

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Erytrocyty maji na povrchu své bunééné membrany rizné znaky oznacované jako antigeny. Kazdy jedinec zdédi od
rodi¢l urcitou vybavu téchto antigend. Z nich jsou nejdilezitéjSi antigeny 0, A, B a krevni skupina jedince se uréi na
zakladé stanoveni - pfitomnosti - téchto antigen(. DalSim vyznamnym antigenem erytrocytl je antigen D z Rh
systému. Pokud tento antigen na erytrocytech chybi, je jedinec Rh(D) negativni, pokud je pfitomny, jedinec je Rh(D)

znamych antigend jinych krevnich skupin, napf. skupin Kell, Lewis, Kidd, Duffy apod.

Interpretace:

Krevni skupina A Rh(D) pozitivni A Rh(D) negativni
B Rh(D) pozitivni B Rh(D) negativni
AB Rh(D) pozitivni AB Rh(D) negativni
0 Rh(D) pozitivni 0 Rh(D) negativni

Coombslv test [PAT] negativni

Coombslv test [PAT] pozitivni
VySetfeni RhD je dilezité v pfipadé, ze matka je Rh negativni. VySetfeni PATu je standardni postup, protoZe je
dilezité védét, zda byly erytrocyty u novorozence v déloze senzibilizovany protilatkami matky.

Interference:

Zbytky fibrinu ve vzorku mohou zachytit neaglutinované erytrocyty, které se pak jevi jako jemna &ervena uzka linka na
povrchu gelu.

Poznamka: U novorozenctl se stanoveni krevni skupiny ABO/Rh provadi jen vySetfenim antigent. Pfirozené protilatky
proti antigenim A a B se objevuji az po prvnich 4 az 6 mésicich zivota. Antigen D(i slabé D) je po narozeni jiz plné
vyvinut.
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Test kompatibility metodou sloupcové aglutinace | Cislo metody | 215 | Zkratka LIS -

Kli¢ NCLP:05203 ‘ Kod podle seznamu vykonu: rutina: 22117, statim: 22119
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material Zilni krev

Material k analyze plazma

Odbér do Zkumavka Vacutainer s fialovym uzavérem KsEDTA.

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 6ml

Preanalyticka faze Centrifugace, pozor na hemolyzu.
Doba: 7dni. Platnost zkousky kompatibility je 72 hod od
st Teplotai +28248°C | ranstusnich reakei - pro rekonstnak zkoubky
kompatibility.
Transport Teplota: +18 az +25°C Doba: 2 hod
RUTINA Podle data resp.hodiny na zadance
STATIM 90 min

Doba odezvy

Ihned bez provedeni predtransfuzniho laborat. vySetfeni. Nasledné se

Vitalni indikace provede kompletni predtransfuz. vySetreni.

Mikro zkumavky ID-karet obsahuji gel, ktery je nasyceny protilatkou proti lidskému globulinu

Princip stanoveni (AGH).Test kombinuje principy aglutinace a gelové filtrace.

Biologicky polocas neni relevantni

Referencéni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

bez referenénich mezi

Kritické hodnoty: pozitivni vysledek

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Test ma prokazat kompatibilitu (slucitelnost) krve darce a pfijemce. KFizi se pfi ném (smicha se) sérum nebo plazma
prijemce s erytrocyty obsazenymi v transfuznim pfipravku.

Interpretace:

Test kompat. neg.

Test kompat. pozit.

Negativni reakce indikuje kompatibilitu darcovych krvinek se sérem nebo plazmou pfijemce.

Pozitivni reakce ukazuje na inkompatibilitu darcovych krvinek se sérem pfijemce, zplsobenou pfitomnosti protilatek.

Interference:

FaleSné pozit. reakce — auto-, aloprotilatky, polyaglutinabilita, pasivné pfenesené protilatky, septikemie u pacienta,
protilatky proti sloZzce reagencie, nevhodny vzorek, kontaminovany vzorek, pozitivni PAT u darce, nadmérna
centrifugace.

Falesné negat. reakce — vzorek novorozence, slabé exprimované antigeny A a/nebo anti-B(napf. u starSich pacientu),
priliS silna nebo slaba suspenze erytrocytli, nemusi se detekovat vSechny klinicky vyznamné protilatky

Poznamka: Test se neprovadi u plazmy a trombocytovych transfuznich pfipravku.
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6. Koagulaéni metody

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test

Cislo metody | 216 | Zkratka LIS | P_APTT

Kli¢ NCLP: 03465

‘ Kod podle seznamu vykon(: rutina: 96621

Priprava pacienta pred vysSetienim

[x [NE [ [ano

Odebirany material

Zilni krev

Material k analyze

citratova plazma

Odbér do

Plastova/sklenéna zkumavka, BD Vacutainer s modrym uzavérem.

Poznamka k odbéru

Setrny odbér Zilni krve, $etrné promichani ihned po odbéru.

Pozor na pfimés tkanového tromboplastinu, hemolyzu a na srazeniny!

Nutné dodrZovat pomér antikoagulancia a krve. Pouziva se 3,2 % citrat sodny (1 dil citratu + 9
dild krve).

Davodem odmitnuti vzorku je odchylka mnoZstvi odebrané krve vétsi nez 10%.

Odebrané mnozstvi

45ml, 1,8 ml, 2,7 ml, 2ml

Preanalyticka faze

Centrifugace vzorku 15 minut pfi 3600 otackach, pozor na hemolyzu a pfesnost nabéru!

Bez heparinu 4 hod.

Teplota: +15 a2 +25°C Vzorek s heparinem se musi centrifugovat do 1

Stabilita hod (Pokud nelze dohledat, zda byl vzorek
heparinizovan postupuje se jako by heparinizovan
byl.)

Transport Teplota: +15 az +25°C 1lhod

RUTINA 4 hod

Doba odezvy

STATIM 1 hod

Princip stanoveni

V pritomnosti purifikovanych fosfolipidd destickového typu (kefalin), kalcia a povrchového
aktivatoru na bazi kfemicitan(i, dochazi v plazmé, chudé na trombocyty k aktivaci mediatora
vnitfni cesty pfemény protrombinu na trombin. Vznikly trombin aktivuje nasledné premeénu
fibrinogenu na fibrin. MéFi se Cas, za ktery se (ve vzorku plazmy a po pfidavku reagencie)
vytvofi prvni fibrinova vlakna.

Biologicky poloc¢as

neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.
0-28 dni 0,8-1,5 APTT-R (ratio)

1-12 mésicu 0,8-1,3 APTT-R (ratio)

1-11 let 0,8-1,2 APTT-R (ratio)

11-16 let 0,8-1,3 APTT-R (ratio)

Nad 16 let 0,8-1,2 APTT-R (ratio)

Kritické hodnoty: APTT-R bez udajl o Ié¢bé heparinem = 2 (vysledek se okamzité hlasi na oddéleni)

Zdroj referenénich mezi: Referenéni meze jsou doporugeny CHS CLS JEP.

Abstrakt:

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test je zakladni screeningovy koagulacni test ktery umozriuje globalné zkoumat
aktivitu faktor(i vnitfniho koagulaéniho systému (faktory XIlI, XI, IX, VIII, X, V, II), jakoz i aktivitu fibrinogenu s vyjimkou

trombocytt .
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Interpretace:

Vysledky jsou uvadény v souladu s doporugenim CHS CLS JEP ve tvaru:

APTT — Cas pacienta v sec.

APTT - kontrola v sec.

APTT — index (ratio) je bezrozmérné Cislo - s referenénimi hodnotami

Prodlouzeni APTT muize byt nejéastéji zpusobeno:

Vrozeny defekt vySe uvedenych koagulac¢nich faktor(i - prodlouzeni APTT (v pfipadé normalniho PT) Ize sledovat u
deficitu F VIII, IX, XlI, Xll. Jsou-li tyto faktory v normé, hleda se deficit prekalikreinu (FletcherGv faktor) nebo
vysokomolekularniho kininogenu (Fitzgeraldiv faktor). Dale u jaternich chorob, konsumpénich koagulopatii,
cirkulujiciho antikoagulancia (ACC) (antiprotrombinaza nebo ACC zamérené proti jednomu faktoru), antikoagulaéni
IéCba (heparin, antagonisté vit.K), Ié€ba inhibitory trombinu (hirudin, argatroban...). Obecné plazmy s poklesem hladiny
koagulacnich faktord VIII, IX, XI a XII pfiblizné na 40 % davaji jesté normalni koagula¢ni ¢asy. A naopak, poklesne-i
kterykoliv z téchto faktor( pod 40 %, byva hodnota APTT prodlouZena. Heparin v pfitomnosti adekvatniho mnozstvi
ATIIl rovnéz prodluzuje APTT.

Fyziologicky u novorozence.

Ziskany defekt koagulacénich faktor(l: pfitomnost inhibitoru (specifického i nespecifického), onemocnéni jater; DIC.

Pri 1éEbé heparinem, méné pak i pfi [éEbé kumariny nebo deficitu vitaminu K - podavani nizkomolekularnich heparind
(napt. Fraxiparine, Fragmin, Clexan) Ize sledovat metodami zalozenymi na stanoveni aktivity anti-Xa.

U trombofilnich stavli mGzZou byt naopak lehce zkraceny.Tento test se téZ pouziva ke kontrole heparinové terapie.

Interference:

Vysledky mohou byt ovlivnény mnoha bézné pfedepisovanymi léky. Arteficialné dochazi Casto k prodlouzeni aPTT
vlivem Spatného odbéru (z kanyly), u jaternich chorob, a v pfitomnosti lupus antikoagulans nebo jinych inhibitor(.
Vysledky APTT nejsou ovlivnény hemoglobinem do 100 mg/dl, bilirubinem do 20 mg/dl a triglyceridy az do 1200 mg/dI.

Poznamka: Na Zzadanku o vySetfeni uvadéjte antikoagulacni Ié¢bu. Pomoci APTT nelze sledovat podavani
nizkomolekularnich heparinli. Aby bylo mozno uréit zdroj neocekavané abnormalnich vysledkd, je tfeba provést dalsi
testy napf. korekce APTT, ktery nam pfiblizi, zda se jedna o deficit faktor(i, pfitomnost specifického ¢i nespecifického
inhibitoru (LA), ktery také provadime.
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Aktivovany pz’arclalm tromboplastinovy test Gislo metody | 217 | Zkratka LS P_APTT
LA NECITLIVY(SFX) SFX
Kli¢ NCLP: 12044 ‘ Kéd podle seznamu vykon(: rutina: 96621

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material Zilni krev

Material k analyze citratova plazma

Odbér do Plastova/sklenéna zkumavka, BD Vacutainer s modrym uzavérem.

Setrny odbér Zilni krve, etrné promichani ihned po odbé&ru.

Nutné dodrZovat pomér antikoagulancia a krve. Pouziva se 3,2 % citrat sodny (1 dil citratu + 9
dila krve).

Davodem odmitnuti vzorku je odchylka mnozstvi odebrané krve vétSi nez 10%.

Poznamka k odbéru

Odebrané mnozstvi 45ml, 1,8 ml, 2,7 ml, 2ml

Preanalyticka faze Centrifugace vzorku 15 minut pfi 3600 otackach, pozor na hemolyzu a pfesnost nabéru!
Stabilita Teplota: +15 az +25°C 4 hodiny
ransport Teplota: +15 az +25°C 1lhod

RUTINA 4 hod

Doba odezvy ST

V testu APTT vyvolava inkubace vzorku plazmy s optimalnim mnozstvim fosfolipidi se
zaporné nabitym kontaktnim aktivatorem a pufrem aktivaci vnitfni drahy koagulace. Po
inkubaci pfi 37°C po stanovenou dobu jsou pfidany vapenaté ionty, které spousti proces
srazeni a poté je méfen ¢as, potfebny pro tvorbu srazeniny.

Princip stanoveni

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-99 0,8-1,2 APTT SFX-R (ratio)

Kritické hodnoty nejsou definovany

Zdroj referenénich mezi: NCLP

Abstrakt:

Lupus antikoagulans (LA) jsou autoprotilatky, které jsou orientovany proti zaporné nabitym fosfolipidim, resp.
komplextim fosfolipidd. Objevuji se u rdznych klinickych stavu, zvlasté pak u autoimunnich onemocnéni. Kromé toho je
LA povazovan za rizikovy faktor u pacientd s jinak nevysvétlitelnymi trombdzami a je ¢asto prokazovan u zen s
opakovanymi spontannimi potraty. Prokazuje se koagulaéni metodou.

Iterpretace:

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as necitlivy k lupus antikoagulans (LA) slouzi jako screeningovy test k
diagnostice tohoto onemocnéni. LA jsou protilatky namifené proti fosfolipidovym slozkam protrombinového komplexu
koagula¢ni kaskady. Nadbytek fosfolipidG neutralizuje protilatky LA, ¢imz dojde k normalizaci nebo vyrazné korekci
C¢asu APTT u pacientu s LA.

Interference:

Vysledky APTT na ACL TOP Family a ACL TOP Family 50 Serie nejsou
ovlivnény hemoglobinem do 600 mg/d|, bilirubinem do 35 mg/dl a triglyceridy az do 1035 mg/dl.

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Antitrombin

Cislo metody | 218 | Zkratka LIS | P_AT

Kli¢ NCLP: 16164

Kéd podle seznamu vykonu: rutina: 96813

Priprava pacienta pred vysSetienim

\xlNE

\ \ANo

Odebirany material

zilni krev

Material k analyze

citratova plazma

Odbér do

Plastova/sklenéna zkumavka, BD Vacutainer s modrym uzavérem.

Poznamka k odbéru

Setrny odbér Zilni krve, etrné promichani ihned po odbéru.
Nutné dodrzovat pomér antikoagulancia a krve. Pouziva se 3,2 % citrat sodny (1 dil

citratu + 9 dila krve).

Dlvodem odmitnuti vzorku je odchylka mnozZstvi odebrané krve vétsi nez 10%.

Odebrané mnozstvi

45ml, 1,8 ml, 2,7 ml, 2ml

Preanalyticka faze

Centrifugace vzorku 15 minut pfi 3600 otackach.

Stabilita Teplota: +15 az +25°C 4 hod
Transport Teplota: +15 az +25°C 2 hod
RUTINA 4 hod
Doba odezvy
STATIM 1 hod

Princip stanoveni

Souprava Tekuty antitrombin je postavena na vyuziti syntetického chromogenniho

substratu a na inaktivaci FXa .

Biologicky polocas

Polocas v plazmé je 45 — 60 hodin bez pfitomnosti heparinu. Heparin zvySuje obrat a

zkrati polo¢as na 37 hodin.

Referencéni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) | Jednotka | Nejistota méreni Pozn.
0-28dni 40-90 %
1mésic-6 let 80-140 %
6-11let 90-130 %
11-16 let 75-135 %
Nad 16let 80 - 120 %

Kritické hodnoty: méné jak 40%.

Zdroj referenénich mezi: Referenéni meze jsou doporuéeny CHS CLS JEP.

Abstrakt:

Antitrombin (dfive AT Ill, Antitrombin Ill) je alfa-2-glykoprotein o MW 58000-65000, ktery se tvori v jatrech. Je to
nejdulezitéjSi fyziologicky inhibitor serinovych proteaz a ma centralni Ulohu pfi regulaci hemostatické rovnovahy.
Antitrombin inhibuje koagulaéni proces tim, ze vyvazuje trombin a jiné plazmatické proteazy za vzniku

ireverzibilniho komplexu.

Uginnost od:
22.3.2023

Garant:

Uvolnil:
Hruskova VKK
Rychtafikova

Schvalil:
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Interpretace:

Vysledky jsou uvadény v souladu s doporugenim CHS CLS JEP ve tvaru:

Antitrombin [AT] vysledek pacienta v % - s referenénimi hodnotami

Klinicky vyznam ma pouze snizeni hladiny AT nebo zmény v jeho molekule — defekt AT. Riziko Zilni nebo tepenné
trombdzy vznika, jestlize plazmaticka hladina AT poklesne pod hodnotu 70 %.

Kongenitalni (vrozeny) nedostatek AT se vyskytuje asi u 3 % pacientld s TEN. Existuje v nékolika podtypech a
antigenni exprese AT neni vzdy paralelni s jeho biologickou aktivitou. Asi 50 % nosi¢i ma v anamnéze trombozu,
Casto rekurentni a spontanni.

Castgjsi vyskyt je v8ak nedostatek AT ziskany. MiZe vést ke zvySeni rezistence na heparin a zvy$enému
ohroZeni zilni trombézou. MGze vznikat z riznych pFi¢in (snizeni syntézy AT, |éEebna terapie, zvySené ztraty AT
sekreci, zvySena konzumpce AT u DIC).

Snizeni syntézy AT vznika u jaternich onemocnéni (cirh6za), u nedonoSencl zvlasté v souvislosti s respiracnim
distress syndromem, GIT komplikacemi...

Medikamentozni terapie L-aspiraginazou a estrogeny, déle trvajici a vysoko davkova heparinova terapie
(rezistence na heparin).

Ke zvySenym ztratam AT sekreci dochazi u onemocnéni GIT (ztraty bilkovin) a nefrotického syndromu paralelné se
ztratami albuminu.

ZvysSena konzumpce AT u DIC — v souvislosti se Sokovymi stavy, sepsi, spaleninami, néktera gynekologicka
onemocnéni, porodnimi komplikacemi, zavaznymi operacemi. Spoustécim mechanizmem u G negat. sepse je
uvolnéni endotoxinu, u G pozit. sepse sehravaji ulohu mukopolysacharidy. Snizena hladina AT omezi terapeuticky
ucinek komplexu AT, heparin.

AT se vyskytuje i v pleuralni a peritonealni zanétlivé tekutiné. V cerebrospinalni tekutiné se AT vyskytuje ve stalém
poméru k albuminu jako neagregovany protein bez prokazatelné inhibi¢ni aktivity (funkce bariéry krevni obéh —
cerebrospinalni mok)

Exkrece AT moc¢i u normalnich jedincli je mensSi nez 3ug za den. U proteinurii se pomér AT/albumin méni ve
velkém rozsahu. AT vylu€ovany u téchto pacientd ma znatelné sniZzenou afinitu k heparinu a neni schopen vazat
trombin ani FXa.

Interference:

Vysledky nejsou ovlivnény heparinem ani nefrakcionovanym ani nizkomolekularnim a heparin kofaktorem do 4
U/ml, volnym hemoglobinem do 500mg/dl, bilirubinem do 40mg/dI a trigliceridy do 2300mg/dl.

Vysledky stanoveni antitrombinu snizuji: estradiol, etanol a;j.
Vysledky stanoveni antitrombinu zvy3Suji: argatroban, dieta vegetarianska, hemodialyza, heparinovy
kofaktor Il, hirudin, vitamin Bs aj.

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Stanoveni anti Xa aktivity LMWH

Cislo metody | 219 | Zkratka LIS | P_anti-Xa

Kli¢ NCLP:16254

‘ Kod podle seznamu vykon: rutina: 96157

Priprava pacienta pred vysSetirenim

\x\NE \ \ANo

Odebirany material

zilni krev

Material k analyze

citratova plazma

Odbér do

Plastova/sklenéna zkumavka, BD Vacutainer s modrym uzavérem

Poznamka k odbéru

Nutné dodrZzovat pomér antikoagulancia a krve. PouZiva se 3,2 % citrat sodny (1 dil citratu +
9 dilt krve).
Davodem odmitnuti vzorku je odchylka mnozstvi odebrané krve vétSi nez 10%.

Odebrané mnozstvi

(1,8 ml, 2,7 ml, 4,5 ml, 2ml),
Odbér by mél byt provadén 3—4 hodiny od posledni aplikace LMWH

Preanalyticka faze

Centrifugace vzorku 15 minut pfi 3600 otackach.

Stabilita

Teplota: +15 az +25°C po oddéleni plazmy 4 hodiny

Transport

Doba odezvy

Teplota: +15 az +25°C 1 hod
RUTINA 4 hod
STATIM 1 hod

Princip stanoveni

Souprava Liquid Anti-Xa je jednostupriovy chromogenni test, zalozeny na syntetickém
chromogennim substratu a na inaktivaci faktoru Xa.

Biologicky polocas

neni relevantni

Referencéni meze:

Pohl. \Vék

‘ Referenéni hodnota (od — do)

‘ Jednotka ‘ Nejistota méreni ‘ Pozn.

Terapeutické hodnoty voli oSetfujici Iékar v zavislosti na davce Iéku, dle pfibalového letaku od vyrobce, podle stavu a
diagndézy pacienta a je na jeho Uvaze, jak bude vysledek interpretovat.

v 1U/m | |

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: neni

Abstrakt:

Nizkomolekularni hepariny (LMWH) jsou pouzivany k prevenci a lécbé tromboembolickych nemoci.

Interpretace:

Vysledky jsou vydavany anti-Xa - vysledek pacienta v 1U/ml bez referen¢nich mezi.

Fyziologické hodnoty: nejsou stanoveny.

Hladina anti-Xa by se méla pohybovat pfi spravné na¢asovaném odbéru pfi profylaxi mezi 0,20-0,40 IU/ml, pfi 1é¢bé mezi 0,6—
1,01U/ml a pti 1é¢bé téhotnych s umélou chlopni mezi 1,0-1,20 IU/ml.

Aby bylo dosazeno optimalniho Ié€¢ebného efektu s minimalnim rizikem krvaceni, nebo trombembolickych komplikaci,
musi byt hladina heparinu v rozmezi doporuéeném vyrobcem heparinu.

Interference:

Vysledky heparinu na analyzatorech fady ACL TOP nejsou ovlivnény hemoglobinem do 300 mg/dl, bilirubinem do 20
mg/dl a triglyceridy az do 800 mg/dl.

Poznamka: Na Zadanku o vySetfeni je tfeba uvadét informaci o antikoagulaéni 1é¢bé.

Uginnost od:
22.3.2023

Schvalil:
Vedouci OLK
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APC rezistence Cislo metody | 220 | Zkratka LIS | P_APC
Kli¢ NCLP: 15694 Kod podle seznamu vykon: rutina: 96215
Priprava pacienta pred vySetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material

Zilni krev

Material k analyze

citratova plazma

Odbér do

Plastova/sklenéna zkumavka, BD Vacutainer s modrym uzavérem

Nutné dodrzovat pomér antikoagulancia a krve. Pouziva se 3,2 % citrat sodny (1 dil citratu +

Poznamka k odberu | o 4 \rve). Divodem odmitnuti vzorku je odchylka mnoZstvi odebrané krve vatsi nez 10%.

Odebrané mnozstvi 4,5 ml

Preanalyticka faze Centrifugace vzorku 15 minut pfi 3600 otackach

Teplota: +15 az +25°C 4 hodin
Stabilita SPIBEL BT e ociny
Teplota: -20°C 4 tydny
Transport Teplota: +15 az +25°C 2 hod
Jedna se o specialni koagula¢ni vySetfeni, provadi se po nashromazdéni
RUTINA . N 8 T
Doba odezvy dostatecného poctu vzorkd, cca 1 x mésicné.
STATIM | -

Funkéni screeningovy test ke stanoveni antikoagulaéni kapacity systému proteinu C pomoci
hemokoagulaéni metody. Vzorky plazmy se pfedredi s Faktor V reagenéni plazmou a jsou
inkubovany po standardni dobu s APTT reagencii. Koagulace je spusténa pfidanim CaCl2,
MéFi se Cas, potfebny k vytvoreni koagula, a to v pfitomnosti (APCR V+) a v nepfitomnosti
APC (APCR V-).

Princip stanoveni

neni relevantni

Biologicky polocas

Referencéni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka | Nejistota méfeni Pozn.

2,61 -3,32 ratio

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Pfibalovy letak od vyrobce firmy Instrumentation Laboratory- analyzator ACL TOP

Abstrakt:

Rezistence na aktivovany protein C (APC-R) pfedstavuje nedostatecnou nebo nulovou odpovéd na aktivovany protein
C (APC). Popisuje tedy odolnost systému vuci vlivu proteinu C na koagula¢né aktivni faktory (Va a Vllla). Nej¢asté;ji
byva vyvolana tzv. Leidenskou mutaci (jednobodova mutace genu pro faktor V). U této mutace ma FV normalni
prokoagulacéni aktivitu, ale neda se proteolyticky $tépit APC. Protoze je inaktivace faktoru Va velmi pomala, zvySuje se
stabilita protrombinového komplexu a mize dojit k rozvinuti hyperkagulaéniho stavu a vzniku trombdzy. APC-R se
stanovuje pomoci funkéniho testu, vysledky se udavaji jako pomér dvou ¢as.

Interpretace:

Vysledek se vydava: APC rezistence ratio(R): vysledek pacienta s referenénimi hodnotami
Test se vyuziva pro stanoveni rezistence k aktivovanému proteinu C, jejiz pfi¢inou je mutace

Faktoru V:Q%% (Faktor V Leiden), v plazmé& nelégenych jedincli a pacientt s oralni antikoagula¢ni léébou nebo
heparinovou Ié¢bou.

Interference:

Mezi analyzou Cerstvych a zamrazenych vzorkd nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily.
Citlivost a specificita testu pro Faktor V Q%% mutaci pfi analyze plazmy pacientti s OAL neni ovlivnéna hodnotou INR.

Pacienti se znamou vysokou inhibiéni aktivitou (napf. fosfolipidovymi protilatkami) mohou mit abnormalni vysledky
APTT, coz mlze vést k zavadéjicim vysledkim. ZvySeni fediciho faktoru (napf. 1+9 nebo 1+19) muze v téchto
pripadech korigovat vysledky testu.

Vysledky nejsou ovlivnény volnym hemoglobinem do 500 mg/dl, bilirubinem do 18,8 mg/dl a triglyceridy do 1791
mg/dl.

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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D-dimery Cislo metody |221 |Zkratka LIS |P_DD
Kli¢ NCLP: 17422 Kod podle seznamu vykont: rutina: 96515
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material

zilni krev

Material k analyze

citratova plazma

Odbér do

Plastova/sklenéna zkumavka, BD Vacutainer s modrym uzavérem.

Poznamka k odbéru

Nutné dodrZzovat pomér antikoagulancia a krve. PouZiva se 3,2 % citrat sodny (1 dil citratu +
9 dilt krve). Maximalni pfipustna odchylka je + 10%.

Odebrané mnozstvi

(1,8 ml, 2,7 ml, 4,5 ml, 2 ml)

Preanalyticka faze Centrifugace vzorku 15 minut pfi 3600 otackach.

Stabilita Teplota: +15 az +25°C 4 hodiny
Transport Teplota: +15 az +25°C 2 hod
RUTINA 4 hod
Doba odezvy
STATIM 1 hod

D-dimer je soucasti rozpustnych sloucenin, které vznikaji z fibrinu zesitovaného ucinkem
faktoru Xllla po degradaci plazminem. Pokud plazmin neni vystaven u¢inku inhibitorG, Stépi
zesitovany fibrin na rozpustné fibrin degradacni produkty, které obsahuji novy antigen ( D-
dimer). Pokud se smicha plazma obsahujici D-dimer s latexovou reagencii a pufrem, pak
dojde k aglutinaci, ktera je pfimo umérna koncentraci D-dimeru.

Princip stanoveni

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

Nad 18 let 0,00-0,50 mg/l FEU

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Referenéni meze jsou doporuéeny CHS CLS JEP.

Abstrakt:

D-dimery jsou finalnim produktem $tépeni zesitovaného fibrinu. Nejprve jsou odstépovany fragmenty X a Y, které se
ale vzhledem k pfiénym vazbam od sebe neuvolriuji. Ty se pak dale $tépi na konecné fragmenty E a tzv. D-dimery. D-
dimery jsou soucasti molekuly fibrinu, véetné pfi¢nych vazeb, a jejich prikaz je pfimym dikazem $tépeni
zesitovaného fibrinu. D-dimery slouzi jako marker trombofilnich stava.

Interpretace:

D-dimery [DD] vysledek pacienta v mg/l FEU s referenénimi hodnotami.

D-dimer je klicovym indikatorem Gerstvé tromboembolické pfihody (u hluboké Zilni trombozy, plicni embolie, DIC, pfi
vysazovani antikoagulaéni 1é¢by u rizikovych pacientl a sledovani gravidnich Zen s trombofiliemi). S ohledem na fadu
faktor(i, které mohou vysledky ovlivnit, by méli byt hodnoty pfi tvorbé diagndézy posuzovany spolu s dal§imi
informacemi, vcetné klinického kontextu. Negativni vysledek vySetfeni D-dimer( (koncentrace niz$i nebo rovna
hraniéni hodnoté) prakticky vylu€uje hlubokou Zilni trombdzu a plicni embolii. Negativni vysledek znamena, Ze v téle
se ve zvySené mife nevytvaii a neodbouravaji krevni srazeniny.

Interference:

Zvyseni D-dimeru maze byt vyvolano i nedavnym chirurgickym zakrokem, Urazem, infekci, nemoci jater, t€hotenstvim,
onemocnénim srdce, nebo nékterymi druhy rakoviny.

Vysledky nejsou ovlivnény volnym hemoglobinem do 500mg/dl, bilirubinem do 18mg/dl a triglyceridy do 1327mg/dl a
revmatickym faktorem do 1400 1U/ml.

Pritomnost HAMA (lidské anti-mysi protilatky) mGze zpusobit nadhodnoceni vysledkd imunotestd. Reakéni pufr ale
HAMA neutralizuje.

Poznamka:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Faktor VIII Cislo metody |222 |Zkratka LIS |P_FVIII
Kli¢ NCLP: 16202 Kod podle seznamu vykont: rutina: 96191

Priprava pacienta pred vysSetienim | X | NE | | ANO

Odebirany material Zilni krev

Material k analyze citratova plazma

Odbér do Plastova/sklenéna zkumavka, BD Vacutainer s modrym uzavérem

Poznamka k odbéru | Nutné dodrzovat pomér antikoagulancia a krve. Pouziva se 3,2 % citrat sodny (1 dil citratu +
9 dild krve). Maximalni pfipustna odchylka je + 10%.

Odebrané mnozstvi 4,5 ml

Preanalyticka faze Centrifugace vzorku 15 minut pfi 3600 otackach
Teplota: +15 az +25°C 4 hodiny
Stabilita Teplota: -20°C 4 tydny
Transport Teplota: +15 az +25°C 1 hod
VySetfeni se provadi po nashromazdéni dostate€ného poctu vzorkd, cca
Doba odezvy RUTINA 1 x za mésic
STATIM | -

Aktivita FVIII v pacientské plazmé je urCovana pomoci modifikovaného aktivovaného
parcialniho tromboplastinového €asu. Plazma pacienta je nafedéna a pfidana k plazmé
s deficitem FVIII. Mira korekce srazeciho ¢asu deficitni plazmy je umérna koncentraci
(aktivité v %) tohoto faktoru v plazmé pacienta, odeétené z kalibracni kfivky v analyzatoru.

Princip stanoveni

Biologicky poloc¢as Biologicky polocas FVIII ve vazbé na VWF je 8 — 12 hodin.

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

Nad 18 let 50 - 150 %

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak od vyrobce firmy Instrumentation Laboratory- analyzator ACL TOP.

Abstrakt:

FVIIl je plazmaticky glykoprotein se slozitou polypeptidovou strukturou, ktery je syntetizovan v jatrech a cirkuluje
v plazmé jako nekovalentni komplex s von Willebrandovym faktorem.

Interpretace:

Faktor VIII — vysledek pacienta v % s referenénimi hodnotami.

VySetfeni je indikovano pro posouzeni rizika trombozy a krvacivych chorob (hemofilie A, Willebrandova choroba)
event.k posouzeni stupné hemofilie. Novorozenci maji fyziologicky hodnoty snizené.

Hladina FVIII nad 150% jiz maze byt trombofilnim rizikem.

Interference:

Hodnoty snizuje: odbér mensiho mnozstvi krve, Spatny odbér krve (aktivace koagulace), vysoky hematokrit, pozdni
promichani vzorku po odbéru, odbér z kanily, odbér po krevni transfuzi, fyziologicky novorozenci, u krevni skupiny 0,
inhibitory FVIII.

Hodnoty zvySuje: nedodrzeni poméru s antikoagulaénim &inidlem (pfeplnéni zkumavky), hemolyticka plazma (aktivace
koagulace erytrocytarni slozkou), nizky hematokrit, odbér u sediciho a stojiciho pacienta, gravidita, intenzivni michani
vzorku, télesna namaha, alkohol, stres, vysSi u krevnich skupin A, B, AB, zanét, traumata, vétSi operacni zakroky;
Iéky: hormonalni antikoncepce, kortikosteroidy, desmopresin.

Vysledky nejsou ovlivnény volnym hemoglobinem do 530 mg/dl, bilirubinem do 150 mg/dl a triglyceridy do 2000 mg/dl.

Poznamka:
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Fibrinogen Cislo metody |223 |Zzkratka LIS |P_Fbg
Kli¢ NCLP: 01762 Kéd podle seznamu vykon(: rutina: 96325
Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO
Odebirany material Zilni krev
Material k analyze citratova plazma
Odbér do Plastova/sklenéna zkumavka, BD Vacutainer s modrym uzavérem
Setrny odbér zilni krve, Setrné promichani ihned po odbéru.

Poznamka k odbéru

Nutné dodrzovat pomér antikoagulancia a krve. Pouziva se 3,2 % citrat sodny (1dil citratu +
9dild krve). Maximalni pfipustna odchylka je £ 10%.

Odebrané mnozstvi

(1,8 ml, 2,7 ml, 4,5 ml)

Preanalyticka faze

Centrifugace vzorku 15 minut pfi 3600 otackach

Stabilita

Teplota: + 15 az +25°C

Transport Teplota + 15 az + 25°C
RUTINA 4 hod
Doba odezvy
STATIM 1 hod

Trombin méni rozpustny plasmaprotein fibrinogen na jeho nerozpustny polymer fibrin. Pfi
nadbytku trombinu je koagulaéni ¢as vhodné zfedéné plazmy pfimo umeérny plazmatické
hladiné fibrinogenu.

Princip stanoveni

Biologicky polocas Biologicky polo¢as intaktniho fibrinogenu je 72 — 120 hodin

Referencéni meze:

Pohl. |Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni | Pozn.

Nad 18 let |1,8-4,2 g/l

Kritické hodnoty: méné nez 1,0 g/, vice nez 7,0 g/l

Zdroj referenénich mezi: : Referenéni meze jsou doporuéeny CHS CLS JEP. Referenéni meze jinych vékovych
kategorii jsou na strankach CHS (www.hematology.cz).

Abstrakt:

Fibrinogen je glykoprotein o molekulové hmotnosti 340 kDa. Pfeména fibrinogenu na fibrinovou sit' je centralni
udalosti pfi tvorbé krevniho koagula. Fibrinogen se také podili na agregaci trombocytu, regulaci bunéénych interakci a
hraje podstatnou roli v nadorovych onemocnénich.

Gen pro jeho syntézu je ulozen na 4. chromozomu.

Interpretace:

Fibrinogen koagul. — hodnota pacienta v g/l s referenénimi hodnotami
Hladiny kolem 4,0 g/l jiz pfedstavuji mirné trombofilni riziko, pro hemostazu je nutna hladina alespori 0,6 g/l. Patfi
mezi pozitivni reaktanty akutni faze zanétu. Jeho hladina stoupa béhem nékolika hodin po vzniku zanétu navozenim
zvysSené syntézy v jatrech a béhem nékolika dni muze dosahnout nékolikanasobku vstupni hladiny.
Jsou znamy stavy, pfi kterych je vlivem geneticky podminéné odchylky zménéna struktura fibrinogenu, nebo vlivem
zmén v regulacnich genech jeho hladina. Tyto zmé&ny mohou byt klinicky némé (asi 55%), nebo pfi¢inou trombofilie €i
krvacivé poruchy. Jejich odhaleni vyplyva z dysproporce v hladiné antigenu fibrinogenu a ve funkéni aktivité
v koagulaénich testech. Zatim je popsano prfes 250 mutaci s riznym typem dédi¢nosti.
Z Cetnych popsanych zmén jsou nejvyznamnéjsi tyto:

e polymorfismus genu pro beta fetézec, pfi které je zvySena hladina fibrinogenu.

e polymorfismus genu pro alfa fetézec, ktery zplsobi nedostate¢nou stabilizaci faktorem XIlIl a ¢asté uvolnéni
trombu z mista vzniku.

e zvySena tvorba izoformy gama fetézce, ktery pak obsahuje pfidatné vazebné misto pro trombin a faktor Xl a
zvysi odolnost fibrinu viéi $tépeni plazminem. Tato izoforma bézné tvofi asi 15 % celkového mnozZstvi
fibrinogenu a patrné neni proteinem akutni faze. Jeji vzestup patfi mezi rizikové faktory ICHS.

Interference:

Vysledky stanoveni fibrinogenu snizuji: alkohol, antitrombin Il (turbidimetrie), argatroban, ¢esnek, fibrin degradacni
produkty (> 30 — 100 mg/l), heparin (> 0,6 kU/I), hirudin, kokain, marihuana, mastné kyseliny, aj.

Vysledky stanoveni fibrinogenu zvySuji: interleukin-6, koufeni, lipémie (turbidimetrie), menopauza, menstruace,
obezita, oxalat, pancreolan, peritonealni dialyza, xantin, zanét, aj.

Nejsou ovlivnény heparinem do 1U/ml, volnym hemoglobinem do 150mg/dl, bilirubinem do 19,6 mg/dl
a triglyceridy do 1022 mg/dl.
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Krvacivost podle Dukea Cislo metody | 224 | Zkratka LIS | KRVC
Kli¢ NCLP: 01167 ‘ Kod podle seznamu vykont: rutina: 09131

Priprava pacienta pred vysSetienim | X | NE | | ANO

Odebirany material krev

Material k analyze Krev kapilarni (odbér z usniho laltG¢ku)

Odbér do

Poznamka k odbéru | Nutna pfitomnost pacienta — test se provadi pfimo na ném.

Odebrané mnozstvi

Preanalyticka faze

Stabilita Teplota: --- Doba: ----
Transport Teplota: --- Doba: ----
RUTINA 24 hod
Doba odezvy
STATIM |-

Pri vySetfeni se stanovuje doba, za kterou dojde na kdzi v misté standardniho vpichu ke

Princip stanoveni . . L
spontanni zastavé krvaceni.

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

2-5 minuty

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Referenéni meze jsou doporugeny CHS CLS JEP.

Abstrakt:

Krvacivost je rychla orientaéni metoda, ktera poskytne prvni informaci o funkci krevnich desticek. Dale slouzi
k priikazu trombocytopatie.

Interpretace:

Krvacivost (Duke): ¢as pacienta v min a sekundach bez referenénich mezi

K prodlouzeni doby krvacivosti dochazi u nemocnych s trombocytopenii, u von Willebrandovy nemoci, u nemocnych
s Bernardovym — Soulierovym syndromem, u nemoci spojenych s poruchou uvolfiovani obsahu zasobnich granuli a u
ostatnich trombocytopatii, afibrinogenémii a cévnich chorob.

Interference:

Snizeni hodnot: nizSi teplota pokozky, snizena perfuze pokozky, nedostate¢né hluboky vpich, odvykani alkoholu, po
erytropoetinu, kortikoidy, desmopresin, gravidita, muzi.

Zvyseni hodnot: nabodnuti cévy, vymackavani krve, po rybi dieté a rybim oleji, nitroglycerin, salicylaty, aspirin,
indometacin, dextran, kumariny, Zeny.

Poznamka: P¥i napadné prodlouzené dobé krvacivosti, neni nutné pokracovat ve sledovani az do Uplného zastaveni
krvaceni. V takovém pfipadé se opakuje vySetfeni na druhém lalGcku, stejné jako pfi hrani¢nich hodnotach doby
krvacivosti.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Stanoveni Lupus Antikoagulans

Cislo metody |225 |Zkratka LIS |P_LA

Kli¢ NCLP: 09466,07874 ‘ Kod podle seznamu vykont: rutina: 96145, 96873, 96875, 96879,96877

Priprava pacienta pred vysSetienim

[x [NE [ [ano

Poznamka k pripravé pacienta:

Odebirany material

Zilni krev

Material k analyze

Citratova plazma

Odbér do

Plastova/sklenéna zkumavka, BD Vacutainer s modrym uzavérem.

Poznamka k odbéru

Setrny odbér Zilni krve, etrné promichani ihned po odbéru.
Nutné dodrzovat pomér antikoagulancia a krve. Pouziva se 3,2 % citrat sodny (1dil citratu +
9dild krve). Maximalni pfipustna odchylka je + 10%.

Odebrané mnozstvi

(2,7 ml, 4,5 ml)

Preanalyticka faze

2x centrifugace vzorku -prvni 15 minut pfi 3000 otackach, druha 15 min pfi 3600 otackach

o Doba: 4 hod, po oddéleni plazmy pfi -
Stabilita Teplota: +15az +25°C 15-25°C
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: 1 hod po odbéru
Jedna se o specialni koagulaéni vySetfeni. VySetfeni se provadi po
Doba odezvy RUTINA nashromazdéni dostate¢ného poctu vzorkd, cca 1 x 14 dni.
STATIM |-

Princip stanoveni

Pri diagnostice LA musi byt pouzity minimalné 2 testy zavislé na fosfolipidech s rGznymi
principy zachycujicimi odliSnou ¢ast koagulaéni kaskady. My pouzivame metodu SCT(silica
clotting time) na principu APTT a metodu dRVVT, popf. korekci nékterého pozitivniho testu.

Silica Clotting Time pfimo aktivuje v pfitomnosti vapenatych iontl vnitfni drahu koagulace.
Test obsahuje screeningovou a konfirmacéni reagencii SCT Screen a SCT Confirm. Tyto
reagencie jsou uréeny ke zjednoduSeni detekce LA a jeji standardizaci v klinickych
hodnocenich.

SCT Screen ma nizky obsah fosfolipidu, takze je citlivy k LA. Nadmérné mnozstvi fosfolipidd
v SCT Confirm naopak LA neutralizuje a vede ke zkraceni koagula¢nich ¢asu.

dRVVT test se stanovuje také ze screeningové (malé mnozstvi fosfolipidl) a konfirmaéni
reagencie (nadmérné mnozstvi fosfolipid). Test je zaloZzen na principu aktivace faktoru X
v pfitomnosti vapenatych iontd. Proto nejsou testy dRVVT Screen a dRVVT Confirm
ovlivnény abnormalitami kontaktnich faktord, deficity faktort VII, VIII a IX ani inhibitory.

Korekéni metoda je zaloZena na pfidani smésné plazmy, ve které jsou vSechny koagulaéni
faktory jako u zdravého pacienta, ktera mize z korigovat ¢i nezkorigovat vysledky
prodlouzenych testl. Pokud doSlo ke korekci, mize se jednat o deficit nékterého faktoru
koagulacni kaskady. Pokud ke korekci nedoslo, mélo by to svédcCit o pfitomnosti inhibitoru,
ktery muze byt specificky &i nespecificky (LA).

Biologicky poloc¢as

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék

Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

pro SCT NR 0,84-1,16

pro DRVVT NR je uveden cutt off
<1,2

Kritické hodnoty: nejsou stanoveny

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak

Abstrakt:

Lupus antikoagulans (LA) patfi do skupiny antifosfolipidovych protilatek, které jsou namifeny proti negativné nabitym
fosfolipidm nebo jejich komplexdm s bilkovinami (napf. B-2-glykoprotein 1 nebo koagulaéni faktory, jako je
protrombin). Pokud se projevuji tim, ze prodluzuji testy zavislé na fosfolipidech (APTT, KCT, dRVVT, SCT), jsou tyto
protilatky oznacovany jako LA. Pacienti s LA maji zvySené riziko klinickych komplikaci, napfiklad trombdzy a

opakovanych potrat.

Interpretace:
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l.Interpretace SCT
Koneény vysledek by mél byt vyjadfen jako normalizované SCT Ratio:

Je-li Ratio > 1,16 => LA je pfitomen

Je-li Ratio < 1,16 a koagulaéni ¢asy SCT Screen a SCT Confirm jsou prodlouzené, pak by mély byt provedeny
smésné testy pro vySetteni deficitll faktord nebo jejich inhibitorl. Jsou-li smésné testy stale prodlouzené, znamena to,
Ze v testované plazmé muze byt pfitomno jiné antikoagulans nez LA.

Vypocet Normalizované SCT Ratio:

SCT Screen

Screen Ratio = vysledek pacienta v testu Screen (v sekundach) / stfedni hodnota norm. rozmezi testu Screen (v
sekundach)

SCT Confirm

Confirm Ratio = vysledek pacienta v testu Confirm (v sekundach) / stfedni hodnota norm. rozmezi testu Confirm (v
sekundach)

Normalizované SCT Ratio (pomér) =SCT Screen Ratio / SCT Confirm Ratio

2. Interpretace DRVVT

Konecny vysledek by mél byt vyjadien jako normalizovany pomér (ratio) dRVVT: NR.

Je-li Ratio > 1,2 podezieni na inhibitor

Pokud jsou koagulaéni ¢asy dRVVT Screen a Confirm prodlouzené, mély by byt provedeny smésné testy za ucelem
provéreni potencialnich deficitt faktor nebo pfitomnosti inhibitord. Pokud je smésny test nadale prodlouzeny, mély by
byt provedeny dal$i studie s cilem urcit interferenci nebo pfitomnost specifického inhibitoru koagulaénich faktord,
pfipadné moznou interferenci v kombinaci s LA.

Vypocet Normalizovaného DRVVT ratio:

DRVVT Screen

Screen Ratio = vysledek pacienta v testu Screen (v sekundach) / stfedni hodnota norm. rozmezi testu Screen (v
sekundach)

DRVVT Confirm

Confirm Ratio = vysledek pacienta v testu Confirm (v sekundach) / stfedni hodnota norm. rozmezi testu Confirm (v
sekundach)

Normalizované dRVVT Ratio (pomér) = dRVVT Screen Ratio / dRVVT Confirm Ratio

VysSetfeni LA u pacientll s podezfenim na APS nebo nevysvétlitelnym prodlouzenim APTT pfi rutinnim vySetfeni by
mélo byt provadéno mimo akutni stavy, pfed zahajenim, nebo s odstupem od preruSeni antitrombotické lécby.
Interpretace vysledku testt LA v ramci diagnostiky APS musi vzdy provadét zkuseny pracovnik v kontextu s vysledky
vSech laboratornich vySetfeni véetné dalSich antifosfolipidovych protilatek, s 1éébou a klinickymi projevy. V pfipadé
pozitivity LA by mélo byt toto vySetfeni v ramci diagnostiky APS opakovano v odstupu vice nez 12 tydn(.

Interference:

VySetfeni LA u pacientd s podezfenim na APS nebo nevysvétlitelnym prodlouzenim APTT pfi rutinnim vysSetfeni by
mélo byt provadéno mimo akutni stavy.Pokud je mozné vySetfeni LA bez antitrombotické lécby, vzdy se
uprednostiuje, tj. stanoveni LA by mélo byt provedeno pfed zahajenim nebo s odstupem po preruseni lécby
antagonisty vitaminu K (VKA), nefrakcionovanym heparinem (UFH), terapeutickymi davkami nizkomolekularniho
heparinu (LMWH) a pfimymi inhibitory trombinu a faktoru Xa (DOAC).

U testd SCT Screen a Confirm mizou mit vliv vzorky pacient( obsahujici heparin a vykazovat fale$né pozitivni reakci.
U testd dRVVT Screen a Confirm nejsou ovlivnény hodnoty témito koncentracemi interferujicich latek:

Vysledky dRVVT Screen a Confirm na ACL TOP 300 a ACL TOP 550 nejsou ovlivnény hemoglobinem do 200 mg/dI,
bilirubinem do 10 mg/dl a triglyceridy az do 500 mg/dl, hodnotou nefrakciovaného heparinu do 1U/ml a u LMWH do
1U/ml.

Poméry dRVVT mohou byt zvySené u pacientd s Iécbou vyuZzivajici antagonisty vitaminu K. Po ukonceni terapie s
antagonisty vitaminu K Ize doporucit provedeni dalSich konfirmacénich test jesté pred stanovenim diagnézy, nebo
opakovanym testovanim pomoci dRVVT.

Poznamka:
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. P q . Zkratka B_ADP
Agregace trombocytu na analyzatoru Multiplate | Cislo metody |226 || "o B ASPI|
Kli¢ NCLP: ADP 50391 ASPI 07669 | Kéd podle seznamu vykonu: rutina: ADP 96249  ASPI 96249

Priprava pacienta pred vysSetienim

[ x [NE | |AnO

Odebirany material

Zilni krev

Material k analyze

PIna krev

Odbér do

Zkumavka plast Starsted Monovette s hirudinem 1,6ml (zeleny uzavér)

Poznamka k odbéru

Neodebirat jako prvni zkumavku,Setrny odbér zilni krve. Odb&rovou zkumavku po odbéru

opatrné otocte, aby doslo k Uplnému promichani. Pfi objednavani vySetfeni je nutné uvadét
na zadance antitrombotickou l1é€bu a vZdy odebrat i zkumavku na zmé&reni krevniho obrazu.

Odebrané mnozstvi 1 zkumavka na 1,6 ml Zilni krve

Preanalyticka faze Nejsou zvlastni pozadavky na preanalytickou fazi.

Stabilita Teplota: +15 az +25°C Doba: 30-180min 15-25°C
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: do 30 min po odbéru
RUTINA 4 hod
Doba odezvy
STATIM |-

Princip stanoveni Metoda je zaloZzena na impedanénim principu. Pfistroj detekuje agregaci desti¢ek v plné krvi

prilnutych k povrchu dvou senzort v méfici kyveté. Ze dvou paralelnich méfeni je vypocitana
pramérnd plocha pod kfivkou AUC udavana v arbitrarnich jednotkach U.

Biologicky polocas

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka | Nejistota méreni Pozn.

Fyziologické meze pro funkci
desticek: U

ADP test: 53-140U
ASPI test: 86-162U

Kontrola antiagregacni lécby :

ADP test: ucinna lécba 0-45U
hrani¢ni 46-50U U
neucinna lé¢ba 51U a vic

ASPI test: u¢inna lécba 0-30U
hraniéni 31-35U
neucinna 36U a vice

Kritické hodnoty: nejsou stanoveny

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak

Abstrakt:

Krevni desti¢ky hraji kli€ovou roli v procesu zastavy krvaceni tvorbou primarni destickové hemostatické zatky. Za
uritych okolnosti je vSak tato role krevnich desti¢ek nezadouci a podavanim |ékovych preparati je zamérné
zasahovano do mechanismu primarni hemostasy a funkce desticek je potlacovana nebo zmirfiovana. Tento proces
Sak musi byt fizeny a dobfe kontrolovatelny.

ADPtest

Je méfeni funkce PLT pfes ADP receptor P2Y12.

Test je senzitivni na defekt nebo inhibici ADP receptoru P2Y12 jeho antagonisty — thienopyridiny
(clopidogrel,prasugrel, ticlopidin, ticagrelor, kangrelor....)

Je senzitivni na inhibici receptoru GPIIb/llla (abciximab, tirofaban)

Test je citlivy na defekt GPIIb/llla u Glanzmannovy trombastenie

Neni ovlivnén ASA.

ASPltest

Je méfeni funkce PLT pfes kyselinu arachidonovou, ktera je pomoci cyklooxygenazy COX
tromboxan2.

Test je citlivy na inhibici COX pomoci kys.acetylasalicylové.

Test je citlivy na defekt nebo inhibici receptoru GPIIb/llla u Glanzmannovy trombastenie

Neni citlivy na clopidogrel a vVWF

konvertovana na

Interpretace:
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ADP test: ...........
SPl test: ...........

+slovni hodnoceni dle vysledku
Méfime testy ADPtest nebo ASPItest podle antikoagulaéni 1é¢by pacienta.
» Pokud pacient uziva léky na bazi kys. acetylsalicylové (ASA) — napf. Stacyl, Godasal,Aspirin, Acylpyrin
=> pouzit test ASPI.
» Pokud uziva léky, které inhibuji ADP receptory — Thienopyridiny (Clopidogrel, Trombex, Triclopidin) a
nové léky (Prasugrel, Ticagrelor, Cangrelor) => pouzit test ADP
Pokud pacient nema uvedenou Zadnou lé€bu a nepodafilo se nam ji zjistit, tak méfime oba testy.

Interference:

Snizena funkce desti¢ek byla popsana po poziti rliznych I€k( a bylinnych pfipravkid. Agregace muaze byt abnormaini u
pacientll s trombocytopenii.

Pfitomnost antagonistt Gpllb/llla ve vzorku vede k slabé agregaci.

O nékterych mastnych kyselinach nachazejicich se v riznych potravinach je obecné znamo, Ze inhibuji funkci
krevnich desticek.

Hemolyza muze interferovat s vysledky testu. Z tohoto divodu se nedoporucuje pouziti hemolyzovanych vzorku krve.

Léciva snizujici u€inek na ADPtest pfi uvedenych terapeutickych koncentracich.

N-Acetylcystein (ACC), Mukolytikum 3.4 mmol/L, Dabigatran Antikoagulant 17.5 mg/dL, Dextran 40 Objemova
nahrada 20 g/L, Dipyridamol Antiagregant 19.8 pmol/L, Etanol Lokalni anestetikum 43.4 mmol/L, Hydroxyetyl $krob
Objemova nahrada 45.3 g/L,Meloxikam Nesteroidni antiflogistika 2.5 pg/mL, Penicilin G $-laktamové antibiotikum
10000 1U/mL,Streptokinaza Thrombolytikum 100000 1U/L

Lééiva snizujici Uginek na ASPltest pii uvedenych terapeutickych koncentracich.

Dabigatran Antikoagulant 17.5 mg/dL Dextran 40 Objemova nahrada 20 g/L, Diklofenak Antiflogistika 8.45 pmol/L,
Etanol Lokalni anestetikum 43.4 mmol/L, Fenoprofen Nesteroidni antiflogistika 268 pmol/L, Hydroxyetyl Skrob
Objemova nahrada 45.3 g/L,Ibuprofen Nesteroidni antiflogistika 340 pmol/L, Indometacin Nesteroidni antiflogistika
50.5 ymol/L, Penicilin G B-laktamové antibiotikum 10000 IU/mL, Streptokinaza Thrombolytikum 100000 IU/L,
Tikagrelor Antikoagulant 27.7 mg/L

LMWH (Heparin) Antikoagulant 1000 IU/L u€inek zvySuje.

Poznamka: Vzdy pii stanoveni agregace trombocytll je nutné vysetfit krevni obraz. Pokud je poget PLT < 50 x109/I
vy$etieni agregace se nebude vySetfovat. Pokud je vysledek trombocytl 50 — 100x10°%1 a vice nez 400x10°%1 se
vysledek vyda pouze s komentarem.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Protein C ‘ Cislo metody ‘ 227 | Zkratka LIS -
Kli¢ NCLP: 16274 Kéd podle seznamu vykon(: rutina: 96199

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material Zilni krev

Material k analyze citratova plazma

Odbér do Plastova/sklenéna zkumavka, BD Vacutainer s modrym uzavérem.

Setrny odbér Zilni krve, etrné promichani ihned po odbéru.
Poznamka k odbéru | Nutné dodrzovat pomér antikoagulancia a krve. Pouziva se 3,2 % citrat sodny (1dil citratu +
9dild krve). Maximalni pfipustna odchylka je £ 10%.

Odebrané mnozstvi 4,5 ml

Preanalyticka faze Centrifugace vzorku 15 minut pfi 3600 otackach.
Stabilita Teplota: +15 a2 +25°C Doba: 4 hod, po oddeleni plazmy pfi -
20°C 1 mésic
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: 1 hod
Do 1 mésice (jedna se o specialni koagulaéni vySetreni, provadi se po
RUTINA % i - N o e
Doba odezvy nashromazdéni dostate¢ného poctu vzorkd, cca 1 x mésicneé.
STATIM | e

Test stanovuje kvantitativné aktivitu proteinu C v plazmé, na zakladé vyuziti syntetického
Princip stanoveni chromogenniho substratu. Pfi inkubaci chromogenniho substratu s APC je substrat $tépen a
vznikajici p-nitroanilin je sledovan kineticky pfi 405nm a je pfimo umérny hladiné proteinu C
Vv testovaném vzorku.

Biologicky polocas Aktivovana forma ma polocas 20 — 30 minut. Neaktivni protein C ma polo¢as 5 — 6 hodin.

Referencéni meze:

Pohl. Vék Referen¢ni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

nad 18 let 70 — 130% % (funkéni aktivita)

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Referenéni meze jsou doporuéeny CHS CLS JEP. Referenéni meze jinych vékovych
kategorii jsou na strankach CHS (www.hematology.cz).

Abstrakt:

Protein C je glykoprotein o molekulové hmotnosti 62 kDa, ktery ma po aktivaci vyrazny antikoagulacni efekt, dany
inaktivaci kofaktor(i (aktivované faktory V a VIIl) za Gc¢asti proteinu S, fosfolipidi a Ca iontl. Gen pro syntézu proteinu
C je umistén na 2. chromozomu.

Interpretace:

Protein C — funk&ni aktivita: vysledek pacienta v % s referenénimi hodnotami.

Deficit proteinu C je spojen s vyskytem opakovanych Zilnich trombéz, zviasté u mladych lidi. Pokles mGze byt vrozeny,
zplUsobeny mutacemi genu pro protein C (popsano cca 160 typt mutaci). Se ziskanymi deficity proteinu C se
setkavame pfi jaternich chorobach, oralni antikoagulaéni 1é€bé a diseminované intravaskularni koagulaci. S nizkymi
hladinami se setkdvame u novorozenc( a malych déti, b€hem dospivani se jeho hladiny zvySuji az na hodnoty
obvyklé u dospélych.

Interference:

Hodnoty zvySuje: patologické vzorky s povrchovou aktivaci mohou poskytovat faleSné zvysené hladiny proteinu C,
vék, stanazol, drotrecogin a t&€hotenstvi.

Hodnoty snizuje: aprotinin, heparin, warfarin, obezita, akutni trombotické stavy, hormonalni antikoncepce, L-
asparaginaza, stavy po operacich, fyziologicky u novorozencu.

Vysledky nejsou ovlivnény volnym hemoglobinem do 500 mg/dl, bilirubinem do 21 mg/dI a triglyceridy do 890 mg/dl.

Poznamka:
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Protein S (funkéni aktivita volného Proteinu S) Cislo metody | 228 | Zkratka LIS -
Kli¢ NCLP: 16281 ‘ Kod podle seznamu vykont: rutina: 96211

Priprava pacienta pred vysSetienim | X | NE | | ANO

Odebirany material Zilni krev

Material k analyze citratova plazma

Odbér do Plastova/sklenéna zkumavka, BD Vacutainer s modrym uzavérem (2,7 ml, 4,5 ml).

Poznamka k odbéru | Odbér v poméru 9 dilt krve a 1 dil citratu. Maximalni pfipustna odchylka je + 10%.

Odebrané mnozstvi 4,5 ml

Preanalyticka faze Centrifugaci vzorku 15 minut pfi 3600 otackach.

. . . o Doba: 4 hod, v pfipadé zmrazeni
Stabilita UEPIEIEE o e 520 plazmy Ize skladovat 4 tydny pfi -20 °C.
Transport Teplota: +15 az +25°C Doba: 1 hod

Do 1 mésice (jedna se o specialni koagulacni vysSetfeni, provadi se po
RUTINA ix ik . N B C e
Doba odezvy nashromazdéni dostate¢ného poctu vzorku, cca 1 x mési¢né.
STATIM |-

Testem se stanovuje funkéni aktivita volného Proteinu S méfenim stupné prodlouzeni
protrombinového ¢asu v pfitomnosti rekombinantniho lidského tkarového faktoru, fosfolipidd,
vapenatych iontd a aktivovaného proteinu C. Aktivita Proteinu S souvisi s prodlouzenim
srazeciho ¢asu protein S deficitni plazmy, ke které byl pfidan naredény vzorek.

Princip stanoveni

Biologicky poloc¢as Protein S ma polo¢as 60 hodin.

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

Nad 18 let 65-140 %

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referenénich mezi: Referenéni meze jsou doporu¢eny CHS CLS JEP. Referenéni meze jinych vékovych
kategorii jsou na strankach CHS (www.hematology.cz).

Abstrakt:

Protein S je vitamin K — dependentni plazmaticky protein tvofeny v jatrech, ktery hraje dulezitou ulohu v inhibici
koagulace. Je kofaktorem aktivovaného proteinu C, se kterym vytvari komplex. Protein C ve vazbé na protein S
inaktivuje aktivované koagularni faktory V a VIII.

Interpretace:

Protein S- funkéni aktivita vysledek pacienta v % s referenénimi hodnotami.

Deficit Proteinu S muze byt vrozeny nebo ziskany. Ziskany deficit se mize objevit v prlibéhu téhotenstvi, béhem
oralni antikoagulaéni Ié€by, pfi uzivani oralni hormonalni antikoncepce, u jaternich chorob, u novorozencl a v fadé
dalSich pfipadl. Deficit Proteinu S byva spojovan s vysokym rizikem rozvoje Zilniho tromboembolismu, hlavné u
mladych lidi.

Interference:

Vysledky Proteinu S jsou ovlivnény nékterymi bézné podavanymi Iéky (napf. Warfarinem) a urcitymi stavy napf.
téhotenstvim. Aby mohly byt stanoveny pficiny neocekavanych abnormalnich vysledkl je potfeba provést dalsi
vysetreni.

Vysledky Proteinu S na ACL TOP nejsou ovlivnény heparinem (nefrakcinovanym) do 1,6 IU/ml, heparinem
(nizkomolekularnim) do 2,1 IU/ml, bilirubinem do 15 mg/dl, hemoglobinem do 250 mg/dl a triglyceridy do 2360 mg/dI.
Hemolytické a zakalené vzorky by nemély byt analyzovany.

Vysledky nejsou ovlivnény volnym hemoglobinem do 250 mg/dl, bilirubinem do 15 mg/dl a triglyceridy do 2360 mg/dl.

Poznamka:
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Protrombinovy test (Quick) Cislo metody | 229 | Zkratka LIS | P_PT
Kli¢ NCLP: 03571 ‘ Kod podle seznamu vykont: rutina: 96623

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Poznamka k pripravé pacienta: Na zadanku o vySetreni je tfeba uvadét Ié¢bu kumarinovymi preparaty.
Odebirany material Zilni krev

Material k analyze citratova plazma

Odbér do Plastova/sklenéna zkumavka, BD Vacutainer s modrym uzavérem (1,8 ml, 2,7 ml, 4,5 ml).

Setrny odbér Zilni krve, etrné promichani ihned po odbéru.
Poznamka k odbéru | Nutné dodrzovat pomér antikoagulancia a krve. PouZiva se 3,2 % citrat sodny (1dil citratu +
9dild krve). Maximalni pfipustna odchylka je £ 10%.

Odebrané mnozstvi | (1,8 ml, 2,7 ml, 4,5 ml, 2ml)

Preanalyticka faze Centrifugace vzorku 15 minut pfi 3600 otackach.
Teplota: +15 az +25°C

Stabilita Teplota nesmi klesnout pod 15°C - pii ochlazeni se | 6 hodiny
aktivuje FVII a dochazi ke zkraceni PT.

Transport Teplota: +15 az +25°C 2 hod
RUTINA 4 hod

Doba odezvy

STATIM 1 hod

Po pfidani tkarového tromboplastinu a Ca?* k testované plazmé méfime Cas, ktery je

Princip stanoveni potfebny k vytvoreni koagula.

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

Nad 18 let 0,8-1,2 ratio

Kritické hodnoty: Protrombinovy test INR (PT-INR) pfi Ié¢bé warfarinem =5
Protrombinovy testRatio (PT-R) = 2
Hlasit pouze pfi prvnim zachytu v pribéhu hospitalizace, u ambulantnich pacientl vzdy.

Zdroj referenénich mezi: Referenéni meze jsou doporugeny CHS CLS JEP. Referenéni meze jinych vékovych
kategorii jsou na strankach CHS (www.hematology.cz).

Abstrakt:

Tromboplastinovy test (protrombinovy test, Quicklv test) patfi mezi skupinové koagulaéni testy. Monitoruje zevni
koagulaéni systém (ij. faktory VII, X, 1l, ale i faktor V a fibrinogen).

Test se pouziva k vyhledavani vrozenych nebo ziskanych poruch faktort protrombinového komplexu, postihuje faktory
VII, X, V, Il a fibrinogen

Interpretace:

Quickulv test — Cas pacienta v sec.

Quickdv test — kontrola v sec.

Quickuyv test — index (ratio) — s referenénimi hodnotami

Quickudv test - INR (bezrozmérné Cislo)

Vysledky se vyjadfuji u pacientll bez 1éCby kumarinovymi preparaty jako, ratio pomér ¢asu testované plazmy a plazmy
normalu.

V INR (mezinarodni normalizovany pomér)=R'S!, kde ISI je mezinarodni index citlivosti. INR slouzi k vyjadfovani
vysledkd PT u pacientl [é¢enych antagonisty vitaminu K — kumariny (Ié¢ebné rozmezi je (2,0 - 4,0). Terapeutické
hodnoty INR voli oSetfujici IékaF podle stavu a diagndzy pacienta a je na jeho Uvaze, jak bude vysledek interpretovat.
Prodlouzeni ¢asll je pfi nedostatku faktor zevni koagulaéni cesty, u lééby antagonisty vitaminu K, u DIC,
v pfitomnosti inhibitord, u jaternich onemocnéni.

Interference:

Vysledky mohou byt ovlivnény mnoha bézné predepisovanymi Iéky. Pfi [éCbé kumarinovymi preparaty jsou hodnoty
prodlouzené.
Vysledky nejsou ovlivnény volnym hemoglobinem do 500mg/dl, bilirubinem do 50mg/dI a triglyceridy do 1000mg/dI.

Poznamka:
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Trombinovy ¢as | Cislo metody | 230 | ZkratkaLis | P_TT
Kli¢ NCLP: 03676 ‘ Kéd podle seznamu vykon(: rutina: 96617

Priprava pacienta pred vysSetienim ‘ X ‘ NE ‘ ‘ ANO

Odebirany material Zilni krev

Material k analyze citratova plazma

Odbér do Plastova/sklenéna zkumavka, BD Vacutainer s modrym uzavérem.

Setrny odbér Zilni krve, etrné promichani ihned po odbéru.
Poznamka k odb&ru | Nutné dodrzovat pomér antikoagulancia a krve. Pouziva se 3,2 % citrat sodny (1dil citratu +
9dild krve). Maximalni pfipustna odchylka je £ 10%.

Odebrané mnozstvi (1,8 ml, 2,7 ml, 4,5 ml, 2ml)

Preanalyticka faze Centrifugace vzorku 15 minut pfi 3600 otackach.

Stabilita Teplota: +15 az +25°C Doba: 4 hod

Transport Teplota: +15az +25°C Doba: 1
RUTINA 4 hod

Doba odezvy

STATIM 1 hod

Trombinovy ¢as je koagulacni test. Fibrinogen je v testovaném vzorku premérovan na fibrin

Princip stanoveni pridavkem purifikovaného hovéziho trombinu, méfi se €as potrebny k vytvoreni koagula.

Biologicky polocas neni relevantni

Referenc¢ni meze:

Pohl. Vék Referenéni hodnota (od — do) Jednotka Nejistota méreni Pozn.

0-99 14-18 (az 23) s

Kritické hodnoty nejsou definovany.

Zdroj referen¢nich mezi: Referenéni meze jsou doporuc¢ena CHS. Referencni meze jinych vékovych kategorii jsou
na strankach CHS (www.hematology.cz).

Abstrakt:

Trombinovy test (TT) postihuje tfeti fazi koagulace, tj. Stépeni fibrinogenu trombinem. Je indikovan zejména pfi
podezreni na dysfibrinogenémie (vrozené i ziskané — zejména napf. pfi hepatopatiich).

Interpretace:

Trombinovy €as €as pacienta v sec. s referenénimi hodnotami.

Trombinovy ¢as kontrola v sec.

Prodlouzeni trombinového ¢asu muze nastat u hypofibrinogenémii (pfi poklesu hladiny fibrinogenu pod 0,6 g/l), u
dysfibrinogenémii a u zvySenych hladin nékterych inhibitorli koagulace, zejména antitrombinu. DelSi ¢asy se také
nachazi v pfitomnosti vysokych koncentraci FDP u Ié€by nizkomolekularnim heparinem, u DIC nebo u jaternich
nemoci. Paraproteiny pfitomné u MM mohou také vést k prodlouzeni ¢asu.

Interference:

Srazeny vzorek, silna hemolyza, zaména vzorku, porucha pfistroje, chybna centrifugace, nedodrzeni poméru citratu a
krve, pfitomnost tkanového tromboplastinu, intenzivni tfepani krve s citratem.

Vysledky nejsou ovlivnény volnym hemoglobinem do 500 mg/dl, bilirubinem do 24 mg/dl a pfitomnost lipémie je
nesluditelnd s provedenim tohoto testu.

Poznamka: Trombinovy test neni ovlivnén nedostatkem F XlII a v§ech koagulaénich faktoru, které jsou v koagulaéni
kaskadé pred trombinem.
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7. List provedenych zmén a revizi

Cislo Datum
zmény |Kapitola/strana | Struéné zdivodnéni obsahu zmény ucinnosti Schvalil
1 Cely dokument Vydani nové verze dokumentu 22.3.2018 Ing.Hruskova
2 Cely dokument Vydani nové verze dokumentu 22.3.2020 Ing.Hruskova
3 Cely dokument Vydani nové verze dokumentu 22.3.2023 Ing.Hruskova
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