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1. Ucel

Dobra spoluprace kazdé klinické laboratoife se vdemi svymi partnery, tedy pfedevSim pacienty, lékafi,
sestrami, organizatory zdravotnictvi a vemi dalSimi, je zakladem a jednim z hlavnich smysli existence
a Cinnosti pracovisté. Bez komunikace neni spoluprace mozna. Vydavame proto Laboratorni pfirucku,
ktera obsahuje zakladni informace o Centralni laboratofi v Nemocnici v Mosté a o jeji innosti. Kromé
informaci o laboratofi a seznamu poskytovanych analyz pfiru¢ka obsahuje zasady spravné pfipravy
pred odbérem krve, pokyny pro spravny sbér moce pro pacienty i pro provadéjici oddéleni, formy a
zpusob vydavani vysledkd, kriteria odmitnuti vzork( a mnoho dalSich oboustranné potfebnych sdéleni.
Obsah této pfirucky byl koncipovan v souladu s normou ISO 15 189.

Doufame, Zze Vam nase Laboratorni pfirucka pfinese nejen potfebné informace, ale také inspiraci pro
Vasi praci. Budeme radi, pokud se tato pfiru¢ka stane zakladem dal8i komunikace — mate-li jakékoli
pfipominky k na$i praci ¢i navrhy na jeji zlepSeni, nevahejte nam to sdélit. Vyuzijeme vSechny dobré
a realizovatelné napady a podnéty.

2. Platnost

Tento dokument je platny pro: Centralni laboratof — Oddéleni laboratorniho komplementu a Oddéleni
klinické mikrobiologie
Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z.
J.E. Purkyné 270/5, 434 64 Most

Tento dokument je soucasti dokumentace systému managementu kvality CL a je zavazny pro vSechny
zaméstnance CL.

3. Pouzité zkratky a pojmy

GR KZ Generalni feditel Krajské zdravotni a.s.

KZ Krajska zdravotni, a.s.

UL Masarykova nemocnice Usti nad Labem

ZU UnL Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem

MO Krajska zdravotni, a.s.- Nemocnice Most, 0.z.

SMK Systém managementu kvality

SD Spravce dokumentace

CL Centralni laboratofe, KZ, a.s. — Nemocnice Most, 0.z.
OLK Oddéleni laboratorniho komplementu

OKM Oddéleni klinické mikrobiologie

COM Centralni odbérova mistnost

Odborny garant Osoba odpovidajici za odbornou néplfi obsahu dokumentu

Spravce dokumentu Osoba odpovidajici za fizeni dokumentu: tisk, uloZeni, distribuci, sledovani
revizi, stazeni neaktualnich verzi pracovnich kopii

NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik CL

ZL Zdravotni laborantka CL

OPLM Odborny pracovnik v laboratornich metodach CL

VS Vedouci nebo analytik nebo Iékar laboratofe

SIKK Systém interni kontroly kvality

SEKK Systém externi kontroly kvality

RIQAS Systém externi kontroly kvality — spole€nost Randox

GTFCH Spolec€nost pro toxikologii a forenzni chemii

AP Akreditacni pracovisté

CEM Centrum epidemiologie a mikrobiologie

EHK Externi hodnoceni kvality

SOP Standardni operacni postup

RC Rodné &islo

Material Biologicky material uréeny k analyze

Pravodka Privodni list k zasilce materialu pro mikrobiologické vySetfeni

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

LIS Laboratorni informaéni systém

SW Software

NIS Nemocniéni informaéni systém

VKK Vedouci oddéleni kontroly kvality, interniho auditu a krizového managementu
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4. Odpovédnosti a pravomoci

Odpovédnosti a pravomoci jsou definovany dale v textu.
5. Vlastni popis predmétu
A. Uvod

A.1 Predmluva

Pfedkladana pfiru¢ka je vytvofena tak, aby splfiovala pozadavky pro akreditaci laboratofe, které
vyplyvaji z narodnich akreditaénich standardd pro klinické laboratofe, z doporugeni normy CSN EN 1SO
15 189, z pozadavkt aktualniho datového standardu MZ CR, z poZadavki zdravotnich pojistoven a
z doporugeni pfisludnych odbornych spoleénosti CLS JEP.

A.2 Obsah

Dostava se Vam do rukou Laboratorni pfiru¢ka, ktera je uréena jako priivodce laboratornimi sluzbami.
Najdete zde prehled laboratornich vySetfeni dostupnych v Centralni laboratofi KZ, a.s. — Nemocnice
Most, o.z., ve vSech jejich organizacnich utvarech.

U jednotlivych metod jsou uvedeny potfebné informace z preanalytické, analytické a postanalytické
faze, které jsou dulezité pro docileni spravného vysledku analyzy a jeho vyhodnoceni v diagnostickém
i |éCebném procesu. Laboratorni pfirucka je ¢lenéna do velkych kapitol a podkapitol pro snadné
vyhledavani informaci.

Kapitoly jsou &lenény:

Kapitola B - INFORMACE O LABORATORI - zékladni informace o laboratofi, zamé&feni laboratore,
spektrum nabizenych sluzeb a jejich popis, organizaci laboratofe, Uroven a stav akreditace.

Kapitola C - MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU - zadanky, pouzivany odbérovy systém,
urgentni vySetfeni, Ustni poZadavky na vySetfeni, pfiprava pacienta na vy3etfeni, identifikace pacienta
na zadance i vzorku, mnozstvi vzorku, vlivy plUsobici na analyty v biologickych vzorcich, stabilita
nékterych analytd, informace k dopravé vzorkd.

Kapitola D - PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI — postupy laboratofe pfi pfijmu zadanek
a vzorkU, postupy pfi nespravné identifikaci vzork(i nebo zadanky, seznam spolupracujicich laboratofi.

Kapitola E - VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI — hlaseni vysledku v kritickych
intervalech, intervaly od dodani vzorku k vydavani vysledkl, vydavani vysledkd pfimo pacient(im,
opakovana a dodate¢na vySetfeni, konzultaéni ¢innost laboratofe, zplsob feSeni stiznosti.

Kapitola F — PREHLED VYSETRENI - mnoZina laboratornich vySetfeni — prenalytika, analytika,
postanalytika.

Kapitola G - POKYNY A INSTRUKCE PRO ODBER VZORKU — instrukce pro lékafe i pacienty pro
odbér Zilni krve raznymi odbérovymi systémy, instrukce pro odbér moce, pokyny pro vySetfeni na
albuminurie, pokyny pro pacienty pfi oGGT.

Kapitola H - LITERATURA
Kapitola | — LIST PROVEDENYCH ZMEN
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A.3 Uvod

Laboratorni pfiruc¢ka je stézejnim dokumentem pro spolupraci Centralni laboratofe Nemocnice Most

s lizkovou a ambulantni sloZkou.

Slouzi k informaci o poskytovanych sluzbach a méla by slouzit zaroven jako manual pro odbér
primarnich vzorkl a zaroven jako pfehled informaci napomocnych pfi interpretaci vysledku.

B. Informace o laboratori

B.1 Identifikace laboratore a dulezité udaje

Nazev a adresa provozovatele

Krajska zdravotni, a.s., Socialni péce 3316/2A,
Usti nad Labem

IC

62209701

Nazev organizace

Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z.

Identifikacni udaje

IC: 25488627

Typ organizace

Nestatni zdravotnické zafizeni

Nazev laboratore

Centralni laborator

Adresa J. E. Purkyné 270/5, 434 64 Most
Umisténi OLK Areal nemocnice, budova ,F*
Umisténi OKM Areal nemocnice, budova ,D*

Okruh pUsobnosti laboratore

Pro nemocnici a ambulantni zarizeni

Vedouci oddéleni CL

Ing. Eva Herkommerova, Ph.D., MBA

ManaZzer kvality CL

Romana Réjkova, DiS.

Vedouci OLK

Ing. Eva Herkommerova, Ph.D., MBA

PrimaF oddéleni OKM
zastupce vedouciho CL

MUDr. Roman Zaruba

Lékarsky garant odbornosti 818

MUDr. Rostislav Lukas

Lékarsky garant odbornosti 801

MUDr. Jan Spi¢ka, MBA

Garant odbornosti 818

Ing. Tor6kova EliSka

Lékarsky garant odbornosti 802

MUDr. Roman Zaruba

Garant odbornosti 814

Ing. Eva Herkommerova, Ph.D., MBA

Garant odbornosti 801

Ing. Eva Herkommerova, Ph.D., MBA

Internet www.kzcr.eu, zalozka Centralni laboratof
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B.2 Dtlezité kontakty

PRACOVNY
Vedouci oddéleni CL eva.herkommerova@kzcr.eu 478 033 656
Manazer kvality CL romana.rajkova@kzcr.eu 478 033 688
Vedouci oddéleni OLK eva.herkommerova@kzcr.eu 478 033 656
Vedouci oddéleni OKM roman.zaruba@kzcr.eu 478 032 217
Vedouci laborantka OLK vladimira.cerna@kzcr.eu 478 033 627
Vedouci laborantka OKM simona.nguyenova@kzcr.eu 478 032 218
Analytik OLK pro biochemii eva.herkommerova@kzcr.eu 478 033 656
Lékari OLK pro biochemii jan.spicka@kzcr.eu 774 140 576
Analytik OLK pro hematologii eliska.torokova@kzcr.eu 478 033 648 (3686)
Lékai OLK pro hematologii rostislav.lukas@kzcr.eu 477 112 495
Klinicky farmaceut krizova.viola@kzcr.eu 478 033 661
Lékar OKM jana.mareckova@kzcr.eu 478 032 270
Fax 478 033 661
Centralni odbérova mistnost (poliklinika) 478 033 689
Odbérova mistnost Litvinov 478 012 124
Odbérova mistnost J. Skupy Most 478 033 640
LABORATORE a HEMATOLOGICKA AMBULANCE
Oddéleni laboratorniho komplementu

478 033 640
Cisla slouzici pro pohotovostni sluzbu 478 033 641

478 033 683

BIOCHEMIE
VS (konzultace) eva.herkommerova@kzcr.eu 478 033 656
mocova laboratof 478 033 658
rutina 478 033 643
sluzebna 478 033 641
HEMATOLOGIE
VS (konzultace) eliska.torokova@kzcr.eu 478 033 648
krevni obrazy 478 033 686
koagulace 478 033 684
sluzebna 478 033 683
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TOXIKOLOGIE
laboratof toxikologie @kzcr.eu 478 032 088
pracovna vysokoskolaka — farmakologie viola.krizova@kzer.eu 478 033 661
(konzultace)
garant odbornosti toxikologie (konzultace) | eva.herkommerova@kzcr.eu 478 033 656
Hematologicka ambulance
Ambulance, vySetiovna Rostislav.Lukas@kzcr.eu 478 033 660
Oddéleni klinické mikrobiologie
pfijem materialu 478 032 264
laboratof moc&e (mikrobiologicka
diagnostika stfevnich infekci, infekci 478 032 241
mocovych cest a sterility prostredi)
laboratof klinicka 478 032 216
laboratof UKN (respiracnich infekci) 478 032 214
laboratoi TBC 478 032 206
laboratof mykologicka 478 032 209
laboratof sérologicka 478 032 214
laboratof parazitologicka 478 032 214
laboratof hemokultur a laboratof ATB 478 032 257
laboratof MIC 478 032 257
Iabor§1tor’ mlfaka (kontroly  sterility 478 032 296
matefského mléka)
Lékar oddéleni OKM (konzultace) Roman.zaruba@kzcr.eu 478 032 217

B.3 Provozni doba Centralni laboratore

Oddéleni laboratorniho komplementu — biochemie, hematologie

Po - Pa

7:00 — 15:30 hod

pfijem materialu — béZny provoz

Po - Pa

15:00 — 7:00 hod

nepfetrzity provoz - pohotovost

sobota, nedéle, statni svatky

nepfetrzity provoz - pohotovost

Oddéleni laboratorniho komplementu — toxikologie

Po - Pa 7:00 — 15:30 hod béZny provoz
Oddeéleni laboratorniho komplementu — hematologicka ambulance
, 7% - 9% hod — odbéry
Ut 700 - 129 hod o
900 - 1190 hod — vySetieni Iékafem
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Oddéleni laboratorniho komplementu — odbérova mistnost Litvinov

Po - P4 6:30 — 10:30 hod statim i rutina

Oddéleni laboratorniho komplementu — centralni odbérova mistnost

Po - Pa 6:30 — 15:00 hod statim i rutina

Oddeéleni laboratorniho komplementu — odbérova mistnost J. Skupy Most

Po - Pa 7:00 — 11:00 hod statim i rutina

Oddeéleni klinické mikrobiologie

Po - Pa 6:30 — 15:30 hod ] )
pfijem materialu
So - Ne 7:00 — 11:00 hod
8:00 — 14:00 hod ambulance — odbéry pro mykologickeé a
Po - Pa pozn.: mimo tuto dobu po parazitologické vySetfeni
telefonické domluvé pozn.: pacient zazvoni na OKM a je do

ordinace odveden laborantkou

B.4 Zakladni informace o laboratori, zaméreni laboratore

Centralni laboratof je slozena z pracovist oddéleni laboratorniho komplementu a oddéleni klinické
mikrobiologie. V laboratofich se zpracovava biologicky material s pozadavky na zakladni
i specializovana biochemicka, hematologicka, koagulaéni, imunohematologicka, toxikologicka
a mikrobiologicka vysetfeni v rozsahu uvedeném v této laboratorni pfiruéce.

Centralni laboratorf poskytuje laboratorni sluzby pro lIGzkovou ¢ast Nemocnice Most, pro praktické Iékare
a ambulantni specialisty ve spadové oblasti okresu Most s pfesné definovanym spektrem akutnich,
rutinnich a specializovanych vysSetfeni. Pro praktické i odborné lékafe ze spadové oblasti je zajistén
svoz materialu. Laboratof forenzni toxikologie poskytuje sluzby také pro organy €inné v trestnim Fizeni.

Dalsi aktivity Centralni laboratofe se tykaji zaji$téni odbéru biologického materialu v Centralni odbérové
mistnosti a poskytovani konzultaénich sluzeb v oblasti laboratorni diagnostiky, které zajistuji odborni
garanti jednotlivych odbornosti. V ramci oddéleni klinické mikrobiologie funguje antibiotické stfedisko.
Soucasti oddéleni laboratorniho komplementu je hematologickd ambulance, kde je poskytovana
standardni hematologicka pé&e nemocnym s krevnimi chorobami.

B.5 Uroven a stav akreditace pracovisté

Ve v8ech organizacnich Usecich je od roku 2005 zaveden systém fizeni kvality dle pozadavk( normy
CSN EN ISO 9001:2009, od roku 2013 dle pozadavkd normy CSN EN I1SO 15189 : 2007 a od roku 2015
dle pozadavkd normy CSN EN ISO 15189 : 2013. Od roku 2024 uplatfiuje centralni laboratof flexibilni
rozsah akreditace.

Pracovisté se pravidelné u€astni externiho hodnoceni kontroly kvality posuzovaného spole¢nosti SEKK
s.r.o, RIQAS (fy Randox), GTFCH (fy Arvecon), Rfb a AP CEM SZU. CL mé pIné zaveden a uplatfiuje
systém interni kontroly kvality, vSechna vySetfeni se sleduji kazdodennim vyhodnocovanim vysledku
kontrolnich materialll s deklarovanymi hodnotami pro vSechna stanovované parametry, pro které tyto
materialy existuji.

B.6 Organizace laboratore

Centralni laboratof je slozena ze dvou organizacnich celk(
= oddéleni laboratorniho komplementu
= oddéleni klinické mikrobiologie
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OLK je umisténo v aredlu nemocnice, v budové diagnostiky ,F* - 3 NP (laboratofe biochemie
a hematologie) a 4 NP (laboratof toxikologicka), COM se nachazi v budové Polikliniky Nemocnice Most,
0.z. - 0 NP, Hematologicka ambulance se nachazi v budové Polikliniky Nemocnice Most, 0.z. — 2 NP,
odbérova mistnost Litvinov se nachazi v budové Podkrusnohorské polikliniky Litvinov — 0 NP, odbérova
mistnost Most se nachazi v ulici J. Skupy 2357 blok 86.

OKM je umisténo v budové D (KHS), 4 NP.

Vnitfni élenéni, vybaveni

Centralni laboratof, vSechny jeji provozni Useky jsou vybaveny modernimi analyzatory a technikou.
Vétsina laboratornich vySetfeni je provadéna v uzavienych automatickych analyzatorech, které
vyuzivaji minimalni mnozstvi biologického materialu. VeSkera in vitro diagnostika, pouZivana
v laboratofich, jsou originalni produkty renomovanych vyrobcl s pozadovanou zarukou kvality
a validované vyrobcem pro zamyslené pouZziti.

Oddeéleni laboratorni komplementu

pfijem a tfidéni biologického materialu

telefonicky kontakt s klienty, vydej vysledku

mistnost pro zadavani udaju z zadanek do pocitacq, tisk
vysledkl, ozna¢ovani BAR kody

predzpracovani biologického materialu

samostatna mistnost pro centrifugaci vzorku

lednice pro uchovavani biologickych vzorku

pfijem materialu

1x integrovany biochemicky a imunochemicky analyzator
biochemicky analyzator

imunochemicky analyzator

chladici prostor pro reagencie

laboratof ABR (1 x analyzator krevnich plynd, osmometr)

rutinni a specialni biochemie a
imunochemie

mocovy analyzator

3x mikroskop

2x cytocentrifuga

mocova laboratof centrifuga

zafizeni pro elektroforézu

spektrofotometr

chladici prostor pro reagencie

lednice pro uchovavani biologickych vzorku

chladici prostor pro reagencie

chladici prostor pro uchovavani biologickych vzorku
hlubokomrazici box

kapalinovy chromatograf D-10

1x LCMS

Upravna vody

ICP-OES

laboratof analyticka (1 x GC, 2x GC-MS, 1x LCMS)
laboratof Widmark

zafizeni pro tenkovrstevnou chromatografii (nanadeci
deska, odparovaci lazen, digestore)

chladici prostor pro uchovavani biologickych vzorku
toxikologicka laboratof chladici prostor pro reagencie

UV lampa

centrifuga

digestof

pH metr

ultrazvukova CistiCka

specialni laboratofe biochemie
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rutinni a specialni hematologie

analyzatory krevniho obrazu a digitalni morfologie

koagula¢ni analyzatory
mikroskopy (2x)

lednice pro uchovavani reagencii
centrifuga

hlubokomrazici box

pfistroj pro pfipravu skel na imunohematologii — iPRO

fluorescenéni mikroskop

pomocné provozy

kancelare

umyvarna

sklady

dokumentacni mistnost

centralni odbérova mistnost

2 x odbérové kieslo

vySetfovaci lGzko

jednorazové odbérové a ochranné pomicky
lékarnicka

box KPR

sedacky pro pacienty v ¢ekarné

lednice pro uchovavani biologickych vzorku
tfepacka na vzorky

odbérova mistnost Litvinov

odbérové kreslo

vysSetfovaci Ilzko

jednorazové odbérové a ochranné pomucky
Iékarnicka

sedacky pro pacienty v ¢ekarné

lednice pro uchovavani biologickych vzorku
centrifuga

box KPR

odbérova mistnost J. Skupy Most

odbérové kreslo polohovaci

jednorazové odbérové a ochranné pomucky
lékérnicka

sedacky pro pacienty v ekarné

lednice pro uchovavani biologickych vzorki
centrifuga

box KPR

lékérnicka

Oddéleni klinické mikrobiologie

pfijem materialu

pfijem a tfidéni biologického materialu

Laboratof TBC (mikrobiologické
diagnostiky tuberkuldzy)

laminarni box

centrifugy

trepacka

lednice pro uchovavani vzorka
velkoobjemovy termostat

fluorescenéni mikroskop (umistén v samostatné mistnosti)

laborator klinicka

lednice pro reagencie

lednice pro uchovavani vzorku
termostaty

mikroskop

stanice PC s LIS

vortex

inokulacni stolek
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laboratof sérologicka

laminarni box

lednice pro uchovavani vzorka
lednice pro reagencie
mrazak

termostat

ELISA Analyzator DS2
Analyzator CHORUS TRIO
centrifugy

mikroskop

tfepaCka a michacka

vodni lazné (v jiné mistnosti)
stanice PC s LIS

GeneXpert — PCR analyzator

Laborator PCR

IZOLATOR NUKLEOVYCH KYSELIN ZyBio EXM3000
Real-Time PCR Systém. QuantGene 9600 FQD-96C
DNA/RNA UV Cleaner Box

lednice pro reagencie

mrazak

termoblok

laboratof UKN (mikrobiologicka
diagnostika respiracnich infekci)

laminarni box (umistén v samostatné mistnosti)
lednice pro reagencie

termostat

stanice PC s LIS

laboratof parazitologicka
(parazitologicky box)

Mikroskop (v sérologické laboratofi)
centrifuga

laboratof mykologicka

lednice pro reagencie
mikroskop
fluorescencéni mikroskop (umistén v samostatné mistnosti)

laboratof moc&e (mikrobiologicka
diagnostika stfevnich infekci,
infekci moCovych cest a sterility
prostiedi)

lednice pro uchovavani vzorku

lednice pro reagencie

termostaty

LAS — systém pro kultivaci v definované plynné atmosfére
stanice PC s LIS, sitova tiskarna

BioAir S.p.A. - ochranny box tf. Il s laminarnim proudénim -
Biohazard

laborator hemokultur a ATB
laborator

lednice pro reagencie

mrazak

hemokultivaéni automaty BACTEC FX40

MALDI — TOF hmotnostni spektrometr s linearnim
detektorem

stanice PC s LIS

laborator MIC

lednice pro uchovavani vzorku
laminarni box
termostat

stanice PC s LIS

systém ADAGIO

VITEK 2 Compact

laboratof mléka (kontroly sterility
materského mléka)

laminarni box
lednice pro uchovavani vzorku
mrazak

pomocné provozy

umyvarna a pfiprava laboratorniho skla
kancelare

varna pad

sklad materialu

Satny zaméstnancl

spisovna
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denni mistnost

Personalni zabezpeceni jednotlivych odbornosti Centralni laboratore

Centralni laboratoF, vSechny jeji organizacni Useky maiji dostatek kvalifikovanych pracovnikd potfebnych
k provadéni laboratornich vySetfeni. Pracovnici se nadale vzdélavaji, u€astni se odbornych Skoleni a
seminarl. VétSina pracovnikl ma v laboratofi letitou praxi. Podrobné organiza¢ni schéma, prava a
povinnosti zaméstnancU jsou zpracovany v dokumentu ,Pfirucka kvality®.

OLK OKM
5 odbornych VS nelékatu 2 lékafi
2 lékafi 1 odborny VS nelékar
20 zdravotnich laborantt 10 zdravotnich laborant
1 laboratorni asistent 1 laboratorni asistentka
4 zdravotni sestry 3 sanitarky
2 sanitarky

Pracovni rezim Centralni laboratore

Statimové i rutinni vzorky jsou do OLK pfijimany prabézné po celych 24 hodin. Statimové vzorky jsou
analyzovany ihned a jejich vysledky jsou vydavany do 60 minut od pfijeti materialu do laboratofe. Rutinni
pozadavky jsou zpracovany pribézné, vysledky jsou k dispozici v den indikace. Doba odezvy
farmakologickych, toxikologickych a jinych specialnich vySetfeni je zavisla na druhu analyzy.
Prostfednictvim laboratorniho informaéniho systému OpenLIMS (fy Stapro) laboratof eviduje ¢asovy
pribéh zpracovani vzorku od ¢asu pfijeti vzorku do laboratofe az po vytisténi vysledkového listu. Kritické
a patologické vysledky se hlasi Iékafim ihned.

Statimové i rutinni vzorky jsou do OKM pfijimany v prabéhu pracovniho tydne od 6:30 hod do
15:30 hod, o vikendu v dobé mezi 7:00 — 11:00 hod. Pozadavky na laboratorni vySetfeni oznacené jako
urgentni (STATIM) se realizuji pfednostné. Doba odezvy jednotlivych vySetieni je zavisla na druhu
a typu odbéru biologického materialu. K evidenci ¢asového pribéhu zpracovani vzorkd je pouzivan
laboratorni informacni systém OpenLIMS (fy Stapro).

B.7 Spektrum nabizenych sluzeb

B.7.1 Oddéleni laboratorniho komplementu

. Biochemicka laboratof provadi zakladni a specialni biochemicka a imunologicka vysetfeni
v biologickych tekutinach u hospitalizovanych a ambulantnich pacient, napomaha stanoveni
diagnodzy, sledovani jejich zdravotniho stavu a prabéhu Iécby.

. V biochemické laboratofi se provadi kompletni serologickda a imunochemicka stanoveni
hepatitid a tumorovych markerl, hormonl, morfologické a biochemické vySetfeni CSF,
punktatt. Provadi zatézové testy u hospitalizovanych a ambulantnich pacientd.

. Hematologicka laboratof vySetfuje zakladni hematologické parametry krevni obraz si bez
diferencialniho rozpoc€tu leukocytll, retikulocyty, LE buriky, vytéru z nosu na eozindfily,
cytologické vySetifeni punktatu kolena.

. Specialni laboratof hematologie provadi vySetfeni sternalnich punkci, vySetfeni hemolytickych
anémii, fluorescenéni metody (ANA, ANCA, anti ds DNA) a HLA B27.

o V koagulacni laboratofi se vySetfuji zakladni a specialni koagulacni parametry - APTT,
Protrombinovy test, fibrinogen, AT Ill, koagulaéni faktory,trombinovy ¢as, Anti-Xa, APC

rezistence, D-dimery, vySetfeni stavi DIC, trombofilni stavy. Nové se také vySetfuji hladiny
Apixabanu a Rivaroxabanu.

. Toxikologické laboratof zajistuje toxikologické analyzy biologického materidlu i nebiologického
materialu k prdkazu lé€iv a jejich metabolitl, tékavych latek, laboratof se také zabyva
problematikou abusu drog, provadi stanoveni hladiny alkoholu v krvi a moci. Toxikologické
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analyzy jsou provadeény jak pro ucely klinické (diferencialni diagnostika tézkych stavud
doprovazenych zpravidla bezvédomim, upfesnéni pfi¢iny otrav, kontrola dodrZzovani terapie,
apod.), tak pro ucely forenzni (objasfiovani trestnych €ind, pracovni spory, spory rodinné, apod.)

V ramci preventivni péce provadi biochemicka, hematologicka a imunologicka vysetreni.

Hematologicka ambulance poskytuje ambulantni péc¢i pacientll s hematologickym
onemocnénim a kontroluje tyto pacienty, provadi zakladni diagnosticka vySetfeni, terapeutické
venepunkce. V ramci hematologické poradny se provadi konziliarni ¢innost pro Iizkovou i
ambulantni ¢ast nemocnice Most. Stéli pacienti z ambulance jsou kontrolovani v intervalech
urenych |ékafem, novy pacient s doporuenim oSetfujiciho |1ékafe je objednan v nejbliz8im
terminu.

Laboratof OLK poskytuje konzultaéni sluzby v oblasti klinické biochemie, klinické hematologie
a klinické farmacie.

OLK dale zajistuje souvisejici logistické sluzby spojené s laboratornim vySetfovanim (odbéry
materialu, transport materialu véetné svozu materialu ze spadové oblasti).

OLK dodrzuje komplexné zajistény pfistup k datdm, jejich bezpe¢nou ochranu a vhodné
zpracovani v laboratornim informaénim systému.

OLK zajistuje odbéry biologickych materiald u ambulantnich klientd v centralni odbérové
mistnosti na Poliklinice, v odbé&rové mistnosti v Litvinové a v odbérové mistnosti J. Skupy Most.
V centralni odbérové mistnosti, odbérové mistnosti Litvinov a odbérové mistnosti J. Skupy jsou
provadény odbéry biologického materidlu (krev, mo€) pro cely laboratorni komplement
(transfuzni sluzba, oddéleni laboratorniho komplementu, oddéleni klinické mikrobiologie) jak
pro ambulantni pacienty, tak pro samoplatce (platny cenik na vyzadani v OLK/OKM).

Zajisténi méné Castych nebo vzacnych vySetfeni ve smluvnich laboratofich v€etné transportu
vzorkl. Pfehled vyuzivanych smluvnich laboratofi je dostupny v kapitole D.4.

B.7.2 Oddéleni klinické mikrobiologie

laboratorni diagnostika

zakladni bakteriologicka, parazitologicka, mykologicka vySetfeni biologickych materiald (stolice,
moc, krev, stéry, vytéry, punktaty a dalSich) v€etné vysSetfeni citlivosti na antibiotika

prikaz TBC a mykobakterialnich infekci
vybrana sérologicka vySetfeni

vybrana molekularné geneticka vySetfeni (PCR chfipka, COVID19,...)

konzultac¢ni Cinnost

OKM provadi konzultaéni ¢&innost tykajici se interpretace mikrobiologického nélezu
a antimikrobni terapie

antibiotické stredisko

provadi kvalitativni a kvantitativni vySetfena citlivosti na antibiotika metodami doporu¢enymi
NRL pro antibiotika

sleduje vyvoj rezistence klinicky vyznamnych mikroorganismu ve své spadové oblasti

provadi konzultace s doporu€¢enim antimikrobni terapie dle klinické diagndzy, aktualnich
laboratornich vysledku a podle epidemiologické situace

spolupracuje s antibiotickou komisi pfi vybéru antimikrobnich Iékd pro pozitivni list antibiotik a
podili se na schvalovani vydeje vazanych antibiotik

provadi sledovani vyskytu problémovych multirezistentnich kment (MRSA, VRE, G — tycky
s produkci ESBL a AmpC, CPE) a pfipravuje mésicni a ro¢ni prehledy
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C. Manual pro odbéry primarnich vzork

C.1 Zakladni informace

Tato kapitola obsahuje poZadavky a pokyny, které se tykaji spravného odbéru, uchovani a transportu
materialu pro laboratorni diagnosticka vysSetfeni. Jsou dllezité nejen pro pracovniky laboratofi, ale
hlavné pro lékafe a dal8i zdravotnické pracovniky odpovédné za odbér, oznaCeni odebraného
materialu, jeho ulozeni a transport vSech organizacnich useku CL. VSechny odbéry biologického
materialu v zajmu spravnych vysledk( musi byt co nejrychleji doru¢eny do laboratore.

Informace k jednotlivym kapitolam:

Vyplnéni Zadanky: viz PoZzadavkové listy - Zadanky

Odbér primarnich vzork(: viz Odbérovy systém, dale viz Odbér vzorku a MnoZstvi vzorku

Instrukce pro pacienty: viz Pfiprava pred vySetienim, diety

Postupy pro pfipravu pacienta pro poskytovatele péce: viz Pfiprava pacienta pfed vySetfenim

Znaceni primarniho vzorku: viz |dentifikace pacienta na zadance a ozna€eni vzorku

Seznam vySetfeni: viz Prehled vySetreni

Pfehled odbérového materialu: viz Odbér vzorku, podrobné viz Piehled vySetreni

Mnozstvi, které se ma odebrat: viz Mnozstvi vzorku

Specialni ¢asové pozadavky pro odbér: viz Pfehled vySetreni

Pozadavky pro transport: viz Pfehled vySetfeni

Klinické informace: viz Prehled vySetreni

Bezpecna likvidace material( pouzitych pfi odbéru: viz Zakladni informace k bezpec€nosti pfi praci se
vzorky

Reseni kolizi: viz Kritéria pro pfijeti ¢i odmitnuti vzork(

C.2 Pozadavkové listy — zadanky

Pozadavkové listy (zadanky) — laboratof pfijima zadanky elektronické, Zadanky vlastni papirové,
jakékoliv jiné fadné vyplnéné zadanky, vyménné listy, vnitfni zadanky pro ur€ity mensi okruh stanoveni.
Zadanky jsou k vyzvednuti ve v8ech organizadnich Gtvarech CL nebo je mozné stazeni na webovych
strankach Centralni laboratofe. Zpracované zadanky se v CL archivuji 3 roky v souladu s internimi
dokumenty.

Zaslana Zadanka je povaZzovana za smlouvu mezi lékafem a laboratofi s poZadavkem provést ozna¢ena
vySetieni.

Pro laboratof je zakladnim dokumentem pro prokazani pozadované zdravotni péce zdravotnim
pojistovnam. Zadame Vas proto o peclivé a Citelné vypliovani zadanek !!!

Zadanky Centralni laboratore:
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Biochemie,
hematologie

Toxikologie

Monitorovani 1éku

Nekrevni tekutiny

Mikrobiologie

]

KZ'03_FO1 175 MO
CL Zadanka o bioch:

]

KZ'03_FO1 178 MO
CL Zadanka o toxiko

]

KZ'03_F01 177 MO
CL Zadanka o monit

]

KZ03_FO3037 MO
CL Zadanka o wseth

]

3_F0 1179 MO
CL Zadanka o mikrol

Spravné vyplnéna zadanka obsahuje:

pFijmeni, jméno a tituly pacienta

Cislo pojisténce (pacienta) - nejCastéji rodne Cislo pacienta, pfipadné pfidélené identifikaCni
Cislo pojistovnou -neni-li pacient obyvatelem CR a je pojistény v CR, pfipadné datum narozeni
a pohlavi - neni-li pacient obyvatelem CR

kod pojistovny pojisténce (pacienta)

oznaceni typu biologického materialu

zakladni a dal$i diagnozy pacienta, fakultativné i davod vySetfeni

klinické informace tykajici se pacienta a vySetfeni, minimalné pohlavi a vék (pro interpretacni
ucely)

relevantni informace o pacientovi potfebné k vySetfeni a interpretaci vysledkd (napf.
antikoagulacni 1écba)

identifikace objednavatele - Ustav, oddéleni, ICP, ICZ, odbornost

jméno a podpis lékare

kontakt na objednavatele - adresa, telefon nebo jiné spojeni

adresa bydlisté a telefon (v pfipadé ambulantnich pacient()

typ zpracovani a urgentnost dodani (statim, rutina)

jasné definovana pozadovana vySetfeni (vazana k dodanému vzorku nebo k dodanym vzork(m)
datum a ¢as odbéru (povinny Udaj), podpis a jmenovka odebirajici sestry

datum a €as zahajeni transportu vzorku do laboratofe (doporuceny Udaj)

typ odbéru (kapilarni, arterialni, venézni, ...)

V pfipadé vySetieni samoplatce se nemusi uvadét udaje urcujici platce zdravotni péce.

Peclivé vyplnéni identifikacnich Gdajd a jednoznacéné oznaceni pozadovanych vySetfeni zjednodusuje
a zvysuje kvalitu spoluprace laboratofe a ordinujiciho 1ékare.

Spravna diagnoéza ulehéuje a zkvalitiiuje klinicko-laboratorni kontrolu vysledku.

VSechny Udaje na Zadance musi byt &itelné a pfesné. Pfepisovana, nesrozumitelnd Zadanka neni
akceptovana. V pfipadé zavazné neshody (viz D.2 Kritéria pro pfijeti &i odmitnuti vzorkd) se vzorek
nevySetfuje, informuje se odesilatel a o0 neshodé se provede zaznam.

C.3 Pozadavky na urgentni vysSetieni

PoZadavky na laboratorni vySetfeni oznadené jako urgentni (STATIM) se realizuji pfednostné.
Pozadavky se zasilaji na stejnych pravodkach jako pro ostatni bézna vySetfeni a musi byt oznacena
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vyraznym napisem STATIM nebo zaskrtnuto na zadance (v elektronické zadance oznacena S).
Bezprostfedné po analyze jsou vysledky laborantkou zkontrolovany, vysledky projdou VS kontrolou a
nasledné exportovany Zadateli do NIS.

V pohotovostnim provozu, pfi nepfitomnosti VS na pracovisti, jsou do NIS vysledky jako pfedb&zné
uvolfiovany laborantkou a nasledujici pracovni den je provedena VS kontrola. Pokud neni Zadatel na
siti, jsou STATIM vysledky ihned po ukon&eni stanoveni a kontrole telefonovany. Sou€asné s hlasenim
se provede do zadanky zapis v LIS, kde se vyplni jméno Iékafe nebo sestry pfijimajici vysledek. V OKM
jsou STATIM vysledky hlaseny vzdy i zadateli, ktery je v siti online, zaznam o hlaseni je uveden v LIS.

C.4 Ustni pozadavky na vysetieni

Laboratof pfijima pouze pisemné poZzadavky na vySetfeni. Ve vyjimecnych pfipadech, mize zpracovani
vzorku prob&hnout pfed doruéenim zadanky — viz kap. E6.

C.5 Odbérovy systém

C.5.1 Oddéleni laboratorniho komplementu

Bezpec€nostni vakueta - jedna se o tzv. uzavieny systém, v némz se nepouziva injekéni stfikacka
a odbéru je docileno vakuem v odbérové zkumavce. Na obalech odbérového materialu je uvedeno
datum exspirace, prosly odbérovy material se nesmi pouzivat.

Barevné odliSeni vicek zkumavek pro rizna stanoveni

- (s akceleratorem srazeni) pro sérové parametry
Cervena - (bez akceleratoru srazeni) pro sérové parametry
(s EDTA), pro nesrazlivou krev — KO, glykovany Hb (HbAlc)
Modra — (s citratem), pro koagulaéni vysetfeni
(s fluoridem draselnym), pro stanoveni glukézy a laktatu
Cerna — (s citratem) pro stanoveni sedimentace
- odbér moce (nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad)

Zelena — (s lithium - heparinem) pro stanoveni specifickych plazmatickych parametrt

Zkumavky na odbér likvoru, popf. jinych nekrevnich tekutin (punktat, dialyzat, exsudéat, apod.) —
libovolna sterilni uzaviratelna zkumavka bez pfisad.

Odbérovy material pro toxikologické vySetfeni — sklenéné, plastové nadoby nebo zkumavky, odbér
zasadné a jediné do zcela Cistych nadob (NE obaly od lékl, chemikalii €&i chemickych pfipravk()

C.5.2 Oddéleni klinické mikrobiologie

V laboratofi je pfijiman jakykoliv odbérovy systém, ktery je v souladu s pozadavky na objednana
vySetfeni (typ vzorku).

Ambulantnim lékafim a specialistim mimo Nemocnici Most je poskytovan na vyzadani nasledujici
odbérovy material:

Zkumavka 10ml, sterilni, zatka, Stitek.

Pouziti: K odbéru moce, hnisu a likvoru. Po odbéru
dodat co nejrychleji do laboratofe, nejlépe do 2
hodin (mo€ event. uchovavat pfi 4°C). Likvor
nechladit!

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 212332



KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Univerzalni kontejner, 25ml, sterilni.

Pouziti: K odbéru moce a sputa. Po odbéru dodat
co nejrychleji do laboratofe, nejlépe do 2 hodin
(event. uchovavat pfi 4°C).

Kontejner s lopati¢kou.

PouZiti: K odbéru stolice. Po odbéru dodat co
nejrychleji do laboratofe, nejlépe do 2 hodin (event.
uchovavat pfi 4°C). Nechladit pfi specialnich
vySetfenich.

Vytérovy tampon, sterilni, Amies transportni puda
s aktivnim uhlim, plastova tyCinka.

Pouziti: K vytéram z krku, nosu, ucha, oka, rekta,
vaginy, ran. Dodat do laboratofe do max. 48 hodin
po odbéru (Iépe do 24 hod), uchovavat pfi pokojové
teploté.

Vytérovy tampon, sterilni, Amies transportni ptida
s aktivnim uhlim, hlinikova ty&inka, ve zkumavce.

Pouziti: K vytéram z téZzko dostupnych mist (ucho,
oko, nos). Dodat do laboratofe do max.48 hodin
(Iépe do 24 hod) po odbéru, uchovavat pfi pokojové
teploté.

Vytérovy tampon, sterilni, hlinikova ty€inka, ve
zkumavce, suchy.

Pouziti: K vytéram z téZzko dostupnych mist (ucho,
oko, nos). Dodat do laboratofe do 2 hodin po
odbéru, uchovavat pfi pokojové teploté.

Vytér z patologickych procesu k vySetfeni na TBC
— 1 vzorek = 3 tampony na dratu

Vytérovy tampon, sterilni, Amies transportni puda
(bez aktivniho uhli), plastova ty€inka (1 nebo 2).

Pouziti: Ke stérdm z ran, mozno provést
mikroskopicky preparat. Dodat do laboratofe do 48
hodin po odbéru, uchovavat pfi pokojové teploté.
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Odbérova souprava pro prikaz Mycoplasma
hominis a Ureaplasma urealyticum — odbérovy
tampon a R1 medium.

Tampon po odbéru ihned suspendujte v R1 mediu
(dodava laboratof) a dopravte do laboratofe.
Maximalni skladovaci ¢€as naockovaného R1
bujonu, které zaru€uje preziti agens je pfi 18°C 5
hodin a pfi 2-8 °C 48 hodin

Odbérova souprava pro odbér materialu pro prikaz
nukleovych kyselin pomoci PCR

Soucasti je sterilni odbérovy tampon (flocked swab)
— pfislusny typ podle mista odbéru - plus
univerzalni virologické odbérové a transportni
médium (vhodné pro vSechna PCR vysetfeni)

Pouziti: vytéry pro vybrand PCR vySetfeni — viz
nize; odbérové soupravy pfed pouzitim skladovat
pfi pokojové teploté, po odbéru co nejdfive dorucit
do laboratofe (nejpozdéji do 24 hodin) — uchovavat
v lednici

Nazev lahvicky

Plus Aerobic plastic/F

Katalogové Cislo

442023

HEMOKULTIVACNI LAHVICKY BD BACTEC™
9000 — typy lahvi¢ek dodavané klientdm OKM MO

Lytic/10 Anaerobic/F

Peds Plus plastic/F

442021 442020

Pocet ks v baleni

50

50 50

aerobni hemokultiva&ni
lahvi¢ky — obsahuji

anaerobni hemokultivaéni
lahvicky - obsahuiji
obsahuji neionické
adsorpéni pryskyfice,

které neutralizuji
antibiotika

ZlepSeni vytéZnosti

pediatrické aerobni
hemokultivaéni

lahvi¢ky s vytazkem

séjového kaseinu -

Charakteristika neionické adsorpCni | zpasobené pFitomnosti NN
ryskyfice, které saponinu (mensi pocet obsahuji neionicke
pryskyrice, xlere - x N adsorpéni pryskyfice,
neutralizuji antibiotika | fale$né pozitivnich a které neutralizuji
negativnich vysledku) antibiotika
pfedem redukovana
obohacena zivna puda s
vytazkem sojového
kaseinu a CO2
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Pouziti

detekce bakterii a
kvasinek v krvi, vhodné
pro pacienty s
antibiotickou terapii

detekce striktné a
fakultativné
anaerobnich bakterii,
vhodné pro pacienty s
antibiotickou terapii

detekce aerobnich
bakterii a
kvasinek u pediatrickych
pacientl nebo u vzork( s
malym objemem

Uskladnéni pred

na chladném (2-25 °C)
a suchém misté, mimo

na chladném (2-25 °C) a
suchém misté, mimo

na chladném (2-25 °C) a
suchém misté, mimo

pouzitim dosah primého svétla| dosah pfimého svétla | dosah pfimého svétla
Mnozstvi krve optimum 8-10 ml optimum 8-10 ml 1-3ml
Maximalni doba mezi
odbérem
krve do lahvicky a
vloZzenim lahvi¢ky do 24 hodin 24 hodin 24 hodin

pfistroje BD Bactec™
- inkubace pfi
pokojové teploté

C.6 Priprava pacienta pred vySetienim

C.6.1 Oddéleni laboratorniho komplementu

Pfiprava pacienta prfed vySetfenim je pocatkem prelaboratorni faze laboratorniho vySetfeni. Je
laboratofi neovlivnitelna a pfitom preanalytické chyby se podili nejvétsi mérou na celkové chybé
laboratorniho vySetfeni. Pfipravu a pouceni pacienta pfed vySetfenim zajiStuje indikujici pracovisté
nebo pracovnici odbérovych mistnosti. Odbér télesnych tekutin je mozno provést v misté pozadujiciho
pracovisté. Odbér nékterych télesny tekutin Ize provést v odbérovych mistnostech CL-OLK. Pokud se
odbér na vysSetieni provadi v mistnosti pfi OLK nebo pfi OKM, a to po pfedchozi domluvé s pacientem
(na zakladé zadanky od Iékare, popf. smlouvy — pokud je pacient samoplatce) provadi pouéeni pacienta
o odbéru odebirajici odpovédna osoba.

Dostaveni se pacienta na odbér biologického materidlu do laboratofe se Zaddankou o vySetfeni od |1ékafe
(anebo jako samoplatce, ktery hradi vySetfeni sdm) se povaZuje za souhlas pacienta s provedenim
tohoto odbéru.

Odbéry biologického materidlu se provadi dle internich predpisG nemocnice Most, pfi odbéru je
nezbytné dodrZovat bezpecnostni pravidla. VSechny odbéry biologického materilu v zdjmu spravnych
a presnych vysledkd by mély byt doru¢eny nejlépe do 2 hodin do laboratore.

- $patna pfiprava pacienta — pacient dostava transfuzi, infuzi,
dehydratace, odbér pfi fyzické zatézi, nevhodna doba odbéru

- dlouhodobé stazeni paze, nadmérné cviceni
Hlavni chyby pfi -

odbér vedouci k hemolyze vzorku — nevhodny prameér jehly, tfepani
odbérech

zkumavkou, prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim ke
zpracovani, stopy dezinfekéniho roztoku na pazi

- nedodrZeni poméru krve a protisrazlivého ¢&inidla (zkumavka ma
oznadenou rysku)

- pfiprava pacienta
Faktory, které mohou lastni odbér
ovlivnit vySetieni - Vviastni odbe

- transport materialu do laboratofe, skladovani vzorku

- fyzicka aktivita, stres
Ovlivnitelné faktory

preanalytické faze - vliv potravy, alkoholu, koufeni a |éku, vliv diety (hladovéni)

- spravny postup pfi odbéru vzorku
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Neovlivnitelné
faktory

- pohlavi (riizné referenéni meze pro vékové skupiny)
- vék (rtzné hormonaini vybaveni muzu a zen)

- etnicka a socialni skupina (genetické pfizplsobeni se prostfedi,
migrace obyvatelstva)

- gravidita (zména produkce hormon()

- cyklické zmény

- onemocnéni

- biologicky polo¢as

- stanovované latky a jeji referenéni hodnoty

Zakladni pokyny pro pacienty (Podrobné pokyny pro pacienty jsou obsazeny v ¢asti Pokyny pro
oddéleni a pacienty)

Odbér nala¢no

Odbér venodzni krve se provadi vétSinou rano, obvykle nalaéno. Pacient je
poucen, ze odpoledne a vecCer pfed odbérem ma vynechat tu¢na jidla.
Pokud Ize vynechat Iéky, ma je pacient vynechat 3 dny pfed odbé&rem. Jinak
nutno uvést podavané léky na zadance. Rano pred odbérem nema trpét
Zizni. Je vhodné, napije-li se pacient pfed odb&rem 1/4 | neslazeného Caje
(vody).

Ranni mo¢

Stfedni proud moc&e po omyti zevniho genitalu. Zkumavku oznacit nalepkou
se jménem a celym rodnym dgislem.

Sbér moce

Pacient musi byt seznamen s technickym postupem pfi sbéru moce. BEéhem
sbéru moce je nutné dosahnout dostateCného objemu moce vhodnym a
rovnomérnym pfijmem tekutin. Za vhodny se povazZuje takovy pfijem
tekutin, aby se dosahlo 1500 - 2000 ml moc¢e u dospélého za 24 hodin. To
znamena, ze na kazdych 6 hodin sbéru moce (kromé noci) vypije pacient
asi 3/4 litru tekutin (voda nebo minerélni voda).

C.6.2 Oddéleni klinické mikrobiologie

Odbéry provadi vzdy kvalifikovany specializovany IékafF, ktery je za n& odpovédny.

Vysetfeni, ktera vyZaduji osobni pfipravu pacienta:

bezprostfedné pred odbérem moce na bakteriologické vySetfeni by mél pacient provést dikladné
omyti zevnich genitalii mydlem a vodou (odbér stfedniho proudu moce)

u vytéru z krku a odbéru sputa na bakteriologické vySetfeni by nemél pacient 1 hodinu pfed

hygieny)

odbér krve na hemokultivaci je nejlépe provést tésné pred (pfi) tfesavce nebo vzestupu teplot,
minimalné do dvou odbérovych lahvi¢ek (aerobni + anaerobni lahvi¢ka). Sou¢asné s odbérem je
vhodné zaslat kontrolni stér z mista odbéru po jeho dezinfekci (pfed vlastnim odbérem
hemokultury)

pred odbérem moce na prikaz antigenu Chlamydia trachomatis (prikaz antigenu nebo PCR) by
pacient nemél 1 hodinu pfed odb&rem modit (vySetfuje se prvni proud moce)

pred vySetfenim na prikaz Enterobius vermicularis Grahamovou metodou (lepex) by nemél
pacient 24 hodin pfed otiskem provadét myti analniho otvoru a odbér provést rano pfed defekaci

C.7 Identifikace pacienta na zddance a oznaceni vzorku

Vzorek i Zddanka musi byt jednozna&né a nezaménitelné identifikovany. VeSkery material dodavany na
vSechny organizaéni utvary CL musi byt spravné ozna¢en a musi mit spravné vypinénou Zadanku.
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Zadanka musi obsahovat Gdaje v kapitole C.2 PoZadavkové listy — Zadanky. Tyto Udaje musi byt shodné
S udaji na zkumavce.

Pfed pfidélenim laboratorniho identifikaéniho &isla slouzi k jednoznaéné identifikaci minimalné
celé jméno pacienta (ij. jméno a pfijmeni)
identifikacni Eislo pacienta nebo datum narozeni

Oznacdeni vzorku v OLK:

Po kontrole pfijatého materialu a Zadanky je vzorku pfidéleno nezaménitelné Cislo (provadi laboratorni
pracovnik na useku pfijmu materialu) - identifikacni Stitek — Carovy kdd, ktery je na Zadance i zkumavce.
Tak je zajiSténa navaznost identifikovaného jedince na zadance a oznacené nadobce s primarnim
vzorkem. PFifazené identifikacni Cislo je spolu s ostatnimi G(daji zaevidovano v laboratornim
informa&nim systému — LIS. Stitky — ¢arové kody na odbérovych nadobkach nesmi byt prelepeny &i
jinym zplGsobem poskozeny (potfisnény, roztrzeny). Takto oznaceny vzorek je dle identifikace na Stitku
pfedavan na pfisludnou laboratof, kde dochazi k vlastnimu zpracovani.

Oznaceni vzorku v OKM:

Po kontrole pfijatého materialu a zadanky (provadi laboratorni pracovnik na useku pfijmu materialu) je
vzorek pfedan na pfislusnou laboratof. Po zapsani vSech udaji z Zadanky do LIS se vytisknou $titky
pro oznaceni zadanky a materialu, které obsahuji: datum, laboratorni Cislo, jméno, rodné Cislo a druh
materialu. V pfipadé pfijmu pfes tzv. ,centralni pfijem zadanek” je zadanka navic oznaCena Stitkem
s Cislem centralniho pfijmu. Na laboratofich sérologicka (elektronické knihy ,S“ a ,Z“) a hemokultury
(elektronicka kniha ,H") navic Stitek pro oznageni materialu obsahuje Carovy kod. Identifikacni Cislo
zajistuje nezaménitelnost vzorku po celou dobu zpracovani v OKM. Poté je vzorek az do vySetfeni
ulozen do pfedepsanych podminek.

C.8 Odbeér vzorku

C.8.1 Oddéleni laboratorniho komplementu

Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potenciondlné infekéni. Je nutné zabranit zbyteCnym
manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky odebirajici osoby, veSkerych zafizeni
pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu. Je nutné zajistit dostupnost Iékafe pfi
predpokladanych komplikacich pfi odbéru. U nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je
nutné k zabranéni pfipadného poranéni ofekavat nenadale pohyby nebo reakce na vpich. Veskeré
manipulace s odbérovymi jehlami se musi provadét s maximalni opatrnosti. Je zakdzano provadét
odbéry materidlu v mistnostech s moznym zdrojem infekéniho aerosolu (v mistnostech s centrifugami,
davkovadi, vyvévami a podobné).

Struéné pokyny k odbéru vzorkui

Pracovnik provadéjici odbér musi

. pfed zahajenim prace zkontrolovat dostupnost odbérovych pomucek

. seznamit pacienta s postupem pfi odbéru

. oznadit zkumavky identifikacnimi Stitky

. zkontrolovat identifikaéni Udaje na Zadance a na zkumavkach

. zkontrolovat pozadavky a spravnost po¢tu a druht zkumavek

. oveéfeni totoznosti pacienta pfed odbérem - dotazem na jméno a ro€nik narozeni pacienta

(jak se jmenujete?, kdy jste se narodil?)

. oveéfeni zdravotniho stavu pacienta vCetné alergii, pfipadnych podanych 1€k, zvazeni polohy
pacienta pfi odbéru
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. oznacit zadanku na odbér svou parafou

Odbér vendzni krve provadime vétsSinou rano, obvykle nalano v poloze vsedé
nebo vleze z kubitalni zily. Pracovnik provadéjici odbér posoudi kvalitu Zilniho
systému v loketni jamce. Masaz, palpace rukou mohou zplsobit zmény nékterych
komponent, proto nejsou vhodné. Dostava-li pacient infuze do jedné koncetiny,
musi se provést nabér z druhé. Odbérova sestra vydezinfikuje pfedpokladané
misto vpichu Je nutné nechat kuzi oschnout, aby se zabranilo pfipadné
kontaminaci pfi odbéru nebo hemolyze. Pfi pouziti vakuovych systému se vlozi
vhodna jehla do drzaku, palcem ve vzdalenosti 2 az 5cm pod mistem odbéru se
stabilizuje poloha Zzily, provede se venepunkce a teprve potom se nasazuji
zkumavky. Jakmile za&ne krev proudit do zkumavky, je nutné uvolnit Esmarchovo
obinadlo. Vakuova zkumavka se nesmi nasadit do drzaku pfed venepunkci,
protoze by se vakuum ve zkumavce zrusilo. Je-li ve zkumavce protisrazlivé nebo
stabiliza¢ni €inidlo, musi se zabranit styku tohoto €inidla s vickem zkumavky nebo
pfipadnému zpétnému nasati krve Cinidlem do Zilniho systému. Vakuum ve
zkumavce zajisti jak pfiméfené naplnéni zkumavky, tak spravny pomér krve
a protisrazlivého c€inidla. Jednotlivé zkumavky s pfidatnymi Cinidly je nutno
bezprostfedné po odbéru promichat 5-ti az 10-ti nasobnym Setrnym pfevracenim.

Doporuéené porfadi odbérl z jednoho vpichu:

1. zkumavka na odbér hemokultury, zkumavka na vySetfeni sedimentace
erytrocytd.

Zilni krev 2. zkumavka na odbé&r koagulaéniho vySetfeni s citratem sodnym

3. zkumavka na biochemické a sérologické vySetfeni bez i s aktivatorem
srazeni (vySetfeni ze séra)

zkumavka na biochemické vysetfeni s heparinem (vySetfeni z plazmy)

zkumavka na vySetfeni krevniho obrazu a biochemické vySetfeni
s K2EDTA ¢&i K3EDTA (vySetfeni z plazmy)

6. zkumavka na vySetfeni glukézy a laktatu s fluoridem sodnym ¢i
s oxalatem draselnym

V pfipadé, Ze se pacientovi neodebird vzorek krve na vysetfeni z hemokultury, je
nutné zachovat druhé poradi pro odbér krve na koagulacni vysSetfeni z ddvodu
vylouceni primési tkanového faktoru v prvni zkumavce. V pfipadé, Ze se neodebira
vzorek na vySetfeni hemokultury ¢ sedimentace erytrocytd, lze predfadit
kteroukoliv z jinych odbérovych zkumavek bez aditiv. V pfipadé, Ze se odebira
vzorek jen pro vySetfeni PT a PT_INR (Quick), Ize provést odbér jen na toto
vySetfeni bez predrazeni prvni zkumavky.

Misto vpichu i s jehlou se zakryje ¢étvereCkem buni€iny nebo tamponem a pomalu
se vytahne jehla. Poté se vpich sterilné kryje, pacientovi se doporudi tisknout misto
vpichu cca 2 minuty a ponechat kryti (tampon + naplast) alespofi 15 minut po
odbéru.

Kapilarni krev je ur€ena pro pfipady, kdy nelze provést Zilni odbér, pfedevdim u
malych déti. Odbér se provadi z prstu, v poloze vsedé. Dulezité je dobre
vydezinfikovat misto vpichu vhodnym dezinfekénim prostfedkem. Mistem vpichu
je obvykle palmarni ¢ast distalniho ¢lanku prstu ruky. Dezinfekci nechame
oschnout. Je to dulezité, aby nedoSlo k hemolyze. Vpich se provadi lancetou
s ur¢enou hloubkou a Sifkou vpichu nebo jednorazovou jehlou o standardni
o hloubce 3 mm. Aby se pfedeslo infekci, je nutné pfi opakujicich se punkcich vybirat
Kapilarni krev | ryzng mista vpichu. Odbér se musi uskute&nit z dokonale prokrvenych mist.
Odbéry z cyanotickych, podchlazenych prstd se stazou krve jsou zbyte¢nym
trapenim pacientt a vysledky mohou byt zna¢né zkreslené. Dokonalé prokrveni
pouzitych mist je pfedpokladem spravnych vysledku a je tfeba ho zajistit nejcastéji
nahfanim (nékolikaminutovy teply zabal, tepla vodni I4zef po dobu 10 minut). Pfed
vpichem je nutné kizi dokonale osusit. Po vpichu se prvni kapka setfe ¢tvereckem
buniciny. Pfi odbéru se musime vyhnout nasilnému vytlacovani krve z prstu, aby
nedochazelo ke kontaminaci krve neurcitym mnozstvim tkanového moku.
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) lhned transportovat do laboratofe, minimalni mnozstvi materialu k zakladnimu
Likvor vySetfeni cca 1,5 ml. Odbér nekrevnich tekutin se provadi vyhradné v klinické ¢asti
nemocnice Most Skolenym personalem.

Sternalni Odbér se provadi na klinickych oddélenich nemocnice Most, odbér provadi k tomu
punkce uréeny lékaf, natér na sklicko ihned provadi $koleny laboratorni personal.
Vytér z nosu Odbér se provadi v odbérovych mistnostech OLK nebo pfislusnym specialistou.

Vzorek je doru¢en do laboratofe OLK, kde bude provedeno pozadované vysetfeni.

Pro vySetfeni moce chemicky a mo€ového sedimentu se nej¢astéji pouziva vzorek
prvni ranni mo¢e. BEhem noci se mo¢ dostate&né koncentruje v mocovém meéchyfi
(bez pfijmu tekutin) a je vétSi pravdépodobnost zachytu patologickych soucasti.
Ranni moc€ byva také nejkyselejsi, takze je mensi pravdépodobnost rozpadu bunék
a hodnoceni moc¢e a sedimentu je zatizeno mensi chybou (béhem dne pfijem
potravy mo¢ alkalizuje).

nadobky na odbér moce musi byt naprosto Cisté beze stop Cisticich nebo
. dezinfekénich prostfedku

Moc - pred odbérem si pacient diikladné omyje genitalie ¢istou vodou bez mydla
u zen se odbér neprovadi v dobé menstruace

prvni ¢ast moc€e se vymoci do zachodu, stfedni proud moce se zachyti do
nadoby tak, aby se nadoba nedotkla pokozky a nedoSlo ke kontaminaci
vzorku

na nadobku se nalepi identifikacni Stitek se jménem, pfijmenim a rodnym
Cislem pacienta

Na zakladni vySetfeni moCového sedimentu a chemického vySetfeni odebirat
vzorek ze stfedniho proudu moce, nebo z cévkované moce.

Moc¢ se sbira nej¢astéji 24 hodin, na néktera vysetieni stali sbér kratsi 3, 6, nebo
12 hodin.

Sbér mode Pacient se pfed zahajenim sbéru vymoci do WC, dale za¢ne sbirat uz do sbérné
nadoby. Po ub&hnuti pozadovaného €asového intervalu 3, 6, 12 nebo 24 hodin se
naposledy vymoci do sbérné nadoby, zméfi mnozstvi, promicha a odlije vzorek.
Nema - li moznost zméfeni mnozstvi, pfinese vSe do laboratore.

Pomucky: Heparinizovana kapilara, kovovy dratek na promichani, magnet,
lanceta, dezinfekce, Ctvere€ky buniciny

Postup: Vybereme odbérové misto, které neni prochladlé (usni lalicek, bfisko
o prstu, paticka), dobfe hyperemizujeme, dezinfikujeme a provedeme hlubsi vpich
Kapilarni krev | |ancetou. Krev musi samovoln& vytékat, prvni kapku nepouZijeme. Krev je do
sklenéné kapilary nasavana kapilarni silou ze stfedu kapky, pfi plnéni nesmi dojit
k pferuSeni sloupce vzduchovymi bublinkami. Do zcela naplnéné kapilary vioZzime
kovovy dratek a uzavieme pomoci plastového vi¢ka, ihned dobfe promichame
pomoci magnetu.

Krev, mo¢, ZaludeCni obsah, nebiologicky material — odbér se provadi vzdy

Material pro wiix % SV Lo . ! -

: _ okamZité pfi podezfeni na intoxikaci medikamenty, drogami, alkoholem (popf. jinou
toxikologické - . . " L . MR .
vySetfeni tékavou latkou), houbami. Odbér se provadi do suchych, cistych nadob

v dostateném objemu. Odbér vSech biologickych tekutin neni nutny nalacno.

Hlavni chyby pfi odbérech krve

- pacient nebyl nala¢no, pozité tuky zptsobi pfitomnost chylomiker v séru nebo
plazmé, zvysi se koncentrace glukézy
pfi pfipravé . . oy o L .
] - v dobé odbéru, a nebo tésné pred odbérem dostal pacient infuzi
nemocného
- pacient nevysadil pfed urcitym odbérem konkrétni léky, které mohou zkreslit
vysledek
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odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimofadné fyzické zatézi
(v€etné nocnich smeén)

delsi cestovani pfed odbérem se muze negativné projevit napf. u kardiakl

nevhodna doba odbéru: béhem dne fada biochemickych a hematologickych
hodnot kolisa, odbéry mimo rano se ordinuji proto jen vyjimecné, kde
mimoradny vysledek maze ovlivnit naléhavé diagnostické rozhodovani

pokud pfilis uzkostlivy pacient dlouho pfed odbé&rem ani nepil, jsou vysledky
ovlivnény dehydrataci

nespravné
pouziti Skrtidla
pfi odbéru

dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cviceni (,pumpovani“) se zatazenou
pazi pfed odbérem vede ke zménam pomérl télesnych tekutin v zatazené
pazi, ovlivnény jsou napf. koncentrace drasliku nebo proteind.

hemolyza
vzorku

Hemolyza vadi vétSiné biochemickych i hematologickych vySetfeni zejména proto,
Ze fada latek presla z erytrocyt do séra nebo plazmy, nebo Ze zbarveni interferuje
s vySetfovacim postupem. Hemolyzu v naSich podminkach teoreticky muze
plsobit:

znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku
pouziti pfilis Uzké jehly, kterou se pak krev nasilné nasava

prudké tfepani krve ve zkumavce (pada v Uvahu i pfi neSetrném transportu
krve ihned po odbéru)

prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratofe
pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého ¢inidla
vstfikovani krve do zkumavky pres jehlu

identifikaci
pacientského
vzorku

vzorek neni zidentifikovany vibec
na $titku s identifikaci chybi néktery z povinnych Gdaju

adjustace,
skladovani a
transport

pouzily se nevhodné zkumavky

pouzilo se nespravné protisrazlivé ¢inidlo nebo jeho nespravny pomér k plné
krvi

zkumavky s materialem nebyly dostate¢né oznaceny

zkumavky s materidlem byly potfisnény biologickym materialem

uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kolace nebo
erytrocytl od séra Ci plazmy (fada latek véetné enzymu presla z krvinek do
séra nebo do plazmy, rozpad trombocytd vede k uvolnéni destiCkovych
komponent)

krev byla vystavena teplu, pfimému slune¢nimu svétlu, nebo mrazu

vliv infuzni
terapie

odbér nejdfive hodinu po infuzi

na vySetfované parametry ma vliv kontaminace infuzi (obecné se
nedoporucuje odbér krve z katétru, ktery je urCen pro podavani nitrozilni
VyZivy).

bezpeCnym neni odbér pod stejnym turniketem (Skrtidlem) ani v pfipadé
zdanlivé dostate€né vzdalenosti mista odbéru a nitroZilniho katétru

pfi¢inou kontaminace muize byt nejen zfedéni vzorku aplikovanou infuzi
(v pfipadé, ze se tento vzorek odbéru pouzije), ale také zfedéni vzorku
heparinovym zamkem katétru pro opakované odbéry nebo pfitomnost
anastomoz v Zilnim fedisti. V pfipadé pouziti heparinového zamku je i po jeho
odstranéni ovlivnéno vySetieni koagulace.

kontaminace infuzi se dale projevi atypickym, Casto nékolikanasobnym
zvySenim téch analytu, které byly v infuzi ve vysoké koncentraci.

tyto problémy se rovnéz tykaji koagulaénich vySetfeni
pro prevenci téchto problému je jedinym bezpeCnym zpusobem odbér zilni
krve z opacné koncetiny, nez je zaveden katétr infuze

odbéry z
centralnich
katétra a kanyl

prvni odebrana zkumavka se do laboratofe neposila (zlikviduje se)

Uginnost od:
1.12.2024

Herkommerova

Schvalil:
Vedouci CL

Distribuce: Verze:
Intranet 11

Uvolnil:
VKK

Garant:

Strana:
29z 332



KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

- odbér krve pacienta - nalac¢no.
- pfi cviceni pazi ovlivnény CK, K, riziko hemolyzy.
- dlouhodobé zaskrceni paze ovliviuje mineraly, CK, LD, laktat.

- pfi kapilarnim odbéru nebezpecéi pfitomnosti vzduchové bubliny v kapilare -
ovlivnény parametry ABR.

zachazeni se .. ., - , e .
- vzorek dorucit do laboratofe co nejdfive (nutné oddéleni séra od krevniho

vzorkem s ;
kolace, centrifugace).
- po 40 minutach od odbéru - zkresleni vysledk( — mineraly.
- vliv svétla - bilirubin, B 12, folaty, - snizuji se u€inkem svétla
- vliv teploty — amoniak, homocystein v plazmé - doprava ihned nebo v ledové
tFisti
- dlouhodobé stani — ovlivnén bilirubin a urobilinogen (pokles), pomnozeni
bakterii.
- U sbéru moc€e nutno pfesné dodrzet dobu sbéru, peclivé s pfesnosti na ml
zasilani vzorku zméfit objem moce.
moce - cely objem dukladné promichat (pfi nedodrzeni podminek dochazi ke zkresleni

poctu elementl i dalSi kvantitativni analyzy).

- mikroalbuminurie - sbér v klidu, nejlépe pfes noc, zaznamenat dobu sbéru
a objem

Mnozstvi vzorku na biochemické, hematologické, toxikologické vysSetreni

Pfi nedostateCném mnozstvi dodaného vzorku se prednostné provadi vySetfeni po dohodée
s objednatelem, jinak s doporuéenim VS — napfed statimové metody. MnozZstvi krve pro metody
provadéné z nesrazlivé krve se fidi nutnosti dodrzeni poméru krve a protisrazlivého &inidla. Pfi pouziti
vakuovych systém je spravny objem zajistén.

Na pozadani laborator vyda externim zadavajicim |ékafim pozadovany odbérovy material !!

V tabulce jsou uvedeny doporucené objemy pozadované pro jednotliva vySetfeni.

Typ vySetfeni min objem vzorku
Urea, kreatinin enzymaticky, kys.mocova, Na, K, Cl, Ca, P - anorg., Mg,

bilirubin, lipaza, ALT, AST, GMT, ALP, LD, CK, amylaza, cholesterol, 6 ml
triacylglyceroly, HDL, bilkovina, glukdza

Spegi’élr}i vyéetfenl’,”on’ko markery, thyroidalni, fertilitni hormony, 6 ml
kardialni markery a jiné

Na méné parametrd (3 az 5) 3ml
Vyjimka — novorozenecka krev 0,6 ml
Krev na stanoveni HbA1c (pIna krev) 5ml
ELFO séra 3ml
IMUNO - elfo, fixace, imunoglobuliny 5ml
Antiepileptika 5ml
ABR (acidobazicka rovnovaha) - 1 kapilara 130 pl
ABR - arterialni odbér 2ml
Mo¢ chemicky+sediment mikroskopicky 10 ml
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Moc¢ - proteinurie, mineralni latky, urea, kreatinin enzymaticky, kortizol -

vzorek sbirané moce 10mi
Likvor, ostatni nekrevni tekutiny 1,5ml
Toxikologieo —vkrev (drogy, alko_hol, tvékavé latky, 1éky), pro screening 8 ml
drog a Iéku vzdy nutno dodat i mog¢!!!!!

Toxikologie — mo¢ (drogy, Ié€ky) - screening 10 ml
Toxikologie — mo¢ (alkohol, t&€kavé latky) 10 ml
Toxikologie — stanoveni karboxyhemoglobinu kapilarni odbér Astrup 130 pl
Toxikologie — zaludec¢ni obsah (drogy, léky) 50 ml

Toxikologie — smolka (drogy, léky)

Prvni veskera porce
stolice po porodu

Toxikologie — vlasy

Pramen v sile tuzky

Hematologie

3 ml EDTA krve

Hemokoagulace zakladni screening

2 ml citratové krve

Trombofilni panel

5 ml citratové krve

C.8.2. Oddéleni klinické mikrobiologie

Obecné zasady odbéru a transportu vzork na mikrobiologické vySetfeni

e  Odbér musi byt proveden ve spravnou dobu, pokud mozno pfed zatatkem ATB |éCby.

e  Odbér musi byt ze spravného mista.
¢ Do vhodnych sterilnich souprav, fadné oznacenych jménem.

e U nékterych materiall je nutno odbéry opakovat.

o Vzorek co nejdfive zpracovat. Likvor je nutno dopravit do laboratofe ihned, mo¢ do 2. hodin.

e Vytéry na tamponech nutno zasilat v transportnich pudach.

o Vedkery material odebrany v noci nebo mimo pracovni dobu laboratofe se uloZi na oddéleni do

chladni¢ky

o Vyjimkou jsou hemokultury a vytéry provadéné na odbérovych soupravach AMIES. Tyto se

nechavaji pfi pokojové teploté!

e Krev pro sérologicka vySetieni pfi +4 - +8 °C

e Séra k vySetieni protilatek nebo antigentl mozno uchovat del§i dobu zmrazenim.

o veskery tekuty material (punktaty, likvor,...) Ize odebrat do hemokultivaéni nadobky Bactec jako

krev

e Zvlastni pozadavky je nutné pfedem telefonicky konzultovat s pracovniky laboratofe

Odbéry jednotlivych druhi materialu

Stolice 1. na bakteriologické vySetieni
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 312332




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Odbér se provadi tamponem na ty€ince z umélé hmoty, ktery se zavede do
koneéniku 5 cm hluboko a pootoci se s nim.Tampon se po odbéru zasune do
transportniho media a uchovava se pfi pokojové teploté.

Doba odezvy (vysledek odeslan): negativni za 2 dny, (v dobé po-so), pozitivni
za 2 - 5dni

2. na parazitologické vysetreni

Odebira se kousek stolice velikosti liskového ofechu do specialniho kontejneru
tvaru 8iroké kratké zkumavky s lopatickou. Odebrané vzorky se uchovavaji pfi
teploté 2-8°C — nemrazit!

Odbér se opakuje 3x (napf. 3 dny po sobé ¢&i obden)

Doba odezvy (vysledek odeslan): 1 — 3 dny

3. na virologické vysSetreni - priikaz antigenti Noroviru, Rotavirt a
Adenovirt

Odbér vzorku je stejny jako u parazitologického vySetfeni stolice. Odebrané
vzorky je mozno uchovavat pfi teploté 2-8°C — maximalné vSak 24 hodin, pfi
del§im uchovavani nutno vzorek zmrazit na -20°C.

Doba odezvy (vysledek odeslan): do 24 hodin (nasledujici pracovni den);
STATIM do 2 hodin (v pracovni dny)

4. na prukaz toxinu A a B a antigenu Clostridium difficile

Odbér vzorku je obdobny jako u parazitologického vyS$etfeni stolice — méla by
vSak byt odebirana pouze prijmovita stolice. Odebrané vzorky je nejlépe dorudit
do laboratofe do 2 hodin, jinak mozno uchovavat pfi teploté 2-8°C — maximalné
v§ak 24 hodin, pfi del§im uchovavani nutno vzorek zmrazit na -20°C.

Doba odezvy (vysledek odeslan): do 24 hodin (nasledujici pracovni den);
STATIM do 2 hodin (v pracovni dny)

5. na prukaz genu pro tvorbu toxinu A a B a antigenu Clostridium
difficile metodou PCR

Odbér vzorku je obdobny jako u parazitologického vyS$etfeni stolice — méla by
vSak byt odebirana pouze prajmovita stolice. Odebrané vzorky nejlépe dorudit
do laboratofe ihned. Neni-li to mozné, lze uchovavat pfi teploté 2-8°C —
vzorek je stabni po dobu 5 dni. Alternativné mozno vzorky uchovavat pfi
pokojové teploté (20 — 30°C), maximalné vSak 24 hodin.

Doba odezvy (vysledek odeslan): do 24 hodin (nasledujici pracovni den);
STATIM do 4 hodin (v pracovni dny)

Vysetieni na
enterobiézu
(Enterobius
vermicularis)

Odbér se provadi otiskem analnich Fas na prahlednou lepici pasku (isolepu),
ktera se nasledné nalepi na podloZni sklo (u déti) nebo jako stér andlnich fas
navihéenym tamponem (u dospélych)

Doba odezvy (vysledek odeslan): 1 — 3 dny

Mo¢

1. na K+C
Provadi se po omyti zevniho usti uretry mydlem.
- pfi infekcich uretry se odebira prvni (pfedni) porce moci
- pfi infekcich mo&ového méchyfe se odebira stfedni porce

- pfiinfekcich ledvin odebirame zadni porci moci. Odebira se 3-5 ml moci
do sterilni zkumavky. Vzorek je nutno dopravit do laboratofe do 120
minut po odbéru pfi pokojové teplot&, do 24 hodin pfi 2-8°C.
Na priivodce nutno uvadét ¢as odbéru!

Doba odezvy (vysledek odeslan): negativni za 24 hodin (nasledujici pracovni
den), pozitivni za 2 - 4 dny

2. na prukaz antigenu Streptococcus pneumoniae

(test je urCeny jako pomocna metoda pro diagnostiku pneumokokovych
pneumonii). Odbér vzorku je stejny jako u vySetfeni moci na K+C (odbérové
zkumavky jsou k dispozici na nasem oddéleni). Vzorky moc&i mohou byt
skladovany 24 hodin pfi pokojové teploté, do 14 dnu pfi 2-8°C v lednici.

Doba odezvy (vysledek odeslan): do 24 hodin (nasledujici pracovni den);
STATIM do 2 hodin (v pracovni dny)
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3. na prukaz antigenu Legionella pneumophila séroskupiny 1

(test umozfuje €asnou diagnostiku infekce zplUsobené bakterii Legionella
pneumophila séroskupiny 1 detekci specifickych rozpustnych antigen(
pfitomnych v moc¢i pacientl s legionafskou nemoci. Antigen Legionella
pneumophila séroskupiny 1 je detekovan v modi jiz za tfi dny po nastupu
pfiznakl). Odbér vzorku je stejny jako u vySetfeni moc¢i na K+C (odbérové
zkumavky jsou k dispozici na naSem oddéleni). Vzorky moc¢i mohou byt
skladovany 24 hodin pfi pokojové teploté, do 14 dnu pfi 2-8°C v lednici.

Doba odezvy (vysledek odeslan): do 24 hodin (nasledujici pracovni den);
STATIM do 2 hodin (v pracovni dny)

4, na PCR priikaz genomu DNA Chlamydia trachomatis a Neisseria
gonorrhoeae

Prvni proud moci je odebran do odbérové zkumavky; zkumavka stejna jako u
vySetfeni K+C (odbérové zkumavky jsou k dispozici na nasem oddéleni).
Vzorky je vhodné co nejdfive odeslat na OKM. Vzorky moc¢i mohou byt
skladovany 24 hodin pfi pokojové teploté, dale pfi 2-8°C v lednici.

Doba odezvy (vysledek odeslan): do 24 hodin (nasledujici pracovni den);
STATIM do 4 hodin (v pracovni dny)

Sputum je vazky sekret pochazejici z dolnich cest dychacich. Odebira se
obvykle na la¢no (JE NUTNE poucit pacienta o zplsobu odbéru). Odbér se
provadi do kratkych sterilnich Sirokych zkumavek z umélé hmoty — sputovek.

kvantitativné

Sputum
Vzorek je nutno dopravit do laboratofe do 120 minut po odbéru pfi pokojové
teploté, do 24 hodin pfi 2-8°C.
Doba odezvy (vysledek odeslan): negativni za 2 dny (v dobé po-so), pozitivni
za 2 - 5dni
Odbér viz pfedchozi.

Sputum Nutna pfedchozi telefonicka domluva (nutna pfiprava fediciho roztoku).

Vzorek je nutno dopravit do laboratofe do 120 minut po odbéru pfi pokojové
teplot&, do 24 hodin pfi 2-8°C.

Doba odezvy (vysledek odeslan): negativni za 2 dny (v dobé& po-so), pozitivni
za 2 -5dni

Vytéry a stéry

1. na bakteriologické vySetieni

Odbér se provadi na sterilni vatové tampony na ty¢ince z umélé hmoty, ze dfeva
nebo z dratu.

Z hornich cest dychacich —tamponem nala¢no a pfed provedenim ustni hygieny
- z laryngu — za stejnych podminek tamponem na dratku, ohnutym ve 2/3

Ostatni (vC€etné prdkazu respiracnich vird) — béznym zpusobem sterilnim
tamponem

Tampony na dratu se pouzivaji pfi odbéru z mist pfimo nepfistupnych — z klenby
nosohltanu nebo z laryngu — a vzdy pfi odbéru jakéhokoliv materialu, jez ma byt
vySetfen na pfitomnost plvodce tuberkul6zy). Nékdy je vyhodné tampon pred
odbérem navlhéit ve sterilnim fyziologickém roztoku nebo sterilni destilované
vodé — Iépe zachycuje Castice infekéniho materialu (napf. stér z kiize, zevniho
zvukovodu ¢&i oka). Tampon se po odbéru zasune do transportniho media a
uchovavéa se pfi pokojové teploté. Materidl na TBC se zasild v odbérovych
soupravach bez transportniho média (nasucho).

Vzorek bez transportni pudy je nutno dopravit do laboratofe okamzité, do 24
hodin pfi pokojové teploté v transportni ptdé.

Doba odezvy (vysledek odeslan): negativni za 2 dny (v dobé& po-so), pozitivni
za 2 - 5dni

2. na PCR prukaz nukleovych kyselin

Odbér se provadi sterilnim odb&rovym tamponem (flocked swab) — pfislusny typ
podle mista odbé&ru. Odbérové tampony se po odbé&ru (nasofaryngeaini vytér,
vytér zuretry,...- dle druhu vy8etfeni — viz nize) zasunou do nadobky
s univerzalnim transportnim virologickym médiem a v lamacim bodé se zalomi
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o okraj nadobky. Poté je nutno nadobku pevné uzavfit (odbérové tampony i
nadobky s transportnim médiem jsou k dispozici na naSem oddéleni). Vzorky
musi byt doru€eny do laboratofe co mozna nejdfive po odbéru. Pfi pozdéjSim
transportu je potfeba uchovavat vzorky v lednici pfi teploté 2-8°C. Vzorky
nezmrazovat!

Doba odezvy (vysledek odeslan): do 24 hodin (nasledujici pracovni den);
STATIM do 4 hodin (v pracovni dny)

Hnis, punktaty a
dalsi tekuty
material

Je-li materialu vétSi mnozstvi, odebira se do mensich sterilnich zkumavek.

Je-li materialu malo, odebira se na vatovy tampon, pokud to lze, je vhodné
udélat natér na podlozni sklo. Tampon se po odbéru zasune do transportniho
media a uchovava se pfi pokojové teploté.

Doba odezvy (vysledek odeslan): negativni za 2 dny (v dobé po-so), pozitivni
za 2 - 5dni

Mozkomis$ni
mok

Likvor nutno odebirat prisné asepticky lumbalni punkci do sterilni zkumavky
z umeélé hmoty. Lépe je odbér provést stfikackou a 5-7 ml likvoru asepticky
vstiiknout do sterilni zkumavky nez nechat likvor odkapavat punké&ni jehlou
pfimo do zkumavky (nebezpeci kontaminace).

Odebrany vzorek IHNED dopravit do laboratofe.

Mimo pracovni dobu laboratofe mozno likvor odebrat do hemokultivaéni
nadobky.

Na priivodce nutno uvadét ¢as odbéru!
Doba odezvy (vysledek odeslan):

- mikroskopie — bé&hem 1 hodiny (v pracovni dob&) — sdélujeme
bezprostfedné telefonicky

- latexova aglutinace (pfimy prukaz antigen nejcastéjSich plvodcl) —
bé&hem 1 hodiny (v pracovni dobé)

- kultivace — negativni za 2 dny (v dobé po-so), pozitivni za 2 - 5 dni

Material na
anaerobni
vySetieni

Pfi podezieni na anaerobni infekci je nutno zamezit kontaktu materialu se
vzduchem. Vyhodné je odebrat material do injekéni stfikacky, vytladit ze
stfikaCky vzduch, jehlu zabodnout do gumové zatky, pist zabezpecit proti
posunu.

Je-li materialu malo, je mozZné jej odebrat na vatovy tampon bezprostfedné po
incizi a tampon zanofit do transportni ptdy.

Material vzdy urychlené zaslat do laboratofre.

Mimo pracovni dobu laboratofe moZno tekuty materidl odebrat do anaerobni
hemokultivacni nadobky.

Doba odezvy (vysledek odeslan):

- mikroskopie — do 24 hodin (v dobé po-so), STATIM bé&hem 1 hodiny (v
pracovni dobg)

- kultivace — 2 — 5 dni

Tkan

Tkan do sterilni zkumavky Ci kontejneru — nasucho nebo zalit sterilnim
fysiologickym roztokem — NE FORMALIN. Material vzdy urychlené zaslat do
laboratofe.

Doba odezvy (vysledek odeslan): negativni za 2 dny (v dobé po-so), pozitivni
za 2-5dni

Biopsie na
Helicobacter
pylori

Kousek tkané odebrany béhem endoskopie vlozit do 20 % roztoku glukozy.
Material vzdy urychlené zaslat do laboratofe.

Doba odezvy (vysledek odeslan): negativni za 4 dny, pozitivhi za 4 - 8 dni

Material na
prukaz TBC

1. moc¢

pfi podezfeni na tuberkul6zu nutno zaslat vétsi mnozstvi (cca 100 - 200 ml ve
vétsi sterilni nadobce)

2. sputum
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odbér stejné jako na nespecifickou fléru; nutno zvlasté oznacit, protoze se
zpracovava odliSnym zplsobem.

Pozn.: Pfi poZzadavku na PCR vysetfeni na TBC nutno zaslat samostatny vzorek
(odbér stejny) a pozadavek fadné vyznadit na zadance

3. vytéry a stéry
tampony na dratu bez transportniho media — 1 odbér = 3 tampdny
Doba odezvy na TBC (vysledek odeslan):

- mikroskopie — v pracovni dny za 24 hodin (mimo vytéry a mo¢ —
mikroskopie se neprovadi)

- kultivace — za 6 tydn(, kultivace pokracuje dalSi 3 tydny, po 9-ti tydnech
se oznamuiji jiz pouze pozitivni vzorky

- PCR - do 24 hodin (nasledujici pracovni den)

PFisné asepticky odebrana krev o objemu 8 — 10 ml (u pediatrickych paceintt a
pfi pouziti pediatrickych lahvicek 1 — 3 ml) se inokuluje do Bactec
hemokultivaéni nadobky s médiem bezprostfedné po odbéru.

Krevna | vzorek urychlené dopravit do laboratore.
hemokultivaéni . . _ - Lo . T
vvsetieni Mimo pracovni dobu laboratore je ponechat pfi pokojové teploté maximalné 24
ySetreni X
hodin.
Na pravodce nutno uvadét ¢as odbéru!
Doba odezvy (vysledek odeslan): negativni za 5 dnl pozitivni za 2 - 7 dni
(hlasime telefonicky pfedbézny mikroskopicky nalez)
) ] Sterilné odstfihnout 5 cm Spi¢ky vyjmutého katétru a viozit do sterilni zkumavky
Cizorody nebo kontejner se Sroubovacim uzavérem nasucho.

material — katétr
cévni,

Vzorek je nutno dopravit do laboratofe do 120 minut po odbéru pfi pokojové
teplot&, do 24 hodin pfi 2-8°C.

chirurgicky,
modéovy Doba odezvy (vysledek odeslan): — negativni za 2 dny (v dobé po-so), pozitivni
za2-5dni
1. povrchové mykézy
Odbér provést vzdy pfed nasazenim Ié¢by (i lokalni)
Kontrolni odbér nejdfive 1 tyden po vysazeni |éEby
Nemocnou tkan (Supiny klGize,nehty,vlasy apod.) odebrat do sterilni zkumavky.
Doba odezvy (vysledek odeslan):
- fluorescenéni mikroskopie: 4 - 5 dni
Odbér na - kultivace: 4 — 6 tydnu
mykologické 2. organové mykézy
vysetreni Zpusob odbéru i odbé&rové soupravy jako pii odbéru na bakteriologii - NUTNO
fadné oznadit! Prodlouzena kultivace na jinych padach.
Doba odezvy (vysledek odeslan):
- mikroskopie (u tekutych materialdl) — za 24 hodin (nasledujici pracovni
den)
- kultivace - kvasinky - 4 - 8 dni vC€etné identifikace a citlivosti na
antimykotika
- vlaknité houby — 1 — 4 tydny
5 —10 ml venosni krve do kratkych sterilnich zkumavek z umélé hmoty. Odeslat
Krev na je mozno jak srazenou krev, tak sérum odsaté po srazeni krve do jiné zkumavky.
sérologické Pokud neni vzorek dopraven v kratké dobé do laboratofe, je nutno krev chladit
vysetieni a sérum pfi delSim uchovavani zmrazit.
Doba odezvy (vysledek odeslan):
Vysetfeni provadéna v Mosté:
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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- vicekrat tydné (lues, infekéni mononukle6za, Chlamydia pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae) - 72 hodin (v pracovni dny)

- 1 x tydné (borrelioza, ASLO,...) — 10 dni

Vysetfeni, ktera se neprovadi v _Mosté (virologicka vySetfeni, imunologicka
vy$etFeni...), odvoz materialu do Usti nad Labem: stfeda a patek. Krve na tato
vySetfeni je nutné do laboratofe dopravit nejpozdéji den pfed transportem nebo
brzy rano do.7:00 hod (vhodné pfedem domluvit). K materialu pfilozit 2 pravodky
(1 ztstava na OKM).

Odbér
gynekolog.
materialu

1. pochva na K+C

Vytéry z pochvy odebira gynekolog na sterilni vatovy tampon ze zadni klenby
posevni, z cervixu a z mocové roury. Tampon se zanofuje do transportni pady
(AMIES).

Druhym tamponem provedte natér na sklicko pro mikroskopické vysetreni.

Vzorek bez transportni pudy je nutno dopravit do laboratofe okamzité, do 24
hodin pfi pokojové teploté v transportni padé.

Doba odezvy (vysledek odeslan): negativni za 2 dny (v dobé po-so), pozitivni
za 2 - 5dni

2. prikaz Trichomonas vaginalis

Odbér steriinim tamponem do transportniho média pro trichomonady
(k dispozici na OKM).

Zaroven se zhotovuje natér na sklicko, které se barvi podle Giemsy pro
vySetfeni MOP

Vzorek nutno dopravit do laboratofe do 24 hodin pfi pokojové teploté
v transportni pudé

Doba odezvy (vysledek odeslan): 1 - 5 dni

3. prikaz Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum

Vzorek odeberte pfed podanim antibiotik a za pouziti standardni techniky.
Protoze mykoplasmata maji vysokou afinitu k sliznicnim bunéCnym
membranam, je dullezité odebrat co nejvice bunék:

- Vaginalni vzorek: odstrante pfebytecny hlen z exocervixu (bez pouziti
lokalnich antiseptik), pak odeberte vzorek uZzitim tamponu (dodava
nase oddéleni). U téhotnych zen odeberte exocervix.

- Uretralni_vzorek: odistéte otvor a odeberte vzorek otfenim nebo
o8krabem sliznice (alespof 3 hodiny po poslednim moceni)

- Tampon ihned suspendujte v R1 mediu (dodava laboratof) a dopravte
do laboratofe. Maximalni skladovaci ¢as naoctkovaného R1 bujonu,
které zaruCuje preziti agens je pfi 18°C 5 hodin a pfi 2-8 °C 48 hodin.

- Tekuté vzorky (prvni proud moce, sperma): po odbéru zaslete ihned do
laboratofe

Doba odezvy (vysledek odeslan): negativni za 2 dny (v dobé& po-so), pozitivni
za 2 -5dni

4. na PCR priikaz genomu DNA Chlamydia trachomatis a Neisseria
gonorrhoeae

Vytér z vaginy a/nebo endocervixu se provadi sterilnim odbérovym tamponem
(flocked swab). Odbérové tampony se po odbéru zasunou do nadobky
s univerzalnim transportnim virologickym médiem a v lamacim bodé se zalomi
0 okraj nadobky. Poté je nutno nadobku pevné uzavfit (odb&rové tampony i
nadobky s transportnim médiem jsou k dispozici na naSem oddéleni). Vzorky
musi byt doru¢eny do laboratofe co mozna nejdfive po odbéru. Pfi pozdéjSim
transportu je potfeba uchovavat vzorky v lednici pfi teploté 2-8°C. Vzorky
nezmrazovat!

Doba odezvy (vysledek odeslan): do 24 hodin (nésledujici pracovni den);
STATIM do 4 hodin (v pracovni dny)
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Mnozstvi vzorku na mikrobiologické vysetieni

Typ materialu, vySetfeni

Objem vzorku

mod¢ na KVAB

3-8 ml, u malych déti 3 - 5 ml

mo¢ na priikaz antigenu ¢i PCR

minimalné 5 ml

modé na TBC

minimalné 30 ml

Likvor

3 - 5 ml podle pozadovanych vySetieni

krev na sérologicka a virologicka vysSetfeni

5 - 10 ml krve podle pozadovanych vySetfeni

difficile

stolice na parazity, noroviry,
adenoviry, Helicobactera pylori, Clostridium

rotaviry,

velikost liskového ofiSku, odpovidajici mnoZstvi
prijmovité stolice u vySetfeni na CD

Hemokultury

1 -3 mldétia 8- 10 ml (do jedné lahviCky) dospéli

C.9 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Predpoklada se, ze odbéry (zejména mimo nemocnici) jsou planovany tak, aby se material do laboratofe
dostal do dvou hodin po odbéru. Jsou-li u nékterych analytt doporu¢ovany kratsi doby stability nez jsou
2 hodiny po odbéru (nebo je tfeba splnit jiné specialni pozadavky), nabizi laboratof, po dohodé s
Iékafem, odbér v Centralni odbérové mistnosti, odbérové mistnosti v laboratofi nebo jiny vhodny zplsob

feseni.

Pfi prekroCeni doby stability v tabulce uvedenych analytu dle Doporuéeni CSKB, pribalové letaky
ROCHE a Siemens, Beckman Coulter, CHS CLS JEP, CL OLK dana vySetieni neprovadi:

ANALYT DOBA TEPLOTA

Amoniak I Nedodélavéme it | -
Astrup ABR I Nedodélavame !t | -
Vitamin B12 2 hodiny +15 az 25°C

ilirubi v i 24 hodin
Egrll?ljlzlcr:vanv etk | 1! Chranit pred svétlem ! *15az25°¢
C-peptid 4 hodiny +15 az 25°C
Cal25 + HE4 5 hodin +15 az 25°C
Ca ionizovany I Nedodélavame ! | e
CK-MB 5 hodin +15 az 25°C
Folaty 2 hodiny +15 az 25°C
Glykemie 2 hodiny +15az25°C
‘(?igll(:mie odbér do NaF Sedé 4 hodiny +15 a3 25° C
Homocystein I Nedodélavamett | ——
Kalium 3 hodiny +15az25°C
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IL-6 5 hodin +15 az 25°C
NSE Il Nedodélavame !t | -
Osmolalita I Nedodélavamett | ——
ProGRP 3 hodiny +15az25°C
PSA + free PSA + pPSA 24 hodin +15 az 25°C
Moc¢ chemicky + sediment 2 hodiny +15az25°C
KO+Diff + retikulocyty 5 hodin +15az25°C
D-dimery 4 hodiny +15az25°C
APTT 4 hodiny +15az25°C
APTT s heparinem 1 hodina +15az25°C
Anti-Xa 2 hodiny +15az25°C
Faktor VIII 2 hodiny +15az25°C
Protrombinovy ¢as (Quick, 6 hodin +15 a3 25° C
PT)

Ostatni koagulacéni stanoveni

(fibrinogen, trombinovy cas, 4 hodiny +15az25°C
protein C a dalsi)

Ethanol v krvi 2 hodiny +15az25°C

Material z lGzkovych oddéleni a ambulanci nemocnice je do laboratofe donasen v zavislosti na mnozstvi
odebranych vzorkl, ale vzdy tak, aby se zabranilo poSkozeni nebo wyliti vzorku (transportni boxy,
stojanky, zvlastni plastové desky na zadanky). Za transport materialu zodpovidaji jednotliva oddéleni a
ambulance a sanitafi centralniho pfijmu.

Dopravu vzorkl, odebranych mimo nemocnici, zajiStuje dopravni zdravotni sluzba dle rozpisu rozvozu
biologického materialu. Za organizaci dopravy biologického materialu zodpovida vedouci dopravy, ktery
pozadavky na svoz feSi s maximalni snahou vyhovét vSem klientdm laboratofe a splnit vSechny
pozadavky laboratofe na pokyny pro preanalytickou fazi zpracovani vzorku. Vzorky jsou transportovany
v boxech zamezujicich znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem. V boxu je material ulozen
v plastovych stojancich s maximalni snahou zabranit poSkozeni nebo vyliti vzorku.

VeSkeré nesrovnalosti tykajici se odebraného materialu nebo dokumentace fesi pracovnik laboratore
telefonicky ihned se zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni a zapisem do hladeni neshod. Na
konci kazdého mésice jsou polty neshod pfedany zmocnéncem pro kvalitu na oddéleni pro kontrolu
kvality a hlavni sestfe Nemocnice Most. V pfipadé potieby jsou vysledky neshod operativné feSeny na
poradé vrchnich sester. Ro¢ni vyhodnoceni trendu je soucasti zpravy o pfezkoumani SMK.

Vzorky zilni krve

. s odebranym vzorkem se nesmi bezprostfedné po odbéru manipulovat, je nutno cca 10 minut
pockat a aZ poté transportovat (okamZity transport je €astou pfic¢inou hemolyzy)

. pfi odbéru srazlivé krve je vhodné nechat vzorek minimalné 0,5 h pfi pokojové teploté. Po
oddéleni krevniho kolaCe od séra je mozné vzorek uchovavat v lednici za podminek
odpovidajicich jednotlivym vySetfenim.

. odebrana vendzni krev nesrazliva mize byt uchovavana pfi pokojové teploté.

Uvedend opatieni slouZi k zabranéni hemolyzy.
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Mnozstvi odebrané krve zavisi na po¢tu poZzadovanych vySetfeni.

Pokud mnozZstvi materialu nestaci na poZzadovana vySetieni, konzultuje laboratof s 1ékafem stanoveni
preferenci pfipadné - hrozi-li nebezpeéi z prodleni, stanovi toto pofadi kompetentni pracovnik
laboratofre.

Vzorky krve pro vySetieni krevnich plynt

Odebrany material je ihned po dopravé do laboratofe analyzovan.

Vzorky krve na vysSetieni amoniaku

Vzorky musi byt zpracovany neprodlené po doru€eni do laboratofe.

Vzorky mozkomisniho moku

Vzorky musi byt zpracovany ihned po doruceni do laboratofe, tak aby se zabranilo rozpadu elementd.
Vzorky pro forenzni toxikologii

Vzorky biologického materialu jsou zpracovavany dle platného dokumentu KZ03_SM0617 MO OLK
Smeérnice pro klinickou a forenzni toxikologii.

C.10 Pirehled vyznamnych vlivil na laboratorni vySetreni

Kofein a koureni

Kofein vyvolava zvySeni hladin glukdzy, neesterifikovanych mastnych kyselin a katecholamint. Koufeni
ma za nasledek fadu okamzitych a trvalych zmén. ZvySuji se napfiklad nékteré hormony
a tumorové markery napfiklad CEA, C-peptid. Snizuje se hCG, I1gG apod.

Mechanické trauma

Svalové trauma, v€etné i.m. injekci, zpusobuje zvySeni myoglobinu, CK, AST, ALT. Po dlouhém béhu
dochazi k mechanické hemolyze erytrocytl, mechanické trauma rovnéz zvysuje hladinu D-dimeru.

Vliv alkoholu a navykovych latek

Zmeény obsahu analyt(l zavisi na intenzité a délce konzumace alkoholu. Chronicka konzumace alkoholu
vede ke zvySeni nékterych hormon(, ALP, GMT, AST, CDT, feritinu. Konzumace navykovych latek vede
ke zvySeni hladin nékterych hormont (TSH, prolaktin).

Vliiv 1éka

Nékteré léky maji vliv na fadu biochemickych a imunochemickych vySetfeni (napf. jaterni enzymy).
Pokud pacient musi uzivat Iéky, je vhodné to uvést na zadance. Vliv Iéku na konkrétni stanoveni je
posuzovan odbornymi pracovniky v laboratofi.

Vliv diagnostickych zasaht

VétSina diagnostickych zasahi ma vliv na laboratorni vysledek. Jsou to napf. punkce, biopsie,
endoskopie.

U ambulantnich pacient se odbér krve obvykle provadi pfed diagnostickym zasahem.
Mentalni stres

Ma zasadni vyznam na vysledky laboratornich vySetfeni. MUzZe se projevit u pacienti nejen pred
operacnim zasahem, ale i pfed odbérem krve. ZvySuje se sekrece nékterych hormon( (napf. aldosteron,
angiotenzin, katecholaminy, kortizol, prolaktin, renin, STH, TSH). V ramci stresu se méni koncentrace i
dalSich analyta: cholesterol po akutnim infarktu myokardu klesa béhem 24 hod.

Nadmorska vysSka

Nékteré analyty vykazuji signifikantni zmény u osob Zijicich ve vysoké nadmofrské vySce. Dochazi k
celkové adaptaci organizmu na vysokou nadmorskou vySku. ZvySuje se pocet erytrocytu, roste
koncentrace hemoglobinu a hodnota hematokritu, CRP. SniZuje se koncentrace mocového kreatininu,
estriolu, sérové osmolality, transferinu a plazmatického reninu.

Poloha pfi odbéru
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Nékteré analyty vykazuji zmé&ny koncentrace nebo aktivity v zavislosti na poloze pacienta pfi odbéru.
Ve vzpfimené pozici stoupa hydrostaticky tlak a dochazi k pfesunu vody a iontli z plazmy do intersticia
se zvySenim proteint a krevnich elementd, které kapilarni sténou neprochazeji. Vysledkem je nejen
zahusténi plazmy, ale také tzv. posturalni stres, aktivace sympatiku a osy renin-angiotenzin-aldosteron
s pfislusnou fyziologickou odpovédi. Koncentrace vysokomolekularnich latek, cela fada proteinl (IgG,
priméru o 10-15%, hladina reninu az 50%), zména se tyka i latek na proteiny vazanych (vapnik,
cholesterol), hormon( (kortizol, tyroxin). Pro zajisténi standardnich podminek odbéru krve z loketni zily
je vhodné pro stanoveni vétSiny analytd zajistit polohu vsedé po dobu 15 minut pfed odbérem, delSi
interval se doporucuje u natriuretickych peptidd (20 — 30 minut).

C.11 Zakladni informace k bezpe€nosti pri praci se vzorky

Obecné zasady strategie bezpecénosti prace s biologickym materidlem jsou obsazeny ve Vyhlasce

Ministerstva zdravotnictvi ¢. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni

infek&nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a uUstav( socialni

péce.

o odbéry biologického materiélu ve zdravotnickém zafizeni Ize provadét pouze v pfijmové mistnosti
nebo vyjimecné v prostoru, ktery spliuje zakladni hygienické pozadavky pro odbér biologického
materialu

. kazdy vzorek je nutné povazovat za potencionalné infekéni, proto je nutné zabranit nevhodné
manipulaci se vzorky, biologicky material se odebira s ohledem na patogenezi infekéniho
onemocnéni

. ke stanoveni diagn6zy se material odebira zpravidla v akutnim stadiu infekéniho onemocnéni;
v pfipadé sérologickych vySetfeni se odebere jesté druhy vzorek za dva az tfi tydny po odbéru
prvniho vzorku, jinak podle potieby

. biologicky material se odebira zpravidla pfed zahajenim IéEby chemoterapeutiky nebo antibiotiky

. k odbéru se pouzivaji pouze sterilni nastroje, sterilni pomdcky a jednorazové rukavice, a to vzdy
pouze pro jednu oSetfovanou fyzickou osobu; rukavice musi byt latexové nebo vinylove, které
splfiuji poZadavky zvlastniho pravniho predpisu, prostupnost rukavic musi odpovidat jejich pouZiti
a mife rizika biologickych €initeld, sila jejich stény nesmi vyrazné omezit citlivost rukou

. biologicky materiél je nutno ukladat do standardizovanych nadob a do dekontaminovatelnych
prepravek

. okamZité po odbéru se biologicky materidl transportuje tak, aby nedo$lo k jeho znehodnoceni
fyzikalnimi vlivy a k ohroZeni fyzickych osob

. zadanka ani vnéjSi strana odbérové nadobky nesmi byt kontaminovana biologickym materialem

. je nutné zabranit kontaminaci pokoZky a sliznice osoby, ktera pfijde se vzorky do styku

. je nutné zabranit vzniku infekéniho aerosolu (v pfipadé krevnich vzorkd, moce, sputa apod.)

. vzorky od pacientd s pfenosnym virovym onemocnénim ¢i multirezistentni nozokomialni ndkazou

maji byt viditeIn& oznadeny

. vzorky jsou pfepravovany (nejlépe okamzité) v uzavienych odbérovych nadobkach, které jsou
ulozeny do pfepravniho boxu, aby béhem pFepravy do laboratofe nemohlo dojit k rozliti,
potfisnéni biologickym materialem nebo jinému znehodnoceni

. vnitfni povrch transportnich box{ apod. je nutno pravidelné desinfikovat

. materialy pouzité pfi odbéru se likviduji podle platnych pfedpisu jako infekéni biologicky material
C.12 Informace k dopravé vzorku

Obecné plati zasada, Ze transport vzork( ma byt Setrny, rychly a za adekvatni teploty.

Vzorky je nutno chranit pfed extrémni teplotou (v teple rychleji klesa koncentrace glukézy, v chladu
dochazi k inaktivaci enzymu, mraz mlze zpusobit hemolyzu). Krev se zbyte¢né nevystavuje pfimému
svétlu (klesa koncentrace bilirubinu, folata...).
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Transport musi byt dostate¢né rychly, aby mohlo byt v€as oddéleno sérum (plazma) od krvinek — pro
vétSinu analyz nejlépe v intervalu do 2 hodin. Vzorek po odbéru nesmi byt bez pfedchozi upravy
(centrifugace) skladovan do druhého dne v lednici.

Biologicky material je pfepravovan v uzavienych odbérovych nadobkach ulozenych ve stojancich
v uzavieném prepravnim kontejneru tak, aby v pribé&hu dopravy nemohlo dojit k jeho rozliti nebo jinému
znehodnoceni a kontaminaci osob ¢i prostfedi. Pokud tato situace nastane, je nutné postupovat dle
platnych pokyn(i o dekontaminaci a desinfekci. Zadanky o vySetfeni jsou zabalené a oddé&lené od
vzorkll. Kontaminace zadanek nebo i kontaminace vnéjSi strany odbérové nadobky biologickym
materialem muze byt ddvodem k odmitnuti vzorku.

Moznosti doruéeni materialu do vSech organizac¢nich atvara CL:
o z centralni odbérové mistnosti na poliklinice je material do OLK a OKM dopraven sanitafkou

. transport primarnich vzorkl z klinickych pracovist Nemocnice Most je zajiStovan prostrednictvim
sanitafd nebo NLZP klinickych oddéleni

. transport primarnich vzorkd z ambulantnich pracovist na poliklinice v arealu Nemocnice Most je
zajistovan prostfednictvim sanitafek OKM a OLK

. svoz biologického materialu z externich pracovist a odbérovych mistnosti OLK (spadové oblasti
Mostecko) je zajiStovan svozovou sluzbou Nemocnice Most (zodpovida za né&j oddéleni dopravy)
- svoz je provadén pro ambulantni Iékafe pouze v pracovni dny 2 x denné. Pro pfepravu externich
vzorkl krve je pouzivan tepelné izolovany termobox, ve kterém je monitorovana teplota a
zajiSténa ochrana pred extrémnimi vykyvy teplot

. osobni donaskou pacientem na centralni pfijem OLK nebo do OKM
. postou - biologicky material Ize zasilat pouze pfi splnéni pfepravnich podminek Ceské posty
. prevoz vzorkll pro toxikologickou laboratof (forenzni Cast) se fidi dle platného dokumentu

KZ03_SM0617 MO OLK Smérnice pro klinickou a forenzni toxikologii

Veskeré nesrovnalosti tykajici se odebraného materidlu nebo zadanky fesi pracovnik pfijmu telefonicky
ihned se zdravotnickym personalem pfisluSsného oddéleni, nikoliv se sanitafi, pacienty, fidi¢i svozu
apod.

Transport urgentnich vzork (napf. mozkomisni mok) mimo bézny svoz a pracovni dobu si zajistuje
pfisludné oddéleni v rdmci vlastni dopravy.

D. Preanalytické procesy v laboratofri

Laboratorni vySetfeni Ize rozdélit — na &ast preanalytickou, analytickou a postanalytickou.

Preanalyticka ¢ast — vyznamné se podili na spravnosti laboratorniho vySetfeni — vlastni odbér, transport,
uchovani biologického materiélu — €as.

Analyticka Cast — tj. pracovni postup, ktery se fidi spravnou laboratorni praxi a je kontrolovan systémem
IKK a EHK dle doporu¢enych postupli a pokynt jednotlivych odbornych spole€nosti.

Postanalyticka ¢ast — jedna se o lékafskou kontrolu a interpretaci vSech vysledkl ve vztahu
k fyziologickym hodnotam, pfisluSné diagnéze, k vysledku dalSich vySetfeni laboratorniho komplementu
a ke klinickému stavu pacienta.

D.1 Prijem zadanek a vzorku

Na OLK je zaveden centralni pfijem materialu. Ten umoznuje pfijem vzorkl biologického materialu pro
biochemicka, hematologicka, imunologicka, mocova, likvorologicka a toxikologicka vysetfeni s jednou
zadankou, at’ jiz v elektronické nebo papirové podobé. Material se pfijima a tfidi v pfijmové mistnosti,
kde se zajistuje identifikace, kontrola dodanych vzorku, zaneseni do LIS, pfifazeni laboratorniho &isla,
dale centrifugace vétSiny materialu, alikvotace (pokud je tfeba), rozdéleni a distribuce na jednotlivé
laboratorni Useky.

Material do OKM a nasledna shodna manipulace s nim se provadi na vlastnim pfijmu OKM.
Za pfijem vzorku odpovida OLK:

- pracovni dny od 7,00 do 15,00 — pracovnik pfijmu, ktery material pfebira u pfijmového
okénka
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- ostatni dny (dny pracovniho klidu, svatky, pohotovostni sluzby) — pohotovostni laborant,
ktery je pfivolan zvonkem k tomuto uc€elu uréenym. Vzorky musi byt pfedany osobné proti
podpisu.

- pfijem zadanek a vzork( v toxikologické laboratofi se fidi dle platného dokumentu
KZ03_SM0617 MO OLK Smérnice pro klinickou a forenzni toxikologii

Za pfijem vzorku odpovida OKM:

- pracovni dny od 6,30 do 15,30 — pracovnik pFijmu, ktery material pfebira u pfijmového
okénka nebo na oddéleni v misté urCeném k tfidéni pfijatého materialu

- ostatni dny (dny pracovniho klidu, svatky, pohotovostni sluzby) od 7,00 — 11,00 hod, vzorky
jsou pfijimany proti podpisu (sanitafi centralniho pFijmu bez podpisu)

Mezi odebranym primarnim vzorkem a vySetfovanou osobou (pozadavkovym listem) musi existovat
jednozna¢na shoda v identifikaci. Nezbytnou identifikaci biologického materidlu pfed pfidélenim
laboratorniho Cisla tvofi pfijmeni pacienta a Cislo pojisténce (rodné Cislo nebo datum narozeni), jinak
muze laboratof material odmitnout. Je-li zjiSténa neshoda, provede se o této zapis, kde se popise druh
neshody a laborantka se podepiSe, v OKM se provede zapis do LIS. Telefonicky se na pfislusné
oddéleni oznami zavada s zadosti o zajiSténi napravy. Neni-li k dispozici udaj o odesilajicim oddéleni
ani zakladni identifikace pacienta, material se nezpracuje, zlikviduje se, zadanka se archivuje.

Na konci kazdého mésice jsou pocty neshod pfedany zmocnéncem pro kvalitu na oddéleni pro kontrolu
kvality a hlavni sestfe Nemocnice Most. V pfipadé potfeby jsou vysledky neshod operativné feSeny na
poradé vrchnich sester. Ro¢ni vyhodnoceni trend(l je soucasti zpravy o pfezkoumani SMK.

Pracovnik na useku pfijmu laboratofe také kontroluje, zda jsou vzorky transportovany b&éhem ¢asového
intervalu odpovidajiciho povaze pozadovanych vysetfeni, v uréenych transportnich padach a obalech
(OKM), zda byla zajiSténa stabilita vzorkd a bezpecnost transportujicich, vefejnosti i pfijimajici
laboratore. Tyto postupy musi odpovidat narodnim, regionalnim nebo lokalnim pozadavk{m.

Vzorky v OLK jsou na pfijmu oznaCeny BAR kdédem, ¢imz je pfifazena jednoznacna identifikace vzorku
s pozadovanymi vySetfenimi. Takto oznacené vzorky jsou vkladany do jednotlivych analyzator(, kde
probiha automatické nacteni pozadavk.

Postup pro pfijem vzork( do laboratofe a pro preanalytickou fazi zahrnuje:
¢ identifikaci dvojice vzorek-zadanka
¢ kontrola typu vzorku vzhledem k pozadovanym vySetfenim
e kontrola dodrzeni pravidel pro preanalytickou fazi pred pfijmem vzorku
e kontrola poZzadovanych vy3etieni
e rozhodnuti o pfijmu nebo odmitnuti vzorku, pfipadné odmitnuti vySetfeni
¢ kontrola uplnosti Zadanky a jeji evidence v laboratornich informaénich systémech
e oznaleni primarniho vzorku a Zadanky evidenénim ¢islem shodnym s €islem vzorku

Do LIS jsou zapsany vSechny dorucené vzorky (v OLK kromé konkrement(l), véetné téch, u kterych je
nasledné Zadatalem pozadovana likvidace (dle platnych predpisu). Vzorky jsou v OLK uchovany po
dobu 4 dnu, nekrevni tektuiny (UNS, CSF) po dobu 2 mésicl. Vzorky biologického materialu pro
forenzni toxikologii jsou uchovavany dle plathého dokumentu KZ03_SM0617 MO OLK Smérnice pro
klinickou a forenzni toxikologii. Vzorky jsou v OKM uloZeny do definitivniho ukon&eni vySetfeni.

D.2 Kritéria pro pfrijeti ¢i odmitnuti vzorku

VSechny organiza¢ni Utvary CL vyviji maximalni snahu, aby byl veSkery pfijaty material zpracovan.
Bohuzel v8ak pfi pfijmu vzorku dochazi k rozporim s definovanymi pravidly pro pfijem materialu
a nékdy byva nutné materidl odmitnout, s tim, Ze je Zadatel o odmitnuti zpracovani biologického
materiélu informovan.

A.) Dduvody pro odmitnuti biologického materialu a/nebo pozadavkového listu v laboratofi:

o pfi transportu doslo k vyliti vzorku, rozbiti zkumavky
o nesouhlas identifikace mezi vzorkem a poZadavkovym listem
. neoznacena zkumavka s biologickym materialem
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. prekroCeni doby stability pozadovaneho analytu dle Doporuceni CSKB, pribalové letaky
ROCHE, Beckman Coulter, Siemens, CHS CLS JEP, CSSLST

. nezpracovana krev (bez centrifugace) s dobou odbéru z pfedchoziho dne

B.) Duavody pro mozné odmitnuti biologického materialu a/nebo pozadavkového listu v laboratofi
v pfipadé, Zze nebude sjednana okamzita naprava:

o odbérova nadobka neni dostatecné oznacena nebo jsou Udaje na ni necitelné

0 nedostate¢né informace na zadance

. biologicky material je bez Zadanky

o Zadanka je bez biologického materialu

. doslo-li k silné kontaminaci zadanky &i vnéjSi strany odbérové nadoby

. zjevné bylo poruseno doporuceni o preanalytické fazi

0 odebrano nedostate¢né mnozstvi vzorku

. Zzadanku s biologickym materialem, na které chybi nebo jsou negitelné zakladni tdaje pro styk

se zdravotnimi pojistovnami (&islo pojistovny, ICZ lékafe nebo pracovisté, zakladni diagnéza,
razitko a podpis ordinujiciho Iékare)

VSechny uvedené nalezitosti jsou v OLK evidovany laborantkami pfijmu a jsou zaznamenany formou
Kolize zadanky v LIS, popf. v komentafi k vysledkim v LIS (preanalyticka faze).

Na OKM v pfipadé zjisténi neshody na pFijmu pracovnik pfijmu pfeda pravodku na laboratof, kde se
dany material zpracovava a pfislusny laborant fesSi a provede zaznam do LIS.

D.3 Postupy pfi odmitnuti vzorku

o vyliti vzorku, rozbiti zkumavky:

Material do laboratofe je pfijat a likvidovan dle platnych bezpec€nostnich pfedpistd, o neshodé je
proveden zaznam.

e nesouhlas identifikace mezi vzorkem a pozadavkovym listem:

Material je do laboratofe pfijat, ale analyza se neprovadi. Material je uschovan v laboratofi, po
telefonické domluvé s zadatelem je material likvidovan dle platnych bezpec€nostnich predpisi nebo
odeslan zpét zadateli. O neshodé je proveden zaznam.

e neoznacena zkumavka s biologickym materialem:

Material je do laboratofe pfijat, ale analyza se neprovadi. Material je uschovan v laboratofi, po
telefonické domluvé s zadatelem je material likvidovan dle platnych bezpeénostnich pfedpist nebo
odeslan zpét Zadateli. O neshodé je proveden zdznam.

Vyjimka z postupu odmitnuti vzorku: nenahraditelny vzorek nebo kriticky vzorek pro klinicka vySetfeni
(napf. likvor) mlze byt zpracovan, ale vysledky nejsou uvolnény, dokud zadavatel nebo osoba
odebirajici vzorek prokazatelnym zplsobem (pisemné) neprevezeme odpovédnost za identifikaci
a prijeti vzorku nebo za poskytnuti spravné informace.

e prekro€eni doby stability poZadovaného analytu:

Material je do laboratofe pfijat, obvyklym zpusobem je zadan do LIS, do vysledku analytu s pfekrocenou
dobou stability se zapiSe ,nevySetfeno® a do poznamky se vilozi komentaf o prfekroCeni doby stability.

e plna krev bez centrifugace s dobou odbéru z pfedchoziho dne:

Material je do laboratofe pfijat, poZadovana analyza provedena neni, o skuteCnosti je Zadatel
informovan telefonicky, material je po dobu 4 dni uschovan v laboratofi pfi +2 az +8 °C, poté je
zlikvidovan dle platnych predpist

D.4 VysSetifovani smluvnimi laboratoremi

Vzorky, jejichz analyzy se v Zzadném z organizacnich Utvar( CL neprovadi, jsou zasilany do smluvnich
laboratofi (viz seznam), kde jsou tato vySetfeni zajiStovana. Laboratore OLK a OKM pfijimaji material
i pozadavkovy list jednoznacéné identifikovatelny a opatfeny razitkem Iékare, ktery vySetfeni pozaduje
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(dal$i pozadavky na zadanku C.2). Pozadavek mlze byt vyznacen na zadance OLK nebo OKM, na
origindlni Zadance smluvnich laboratofi. Originalni Zadanka se na pfijmu OLK laboratofe okopiruje,
original se uchova v laboratofi a s materialem se do smluvni laboratofe odesila kopie zadanky. OKM do
smluvni laboratofe s materidlem =zasila origindl pozadavkového listu, kopie se archivuje
v laboratofi. Laboratofe si eviduji takto odeslané vzorky, vysledkové listy jsou distribuovany zpét
zadavatelim pfes laboratof OLK nebo jsou smluvni laboratofi zasilany pfimo (OKM). Kopie
vysledkovych listll si laboratofe CL neprovadéji. Vysledky zasilaji smluvni laboratofe vzdy v tisténé
podobé, v pfipadé pozadavku také elektronicky zabezpefenym pfenosem prostfednictvim programu
MISE firmy Stapro, LabWeb (spole¢nost Labln) nebo prostfednictvim e-zpravy.

Za obsah, formu a doruc€eni vysledkového listu zadateli nese plnou zodpovédnost smluvni laborator.
Smluvni laboratof nese také zodpovédnost za odeslani vysledkd zadateli, které byly provedeny v jejich
smluvnich laboratofich (vyjma laboratofe LABIN, kde se tisténé vysledky Zzadateldm distribuuji
z oddéleni OLK). V pfipadé, Ze zadatel v OLK dohledava vysledky vySetfeni vzorkd, které byly zaslany
do smluvni laboratofe, maji kompetentni pracovnici opravnéni vstupu do laboratornich vysledku
smluvnich laboratofi, v pfipadé jejich nepfitomnosti jsou vysledky telefonicky vyzadany v dané smluvni
laboratofi. V pfipadé smluvnich laboratofi, do kterych kompetentni pracovnici nemaji opravnény pfistup,
jsou zadatelé odkazani na pfislusnou smluvni laboratof

Smluvni laboratof disponuje personalnim i technickym vybavenim, které ji umoznuje provadét
a garantovat kvalitu danych vysetfeni. Vlastni zpracovani dodaného vzorku, interpretace vysledku
i zpusob dodani vysledku je plné v kompetenci dané partnerské smluvni laboratofi.

Preprava vzorkd a wvytisténych vysledk(l je zajiSténa svozovou sluzbou NM a svozovou sluzbou
jednotlivych smluvnich laboratofi.

Smluvni laborator telefon e-mail Pr'edmetvdohody
(ramcové)
pro OLK
LablIn — klinick& laboratof, Vysetreni
S.I.0. 800 183 675 neprovadene
. operator@sanglab.cz v OLK ato dle
Bezrucova 10, 360 01 800 100 590 laboratorni
Karlovy Vary prirucky Labln
Vysetteni
mozkomisniho
Topelex, s.r.o. moku dle seznamu
Praha 9 — Liber, Sokolovska | 220 612349 | likvor@likvor.cz vySetieni
810 provadénych ve
spole€nosti
Topelex
. Geneticka
GHC Genetics 234 280 280 vySetfeni pro
Krakovska 8/581, 110 00, vickovaz@ghc.cz potreby
Praha 1 800 390 390 hematologické
ambulance
pro OKM
Krajska zdravotni, a.s. -
Masarykova nemocnice Usti
nad Labem o.z. Serologicka
Oddéleni klinické 477 112 770 | dvorakova90@kzcr.eu vysetrepl .
mikrobiologie neprovadena v
OKM
Socialni péce 3316/12A, 401
13 Usti n. Labem
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Zdravotm’ ustav se sidlem
Usti nad Labem

Imunologicka
Oddéleni alergologie a 477751821 vydetfeni
klinické imunologie 477 751 822 neprovadeéna v
Na Kabaté 229, 400 11 Usti OKM
n. Labem — Bukov
DIAGNOSTIKA, s.r.0. Molekulama
Novosedlické namésti 475531581 | jondrej@diag.cz Qenetioka
1390/1, 400 03 Usti nad vysetreni
Labem - Stfekov neprovadéna OKM

Statni zdravotni Ustav
Srobarova 48 267 081 111 | zdravust@szu.cz Konfirmace
100 42 Praha 10

V pripadé vyjimeénych pozadavku vySetfeni mlze byt vzorek zaslan i do jiné laboratore. V tom pfipadé
musi byt na Zadance uvedeno, kam ma byt vzorek zaslan a za smlouvu s laboratofi je povazovana tato
zadanka. V pfipadé&, ze zadatel vyslovné neurci, v které laboratofi si pfeje vySetfeni provést, odpovida
za vybér laboratofe vedouci oddéleni. U nékterych vzork(l mize vySetfeni jinou laboratofi vyzadovat
legislativa — napf. konfirmace nékterych vySetfeni v referencni laboratofi. Vysledky zadateli v téchto
pfipadech zasila laboratof, ktera provedla vysetfeni.

V pfipadé, Ze je vzorek biologického materialu v pfipadé pozadavku na laboratorni vySetfeni
neporovadéné v OLK, popf. v OKM odesilan svozovou sluzbou do nékteré z klinickych laboratofi
Krajské zdravotni a.s., se laboratofe OLK a OKM fidi dle KZ02_SC0187 Dohoda o spolupréci laboratofi
v ramci KZ.

O vSech odeslanych vzorcich je vedena evidence.
E. Vydavani vysledkl a komunikace s laboratori

E.1 HIaSeni vysledku kritickych hodnot
E.1.1 Oddéleni laboratorniho komplementu
Kritickymi hodnotami se rozumi hodnoty urcitych parametrd, jejichz pfekroceni miize vyrazné ovlivnit

stav nemocného, pfipadné jej ohrozit na Zivoté.

Patologické vysledky, které prekraluji kritické hodnoty, se telefonuji laborantkou zodpovidajici za
méfeni dané metody Iékaflim, nebo jinému klinickému pracovnikovi odpovédnému za péci o pacienta,
ihned po zjisténi bez ohledu na to, zda vySetfeni bylo provedeno ve statimovém nebo rutinnim rezimu.

O hlaseni provedeme zaznam do LIS pomoci ikony NahlasSeni vysledku, v pfipadé externich Iékafu,
provedeme zaznam o hlaseni do MEMA.

Je hlaseno kazdé prvni prekroceni kritické meze. U pacientl s opakovanym kritickym nalezem
vysledky jiz hlaSeny nejsou.

Pokud nemuzeme sdélit kritické hodnoty pacienta oSetfujicimu Iékafi nebo jinému klinickému
pracovnikovi odpovédného za péci o pacienta, volame policii Ceské republiky.

Seznam kritickych hodnot, jejichZ pfekro&eni ma laboratof povinnost hlasit oSetfujicimu Iékafi:

metoda pod nad jednotka
Glukéza 3,0 20,0 mmol/l
Na 120,0 160,0 mmol/l
K 3,0 7,0 mmol/l
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pH (Astrup) 7,00 7,55 mmol/l

30 (od 6 mésicu veéku)
Leukocyty* 2,0 10/
50 (0 — 6 mésice véku)

200 (od 1 mésice veku)
Hemoglobin* 80 g/l
270 (0 — 30 dni véku)

Trombocyty* 50 1000 109/

APTT- R bez udaji o lécbé Klinicky 16 1

heparinem* nevyznamna '

APTT- R u pacientl Ié€enych klinicky 4 1

heparinem* nevyznamna

Protrombinovy test - R* k[|n|cky . 2 1
nevyznamna

Protrombinovy test - INR* k|,|n|Cky . 5 1
nevyznamna

Fibrinogen* 1,0 neuvadi se g/l

40 (od 1 mésice
) ) véku) o

Antitrombin [1I1* klinicky nevyznamna %

25 (0 — 30 dni
véku)
D — dimer* - 2000 pg/l
) 10
Schistocyty - 1000 ery
40 (u transplantovanych)
Buriky blastického charakteru pfi vyrazné patologii diferenciélu -
Atypické promyelocyty vzdy -

* U vysledku vySetreni v klinické a laboratorni hematologii je nutné vzdy pfihlizet k celkovému stavu nemocného,
jeho diagndze a terapii. Dulezité je hlasit i tzv. neoCekavané hodnoty. Neo¢ekavanou hodnotou se rozumi hodnota,
jez se liSi od predchoziho vysledku nebo hodnota, ktera se vyznamné odliSuje od fyziologické pfi prvnim zachytu.

E.1.2. Oddéleni klinické mikrobiologie

Hlaseni klinicky nebo epidemiologicky vyznamnych laboratornich nalezt se fidi internimi pfedpisy
mikrobiologické laboratore. Vysledky vysetieni, které mohou byt spojeny se zdravotnim ohrozenim
— klinicky vyznamné nalezy (v8echna STATIMOVA vySetfeni, pozitivni hemokultivaéni vySetieni,
vySetFeni likvoru a dalsi), pfip. daldi zavazné nélezy dle posouzeni VS, hlasi pracovnik odpovédny za
uvolnéni vysledku nebo jim povéfeny pracovnik (VS nebo zdravotni laborantka) telefonicky o$etfujicimu
Iékafi nebo jinému klinickému pracovnikovi zodpovédnému za pédi o pacienta v co nejkrat§im ¢asovém
intervalu. O hlaseni vysledku provede zaznam do LIS (elektronicky sesit ,telefonické hlaseni vysledku®).
Zprava o nahlaseni vysledku je nasledné i soucasti vysledku vySetfeni (elektronického i tisténého).

Epidemiologicky zavazné nalezy podléhaji kromé& hlaSeni oSetfujicimu Iékafi zarover i povinnému
hlaSeni organum ochrany verejného zdravi. O tomto hlaseni je rovnéz proveden zaznam v LIS
(elektronicky sesit ,povinné hlaseni vysledku®).

Klinicky a epidemiologicky vyznamné nalezy - bakteriologie
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Nalez Material Osetrujici IékaF KHS /zpusob hlaseni**

Likvor - mikroskopie, latex +*

aglutinace a pozitivni kultivace

Pozitivni hemokultura +*

Streptococcus pneumonie likvor, +* +/T
hemokultura

Ag Streptococcus pneumonie moc + pozitivni vysledek

Listeria monocytogenes likvor, +* +/T
hemokultura

Haemophillus influenzae likvor +* +/T

Neisseria meningitidis likvor, +* +/T
hemokultura

Bordetella pertussis/parapertussis | materialy z |+ +/T
dychacich cest

Corynebacterium materialy z |+ +/T

diphteriae/ulcerans dychacich cest

Pozitivni Ag Legionella | mo¢ + pozitivni vysledek +/T

pneumophila

Mycobacterium tuberculosis vse + u PCR se hlasi | +ISBT

pozitivni mikroskopie (ART +), p92|t|vn| | negativni

e . vysledek

pozitivni kultivace

pozitivni PCR

Neisseria gonorrhoeae vytér + pozitivni vysledek + DV oddéleni / T

kultivace/PCR

MRSA - prvni zachyt vse +

Vankomycin rezistentni | vSe +

Enterococcus sp.- prvni zachyt

Multirezistentni G- kmeny (MBL, | vSe +

KPC) — prvni zachyt

Salmonella sp. vytér z rekta + +/T

Shigella sp.

Campylobacter sp.

enteropatogenni E. coli

Escherichia coli 0157

Yersinia enterocolitica

Toxigenni Clostridium difficile | stolice + pozitivni vysledek | +/P

Ag + toxin, PCR

Klinicky a epidemiologicky vyznamné nalezy - virologie a sérologie
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Nalez Material Osetrujici IékaF KHS

Pozitivni Ag adenoviry, rotaviry, | stolice + pozitivni vysledek +/P

noroviry .

rotaviry

Pozitivni screening syfilis sérum + + DV oddéleni / T

Pozitivni PCR chfipka A/B, RSV vytér + hlasi se pozitivni i | +/P
negativni vysledek chiipka

Pozitivni PCR SARS-CoV-2 vytér + hlasi se pozitivni i | + UZIS
negativni vysledek

Klinicky a epidemiologicky vyznamné nalezy — parazitologie

Nalez Material Osetrujici lékar KHS

Stfevni helminti a protozoa stolice + +/P

Sarcoptes scabiei seskrab kuze + +/P

Legenda: * - vysledky hlasi vzdy VS

DV oddéleni — dermatovenerologické oddéleni
** ZpUsob hlaseni organiim ochrany vefejného zdravi
T — telefonicky

P — pisemné formou kopie vysledku

E.2 Informace o formach vydavani vysledku

Vysledky jsou zadavatelim predavany:

e Vv pisemné podobé (sanitafi CL, sanitafi klinickych oddéleni, svozovou sluzbou, postou pfes
podatelnu, osobné pacientovi)

e v elektronické podobé (do NIS — nemocniéni oddéleni, MISE, e-zprava — externi l1ékafi)

o telefonicky (kritické hodnoty, v pfipadé vypadku komunikace LIS x NIS, STATIM externim
Iékafam)

e vydavani vysledku z toxikologické laboratore se Fidi platnym dokumentem KZ03_SM0617 MO
OLK Smeérnice pro klinickou a forenzni toxikologii

E.3 Typy nalezu a laboratornich zprav

V laboratofi se pouzivaji rutinné 4 typy nalezu.
Typy nélezu:

1. Vysledek ,Denni nalez” — automaticky se vytiskne po kontrole vysledku.

2. Vysledek — ,Kopie“ — takto se oznaluje jakakoli kopie vysledku pacienta, ktery jeSté nepreSel
do archivu.

3. Vysledek — ,Archivni nalez” — takto se oznacuje kopie vysledku z archivu.

4. Vysledek — ,Denni nalez s nepotvrzenymi vysledky” — tistény vysledek se zadanky, ve které
nebyly v8echny vysledky potvrzeny VS pracovnikem.
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5. Toxikologicky vysledek pro forenzni ¢ast — dle platného dokument KZ03_SM0617 MO OLK
Smérnice pro klinickou a forenzni toxikologii.

E.4 Pravidla pro vydavani vysledki
E.4.1 Vydavani vysledkli pacientiim

Vysledek z OLK i OKM je pacientovi nebo zakonnému zastupci pacienta vydan v zalepené obalce na
zakladé identifikace ob&anskym prilkazem nebo pasem, v pfipadé osoby blizké je navic vyzadovana
plna moc k pfevzeti vysledku pacienta a tato osoba se musi identifikovat stejnym zpUsobem
(ob&anskym prilkazem nebo pasem). Pokud Zzadatel nebo pacient sam pozada o pfedani kopie vysledku
na odbérové mistnosti, vysledek je tam z laboratofe zaslan v zalepené obalce s razitkem oddéleni
a uvedenym jménem a datem narozeni pacienta.

O osobnim predani vysledku je proveden zapis. Laboratof v téchto pfipadech zasila vysledek také
Zadateli.

Vydavani toxikologickych vysledkl pro samoplatce se fidi dle platného dokumentu KZ03_SM0617 MO
OLK Smeérnice pro klinickou a forenzni toxikologii

E.4.2 Pisemné zpravy

Vysledky jsou vydavany v podobé pisemnych zprav vytvofenych v laboratornim informaénim systému
(LIS). Vysledky jsou vzdy pfed vydanim zadateli kontrolovany vysokoSkolskym pracovnikem laboratofe.
Vysledky v ti§téné formé jsou roztfidény a dale se postupuje trojim zplisobem:

1. Vysledky uréené pro lizkovou ¢ast MO odnasi povéreny sanitaf centralniho pfijmu nebo
sanitafem klinického oddéleni.

2. Ambulantnim klientlm z naSi spadové jsou vysledky distribuovany prostfednictvim
odpovédnych pracovnik(l — sanitafek CL (u klientd v arealu MO) &i svozové sluzby (u klientl
mimo areal MO, ktefi jsou na svozové trase)

3. U klientd mimo svozovou trasu jsou vysledky v obalkach doneseny sanitafkou CL do podatelny
a poté doruceny prostfednictvim posty.

4. Vydavani toxikologickych vysledkd pro forenzni ¢ast se Ffidi platnym dokumentem
KZ03_SM0617 MO OLK Smérnice pro klinickou a forenzni toxikologii

E.4.3 Telefonické hlaseni vysledku

Telefonicky jsou vysledky hlaSeny pouze Zadateli, pacientovi nebo jeho zakonnému zastupci dle
dohodnutych pravidel.

V pfipadé hladeni vysledku Zadateli, kdy vznikne pochybnost o totoZnosti volajici osoby, pracovnik,
ktery ma vysledek nahlasit, zavola zpétné do ordinace Zadatele na telefonni &islo uvedené v LIS.

Pacientovi nebo jeho zakonnému zastupci jsou vysledky hldSeny pouze na zakladé identifikace celym
jménem, rodnym &islem a uvedenim hesla dohodnutého v internim formulafi laboratofe.

O nahlaseni vysledku je proveden zadznam v LIS, kde je uvedeno jméno osoby, které byl vysledek
nahlasen.

Telefonicky jsou hlaseny kritické vysledky, STATIM pozadavky externim zadavatelim nebo vysledky
v pfipadé vypadku elektronického spojeni LIS x NIS a naopak.

Telefonické hlaseni toxikologickych vysledkd pro forenzni Cast se fidi platnym dokumentem
KZ03_SM0617 MO OLK Smérnice pro klinickou a forenzni toxikologii

E.4.4 Elektronické predavani vysledki

Elektronicky pfenos vysledkd z LIS (OpenLims) do NIS (Fons Enterprise) je odesilan prabézné
automaticky z obou organizacnich utvard CL po potvrzeni odpovédnymi osobami (laborantska, VS
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kontrola). Externim lékafim, popf. externim zafizenim se vysledky odesilaji denné automaticky
prostfednictvim MISE firmy Stapro nebo prostfednictvim e-zpravy.

E.5 Forma prezentovani vysledk

Laboratorni vysledky jsou po kompletizaci vydavany vSem subjektim v tiSténé, popf. elektronické formé.
U vySetfeni na TBC (z OKM) je po mikroskopickém vySetfeni poslan odesilateli pfedbézny vysledek.
Pouze denni nalez je automaticky, o vSechny ostatni si musi zadatel pozadat.

Laboratorni nadlez — vysledkovy list vSech provedenych (poZadovanych) vySetieni obsahuije:

. identifikaci laboratore, ktera vysledek vydala

. datum odbéru vzorku (na vysledku uvedeno jako ,uvolnéno k tisku) a datum pfijmu v laboratofi
(uvedeno jako ,pfFijem®), €islo laboratorniho protokolu

. identifikaci pacienta (jméno, pfijmeni, rodné cislo, diagnézu, pojistovnu, bydlisté a telefon u
ambulantnich pacient()

. identifikaci pozadujiciho lékafe, pracovisté (jméno, adresa, telefon)

. datum a €as vydani vysledku na vysledku uvedeno jako ,uvolnéno k tisku“

. vySetfovany material (sérum, plazma, krev, mo¢, mo€ za 24 hod, nekrevni tekutina, apod.)

. typ primarniho vzorku (uvedeno v poznamce v zapati)

. vysledek vySetfeni analytu

o jednotku méfeni (je-li uzivana)

o referencni rozmezi testu (pouze OLK)

. poznamky, tykajici se kvality biologického materidlu, kterd mohla ovlivnit vysledek (sérum

ikterické, chylézni, silné chyldzni, hemolytické) komentare
. v pfipadé potieby textové interpretace vysledku

. identifikaci pracovnik( laboratofe, povéfenych vyhotovenim a kontrolou laboratorniho vysledku-
na vysledku uvedeno jako ,kontroloval*

. v pfipadé nalezené neshody v OLK - tisk Kolize (datum zapsani kolize, typ kolize)

E.6 Opakovana a dodate€¢na vysetreni

Opakovana vysetfeni: veSkera data naméfena v laboratofi prochazi analytickou kontrolou, v pfipadé
extrémnich vysledkd a vysledkd vymykajicich se béznému rezimu vnitfni kontroly kvality laboratof
analyzy opakuje.

Dodatecna vysetfeni: jedna se o vyzadané dodélani urcitého vySetfeni z materialu skladovaného v CL.

Doobjednani vySetreni v OLK:

o dodatecna vySetfeni v bézném pracovnim a pohotovostnim rezimu Ize telefonicky doobjednat,
ale budou provedena az po doru€eni dodateCného pozadavkového listu do laboratore.
Laborantka pfi zadani pozadavku do LIS k vzorku pfipoji poznamku, Ze jde o dodélavku, a
uvede ze kterého vzorku (pofadove Cislo + den) bylo vySetfeni provedeno.

» vyjimkou jsou vzorky z Détského oddéleni (maly objem vzorku) mezi 22:00 a 6:00 a Zadatelé,
ktefi zasilaji Zadanky svozovou sluzbou. V téchto pfipadech je Zadanka ru¢né zadana do LIS na
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zakladé telefonického poZadavku a pozadované vysetieni je provedeno bez odkladu. Vysledky
jsou odeslany v bézném rezimu. Zadavatel zasle Zadanku v nejblizSim moZném terminu.

e Vv pfipadé, Zze by zdrZzeni pfi doru€eni zadanky mohlo vyznamné ovlivnit vysledek vySetfeni
(napf. hematologie, amoniak, proGRP) je zadanka ru¢né zadana do LIS na zakladé
telefonického pozadavku a pozadované vySetfeni je provedeno bez odkladu. Vysledek je
odeslan az po doruéeni Zadanky.

Po prekrogeni doby stability konkrétnich analyt(i dle Doporu¢eni CSKB 08/2019, CHS 12/2019, SEKK
laboratof tato vySetfeni neprovede a je nutny odbér nového vzorku. Ostatni analyzy Ize doobjednat do
96 hodin od odbéru (tj. po dobu, kdy OLK skladuje vzorky pro dodate¢né analyzy pfi +2 az +8 °C).
Doodbjednani vysetfeni u skladovanych vzork( pro forenzni toxikologii se fidi platnym dokumentem
KZ03_SM0617 MO OLK Smérnice pro klinickou a forenzni toxikologii

Doobjednani vySetireni v OKM:

o dodatec¢na vySetfeni Ize pFiobjednat telefonicky, pokud je v laboratofi dostate¢né mnozstvi
vzorku pro provedeni pozadovaného vysetieni

e pozadované vySetfeni je provedeno, vysledek je odeslan az po doruceni zadanky

e veskeré vySetfované vzorky jsou skladovany za stanovenych podminek (nejcastgji pfi +2 az +8
°C) ato az do doby definitivniho ukon&eni vysetfeni

E.7 Zmény vysledkt a nalezi

Opravy protokold (vysledkovych list(l) pofizenych laboratornim informaénim systémem se provadi pro:
- identifikaci pacienta
- vysledkovou &ast

Zména v identifikaci pacienta

Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava rodného €isla a zména nebo vyznamna oprava pfijmeni
a jména pacientl pfed odeslanim protokolu (vysledkového listu).

Vzhledem k tomu, Ze laboratorni informacni systém nepofizuje udaj o rodném pfijmeni, tyka se oprava
také vdech zmén pfijmeni (vdané Zeny, osvojené déti, zména pfijmeni po rozvodu a podobné). Pod
pojem oprava identifikace nepatfi zmé&na generovaného rodného €isla na korektni, oprava titulu, spojeni
zaznamu korektniho rodného ¢&isla a nekorektniho rodného &isla po verifikaci, oprava interpunkce.

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

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

Zména vysledkové ¢asti

Opravou vysledkové ¢asti vysledkového listu se rozumi oprava (zména udajl) Ciselné nebo textové
informace vysledkové €asti u téch vysledkovych listl, které jiz byly odeslany. Pod pojem opravy nepatfi
doplnéni (rozsifeni) textové informace k vysledkdm.

1) OLK: Odesilajici oddéleni je co nejrychleji informovano telefonicky. Pracovnik opravnény uvolfiovat
vysledky provede opravu ve vysledkovém listu a zadavateli je bez prodleni odeslan opraveny vysledek
obsahujici: nazev opraveného parametru, plvodni i novou hodnotu vysledku, datum a ¢as zmény
a jméno pracovnika, ktery zménu provedl. V pfipadé, ze jiz byl odeslan vytistény vysledkovy list, je
oddéleni pozadano o jeho znieni. Zména vysledkové Casti v toxikologické laboratofi ve forenznim
useku se Fidi platnym dokumentem KzZ03 _SM0617 MO OLK Smeérnice pro klinickou a forenzni
toxikologii
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2) OKM: Pracovnik opravnény uvolfiovat vysledky provede opravu ve vysledkovém listu, co nejrychleji
informuje oddéleni telefonicky a zadavateli je bez prodleni odeslan opraveny vysledek, obsahujici i
zménény puvodni vysledek. Nazev opraveného parametru, pavodni hodnota vysledku, datum a ¢as
zmeény a jméno pracovnika, ktery zménu proved|, jsou dohledatelné v LIS. V pfipadé, Ze jiz byl odeslan
vytidtény vysledkovy list, je oddéleni pozadano o jeho zniceni.

E.8 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

OLK:

Statim: v 80% vysetfeni jsou vysledky dostupné do 1 hodiny od pfijmu materialu (pokud neni nutno
vzorek Fedit, vySetfeni opakovat, nedojde k neoCekavanému vypadku v provozu laboratofe, apod.),
mysleno odeslanim z LIS.

Rutinni analyzy: vysledky jsou vydavany v den pfijeti vzorku.

Specialni analyzy: vétSina vysledku je vydana v den pfijeti vzorku, u malych sérii a vzacnéjsich analyz
jsou vysledky dodavany nejméné 1x tydné.

Vydavani vysledk(l zforenzni toxikologie se Fidi platnym dokumentem Kz03 SM0617 MO OLK
Smeérnice pro klinickou a forenzni toxikologii

Podrobnéjsi rozpis intervalll dodani vysledkd k nalezeni v kapitole F Prehled vySetreni.

OKM:

Podrobny rozpis intervald dodani vysledkl k nalezeni v kapitole Odbér vzorku C.8.2. Oddéleni klinické
mikrobiologie.

E.9 Obecné zasady laboratoie na ochranu osobnich informaci

. Prostory laboratore, ve kterych se mohou nalézat informace o pacientech, nejsou cizim osobam
volné pfistupné.

. Ukladani dokumentace k vySetfeni pacientskych vzorkd (zadanka, vysledkovy list) probiha v
zajisténych prostorach laboratofe. Po uplynuti doby uloZeni je dokumentace skartovana v
souladu s platnou legislativou.

. Pristup k elektronicky vedenym datlim o pacientech je omezen pouze na uréené osoby. Integrita
dat je zajisténa jejich zalohovanim.

. VSichni pracovnici laboratofe stvrzuji prohlaseni o zachovani diivérnosti informaci.

. Externi pracovnici, ktefi vykonavajici ¢innosti v rdmci laboratofe, a ktefi mohou mit pfistup k
informacim o pacientech, jsou vazani prohlaSenim o zachovani divérnosti informaci.

. Vysledky jsou pfedavany pouze zdravotnickym pracovnik(im, pfipadné pacientiim pfi osobnim
vyzvednuti vysledkd, pokud jsou dodrzena vSechna pravidla.

E.10 Konzultacni ¢innost laboratore

Individualni konzultace jsou umoznény kontaktem s odbornymi pracovniky viz kapitola B.2 Dulezité
kontakty

E.11 Zpasob reSeni stiznosti

Ve smyslu zdkona €. 513/1991 Sb., obchodni zakonik, a zdkona &. 634/1992 Sb., o ochrané spotfebitele
se reklamaci rozumi rozsah, podminky a zpusob uplatnéni odpovédnosti za vadnou sluzbu.

Politikou vyfizovani stiznosti je evidovat a neprodlené feSit vSechny doruCené stiznosti a z kazdé

opravnéné stiznosti vyvodit odpovidajici opatfeni.
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Stiznosti Ize podavat na:

okolnosti pfi provadéni laboratornich vySetfeni
vysledky laboratornich vySetfeni

zpUsob jednani zaméstnancl se zakaznikem

nedodrzeni ujednani vyplyvajicich z pozadavkl na vySetfeni

nedodrzeni terminu dodani vysledk( vySetfeni

Postupy pro fe8eni stiznosti jsou popsany zavaznym internim dokumentem platnym pro celou KZ.
Laboratof reaguje na vSechny stiznosti, at jiZ podané pisemné (ve formé listinné nebo elektronické)
nebo Ustné (osobné, ¢i telefonicky).

Kontaktni mista pro podavani stiznosti jsou podatelny jednotlivych OZ. Stiznosti podané na OLK nebo
OKM jsou zaznamenany v Knize pfani a stiznosti uloZzené na obou oddélenich. Stiznosti na ¢innost
laboratofi nebo jejich zameéstnancu jsou pfedavany pfisluSnému vedoucimu oddéleni, ktery nese
odpovédnost za jejich feSeni. Pokud je na CL doruéena stiznost pisemna nebo elektronicka, je pfedana
Odboru fizeni vztahu se zakazniky.

Stiznosti, které jsou anonymni, nefesi laboratof postupem popsanym touto kapitolou, ale povazuje je
za podnéty pro kontrolu oblasti, kam byla stiznost sméfovana.

E.12 Vydavani potreb laboratofi

odbérovy material

tiskopisy zadanek

zkumavku s konzervaénim ¢inidlem pro stanoveni 32 — mikroglobulinu v modi

po dohodg i jiné

F.  Prehled vysSetreni
Popis pouzivanych zkratek v OLK:
S sérum
u mo¢
du odpad analytu v moci za 24 hod
B plna krev
P plazma
CSF likvor
DIA dialyzat
UNS nekrevni tekutina
Z0 Zaludecni obsah
JBL jiny biologicky material
NB nebiologicky material
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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PV plodova voda
SP sternalni punkce
U pohlavi univerzalni (muz, zena)
F Zena
M muz
T tyden
M meésic
D den
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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F.1 Detailni popis jednotlivych vysetreni — OLK usek biochemie

Acidobazicka rovnovaha

Systém

Plna krev

Oznaceni na vysledkovém listé

Viz referenéni meze

STATIM RUTINA

Kod VZP 81585 (ABR), 81 135 (Na), 81145 (K), | 81585 (ABR), 81593 (Na), 81393 (K),
81141 (Ca ion), 81 155 (Glukdza), 81 171 | 81 627 (Ca ion), 81 439 (Glukoza), 81 521
(Laktat) (Laktat)

Trida (blok) ABR, ABR + rozs$ifena nabidka

Preanalyticka faze

Odebirany material

NesraZliva krev kapilarni, arterialni, venézni

Mnozstvi odebiraného materialu

Dle pouzitého odbérového materialu

Odbér do Kapilara s heparinem, nebo stfikacka uréena k odbéru krevnich plynt, transport: + 2 - +6 °C
Odezva Do 30 min
i PFi 20°C 15 min, pfi 4 — 8°C 2 hodiny (sklo), 15 min (plast). Material je ur€en k pfimému
Stabilita R , . e ; . N
meéfeni bez Upravy na vicekanalovych analyzatorech ABR a krevnich plynu.
Vzorky se odebiraji do kapilary nebo stfikacky uréené pro odbér ABR, tj. s obsahem
vybalancovaného heparinatu lithného. Odebrana krev nesmi obsahovat bublinky vzduchu. U
Pokyny k odbéru kapilarniho odbéru je nutné krev dokonale promichat pomoci dratku, kapilaru uzavfit na obou

koncich. Pri pouziti stfikaCek nutno dodrzovat pokyny vyrobce odbérové soupravy. Vzorky
okamzité po odbéru transportovat do laboratofe pfi teploté + 2 - +6 °C.

Refere¢ni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vySetreni, Karolinum

1998
Oznaceni na VL vék od vék do pohlavi od do jednotka
B_Na 0 47 U 133,00 146,00 mmol/l
B_Na 4T 1 U 139,00 146,00 mmol/l
B_Na 1 15 U 138,00 145,00 mmol/l
B_Na 15 150 U 136,00 145,00 mmol/l
B_K 0 47 U 3,70 5,90 mmol/l
B_K 4T 1 U 4,10 5,30 mmol/l
B K 1 15 U 3,40 4,70 mmol/l
B K 15 150 U 3,80 5,40 mmol/l
B_Ca ionizovany 0 150 U 1,14 1,30 mmol/l
B_Glukéza 0 1D U 2,20 3,30 mmol/l
B_Glukéza 1D AT ] 2,80 4,40 mmol/|
B_Glukéza 4T 15 ] 3,30 5,60 mmol/|
B_Glukéza 15 60 U 3,90 5,60 mmol/l
B_Glukéza 60 70 U 4,40 5,60 mmol/l
B_Glukoza 70 80 U 4,60 5,60 mmol/l
B_Laktat 0 1D U 0,56 3,00 mmol/l
B_Laktat 1D 15 U 0,56 2,25 mmol/l
B_Laktat 15 150 U 0,30 0,80 mmol/l
B_pH korigovano (T) 0 1D U 7,22 7,41
B_pH korigovano (T) 2D 5D U 7,30 7,42
B_pH korigovano (T) 6D 1 U 7,32 7,43
B_pH korigovano (T) 1 14 U 7,33 7,43
B_pH korigovano (T) 14 150 U 7,36 7,44
B_pCO2 korigovano (T) 0 1D U 4,00 7,30 kPa
B_pCO2 korigovano (T) 2D 5D U 4,40 6,00 kPa
B_pCO2 korigovano (T) 6D 1 U 4,40 5,30 kPa
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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B_pCO2 korigovano (T) 3 U 4,40 5,50 kPa
B_pCO2 korigovano (T) 14 U 4,40 5,65 kPa
B_pCO2 korigovano (T) 14 15 U 4,80 5,90 kPa
B_pO2 korigovano (T) 0 4T U 7,60 9,20 kPa
B_pO2 korigovano (T) 4T 1 U 9,30 11,40 kPa
B_pO2 korigovano (T) 1 15 U 10,80 12,70 kPa
B_pO2 korigovano (T) 15 150 U 9,90 14,40 kPa
B_HCO3 aktualni (vyp.) 150 F 21,80 26,20 mmol/l
B_HCO3 aktualni (vyp.) 1 150 M 22,50 26,90 mmol/l
B_HCO3 aktualni (vyp.) 0 1D U 18,60 22,40 mmol/l
B_HCO3 aktualni (vyp.) 1D 10D U 18,50 24,50 mmol/l
B_HCO3 aktualni (vyp.) 10D 1 U 19,80 24,20 mmol/l
B_HCO3 standardni (vyp.) 150 F 21,80 26,20 mmol/l
B_HCO3 standardni (vyp.) 150 M 22,50 26,90 mmol/l
B_HCO3 standardni (vyp.) 0 1D U 18,60 22,40 mmol/l
B_HCO3 standardni (vyp.) 1D 10D U 18,50 24,50 mmol/l
B_HCO3 standardni (vyp.) 10D 1 U 19,80 24,20 mmol/l
B_CO2 celkovy 0 150 F 22,70 28,50 mmol/l
B_CO2 celkovy 0 150 M 24,60 28,60 mmol/l
B_ABE 15 150 F -2,00 3,00
B_ABE 15 150 M -3,00 1,50
B_ABE 0 15 U -2,00 4,00
B_sO2 0 150 U 0,94 0,99
B_Hemoglobin 15 150 F 120,00 160,00 o/l
B_Hemoglobin 0 150 M 135,00 175,00 g/l
B_Hemoglobin 0 1D U 152,00 235,00 g/l
B_Hemoglobin 2D 6D U 150,00 230,00 g/l
B_Hemoglobin 1T 3T U 127,00 187,00 g/l
B_Hemoglobin 3T 1M U 130,00 179,00 g/l
B_Hemoglobin 1M 2M U 90,00 166,00 g/l
B_Hemoglobin 2M 3M U 92,00 150,00 g/l
B_Hemoglobin 3M aM U 96,00 128,00 g/l
B_Hemoglobin 4M ™ U 101,00 129,00 g/l
B_Hemoglobin ™ 10M U 105,00 129,00 gll
B_Hemoglobin 10M U 107,00 131,00 g/l
B_Hemoglobin U 108,00 128,00 g/l
B_Hemoglobin U 111,00 143,00 g/l
B_Hemoglobin 10 U 119,00 147,00 g/l
B_Hemoglobin 10 12 U 118,00 150,00 g/l
B_Hemoglobin 12 15 U 128,00 168,00 g/l
Interpretace
Poznamka
Stanoveni HCOS3 aktualni mozno pozadovat také v dialyzatu (kod VZP 81 453)
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 56 z 332




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Albumin
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Albumin
Kod VZP 81 329 (STATIM), 81 115 (RUTINA)
Trida (blok) Bilkoviny
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA Do 6 hod
Stabilita Sérum: pfi 20°C 3 mésice, pfi 4 — 8°C 3 mésice, pfi -20°C 3 mésice
Likvor: pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 72 hod, pfi -20°C 1 rok
Pokyny k odbéru Stanoveni mozno i v likvoru

Refere¢ni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vysSetfeni, Karolinum
1998, Narodni &iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 6T u 27,00 33,00 gll
6T 1 u 30,00 43,00 gll
1 150 u 35,00 53,00 gll
Interpretace

ZvySena hodnota: témér vzdy pseudohyperalbuminémie (napf. pfi dehydrataci)

Snizena hodnota:

- sniZzena tvorba albuminu v jatrech - poSkozeni jater, podvyZiva s nedostateénym pfivodem bilkovin ve stravé
- zvySené ztraty albuminu z organismu - nefroticky syndrom, popaleniny, exsudativni enteropatie

- ztraty albuminu do mezibunéé&ného prostoru (otoky), télnich dutin (ascites)

- ostatni: zanétlivda onemocnéni, nadorova onemocnéni, zvySeny katabolismus, sepse, Sok, hyperhydratace, vzacné
analbuminemie

Albumin likvor: Zjisténi stavu funk&nosti hemato-likvorové bariéry - vyuziva se hodnoceni poméru albuminu v
likvoru/albumin v séru

Poznamka

Pfi stanoveni albuminu v mozkomiSnim moku se doporucuje zarover stanovit albumin v séru. Pfed analyzou likvor
odstredit, aby se odstranily bunééné a bakterialni kontaminanty

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Albumin v mog¢i + odpad (mikroalbuminurie)

Systém Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé U_Albumin, dU_Albumin

Kod VZP 81 329 (STATIM), 81 115 (RUTINA)

Trida (blok) Bilkoviny

Preanalyticka faze

Odebirany material Mo¢, pro odpad sbirana mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu Min 10 ml

Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 4 dny, pfi -20°C 6 mésicl
Pokyny k odb&ru b .

Prednost ma stanoveni ve sbirané moci béhem no¢niho odpocinku (sbér "overnight")

Refereéni meze: Doporuceni Ceské nefrologické spolednosti a Ceské spoleénosti klinické biochemie CLS JEP k
vy8etfovani proteinurie

vék od vék do pohlavi od ‘ do jednotka

U vysledkl aktualni koncentrace
nejsou uvadény referenéni hodnoty,

Y =l e hodnoceni vySetieni provadi gl
oSetfujici lékar
0 150 U 0 | 30,00 mg/d
Interpretace

Mikroalbuminurie: 30 — 299 mg/d.

Poznamka

V souladu s poslednim doporu¢enim IFCC a dalSich odbornych spole€nosti je vhodnégjsi vySetifeni albuminu v moci ve
formé& poméru albumin/kreatinin (ACR index). Ve srovnani s ostatnimi zplsoby vyjadfovani vysledk ma tento pomér
nejvyssi vypoveédni hodnotu a nejnizsi intraindividualni variabilitu. Stanoveni se provadi z jednorazového vzorku prvni ranni
mocdi. Timto jsou eliminovany chyby vzniklé nespravnym sbérem moci. Pfepocet na koncentraci kreatininu eliminuje rozdily
v koncentrovanosti modci.

Vypocet:
dU_albumin = U_albumin x U_Objem sbirané moée/ 1000 x 24 / U_Cas sbéru
Objem: ml
Cas: hod
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Albumin v likvoru

Systém Likvor
Oznaceni na vysledkovém listé CSF_Albumin
Kaod VzP 81 327
Trida (blok) Likvor
Preanalyticka faze
Odebirany material Likvor
Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml
Odbér do Modra nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA Do 6 hod
Stabilita Pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 1 rok
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: Narodni &iselnik laboratornich poloZek 02.36.01
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 120,00 300,00 mg/l

Albumin v likvoru je zakladni parametr likvorového proteinogramu; bez vysetreni jeho koncentrace v likvoru (a bez vySetfeni IgG)
je vysetreni likvoru naprosto nedostatecné. Kvocient albuminu (PT(CSS)_ALBRCP = CSF_Albumin/P_Albumin*1000) slouzi k
hodnoceni funkéniho stavu bariéry hematolikvorové. Zde se totiz vyuziva faktu, Ze albumin vznika pouze v jatrech a do likvoru
pronika vyluéné pres hematolikvorovou bariéru. Na rozdil od fady jinych proteini neni tedy jeho produkce v likvoru samotném
mozna. Albumin se navic intratekalné nekatabolizuje. Na vysledné koncentraci albuminu v likvoru se proto nutné podili jeho
vychozi koncentrace v séru. Vliv této vychozi koncentrace koriguje pravé kvocient albuminu. Normalni hodnota kvocientu
albuminu je do 7,5 (Cislo je bezrozmérné), néktefi autofi udavaji hodnotu do 8,0 az 9,0.

Patofyziologické mechanismy ovliviujici koncentraci

Zdrojem albuminu v likvoru je zejména plazmaticky pool albuminu. Plazmaticky pool je vysledkem rovnovahy mezi syntézou
albuminu v hepatocytech, presuny do jinych kompartmentd, degradaci albuminu (mimo intratekalni prostor), eliminaci zejména
ledvinami a stfevem. Pfi poruse hematolikvorové bariéry dochazi k pfesunu albuminu a ke zvySeni jeho koncentrace v likvoru.
Hodnoceni poruchy hematolikvorové bariéry je zalozeno na vypoctu albuminového indexu, ktery charakterizuje vztah mezi
koncentraci albuminu v mozkomi$nim moku a plazmé (séru).

Omezeni stanoveni

Nelze pouzit vzorky likvoru kontaminované krvi, za hranici se povazuje pocetni koncentrace erytrocytt nad 100 v mikrolitru moku.
Pouziti ve vypoctech a odvozenych parametrech

Pouziva se v rovnicich pro vypocet albuminového indexu (pro posouzeni integrity hematolikvorové bariéry) a indext IgG (IgM,
IgA) pro posouzeni stupné intrathekalni syntézy imunoglobulind.

Pouziti pro klinické ucely

Pouziva se zejména k posouzeni integrity hematolikvorové bariéry a v dalSich vypoctovych vztazich.

Poznamka

Albuminovy kvocient
CSF_Albumin / S_Albumin
Refrenéni rozmezi:

5,92 - 7,40
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ACR (Pomér koncentrace albumin/kreatinin enzymaticky v moci)

Systém Moc¢
Oznaceni na vysledkovém listé U_ACR index
Kéd VZP 81 675

T¥ida (blok) Moc¢ kvantita
Preanalyticka faze

Odebirany material Moc
MnozZstvi odebiraného materialu Min 10 ml

Odbér do

nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita --

nejvhodnéjsi je provést vySetfeni z prvniho ranniho vzorku modci, nebot v ném pomér
Pokyny k odbéru albumin/kreatinin koreluje se 24-hodinovym vyluéovanim albuminu nejlépe. Pouzitelny je i

jiny nahodny vzorek nesbirané moci.

Refereéni meze: Doporuceni Ceské nefrologické spoleénosti a C:eské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP k vysetfovéni
proteinurie. Doporuceni Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP a Ceské diabetologické spole¢nosti, verze 2012,
Diabetes mellitus - laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacientt

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 6T U 1,2 4.4 mg/mmol
6T 1 U 1,0 4.4 mg/mmol
1 150 U 5,7 14,7 mg/mmol
Interpretace
mikroalbuminurie 2,6 - 29,9 mg/mmol pro muze
mikroalbuminurie 3,6 - 29,9 mg/mmol pro zeny
proteinurie 30 - 69 mg/mmol
tézka proteinurie = 70 mg/mmol
Poznamka
Vstupni parametry:
U_Albumin, U_Kreatinin enzymaticky
Vypocéet ACR index:
U_albumin/U_kreatinin enzymaticky
g/mol = mg/mmol
Pomér koncentrace albuminu a kreatininu v moci nelze pouzit pfi koncentraci kreatininu v séru >250 pmol/I.
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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AFP (Alfa-1-fetoprotein)

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_AFP
Kaod VzP 93 215
Trida (blok) Tumorové markery

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA Do 6 hod
Stabilita Pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 24 hod, pfi -20°C 6 mésicl
Pokyny k odbéru Mozno stanovit i v nekrevnich tekutinach (UNS)
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 1,3 8,0 pg/l
Interpretace

Vys$ka hladiny AFP v téhotenstvi se hodnoti podle tydne téhotenstvi. V onkologii je uziteéné AFP pro diagnézu a umoznuje
post-terapeuticky sledovat hepatocelularni karcinomy, teratokarcinomy varlat a vaje¢nikl, metastazy jater (zejména
v rakovinach zazivaciho ustroji).

Poznamka

Pouziva se jako tumorovy marker a pro screening otevienych defektll neuralni trubice a Downova syndromu ve 2.trimestru
téhotenstvi.

VySetifeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS)
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ALP (Alkalicka fosfataza)

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S ALP

Kod VZP

81 147 (STATIM), 81 421 (RUTINA)

Trida (blok) Jaterni testy
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA Do 6 hod
Stabilita pfi 20°C 4 hod, pfi 4 — 8°C 3 dny, pfi -20°C 1 mésic
Pokyny k odbéru Stanoveni mozno i v nekrevnich tekutinach (UNS)

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vysetfeni, Karolinum
1998, Narodni ¢iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 6T u 1,20 6,30 pkat/|

6T 1 U 1,44 8,00 pkat/|

1 10 U 1,12 6,20 pkat/l

10 15 U 1,35 7,50 pkat/l

15 150 U 0,66 2,20 pkat/l
Interpretace
Zvysené hodnoty aktivity ALP v séru
1) onemocnéni jater a Zlu€ovych cest (zvySeni jaterni izoformy, pfipadné strevniho izoenzymu)
O extra a intrahepatalni cholestaza (a1 frakce = rychla jaterni nebo biliarni frakce, neni u zdravych jedincq, jeji pfitomnost

je dana navozenim syntézy cholestazou) - zvySeni az 5krat; pfi obstrukcich se ALP zvySuje az za 24 hodin po kolice, pfi
obstrukci nadorem byva vétsi zvySeni nez u obstrukce kamenem; sou¢asné zvyseni aminotransferaz je jen malé

O cholangitida

O cirhéza - zvySena je biliarni izoforma i stfevni izoenzym (za normalnich podminek se odbourava v jatrech)

] metastazy do jater, hepatom - ke zvySeni ALP dochazi vétSinou mnohem dfive nez k hyperbilirubinemii (Casto zvySené i
AST a GGT)

] akutni alkoholova toxicka hepatitida (3 - 5krat)

O virova hepatitida - pfi bézném pribéhu je zvySeni jen malé, vy$Si hodnoty nachazime u cholestatické formy

] idiopaticka hyperfosfatazemie - u déti bez znamek jakéhokoli onemocnéni, zvySeni az 20krat (hlavné rychla jaterni frakce

a kostni izoenzym); prfechodny stav

2) onemocnéni kosti

0 rachitida - vzestup aktivity kostni izoformy uz 6 tydnd pred klinickymi pfiznaky, pfi u¢inné terapii vitaminem D rychla
normalizace

O osteomalacie - zvySeni aktivity je asnou znamkou onemocnéni (u osteoporézy nalézame vétsinou normalni hodnoty)

O primarni nadory kosti (osteosarkom)

O sekundarni nadory kosti (hlavné osteoplastické, napf. metastazy karcinomu prostaty)

O ostitis deformans (Pagetova choroba) - zvySeni narlista s progresi onemocnéni

O primarni a sekundarni hyperparatyre6za

O primarni osteopordza, hojeni zlomenin, osteolytické metastazy, mnohocetny myelom

3) ostatni

O hypervitaminéza D

O zhoubné novotvary (GIT,plic) produkuji atypickou ALP (podoba se placentarnimu izoenzymu)

Snizené hodnoty aktivity ALP v séru

Uginnost od:
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O nedostatek vitaminu B2 (snizena aktivita kostniho izoenzymu)

O

aktivni hypofosfatazemie (autosomalné recesivné dédi€né onemocnéni se zvySenym vyluc¢ovanim fosfoetanolaminu
moci)

hypotyre6za

skorbut

nemoci z ozareni

tézké anemie

O 0o o o

Iécba imunosupresivy

Poznamka

Celkova aktivita alkalické fosfatazy (ALP) v séru individualné kolisa dle aktivity osteoblasti (kostni izoenzym). Déti maiji vyssi
hodnoty nez dospéli, zvySeni v puberté odpovida ristu kosti.

V dospélosti maji muzi slabé vy3si hodnoty nez Zeny. BEhem menopauzy aktivita ALP u Zen roste, hodnoty mohou byt vy$Si nez
u muzl. U osob nad 65 let souvisi vySsi aktivita ALP s ¢astéjSim vyskytem osteopordzy a zejména Pagetovy choroby.

Celkova aktivita ALP roste béhem téhotenstvi, 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.
Obecné je aktivita enzymt o 10 - 15 % nizsi vleze (dlouhodobé lezici pacient).

Byly pozorovany sezénni variace vlivem UV zafeni, v zimnich mésicich jsou hodnoty ALP slabé vysSi nez v lété. Aktivita ALP
vykazuje cirkadianni variace s vysokymi hodnotami mezi 6. - 15. hodinou.

Byla také popsana rasova zavislost, dospivajici jedinci Eerné populace maji aktivitu ALP vySSi.

Charakteristicky je rust aktivity pfi hepatobiliarnim onemocnéni, zvlasté pfi cholestaze a nadorovych metastazach do jater. Muze
byt dobrym ukazatelem progrese nadorového onemocnéni.

Kromé poskozeni jater indikuje poruchy ristu a pfitomnost nékterych kostnich nador( (stoupa kostni izoenzym)
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ALP (Alkalicka fosfataza) izoenzymy

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_ALP kostni izoenzym
Kaod VzP 81 423

Trida (blok) Enzymy

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Min 1 x tydné

Stabilita pfi 20°C 4 hod, pfi 4 — 8°C 3 dny, pfi -20°C 1 mésic
Pokyny k odbéru --

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etifeni, Karolinum
1998, Narodni ¢iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 6T u 0,70 2,30
Interpretace

Alkalicka fosfataza kostni je membranova izoforma ALP, typicka pro membranu osteoblastll. Pouziva se jako spolehlivy marker
osteoformace, k diagnostice kostnich onemocnéni, hodnoceni stupné kostni novotvorby.

Chemicka a fyzikalni charakteristika, struktura a povaha analytu

Alkalicka fosfataza je membranovy enzym katalyzujici hydrolyzu fosfatovych estert pfi alkalickém pH. Jedna se o tetramér, do
cirkulace je z membran uvolfiovany jako dimér. ALP je kodovana tfemi geny - pro intestinalni, pro placentarni a spole¢né pro
kostni, jaterni a renalni ALP (popisuji se geny pro fetalni intestinalni ALP, pro placental-like izoenzym a pro nadorové izoenzymy).

Totozny geneticky zaklad jaterni, renalni a kostni izoformy ALP komplikuje moznost jejich odliSeni, které je zalozeno na odliSnych
posttransla¢nich modifikacich molekuly, zejména na rtizné tepelné stabilité, citlivosti na ureu, citlivosti na fenylalanin, citlivosti na
levamizol, citlivost k neuraminidaze, elektroforetické a chromatografické mobilit€, imunoreaktivité, afinité k lektinu.

Jaterni, resp. kostni izoformu v§ak mohou tvorit odliSné jednotky, zavislé na chorobnych stavech nebo véku. Vétsina izoenzym(
a izoforem metabolizovana v jatrech. Biologicky polocas pravdépodobné mezi krajnimi Udaiji pro stfevni (1 hodina) a placentarni
(7 dnu) izoenzymy. Diskutuje se nejasna role imunochemickych metod v raném véku vzhledem k vyskytu dalSich izoenzymu a
izoforem.

Distribuce v organismu, obsah ve tkanich: Typicky v membranach osteoblastu.

Zpusob vyluéovani nebo metabolismus: VétSina izoenzymU a izoforem metabolizovana v jatrech.

Biologicky polo€as: Pravdépodobné mezi krajnimi udaji pro stfevni (1 hodina) a placentarni (7 dnli) izoenzymy.

Zvysena hodnota:

e rachitis, osteomalacie, osteopordza, osteopenie
e kostni nadory, metastazy do kosti, mnohocetny myelom
e Pagetova nemoc
e renalni osteodystrofie
e primarni hyperparathyre6za
e akromegalie, revmatoidni artritis
e hojeni kosti po zlomeninach
Snizena hodnota:
e poruchy rGstu déti, deficit rstového hormonu, achondroplazie, ukladani radioaktivnich latek do kosti
o nékteré léky (bisfosfonaty, hormonalni antikoncepce)

Poznamka
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ALT (Alaninaminotransferaza)

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_ALT
Kod VZP 81 111 (STATIM), 81 337 (RUTINA)
Trida (blok) Jaterni testy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA Do 6 hod
Stabilita pri 20°C_: 3 dny, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 1 mésic, ALT ve zmra_zeném vzorku je
nestabilni, pfi teploté pod bodem mrazu dochazi k poklesu aktivity
Pokyny k odbéru Stanoveni mozno i v nekrevnich tekutinach
Refereéni meze: Néarodni ¢iselnik laboratornich polozek 02.36.01, Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi - verze
11
vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 6T U 0,00 0,73 pkat/l

6T 1 U 0,00 0,85 pkat/l

1 15 u 0,00 0,61 pkat/l

15 150 u 0,00 0,78 pkat/|
Interpretace

Zvysené hodnoty aktivity ALT v séru

1) poskozeni jater

O akutni virova hepatitida - aktivita stoupa uz tyden pred ikterem (2 - 3nasobné hodnoty), vrchol byva 7 az 12 dni po nastupu
ikteru, maximalni hodnota aktivity je 20krat az 100krat vySSi nez horni referenéni mez, u nekomplikovaného priibéhu se
normalizuje u hepatitidy A do 3 az 5 tydnu, u hepatitidy B pozdéji - do 6 az 12 tydnd, navrat je pomalejSi i u cholestatické
formy; u hepatitidy C je pribéh obdobny

O chronicka hepatitida - podezfeni na chronicky pribéh: pretrvava-li zvySeni 6 mésich (zvySeni 2 - 3krat u perzistujici
chronické hepatitidy, 4 a vicekrat u aktivni formy)

O alkohol-toxicka hepatitida - aktivita ALT je mnohem niz8i nez pfi akutni virové hepatitidé

O toxické poskozeni - vySe vzestupu je vyrazem rozsahu postizeni (napf. otrava tetrachlormethanem nebo muchomurkou
zelenou); také po poziti vétSiho mnozstvi alkoholu kratkodoby vzestup; zvySuji se také LD, GGT

] infekEni mononukledza - maximalné 20nasobné zvyseni

O sepse

O dekompenzovana jaterni cirhdza - maximalné 4 az 5krat vyssi aktivita, vétSinou nizs§i nez AST

0 karcinom jater - 5 az 10nasobné zvyseni,

O metastazy do jater - pomaly vzestup, AST/ALT = 1 nebo vice (GGT stoupa dfive)

O srde¢ni selhani (méstnani krve v jatrech) - zvySeni 10 az 50krat

O cholangitida

O biliarni kolika (vraci se k normé za nékolik dnf)

O extrahepatalni cholestdza - zvySeni 2 az 4krat

2) Sok - zvySeni vice nez 10krat

3) Reyulv syndrom

4) U déti s akutni lymfoblastickou leukémii je vysoka aktivita ALT spojena s rychlou progresivitou tohoto onemocnéni

Snizené hodnoty aktivity ALT v séru

O deficit vitaminu Bs (pyridoxin, prekurzor pyridoxalfosfatu - koenzymu ALT)

Poznamka

Stanoveni alaninaminotransferazy (ALT) v séru je spolu s AST nej¢asné&jSim a nejcitlivéjSim indikatorem poruseni celistvosti
membrany hepatocytu. ZvySeni aktivity v séru vice nez 15 krat nez je jeho horni referenéni mez je vzdy indikatorem akutni
nekrézy jaternich bunék bud virového, toxického nebo obéhového puvodu. Stanoveni je citlivejsi k detekci poSkozeni hepatocytl
nez k detekci biliarni obstrukce. Pro poskozeni jater je ALT specifi¢téjSi nez AST, avSak je méné citlivé k alkoholickému
poskozeni jater. VySetfeni ALT je citlivym testem srde¢ni nedostatecnost
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Amikacin

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_Amikacin (pfed podanim), S_Amikacin (po podani)

Kéd VZP

99 115 (STATIM), 99 135 (RUTINA)

Trida (blok)

Terapeutické monitorovani léCiv

Preanalyticka faze

Odebirany material

Krev

Mnozstvi odebiraného materialu

Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 20°C 4 hod, pfi 4 — 8°C 48 hod, pfi -20°C 4 tydny
Odbér pro ¢ wough (Minimalni koncentaci) se provadi 30 minut pfed podanim dalSi davky.
Odbér pro ¢ max se provadi 30-60 minut po dokapani infuze nebo 60-90 minut po
Pokyny k odbéru intramuskularni aplikaci.

Pozor na chybné odbéry materialu-antibiotika mohou ulpivat na sténé kanyly, nejlépe
odebirat z jiného mista.

Refere¢ni meze: SPC Amikacin B.Braun

vék od vék do pohlavi od do jednotka
Pfed podanim 0 150 U 6,00 8,53 pumol/l
Po podani 0 150 U 34,12 51,18 pmol/l
Interpretace

Uginek je zavisly na maximalni koncentraci ¢ max => neredukovat denni davku, ale radsji prodlouzit interval podavani, protoze
pro Ucinek potrebuje co nejvétSi hodnotu ¢ max.

Ma postantibioticky efekt.
Je in vitro nekompatibilni s peniciliny a cefalosporiny=> nepodavat ve stejné infuzi a po odbéru ihned odeslat do laboratore.

V Gasné fazi poSkozeni ledvin dochazi nejdfive k posSkozeni koncentracni schopnosti ledvin (proteinurie,cylidrurie) a az pozdéji
dochazi k porusSe glomerularni filtrace=>efektivnéjSi pro zachyt renalniho poskozeni je monitorovani napf. cystatinu C, a1
mikroglobulinu, B2 mikroglobulinu.

PFi konvenénim davkovani po 8/12 hodinach je vhodné prvni odbér provést pred 3. - 4. davkou po dosazeni steady state (provést
odbér pro ¢ trough i € max)

PFi pulznim podavani vys$Si davky v prodlouzeném interval je mozné provést odbér jiz pfed 2. Davkou.

Odbeéry pro ¢ tough (minimalni koncentaci) se doporucuje opakovat po 3-4 dnech, pfi zméné davkovani nebo zméné renalnich
funkci Casté;ji

Poznamka

hladiny amikacinu po podani). Koncetrace pred podanim pak pfipadné mize klesnout i pod 6 umol/l.

Konverzni faktor: 1 mg/l = 1,708 uymol/l
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Amoniak
Systém Plazma
Oznaceni na vysledkovém listé P_Amoniak
Kéd VZP 81 119
Trida (blok) Jaterni testy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml
Odbér do fialova BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod
. pfi 4 — 8°C 2 hod, stabilita separované plazmy v dobfe uzaviené nadobce. Dlouhodobé
Stabilita . " o
skladovani plazmy pfi -30 °C
Pfed odbérem nekoufit. Dodrzet pomér protisrazlivého Cinidla a krve, nepouzivat jiné
antikoagulanty nez doporucené.
Zabrarite hemolyze (hemolyza koncentraci amoniaku v plazmeé zvySuje, erytrocyty obsahuji
. 2-3krat vysSi koncentraci amoniaku nez plazma).
Pokyny k odbéru

Vzorek musi byt ihned po odbéru transportovan do laboratofe pfi teploté tajiciho ledu. Krev
nesmi zmrznout!

Vzhledem k nestabilité analytu poZadujte vySetfeni pouze v rezimu statim nebo vitalni
indikace!

Refereéni meze: Narodni ¢iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 1D u 0,00 144,00 pmol/l
1D 6D U 0,00 134,00 pmol/l
6D 6T U 0,00 90,00 pmol/l
6T 150 F 11,00 51,00 pmol/l
6T 150 M 16,00 60,00 pmol/l
Interpretace

A) ziskana hyperamonemie, vyskytuje se pfevazné u dospélych, pfi€inou byva:
0 poSkozeni jater:

- snizena jaterni kapacita syntetizovat ureu a glutamin (chronické jaterni onemocnéni s vaznou redukci funkéniho jaterniho
parenchymu, napf. jaterni cirhdza; akutni jaterni selhani s masivni destrukci jaterni tkdné, napf. virova nebo toxicka hepatitida,
hypoxie)

- krev obchazejici jatra (u pacientl s jaterni cirh6zou nebo portalni hypertenzi; také chirurgicky portokavalni nebo
splenorenalni zkrat: zfetelné zvySeni amonemie, nebot portalni krev obsahuje pfiblizné 176 umol/l amoniaku, ktery byl
absorbovan z traviciho traktu)

U pacientl s jaterni cirh6zou nebo portalni hypertenzi maze jaterni encefalopatii zpusobit:

krvaceni do traviciho traktu (napf. z jicnovych varix(), alkaléza, hypofosfatemie, dietni problémy (vysoky pfijem proteind,
alkoholu, také zacpa, zvraceni, prdjem), podavani sedativ, hypnotik, diuretik (inhibitort karbonatdehydratazy), akutni i chronicka
infekce, hlavné ve spojeni s dlouhodobou Ié€bou kortikoidy.

U akutni hepatitidy se vyskytuji hodnoty nizSi nez 60 pmol/l, nekomplikované formy maji hodnoty normalni, masivni nekrotizujici
pribéh vede ke zvySeni amonemie nad 80 pmol/l.

Aktivni forma chronické hepatitidy miva hodnoty vy$Si nez 60 umol/l. ZvySeni koncentrace amoniaku znamena narust zanétlivého
procesu a koreluje se vzestupem aminotransferaz, IgA a IgG. Masivni zatéz bilkovinami v potravé muze vést k nahlému zvyseni
i u méne aktivnich forem.

0 vysokodavkova chemoterapie - i bez pritomnosti jaterni disfunkce (72 - 347 pmoll/l)
0 myelom mnohocetny

0 syndrom Reyuv (100 - 350 pmol/l)
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[ Iécba kyselinou valproovou - prechodna hyperamonemie, hlavné u déti (pfiblizné 20 % déti miva mirnou hyperamonemii; pfi
soucasném podavani dalSich antikonvulzivnich 1€kt az nebezpeci kématu; 100 - 200 umol/l)

0 infekce moc€oveho traktu - bakterie Stépici ureu (napf. Proteus mirabilis) produkuji amoniak, ktery se v tubularnich burikach
vstfebava a zplUsobuje hyperamonemii

0 nizka porodni hmotnost novorozencu (pod 2500 g) - asymptomaticka hyperamonemie, koncentrace pfiblizné dvojnasobné,
navrat k normalu za 4 tydny

0 pfechodna hyperamonemie novorozencu - vzacné u predéasné narozenych béhem prvnich dvou dnud
[0 po podani iontoméniéu v NH4*-cyklu (pfi [é¢eni edému nebo ascitu)
0 nékdy u fetalni erytroblastozy

B) vrozené hyperamonémie

1) primarni - deficit enzymu mocovinového cyklu. V nékterych pripadech se porucha klinicky neprojevi hned u novorozenct,
ale napf. az pfi pfechodu na vysokoproteinovou dietu nebo béhem infekéniho onemocnéni. Maximalni koncentrace amoniaku
byvaji 500 - 2000 pmol/l).

2) sekundarni - inhibice mocovinového cyklu zplisobena sou¢asnym jinym metabolickym onemocnénim. Tyto poruchy jsou
spojeny s metabolickou acidézou, zvysenou hodnotou anion gapu, ketonemii a ketonurii.

Primé nasledky abnormalnich koncentraci

Hyperamonemie je u dospélého ¢lovéka spojena s klinickymi symptomy jaterni encefalopatie (koncentrace nad 88 umol/l),
zvySovani koncentrace amoniaku predchazi klinickym projeviim encefalopatie. Neurotoxicita: od mirné narusené intelektualni
funkce, pres neklid, zmény osobnosti az kdéma (hodnoty nad 176 ymol/l).

U novorozenctl a kojencu se vyskytuje napr. snizeny pfijem potravy, zvraceni, zachvaty a letargie.

Komatézni stavy se obvykle objevuji az od koncentraci amoniaku vy$sich nez 176 umol/l.

Poznamka

VysSi hodnoty jsou nalézany v Zilni plazmé nabrané po cviéeni nebo svalovém stresu. U novorozencli nalézame vyssi hodnoty
amonemie, nebot maiji priblizné o 50 % nizsi aktivitu enzymd mocovinového cyklu, které dosahuji dospélych hodnot béhem 6
mésicu.
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Alfa-amylaza

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Amylaza celkova
Kod VZP 81 117 (STATIM), 81 345 (RUTINA)
Trida (blok) Enzymy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 20°C 7 dni, pfi 4 — 8°C 4 tydny
Pokyny k odbéru Mozno stanovit i v nekrevnich tekutinach (UNS).
Refereéni meze: Tomas Zima, Laboratorni diagnostika, 1. vydani, Galén, 2002
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 0,00 1,67 pkat/l
Interpretace

Zvysené hodnoty aktivity amylazy v séru
Poskozeni exokrinnich zlaz produkujicich AMS
1. onemocnéni pankreatu

O akutni pankreatitida - zvySeni aktivity vice nez 5krat, hodnoty se zacinaji zvySovat za 3 az 12 hodin po atace, maxima
dosahuji za 20 - 30 hodin, normalizuji se do 4 dnu, u chronické pankreatitidy aktivita AMS nemusi byt zvySena

obstrukéni chronicka pankreatitida - aktivita zvySena az 20krat

pseudocysty - pretrvavajici mirné zvyseni

Uraz nebo operace pankreatu

pretlak ve Zlu¢ovych cestach (kolika, podani opiatt)

penetrujici Zaludeéni nebo duodenalni vied, perforace Zluéniku - zvySeni neni vyrazné (méné nez 3krat)
. onemocnéni slinnych zlaz (pankreaticky izoenzym AMS v normeg)

parotitida - vice nez 2krat zvySena aktivita

sialolitiaza

trauma

OO oo ddMooooo

nador
Snizené vylu€ovani amylazy ledvinami (v moci je aktivita snizena)
O renalni insuficience - snizena glomerularni filtrace; vétSinou ne vice nez 3krat zvySena aktivita

O makroamylazémie - v krvi se hromadi makromolekularni komplex AMS s IgG nebo s IgA, ktery neprochazi glomerulem;
v moci se tedy aktivita nezvysuje

Ektopicka amylaza

O forma amylazy produkovana metastazujicimi nadory - az 25krat zvySena aktivita

Poznamka

Aktivita amylazy (AMS) v séru se zvySuje pfi celé fadé onemocnéni (u akutni pankreatitidy ve 100 %, ale také v 80 % u vSech
akutnich bolesti bficha). Indikatorem akutni pankreatitidy je Snasobné zvyseni aktivity. Specifi¢téjSi je stanoveni pankreatického
izoenzymu, jehoz aktivita se u akutnich bolesti bficha zvySuje jen v 10%.

Diky malé velikosti své molekuly je alfa-amylaza filtrovana v ledvinach, ¢ast je resorbovana a &ast se vyluéuje moc¢i. V modi
nachazime vyssi koncentraci AMS nez v séru.

VySetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).
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Alfa-amylaza v mog€i

Systém Mo¢
Oznaceni na vysledkovém listé U_Amylaza celkova
Kaod VzP 81117
Trida (blok) Moc¢ kvantita
Preanalyticka faze
Odebirany material Mo¢
Mnozstvi odebiraného materialu Min 10 ml
Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 10 dni
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: prevzato od vyrobce, pribalovy letak firmy Roche
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 0,00 17,50 pkat/l
Interpretace

zvySeni u akutni pankreatitidy nastupuje pozdé&ji nez v séru a pretrvava déle

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 70z 332
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Amylaza pankreaticka

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Amylaza pankreaticka
Kod VZP 81 161 (STATIM), 81 481 (RUTINA)
Trida (blok) Enzymy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 10 dni, -20°C 3 tydny
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 0,33 0,88 pkat/l
Interpretace

Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

Poznamka

Pozor na kontaminaci potem a slinami.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 71z 332
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Anti-HAV IgM
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_anti-HAV IgM
Kaod VzP 82 077
Trida (blok) Hepatitidy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 7 dni, -20°C 24 tydnud

Pokyny k odbéru --

Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi hranice vysledek jednotka

0 150 U <0,79 nereaktivni S/CO
0 150 U >1,21 reaktivni S/CO

Interpretace

Markery virové hepatitidy A
Sérologicka diagnostika hepatitidy A je zaloZzena na posouzeni reaktivity téchto marker( :

Anti HAV IgM - jsou detekovatelné 5 - 10 dni pfed nastupem symptomu a jsou detekovatelné po dobu 3 az 6 mésicl po zacatku
infekce.

Anti HAV total (celkové) protilatky — maji protektivni charakter a ve vétsiné pfipadu 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 celkovych protilatek (a negativni aHAV IgM) je charakteristicka pro pfekonanou hepatitidu A, nebo pro
ockovani

- vysledky jsou vydavany jako pozitivni / hraniéné pozitivni / negativni. Pfi hrani¢né pozitivite (Seda zéna) je doporu¢eno
opakovat vysSetieni s odstupem ¢asu (7-14 dni)

- vysledek vySetfeni spolu s klinickou symptomatologii a dalSimi markery akutni hepatopatie (ALT, AST, bilirubin) staci pro
stanoveni diagnézy HAV infekce.

Vakcinace

Za imunologickou odpovéd se povazuje reaktivita anti HAV total (celkovych) 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).

Zakladni vysetieni anti-HAV Doplnéné o anti-HAV/IgM hodnoceni
negativni neni nutné nejde o hepatitidu
positivni nutné
positivni negativni odeznéla hepatitida A
positivni positivni akutni hepatitida A

Poznamka

Pokud jsou prokazany IgM protilatky proti HAV Ize pfedpokladat pfitomnost akutni infekce hepatitidy A. Protilatky je mozné
detekovat vzdy po nastupu onemocnéni a obvykle jsou patrné jesté dalSi 3 az 4 mésice. Pro diagnostické ucely je vzdy nezbytné
pouzivat vysledky ve spojeni s anamnestickymi tdaji pacienta, klinickym vySetfenim a jinymi nalezy.

Reaktivni vzorky musi byt vySetfreny doplfikovymi metodami. Pfi hrani¢nim vysledku se doporucuje analyza z dalSiho odbéru

Uginnost od: Garant:
Herkommerova

1.12.2024

Uvolnil: Schvalil:
VKK Vedouci CL

Distribuce: Verze: Strana:
Intranet 11

7272332
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Anti-HAV celkovy

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_anti-HAV celkovy
Kaod VzP 82 077

Trida (blok) Hepatitidy
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 7 dni, -20°C 12 tydnud
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi hranice vysledek jednotka
0 150 U < 19,90 nereaktivni U/
0 150 u > 19,90 reaktivni /1
Interpretace

Markery virové hepatitidy A
Sérologicka diagnostika hepatitidy A je zaloZzena na posouzeni reaktivity téchto marker( :

Anti HAV IgM - jsou detekovatelné 5 - 10 dni pfed nastupem symptomu a jsou detekovatelné po dobu 3 az 6 mésicl po zacatku
infekce.

Anti HAV total (celkové) protilatky — maji protektivni charakter a ve vétsiné pfipadu 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 celkovych protilatek (a negativni aHAV IgM) je charakteristicka pro prekonanou hepatitidu A, nebo pro
ockovani

- vysledky jsou vydavany jako pozitivni / hraniéné pozitivni / negativni. Pfi hrani¢né pozitivite (Seda zéna) je doporu¢eno
opakovat vysSetieni s odstupem ¢asu (7-14 dni)

- vysledek vySetfeni spolu s klinickou symptomatologii a dalSimi markery akutni hepatopatie (ALT, AST, bilirubin) staci pro
stanoveni diagnézy HAV infekce.

Vakcinace

Za imunologickou odpovéd se povazuje reaktivita anti HAV total (celkovych) 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).

Zakladni vysetieni anti-HAV Doplnéné o anti-HAV/IgM hodnoceni
negativni neni nutné nejde o hepatitidu
positivni nutné
positivni negativni odeznéla hepatitida A
positivni positivni akutni hepatitida A

Poznamka

ocCkovani proti HAV. Pro diagnostické Ucely je vzdy nezbytné pouzivat vysledky ve spojeni s anamnestickymi Udaji pacienta,
klinickym vySetfenim a jinymi nalezy.

Reaktivni vzorky musi byt vySetfeny doplfikovymi metodami. Pfi hrani¢nim vysledku se doporucuje analyza z dalSiho odbéru.

Schvalil:
Vedouci CL

Strana:
732332

Distribuce: Verze:
Intranet 11

Garant: Uvolnil:
Herkommerova VKK

Uginnost od:
1.12.2024
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Anti-HBc
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_anti-HBc
Kaod VzP 82 075
Trida (blok) Hepatitidy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 5 dni, -20°C 12 tydnud

Pokyny k odbéru --

Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi hranice vysledek jednotka

0 150 U <0,99 nereaktivni S/CO
0 150 u >1,0 reaktivni S/CO

Interpretace

Markery virové hepatitidy B

Indikace

- diferencialni diagnostika hepatopatii

- stanoveni postvakcinacni imunity

- monitorovani terapie chronické HBV infekce (dosazeni sérokonverze HBeAg — aHBe je podminkou ¢asové omezenosti
Iécby)

Vypovédni hodnota

- jako screeningovy marker je vhodny HBsAg

- specifickeé protilatky anti-HBc IgM byly detekovany ve vétSiné pfipada akutni virové infekce a jsou spolehlivym markerem
akutniho onemocnéni

- HBeAg slouzi pro posouzeni relativni infektivity pacienta (serologicky marker replikace — neplati u HBeAg negativnich
mutant)

- sérokonverze HBsAg — aHBs znamena prekonani akutni faze infekce s nastolenim imunity.

Zakladni vysetieni Doplnéna o hodnoceni
HBsAg | Anti-HBs | Anti-HBc | Anti-HBcIgM | HBeAg |  Anti-HBe
negativni | negativni | negativni Nejsou nutna nejde o hepatitidu B
negativni | positivni positivni Nejsou nutna odeznéla hepatitida B
I _ .. . | Khodnoceni je nutné dodatecné vysetieni anti-HBc-IgM,
positivni | negativni positivni HBeAg a anti-HBe
positivni’ | negativnl positivni positivnl positivnl Negativni akutni hepatitida B
positivni | negativni | positivni negativni positivni Negativni chronicka agresivni, hepatitida B
positivni | negativni | positivni negativni negativni Positivni chronicka perzisfujici hepatitida B
Poznamka

Reaktivni vzorky musi byt vySetfeny dopliikovymi metodami. Pfi hraniénim vysledku se doporucuje analyza z dalSiho odbéru.

Uginnost od:
1.12.2024

Garant:
Herkommerova

Uvolnil:
VKK

Schvalil:
Vedouci CL

Distribuce:
Intranet 11

Strana:
74z 332

Verze:
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Anti-HBc IgM
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_anti-HBclgM
Kaod VzP 82 077
Trida (blok) Hepatitidy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 6 dni, -20°C 12 tydnU
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi hranice vysledek jednotka
0 150 U <0,79 nereaktivni S/CO
0 150 u > 1,00 reaktivni S/CO
Interpretace

Markery virové hepatitidy B

Indikace

- diferencialni diagnostika hepatopatii

- stanoveni postvakcinacni imunity

- monitorovani terapie chronické HBV infekce (dosazeni sérokonverze HBeAg — aHBe je podminkou ¢asové omezenosti
Iécby)

Vypovédni hodnota

- jako screeningovy marker je vhodny HBsAg

- specifickeé protilatky anti-HBc IgM byly detekovany ve vétSiné pripadl akutni virové infekce a jsou spolehlivym markerem
akutniho onemocnéni

- HBeAg slouzi pro posouzeni relativni infektivity pacienta (serologicky marker replikace — neplati u HBeAg negativnich
mutant)

- sérokonverze HBsAg — aHBs znamena prekonani akutni faze infekce s nastolenim imunity.

Zakladni vysetieni Doplnéna o hodnoceni
HBsAg | Anti-HBs | Anti-HBc | Anti-HBcIgM | HBeAg |  Anti-HBe
negativni | negativni | negativni Nejsou nutna nejde o hepatitidu B
negativni | positivni positivni Nejsou nutna odeznéla hepatitida B
I _ .. . | Khodnoceni je nutné dodatecné vysetieni anti-HBc-IgM,
positivni | negativni positivni HBeAg a anti-HBe
positivni’ | negativnl positivni positivnl positivnl Negativni akutni hepatitida B
positivni | negativni | positivni negativni positivni Negativni chronicka agresivni, hepatitida B
positivni | negativni | positivni negativni negativni Positivni chronicka perzisfujici hepatitida B
Poznamka

Reaktivni vzorky musi byt vySetfeny dopliikovymi metodami. Pfi hraniénim vysledku se doporucuje analyza z dalSiho odbéru

Uginnost od:
1.12.2024

Garant:
Herkommerova

Uvolnil:
VKK

Schvalil:
Vedouci CL

Distribuce:
Intranet 11

Strana:
75z 332

Verze:
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Anti-HCV
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_anti-HCV
Kaod VzP 82 077
Trida (blok) Hepatitidy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 3 dny, pfi 4 — 8°C 7 dni, -20°C 12 tydn(
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi hranice vysledek jednotka
0 150 U <0,79 nereaktivni S/CO
0 150 u > 1,00 reaktivni S/CO
Interpretace
Poznamka
Reaktivni vzorky musi byt vySetfeny dopliikovymi metodami (napf. immunoblot nebo detekce HCV-RNA).
Pfi hrani¢nim vysledku se doporuduje analyza z dal$iho odbéru
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 76 z 332




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Anti-HBs
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_anti-HBs
Kaod VzP 82 075
Trida (blok) Hepatitidy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 6 dni, -20°C 12 tydnud
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi hranice vysledek jednotka
0 150 U <7,90 nereaktivni U/
0 150 u > 11,90 reaktivni /1
Interpretace

Markery virové hepatitidy B

Indikace

- diferencialni diagnostika hepatopatii

- stanoveni postvakcinacni imunity

- monitorovani terapie chronické HBV infekce (dosazeni sérokonverze HBeAg — aHBe je podminkou ¢asové omezenosti
Iécby)

Vypovédni hodnota

- jako screeningovy marker je vhodny HBsAg

- specifickeé protilatky anti-HBc IgM byly detekovany ve vétsiné pfipadd akutni virové infekce a jsou spolehlivym markerem
akutniho onemocnéni

- HBeAg slouzi pro posouzeni relativni infektivity pacienta (serologicky marker replikace — neplati u HBeAg negativnich
mutant)

- sérokonverze HBsAg — aHBs znamena prekonani akutni faze infekce s nastolenim imunity.

Zakladni vySetieni Doplnéna o hodnoceni
HBsAg | Anti-HBs | Anti-HBc | AntiHBcIoM | HBeAg | AntiHBe
negativni | negativni | negativni Nejsou nutna nejde o hepatitidu B
negativni | positivni positivni Nejsou nutna odeznéla hepatitida B
—_ - ... . | Khodnoceni je nutné dodatecné vysetfeni anti-HBc-IgM,
positivni | negativni positivni HBeAg a anti-HBe
positivni | negativni | positivni positivni positivni Negativni akutni hepatitida B
positivni | negativni | positivni negativni positivni Negativni chronicka agresivni. hepatitida B
positivni | negativni | positivni negativni negativni Positivni chronicka perzisfujici hepatitida B
Poznamka

Reaktivni vzorky musi byt vySetfeny dopliikovymi metodami. Pfi hraniénim vysledku se doporucuje analyza z dalSiho odbéru

Uginnost od:

1.12.2024

Garant:
Herkommerova

Uvolnil:
VKK

Schvalil:
Vedouci CL

Distribuce:
Intranet

Verze: Strana:
11 77 z 332
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Anti-HBe
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_anti-HBe
Kaod VzP 82 075
Trida (blok) Hepatitidy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 5 dni, -20°C 12 tydnud

Pokyny k odbéru --

Refere¢ni meze: pfevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi hranice vysledek jednotka

0 150 U <0,79 nereaktivni S/CO
0 150 u > 1,20 reaktivni S/CO

Interpretace

Markery virové hepatitidy B

Indikace

- diferencialni diagnostika hepatopatii

- stanoveni postvakcinacni imunity

- monitorovani terapie chronické HBV infekce (dosazeni sérokonverze HBeAg — aHBe je podminkou ¢asové omezenosti
Iécby)

Vypovédni hodnota

- jako screeningovy marker je vhodny HBsAg

- specifickeé protilatky anti-HBc IgM byly detekovany ve vétSiné pfipada akutni virové infekce a jsou spolehlivym markerem
akutniho onemocnéni

- HBeAg slouzi pro posouzeni relativni infektivity pacienta (serologicky marker replikace — neplati u HBeAg negativnich
mutant)

- sérokonverze HBsAg — aHBs znamena prekonani akutni faze infekce s nastolenim imunity.

Zakladni vySetieni Doplnéna o hodnoceni
HBsAg | Anti-HBs | Anti-HBc | AntiHBcIoM | HBeAg | AntiHBe
negativni | negativni | negativni Nejsou nutna nejde o hepatitidu B
negativni | positivni positivni Nejsou nutna odeznéla hepatitida B
—_ - ... . | Khodnoceni je nutné dodatecné vysetfeni anti-HBc-IgM,
positivni | negativni positivni HBeAg a anti-HBe
positivni | negativni | positivni positivni positivni Negativni akutni hepatitida B
positivni | negativni | positivni negativni positivni Negativni chronicka agresivni. hepatitida B
positivni | negativni | positivni negativni negativni Positivni chronicka perzisfujici hepatitida B
Poznamka

Reaktivni vzorky musi byt vySetfeny dopliikovymi metodami. Pfi hraniénim vysledku se doporucuje analyza z dalSiho odbéru

Uginnost od:

1.12.2024

Garant:
Herkommerova

Uvolnil:
VKK

Schvalil:
Vedouci CL

Distribuce:
Intranet

Verze: Strana:
11 78z 332
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Anti-TG
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_anti-TG
Kaod VzP 93 231
Ttida (blok) Stitna Zlaza
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné
pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 48 hod, -20°C 12 tydnt
Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.

Stabilita Pfed skladovanim v chladnice nebo mrazni¢ce oddélte sérum od erytrocytd. Vzorky se
smi zamrazit pouze jednou. Doporuceni pro uchovavani vzorkl krve jsou vydana Ustavem
pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute -
CLSI).

Pokyny k odbéru --

Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 4,00 4,50 kIu/l
Interpretace

Vysoké hodnoty se vyskytuji u 70% nemocnych s chronickou lymfocytarni tyreoiditidou (Hashimotova tyreoiditida), zvySené
hladiny se nachazi ve 20-30% u Graves-Basedowovy choroby. U téchto onemocnéni jsou vedle Ab-hTG prokazatelné soucasné
i protilatky proti tyreoidalni peroxidaze (Ab-TPO). Stanoveni protilatek Ab-TPO ma vétsi dllezitost pro stanoveni autoimunitnich
onemocnéni stitné Zlazy nez Ab-hTG. Ab-hTG jsou Castéji pozitivni v oblastech s jodovym deficitem a u pacientd se strumou.
Stejné jako Ab-TPO se Ab-hTG vyskytuji v nizkych koncentracich i u 1 - 5 % jedincli zdravé populace.

Ab-hTG je nezbytné vysetrit pfi sledovani hladin tyreoglobulinu jako nadorového markeru. Pritomnost zvySenych Ab-hTG muize
ovlivnit vysledek analyzy — interferuji pfi stanoveni tyreoglobulinu. Za téchto podminek muze byt tyreoglobulin nestanovitelny
resp. vySetfeni muze poskytovat faleSné negativni vysledky.

Poznamka

Schvalil:
Vedouci CL Intranet 11

Distribuce: Verze: Strana:
79 z 332

Uginnost od: Garant: Uvolnil:
1.12.2024 Herkommerova VKK
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Anti-TPO
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_anti-TPO
Kaod VzP 93 217
Ttida (blok) Stitna Zlaza
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 48 hod, -20°C 4 tydny
Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.

Stabilita Pfed skladovanim v chladnice nebo mrazni¢ce oddélte sérum od erytrocytd. Vzorky se
smi zamrazit pouze jednou. Doporuceni pro uchovavani vzorkl krve jsou vydana Ustavem
pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute -
CLSI).

Pokyny k odbéru --

Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 48,0 60,0 kIu/l
Interpretace

Protilatky proti tyreoidalni peroxidaze (Ab-TPO) jsou hlavnim markerem autoimunitni chronické lymfocytarni tyreoditidy
(Hashimotovy tyreoiditidy), Hodnoty Ab-TPO jsou zvySeny u vice nez 90% pacientd a nalezené koncentrace odpovidaji intenzité
a prubéhu choroby. U Hashimotovy choroby je opodstatnéné stanoveni obou autoimunnich protilatek Ab-TPO i Ab-hTG. U
Graves-Basedowovy choroby jsou Ab-TPO pfitomny asi u 70-75% nemocnych, hodnoty obvykle nebyvaji pfilis vysoké.

Mirné zvySené hodnoty mohou byt u subakutni tyreoditidy, pokud pfechazi do chronické autoimunitni tyreoiditidy, rovnéz se
nalézajii u 1-5 % jedincu zdravé populace. ZvySené koncentrace Ab-TPO se vyskytuji u poporodni tyreoiditidy. Toto
onemocnéni se mlze u Zen objevit jiz v pribéhu téhotenstvi nebo po porodu. Poporodni tyreoiditida se vyskytuje v primyslovych
zemich s frekvenci asi 4,9 % s velkymi regionalnimi vykyvy. Eufunkéni osoby s pozitivnimi protilatkami maji vyssi riziko pozdé;si
poruchy funkce s nasledkem postupné destrukce Zlazy a rozvojem hypofunkce, spiSe vyjimecné mize vzniknout hyperfunkce.
Kontrolni vySetfeni hladin Ab-TPO a Ab-Tg pfi jasné indikaci postauje 1x za 2 roky, u vysoce rizikovych pacientl (napf.
polyglandularni autoimunitni onemocnéni, diabetes mellitus I. typu, céliakie) 1x rocné, dale pak pfed zahajenim IéCby nékterymi
léky (napf.amiodaron)..

Poznamka
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Apolipoprotein Al

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Apolipoprotein Al
Kaod VzP 81 355

Trida (blok) Lipidy
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
fi 20°C 1 fi4 —8° U, -20°C 8 tydnd
Stabilita pfi 20 C d.en, pfi 8°C8 dan 0 Ci? ydnu
Zmrazit jen jednou, Roche - pfibalovy letak.
Pokyny k odbéru --

Refere¢ni meze: Spolecné doporuceni Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP a Ceské spolecnosti pro aterosklerézu
CLS JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidt a lipoprotein(i pro dospélou populaci

vék od vék do pohlavi od do jednotka

15 150 M 1,00 1,70 g/l

15 150 F 1,10 1,90 g/l
Interpretace
Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007
Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 812332
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Apolipoprotein B

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Apolipoprotein B
Kaod VzP 81 355

Trida (blok) Lipidy
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné

S vsiton s o - oo e
Pokyny k odbéru --

Refere¢ni meze: Spolecné doporuceni Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP a Ceské spolecnosti pro aterosklerézu
CLS JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidt a lipoprotein(i pro dospélou populaci

vék od vék do pohlavi od do jednotka
15 150 M 0,50 1,00 g/l
Interpretace

Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

Poznamka

Sérum oddélit od bunék do 2 hod.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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ASLO (Anti-streptolysin O)

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_ASLO

Kaod VzP 91503

Trida (blok) Revmatologie
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita Zi]i)z";)j;ndjeer;,nzflif —8°C 7 dn(, -20°C 12 tydnl
Pokyny k odbéru --
Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 6 U 0 100 kiu/
6 15 U 0 250 kIu/l
15 150 U 0 200 kIu/l
Interpretace

Indikace u konfirmace probihajici nebo akutni infekce beta hemolytickym streptokokem. Dale je pomocnym vySetfenim u

revmatické horecky, poststreptokokové glomerulonefritidé a dalSich streptokokovych infekci.

ZvySené hodnoty

e revmaticka horecka
streptokokova angina
spala
glomerulonefritida
tonzilitida

Vzestup ASLO v prabéhu 1 — 4 tydnu, normalizace do 6 mésicu.

Poznamka

Uginnost od:
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AST (aspartataminotransferaza)

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_AST

Kod VZP 81 113 (STATIM), 81 357 (RUTINA)

T¥ida (blok) Jaterni testy

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 20°C 7 dni, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 12 tydnud

Pokyny k odbéru Stanoveni mozno i v nekrevnich tekutinach (UNS)

1Rfferec":ni meze: Narodni &iselnik laboratornich poloZek 02.36.01, Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi - verze

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 6T u 0,00 1,21 pkat/l
6T 1 U 0,00 0,97 pkat/l
1 15 U 0,00 0,63 pkat/l
15 150 U 0,00 0,72 pkat/l

Interpretace

Zvysené hodnoty aktivity AST v séru

1) poskozeni jater

- akutni virova hepatitida - 10 az 100x vySSi nez horni referenéni mez

- chronicka hepatitida (zvySeni 1,5x u perzistujici formy, 4x a vice u aktivni formy)
- alkohol-toxicka hepatitida — zvySeni je nizSi nez pfi akutni virové hepatitidé
- coma hepaticum - preterminalné aminotransferazy klesaji

- infekéni mononukledza - LD je vétSinou zna¢né vyssi nez AST

- sepse

- dekompenzovana jaterni cirhéza - zpravidla vy$Si hodnoty nez ALT

- karcinom jater - 5 az 10nasobné zvyseni, ALT byva vysSi nez AST

- metastazy do jater - pomaly vzestup,

- srdecni selhani s méstnanim v jatrech - zvysSeni 10 az 40x

- cholangitida, biliarni kolika (vraci se k normé za nékolik dni)

- extrahepatalni cholestaza - zvySeni 2 az 4x

2) onemocnéni myokardu

- akutni infarkt myokardu - pomér AST/ALT >1

- po operaci srdce

- po resuscitaci

3) onemocnéni kosternich svalt

- Casné stadium svalové dystrofie

- po zhmozdéni svali

- po dlouhotrvajici t€lesné namaze

4) ostatni

= Sok

- zanétliva onemocnéni (napr. perikarditida, myokarditida, pankreatitida)

- plicni infarkt, hypothyreoidismus, hemolytické anemie, néktera onemocnéni CNS, po otravé CO, po nékterych lécich
Snizené hodnoty aktivity ALT v séru

- deficit vitaminu Bs (pyridoxin, prekurzor pyridoxalfosfatu - koenzymu ALT)
- uremie

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 84z 332
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AST pochazi z mnoha organu, stanoveni neni pfili§ specifické pro urcité onemocnéni. Velmi vysoké hodnoty aktivity byvaji u
jaterniho onemocnéni a pfi Soku. Stanoveni je vice citlivé k detekci poSkozeni hepatocytll nez k detekci biliarni obstrukce. K
alkoholovému poskozeni jater je AST citlivéjSi nez ALT Pro diagndzu infarktu myokardu se vySetfeni AST jiz nepouziva.

AST (aspartataminotransferaza) v likvoru

Systém Likvor

Oznaceni na vysledkovém listé CSF_AST

Kod VZP 81 113 (STATIM), 81 357 (RUTINA)

Trida (blok) Likvor

Preanalyticka faze

Odebirany material Likvor

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do Modra nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita Pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 1 rok
Pokyny k odbéru --

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etifeni, Karolinum
1998, NCLP

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 0,08 0,30 ukat/l
Interpretace
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Aterogenni index (ATI)

Systém Krev

Oznaceni na vysledkovém listé Aterogenni index

Kaod VzP

Trida (blok) Likvor

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 20°C 7 dni, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 12 tydnud

Odbér nala¢no, vhodna doba la¢néni je 12 hodin. DelSi pouziti manzety je nevhodné.
Béhem 12 hodinového laénéni jen piti vody a uzivani nezbytnych lékld. Krev ke stanoveni
Pokyny k odbéru koncentrace cholesterolu pro odhad kardiovaskularniho rizika se nema odebirat v akutnich
stadiich onemocnéni ani u hospitalizovaného pacienta. Po akutnim onemocnéni, po
infarktu myokardu, po hospitalizaci je vhodné dodrzet odstup az 3 mésicu.

Refere¢ni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vySetieni, Karolinum
1998, NCLP

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 0,21 5,00 latkovy pomér
Interpretace

Index bere v uvahu vliv koncentrace celkového cholesterolu i HDL-cholesterolu na riziko kardiovaskularnich onemocnéni.
Zohlednuje fakt, ze zvySeny HDL-C je ,negativni rizikovy faktor, snizujici riziko ischemické choroby srde¢ni (ICHS). Sou€asné
zvySeni celkového i HDL cholesterolu nemusi riziko ICHS zvySovat. VySetfeni je indikovano pfi posuzovani rizika
kardiovaskularnich onemocnéni a pri diferencialni diagnostice poruch metabolismu lipida.

Poznamka

Vypoctova metoda:
ATI = (cholesterol — cholesterol HDL) / cholesterol HDL

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 86 z 332
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Bence-Jones bilkovina

Systém Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé U_Bence-Jones
Kaod VzP 81 359

Trida (blok) ELFO bilkovin
Preanalyticka faze

Odebirany material Mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu Min 10 ml

Odbér do

nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad

Odezva 1 x tydné
Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 3 dny, -20°C 1 — 6 mésicu.
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

vék od vék do pohlavi od do jednotka

15 150 U Slovni interpretace
Interpretace
Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 872332
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Bilirubin celkovy

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_Bilirubin celkovy

Kéd VZP

81 121 (STATIM), 81 361 (RUTINA)

Ttida (blok)

Jaterni testy

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
. pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 6 mésicu, Uvedené hodnoty plati, pokud neni
Stabilita o . AR M
material vystaven plsobeni pfimého svétla.
Zabrante hemolyze pfi odbéru. Zkumavku nevystavujte svétlu (snizeni hodnot).
Pokyny k odb&ru el passd ( )

VysSetifeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS)

Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 1D u 3,00 38,00 pmol/l
1D 2D U 3,00 85,00 pmol/l
2D 4D U 3,00 171,00 pmol/l
4D 1 u 3,00 29,00 pmol/l
1 150 u 3,00 17,00 pmol/l
Interpretace

Diferencialni diagnoza ikteru

1) prehepatalni ikterus

- zvySeny je nekonjugovany bilirubin, u hemolyz je zvySeni nad 103 ymol/l malo pravdépodobné, vysSi koncentrace se
vyskytuji pouze u posttransfuznich komplikaci a pfi hemolytické krizi, napf. srpkovité anémii

2) hepatalni ikterus

- zvysen je nekonjugovany, konjugovany (vice nez 50 %) i delta-bilirubin

3) posthepatalni ikterus

- zvysen je pfimy bilirubin (konjugovany a delta-bilirubin)

- po odstranéni cholestazy klesa konjugovany bilirubin mnohem rychleji nez celkovy, delta-bilirubin je zvySen déle, i nékolik
tydnl po obstrukci (polo¢as 19 dni)

4) chronické kongenitalni hyperbilirubinémie

- prevaha nekonjugovaného bilirubinu: Gilbertiv syndrom, Crigler-Najjartv syndrom

- prevaha konjugovaného bilirubinu: Dubin-Johnsontv syndrom, Rotorlv syndrom

Kritéria novorozenecké patologické hyperbilirubinémie

- ikterus se objevi uz v prvnich 24 hodinach

- koncentrace bilirubinu v séru stoupa o cca 85 ymol/l za 1 den

- bilirubinémie je vy$Si nez 220 umol/l (u donoSenych) nebo 256 umol/l (u nedonosenych)

- konjugovany bilirubin je vysSi nez 25 az 34 pumol/l

- ikterus pretrvava 1 tyden (u donosenych) nebo 2 tydny (u nedonosenych)

Poznamka

Stanoveni koncentrace bilirubinu se pouziva k ureni diagndzy, diferencialni diagnézy a hodnoceni pribéhu zloutenky (ikteru).
Soucasné se stanovuji zluCova barviva v moci. Koncentrace bilirubinu v séru zavisi hlavné na mife odbouravani hemoglobinu z
erytrocytl, schopnosti jater vychytat bilirubin z krve a vyloucit jej do zZluce. Patologické jsou zvySené koncentrace bilirubinu
(hyperbilirubinémie), zvySeni nad 43 umol/l zpusobuje ikterus. PFi¢ina mize byt prehepatalni (zvySena hemolyza), hepatalni
(posSkozeni jater) nebo posthepatélni (cholestaza). Vyskytuji se i vrozené poruchy metabolismu bilirubinu, fyziologicky byva jeho
koncentrace zvySena u novorozencu. Fyziologicka hyperbilirubinémie vrcholi 3. az 5. den po porodu, vymizi 11. az 12. den. V
séru se nejCastéji stanovuje celkovy bilirubin, ktery je tvofen tfemi frakcemi: nekonjugovany (tzv. nepfimy bilirubin), konjugovany
+ delta-bilirubin (tzv. pfimy bilirubin). Fyziologicky se v séru nachazi hlavné nekonjugovany bilirubin, ktery je vazan na albumin
a nevylucuje se proto moci. Poruchy na rizné urovni metabolismu bilirubinu vedou k riznému zvySeni koncentrace jednotlivych
frakci, patologicky se bilirubin nebo produkty jeho odbouravani (urobilinoidy) vyskytuji i v moci.
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Bilirubin konjugovany

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Bilirubin konjugovany

Kaod VzP 81 123 (STATIM), 81 363 (RUTINA)

Trida (blok) Jaterni testy

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 7 dny, pfi -20°C 6 mésicl

Stabilita Uvedené hodnoty plati, pokud neni material vystaven plsobeni pfimého svétla. Roche -
pribalovy letak.

Pokyny k odbéru Zabrarite hemolyze pfi odbéru. Zkumavku nevystavujte svétlu (snizeni hodnot).

Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 2,00 5,13 pumol/l
Interpretace

Diferencialni diagnéza ikteru
1) prehepatalni ikterus

- zvySeny je nekonjugovany bilirubin, u hemolyz je zvySeni nad 103 pmol/l malo pravdépodobné, vyssi koncentrace se
vyskytuji pouze u posttransfuznich komplikaci a pfi hemolytické krizi, napf. srpkovité anémii

2) hepatalni ikterus

- zvySen je nekonjugovany, konjugovany (vice nez 50 %) i delta-bilirubin

3) posthepatalni ikterus

- zvysen je pfimy bilirubin (konjugovany a delta-bilirubin)

- po odstranéni cholestazy klesa konjugovany bilirubin mnohem rychleji nez celkovy, delta-bilirubin je zvySen déle, i nékolik
tydnl po obstrukci (polo€as 19 dni)

4) chronické kongenitalni hyperbilirubinémie

- prevaha nekonjugovaného bilirubinu: Gilbertiv syndrom, Crigler-Najjartv syndrom

- prevaha konjugovaného bilirubinu: Dubin-Johnsondv syndrom, Rotor{iv syndrom
Kritéria novorozenecké patologické hyperbilirubinémie

- ikterus se objevi uz v prvnich 24 hodinach

- koncentrace bilirubinu v séru stoupa o cca 85 pymol/l za 1 den

- bilirubinémie je vy8Si nez 220 umol/l (u donoSenych) nebo 256 umol/l (u nedonosenych)
- konjugovany bilirubin je vysSi nez 25 az 34 pumol/l

- ikterus pretrvava 1 tyden (u donoSenych) nebo 2 tydny (u nedonosenych)

Poznamka

Stanoveni koncentrace bilirubinu se pouziva k ureni diagnoézy, diferencialni diagnézy a hodnoceni pridbéhu zloutenky (ikteru).
Soucasné se stanovuji zluCova barviva v moci. 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 ikterus. Pfi¢ina maze byt prehepatalni (zvySena hemolyza), hepatalni
(posSkozeni jater) nebo posthepatélni (cholestaza). Vyskytuji se i vrozené poruchy metabolismu bilirubinu, fyziologicky byva jeho
koncentrace zvySena u novorozencu. Fyziologicka hyperbilirubinémie vrcholi 3. az 5. den po porodu, vymizi 11. az 12. den. V
séru se nejcastéji stanovuje celkovy bilirubin, ktery je tvofen tfemi frakcemi: nekonjugovany (tzv. nepfimy bilirubin), konjugovany
+ delta-bilirubin (tzv. pfimy bilirubin). Fyziologicky se v séru nachazi hlavné nekonjugovany bilirubin, ktery je vazan na albumin
a nevylucuje se proto moc¢i. Poruchy na rizné urovni metabolismu bilirubinu vedou k riznému zvySeni koncentrace jednotlivych
frakci, patologicky se bilirubin nebo produkty jeho odbouravani (urobilinoidy) vyskytuji i v moci.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Bilkovina celkova

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Bilkovina celk.

Kod VZP 81 125 (STATIM), 81 365 (RUTINA)

Trida (blok) Bilkoviny

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita PFi 20°C 1 tyden, pfi 4 — 8°C 7 tydnda, pfi -20°C 24 tydn(

Zabranit hemolyze a venostaze.

Pokyny k odbé
SRy G VysSetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etifeni, Karolinum
1998, Narodni &iselnik laboratornich poloZzek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 6T u 40,00 68,00 gll
6T 1 u 50,00 71,00 gll
1 15 U 58,00 77,00 g/l
15 150 u 65,00 85,00 gll
Interpretace

Zvysena hodnota:
- dehydratace (pseudohyperproteinémie pfi redukci objemu plazmy)
- paraproteinemie

- chronicka zanétliva onemocnéni (narast globulinovych frakci) - autoimunitni hepatitida, aktivni sarkoidéza, urcité typy
plicni tuberkuldzy, nékteré pripady sepse, syfilis, aj.

- stres, fyzicka zatéz, pouziti Skrtidla pfi odbéru, vysoce proteinova dieta zvySuji hladiny bilkoviny v krvi
Snizena hodnota:
- hepatopatie (snizena syntéza bilkovin)

- malabsorpce — chronické prijmy (celiakie, potravinova alergie, deficit disacharidaz, mukoviscidéza, tropicka a netropicka
sprue, selektivni deficit IgA)

- malnutrice (hlavné nedostatek proteind v dieté — hladovéni, mentalni anorexie, nadory GIT)
- kachexie

- alkoholismus

- analbuminémie

- vrozeny nebo docasny deficit tvorby protilatek

- glomerulonefritis, nefroticky syndrom (zvysSené ztraty modi, pfedevsim albuminu)

- exsudativni enteropatie, ulcerézni kolitis, Crohnova nemoc (zvySené ztraty stolici)

- kozni onemocnéni (popaleniny, ekzémy, puchyfnaté dermatézy)

- hemoragicka anémie (vnéjSi krvaceni — ztraty erytrocytl i proteinud; pfi vnitfnim krvaceni nepatrny pokles koncentrace
celkové bilkoviny v plasmé)

- zvySeni cirkulujiciho objemu (pfi edémech, ascitu, exsudatech) — srde¢ni selhani, jaterni cirh6za, nefréza, peritonitis,
infuze, polydipsie

- v téhotenstvi, u imobilnich pacientu

Poznamka

Indikovano pfi nahlém ubytku vahy, otoky, podezieni na onemocnéni jater, ledvin, srdce, Unava.

VySetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS) — kod VZP stejny jako U_Celkova bilkovina.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Bilkovina celkova v mo¢i + odpad

Systém Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé U_ Bilkovina celkova, dU_Bilkovina celkova

Kod VZP 81 129 (STATIM), 81 369 (RUTINA)

T¥ida (blok) Mo¢ kvantita

Preanalyticka faze

Odebirany material Mo¢, pro odpad sbirana mo¢

MnozZstvi odebiraného materialu Min 10 ml

Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 4 tydny

viz Sbér moce
Pfednost ma stanoveni ve sbirané moci (sbér bez konzervacnich latek). Pfi sbéru
Pokyny k odbéru uchovavat v chladu pfi +4 az +8 °C.

Pro stanoveni poméru koncentrace celkové bilkoviny v mogi a kreatininu v mocéi (PCR) se
pouziva prvni ranni vzorek moce.

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etifeni, Karolinum
1998, Narodni ¢iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od ‘ do jednotka

U vysledkl aktudlni koncentrace
nejsou uvadény referencni hodnoty,

9 Ll = hodnoceni vySetieni provadi gl
oSetfujici lékar
0 150 U 0 ‘ 150,00 mg/d
Interpretace
Poznamka

PFi detekci i monitorovani proteinurie je doporu¢ovano jeji vySetfeni ve vzorku (nejlépe prvni ranni, ale pokud neni dostupna i
jiné) nesbirané modi. Kvantitativni proteinurie je v tomto pfipadé vyjadfovana jako pomér protein/kreatinin v moci (PCR - protein
creatinine ratio)

Vypocet:
dU_celkova bilkovina = U_ celkova bilkovina x U_Objem sbirané moée/ 1000 x 24 / U_Cas sbéru
Objem: ml
Cas: hod
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:

1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 91z 332




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Bilkovina celkova v likvoru

Systém Likvor

Oznaceni na vysledkovém listé CSF_Bilkovina celk.

Kod VZP 81 129 (STATIM), 81 369 (RUTINA)

Trida (blok) Likvor

Preanalyticka faze

Odebirany material Likvor

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do Modra nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita Pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 1 rok
Pokyny k odbéru --

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vysetfeni, Karolinum
1998

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 180,00 430,00 mg/l
Interpretace
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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NT-proBNP (natriureticky peptid typ B)

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_NT-proBNP
Koéd VZP 81731

Trida (blok) Srde¢ni markery

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita PFi 20°C 3 dny, pfi 4 — 8°C 6 dni, pfi -20°C 2 roky

Pokyny k odbéru Maximalni doba do zpracovani 8 hod pfi 20°C

Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 75 U 35 125 pg/ml
75 150 U 35 450 pg/ml

Interpretace

Rozhodovaci limity (cut-off), interpretace vysledku:

Symptomati¢ti nemocni, podezfeni na chronické srde¢ni selhani (CHF): cut-off 125 ng/l bez ohledu na pohlavi a veék.
Hodnoty <125 ng/l s velkou pravdépodobnosti vylu€uji CHF.

ROC analyza pfi hodnoté cut-off 125 ng/l vykazuje senzitivitu 88 %, specificnost 92 %, negativni prediktivni hodnotu (NPV) a
pozitivni prediktivni hodnotu (PPV) 96,7 % a 80,6 %.

Akutni pfiznaky, podezieni na akutni srdecni selhani (AHF):

Optimalni cut-off pro vylou¢eni AHF: 300 ng/l bez ohledu na pohlavi a vék
Cut-off pro potvrzeni AHF:

450 ng/l pro vék < 50 let

900 ng/l pro veék 50-75 let

1800 ng/l pro vék > 75 let

Hodnoty NT-proBNP musi byt interpretovany ve spojeni s anamnestickymi udaiji, klinickym vySetfenim a ostatnimi nalezy.

Poznamka

Indikaéni omezeni — kardiolog

Omezeni frekvenci — 1x/den, 12x/rok

Schvalil:
Vedouci CL Intranet 11

Distribuce: Verze: Strana:
93z 332

Uginnost od: Garant: Uvolnil:
1.12.2024 Herkommerova VKK




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Brivaracetam

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Brivaracetam

Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita pFi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny

Pokyny k odbéru --

Refere¢ni meze: SPC

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 150 U 0,2 2,0 mgll

Interpretace

Derivat pyrrolidinu, ktery je n-propyl analogem levetiracetamu (LEV) (Margineanu et Klitgaard, 2009; Rogawski, 2008). Duvodd,
pro¢ se domnivat, ze by BRV mohl vyznamnym zpUsobem zasahnout do stavajici strategie medikamentézni antiepileptické
I&éCby, je hned nékolik. Jedna se o jedno z prvnich AED, které vzniklo cilenym vyvojem zaméfenym na konkrétni molekularni cil.
V tomto pfipadé je jim synapticky vezikularni glykoprotein 2A (SV2A). Je to ten stejny protein, ktery je molekularnim cilem pro
levetiracetam, stavajici predni antiepileptikum prvni volby a ve vyspélych evropskych zemich v monoterapii zfejmé vibec
nejcastéji predepisované AED (Primary Market Research Study, Quintiles IMS, 2016, nepublikovano). Vyvoj BRV byl iniciovan
preklinickym pozorovanim, podle néhoz LEV navzdory svému Sirokému spektru G¢innosti u pacientt s epilepsii, neinteraguje s
SV2A optimalné. Vznikl proto vyzkumny program, jehoz cilem bylo identifikovat chemickou latku s maximalni afinitou k SV2A a
lepsimi antikonvulzivnimi viastnostmi nez ma LEV (obrazek 1). Brivaracetam tak byl objeven in vitro analyzou vazebné afinity k
SV2A u 12 000 sloucenin a naslednym testovanim 30 nejslibnéjsich latek v animalnich modelech epilepsie (Matagne et al., 2008;
Klitgaard et al., 2016). Vysledkem této optimalizace farmakodynamické aktivity budouciho I€éku byla v lednu 2016 registrace
brivaracetamu v zemich EU k Ié¢bé parcialnich epileptickych zachvatu. DalSimi divody pro mozny optimizmus stran budoucnosti
BRYV jsou jeho pfedpokladana vysoka ucinnost a soucasné velmi dobra snasenlivost, které byly prokazané v klinickych studiich.
Ale prfedevSim je to moznost nasadit hned od prvniho dne BRV v cilové terapeutické davce a vyhnout se tak pozvolné titraci, bez
niz jsme si az doposud nedovedli zahajeni antiepileptické farmakoterapie viibec predstavit. Velmi vyhodna je i dostupnost
brivaracetamu ve formé peroralniho a injekéniho/ infuzniho roztoku pro i.v. aplikaci.

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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C3 Komplement

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_C3-komplement

Kaod VzP 91 159

Trida (blok) Specifické bilkoviny

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita Pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 3 mésice

Pokyny k odbéru --

Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 3M U 0,60 1,50 gll

3M 6M U 0,70 1,60 gll
6M 150 u 0,90 1,80 gll

Interpretace

Interpretace zvySenych hodnot: reakce akutni faze, obstrukéni ikterus, akutni revmaticka horecka, revmatoidni artritida,
polyarteritis nodosa, ulcerdzni kolitida, Reitertiv syndrom atd.

Interpretace snizenych hodnot: SLE, glomerulonefritidy, geneticky podminéna deficience, choroby z imunokomplexd,
sérova nemoc, DIC, hereditarni angioedém atd.

Poznamka

C3 komplement je glykoprotein komplementové kaskady. Slozky komplementu navzajem reaguji pfesnym zpusobem s
cilem obrany organizmu proti patogennim mikrobim nebo jinym cizorodym latkam.

Komplementové proteiny jsou v séru v neaktivnim stavu a mohou se aktivovat nékolika zplsoby:
- klasickou cestou — protilatkami vazanymi na bunéény povrch nebo v imunokomplexu (C1, C4, C2 a C3)

- alternativni cestou — komplement je aktivovan povrchem bunék, bakterii, vir, plisni, kvasinek, parazitd, které maji
pfistupné a volné aminové nebo hydroxylové skupiny.

- lektinovou cestou.

C3 komplement je v plazmé pfitomen v nejvysSi koncentraci, ma zakladni ulohu pfi vSech cestach aktivace komplementu,
fadi se mezi reaktanty akutni faze zanétu.

Vysetieni je indikovano pfi podezieni na vrozenou deficienci C3 slozky komplementu, hereditarnim angioedému (HAE),
imunokomplexovych onemocnénich (SLE), akutni glomerulonefritidé, cirhoze jater, hepatitidach, kryoglobulinémii,
bakterialni endokarditideé, akutnich zanétech, revmatické horecce, pokrocilych malignich tumorech

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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C4 Komplement

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_C4-komplement

Kaod VzP 91 161

Trida (blok) Specifické bilkoviny

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita Pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 3 mésice

Pokyny k odbéru --

Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 3M U 0,07 0,30 gll

3M 6M U 0,08 0,30 gll
6M 150 u 0,10 0,40 gll

Interpretace

C4 komplement je glykoprotein, ktery je vyznamnou slozkou komplementu. Slozky komplementu navzajem reaguji v
kaskadach s cilem obrany organizmu proti patogennim mikrobdm nebo jinym cizorodym latkam.

Komplementové proteiny jsou v séru v neaktivnim stavu a mohou se aktivovat nékolika zplsoby:
- klasickou cestou — protilatkami vazanymi na bunéény povrch nebo v imunokomplexu (C1, C4, C2 a C3)

- alternativni cestou — komplement je aktivovan povrchem bunék, bakterii, virG, plisni, kvasinek, parazitt, které maji
pfistupné a volné aminové nebo hydroxylové skupiny

- lektinovou cestou.
C4 komplement se fadi mezi reaktanty akutni faze zanétu.

Interpretace zvySenych hodnot: reakce akutni faze, obstrukeni ikterus, akutni revmaticka horecka, revmatoidni artritida,
polyarteritis nodosa, ulcerézni kolitida, Reitertv syndrom atd.

Interpretace snizenych hodnot: SLE, glomerulonefritidy, geneticky podminéna deficience, choroby z imunokomplexu,
sérova nemoc, DIC, hereditarni angioedém atd.

Poznamka

Indikace:

- vrozena deficience C4 slozky komplementu
- hereditarni angioedém

- imunokomplexova onemocnéni

- akutni glomerulonefritidy

- jaterni cirhoza

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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CA 125
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_CA 125
Kaod VzP 93 223

Trida (blok) Tumorové markery

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita Pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 24 hod, pfi -20°C 6 mésicl
Mozno stanovit i v nekrevnich tekutinach (UNS).
Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu del$i nez 8 hodin.
Pfed skladovanim v chladni¢ce nebo mraznicce oddélte sérum od erytrocytd. Vzorky se
- smi zamrazit pouze jednou. Doporucéeni pro uchovavani vzorkl krve jsou vydana Ustavem
Pokyny k odbéru

pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute -
CLSI).

Vylou€it hemolyzu a chylozitu, odbér u Zen mimo obdobi menstruace, kontrolni vysetreni
nejlépe ve stejné fazi cyklu.

Refereéni meze: prevzato od vyrobce, pribalovy letak firmy Roche

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 0 35,00 ku/l
Interpretace

Maligni onemocnéni

CA 125 je exprimovan u 80 % karcinomt ovarii seré6zniho (nemucinézniho) typu. V pfitomnosti maligniho procesu koreluje jeho
hladina obvykle s nadorovou hmotou. Senzitivita u dalSich gynekologickych nadord je nizsi. Produkce CA125 u karcinomu
mlécné Zlazy, pankreatu, plic, ZluGovych cest reflektuje obvykle postizeni pleury a peritonea. ZvySena hladina CA 125 byla
prokazana u hepatocelularniho karcinomu.

VySetfeni CA 125 byva nejc¢astéji uzito k monitorovani prGbéhu onemocnéni (detekce relapsu &i rozsevu onemocnéni a odpovédi
na Iécbu). Serdzni typ karcinomu ovarii, kde je CA 125 markerem prvni volby, vykazuje senzitivitu az 90 % (cut-off 65
kU/). NarGst koncentrace markeru muze predchazet klinickou diagnézu o 1-8 mésicu. Pfi dokonalém odstranéni primarniho
tumoru klesa koncentrace CA 125 o 75-90 % bé&hem prvniho tydne (¢asto exponencialné), do 2—-3 tydnl se hodnoty normalizuji.
Pretrvavajici vysoké hodnoty mohou byt indikaci k ,second look” operaci.

VySetfeni hladiny CA125 za Uu¢elem screeningu karcinomu ovarii je provadén pouze v pfipadé rodinné predispozice. Vzhledem
k nizké senzitivité a specificité neni vhodné provadét screening u nesymptomatické populace.

Kombinované testovani

ZvySeni zachytu karcinomu ovaria je mozné pouZzitim kombinace vySetfeni CA 125 a HE4.

Benigni onemocnéni, jiné priciny faleSné pozitivity CA 125 v séru

Koncentrace se mohou pohybovat az do 65 kU/I, u chronickych onemocnéni jater ¢i u peritonitidy mohou dosahovat i vysSich

hodnot. ZvySené hodnoty mohou rovnéz vykazovat benigni onemocnéni ovarii a endometria, leiomyom, selhani ledvin. Zvyseni
CA 125 je mozno pozorovat u t€hotenstvi, behem menstruace nebo pfi endometridze.

Zvysené hladiny CA 125 v séru zplisobené nemalignim onemocnénim obvykle zahrnuje jakékoli drazdéni seréznich blan, dale
chronicka onemocnéni jater, peritonitidu, benigni onemocnéni ovarii a endometria, leiomyom nebo selhani ledvin.

Poznamka

Stanoveni neni uréeno pro screening nebo uréeni diagnosy. U verifikovanych tumort se stanovuje v definovanych intervalech,
aby bylo mozné postihnout dynamiku procesu.

VySetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Schvalil:
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CA 125 2
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_CA 125
Kaod VzP 93 223

Trida (blok) Tumorové markery

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita Pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 24 hod, pfi -20°C 6 mésicl
Mozno stanovit i v nekrevnich tekutinach (UNS).
Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu del$i nez 8 hodin.
Pfed skladovanim v chladni¢ce nebo mraznicce oddélte sérum od erytrocytii. Vzorky se
- smi zamrazit pouze jednou. Doporucéeni pro uchovavani vzorkl krve jsou vydana Ustavem
Pokyny k odbéru

pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute -
CLSI).

Vylou€it hemolyzu a chylozitu, odbér u Zen mimo obdobi menstruace, kontrolni vySetfeni
nejlépe ve stejné fazi cyklu.

Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 1,2 35,00 ku/l
Interpretace

Maligni onemocnéni

CA 125 je exprimovan u 80 % karcinomU ovarii ser6zniho (nemucinézniho) typu. V pfitomnosti maligniho procesu koreluje jeho
hladina obvykle s nadorovou hmotou. Senzitivita u dalSich gynekologickych nadord je nizsi. Produkce CA125 u karcinomu
mlécné Zlazy, pankreatu, plic, ZluGovych cest reflektuje obvykle postizeni pleury a peritonea. ZvySena hladina CA 125 byla
prokazana u hepatocelularniho karcinomu.

VySetfeni CA 125 byva nejc¢astéji uzito k monitorovani prGbéhu onemocnéni (detekce relapsu &i rozsevu onemocnéni a odpovédi
na lécbu). Serdzni typ karcinomu ovarii, kde je CA 125 markerem prvni volby, vykazuje senzitivitu az 90 % (cut-off 65
kU/). NarGst koncentrace markeru muze predchazet klinickou diagnézu o 1-8 mésicu. Pfi dokonalém odstranéni primarniho
tumoru klesa koncentrace CA 125 o 75-90 % bé&hem prvniho tydne (¢asto exponencialné), do 2—-3 tydnl se hodnoty normalizuji.
Pretrvavajici vysoké hodnoty mohou byt indikaci k ,second look” operaci.

VySetfeni hladiny CA125 za G¢elem screeningu karcinomu ovarii je provadén pouze v pfipadé rodinné predispozice. Vzhledem
k nizké senzitivité a specificité neni vhodné provadét screening u nesymptomatické populace.

Kombinované testovani

ZvySeni zachytu karcinomu ovaria je mozné pouZzitim kombinace vySetfeni CA 125 a HE4.

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 vyssich

hodnot. ZvySené hodnoty mohou rovnéz vykazovat benigni onemocnéni ovarii a endometria, leiomyom, selhani ledvin. ZvySeni
CA 125 je mozno pozorovat u t€hotenstvi, bEhem menstruace nebo pfi endometrioze.

Zvysené hladiny CA 125 v séru zplisobené nemalignim onemocnénim obvykle zahrnuje jakékoli drazdéni seréznich blan, dale
chronicka onemocnéni jater, peritonitidu, benigni onemocnéni ovarii a endometria, leiomyom nebo selhani ledvin.

Poznamka

Stanoveni neni uréeno pro screening nebo uréeni diagnosy. U verifikovanych tumort se stanovuje v definovanych intervalech,
aby bylo mozné postihnout dynamiku procesu.

VySetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Schvalil:
Vedouci CL Intranet 11

Distribuce: Verze: Strana:
98 z 332

Uginnost od: Garant: Uvolnil:
1.12.2024 Herkommerova VKK




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

CA 15-3
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_CA15-3
Kéd VZP 93 223
Trida (blok) Tumorové markery
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita Pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 24 hod, pfi -20°C 6 mésicl
Mozno stanovit i v nekrevnich tekutinach (UNS).
Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Pfed skladovanim v chladni¢ce nebo mraznicce oddélte sérum od erytrocytd. Vzorky se
Pokyny k odbéru smi zamrazit pouze jednou. Doporuceni pro uchovavani vzorkud krve jsou vydana Ustavem
pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute -
CLSI).
Vyloucit hemolyzu a chylozitu.

Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 0 32,4 kull
Interpretace

Maligni onemocnéni

Stanoveni nelze pouzit pro screening nemocnych s karcinomem prsu a stanoveni této diagnézy vyjma vybrané skupiny pacientt
a jejich rodin z indikace genetika.

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

Hlavni vyuziti CA 15-3 je v monitorovani nemocnych s karcinomem prsu. Senzitivita CA 15-3 u nelééenych nemocnych
dosahuje pfi 90 % specificité hodnot pouze 20 —40 %, u metastazujicich nadori az 80 %. Relaps onemocnéni byva
charakterizovan senzitivitou CA 15-3 dosahujici 60 - 90 %. Jeho ,lead time® umoziuje predpoveédét navrat onemocnéni s
predstihem nékolika mésicl prfed nékterymi zobrazovacimi metodami. Dynamika zmén po terapii obvykle koreluje s
terapeutickym efektem. U nemocnych s ca mammae s parcialni remisi je mozno pozorovat pretrvavajici vySsi hodnoty.

Benigni onemocnéni, jiné priciny faleSné pozitivity CA 15-3 v séru

Nemaligni onemocnéni, zvysujici hladinu CA 15-3 v séru zahrnuji benigni onemocnéni prsu, benigni onemocnéni traviciho
ustroji, jaterni cirhézu, akutni a chronickou hepatitidu, chronickou renalni insuficienci, chronickou bronchitidu ¢i pneumonie.
Zvysena hodnota:

- karcinom ovarii

- benigni ovarialni nadory, endometriéza

- karcinomy mammy, pankreatu, plic, Zlu€ovych cest

- koncentrace CA 15-3 je rovnéz zvySena fyziologicky v t€hotenstvi

- chronické onemocnéni jater, slinivky bfisni

- zvySené hodnoty CA 15-3 mohou byt po operacich

Snizena hodnota:

- Uspésna odpovéd organismu na protinadorovu Ié€bu (pokles CA 15-3 z vysokych hodnot)

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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CA 19-9
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_CA19-9
Kaod VzP 93 223
Trida (blok) Tumorové markery
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita Pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 24 hod, pfi -20°C 6 mésicl
Mozno stanovit i v nekrevnich tekutinach (UNS).
Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu del$i nez 8 hodin.
Pfed skladovanim v chladni¢ce nebo mraznicce oddélte sérum od erytrocytd. Vzorky se
. smi zamrazit pouze jednou. Doporuceni pro uchovavani vzorkud krve jsou vydana Ustavem
Pokyny k odbéru

pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute -
CLSI).

Vyloucit hemolyzu a chylozitu.
Zabranit kontaminaci slinami

Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 0 37,00 kull
Interpretace

Maligni onemocnéni

- Pro screening maligniho onemocnéni neni vhodny a to ani pro nadory pankreatu, kde dosahuje tento marker vysoké senzitivity
(az 70-90 %) i vyrazné vysokych hodnot v séru.

- Pres vysokou senzitivitu pfedevsim pro nadory slinivky neni mozno uzit tento marker pro ¢asnou primarni diagnostiku tohoto
onemocneéni.

- Koncentrace CA 19-9 obvykle vyrazné nekoreluje s nadorovou hmotou.
- Vyrazné zvySené hladiny s ¢asto exponencialnim naristem (nad 10 000 kU/I) jsou vSak priikazem vzdalenych metastaz.

- Sledovani pribéhu onemocnéni: monitorovani CA 19-9 se uziva predevSim pro karcinom pankreatu. Jeho senzitivita je
vysoka (az 70-90 %), pro dodrzeni dostatecné specificity je vSak tfeba vyrazné zvysit hladinu cut—off (az na 100 kU/l). Vysokou
senzitivitu dosahuje tento marker i podle zavaznosti onemocnéni u karcinomu kolorekta (18-58 %), u cholangiocelularnich
karcinomu (22—-49 %), u nadort Zluovych cest (55-79 %) a Zaludku (25—60 %). Koncentrace CA 19-9 koreluji dobre s
hodnocenim efektu terapie.

- Pfi malignich onemocnénich dosahuje koncentrace CA 19-9 v séru mnohonasobku hodnoty diskriminacni hranice (az
108 ku/l).

- Vysokou senzitivitu dosahuje tento marker i podle zavaznosti onemocnéni zvlasté u karcinoml pankreatu, dale u nadora
kolorekta (18-58 %), u cholangiocelularnich karcinomu (22-49 %), u nadort zlu€ovych cest (55-79 %) a zaludku (25-60 %).
Koncentrace CA 19-9 koreluji dobfe s efektem terapie.

- Mucinézni karcinomy ovaria mohou taktéz produkovat CA 19-9.
Benigni onemocnéni, jiné priciny faleSné pozitivity v séru
- | mirna cholestaza mize zpUsobit vyrazné zvySeni CA 19-9 koncentrace v séru.

- Z dalSich onemocnéni jsou zvySené hladiny nalézany u benignich a zanétlivych onemocnénich zaludku, 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

Poznamka

Nadorovy marker k diagnostice, monitorovani Ié¢by karcinomu pankreatu Neni uréeno pro necilené patrani po tumoru. U
verifikovanych tumoru se stanovuje v definovanych intervalech, aby bylo mozné postihnout dynamiku procesu.

VySetieni mozno provést také v nekrevnich tekutindch (UNS)

Schvalil:
Vedouci CL

Garant: Uvolnil:
Herkommerova VKK

Uginnost od:
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CA 72-4
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S _CAT72-4
Kod VZP 93 261
Trida (blok) Tumorové markery
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita Pfi 20°C neuvedeno, pfi 4 — 8°C 30 dnl, pfi -20°C 3 mésice. Rozmrazovat pouze jednou.
Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Pfed skladovanim v chladni¢ce nebo mraznicce oddélte sérum od erytrocytd. Vzorky se
. smi zamrazit pouze jednou. Doporuéeni pro uchovavani vzorkl krve jsou vydana Ustavem
Pokyny k odbéru pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute -
CLSI).
Vyloucit hemolyzu a chylozitu.

Refereéni meze: prevzato od vyrobce, pfibalovy letak firmy Roche

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 5,60 8,20 kul/l
Interpretace

Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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CEA

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_CEA

Kaod VzP 93 223

Trida (blok) Tumorové markery

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita PFi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 48 hod, pfi -20°C 24 tydn(i. Rozmrazovat pouze jednou.
Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Pfed skladovanim v chladni¢ce nebo mraznicce oddélte sérum od erytrocytil. Vzorky se
smi zamrazit pouze jednou. Doporuéeni pro uchovavani vzorkl krve jsou vydana Ustavem

Pokyny k odbé&ru Erfsﬁl.inickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute -
Vyloucit hemolyzu a chylozitu.
VysSetieni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 0,50 5,00 ug/l
Interpretace

Maligni onemocnéni

Karcinoembryonalni antigen (CEA) produkuji karcinomy zazivaciho traktu, plic (adenokarcinomy), mlééné zZlazy, nadory
Zenskych pohlavnich organt (mucinézni adenokarcinomy), endometrialni nadory i nadory délozniho téla, karcinomy mocového
méchyre, ledvin, diferencované karcinomy prostaty a testikularni teratomy.

Predoperacni hodnoty CEA > 40 ug/l jsou charakteristické pro kratsi interval bezpfiznakového preziti nemocnych s karcinomem
mlécné Zlazy.

Na zakladé prfedoperacnich hodnot Ize posoudit moznost radikalniho zasahu u kolorektalniho karcinomu.

Monitorovani priibéhu onemocnéni a odpovédi na lIécbu patfi k zakladnim vyuzitim CEA.

Hodnoty vy$si nez 10 ug/l znamenaji obvykle progresi maligniho procesu. Koncentrace vy$Si nez 50 pg/l svédCi s vysokou
pravdépodobnosti o jaternich nebo kostnich metastazach.

Pro nadory zazivaciho traktu se obvykle pohybuje senzitivita pfi navratu onemocnéni pro kolorektalni karcinom kolem 60 %, pro
nadory zaludku asi 50 %.

Pokles hodnot CEA po chirurgickém zakroku maze poskytnout Gdaj o Uspésnosti terapie, podobné Ize hodnotit efekt chemo- &i
radioterapie, pokud byly hodnoty pfed terapii zvySené.

Pro screening i diagnostiku maligniho onemocnéni nelze CEA pouzit.
Benigni nebo premaligni léze
ZvySeni CEA v séru Ize také pozorovat u benignich nebo premalignich |ézi jako jsou jaterni cirhéza,

Crohnova choroba, stfevni polypy, onemocnéni plic, ledvin, zlu€niku, pankreatitida, benigni onemocnéni prsu, dale u kufakl a
alkoholik.

Poznamka

Neni uréeno pro necilené patrani po tumoru. U verifikovanych tumor( se stanovuje v definovanych intervalech, aby
bylo mozné postihnout dynamiku procesu.

ZvySena hladina se vyskytuje u kurakut (asi 15 % kuraku ma hodnoty CEA vy$Si nez cut-off, obvykle do 10 ug/l).

VySetifeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Cirkulujici imunitni komplexy (CIK)

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_CIK
Kaod VzP 91 355
Trida (blok) Specifické bilkoviny
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva 1 x tydné
Stabilita Pri 4 - 8°C 1 tyden pfi -20°C 1 rok
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: pribalovy letak Roche
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 10,00 70,00 arb.j.
Interpretace

Cirkulujici imunitni komplexy jsou agregaty protilatek a antigent cirkulujici v krevnim fecisti. Tato komponenta vyjadfuje jen tu
¢ast CIK, ktera tvori zakal s polyetylenglykolem. Zvyseni koncentrace CIK je u infekci a autoimunitnich chorob.

VysSetreni je indikovano:

- suspekce na pfitomnost imunitnich komplexu

- choroby s pravdépodobnou pfitomnosti CIK,

- monitorovani lécby
Snizené hodnoty:

- agamaglobulinémie a hypogamaglobulinémie, ukladani imunokomplext do tkani
Zvysené hodnoty:

- revmatologicka onemocnéni (revmatoidni arthritis, SLE, Sjogrenuv syndrom, ankylosujici spondylitis,
periarteritis nodosa)

- parazitozy
- glomerulonephritis, neoplasie, colitis ulcerosa
- infekéni onemocnéni

- - trombocytopenicka purpura, autoimunitni thyreoiditis, vaskulitidy, primarni biliarni cirhosa

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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CKD-EPI
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_eGF CKD-EPI
Kaod VzP --
Trida (blok) Funkéni testy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita Dle jednotlivych méfenych paramatr(
Pokyny k odbéru Potifebné vstupni Udaje: S_kreatinin enzymaticky
Refere€ni meze: --
vék od vék do pohlavi od do jednotka
15 50 F 1,580 2,670 ml/s/1,73m?
50 60 F 1,000 2,100 ml/s/1,73m?
18 50 M 1,630 2,600 ml/s/1,73m?
50 60 M 1,200 2,400 ml/s/1,73m?
0 2T u 0,250 0,750 ml/s/1,73m?
2T 6M U 0,580 1,430 ml/s/1,73m?
6M 1 u 1,050 1,520 ml/s/1,73m?
1 3 u 1,230 1,970 ml/s/1,73m?
3 18 U 1,570 2,370 ml/s/1,73m?
60 70 U 1,050 1,950 ml/s/1,73m?
70 150 U 0,700 1,800 ml/s/1,73m?
Interpretace

Cilem vSech vypocétovych metod odhadu glomerularni filtrace (GF) je provedeni bez sbéru moce. Pfesny sbér moce predstavuje
nejvetsi zdroj chyb pfi bézném stanoveni. Odhad GF detekuje poSkozeni funkce ledvin v ¢asnych stadiich a stuperi snizeni GF
slouzi jako klasifikaéni marker stupné zavaznosti poskozeni ledvin. Pro odhad glomerularni filirace (eGF) je doporuceno

odbornymi spole€nostmi pouzivani vzorce CKD-EPI, protoze poskytuje vysledky nejbli
Indikace: odhad glomerularni filtrace ze sérového kreatininu u dospélych pacientt

Vypovédni hodnota:

e PresnégjSi odhad glomerularni filtrace nez MDRD

Z8i reélné GF.

0 Mensi odchylka (bias) od méfenych hodnot GFR nez MDRD zejména pfi GFR >1 ml/min/1.73 m?
o Nizsifalesna pozitivita u pacientt s chronickym renalnim onemocnénim

o LepSi predikce mortality (kardiovaskularni i obecné) a terminalni faze renalniho selhani (ESRD)

skupiny populace, které by méli byt ve specifikych pfipadech preferovany.

Pro zlepSeni pfesnosti odhadu GFR jsou podobné jako u MDRD vypracovany modifikace pro rlizné rasové a etnické

e Pro vypocet je nutné pouzit metodu pro stanoveni kreatininu ktera je mezinarodné standardizovana (navaznost na

referencni material).

e Limity spoc€ivaji v biologickych vlastnostech kreatininu (zejména zavislost na svalové hmoté)

Snizené hodnoty
e insuficience ledvin
e akutni rozpad svalové tkané

e potencialné nefrotoxicka farmaka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil:
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CK-MB mass

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S CK-MB mass

Kaod VZP

81 167 (STATIM), 81 497 (RUTINA)

Trida (blok) Srde¢ni markery
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita Pfi 20°C 4 hod, pfi 4 — 8°C 8 hod, pfi -20°C 1 rok
P¥i teploté 32°C dochazi po 1 hodiné k poklesu o >10%. Zamrazit jen jednou
Pokyny k odbéru Maximalni doba do zpracovani 2 hod pfi 20°C
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 150 u 0,18 5,0 pg/l
Interpretace
Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007.
Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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CK (Kreatinkinaza)

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_CK

Kod VZP 81 165 (STATIM), 81 495 (RUTINA)

Trida (blok) Enzymy

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita Pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny

Pfed odbérem je nutné vyloucit fyzickou zatéz. Neodebirejte po chirurgickych vykonech
Pokyny k odbéru zasahujicich svalovou tkan nebo po opakovanych intramuskularnich injekcich. Zabrante
hemolyze, hemolyza ruSi stanoveni.

Refereéni meze: Narodni éiselnik laboratornich poloZek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 6T u 0,00 6,66 pkat/l
6T 1 u 0,00 2,44 pkat/l
1 15 u 0,00 2,27 pkat/l
15 150 F 0,43 3,21 pkat/l
15 150 M 0,65 5,14 pkat/l
Interpretace

Vyznam stanoveni celkové katalytické koncentrace kreatinkinazy (CK) se omezuje na onemocnéni kosterniho svalstva, vyznam
pro detekci postizeni myokardu vymizel, pro jiné indikace se pouziva zfidka.

Priciny zvysSeni CK

svalova onemocnéni:

- traumata svall vcetné rhabdomyolyzy (napf. po intoxikaci kokainem)

- muskularni dystrofie (Duchenova choroba zvyseni 20 - 200x nad horni referencni mez)
- po epileptickém zachvatu typu grand mal (mdZze slouzit jako zpétny priikaz probéhlého zachvatu)
= syndrom maligni hypertermie

- myozitidy, dermatomyozitidy

onemocnéni myokardu:

- akutni infarkt myokardu

- myokarditida

- po elektrické kardioverzi (zejména opakované)

nadorova onemocnéni:

- hepatocelularni karcinom

- jiné nadory tkani obsahujicich libovolny izoenzym CK, zejména v pokrocilém stavu
ostatni onemocnéni:

- onemocneéni prostaty (zvySeni BB izoenzymu)

- onemocnéni GIT (zvySeni BB izoenzymu)

- hypotyredza s myxedémem

- centralni mozkova prihoda

Priciny snizeni CK

- nizka svalova hmota

- metastatické procesy

= pacienti na steroidni terapii

- alkoholické onemocnéni jater

- onemocnéni pojivovych tkani (normalni aktivita proto nevylu€uje pfitomnost myozitidy!)

Poznamka

Aktivita CK je u Zen o 20 - 25 % niz$i nez u muzu a souvisi s objemem svalové hmoty a pravdépodobné take s rozdilnou stabilitou
bunéénych membran (vy$$i u Zen). Cernosky mohou mit vyssi aktivity nez muzi - bélosi. U déti do 1 roku Zivota jsou aktivity
zhruba dvojnasobné nez u dospélych jedincu.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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COVID-19 SARS-CoV-2-1gG

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_SARS-CoV-2 IgG
Kéd VZP 82117
Trida (blok) Acces
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita Pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: pribalovy letak firma Beckman-Coulter
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 0,00 0,79 S/CO
Interpretace

Covid 19 je infekéni onemocnéni zptsobované nove objevenym koronavirem SARS-CoV-2. Podle Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (CDC) ma az 81 % infikovanych ma asymptomaticky az mirny pribéh onemocnéni. U starSich lidi a lidi se zdravotnimi
problémy, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka, chronicka respiraCni onemocnéni ¢irakovina, je vySSi
pravdépodobnost rozvinuti zavazného onemocnéni. V této chvili nejsou pro onemocnéni COVID-19 k dispozici zadné specifické
vakciny ani léky.

cené nabyvaji na vyznamu i ostatni formy testovani. Jednou z moznosti je vyuziti produkce protilatek proti viru v téle pacienta.
Pribeéh tvorby protilatek ukazuje nasledujici obrazek:
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(po objeveni symptomt infekce)

Serologické testovani neboli testovani protilatek je dilezitym nastrojem pro uréeni, u koho se vyvinula imunitni odezva na virus
SARS-CoV-2, a proto umoziiuje lepsi sledovani pfipadd onemocnéni COVID-19, v&etné téch, které mohou byt asymptomatické
nebo u kterych jiz doslo k zotaveni.
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Protilatky IgM jsou tzv. protilatky akutni faze onemocnéni, jejich tvorba nastupuje bezprostfedné po objeveni symptomu
onemocnéni (u asymptomatickych pacientl po 7-14 dnech od infekce), jejich hladiny rychle dosahuji maxima a postupné klesaji.
Jejich pomoci Ize monitorovat akutni fazi onemocnéni, kdy je u ¢lovéka riziko rozvoje tézSich forem a zaroven predstavuije riziko
pro své okoli.

Protilatky IgG jsou tzv. anamnestické protilatky. V séru je Ize detekovat pfiblizné po 14 — 21 dnech od infekce. U pacientl (véetné
asymptomatickych) jsou znamkou prodélané infekce. Vzhledem k dynamice tvorby jejich detekce vétSinou znamena, ze pacient
jiz neni infekEni pro své okoli, a naopak mu tyto protilatky poskytuji ur€ity stupen ochrany pred dalSi infekci. Jejich mnozstvi
v séru dosahuje maxima pfiblizné 4 — 6 tydnd po objeveni symptom( a nasledné jejich hladina klesa v priibéhu pfiblizné
nasledujiciho pul roku.

Pro monitoring je vzdy vhodnéjsi pouzit stanoveni obou typu protilatek zvlast, protoze kombinovany test na stanoveni protilatek
IgM a 1gG nedokaze rozliSit mezi akutni a anamnestickou odpovédi organismu.

Poznamka
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COVID-19 SARS-CoV-2-IgM

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_SARS-CoV-2 IgM
Kaod VzP 82117
Trida (blok) Acces
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita Pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: Referecni meze: pribalovy letak firma Beckman-Coulter
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 0,00 1,00 S/CO
Interpretace

Covid 19 je infekéni onemocnéni zplsobované nové objevenym koronavirem SARS-CoV-2. Podle Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (CDC) ma az 81 % infikovanych ma asymptomaticky az mirny pribéh onemocnéni. U starSich lidi a lidi se zdravotnimi
problémy, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka, chronicka respiraéni onemocnéni ¢&irakovina, je vysSSi
pravdépodobnost rozvinuti zavazného onemocnéni. V této chvili nejsou pro onemocnéni COVID-19 k dispozici zadné specifické
vakciny ani léky.

cené nabyvaji na vyznamu i ostatni formy testovani. Jednou z moznosti je vyuziti produkce protilatek proti viru v téle pacienta.
Priibéh tvorby protilatek ukazuje nasledujici obrazek:
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Serologické testovani neboli testovani protilatek je dllezitym nastrojem pro uréeni, u koho se vyvinula imunitni odezva na virus
SARS-CoV-2, a proto umozriuje lepSi sledovani pfipadd onemocnéni COVID-19, v¢etné téch, které mohou byt asymptomatické
nebo u kterych jiz doslo k zotaveni.

Protilatky IgM jsou tzv. protilatky akutni faze onemocnéni, jejich tvorba nastupuje bezprostfedné po objeveni symptom0
onemocnéni (u asymptomatickych pacienttl po 7-14 dnech od infekce), jejich hladiny rychle dosahuji maxima a postupné klesaiji.
Jejich pomoci Ize monitorovat akutni fazi onemocnéni, kdy je u ¢lovéka riziko rozvoje tézsSich forem a zaroven predstavuje riziko
pro své okoli.

Protilatky IgG jsou tzv. anamnestické protilatky. V séru je Ize detekovat pfiblizné po 14 — 21 dnech od infekce. U pacientt (véetné
asymptomatickych) jsou znamkou prodélané infekce. Vzhledem k dynamice tvorby jejich detekce vétSinou znamena, ze pacient
jiz neni infekéni pro své okoli, a naopak mu tyto protilatky poskytuji urcity stupen ochrany pred dalSi infekci. Jejich mnozstvi
v séru dosahuje maxima pfiblizné 4 — 6 tydnd po objeveni symptomud a nasledné jejich hladina klesa v prabéhu pfiblizné
nasledujiciho pl roku.

Pro monitoring je vzdy vhodnéj$i pouzit stanoveni obou typu protilatek zvlast, protoZze kombinovany test na stanoveni protilatek
IgM a IgG nedokaze rozliSit mezi akutni a anamnestickou odpovédi organismu.

Poznamka
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C-peptid

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S _C peptid

Kod VZP 93 145

T¥ida (blok) Diabetologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita Pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 48 hod, pfi -20°C 4 tydny

Vhodné je vySetieni po zatéZi. Ihned po odbéru transportovat do laboratore.

Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Pred skladovanim v chladniéce nebo mrazniéce oddélte sérum od erytrocytll. Vzorky se
smi zamrazit pouze jednou. Doporuéeni pro uchovavani vzork krve jsou vydana Ustavem
pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute -

Pokyny k odbéru

CLSI)
Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 1,10 4,40 pg/l
Interpretace

Hladina C-peptidu v periferni krvi je mirou endogenni sekrece inzulinu, Iépe odrazi skute¢nou sekreci inzulinu nez stanoveni
inzulinu samotného. Neinterferuje exogenni inzulin, protoze v injekéné podaném inzulinu C-peptid obsazen neni. Koncentraci
C-peptidu ovliviiuje fyzicka zatéz, koureni a uzivani biotinu.

Vysetfeni je vhodné provadét po standardni zatézi, pripadné v ramci OGTT, pfi rutinnim sledovani pacientt s diabetem nema
vyznam. U diabetes mellitus 1.typu hladiny C-peptidu po hladovéni a po stimulaci vypovidaji o poSkozeni beta-bunék
autoimunitnim zanétem ostravka.

U diabetu 2. typu se stanoveni C-peptidu provadi pfi rozhodovani o vhodnosti terapie inzulinem. Nalez nizkych nebo
nemeéfitelnych koncentraci C-peptidu doklada nezbytnost Iécby inzulinem.

Mala molekula C-peptidu je v krvi retinovana pfi poklesu glomerularni filtrace, proto se u pacientt trpicich onemocnénim ledvin
velmi ¢asto vyskytuji zvySené hladiny C-peptidu. V téchto pfipadech hladiny zjist€éné béhem hladovéni nemaji valny vyznam a je
nutno pouzit pouze dynamické testy.

Hodnoceni hladin C-peptidu:

Hyperinzulinismus z organickych pric¢in (tumor, hyperplazie)

Zvysena hodnota nala¢no. Maximalni hodnoty se dosahne pozdéji (normalné za 5 minut, pfi adenomu za 10 minut, pfi karcinomu
za 70 minut). Navrat k vychozi hodnoté je rovnéz opozdén (normalné za 50 minut, pfi adenomu za 120 minut, pfi karcinomu za
vice nez 120 minut).

Hypoglykemie idiopaticka: C-peptid je normalni.

Hypoglycaemia factitia: Koncentrace inzulinu vyssi nez C-peptidu
Zvysena hodnota:

- inzulinorezistence

- diabetes mellitus 2. typu (zvySena tvorba inzulinu a C-peptidu pfi inzulinorezistenci, po nékolika letech trvani nemoci vSak
hladiny C-peptidu poklesnou pro poskozeni bunék slinivky bfiSni s postupnym zanikem tvorby inzulinu)

- inzulinom
- selhani ledvin (porucha vylu€ovani C-peptidu)
- Cushinglv syndrom

- vyS8Si hladiny C-peptidu mohou byt pfi nizké hladiné drasliku v krvi, v téhotenstvi, u obéznich
Snizena hodnota:

- diabetes mellitus 1. typu
- diabetes mellitus 2. typu (s vyhasinajici tvorbou inzulinu)
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- diabetes LADA
- potlacena tvorba inzulinu aplikaci exogenniho inzulinu

Poznamka

Indikace:
- nové diagnostikovany diabetes mellitus 1. typu

- pfi podezfeni na zanikajici tvorbu inzulinu u diabetikl 2. typu (u nichZ se rozhoduje o terapii inzulinem)

- u pacientld s podezfenim na diabetes typu LADA
- uréeni priciny hyperglykémie
- ur€eni pFi€iny akutnich &i opakujicich se hypoglykémii
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CRP
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_CRP
Kod VZP 91 153
Trida (blok) Bilkoviny
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita Pfi 20°C 11 dni, pfi 4 — 8°C 8 tydnd, pfi -20°C 3 roky
Pokyny k odbéru \% pvﬁ'pzidé rnonitvorova'm' ar’ltibiotick’é terapie opa,kujte odb.ér ’po 24 hodinach.
VysSetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS)

Refere¢ni meze: pfevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 0,00 5,00 mg/l
Interpretace

Zvysena hodnota:

- infekce - bakterialni zanéty plic, ledvin, aj. (CRP vétSinou nad 100 mg/l)
- téZké bakterialni infekce - sepse (CRP 200 - 300 mg/l)

- virova infekce (CRP nebyva vyssi nez 50 mg/l, u 50 % CRP nezvysen)

- neonatalni infekce - bakterialni infekce (hodnoty v pupecnikové krvi 10 - 20 mg/l); u tézSich infekci (sepse, zanét
mozkovych blan) je CRP vzdy zvySen (vice nez 50 mg/l)

- meningitida - bakterialni pvod (CRP nad 100 mg/l), tuberkulézni pavod (CRP 20 - 60 mg/l), virovy puvod (pod 20 mg/I,
¢asto normalni hodnoty)

- revmatologicka onemocnéni - revmaticka artritida (mira zvySeni CRP odrazi vaznost poskozeni tkané), revmaticka
horecka, polymyalgia rheumatica, juvenilni chronicka artritida, postizeni kloubl, patefre, svall nebo Slach pfi lupénce,
Reiterdv syndrom, Bechtérevova nemoc, septicka artritida

- onemocnéni zazivaciho systému - Crohnova nemoc (CRP nad 15 mg/l, obvykle vice; zvySeni odpovida aktivité
onemocnéni)

- dal$i onemocnéni spojena se zanétlivym procesem - infarkt srdce, nadorova onemocnéni, infekce u imunodeficitnich
stav(, stavy po chirurgickych vykonech (max hodnoty CRP 20 - 250 mg/l jsou dosazeny za 2 - 3 dny po operaci, normalizace
k predoperaé¢nim hodnotdm CRP za 7 - 14 dn(; pfi komplikacich - infekce, trombdza, nekréza bunék a tkani zvyseni
pretrvava), akutni pankreatitis (CRP az 100 mg/l)

Poznamka

Indikace:

- diagnostika a sledovani infekénich onemocnéni (rozliSeni mezi virovym a bakterialnim onemocnénim, identifikace
pooperacnich infekénich komplikaci, sledovani Uspésnosti antibiotické 1€cby)

- potvrzeni pritomnosti zanétlivého procesu - akutni onemocnéni organt (infarkt srdce, zanét hlubokych zil dolnich
koncetin, aj.), dlouhodoba onemocnéni (nadorova onemocnéni, revmaticka onemocnéni, zanétliva stfevni onemocnéni)

- |é€ba revmatickych onemocnéni - €asné prokazani zanétu kloubni vystelky, rychlé nalezeni optimalni protizanétlivé [é¢by
a zjisténi minimalni efektivni davky, sledovani efektu imunosupresivni IéEby

VySetifeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).
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Cyfra 21-1
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Cyfra 21-1
Kaod VzP 93 265
Trida (blok) Tumorové markery
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita PFi 20°C neuvedeno, pfi 4 — 8°C 4 tydny, pfi -20°C 6 mésicli. Rozmrazovat pouze jednou.
Pokyny k odbéru Vyloucit hemolyzu a chylozitu.
Refereéni meze: prevzato od vyrobce, pfibalovy letak firmy Roche
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 0,50 2,80 pg/l
Interpretace

Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

Poznamka
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Cystatin C
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Cystatin C
Kaod VzP 81 703
Trida (blok) Ledviny
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita Pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 6 mésicl. Rozmrazovat pouze jednou.
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 1M U 1,10 2,20 mgl/l
M 1 U 0,50 1,40 mg/|

1 150 u 0,47 1,09 mgl/l

Interpretace

Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

Poznamka

Koncentrace S-cystatinu C jsou citlivé na zmény funkce Stitné Zlazy a nemély by se pouzivat bez znalosti stavu Stitné Zlazy

pacienta.

Vypocet GF z Cystatinu C dle Grubba (ml/s/1,73m2):

1,412 * (S-cyst)-1,68 *F
F = 1,384 pro déti do 14 let
Plati do 2,5 mg/l Cystatinu C
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Elektroforéza bilkovin

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé Viz referenéni meze

Kod VZP 81 397

Trida (blok) ELFO bilkovin

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu | Min 3 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva 1 x tydné

Stabilita PFi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 4 dny, pfi -20°C 1 — 6 mésicu
Pokyny k odbéru --

Refereéni meze: Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007, Ref. meze v g/l - Kopac J: Lékafska laboratorni
diagnostika, 2004

Oznaceni na VL vék od vék do pohlavi od do jednotka
S_ELFO albumin 0 150 U 56,00 65,70 %
S_ELFO alfa-1-globuliny 0 150 U 3,10 5,60 %
S_ELFO alfa-2-globuliny 0 150 U 8,00 12,70 %
S_ELFO beta 1 globuliny 0 150 ] 6,00 9,8 %
S_ELFO beta 2 globuliny 0 150 U 2,6 5,8 %
S_ELFO gama globuliny 0 150 U 10,30 18,20 %
S_ELFO M-komponenta - - - - - -
S_ELFO albumin hm. 0 150 ] 35,2 50,4 gll
S_ELFO alfa-1-globuliny hm. 0 150 U 1,39 3,9 g/l
S_ELFO alfa-2-globuliny hm. 0 150 U 54 9,3 g/l
S_ELFO beta 1 globuliny hm. 0 150 U 3,6 7,8 g/l
S_ELFO beta 2 globuliny hm. 0 150 U 1,6 4,6 g/l
S_ELFO gama globuliny hm. 0 150 U 5,8 15,2 g/l
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:

1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 116z332




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Ethosuximid

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_BEthosuximid

Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita pFi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny

Pokyny k odbéru --

Refere¢ni meze: SPC

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 150 U 40,0 100,0 mg/l

Interpretace

Terapeuticka indikace: epileptické absence (zachvaty petit mal s absencemi).

Zvlastni opatrnost je zapotfebi u pacientll s poruchou jaternich a/nebo renalnich funkci. U pacientl s porfyrii se ethosuximid
pouziva pouze se zvlastni opatrnosti.

Opatrnosti je tfeba u pacientd s psychiatrickymi/duSevnimi poruchami (nebo s anamnézou takovych poruch). Podavani
ethosuximidu muze indukovat pfiznaky, jako je podrazdénost, agitovanost, stavy Uzkosti nebo neklidu, agresivita, porucha
koncentrace nebo jiné duSevni zmény (viz bod 4.8).

U smiSenych typu epileptickych zachvatl ethosuximid plsobi specificky proti zachvatim typu petit mal. Maze byt nutna
dodate¢na lé¢ba proti zachvatim typu grand mal pomoci dal$ich antikonvulziv. Ethosuximid mize byt kombinovan s dal$imi
antikonvulzivy pro dosazeni Uspésné Iécby smiSenych typl epilepsie.

Pokud je ethosuximid pouzivan samotny u pacientl se smiSenymi zachvaty, mize se u nékterych pacienta zvysit frekvence
zachvatua typu grand mal.

Je doporuceno pravidelné monitorovani mogi.

Je tfeba vénovat zvlastni pozornost klinickym pfiznakim po$kozeni kostni dfené (horecka, angina (bolest v krku), krvaceni)
(viz bod 4.8). Ke zjisténi mozného poskozeni kostni dfené se doporucuje

pravidelné kontrolovat krevni obraz (na po¢atku mési¢né, po jednom roce kazdych Sest mésict). Pokud pocet leukocytt klesne
pod 3 500/mm3 nebo je pomér granulocytu nizsi nez 25 %, je tfeba davku snizit nebo 1&é€bu vysadit. Je tfeba také pravidelné
kontrolovat jaterni enzymy.

Pfi lé¢bé ethosuximidem byly hlaSeny zavazné dermatologickeé reakce, v€éetné Stevensova- Johnsonova syndromu (SJS) a
Iékové reakce s eozinofilii a systémovymi pfiznaky (DRESS). SIS a DRESS mohou byt fatalni. Zda se, Ze u pacientu je
nejvyssi riziko téchto reakci na poc¢atku lécby, pficemz k nastupu reakce dochazi ve vétsiné pfipadt béhem prvniho mésice
Ié¢by. Lécba ethosuximidem ma byt ukonéena pfi prvnim vyskytu znamek a pfiznakl téZkych koznich reakci, jako je kozni
vyrazka, sliznini léze nebo jakékoli jiné znamky hypersenzitivity. V takovych pfipadech ma antikonvulzivni [é€ba pokracovat
bez preruseni pomoci pfipravku, ktery nepatfi do tfidy sukcinimidd.

Stejné jako u jinych antikonvulziv nemaji byt provadény zmény davkovani nahle, ale postupnym zvySovanim nebo snizovanim
davky. To také plati pro pfidani nebo vysazeni jiného pripravku. Nahlé ukonceni antikonvulzivni [é€by mize vyvolat stav
absence (petit mal).

Obecné muze byt zvazeno snizeni davky a nasledné vysazeni 1é¢by timto pfipravkem nejdfive po 2 az 3 letech bez zachvat.
Ukonceni |é€by se provadi postupnym snizenim davky v pribéhu 4 az 8 tydnu. Déti mohou "vyrlst" ze své davky (. uZivat
konstantni davku se zvyS$ujici se télesnou hmotnosti); avSak v prlibéhu procesu by nemélo dojit ke zhorSeni EEG.

Kontinualni 1é8ba muiZe vést k poruse vykonosti, napt. déti a dospivajici nemusi dobfe prospivat ve $kole. Udaje o tomto
ucinku jsou pro ethosuximid rozporné a nenaznacuji jasné, ze by ethosuximid mohl mit negativni vliv.

Sebevrazedné myslenky

Metaanalyza randomizovanych placebem kontrolovanych studii s 11 riznymi antiepileptiky ukazala mirné zvySené riziko
sebevrazednych predstav a chovani u pacientl [é¢enych antiepileptiky v riznych indikacich. Udalosti spojené se sebevrazdou
se vyskytly ve stejném poméru u vSech zkoumanych pfipravki a obvykle se vyskytly mezi 2. a 24. tydnem |é¢by.
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Fe (zelezo)

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Fe
Kaod VzP 81 641
Trida (blok) Mineraly
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita Pfi 20°C 1 tyden, pfi 4 — 8°C 3 tydny, pfi -20°C 1 rok
Pokyny k odbéru Zabranit hemolyze. Vzhledem k cirkadiannimu rytmu odebirejte vzdy v rannich hodinach
Refereéni meze: J. Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vySetreni, Karolinum 1998
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 6T U 11,00 36,00 pmol/l
6T 1 u 6,00 28,00 pmol/l
1 15 U 4,00 24,00 pmol/l
15 150 F 6,60 28,0 pmol/l
15 150 M 7,20 29,00 pmol/l
Interpretace

Stanoveni Zeleza (Fe) v krevnim séru je mozno vyuzit k hodnoceni stavu zasobeni organismu Zelezem. Samotna koncentrace
Zeleza v séru ovSem nevypovida dostatecné o stavu Zeleza vyuzitelného pro erytropoézu, protoze miize byt ovlivnéna dalSimi
faktory. Pro odliSeni riznych etiologickych faktort se doporucuje doplnit dalSi vySetfeni (napr. transferin, saturaci transferinu,
ev.celkovou vazebnou kapacitu pro Zelezo, ferritin, cirkulujici transferinové receptory a dalsi).

Poruchy metabolismu Fe:

Nedostatek Zeleza mize byt zplsoben nedostatkem v potravé, chronickymi ztratami krve, defekty syntézy hemoglobinu nebo
transferinu, akutnimi i chronickymi infekcemi ¢i malignitou a vede k hypochromni anémii.

Ve vysoké koncentraci pusobi Fe toxicky, uklada se v jatrech, ve slinivce, v myokardu, v kGizi. To vede k jaterni cirhéze, fibroze
pankreatu, kardiomyopatii, bronzovému diabetu. Toxické symptomy se objevuiji pfi prekroceni vazebné kapacity pro zelezo.
Hypoferémie (hodnoty pod 2 pmol/l)

- deficit Fe z nedostatku v potravé, ze ztrat krve, pfi Spatném vstiebavani u gastrointestinalnich poruch
- infekce, sepse, stres, rozsahla traumata (odpoveéd akutni faze)

- hypoproteinémie

- atransferinémie

- deficit Cu

- revmatické choroby

- malignity

- chronické renalni onemocnéni

Hyperferémie

- akutni intoxikace Zelezem

- primarni hemochromatoéza

- hemosider6za z nadmérného parenteralniho privodu (opakované transfuze)
- protrahované alimentarni nebo terapeutické predavkovani zelezem

- hemolyticka anemie

- cirhéza jater, akutni hepatalni nekréza

- kozni porfyrie

- megaloblasticka anemie

- sideroachresticka anemie

- talasemie

- u Zen beroucich kontraceptiva na bazi progesteronu (hodnoty > 35 pmol/l)

Poznamka
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Fenobarbital

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Fenobarbital

Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
T¥ida (blok) Terapeutické monitorovani 1&Civ

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 1 tyden, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 1 rok
Pokyny k odbéru Odbér pred podanim (ranni) davky.
Refere€ni meze: SPC Phenaemaletten
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 43,10 129,00 pmol/l
Interpretace

Fenobarbital je induktorem fady jaternich enzym0 a snizuje tak hladiny mnoha jinych Iégiv. PFi |éEbé je vhodné kontrolovat jaterni
funkce.

Poznamka
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Fenytoin

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_Fenytoin

Kaod VZP

99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)

Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 20°C 4 dny, pfi 4 — 8°C 4 dny, pfi -20°C 8 tydnl
Pokyny k odbéru Odbér pred podanim (ranni) davky.
Refereéni meze: SPC Epilan D Gerot
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 39,60 79,20 pmol/l
Interpretace

Farmakokinetika fenytoinu je nelinearni - saturac¢ni, sérové hladiny fenytoinu po nasyceni narlstaji velmi rychle v poméru

k podané davce.

Prvni tfi mésice Iécby se doporucuje jedenkrat za mésic vySetfeni krevniho obrazu, jaternich funkci a alkalické fosfatazy, poté
se doporucuje kontrolovat tyto parametry jedenkrat za 6 mésicu.

Poznamka

Konverzni faktor: 1 mg/l = 3,96 pymol/l

Uginnost od:
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Ferritin

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Ferritin

Kaod VzP 93 151

Trida (blok) Metabolismus Zeleza

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 48 hod, pfi -20°C 1 rok
Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Pfed skladovanim v chladni¢ce nebo mraznicce oddélte sérum od erytrocytd. Vzorky se

Pokyny k odbéru smi zamrazit pouze jednou. Doporuéeni pro uchovavani vzorkl krve jsou vydana Ustavem
pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute -
CLSI)

Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 F 20,00 291,00 pg/l
0 150 M 22,00 322,00 pg/l
Interpretace

Zvyseni ferritinu v séru:
- alkoholismus

- reakce akutni faze

- jaterni léze

- hemochromatéza

- hemosideréza

- maligni onemocnéni

U hematologickych malignit koreluje obvykle jeho hladina se zavaznosti onemocnéni. Monitorovani prdbéhu onemocnéni a
predevSim monitorovani terapie je hlavni oblasti vyuZiti tohoto markeru. Ferritin je zvySen pfedevSim u akutni myeloblastické
leukemie, hodgkinského i nehodgkinského lymfomu a mnohocetného myelomu, nespecifické zvySeni provazi nadory mammy,
maligni melanomy, primarni hepatom, germinalni tumory testis, karcinom plic, neuroblastom.

Snizeni ferritinu v séru:

- sideropenicka anemie

- opakované darcovstvi a odbéry krve z diagnostickych davodu
- bezmasa strava, zejména u zen

- krvaceni do GIT

- menstrualni ztraty

- nékteré malabsorpce (obvykle kombinovana porucha rezorpce Fe, B12 a folatu)

Poznamka

- diagnostika sideropenie jiz v latentni fazi
- monitorovani substitu¢ni terapie Zelezem

- diferencialni diagnostika hypochromnich anémii (sideropenicka vs. anémie chronickych onemocnéni)

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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- monitoring rizikovych pacientll z hlediska sideropenie (t€hotné, pacienti s chronickym renalnim selhanim véetné
dialyzovanych, darci krevnich derivatu)

- diagnostika stavl se zvySenym obsahem Fe v organismu (hemochromatéza, neefektivni erytropoéza, opakované
transfuze)

- posouzeni procest v CNS (odliSeni arteficialniho od skuteéného krvaceni, odhad intenzity agresivnich procesti v CNS —
zanétl a nadoru)

- jako nadorovy marker - jeho vyznam v posledni dobé klesa.

Horecka zvysuje feritin.
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Folat (kyselina listova)

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_Kyselina listova

Kod VZP

93 115

Trida (blok) Metabolismus Zeleza
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita pfi 20°C 2 hod, pfi 4 — 8°C 48 hod, pfi -20°C 1 mésic
Zabrante hemolyze. Hemolyza vyznamné zvySuje hodnoty folatu vzhledem k jeho vysoké
koncentraci v erytrocytech. Folaty jsou citlivé na svétlo. Pfi manipulaci a skladovani vzorku
jej chrante pred svétlem.

Pokyny k odbéru

Sérum separovat co nejrychleji.

Pfi podavani biotinu v davce >5mg/den odebrat nejméné 8 hodin po podani posledni
davky. Pro stanoveni folatu v erytrocytech je nutné znat hladinu hematokritu.

Refereéni meze: Narodni ¢iselnik laboratornich polozek 02.36.01, pribalovy letak firmy Roche

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 4,60 18,70 pg/l
Interpretace

- diferencialni diagnostika megaloblastovych anémii

- chronicky alkoholismus (alkohol inhibuje enterohepatalni cirkulaci)

- Zeny v t€éhotenstvi, zejména s vysokym rizikem rozStépu neuralni trubice napf. pfi pozitivni rodinné anamnéze (relativni
deficit vede k porusSe vyvoje neuralni trubice)

- kontrola substituce folatu v téhotenstvi a laktaci

monitorace koncentrace pfi farmakoterapii (oralni kontraceptiva, metotrexat, trimetoprim, sulfasalazin a antiepileptika -
fenytoin, fenobarbital, valproat)

malabsorpéni syndrom (Crohnova choroba, ulcerozni kolitida, tropicka sprue, resekce jejuna, intestinalni stendzy, striktury
tenkého streva)

chronicka jaterni onemocnéni
poruchy pfijmu potravy

kongenitalni poruchy spojené s transportem folatd do bunék a tkani (pfi¢inou byva enzymatickd porucha na rliznych
urovnich metabolické drahy kyseliny listové). Hladina folatu v krvi u téchto déti byva neméritelna nebo vyrazné snizena. Pri

kombinaci s deficitem vitaminu B12 se objevu;ji t&€zké neuropatie.

Poznamka

VySetfeni je vhodné kombinovat s vySetfenim koncentrace vitaminu B12. Pfi hypovitminéze B12 nedochazi k
preméné folatd na aktivni formu tetrahydrofolat.
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Fosfaty (anorganicky fosfor)

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S P

Kod VZP 81 149 (STATIM), 81 427 (RUTINA)

Trida (blok) Mineraly

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita Pri 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 4 dny, pfi -20°C 1 rok
Pokyny k odbéru Nutna rychla separace od elementt — rychly transport do laboratofe od odbéru.

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vysetfeni, Karolinum
1998

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 6T u 1,36 2,58 mmol/l

6T 1 U 1,29 2,26 mmol/l

1 15 U 1,16 1,90 mmol/l

15 150 U 0,65 1,61 mmol/I
Interpretace

Klinicka indikace:

Diagnostika renalniho selhani, poruch acidobazické rovnovahy, endokrinopatii a osteopatii. Poruchy kalcium-fosfatového
metabolismu.

Hypofosfatémie je stav s plazmatickou koncentraci fosfatli pod dolni referenéni mez, u dospélych obvykle pod 0,8 mmol/l. K
rozvoji hypofosfatémie maze dojit akutné pfi presunu fosfatll do bunék (infuze glukézy s inzulinem) — maze dojit k poklesu az na
hodnoty kolem 0,35 mmol/l. V bézné nemocnicni populaci je frekvence hypofosfatémie kolem 2 %, u hospitalizovanych alkoholik(
stoupa na 10 %.

Priciny:
Nedostate¢ny privod

- hladovéni

- potrava s nedostate€nym obsahem fosforu

- malabsorpéni syndromy

- deficit kalcitriolu

- léky napf. antacida vazici fosfor (preparaty obsahujici MgO)

- alkoholismus z kombinovanych pficin — nizky pfivod, nizky vitamin D, hyperfosfaturie (pfi abstinenci je vyraznéjsi)
Zvysena renalni eliminace

- renalni tubularni acidéza

- Fanconiho syndromy a renalni tubularni acidéza typ 2 sou€asna ztrata glukézy a aminokyselin

- primarni hyperparatyredza pfi sou¢asné hyperkalcémii (sekundarni hyperparatyreéza u renalniho selhani
hypofosfatémii nema).

- léky - diuretika (zejména thiazidy), probenecid, teofylin, aplikace glukagonu s rozvojem hyperglykémie, androgenu a
anabolickych steroidll (ukladani fosfati do bunék), parathormonu

- otrava tézkymi kovy - vysoké ztraty fosfatl pfi postizeni tubularniho aparatu
- hyperglykémie - snizeni reabsorpce (pfi terapii diabetické ketoaciddzy je pfivod fosfatd zasadnim lIééebnym
opatfenim)
Hormonalni zmény
- Cushingtv syndrom
- hypotyreéza
Pfesun z extracelularniho do intracelularniho prostoru
- infuze sacharidu s inzulinem (jedna z nej¢astéjSich pficin hypofosfatémie pfi p.e.vyzivé)
- popaleniny ve fazi uzdravy
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- jaterni anabolismus s tvorbou glykogenu (presun K* a fosfati do hepatocytt)
- deplece draselného a hofe¢natého kationtu (ztrata K*, Mg?* a fosfatd z bunék)
- strava s obsahem sacharidu
- respiracni alkaloza

Geneticky podminéné poruchy

Hyperfosfatémie je stav s plazmatickou koncentraci fosfatd nad horni referenéni mez. Hyperfosfatémie je podkladem rozvoje
metabolické acidozy s acidémii, obvykle v ramci chronické renalni insuficience.

Pri¢iny:
Nadmeérny pfivod
= potravou, opakovana klysmata s obsahem fosfatd, milk-alkli syndrom
Snizené vylucovani
- chronicka a akutni renalni insuficience
- hypoparathyredza -hyperfosfatémie je pfitomna u vSech forem hypoparathyre6zy spole¢né s hypokalcémii
- intoxikace vitaminem D
- pseudohypoparathyreoidismu
ZvySené uvolnéni ze skeletu
= osteolytické metastazy
- rozsahlé chirurgické vykony na kostech
- hypertyre6za
- akromegalie
- metabolicka acidoza, respiracni acidéza - pfi renalnim selhani, u laktatové acidézy a ketoacidozy, respiracni
acidéza s hyperkapnii. Kostni proteiny slouzi jako pufr, pfi acidéze s acidémii se uvolfiuje fosfat ze skeletu.
Uvolnéni z bunék
= cytotoxicka terapie
- hemolyza nebo aplikace ,staré” krevni konzervy (uvolnéni fosfatll z erytrocytl)
- rhabdomyolyza (netraumaticka),
- zhmozdéni svald a crush syndrom Uvolnéni fosfatll ze svalovych bunék
- tkanova ischemie

Poznamka
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Fosfaty v moé€i (anorganicky fosfor) + odpad

Systém

Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé

U_P,du_P

Kod VZP

81 149 (STATIM), 81 427 (RUTINA)

Ttida (blok)

Mo¢ kvantita

Preanalyticka faze

Odebirany material

Mo¢, pro odpad sbirana mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu

Min 10 ml

Odbér do

nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 4 — 8°C 24 tydn(, plati pro mo¢ po okyseleni. Uchovavat v chladu
viz Sbér moce
Pokyny k odbéru Pfednost ma stanoveni ve shirané modi (sbér bez konzervaénich latek). Pfi sbéru

uchovavat v chladu pfi +4 az +8 °C.

Refere¢ni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vysSetfeni, Karolinum
1998, Narodni &iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
U vysledkl aktualni koncentrace
0 150 U nejsou uvadeI:Iy rtvafevrenf:nl ho’dn’oty, mmolll
hodnoceni vySetifeni provadi
oSetfujici lékar
6T 2,10 10,40 mmol/d
1 150 16,00 64,00 mmol/d
Interpretace
Poznamka
Vypocet:
dU_fosfor = U_fosfor x U_Objem sbirané moée/ 1000 x 24 / U_Cas sbéru
Objem: ml
Cas: hod
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Gabapentin
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Gabapentin
Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru --
Refere€ni meze: SPC
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 2,0 20,0 mg/|

Interpretace

Patfi do skupiny lék(l pouzivanych k 1é¢bé epilepsie a periferni neuropatické bolesti (dlouho pfetrvavajici bolest zplsobena
poskozenim nerva).

Pouziva se k [é€bé:

- riznych forem epilepsie (zachvaty postihujici nejdfive urcitou ¢ast mozku, které se pozdéji mohou, ale nemuseji Sifit do
ostatnich ¢asti mozku). Vas lékar Vam predepiSe pfipravek Gabapentin - Teva k 1&é¢bé epilepsie, pokud Vase sou€asna léCba
nepomaha plné kontrolovat Vase onemocnéni. Pokud lékaF neuréi jinak, uzivejte pfipravek Gabapentin - Teva k Vasi sou¢asné
Iécbé. Pripravek Gabapentin — Teva mlze byt k Ié¢bé dospélych a déti nad 12 let uzivan i samostatné.

- periferni  neuropatické  bolesti  (dlouho prfetrvavajici  bolesti, ktera je zpUsobena poskozenim nervu).

napf. diabetes (cukrovka) nebo pasovy opar. Pocity bolesti Ize popsat jako pal€ive, palici, pulzujici, pronikavé, bodavé, ostré,
stahujici, bolestivé, brnéni, znecitlivéni, pichani jehlickami apod.

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Gentamicin

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_Gentamicin (pfed podanim), S_ Gentamicin (po podani)

Kod VZP

99 115 (STATIM), 99 135 (RUTINA)

Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Odbér pro ¢ wough (Minimalni koncentaci) se provadi 30 minut pfed podanim dalSi davky.
Odbér pro ¢ max se provadi 30-60 minut po dokapani infuze nebo 60-90 minut po
Pokyny k odbéru intramuskularni aplikaci.

Pozor na chybné odbéry materialu-antibiotika mohou ulpivat na sténé kanyly, nejlépe
odebirat z jiného mista.

Refere¢ni meze: SPC Gentamicin B.Braun

vék od vék do pohlavi od do jednotka
Pfed podanim 0 150 U 1,00 4,20 pmol/l
Po podani 0 150 U 12,50 20,90 pumol/l
Interpretace

Uginek je zavisly na maximalini koncentraci ¢ max => neredukovat denni davku, ale radéji prodlouZit interval podavani, protoze
pro ucinek potfebuje co nejvétSi hodnotu € max.

Ma postantibioticky efekt.
Je in vitro nekompatibilni s peniciliny a cefalosporiny=> nepodavat ve stejné inflzi a po odbéru ihned odeslat do laboratore.

V Casné fazi poSkozeni ledvin dochazi nejdfive k poSkozeni koncentracni schopnosti ledvin (proteinurie,cylidrurie) a az pozdéji
dochazi k poruse glomerularni filtrace=>efektivnéjSi pro zachyt renalniho posSkozeni je monitorovani napf. cystatinu C, ax
mikroglobulinu, B2 mikroglobulinu.

Pfi konvenénim davkovani po 8/12 hodinach je vhodné prvni odbér provést pred 3. - 4. davkou po dosazeni steady state (provést
odbér pro ¢ trough i C max)

Pfi pulznim podavani vyssi davky v prodlouzeném interval je mozné provést odbér jiz pfed 2. davkou .

Odbéry pro ¢ wough (minimalni koncentaci) se doporuéuje opakovat po 3-4 dnech, pfi zméné davkovani nebo zméné renalnich
funkci Castéji.

Poznamka

Pro hodnoceni toxicity gentamicinu je dulezitéjSi hodnota koncentrace pred podanim (za predpokladu vytvoreni dostate¢né
vysoké hladiny gentamicinu po podani). Koncetrace pfed podanim pak pfipadné mize klesnout i pod 1 umol/l.

Konverzni faktror: 1mg/l = 2,09 ymol/l
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Glomerularni filtrace dle MDRD

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

gS_GFR dle MDRD

Kod VZP

81 329 (albumin), 81 621 (urea), 81 499 (kreatinin)

Trida (blok) Funkéni testy
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita Dle jednotlivych méfenych paramatr
Vypoctové metody pro eGF vychazejici ze stanoveni sérového kreatininu je mozno uzit jen
za podminek stabilizované plazmatické koncentrace kreatininu. Pfi nahlych zménach
renalnich funkci jsou nepouzitelné.

Pokyny k odbéru

Metodu neni vhodné pouzivat pro déti a téhotné Zeny.

Potrebné vstupni tdaje: S_Kreatinin enzymaticky, S_Albumin a S_Urea v séru, veék (roky),
pohlavi

Refere¢ni meze: Narodni Ciselnik laboratornich poloZek 02.36, Doporuceni Ceské nefrologické spolecnosti a Ceské spoleénosti
klinické biochemie CLS JEP k vy$etfovani GFR

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 2T U 0,25 0,75 ml/s/1,73m?
2T 6M U 0,58 1,43 ml/s/1,73m?
6M 1 U 1,05 1,52 ml/s/1,73m?
1 3 U 1,23 1,97 ml/s/1,73m?
3 13 u 1,57 2,37 ml/s/1,73m?
13 50 F 1,58 2,67 ml/s/1,73m?
50 60 F 1,00 2,10 ml/s/1,73m?
60 70 F 0,90 2,00 ml/s/1,73m?
70 150 F 0,70 1,80 ml/s/1,73m?
13 50 M 1,63 2,60 ml/s/1,73m?
50 60 M 1,20 2,40 ml/s/1,73m?
60 70 M 1,05 1,95 ml/s/1,73m?
70 150 M 0,70 1,80 ml/s/1,73m?
Interpretace

Hodnoty 1,0 - 1,5 je nutno hodnotit individualné ve vztahu ke klinickému obrazu. Hodnota u dospélych mensi nez 1,0 je
povazovana za hodnotu patologickou. Pro déti a mladistvé se doporucuje pouzivat rovnici dle Schwartze (0 - 18 let).

Poznamka

Vypocet GFR dle MDRD (dospéli od 18 let):

100,6339 . Sk 099, v&k 0176 | S e 0170 | Sy 9318 L 0,762 (Zeny) . 1,18 (Cernd populace)

Stupné chronického poskozeni ledvin podle doporuceni National Kidney Foundation (K/DOQI) z roku 2002
1; postizeni ledvin (CKD) s normalni n. zvySenou GFR; = 1,5

2; CKD s mirné snizenou GFR; 1-1,49

3; CKD se stfedné snizenou GFR; 0,50-0,99

4: CKD s tézce redukovanou GFR; 0,25-0,49

5; konecné stadium CKD, selhani funkce ledvin; < 0,25
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Glomerularni filtrace dle SCHWARTZE

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé gS_GFR dle Swartze

Koéd VZP 81 499 (kreatinin)

T¥ida (blok) Funkeni testy

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita PFi 20°C 7 dni, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 3 mésice. Rozmrazovat pouze jednou.

Vypoctové metody pro eGF vychazejici ze stanoveni sérového kreatininu je
mozno uzit jen za podminek stabilizované plazmatické koncentrace kreatininu. Pfi
nahlych zménach renalnich funkci jsou nepouzitelné.

Pred odbérem vyloudit télesnou namahu.

Potfebné vstupni Udaje: S_Kreatinin enzymaticky, télesna vyska (cm), vék (roky),
pohlavi

Pokyny k odbéru

Refere¢ni meze: Narodni éise/njk laboratornich polozek 02.36.01 !:'ncyklopedie laboratorni mediciny provklinickou praxi - verze
11 (bfezen 2012), Doporuceni Ceské nefrologické spolecnosti a Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP k vySetfovani
glomerularni filtrace, Klinicka biochemie a metabolismus 2/2009

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 2T u 0,25 0,75 ml/s/1,73m?
2T 6M U 0,58 1,43 ml/s/1,73m?
6M 1 U 1,05 1,52 ml/s/1,73m?
1 3 U 1,23 1,97 ml/s/1,73m?
3 13 U 1,57 2,37 ml/s/1,73m?
13 50 F 1,58 2,67 ml/s/1,73m?
50 60 F 1,00 2,10 ml/s/1,73m?
60 70 F 0,90 2,00 ml/s/1,73m?
70 150 F 0,70 1,80 ml/s/1,73m?
13 50 M 1,63 2,60 ml/s/1,73m?
50 60 M 1,20 2,40 ml/s/1,73m?
60 70 M 1,05 1,95 ml/s/1,73m?
70 150 M 0,70 1,80 ml/s/1,73m?
Interpretace
Poznamka

Vypoéet GFR dle Schwartze (0 — 18 let): F . vy$ka (cm) / Sk

Do 1 roku 0,663
Kde F Divky 1 — 18 let 0,810
Chlapci 1 — 12 let 0,810
Chlapci 12 — 18 let 0,959

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 130z 332




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Glomerularni filtrace z Cystatinu C

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

gS_GFR z Cystatinu C

Kod VZP

81 703 (Cystatin C)

Trida (blok) Funkéni testy
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita Pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 6 mésicl. Rozmrazovat pouze jednou.
Pokyny k odbéru Potfebné vstupni tdaje: S_Cystatin C, vék (roky), pohlavi

Refere¢ni meze: Narodni Ciselnik laboratornich poloZek 02.36, Doporuceni Ceské nefrologické spoleénosti a Ceské spolecnosti
klinické biochemie CLS JEP k vy$etfovani glomerulami filtrace, Klinicka biochemie a metabolismus 2/2009

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 2T U 0,25 0,75 ml/s/1,73m?
2T 6M U 0,58 1,43 ml/s/1,73m?
6M 1 U 1,05 1,52 ml/s/1,73m?
1 3 U 1,23 1,97 ml/s/1,73m?
3 13 U 1,57 2,37 ml/s/1,73m?
13 50 F 1,58 2,67 ml/s/1,73m?
50 60 F 1,00 2,10 ml/s/1,73m?
60 70 F 0,90 2,00 ml/s/1,73m?
70 150 F 0,70 1,80 ml/s/1,73m?
13 50 M 1,63 2,60 ml/s/1,73m?
50 60 M 1,20 2,40 ml/s/1,73m?
60 70 M 1,05 1,95 ml/s/1,73m?
70 150 M 0,70 1,80 ml/s/1,73m?

Interpretace

Poznamka

Vypocéet GF z Cystatinu C dle Grubba (ml/s/1,73m2):

1,412 * (S_Cystatin C) % * F pro détido 14 let | 1,384
Kde F | MuZ 1

Plati do 2,5 mg/l Cystatinu BISIZSIY 0,948

Stupné chronickeho poSkozeni ledvin podle doporuceni National Kidney Foundation (K/DOQI) z roku 2002

1; postizeni ledvin (CKD) s normalni n. zvySenou GFR; = 1,5

2; CKD s mirné snizenou GFR; 1-1,49

3; CKD se stfedné snizenou GFR; 0,50-0,99

4: CKD s tézce redukovanou GFR; 0,25-0,49

5;konecne stadium CKD, selhani funkce ledvin; < 0,25
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Glukéza

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Glukoza
Kod VZP 81 155 (STATIM), 81 439 (RUTINA)
T¥ida (blok) Diabetologie
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 den, RUTINA do 6 hod
Stabilita Pri 20°C 1 tyden, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 1 rok

Zabranit hemolyze!!!

Min 8 hod lacnit, nekoufit, 2 h bez namahy, pfed odbérem min 15 min sedét v klidu,
Pokyny k odbéru nejpozdéji do 2 hod dorudit do laboratofe. Doporu€ujeme uvést, zda je odbér proveden

nalaéno nebo po jidle.
VySetieni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Refere¢ni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vysSetfeni, Karolinum
1998, Narodni &iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 1D U 2,22 3,33 mmol/I
1D 4T U 2,78 4,44 mmol/l
4T 15 u 3,33 5,55 mmol/l
15 60 u 3,88 5,59 mmol/l
60 70 U 4,44 5,59 mmol/l
70 150 U 4,61 5,59 mmol/l
Interpretace

Snizena hodnota muze indikovat

e hypoglykemii (snizena koncentrace glukézy v krvi) - pfi zachytu nalaéno, muze byt zplsobeno:

O
()

O

O O O O

nadory (inzulinom) nebo zmnozeni bunék slinivky bfiSni produkujici nadmérné mnozstvi inzulinu

nadory mimo slinivku bfi$ni - produkujici ¢i neprodukujici inzulin (nebo jemu podobné latky), u objemnych
nadorll dochazi také ke zvySené spotrebé glukézy nadorovou hmotou

onemocnénim zlaz s vnitni sekreci, které zplsobi nedostate¢nou tvorbu hormon, jez zvysuji hladinu glukézy
v krvi — snizena funkce podvésku mozkového (nedostatek ristového, nebo adrenokortikotropniho hormonu),
shizena funkce nadledvin (nedostatek kortizolu), stitné Zlazy (porucha tvorby glukézy, i uvolfiovani glukézy z
glykogenu), porucha tvorby glukagonu ve slinivce bfiSni

jaternimi chorobami — kdy jatra ztraceji schopnost tvofit glukézu a obsahuji méné zasob glykogenu - tézké
zanéty, méstnani krve v jatrech pfi srdeénim selhani, cirhdza (celkova prestavba architektoniky jaterni tkané
vcetné cévniho fecisté jater, s ubytkem funkéni jaterni tkané)

selhanim ledvin — porucha tvorby glukézy a snizené odbouravani inzulinu

autoimunitné podminénym onemocnénim - imunitni systém tvori protilatky proti inzulinu nebo inzulinovému
receptoru (hypoglykémii zpUsobuje jejich nepredvidatelné uvolnéni z vazby na inzulin ¢i jeho receptor); tvorba
protilatek je obvykle spojena s dalSimi autoimunitnimi chorobami (Graves-Basedowova nemoc, systémovy
lupus erythematodes, revmatoidni artritida, aj.)

glykogenozami (typ |, VII, IX) - vrozené poruchy metabolismu glykogenu, jenz se hromadi v jatrech, ledvinach
stfevech a vede k jejich postupnému poskozeni; pfi snizené hladiné cukru v krvi dochazi pravdépodobné ke
zvySenému odbouravani tukud v tukové tkani a ke zvySeni jejich hladin v krvi

poruchou enzymu podilejicich se na tvorbé glukézy v téle

nedostatkem latek pro tvorbu glukézy (pfi tézké podvyzive, aj.)

dlouhodobym hladovénim, extrémni fyzickou zatézi

hypoglykémie muze provazet t€zké infekce a Sokové stavy (roli hraji snizeny pritok krve jatry, zvySené vyuziti
glukézy tkanémi, poruchy vyzivy)

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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e hypoglykemii objevujici se po jidle:

O

O
o

(@)

pacienti po chirurgickém vykonu na zaludku (po rychlém vyprazdnéni zaludku a vstfebani potravy dochazi k
pfehnanému vylu€ovani inzulinu)

v Casné fazi cukrovky — v souvislosti s pozdnim vzestupem inzulinu po jidle a naslednym poklesem glykémie
funkéni postprandialni hypoglykemie — pfemr$téna odpovéd inzulinu na pfijem potravy s naslednym poklesem
glykémie

leucinem indukovana hypoglykemie — leucin (aminokyselina) stimuluje sekreci inzulinu)

e hypoglykemii navozenou léky (predavkovani léky snizujici hladinu cukru v krvi, salicylaty, propranolol), alkoholem
(hlavné nala¢no - etanol inhibuje vlastni tvorbu glukézy v téle)

e hypoglykemii u novorozencu a déti - u novorozencl je obvykle pfechodné snizena glykémie (zavaznéjsi je u predcasné
narozenych, pfi t€hotenské cukrovce matky, podchlazeni, aj.), u kojenct byva zpusobena dédi€nymi poruchami
metabolismu (glykogendézy, dédiéna intolerance fruktézy, nedostatek enzymt podilejicich se na tvorbé glukézy) nebo
hladovénim a hore¢natymi stavy, dale pfi:

O

(@)

o
O

snizeném vstfebavani glukézy ve stfevech - hladovéni, zvraceni, prdjem, u celiakie (zanétlivé postizeni
tenkého streva pfi nesnasenlivosti lepku), u snizené funkce §titné zlazy

poruchach travicich enzymu - nesnasenlivost laktézy (mléény cukr), sachardzy (titinovy, fepny cukr), Skrobu,
aj.

enzymovych poruchach uplatiujici se v metabolismu cukrd, aminokyselin nebo mastnych kyselin

zvySené spotrebé glukdzy — horecka, velké bfisni nadory, zvysené ztraty glukézy do mogi

Zvysena hodnota muize indikovat

e Diabetes mellitus (cukrovku):

o

O

Diabetes mellitus 1. typu - zavisly na inzulinu; jde o primarni nedostatek inzulinu, pfi postupné destrukci bunék
slinivky bfisni, tvoficich inzulin

Diabetes mellitus 2. typu - na inzulinu nezavisly; jde o poruchu vyuziti glukdzy pfi po¢atecni normalni hladiné
inzulinu; pficinou je kombinace inzulinové rezistence (necitlivost tkani na inzulin) a relativniho nedostatku
inzulinu (abnormalni inzulin, protilatky proti inzulinu) s postupnym vycerpanim bunék slinivky bfisni,
produkujicich inzulin

MODY diabetes - diabetes vyskytujici se u mladistvych

Diabetes mellitus v téhotenstvi - snizena tolerance glukézy v téhotenstvi je obvykla, podili se na ni
pravdépodobné produkce hormonu placentarniho laktogenu; v téhotenstvi se vSak mlize poprvé projevit pravy
diabetes, ktery je nutno rozpoznat

e endokrinni onemocnéni se zvySenou tvorbou hormonu zvysujicich hladinu glukézy v krvi a snizujici vyuzivani glukézy

ve tkanich:
o gigantismus, akromegalie - nadbytek rdstového hormonu v détstvi ¢i v dospélosti
o Cushinglv syndrom — zvySené vylucovani kortizolu kdrou nadledvin, Ci pfi |éEbé kortizonem; zpusobuje
necitlivost tkani na inzulin
o zvySena funkce §titné Zlazy — nadmérna tvorba hormon §titné Zlazy
o feochromocytom — nador dfené nadledvin s nadprodukci adrenalinu
o Sok, silné emoce - vyplaveni adrenalinu
o glukagonom - nador traviciho Ustroji produkujici glukagon

e onemocnéni slinivky bfiSni - zanéty, nadory, traumatické postiZeni, aj.

jaterni choroby (asi 20 % pacientl s cirhdzou, ztukovaténim, dlouhodobym zanétem jater ma cukrovku, u akutniho

zanétu byva hyperglykemie po jidle; u jaternich chorob se nalaéno mohou vyskytovat hypoglykemie)

e onemocnéni centralniho nervového systému - traumata lebky, otok, krvaceni do mozku, zanéty mozku, mozkovych
blan, nadory mozku

e jiné pfiCiny:

o
O

O

zvySené pusobeni sympatického nervového systému
injekce hormonu zvysujici hladinu glukézy v krvi (adrenokortikotropni hormon, adrenalin, glukokortikoidy,
ristovy hormon), podani lékt (hormonalni antikoncepce, kortikosteroidy, thiazidy)

popaleniny (za nékolik hodin az dni)

Poznamka

Centrifugace nejpozdéji do 2 hod od odbéru!!! V pIné krvi provadi mozno stanovit spoleéné s ABR, laktatem, Na, K a iCa.

VySetifeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Glukéza v moéi + odpad

Systém

Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé

U_ Glukéza, dU_ Glukéza

Kod VZP

81 155 (STATIM), 81 439 (RUTINA)

Ttida (blok)

Mo¢ kvantita

Preanalyticka faze

Odebirany material

Mo¢, pro odpad sbirana mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu

Min 10 ml

Odbér do

nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 20°C 2 hod, pfi 4 — 8°C 1 den, pfi -20°C 3 mésice
viz Sbér moce
Pokyny k odbéru Pfednost ma stanoveni ve sbirané mo&i (sbér bez konzervadnich latek). PFi sbéru

uchovavat v chladu pfi +4 az +8 °C.

Refere¢ni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vysSetfeni, Karolinum
1998, Narodni &iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od ‘ do jednotka
U vysledkl aktualni koncentrace
0 150 U nejsou uvader’ly rtvafevrenf:nl ho;inpty, mmol/l
hodnoceni vySetifeni provadi
oSetfujici lékar
0 150 u 0,10 | 2,80 mmol/d
Interpretace

Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

Poznamka

Pouziti pro klinické ucely:

- screeningoveé vySetfeni moci (mo¢ chemicky)
- nepfima znamka zvySeni koncentrace glukézy v plazmé nad jeji renalni prah

- detekce poruchy tubularni resorpce pfi poSkozeni ledvin

Stanoveni glukézy v moci neni doporuéeno pro diagnostiku ani pro sledovani pacienta s diagnézou diabetes mellitus (DM). Nalez
zvySené glykosurie je indikaci pro dalSi vySetfeni, nelze z ného pfimo usuzovat na diagnézu DM. Stejné tak negativni nalez
nemusi diagnézu DM vylucovat (zvySeny renalni prah pro glukézu u starSich diabetik(l). Vylu¢ovani glukézy moci je spojeno se
zvySenym vylu€¢ovanim vody (osmoticka diuréza, polyurie).

Fyziologicka variabilita

V téhotenstvi je snizen renalni prah pro glukézu. Vylu€¢ovani glukézy moci se zvySuje obvykle po 1. trimestru, nejvyssich hodnot
dosahuje v poslednim trimestru.

Patofyziologické mechanismy ovliviiujici koncentraci

Mnozstvi glukézy pfitomné v moci zavisi na koncentraci glukézy v krvi, mife glomerularni filtrace a tubularni resorpce glukézy
Vv ledvinach.

Zvysené vylu€ovani glukézy mogi:
1. vSechny stavy s hyperglykémii nad 10 mmol/l
- diabetes mellitus (u juvenilniho DM 1. typu se v ase diagndzy vzdy vyskytuje nalez glukozy v moci)
- akutni pankreatitida
- hepatopatie (po zatézi glukézou)
- hypertyredza (postalimentarni glykosurie)
- nadory dfené nadledvin (feochromocytom: adrenalin zvySuje glykogenolyzu a snizuje utilizaci glukozy)
- Cushingtv syndrom
- nadory hypofyzy
- sepse (snizena tolerance glukézy)
- po podani ACTH, kortikoidli, adrenalinu, hormonu stitné zlazy
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- po podani morfia, anestetik, trankvilizér(
2. renalni glykosurie (vrozena nebo ziskana): snizeny renalni prah ve spojeni s onemocnénim ledvin, souvisi se snizenou
tubularni resorpci glukdzy; denni ztraty glukdzy mohou byt vys$Si nez 278 mmol navzdory normalnim hodnotam glykémie

- kongenitalni sniZzeni renalniho prahu pro glukézu
- toxické posSkozeni ledvin (napf. otrava rtuti, florizinem, degradac¢ni produkty tetracyklinu)
- chronické poskozeni ledvin (glykosurie je znamkou poskozeni proximalniho tubularniho aparatu)
- akutni renalni selhani (glykosurie vzacné)
3. zrychlena resorpce glukézy ze stfeva
- glykosurie pfi ,lag” fazi (masivni pfijem per os, hlavné pfi Spatné vyzivé)
- po gastrektomii (dumping syndrom)
- v téhotenstvi
4. poranéni hlavy, pfipadné neoplazie v lebec¢ni dutiné (poSkozeni nebo tlak na hypotalamicka centra)

Vypocet:
dU_glukéza = U_ glukéza x U_Objem sbirané moée/ 1000 x 24 / U_Cas sbéru
Objem: ml
Cas: hod
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Glukoéza v likvoru

Systém Likvor

Oznaceni na vysledkovém listé CSF_Glukéza

Kod VZP 81 155 (STATIM), 81 439 (RUTINA)

Trida (blok) Likvor

Preanalyticka faze

Odebirany material Likvor

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do Modra nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita Pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 1 rok
Pokyny k odbéru --

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etifeni, Karolinum
1998

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 2,20 4,20 mmol/l
Interpretace
Poznamka

Vypocet glukézového kvocientu
CSF_Glukéza / S_Glukéza

Refrenéni rozmezi: 0,55 — 0,65

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Glukézovy toleranéni test (oGTT)

Systém PIna krev

Oznaceni na vysledkovém listé Viz referenéni rozmezi

Kod VZP 81 443 (podani testacniho napoje), 81 439 (P_glukdza)
Trida (blok) Diabetologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml krev

Odbér do BD Vacutainer

Odezva 2 x tydné pouze na objednani

Stabilita Plazma: pfi 20°C 3 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 1 rok
Pokyny k odbéru NUTNO OBJEDNAT v oddéleni laboratorniho komplementu na tel. €. 478 033 640

Refereéni meze: Doporuceni Ceské spoleénosti klinické biochemie CLS JEP a Ceské diabetologické spolecnosti, verze 2015,
Diabetes mellitus - laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacientt

vék od vék do pohlavi od do jednotka
Glukéza 0 min 0 1D U 2,22 3,33 mmol/l
Glukéza 0 min 1D 4T U 2,78 4,44 mmol/l
Glukéza 0 min 4T 15 u 3,33 5,55 mmol/l
Glukéza 0 min 15 60 U 3,88 5,59 mmol/|
Glukéza 0 min 60 70 U 4.44 5,59 mmol/|
Glukdza 0 min 70 150 u 4,61 5,59 mmol/|
Gluko6za 120 min 0 150 U 3,88 7,79 mmol/l

Interpretace

Hodnoceni testu:
Glukézovy tolerancni test (OGTT)

Oralni glukézovy tolerancni test se pouziva k potvrzeni diagnézy diabetes mellitus v pfipadé, ze diagnéza neni jednoznacné
potvrzena nalezem FPG vysSi nez 7,0 mmol/l. Jde jednak o stavy s hrani¢ni FPG (IFG, 5,6 - 6,99 mmol/l), jednak v situacich s
FPG nizsSi nez 5,6 mmol/l, pfi nichz bylo vysloveno podezfeni na poruchu tolerance glukézy z predchozich vySetfeni nebo jedna-
li se o jedince se zvySenym rizikem vzniku diabetu. PFi nalezu poruSené glukézové tolerance (PGT) se OGTT opakuje ve
dvouletych intervalech. OGTT se dale pouziva v téhotenstvi u skupin se zvySenym rizikem vzniku diabetu (viz Standardy péce
o téhotné s diabetem). V tomto pFipadé se test provadi ve 24. - 28. tydnu gravidity

Preanalytické vlivy

Biologickym materialem pro OGTT je plazma zilni krve. K dosazeni potfebné diagnostické spravnosti OGTT se pozaduje lacnéni
pred odbérem po dobu 8 - 14 hodin, pfedchozi tfidenni dieta se zvySenym pfisunem sacharidd v potravé v mnozstvi minimalné
150 g za den a neomezovana fyzicka aktivita ve stejném obdobi. Malabsorpce, nausea a koureni ovliviiuji vysledek OGTT.
Snizeni obsahu sacharidu v dieté snizi diagnostickou senzitivitu OGTT.

Provedeni a vyhodnoceni

Podle doporuéeni WHO Ize OGTT doporucit jako doplriujici diagnostickou zkousku v pfipadech, kdy se hodnota FPG pohybuje
v intervalu 5,6 -6,99 mmol/l.

Rozhodovaci limit OGTT pro diagn6zu diabetu mellitu je definovan jako:

Hodnota plazmatické glukézy v zilni krvi ve druhé hodiné po zatézi 2 11,1 mmol/l

K vysloveni diagnézy musi byt pfekro€eni tohoto rozhodovaciho limitu potvrzeno opakované.
Algoritmus pro laboratorni screening DM u dospélych (viz grafické schéma).

Doporuceni WHO pouziva k diagnostice gestacniho diabetu stejného usporadani OGTT a stejného rozhodovaciho limitu jako
pfi diagnéze diabetu 1. a 2. typu. Diagnéza gestacniho diabetu podle ADA je zaloZzena na pouziti OGTT v modifikovaném
provedeni a s pozménénymi hodnotami rozhodovacich limitti. Doporuéeni CDS a CSKB predstavuje kombinaci obou. Pouziva
zatéze 75 g glukdzy a hodnoti koncentraci glukézy v plasmé pred zatézi a po dvou hodinach po zatézi

Gestacni diabetes je laboratorné diagnostikovan, je-li dosaZzeno aspori jednoho ze dvou uvedenych kriterii:

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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e FPG 25,6 mmol/l

e  P-glukéza po 2 hodinach = 7,7 mmol/l

Poznamka

Grafické schéma algoritmu pro laboratorni screening gestacniho DM:

Pfiloha 3 doporuéeni CDS a ¢SKB '
Algoritmus pro laboratorni screening gestacniho DM

Téhotna vysoce rizikova Kazda téhotna 24. - 28. tyden
(pfitomny alespori dva rizikové gravidity
faktory — tabulka 1) (s vyjimkou téhotnych
co nejdfive v prvnim trimestru s nizkym rizikem Téhotna vysoce rizikova,
gestacniho diabetu - tabulka 2) negativni oGTT v prvnim
[ ] [ ] trimestru

Glukéza v plazmé opakuj oGTT 24. - 28. tyden
Zilni krve nalaéno

oGTT - WHO

Opakuj odbér (zatéz 75 g glukozy,

( Zilni krve nalaéno standardni oGTT,

odbér venozni krve nalaéno, hodinu
a dvé hodiny po zatézi)

< 5,6 mmol/l

Lg 5,6 mmol/l

> 5,6 mmol/l > 7,7 mmoll
nalacno vé hodiny po zatézi glukbzou
[

Spinéno alespori 1 kriterium

Glukdza v plazmé zZilni krve Glukéza v plazmé Zilni krve
d

Gestacni diabetes mellitus
(IFG, DM -

diagnostikovano u téhotné)

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Glykovany hemoglobin (HBA1c)

Systém PIna krev

Oznaceni na vysledkovém listé B_HBA1l1c

Kaod VzP 81 449

Trida (blok) Diabetologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do uzaviratelna zkumavka
Odezva Denng, kromé so, ne, svatky
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 24 tydnu
Pokyny k odbéru --

Refereéni meze: Doporuceni Ceské spoleénosti klinické biochemie CLS JEP a Ceské diabetologické spolecnosti, verze 2012,
Diabetes mellitus - laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacientt

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 20,00 42,00 mmol/mol
Interpretace

Sledovani priabéhu DM

Koncentrace glykovaného hemoglobinu (HbA1c) v krvi je povazovana za rutinni a nejefektivnéjsi nastroj sledovani pribéhu DM.
Predstavuje vhodny zpusob kontroly koncentraci glukézy u diabetikl, nebot je povazZovana za jeji vazeny dlouhodoby
pramér. Koncentrace stabilni formy glykovaného hemoglobinu neni citliva na kratkodobé kolisani v koncentraci glukézy v krvi a
je mirou pramérné dlouhodobé koncentrace v poslednich 4 — 8 tydnech. Tim je umozZnéno podrobngj$i sledovani diabetikt
zvlasté z hlediska pozdnich komplikaci diabetu, nebot dava predstavu o koncentraci glykovanych proteint napfr. v glomerulech,
sitnici, nervech a erytrocytech. Na stabilitu metabolismu glukézy Ize usuzovat také podle toho, jak spolu koresponduji nalezené
hodnoty glykémie a koncentrace glykovaného hemoglobinu.

Screening poruch glukézové homeostazy

Hodnotu glykovaného hemoglobinu je mozno pouzit v ramci screeningu poruch glukézové homeostazy, zejména ve vztahu k
prediabetu.

Posuzovani vysledkt glykovaného hemoglobinu

Je tfeba mit na zfeteli, Ze vysledky jsou zavislé na dobé Zivotnosti erytrocytd. Koncentrace hemoglobinu je pfimo tmérna rychlosti
jeho eliminace, tedy také polo¢asu erytrocytu.

Zvysené hodnoty:

- dekompenzovany diabetes

- anémie z nedostatku Zeleza, po zahajeni Ié€by rychle klesaji
Snizené hodnoty:

- po vysokych nebo chronickych ztratach krve s rychlym novotvorenim erytrocytd (velmi nizké hodnoty byvaji pfi
gastrointestinalnich krvacenich)

- u pacientu, ktefi dlouhodobé uzivaji kyselinu acetylsalicylovou
- pfi hemolytickych anémiich

- pfi cirhéze jater

- u chronické ledvinové nedostatecnosti

Poznamka

Referencni rozmezi plati pro dospélé osoby, negravidni Zeny.
Kompenzovany diabetes 43 - 53 mmol/mol (dospéli, negravidni).

Koncentrace HbA1c v krvi je povaZovana za rutinni a nejefektivnéjsi nastroj sledovani pribéhu DM:

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Glykosylovany protein (fruktosamin)

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_Glykosylovany protein

Kaod VzP 81 447
Trida (blok) Diabetologie
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita PFi 20°C 3 dny, pfi 4 — 8°C 2 tydny, pfi -20°C 2 mésice
Pokyny k odbéru --

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etifeni, Karolinum
1998, Narodni ¢iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 205,00 285,00 pmol/l
Interpretace

Hodnoceni koncentrace glykovanych proteinu

Fyziologické hodnoty

205-285 pmol/l

Dobra kompenzace DM

285-320 ymol/l

Uspokojiva kompenzace DM

321-370 ymol/Il

Spatna kompenzace DM

nad 370 pmol/l

Poznamka

Glykované proteiny neboli fruktosaminy maji kratsi biologicky polocas a jejich hladina odrazi primérnou hodnotu koncentrace
glukézy za obdobi 2-3 tydnd pfed vySetfenim. Jejich hlavni sloZkou je glykovany albumin. Vysledky mize faleSné snizit
hypoproteinemie. Stanoveni koncentrace fruktosamind dnes nepatfi mezi rutinné provadéna vysetreni u diabetik(.

Uginnost od:
1.12.2024

Garant:
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GMT (y - glutamyltransferaza)

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_GMT

Kéd VZP

81 153 (STATIM), 81 435 (RUTINA)

T¥ida (blok) Jaterni testy
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 1 rok
Pokyny k odbéru Odbér nala¢no s minimalni dobou la¢néni 8 hodin. Zabrante hemolyze!

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etifeni, Karolinum
1998, Narodni &iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 6T u 0,00 3,00 pkat/l
6T 1 u 0,00 1,04 pkat/l
1 15 u 0,00 0,39 pkat/l
15 150 M 0,00 0,84 pkat/l
15 150 F 0,00 0,68 pkat/l
Interpretace

Zvysené hodnoty aktivity GGT v séru

1) jaterni onemocnéni

obstrukéni ikterus - rychly marker cholestazy (pfi extrahepatalni cholestaze zvySeni fadové 10-nasobné oproti
fyziologickym hodnotam, mirné zvySeni i u anikterickych forem cholelitidzy a u akutni cholecystitidy s ikterem)

akutni toxické poskozeni jater - vySe vzestupu odrazi rozsah postizeni

akutni virova hepatitida - zvySeni 2 - 5krat, vyraznéjsi zvySeni je znamkou cholestazy
akutni alkoholova hepatopatie

chronicky etylismus, pfi abstinenci GGT béhem nékolika tydni klesa

chronicka aktivni hepatitida

jaterni cirh6za - nejvy$Si aktivita je u primarni biliarni cirhdzy (10krat zvySena), niz8i u alkohol-toxické, jen mirné zvySeni
u posthepatické (1,5krat)

steatdza jater - aktivita zvySena 2 i vicekrat
vyS$Si aktivita se naléza u obéznich osob (pravdépodobné v disledku steatdzy jater)
jaterni metastazy

infekéni mononukledza - asi 2krat vysSi aktivita (znamka probihajici hepatitidy)

2) ostatni pFiciny

karcinom pankreatu - zvySeni 5 - 15krat, vyraznég;jSi pfi obstrukci
hypertyreoidismus

elevace prostrednictvim indukce (2-3x) - etanol, rizné Iéky (fenobarbital, fenytoin, steroidni hormony, furosemid, aj.)

Snizené hodnoty aktivity GGT v séru

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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- hypotyreoidismus

- geneticky podminéna nedostate¢nost GGT (deficit enzymu vede ke glutathionurii s pfiznaky mentalni retardace,
absencemi az epileptickymi zachvaty)

Poznamka

Gama-glutamyltransferaza (GGT) je pouzivana v diagnostice a monitorovani hepatobiliarnich onemocnéni.

Nejvice se zvySuje u obstrukénich jaternich chorob, enzymova aktivita GGT je Casto jedinym parametrem se zvySenou
hodnotou u téchto onemocnéni. Je specifi¢téjSi pro jaterni onemocnéni nez alkalicka fosfataza (ALP), sou¢asnym vySetfenim
GGT a ALP Ize rozeznat kostni nebo hepatobiliarni plivod zvySeni ALP.

Z diagnostického hlediska je dllezita i jeji indukovatelnost fadou exogennich latek a vysoka interindividualni variabilita. GGT je
citivym screeningovym testem skrytého alkoholismu i kdyZz u nékterych té&Zzkych alkoholikG vysokou aktivitu GGT
nenalézame. Zvysenou aktivitu GGT v séru Ize nalézt i u pacientd podstupujicich dlouhodobou medikaci nékterymi léky (napf.
fenobarbital, fenytoin).

Vzhledem ke znaéné interindividualni variabilit¢ GGT je vhodnéjsi jeji sledovani u pacienta v ¢ase nez posouzeni vysledku
pouze z jednoho odbéru podle referen¢niho rozmezi.
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Pro-GRP
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S _proGRP
Kaod VzP 93 223
Trida (blok) Nadorové markery
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pii -20°C 1 rok
oy ot e o v

Refere¢ni meze: pribalovy letak Roche

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 2,00 50,00 ng/l
Interpretace

Za predpokladu normalni funkce ledvin jsou koncentrace ProGRP > 100 ng/l silnym indikatorem SCLC, pfi hodnotach
kolem 150 ng/l je téméF 100% jistota existence tumoru a pfi hodnotach > 200 ng/l se v 99% pfripadu jedna prave o SCLC.

Poznamka

Indikace: nadorovy marker pro sledovani pacientl s malobunéénym karcinomem plic (SCLC).

POZOR: zvy$ené hodnoty u pacientd s poruchou funkce ledvin.

VySetieni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).
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HBsAg
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_HBsAg
Kaod VzP 82 119
Trida (blok) Hepatitidy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 4 — 8°C 5 dni, -20°C 12 tydnt
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi hranice vysledek jednotka
0 150 U < 1,00 nereaktivni S/CO
0 150 u > 50,00 reaktivni S/CO

Interpretace

Markery virové hepatitidy B

Indikace

- diferencialni diagnostika hepatopatii

- stanoveni postvakcinacni imunity

- monitorovani terapie chronické HBV infekce (dosazeni sérokonverze HBeAg — aHBe je podminkou ¢asové omezenosti
Iécby)

Vypovédni hodnota

- jako screeningovy marker je vhodny HBsAg

- specifickeé protilatky anti-HBc IgM byly detekovany ve vétSiné pfipadt akutni virové infekce a jsou spolehlivym markerem
akutniho onemocnéni

- HBeAg slouzi pro posouzeni relativni infektivity pacienta (serologicky marker replikace — neplati u HBeAg negativnich
mutant)

- sérokonverze HBsAg — aHBs znamena prekonani akutni faze infekce s nastolenim imunity.

Zakladni vySetieni Doplnéna o hodnoceni
HBsAg | Anti-HBs | Anti-HBc | AntiHBcIoM | HBeAg | AntiHBe
negativni | negativni | negativni Nejsou nutna nejde o hepatitidu B
negativni | positivni positivni Nejsou nutna odeznéla hepatitida B
—_ - ... . | Khodnoceni je nutné dodatecné vysetfeni anti-HBc-IgM,
positivni | negativni positivni HBeAg a anti-HBe
positivni | negativni | positivni positivni positivni Negativni akutni hepatitida B
positivni | negativni | positivni negativni positivni Negativni chronicka agresivni. hepatitida B
positivni | negativni | positivni negativni negativni Positivni chronicka perzisfujici hepatitida B

Poznamka

Reaktivni vzorky musi byt vySetfeny dopliikovymi metodami. PFi hraniénim vysledku se doporucuje analyza z dalSiho odbéru.
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HBeAg
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_HBeAg
Kaod VzP 82 119
Trida (blok) Hepatitidy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 4 — 8°C 7 dni, -20°C 12 tydnt
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi hranice vysledek jednotka
0 150 U <0,79 nereaktivni S/CO
0 150 u > 10,00 reaktivni S/CO

Interpretace

Markery virové hepatitidy B

Indikace

- diferencialni diagnostika hepatopatii

- stanoveni postvakcinacni imunity

- monitorovani terapie chronické HBV infekce (dosazeni sérokonverze HBeAg — aHBe je podminkou ¢asové omezenosti
Iécby)

Vypovédni hodnota

- jako screeningovy marker je vhodny HBsAg

- specifickeé protilatky anti-HBc IgM byly detekovany ve vétSiné pfipada akutni virové infekce a jsou spolehlivym markerem
akutniho onemocnéni

- HBeAg slouzi pro posouzeni relativni infektivity pacienta (serologicky marker replikace — neplati u HBeAg negativnich
mutant)

- sérokonverze HBsAg — aHBs znamena prekonani akutni faze infekce s nastolenim imunity.

Zakladni vySetieni Doplnéna o hodnoceni
HBsAg | Anti-HBs | Anti-HBc | AntiHBcIoM | HBeAg | AntiHBe
negativni | negativni | negativni Nejsou nutna nejde o hepatitidu B
negativni | positivni positivni Nejsou nutna odeznéla hepatitida B
—_ - ... . | Khodnoceni je nutné dodatecné vysetfeni anti-HBc-IgM,
positivni | negativni positivni HBeAg a anti-HBe
positivni | negativni | positivni positivni positivni Negativni akutni hepatitida B
positivni | negativni | positivni negativni positivni Negativni chronicka agresivni. hepatitida B
positivni | negativni | positivni negativni negativni Positivni chronicka perzisfujici hepatitida B

Poznamka

Reaktivni vzorky musi byt vySetfeny dopliikovymi metodami. PFi hraniénim vysledku se doporucuje analyza z dalSiho odbéru.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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HCG-beta podjednotka

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_HCG-beta

Kaod VZP

81 175 (STATIM), 93 155 (RUTINA)

Trida (blok) Hormony
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 4 — 8°C 3 dny, pfi -20°C 1 rok, mozno zamrazit jen jednou
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 1,50 4,20 il
Interpretace

Hladina hCG v téhotenstvi se hodnoti podle tydnu trvani t€hotenstvi

Poznamka

Indikace:

Uréeni téhotenstvi, screening VVV ve Il.trimestru t€hotenstuvi.

Nadorovy marker germinalnich malignit

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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HIV Combi Test

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_HIV

Kaod VzP 82 075

Trida (blok) Hepatitidy + HIV

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita pfi 20°C 4 dny, pfi 4 — 8°C 4 tydny, pfi -20°C 3 mésice

Pokyny k odbéru --

Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 150 U < 1,00 nereaktivni S/CO
0 150 u > 1,00 reaktivni S/CO

Interpretace

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

HIV se muze prenaset kontaminovanou krvi a krevnimi produkty, pfi sexualnim kontaktu nebo mlze matka infikovat HIV své dité
pred, v prlibéhu nebo po porodu.

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

Interpretace vysledku:

Uvolfiovani vysledkd HIV provadi pouze povéreny Iékaf. Kazdy reaktivni vysledek je hlasen telefonicky Iékafem provadéjicim
vystupni kontrolu vysledkd a je do LIS uvolnén s komentafem o pokracujicim vySetfovani konfirmaénim testem v NRL pro
HIV/AIDS pri SZU. Tento lékafr se pred uvolnénim vysledku ujisti, ze oSettujici lékar je s celym algoritmem vySetfovaciho postupu
seznamen.

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

Vysledky konfirmacniho testu, ktery provadi NRL pro HIV/AIDS

] V pripadé negativniho vysledku, NRL tuto informaci zasila pouze zadavateli — {j. laboratofi. Povéreny Iékar laboratofe
zajisti odeslani kopie vysledku oSetfujicimu Iékafi.

0 Pokud se potvrdi pozitivita, vysledek pfimo z NRL obdrzi jak zadavatel, tak oSettujici |ékaF, aby nedoSlo k prodleni
(telefonicky i pisemné).

O V pfipadé, ze konfirmacni testy provedené v NRL nesplfiuji dana kritéria pro pozitivitu, ale nejsou vSechny negativni,
vydava NRL vysledek jako ,neurcity” a vysledek odesila pouze zadavateli (laboratofi) s pfilohou, ve které je doporuceno
nacasovani opakovaného odbéru. Povéreny Iékar laboratofe zajisti odeslani kopie vysledku a originalu prilohy oSetfujicimu
Iékari.

Poznamka

Reaktivni vzorky musi byt konfirmovany podle doporu¢enych konfirmacnich algoritm( (vzorek musi byt odeslan ke konfirmaci do
NRL pro AIDS pfi SZU, vysledek je vydan aZ po obdrzeni vysledku z NRL). Protilatky proti viru HIV vznikaji po nékolika tydnech
az mésicich, obvykle 6 - 12 tydnu po infekci. HIV antigen p24, "core protein" o molekulové hmotnosti 24 kDa, se objevuje v krvi
infikovanych osob cca o tyden drive pfed objevenim anti-HIV protilatek. Sou¢asné stanoveni anti-HIV protilatek a HIV antigenu
tak umozriuje zkratit tzv. "imunologické okno", tj. organismus je jiz infikovan, ale jesté nejsou detekovatelné specifické protilatky
v krvi.
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Homocystein

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Homocystein celkovy

Kaod VzP 81 461

Trida (blok) Srde¢ni markery

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

pfi 4 — 8°C 48 hod, pfi -20°C 13 tydn(
Neskladovat vzorky za pokojové teploty!

Stabilita ,
Doporucéeni pro uchovavani vzorkl krve jsou vydana Ustavem pro klinickou a laboratorni
standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute - CLSI).
Rychly transport do laboratore!!!

Pokyny k odb&ru Vzorky musi byt co nejdfive centrifugovany a sérum separovano od krevnich elementd.

Vzorky, které nemohou byt v€as separovany, maji byt ulozeny na ledu, nez bude
provedena centrifugace a separace. Nezaménovat vzorky séra a plasmy.

Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
35 150 u 3,70 13,90 pmol/l
Interpretace
Indikace:
O diagnostika vrozenych poruch metabolizmu homocysteinu
] pfi ocekavaném nebo nejasném deficitu vitamind skupiny B
O pfi vysokém riziku KVO v sekundarni prevenci u pacientt bez pozitivnich typickych rizikovych markerd €i lipidovych
nalezl nebo pfi netspésnosti utocné medikamentozni 1€Eby [Soska, 2006]
O pfi nejasném chronickém onemocnéni spojeném s poruchou vyZivy
O pfi pretrvavajici dysfertilité a zvySené perinatalni morbidité (aborty, abrupce, gestozy)
O pfi vyskytu embolii, tromboembolii nejasné etiologie ¢i rekurentnich trombéz
O pfi nevysvétlitelné osteoporéze, zvySené lomivosti kosti a kostnich dysplazii
] u pacientd s marfanoidnim habitem, vysokou myopii ¢i ektopii ¢o¢ky, mentalnim opozdénim, dystrofii
O u nevysvétlitelnych makrocytarnich ¢i megaloblastickych anemii
O pfi monitorovani Ié¢by antiepileptiky, metotrexatem a dalSimi antifoliky
Hyperhomocysteinémie (HHC)
a) mirna HHC: tHcy < 30 umol/l
b) stfedni HHC: tHcy 30 - 100 pmol/l
c) tézka HHC: tHcy > 100 ymol/l - zejména klasicka homocystinurie , ale tyto hodnoty také nalézany napf. u ledvinného

selhani nebo deficitu vitaminu B12 ¢i folatu

Hyperhomocysteinémie (podle ¢astosti vyskytu dle 30letych zkusenosti skupiny prof. Hyanka)

seniofi

deficit vitamind skupiny B

chronické renalni selhani

ateroskleréza provazejici vSechny druhy KVO
tromboembolie, arterialni trombdzy
vegetarianstvi

kostni dysplazie a osteodystrofie

dédiéné metabolické choroby

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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- vrozeny defekt neuralni trubice

- gestdzy, placentarni abrupce

- chronicka stfevni onemocnéni

- malnutrice

- néktera endokrinologicka a nadorova onemocnéni

- soucast fady lékovych interakci (nékteré interakce se daji vyuzivat pro monitorovani ucinku protinadoroveé,
proticholesterolové Ié€by €i substituce

Poznamka

Pred odbérem vyloudit stravu bohatou na bilkoviny. Odbér po akutni cévni mozkové pfihodé nebo po IM az za 3 mésice. Idealné
transportovat v ledoveé tfisti.

Mozno také v plazmé: P_Homocystein, vakueta se uzavérem. Vysledky vzorkl sér vykazovaly v porovnani s vysledky
EDTA plasmy o 9% nizsi hodnoty ( 3.4 - 12.6 pmol/l)

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Chloridy

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_CI

Kod VZP 81 157 (STATIM), 81 469 (RUTINA)
Trida (blok) Mineraly

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 20°C 7 dni, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 1 rok

Pokyny k odbéru VySetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Refere¢ni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vysSetfeni, Karolinum
1998, Narodni &iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 6T U 96,00 116,00 mmol/|

6T 1 u 95,00 115,00 mmol/l

1 15 u 95,00 110,00 mmol/l

15 150 u 97,00 108,00 mmol/l
Interpretace

Snizena hodnota
- nedostatec¢ny pfivod chlorid(i (zcela neslana dieta)

- ztraty chloridli ledvinami (kompenzace acidézy, nadmeérny pfivod hydrogenuhli¢itand, dédiéna onemocnéni, poskozeni
ledvinnych tubult, po diureticich, tézky katabolismus)

- ztraty chloridd jiné nez ledvinami (silné zvraceni nebo odsavani Zaludec¢ni §tavy, nadmérné poceni-

horecka,fyzicka zatéz v horku, tézké prijmy)

- hormonalni poruchy (Addisonova choroba, SIADH syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu)

- zvétseni objemu cirkulujici tekutiny (,otrava vodou®)

- rychlé odstranéni ascitu

Zvysena hodnota

- dehydratace

- nadmérny pfivod chloridd (infuze, zvySené vstrebavani chlorida pfi chirurgickém vyusténi mocovodu do streva)

- snizené vyluéovani chloridd ledvinami (renalni tubularni acidéza, dlouhodobé selhani ledvin, dlouhodoba respiracni
alkaléza, vrozena porucha tubult (Loweho syndrom)

- hormonalni poruchy (Cushingliv syndrom, hyperaldosteronismus, centralni a nefrogenni diabetes insipidus, zvysSena
funkce pfistitnych télisek (napf. pfi nadoru)

- po urazech hlavy spojenych s drazdénim hypotalamickych center

- uzivani nékterych Iékl (acetazolamid, iontoménice, hydrochlorothiazid, fenylbutazon apod.)

- cysticka fibréza (vysoka koncentrace chlorid(i v potu)

Poznamka

VySetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).
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Chloridy v moé€i + odpad

Systém Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé U_Cl, du_ClI

Kod VZP 81 157 (STATIM), 81 469 (RUTINA)

Mo¢ kvantita

Ttida (blok)

Preanalyticka faze

Odebirany material Mo¢, pro odpad sbirana mo¢

MnozZstvi odebiraného materialu Min 10 ml

Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 1 rok

viz Sbér moce

Pfednost ma stanoveni ve sbirané moci (sbér bez konzervacnich latek). Pfi sbéru
uchovavat v chladu pfi +4 az +8 °C.

Moc¢ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervaénich
pfisad. Po ukonéeni sbéru mo¢ dukladné promichejte, zméfte objem s presnosti na 10 ml
(u velmi malych déti s prfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na prdvodku vyznacte presné
dobu sbéru a celkovy objem moce.

Pokyny k odbéru

Refere¢ni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZzadovani a hodnoceni biochemickych vysetfeni, Karolinum
1998, Narodni &iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
U vysledkl aktualni koncentrace
: u | el deny sleerininooy. |
oSetfujici lékar

0 6M u 2,00 10,00 mmol/d

6M 1 U 10,00 40,00 mmol/d

1 7 U 20,00 70,00 mmol/d

7 15 U 50,00 130,00 mmol/d

15 150 u 120,00 260,00 mmol/d

Interpretace

Diagnostika a monitorace poruch vodno-solni homeostazy a vnitfniho prostfedi obecné. Monitorace diety se snizenym obsahem
soli.

U hypochloremické alkalézy je nutné posoudit diivod poruchy vySetfeni chloridd v moci — koncentrace pod 10 mmol/l svéd¢i pro
extrarenalni ztraty chloridd.

PFi bulimii (s utajenym zvracenim) je ze stejnych divodd nizka koncentrace chloridd dikazem Spatné compliance pacienta.
Chloridy jsou vylu€ovany pfevazné ledvinami. V glomerulech dochazi k volné filtraci, pfes 85 % se zpétné vstrebava pasivnim
transportem v proximalnim tubulu. Rizeni sekrece zajistuje aldosteron v distalnich partiich nefronu. Ledviny reguluji koncentraci
chloridd v mo¢i (a plazmé) velmi efektivné, u zvraceni nebo odsavani Zaludeéni Stavy muze koncentrace chloridd v moci klesat
pod 5 mmol/l, podobné nizké koncentrace se objevuiji pfi delSim hladovéni. Vylu¢ovani chloridd béhem noéniho odpocinku je na
urovni 30 — 40 mmol/den, pres den miZze stoupat na pétinasobek této hodnoty

Poznamka

Exkrece do moci vyznamné kolisa v zavislosti na jeho pfijmu potravou. Uvedené hodnoty jsou bézné pro lidi s obvyklou stravou.

Vypocet:
dU_CI = U_CI x U_Objem sbirané moée/ 1000 x 24 / U_Cas sbéru
Objem: ml
Cas: hod
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Cholesterol

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Cholesterol

Kaod VzP 81471

Trida (blok) Lipidy

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 20°C 7 dni, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 12 tydnU

Odbér nalacno, vhodna doba la¢néni je 12 hodin. DelSi pouZiti manzety je nevhodné.
Béhem 12 hodinového laénéni jen piti vody a uzivani nezbytnych lékl. Krev ke stanoveni
koncentrace cholesterolu pro odhad kardiovaskularniho rizika se nema odebirat v akutnich
stadiich onemocnéni ani u hospitalizovaného pacienta. Po akutnim onemocnéni, po
infarktu myokardu, po hospitalizaci je vhodné dodrzet odstup az 3 mésicu.

VySetieni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS)

Pokyny k odbéru

Refere€ni meze: Spolecné doporuceni Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP a Ceské spoleénosti pro aterosklerézu
CLS JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipid a lipoproteinti pro dospélou populaci

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 6T U 1,30 4,30 mmol/l
6T 1 U 2,60 4,20 mmol/I
1 15 u 2,60 4,80 mmol/l
15 40 U 2,90 5,00 mmol/l
40 150 U 2,90 5,20 mmol/l
Interpretace

Zvysena koncentrace v séru
- primarni poruchy v metabolismu lipoproteind (familiarni hypercholesterolémie, familiarni defekt apolipoproteinu B)
- sekundarni poruchy v metabolismu lipoproteind (dyslipoproteinémie sekundarni)

Sekundarné je zvySena koncentrace cholesterolu u mnoha metabolickych onemocnéni. Skupinu sekundarnich
dyslipoproteinémii tvofi dyslipoproteinémie pfi endokrinopatiich, u obezity a poruch pfijmu potravy, u onemocnéni ledvin,
jaternich onemocnéni, alkoholismu apod.

Fyziologicky se koncentrace cholesterolu zvySuji béhem gravidity.

Snizena koncentrace v séru (podle studie NORIP je 2,5 percentil koncentrace cholesterolu ve skupiné dospélych referenénich
jedinct 2,9 mmol/l)

- malnutrice

- malabsorpce

- hypertyre6za

- chronické jaterni onemocnéni

- maligni onemocnéni (hematologické malignity, karcinom tlustého streva)
- nasledek nepfimérené léEby hypolipidemiky

- nékteré Iéky (napf.kyselina askorbova)

Poznamka

Koncentraci celkového cholesterolu v séru ve vztahu ke kardiovaskularnimu riziku je nutno posuzovat vzdy v kontextu
lipidového profilu (HDL cholesterol, triacylglyceroly, LDL cholesterol — staci vypocet). K odhadu kardiovaskularniho rizika
Vv primarni prevenci se pouzivaji u pacientt skorovaci systémy. Souc€asti skérovacich systému je koncentrace celkového
cholesterolu a HDL cholesterolu.

Doporuéeni k monitorovani Ié€by dyslipoproteinémii vychazeji pfedevsim z koncentraci LDL cholesterolu.

VySetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS)

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 152z332
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Cholesterol HDL

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Cholesterol HDL

Kéd VZP 81473

TFida (blok) Lipidy

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 20°C 7 dni, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 12 tydnt
ey ksl Odbér nala¢no, vhodna doba la¢néni je 12 hodin.

Oddéléni séra (plazmy) do 3 hodin, rychly transport do laboratofe

Refere€ni meze: Spolecné doporuceni Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP a Ceské spolecnosti pro aterosklerézu
CLS JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipid( a lipoproteint pro dospélou populaci

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 15 u 1,00 1,80 mmol/l
15 150 F 1,20 2,70 mmol/l
15 150 M 1,00 2,10 mmol/l
Interpretace

Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

Poznamka

= poruchy metabolismu lipoproteint

- pouziti ve vypoctech a odvozenych parametrech (LDL-cholesterol podle Friedewalda, non-HDL cholesterol)
- monitorovani hypolipidemické lécby (hlavné LDL cholesterol)

- odhad kardiovaskularniho rizika (sou¢ast skérovacich systému)

Uginnost od: Garant: Uvolnil:
1.12.2024 Herkommerova VKK

Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
Vedouci CL Intranet 11 153z332
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Cholesterol LDL

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Cholesterol LDL

Kod VZP 81 527

Trida (blok) Lipidy

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 20°C 7 dni, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 12 tydna
Odbér nalaéno, vhodna doba laénéni je 12 hodin.

Pokyny k odbéru Y ' I

Oddéléni séra (plazmy) do 3 hodin, rychly transport do laboratore

Refere¢ni meze: Spolecné doporuceni Ceské spolecénosti klinické biochemie CLS JEP a Ceské spolecnosti pro aterosklerézu
CLS JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidt a lipoprotein(i pro dospélou populaci

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 15 U 1,20 3,80 mmol/l
15 150 U 1,20 3,00 mmol/l
Interpretace

Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

Poznamka

Vypocet LDL Cholesterolu podle Friedewalda na zakladé cholesterolu celkového, cholesterolu HDL a triglycerida:

LDL = CHOL - TGL*0.37 — HDL

Plati pouze pouze pfi koncentraci triglyceridd pod 5 mmol/l.

Uginnost od: Garant: Uvolnil:
1.12.2024 Herkommerova VKK

Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
Vedouci CL Intranet 11 154z 332
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IgA
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_IgA
Kaod VzP 91131
Trida (blok) Specifické bilkoviny
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 32 tydnu, pfi 4 — 8°C 32 tydnd, pfi -20°C 32 tydnl
Pokyny k odbéru Oddéléni séra do 3 hodin, rychly transport do laboratore
Refereéni meze: Narodni &iselnik laboratornich poloZek 02.36.01
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 2T U 0,02 0,04 gll
2T 4T U 0,02 0,12 o/l
4T 6T u 0,03 0,23 gll
6T 8T U 0,05 0,35 gll
8T 10T U 0,07 0,37 gll
10T 12T U 0,08 0,46 gll
12T 3M u 0,09 0,50 gll
3M 4M u 0,10 0,54 gll
4M 5M U 0,11 0,60 g/l
5M 6M U 0,12 0,66 g/l
6M 8M U 0,13 0,75 g/l
8M 1 u 0,13 0,87 gll
1 2 U 0,17 1,27 g/l
2 3 U 0,23 1,66 g/l
3 5 U 0,30 2,27 g/l
5 7 u 0,43 2,78 gll
7 11 U 0,57 3,50 g/l
11 15 U 0,71 3,74 g/l
15 150 U 0,75 3,75 g/l
Interpretace

Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

Poznamka

IgA je jedna ze tfid imunoglobulind, U€astni se hlavné slizni¢ni imunity. Sledovani hladin IgA ma vyznam hlavné u diagnostiky
imunodeficienci (deficit ve tfidé IgA je nejcastéjsi) a substitucni terapie imunoglobuliny

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 1552z 332
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IgE celkovy

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_IgE celkovy

Kaod VzP 91 233

Trida (blok) Specifické bilkoviny

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 3 mésice

Pokyny k odbéru Oddéléni séra do 2 hodin, rychly transport do laboratofe

Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 4 U 1,50 352,00 kul/l
4 10 u 1,50 393,00 kul/l
10 15 u 1,50 170,00 kul/l
15 150 U 1,50 158,00 ku/l

Interpretace

Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

Poznamka

IgE je jedna ze tfid imunoglobulind. Jeho fyziologicka funkce je v oblasti protiparazitarni imunity. Zvysené hodnoty se objevuji u
alergii, parazit6z, autoimunnich chorob, malignit a Hyperimmunoglobulinaemia E syndromu.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 156 z 332
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IgG
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_lgG
Kaod VzP 91 129

Trida (blok)

Specifické bilkoviny

Preanalyticka faze

Odebirany material

Krev

MnozZstvi odebiraného materialu

Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 16 tydn(, pfi 4 — 8°C 32 tydn(, pfi -20°C 32 tydnu
Pokyny k odbéru Oddéléni séra do 2 hodin, rychly transport do laboratofe
Refereéni meze: Narodni &iselnik laboratornich poloZek 02.36.01
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 2T U 6,00 18,00 gll
2T 4T U 4,20 13,20 o/l
4T 6T u 3,60 10,80 gll
6T 8T U 3,20 9,00 gll
8T 10T U 3,00 7,80 gll
10T 3M U 2,40 6,60 gll
3M 5M u 2,40 6,60 gll
5M ™ u 3,00 7,80 gll
™ 9M U 3,40 8,70 g/l
9M 1 U 3,90 10,20 g/l
1 2 U 4,20 12,60 g/l
2 3 u 5,00 15,60 gll
3 5 u 6,00 16,80 gll
5 7 U 6,60 17,40 g/l
7 150 U 7,00 18,00 g/l
Interpretace

Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

Poznamka

IgG je jedna ze tfid imunoglobulinG, ucastni se vSech typu imunnich reakci, aktivuje komplement. Sledovani hladin IgG ma
vyznam hlavné u diagnostiky imunodeficienci a substitu¢ni terapie imunoglobuliny.

Uginnost od:
1.12.2024

Garant:
Herkommerova

Uvolnil:
VKK

Schvalil:
Vedouci CL

Distribuce:
Intranet

Verze:
11

Strana:
157 z 332
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IgM
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_IgM
Kaod VzP 91 133

Trida (blok) Specifické bilkoviny
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 8 tydn(, pfi 4 — 8°C 16 tydn(, pfi -20°C 24 tydnU
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: Narodni &iselnik laboratornich poloZek 02.36.01
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 1T U 0,00 0,56 gll
1T M u 0,09 0,56 gll
M 2M U 0,14 0,75 o/l
2M 3M U 0,19 0,89 gll
3Mm iM U 0,21 0,98 gll
4M 6M U 0,24 1,07 g/l
6M 8M u 0,26 1,15 gll
8M 1 u 0,29 1,31 gll
1 2 U 0,30 1,65 g/l
2 3 U 0,32 1,75 g/l
3 7 U 0,34 1,75 g/l
7 150 F 0,47 1,94 g/l
7 150 M 0,40 1,75 g/l
Interpretace

Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

Poznamka

IgM je jedna ze tfid imunoglobulind, G€astni se vSech typu imunnich reakci, aktivuje komplement. Sledovani hladin IgM ma
vyznam hlavné u diagnostiky imunodeficienci a substituéni terapie imunoglobuliny.

Uginnost od:
1.12.2024

Garant:
Herkommerova

Uvolnil:
VKK

Schvalil:
Vedouci CL

Distribuce:
Intranet

Verze:
11

Strana:
158 z 332
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Imunofixace bilkovin (Imunoelfo)

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_Paraprotein

Kéd VZP 91 397

Trida (blok) ELFO bilkovin
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva 1 x tydné
Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 3 dny, pfi -20°C 3 — 6 mésicl
Pokyny k odbéru --
Refere€ni meze: --
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U Slovni komentar
Interpretace
lehké fetézce kappa negativni
lehkeé fetézce lambda negativni
charakteristika paraproteinu neprokazan
paraprotein IgG negativni
paraprotein IgM negativni
paraprotein IgA negativni
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 1592332
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Interleukin 6
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_IL6
Kaod VzP 91 481
Trida (blok) Specifické bilkoviny
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita PFi 20°C 5 hod, pfi 4 - 8°C 1 DEN, pfi -20°C 3 mésice (pouze 1 rozmrazeni)
Pokyny k odbéru Frekvenéni omezeni POUZE HOSPITALIZACE!!!
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 2.7 4.4 pg/mi

Interpretace

Interleukin 6 je cytokin produkovany zejména makrofagy. Jeho stanoveni se pouziva jako prognosticky parametr u sepse,
traumat a srde¢niho selhavani a jako ¢asny marker novorozenecké sepse.

Interleukin-6 (IL-6) je pleiotropni cytokin se Sirokym spektrem funkci. Nejdfive byl popsan jako interferon-f2, rustovy faktor
plazmocytomu a stimulaéni faktor hepatocytu. Pozdéji byl popsan jako lidsky, B-buriky stimulaéni faktor 2 (BSF2). V roce 1988
byl navrzen nazev IL-6, jelikoz dalSi studie ukazaly, Ze protein vykazuje aktivity nejen v B-burikach, ale rovnéz v T-burikach,
krvetvornych kmenovych bunkach, hepatocytech a mozkovych burkach. IL-6 je tvofen z jednoho genu kédujiciho produkt 212
aminokyselin, ktery je rozst€pen na N-konci polypeptidu, pfiemz vytvafi peptid ze 184 aminokyselin s molekulovou hmotnosti
mezi 22-27 kDa. V roce 1989 bylo oznameno, Ze byly detekovany rovnéz imunoreaktivni komplexy v rozmezi 60-70 kDa v
lidskych télnich tekutinach u pacientd s akutni bakterialni infekci. Produkce IL-6 je nahle vyvolana pfi akutnich zanétlivych
reakcich spojenych se zranénim, Urazem, stresem, infekci, klinickou smrti, neoplazii a dalSimi vaznymi stavy. Koncentrace IL-6
u pacientl s traumatem mohou predpoveédét pozdéjsi komplikace z dal$iho chirurgického stresu nebo indikovat jiné zranéni ¢i
komplikace. Nasledna méreni IL-6 v séru nebo plazmé pacientu pfijatych na JIP (jednotku intenzivni péce) ukazala, Zze jsou
uzite€na pfi hodnoceni zavaznosti SIRS (syndrom systémové zanétové odpovédi organismu), sepse a septického Soku a pfi
predpovédi zavérl u téchto pacientd.IL-6 je rovnéz uziteény jako ¢asny varovny marker pro detekci neonatalni sepse. IL-6 hraje
roli i u chronickych zanétd, napf. revmatoidni artritidy (RA)

Poznamka

Klinicke wyuziti

Stanoveni bylo provedeno na vzorcich od 281 pacientd JIP s potvrzenou
infekci nebo podezienim na infekel. Pacienti byli roztfidéni do kategorii
zaloZzenych na konsenzualnich kritériich ACCP/SCCM (American
College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicing): SIRS,
sepse, zavaZna sepse a sepficky Sok. Hodnoty L6 pacientl se

SIRS (n = 94) nebo sepsi (n = 65), zavainou sepsi (n = 60) nebo
septickym Sokem (n = 62) byly (3 evropska centra):

IL-6 (pg/mL)
Median | Promér | Minimum | Maximum [N=281] N
SIRS 621 150 =15 2062 04 150
Sepse 131 204 6.47 322 65
Zavainad sepsel 346 1827 152 39121 60 199
Septicky Sok 659 8835 85h 171257 B2
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Interleukin 6 v plodové vodé

Systém Plodova voda
Oznaceni na vysledkovém listé PV_IL6
Kaod VzP 91 481
Trida (blok) Specifické bilkoviny
Preanalyticka faze
Odebirany material Plodova voda
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do Sterilni zkumavka bez gelu, bez prisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita PFi 20°C 5 hod, pfi 4 - 8°C 1 DEN, pfi -20°C 3 mésice (pouze 1 rozmrazeni)
Pokyny k odbéru Frekvenéni omezeni POUZE HOSPITALIZACE!!!
Refereéni meze: pribalovy letak Roche
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U --- --- pg/mi
Interpretace

Interleukin 6 je cytokin produkovany zejména makrofagy. Jeho stanoveni se pouziva jako prognosticky parametr u sepse,
traumat a srde¢niho selhavani a jako ¢asny marker novorozenecké sepse.

Interleukin-6 (IL-6) je pleiotropni cytokin se Sirokym spektrem funkci. Nejdfive byl popsan jako interferon-f2, rustovy faktor
plazmocytomu a stimulaéni faktor hepatocytu. Pozdéji byl popsan jako lidsky, B-buriky stimulaéni faktor 2 (BSF2). V roce 1988
byl navrzen nazev IL-6, jelikoz dalSi studie ukazaly, Ze protein vykazuje aktivity nejen v B-burikach, ale rovnéz v T-burikach,
krvetvornych kmenovych bunkach, hepatocytech a mozkovych burkach. IL-6 je tvofen z jednoho genu kédujiciho produkt 212
aminokyselin, ktery je rozStépen na N-konci polypeptidu, pfiemz vytvari peptid ze 184 aminokyselin s molekulovou hmotnosti
mezi 22-27 kDa. V roce 1989 bylo oznameno, Ze byly detekovany rovnéz imunoreaktivni komplexy v rozmezi 60-70 kDa v
lidskych télnich tekutinach u pacientd s akutni bakterialni infekci. Produkce IL-6 je nahle vyvolana pfi akutnich zanétlivych
reakcich spojenych se zranénim, Urazem, stresem, infekci, klinickou smrti, neoplazii a dalSimi vaznymi stavy. Koncentrace IL-6
u pacientl s traumatem mohou predpoveédét pozdéjSi komplikace z dal$iho chirurgického stresu nebo indikovat jiné zranéni ¢i
komplikace. Nasledna méreni IL-6 v séru nebo plazmé pacientu pfijatych na JIP (jednotku intenzivni péce) ukazala, Zze jsou
uzite€na pfi hodnoceni zavaznosti SIRS (syndrom systémové zanétové odpovédi organismu), sepse a septického Soku a pfi
predpovédi zavérl u téchto pacientd.IL-6 je rovnéz uziteény jako ¢asny varovny marker pro detekci neonatalni sepse. IL-6 hraje
roli i u chronickych zanétd, napf. revmatoidni artritidy (RA)

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Jod v moéi (jodurie)

Systém Mo¢
Oznaceni na vysledkovém listé U_Jod
Kaod VzP 81 689
Trida (blok) Moc¢ kvantita
Preanalyticka faze
Odebirany material Mo¢
Mnozstvi odebiraného materialu Min 5 ml
Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad
Odezva 1 x tydné
Stabilita -
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: Narodni &iselnik laboratornich poloZek 02.36.01
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 100,00 450,00 pg/l
Interpretace

Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Kalium (draslik)

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S K

Kod VZP 81 145 (STATIM), 81 393 (RUTINA)
Trida (blok) Mineraly

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 1 rok

Rychly transport do laboratore!!!! Maximalni doba do zpracovani vzorku je 3 hodiny pfi 20
°C. Zabranit hemolyze, zna¢né ovlivnéni vysledku. Koncentrace v erytrocytech je 23x vysSi
Pokyny k odbéru nez v séru. Odbér s minimalnim zatazenim paze, bez cvi¢eni pazi, krev nepfechovavat
v lednici.

VySetieni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Refereéni meze: Narodni ¢iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 AT U 3,70 5,90 mmol/l
4T 1 U 4,10 5,30 mmol/I
1 15 U 3,40 4,70 mmol/l
15 150 u 3,80 5,40 mmol/l
Interpretace

Pouziti pro klinické ucely:

e Diagnostika a monitorace poruch vnitiniho prostfedi.
o Diferencialni diagnostika arytmii, ileu, endokrinopatii.
e Monitorace terapie diuretiky.

Draselny kation je na rozdil od sodného kationtu pfitomen prfedevSim v intracelularni tekutiné. Koncentrace v séru je silné
zavisla na pH krve. VySetfeni by mélo byt indikovano spolu se stanovenim dalSich iontd, pfipadné vySetfenim acidobazické
rovnovahy.

Priciny hypokalémie
- zvySena ztrata K* zazivacim traktem: zvraceni, nasogastricka sonda, strevni pistéle, prijem, ureterosigmoideostomie,

- zvySena ztrata K* ledvinami: osmoticka diuréza (nekontrolovany diabetes!), zotaveni z obstrukéniho renalniho selhani nebo
z renalni tubularni nekrézy, nefritis, diuretika, chronicka metabolicka alkaléza, primarni hyperaldosteronismus, BartterGiv a
pseudobartteriv syndrom.

presun K* z ECT do ICT: alkaléza, adrenalin,inzulin
- nedostate€ny pfijem K*: parenteralni vyZiva, deficitni strava, hladovéni zejména u starSich osob

Priciny hyperkalémie

- zvySeny pfijem (exogenni - transfuze, infuze, draselné soli penicilinu, endogenni - krvaceni z gastrointestinalniho traktu,
crush syndrom, popaleniny, rhabdomyolyza, cytotoxické drogy)

- pfesuny K* z ICT do ECT: hypoxie, acidéza, hemolyza in vivo

- shiZzeni renalniho vylu€ovani: renalni selhani, hypovolémie, ACE-inhibitory, kalium Setfici diuretika, kortisol, Addisonova
choroba, aj.

- vyrazna trombocytéza nebo leukémie (koncentrace draselnych iontll v séru mize byt vyrazné vySsi nez v plazmé vlivem
jejich uvolnéni z trombocytd pfi srazeni krve)

Poznamka

Sérum oddeélit co nejdfive od elementu, v pIné krvi provadi mozno stanovit spolec¢né s ABR, glu, laktatem, Na, a iCa.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Kalium v mo¢i + odpad

Systém Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé U_K,dU K

Kod VZP 81 145 (STATIM), 81 393 (RUTINA)

T¥ida (blok) Mo¢ kvantita

Preanalyticka faze

Odebirany material Mo¢, pro odpad sbirana mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu Min 10 ml

Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 20°C 14 dni, pfi 4 — 8°C 14 dni, pfi -20°C 1 rok
viz Sbér moce
Prednost ma stanoveni ve sbirané moci (sbér bez konzervacnich latek). Pfi sbéru
uchovavat v chladu pfi +4 az +8 °C.

Pokyny k odbéru Mo¢ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento Gcel, bez konzervaénich

prisad. Po ukonceni sbéru mo¢ dukladné promichejte, zmérte objem s presnosti na 10 ml
(u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na pravodku vyznadte presné
dobu sbéru a celkovy objem moce.

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etifeni, Karolinum
1998, Narodni ¢iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
U vysledkl aktudlni koncentrace
o u | reeuadiny el et | ol
oSetfujici |ékaf
0 6T U 0,00 25,00 mmol/d
6T 1 u 15,00 40,00 mmol/d
1 15 u 20,00 60,00 mmol/d
15 150 u 35,00 80,00 mmol/d
Interpretace

Hladina K v moci je mérfena pfi sledovani renalnich funkci, stavu elektrolytl a acidobazické rovnovahy.

ZvySené hodnoty K v moci jsou u primarniho nebo sekundarniho aldosteronismu, primarniho onemocnéni ledvin, viivem
pusobeni adrenokortikotropniho hormonu, hydrokortizonu a kortizonu.

Nizké hodnoty jsou u chronického nedostatku drasliku a onemocnéni ledvin s nizkym objemem moci.

Bilance zakladnich minerall

Patfi sem hlavné bilan¢ni sledovani iontd Na*a K*.-Je-li u pacienta sledovana diuréza za 24 hodin, je mozné sledovat i denni
ztraty Na*™ a K* do modi. Za fyziologickych okolnosti je odpad Na* kolem 150 mmol za 24 hodin a je vzdy vysSi nez odpad K*.
Je-li pfivod Na* nedostatecny, jeho vylu¢ovani mo&i mize poklesnout az na hodnotu 10 mmol za den i niz$i. Stejna situace vSak
vznika i za téZkych hyperkatabolickych stav(, kdy je poruSena funkce Na*/K* dependentni ATPazy. Za téchto okolnosti dochazi
k retenci Na* v organismu a ke zvySenym ztratam K* do modi. Ztraty drasliku jsou ve stavu katabolismu velmi vysoké a s timto
faktem je zapotfebi poditat i pfi planovani arteficialni vyZivy a jejiho iontového slozeni

Poznamka

Exkrece do moci vyznamné kolisa v zavislosti na jeho pfijmu potravou. Uvedené hodnoty jsou bézné pro lidi s obvyklou stravou.

Vypocet:
dU_K = U_K x U_Objem sbirané moée/ 1000 x 24 / U_Cas sbéru
Objem: ml
Cas: hod
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Karbamazepin

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_Carbamazepin

Kaod VZP

99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)

Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru Odbér pred podanim (ranni) davky.
Refere€ni meze: SPC Biston
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 16,90 50,00 pmol/l
Interpretace

Toxické projevy se mohou u pacientd Ié€enych soucasné jinymi antiepileptiky vyskytnou jiz u hladin pod 38,1 pmol/l

Pred zahajenim lécby je doporuceno vysSetfit krevni obraz, jaterni funkce a glomerualni filtraci. B€hem prvniho mésice Iécby
karbamazepinem se doporucuje kontrolovat krevni obraz jedenkrat tydné, poté jedenkrat mési¢né. Jaterni funkce by mély byt
pfi normalnim nalezu kontrolovany jedenkrat za 3-4 mésice, pfi patologickych hodnotach casté;i.

Poznamka

Konverzni faktor: 1 mg/l = 4,23 ymol/l
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Karbamazepin-epoxid

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_Carbamazepin-epoxid

Kéd VZP

99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)

T¥ida (blok) Terapeutické monitorovani 1&Civ
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru Odbér pred podanim (ranni) davky.
Refere¢ni meze: SPC Biston
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U -- -- mg/l
Interpretace
Aktivni metabolit carbamazepinu, zvysSuje efekt Iéku.
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Kortizol

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé Viz referenéni meze

Kaod VzP 93131
Trida (blok) Hormony
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 48 hod, pfi -20°C 3 tydny
Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Pfed skladovanim v chladni¢ce nebo mraznicce oddélte sérum od erytrocytd. Vzorky se
. smi zamrazit pouze jednou. Doporuéeni pro uchovavani vzorkl krve jsou vydana Ustavem
Pokyny k odbéru

pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute -
CLSI).

Vzhledem k dennimu rytmu odebirejte mezi 8 - 9 hod rano nebo jako denni profil.

Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
S_Kortizol (ranni odbér) 0 150 U 0,145 0,619 pmol/l
S_Kortizol (odpoledni odbér) 0 150 U 0,095 0,462 pmol/l

Interpretace

Laboratorni testy maji za ukol posoudit, zda je pfitomen hyper- ¢i hypokortikalismus, zda ma porucha pri¢inu v onemocnéni kiry
nadledvin ¢i nadfazenych center a zda je zachovana negativni zpétna vazba mezi sekreci kortizolu a ¢innosti nadfazenych
center. Pfi hodnoceni vysledku je zcela nezbytné pocitat s vyraznym cirkadiannim rytmem vylu€ovani kortizolu. Sekreci mize
ovlivnit stres a anxiézni reakce nemocnych.

VétSina metod stanovuje celkovy kortizol, jehoZz hladina zavisi na koncentraci vazebnych bilkovin. Koncentrace transkortinu a s
ni i hladina celkového kortizolu v séru se méni pasobenim raznych vliva.

Kromé z&kladniho vySetfeni koncentrace celkového kortizolu v krvi, event. moci se uplatriuje vySetfeni volného kortizolu
a funkéni testy (dexametazonovy supresni test, CRH stimulaéni test a dalsi).

Zvysena hladina
- primarni hyperkortikalismus (hyperplasie nebo nador kiry nadledvin)

- sekundarni (centralni) hyperkortikalismus (adenom adenohypofyzy - Cushingova choroba) pfipadné tzv.terciarni
hyperkortikalismus (hypotalamus - nadprodukce CRH)

- ektopicka tvorba ACTH u nékterych nadorovych onemocnéni (malobunéény karcinom plic)

- stres (v tézkych stresovych situacich muze byt hladina fadové vysSi, reakce na funkéni stimulaéni i inhibi¢ni testy je
zachovana)

- alkoholismus (dexametazonovy test odhali poruchu suprese, normalizace po 4 tydnech abstinence)
- endogenni deprese (normalizace v obdobi remise nemaoci)
- tézké akutni nebo chronické onemocnéni (opakované méreni kortizolu s poklesem ukazuje remisi primarniho onemocnéni)

- obezita (15% jedincl vykazuje abnormalni supresi pfi dexametazonovém testu, ale normalni hodnoty volného kortizolu ve
slinach a modi)

- stavy s vysokou hodnotou estrogent napf. t€hotenstvi, IéCba estrogeny, oralni kontracepce (estrogeny zvysuji koncentraci
transkortinu, volny kortizol v moci a slinach je normaini)

Snizena hladina

- primarni hypokortikalismus (destrukce kary nadledvin — autoimunni onemocnéni, infekce —dfive ¢asto TBC). U nékterych
nemocnych byva hladina kortizolu normalni, nejsou v§ak schopni v zatézovych situacich zvysit jeho sekreci.
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sekundarni hypokortikalismus (pfi¢inou byva neschopnost hypofyzy produkovat ACTH, vzacné poskozeni hypotalamu).
Hypofyza mize byt postizena krvacenim po porodu, infekci (tuberkul6za), ristem nadoru z ostatnich bunék (prolaktinom),
traumatem; mlze jit i o stav po hypofyzektomii ¢i jeji znieni radioterapii.

adrenalni insuficience po dlouhodobé terapii glukokortikoidy (vede k atrofii kiry nadledvin)

vrozena hyperplasie nadledvin (dédi¢ny defekt syntézy nékterého z enzymu metabolické drahy)

Poznamka

ranni koncentrace kortizolu v séru (7 - 9 h)

odpoledni koncentrace kortizolu v séru (15 - 17 h)

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil:

Distribuce: Verze: Strana:
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Kortizol v moéi + odpad

Systém Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé U_ Kortizol, dU_Kortizol

Kaod VzP 93131

Trida (blok) Mo¢ kvantita

Preanalyticka faze

Odebirany material Mo¢, pro odpad sbirana mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu Min 10 ml

Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva Denné

pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 48 hod, pfi -20°C 3 tydny

- Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu del§i nez 8 hodin.
Stabilita Vzorky se smi zamrazit pouze jednou. Doporuceni pro uchovavani vzorkd jsou vydana
Ustavem pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards
Institute - CLSI).

viz Sbér moce
Pfednost ma stanoveni ve sbirané moci (sbér bez konzervacnich latek). PFi sbéru
uchovavat v chladu pfi +4 az +8 °C.

Moc¢ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervaénich
Pokyny k odbéru prisad. Po ukonéeni sb&ru mo¢ dikladné promicheijte, zméfte objem s piesnosti na 10 ml
(u velmi malych déti s prfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na prdvodku vyznacte presné
dobu sbéru a celkovy objem moce.

Do laboratofe zaslete vzorek dobfe promichané moce z 24-hodinoveho sbéru. Uvedte
celkovy objem sbirané moce.

Refereéni meze: Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

vék od vék do pohlavi od do jednotka

U vysledkl aktudlni koncentrace
nejsou uvadény referenéni hodnoty,
hodnoceni vySetieni provadi
oSetfujici |ékaf

0 150 U pmol/l

Interpretace

Vyuziti pro klinické ucely:
Mala &ast kortizolu se vyluéuje nezménéna moci; da se zde stanovit, a to nejlépe jako odpad za 24 h nebo pomér k mocovému
kreatininu. Koncentrace kortizolu v moci je Umérna volné frakci hormonu v plazmé.

Stanoveni kortizolu ve sbirané modi je rozhodujici pro dg. Cushingovy choroby za prfedpokladu pfesného 24 hodinového sbéru,
neni zvy$en u pacientl s obezitou a estrogenni Iécbou.

Distribuce v organismu, obsah ve tkanich

Kortizol pfedstavuje 80% vSech 17-hydroxykortikosteroida v krvi. 90% kortizolu je vazano na transkortin, 7% na albumin a zbytek
tvofi volny kortizol. Pouze volny kortizol je biologicky aktivni, snadno se uvolfuje do slin, moce. Volny kortizol ve slinach tzce
koreluje s hladinou volného kortizolu v krvi. Hodnota volného kortizolu v plazmé nezavisi na zméné hladiny transkortinu.
Stanoveni kortizolu ve sbirané modi je rozhodujici pro dg. Cushingovy choroby za predpokladu akuratniho 24 hodinového sbéru,
neni elevovan u pacientd s obezitou a estrogenni IéCbou.

Zpusob vyluéovani nebo metabolismus

Po jedné hodiné od pfijmu potravy (v dobé obéda) dochazi ke zvyseni kortizolu v priméru az o 90%, asi 0 50% v dobé vecere

Poznamka
Vypocet:
dU_kortizol = U_ kortizol x U_Objem sbirané moée/ 1000 x 24 / U_Cas sbéru
Objem: ml
Cas: hod
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Kreatinin enzymaticky

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Kreatinin enzymaticky

Kod VZP 81 169 (STATIM), 81 499 (RUTINA)

Trida (blok) Ledviny

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita PFi 20°C 7 dni, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 3 mésice. Rozmrazovat pouze jednou.

Pred odbérem vyloucit télesnou namahu.
Pokyny k odbéru Vysledek ovlivni poziti vétSiho mnozZstvi masa pfed odbérem.
VysSetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etifeni, Karolinum
1998, A. Jabor, J. Franekova: Vyznam nékterych metod posouzeni renalnich funkci, FONS 03/2010

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 6T u 12,00 48,00 pmol/l
6T 1 u 21,00 55,00 pmol/l
1 15 U 27,00 88,00 pumol/l
18 150 F 45,00 104,00 pmol/l
18 150 M 44,00 110,00 pmol/l
Interpretace

Pouziti pro klinické tucely:

Stanoveni koncentrace kreatininu v séru se pouziva jako ukazatel porusené funkce ledvin, pro ledviny je specifictéjSi nez
stanoveni urey. Na rozdil od urey stoupa kreatinin vyraznéji pfi chronickém selhani ledvin, naopak u akutnich stavi a hlavné u
funkéniho selhani ledvin dochazi jen k mirnému zvyseni. Pfi akutnim selhani ledvin je vzestup kreatininu a urey podstatné vyssi
nez vzestup kyseliny mocoveé (uratu).

Prudky vzestup koncentrace kreatininu o 260 mmol/l za 24 hodin miZze nastat pfi:

- totalnim selhani renalnich funkci
- nadmérné uvolnéni kreatininu ze svalu (rhabdomyolyza)
- kontrakci objemu télnich tekutin

ZvySeni koncentrace kreatininu v séru je znamkou porusené glomerularni filtrace - je dobrym ukazatelem funkéni kapacity
glomeruld, ne vSak dostatecné citlivym. Pfi pokrocilém renalnim selhavani neni kreatinin eliminovan pouze glomerularni filtraci
ale rovnéz tubularni sekreci: kreatininémie zacina stoupat az pfi snizeni glomerularni filtrace pod 50 %. Zavislost mezi
koncentraci kreatininu v séru a rychlosti glomerularni filtrace je hyperbolicka.

Stanoveni koncentrace kreatininu v séru je indikovano pfi:

- abnormalnim nalezu vysetfeni modi

- akutnich a chronickych onemocnéni ledvin, Ié€bé hemodialyzou

- intenzivni [éCbé potencialné nefrotoxickymi léky

- hypertenzi

- onemocnéni, které je spojené s prdjmem, zvracenim, znaénym pocenim

= sepsi, Soku, polytraumatech

- metabolickych onemocnéni, napf. diabetes mellitus, hyperurikémie

= téhotenstvi

- onemocnéni se zvySenym metabolismem protein(, napf. mnohocetny myelom, akromegalie
Patofyziologické mechanismy ovliviiujici koncentraci

Zvyseni koncentrace
1. sniZené vyluovani kreatininu ledvinou
- uzaveér ledvinnych tepen nebo Zil

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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- chronické selhani ledvin (trvalé snizeni poctu fungujicich nefrond, vrozené anomalie, nefritida, nefréza, pyelonefritida
a infekce, kaménky, obstrukce mocového Ustroji)

- ucinkem Iéka snizujicich rychlost glomerularni filtrace nebo inhibujicich tubularni sekreci kreatininu
- prerenalni priciny: Sokové stavy, téZka srde¢ni nedostatecnost
2. zvySena produkce kreatininu
- gigantismus, akromegalie
- polytraumata, poSkozeni svalu pfi operacich
Snizeni koncentrace
1. Ubytek svalové hmoty (atrofie svalstva, dlouhodoba imobilizace)
2. preeklampsie, eklampsie (snizeni koncentrace kreatininu a urey v séru v pozdnim stadiu t€hotenstvi mize byt znamkou
zacinajici toxémie)
3. lécba glukokortikoidy (zvySuji rychlost glomerularni filtrace)

Poznamka

Soucasti zakladniho panelu laboratornich vySetieni, k vySetieni funkce ledvin.
Spolu s mocovinou ke sledovani hemodialyzy.

VysSetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Kreatinin enzymaticky v mo¢i + odpad

Systém

Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé

U_ Kreatinin enzymaticky, dU_ Kreatinin enzymaticky

Kod VZP

81 169 (STATIM), 81 499 (RUTINA)

Ttida (blok)

Mo¢ kvantita

Preanalyticka faze

Odebirany material

Mo¢, pro odpad sbirana mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu

Min 10 ml

Odbér do

nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad

Odezva

STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita

pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 6 dni, pfi -20°C 24 tydnU

Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Vzorky se smi zamrazit pouze jednou. Doporuceni pro uchovavani vzorkd jsou vydana
Ustavem pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards
Institute - CLSI).

Pokyny k odbéru

viz Sbér moce
Pfednost ma stanoveni ve sbirané moci (sbér bez konzervacnich latek). PFi sbéru
uchovavat v chladu pfi +4 az +8 °C.

Mo¢ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervacnich
prisad. Po ukonéeni sbéru mo¢ dikladné promichejte, zmeéfte objem s pfesnosti na 10 ml
(u velmi malych déti s prfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na prdvodku vyznacte presné
dobu sbéru a celkovy objem moce.

Do laboratofe zaslete vzorek dobfe promichané moce z 24-hodinoveho sbéru. Uvedte
celkovy objem sbirané moce.

Refereéni meze: Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

vék od vék do pohlavi od do jednotka
aktualni 0 6T U 1,20 4,40 mmol/l
aktualni 6T 1 U 1,00 4,40 mmol/l
aktualni 1 150 U 5,70 14,70 mmol/l
odpad 0 6T U 0,40 0,60 mmol/d
odpad 6T 1 U 0,20 1,50 mmol/d
odpad 1 6 u 1,00 4,20 mmol/d
odpad 6 15 U 1,50 13,00 mmol/d
odpad 15 150 U 8,80 13,30 mmol/d
Interpretace

Pouziti pro klinické ucely:

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

Stanovuje se bud latkova koncentrace, nebo latkovy tok (odpad moci za 24 hodin).

Vyuziti:

odhad glomerularni filtrace vypoctem: clearance endogenniho kreatininu; pfi normalni funkci ledvin odpovida clearance
kreatininu glomerularni filtraci, s pokracujicim poSkozenim ledvin vSak klesa pomaleji nez odpovida skute€nému poklesu
glomerularni filtrace (pficinou je zvySena sekrece kreatininu do modi v tubulech)

odhad uplnosti sbéru moci: odpad kreatininu vztazeny na kg hmotnosti se pohybuje v Uzkém rozmezi, nebot’ zavisi na
mnozstvi svalové hmoty; pokud je odpad niZsi vice jak o 30 % neZ oekavana vypocCitana hodnota, jde téméf s jistotou o

neuplny sbér moci

pro standardizaci odpadu latek moci: pokud nezname objem vySetfované modi, Ize koncentrace latek vylu¢ovanych moci
vztahnout na 1 mmol vylouc¢eného kreatininu, coz eliminuje miru zfedéni ¢i zakoncentrovani moci

Uginnost od:
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Garant:
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- odvozeni aktualniho nutri¢niho stavu
Eyziologicka variabilita
Vysoka, ovlivnéna pfijmem masa, fyzickou aktivitou, dennim rytmem a dalSimi faktory. Miize se pohybovat kolem 30 %.

Patofyziologické mechanismy ovliviiujici koncentraci

Zejména fyzicka aktivita, objem svalové hmoty, dieta s pfivodem masa, hyperkatabolické stavy.
Zvysené vyluéovani moc€i

- zvySeny pfijem protein( (masa)

- hladovéni

Snizené vylu€ovani mogci

- glomerulonefritida — akutni, chronicka

- pyelonefritida

- obstrukce mocovych cest

- leukemie

- vegetarianska dieta

Poznamka

Vypocet:

dU_kreatinin enzymaticky = U_ kreatinin enzymaticky x U_Objem sbirané moée/ 1000 x 24 / U_Cas sbéru
Objem: ml

Cas: hod

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Kreatininova clearence (nekorigovana)

Systém Sérum, mo¢
Oznaceni na vysledkovém listé gqU_GFR nekorigovana
Kod VZP Kreatinin: 81 169 (STATIM), 81 499 (RUTINA)
GFR: 81 513
Trida (blok) Funkeéni testy ledvin
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev, mo¢
MnozZstvi odebiraného materialu Krev min 6 ml, mo¢ min 10 ml
Odbér do BD Vacutainer, nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva Denné
Stabilita Viz S_Kreatinin enzymaticky, dU_Kreatinin enzymaticky

Pokyny k odbéru

Viz S_Kreatinin enzymaticky, dU_Kreatinin enzymaticky (24 hodinova mo¢ nebo 12
hodinova mo¢, zméfit objem a do laboratofe poslat max. 10 ml vzorku)

Refereéni meze: Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 2T u 0,25 0,75 ml/s
2T 6M U 0,58 1,43 ml/s
6M 1 U 1,05 1,52 ml/s
1 3 U 1,23 1,97 ml/s
3 13 U 1,57 2,37 ml/s
13 50 F 1,58 2,67 ml/s
50 60 F 1,00 2,10 ml/s
60 70 F 0,90 2,00 ml/s
70 150 F 0,70 1,80 ml/s
13 50 M 1,63 2,60 ml/s
50 60 M 1,20 2,40 ml/s
60 70 M 1,05 1,95 ml/s
70 150 M 0,70 1,80 ml/s
Interpretace

Indikace k vySetreni:
- hodnoceni filtraéni schopnosti ledvin

- snizena funkce ledvin, snizeny pratok krve ledvinami

- sledovani pribéhu chronickych onemocnéni ledvin, srdce (t€ch, které vedou, ke snizeni prutoku krve ledvinami)

Zvysena hodnota:

- muze byt v téhotenstvi, pfi cviéeni, dieté bohaté na maso, pfi uzivani odvodriujicich Ikl

Snizena hodnota:

- poskozeni glomeruld

- akutni, chronicka renalni insuficience

- snizeny prutok krve ledvinami (méstnavé srde¢nim selhani, dehydratace, Sokové stavy
- obstrukce mocovych cest (napf. nadorem)

- uzivani neékterych Iékl (aminoglykosidy, cimetidin, cisplatina a cefalosporiny, aj.)

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet
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Vypocet clearance kreatininu bez korekce na télesny povrch z hodnot kreatininu se pouziva pro hruby odhad glomerularni
filtrace. VétSi vyznam ma stanoveni clearance korigované na télesny povrch.

Potiebné vstupni udaje k vypoétu:

Objem moce (ml)

Doba sbéru moce (hod)

Latkova koncentrace kreatininu v séru

Latkova koncentrace kreatininu ve sbirané mo¢i mogdi

Vzorec pro vypocet glomerularni filtrace:

U _kreammol /1]xV,,.[ml]
S_krealumol /1]x 0,001xt, [h]x 3600

Omezeni vypoctu: nedodrzeni diety, nedodrzeni zakazu fyzické aktivity, hyperkatabolismus, nespravny sbér moce.

GFR [ml/s]=

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Kreatininova clearence (korigovana na povrch téla)

Systém Sérum, mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé gqU_GFR korigovana

Kreatinin: 81 169 (STATIM), 81 499 (RUTINA)
GFR: 81 513

Kod VZP

Trida (blok) Funkeéni testy ledvin

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev, mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu Krev min 6 ml, mo¢ min 10 ml

Odbér do BD Vacutainer, nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad

Odezva Denné

Stabilita Viz S_Kreatinin enzymaticky, dU_Kreatinin enzymaticky

Pokyny k odbéru Viz S_Kreatinin enzymaticky, dU_Kreatinin enzymaticky (24 hodinova mo¢ nebo 12

hodinova mo¢, zméfit objem a do laboratofe poslat max. 10 ml vzorku)

Refereéni meze: Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 2T U 0,25 0,75 ml/s/1,73m?
2T 6M U 0,58 1,43 ml/s/1,73m?
6M 1 U 1,05 1,52 ml/s/1,73m?
1 3 U 1,23 1,97 ml/s/1,73m?
3 13 U 1,57 2,37 ml/s/1,73m?
13 50 F 1,58 2,67 ml/s/1,73m?
50 60 F 1,00 2,10 ml/s/1,73m?
60 70 F 0,90 2,00 ml/s/1,73m?
70 150 F 0,70 1,80 ml/s/1,73m?
13 50 M 1,63 2,60 ml/s/1,73m?
50 60 M 1,20 2,40 ml/s/1,73m?
60 70 M 1,05 1,95 ml/s/1,73m?
70 150 M 0,70 1,80 ml/s/1,73m?
Interpretace

Indikace k vySetreni:
- hodnoceni filtraéni schopnosti ledvin

- snizena funkce ledvin, snizeny prutok krve ledvinami

- sledovani pribéhu chronickych onemocnéni ledvin, srdce (t€ch, které vedou, ke snizeni prutoku krve ledvinami)

Zvysena hodnota:

- muze byt v téhotenstvi, pfi cviéeni, dieté bohaté na maso, pfi uzivani odvodnujicich I€ka

Snizena hodnota:

- poskozeni glomeruld

- akutni, chronicka renalni insuficience

- snizeny prutok krve ledvinami (méstnavé srde¢nim selhani, dehydratace, Sokové stavy
- obstrukce mocovych cest (napf. nadorem)

- uzivani nékterych lékd (aminoglykosidy, cimetidin, cisplatina a cefalosporiny, aj.)

Poznamka

Schvalil:
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Potiebné vstupni udaje k vypoétu:
Objem moce (ml)

Doba sbéru moce (hod)

Latkova koncentrace kreatininu v séru

Latkova koncentrace kreatininu ve sbirané moci
Télesna hmotnost (kg)

Vyska (cm)

Predpoklady a moznosti pouziti a provedeni vypoctu. Predikce glomerularni filtrace z koncentrace sérového kreatininu je
zalozena na predpokladu, Zze je mozné odhadnout vylu€ovani kreatininu z vhodnych somatickych parametrd, jako je vék, pohlavi,
hmotnost, vySka, t€lesny povrch a podobné.

Vzorec pro vypocet glomerularni filtrace:

U _krea[mmol /1]xV,_.[ml] ><1,73[m2]
S _krea[umol /1]x 0,001xt,, [n]x3600" PT|m?|

GFR [ml/s]=

Kde PT je povrch téla, ktery se vypocita dle vzorce:

PT|m? |= 0,007184x hmotnost®*® [kg]x vyska® " [cm]

Omezeni vypoctu: Nedodrzeni diety, nedodrzeni zakazu fyzické aktivity, hyperkatabolismus, nespravny sbér
moce.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Kreatininova clearence — tubularni resorpce

Systém Sérum, mo¢
Oznaceni na vysledkovém listé gU_TR nekor.
i Kreatinin enzymaticky: 81 169 (STATIM), 81 499 (RUTINA)
Kaod VzP
TR: 81 513
Trida (blok) Funkeéni testy ledvin

Preanalyticka faze

Odebirany material

Krev, mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu

Krev min 6 ml, mo¢ min 10 ml

Odbér do

BD Vacutainer, nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad

Odezva Denné
Stabilita Viz S_Kreatinin enzymaticky, dU_Kreatinin enzymaticky
Pokyny k odb&ru Viz S_Kreatinin enzymaticky, dU_Kreatinin enzymaticky (24 hodinova mo¢ nebo 12

hodinova mo¢, zméfit objem a do laboratofe poslat max. 10 ml vzorku)

Refereéni meze: Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007

vék od vék do

pohlavi od do jednotka

0 150

u 0,983 0,996

Interpretace

Poznamka

Potiebné vstupni udaje k vypoétu:

Objem moce (ml)
Doba sbéru moce (hod)

Latkova koncentrace kreatininu v séru
Latkova koncentrace kreatininu ve sbirané modi

Hodnotu GFR nekor.

Vzorec pro vypocet tubularni resorpce:

Vines [m]

t, [n]x 3600
GFR

GFR -

TR =

Uginnost od:
1.12.2024

Garant:
Herkommerova

Schvalil:
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Kyselina mocova

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Kyselina mocova

Kaod VzP 81 523

Trida (blok) Ledviny

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita Pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 5 dni, pfi -20°C 24 tydnd.

Odbér rano nalacno po télesném klidu bez pfedchoziho slunéni, v jidle vynechat maso a
Pokyny k odb&ru vnitfnosti.
VySetieni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Refere¢ni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vysSetfeni, Karolinum
1998

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 6T u 143,00 340,00 pmol/l
6T 1 u 120,00 340,00 pmol/l
1 15 u 140,00 340,00 pmol/l
15 150 F 140,00 350,00 pmol/l
15 150 M 220,00 420,00 pmol/l
Interpretace

Pouziti pro klinické ucely:

Pfi hodnoceni urikémie je nutno brat v ivahu vliv medikace pacienta na koncentraci uratu jak v séru, tak v mocCi. VySetfeni

urikémie se doporucuje:

- jako soucast interniho vySetieni

- pfi pozitivni rodinné anamnéze dny

- u klinickych symptomu naznadujici akutni atak dny

= jako souc€ast monitorovani terapie dny

- u pacientd s metabolickymi rizikovymi faktory koronarniho onemocnéni

- pfi nefrolitiaze v anamnéze

- pfi onemocnéni a okolnostech, které mohou vést k sekundarni hyperurikémii, napf. u chronické polycytémie,
dlouhotrvajiciho plstu nebo hladovéni, pfi nadmérném pfijmu alkoholu

- pfi podezreni na sekundarni hyperurikémii indukovanou terapii (chemoterapie, ozafovani nadort, cyklosporinova terapie)

Hyperurikémie je metabolicky rizikovy faktor, ktery sam o sob& mize zpusobit onemocnéni, zatimco hypourikémie mize byt

pfriznakem probihajiciho patologického stavu. PFi¢ina hyper nebo hypourikémie muze byt objasnéna zjisténim mnozstvi exkrece

kyseliny mocové moci (ztraty za 24 hodin nebo koncentrace vztazena na koncentraci kreatininu).

Patofyziologické mechanismy ovliviiujici koncentraci

Urikémie muaze byt zvySena i snizena. Prevalence hyperurikémie je mnohem vétsi nez u hypourikémie.

Zvyseni koncentrace (hyperurikémie):

Jako vazna hyperurikémie se uvadi prekro¢eni koncentrace 714 umol/l. Hyperurikémii vyvolavaji dva zakladni faktory, které

mohou pusobit i spolecné:

1) zvySena produkce

- zvySeny prijem purinl v dieté (maso, zejména zvéfina, vnitfnosti)

- hladovéni (nejen zvySena syntéza, ale i snizené vylu€ovani diky acidéze)

- zvySena aktivita PRPP-amidotransferazy, ktera vede ke zvySené syntéze purind

- zvySena degradace nukleovych kyselin pfi zaniku velkého mnozstvi bunék (pneumonie, hemolyticka a perniciézni anémie,
psoriaza, polycytémie a leukémie)

- intenzivni t€lesna zatéz (zvySené odbouravani ATP)

- vrozeny defekt enzyml APRT (adeninfosforibozyltransferaza) a HGPRT (hypoxantin-guaninfosforibozyltransferaza)
podilejicich se na resyntéze nukleotidu; dochazi ke snizenému vyuzivani adeninu a guaninu z jiz odbouranych nukleotidu

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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2) snizené vylu¢ovani ledvinami (snizena glomerularni filtrace nebo tubularni sekrece)

- vSechny stavy se snizenou glomerularni filtraci

- vS§echny stavy spojené s acidézou

- dalSi pficiny snizené tubularni sekrece: alkohol, thiazidova diuretika, nizké davky salicylata

- otrava Pb, Cd, Be (poSkozeni ledvinnych tubul()

- hypertyroidismus, hyperparatyroidismus, glykogendza, akromegalie

Hyperurikémie se klasifikuje jako primarni nebo sekundarni typ:

a) primarni (idiopaticka nebo familiarni) hyperurikémie - v 99 % pripadl vznika snizenim tubularni sekrece, pouze u 1 % pacient
se vyskytuje zvySena produkce kyseliny mocové diky enzymovému defektu purinového metabolismu (v tomto pfipadé dochazi i

k zvySenému vylu€ovani kyseliny mocové moci), napf. Lesch-Nyhanlv syndrom: defekt hypoxantinfosforibozyltransferazy

(HPRT).

b) sekundarni hyperurikémie muize byt zptsobena

- zvySenym pfijmem purind v potravé spojenym se zvySenou exkreci kyseliny mocové moci

- zvySenym metabolismem endogennich purinli, napf. pfi masivnim rozpadu bunék u myeloproliferativnich onemocnéni;
vylu€ovani kyseliny mocové moci je zvySeno

- renalni insuficienci spojenou s poklesem exkrece kyseliny mocove

- zvySenou produkci spojenou se snizenym vylu¢ovanim, napf. pfi nadmérném pfijmu alkoholu

Snizeni koncentrace (hypourikémie):

Vznika ¢asto plsobenim Ik, obvykle je klinicky asymptomaticka, nema velky diagnosticky vyznam.

- shizena tvorba kyseliny mo€ové napf. po podani alopurinolu - inhibitoru xantinoxidazy nebo pfi téZzkém jaternim
onemocnéni, pravdépodobné kvlli snizeni koncentrace jaterni xantinoxidazy pfi destrukci jaterni tkané

- metabolicka hypourikémie: dédi¢ny defekt xantinoxidazy - vrozena xantinurie (je vzacna, mize byt doprovazena tvorbou
xantinovych mocovych kament) nebo defekt purin-nukleosidfosforylazy (enzym odbouravajici purinové nukleosidy na
volnou bazi a fosforylovanou rib6zu)

- renalni hypourikémie - zvySena exkrece ledvinami (vétSina pfipadl): sniZzeni resorpce kyseliny moc¢ové v distalnim tubulu
podanim urikosurik (napt. probenecit, derivaty fenylbutazonu) nebo vysokych davek salicylatt (> 2 - 3 g/den), doprovazi
také néktera onemocnéni (napf. malignity, tézké popaleniny, diabetes mellitus, AIDS)

- kombinace metabolické a renalni hypourikémie

Léky ovliviujici urikémii:

1. zvyseni indukuje acetazolamid, bumetanid, hydrochlorothiazid, cyklosporin, ethambutol, furosemid, metoxyfluran, ester
kyseliny nikotinové, pyrazinamid, aspirin (nizké davky)
2. snizeni zpusobuje alopurinol, alprenolol, kyselina salicylova (vysoké davky), klofibrat, fenylbutazon, azlocilin
Primé nasledky abnormalnich koncentraci
Hyperurikémii ¢asto provazi dna. Stejné tak mohou mit nékteré osoby s pfiznaky dny normalni urikémii. Vysoké koncentrace

uratu vedou k jeho krystalizaci v synovialni tekutiné kloubt. Jako mez rozpustnosti se uvadi hodnota 381 - 420 umol/l. Krystaly
uratu mohou zpUsobit i renalni insuficienci (dnavou nefropatii).
Vysoké koncentrace uratu v plazmé a tim i v primarnim filtratu v ledvinach, stejné jako zabrana jeho zpétné absorpce
v ledvinnych tubulech, miZze v kyselé moci zpUsobit tvorbu konkrementl (uratova urolitiaza). Uratové kameny jsou tvoreny
prevazné Cistou kyselinou moc€ovou, jeji soli byvaji pfitomny jen zfidka. Urat je také schopen vyvazat inhibitory krystalizace
Stavelanu vapenatého a drobné krystalky kyseliny mocové se tak mohou stat jadrem krystalizace kalciumoxalatovych
konkrementt. VétSina pacientt s hyperurikémii je asymptomatickych. Cetnost komplikaci koreluje s hladinou urétu v séru a
s jeho exkreci moci.
Mezi komplikace hyperurikémie patfi:

1. akutni atak dny (objevi se u zdravého ¢lovéka po 20 az 40 let trvajici hyperurikémii)

2. chronicka dna (depozice uratu v mékkych tkanich, kostni tofi, poskozeni kloubu)

3. renalni onemocnéni

- nefrolitiaza (30 - 40 % pacientd s akutnim atakem dny ma v anamnéze nefrolitiazu, vyskyt konkrementd koreluje
s hladinou urdtu vséru a sjeho vyluCovanim; nefrolitidiza se vyskytuje také u40 % postiZzenych
myeloproliferativnim onemocnénim; pfiblizné 85 % ledvinnych kamenu pacientt s hyperurikémii obsahuje
kyselinu mocovou)

- uratova nefropatie (uratova nefr6za) - jde o manifestaci chronické dny, kdy dochazi k precipitaci uratu
monosodného v intersticiu dfené ledvin s naslednym zanétem a poSkozenim glomerularni filtrace; je spojena
s hypertenzi a proteinurii

- akutni nefropatie zpusobena nahlou nadprodukci kyseliny mocové s jejim vyraznym vylu¢ovanim moci, spolu
s dehydrataci a acidézou vede k tvorbé krystall v tubulech a sbérnych kanalcich (hyperurikémie vyssi nez 714
pmol/l, pomér kyseliny mo€oveé ku kreatininu v moc€i vy3Si nez 1; dalSi typy akutniho selhani ledvin jsou spojeny
s pomérem nizSim nez 1); k tomuto typu nefropatie €asto dochazi pfi blastickych leukémiich nebo na zadatku
urikosurické terapie

- Hyperurikémie je nepfimym rizikovym faktorem koronarniho onemocnéni

Poznamka

VySetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).
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Kyselina mo¢ova v mogéi + odpad

Systém Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé U_ Kyselina mocova, dU_ Kyselina moc¢ova

Kaod VzP 81 523

Trida (blok) Mo¢ kvantita

Preanalyticka faze

Odebirany material Mog, pro odpad sbirana mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu Min 10 ml

Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 6 dni, pfi -20°C 24 tydnU

- Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Stabilita Vzorky se smi zamrazit pouze jednou. Doporuceni pro uchovavani vzorkd jsou vydana
Ustavem pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards
Institute - CLSI).

viz Sbér moce

Pfednost ma stanoveni ve sbirané moci (sbér bez konzervacnich latek). PFi sbéru
uchovavat v chladu pfi +4 az +8 °C.

Mo¢ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento Ucel, bez konzervacnich
Pokyny k odbéru prisad. Po ukonceni sbéru mo¢ dikladné promichejte, zméfte objem s presnosti na 10 ml
(u velmi malych déti s prfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na prdvodku vyznacte presné
dobu sbéru a celkovy objem moce.

Do laboratofe zaslete vzorek dobfe promichané moce z 24-hodinového sbéru. Uvedte
celkovy objem sbirané moce.

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etifeni, Karolinum
1998

vék od vék do pohlavi od ‘ do jednotka

U vysledk( aktualni koncentrace nejsou
0 150 U uvadény referencni hodnoty, hodnoceni mmol/l
vySetfeni provadi oSetfujici lékaf

0 150 U 1,50 ‘ 4,50 mmol/d

Interpretace

Vyuziti pro klinické tcely:

Pricina hyper nebo hypourikémie muze byt objasnéna zjisténim mnozstvi exkrece kyseliny mocové moci za 24 hodin nebo
koncentrace vztazené na koncentraci kreatininu. Na nadprodukci kyseliny mocové ukazuje exkrece vySSi nez 4,76 mmol / 24
hodin, pokud ovS§em pacient nema souc¢asné snizenou glomerularni filtraci.

Indikace vysetieni

- Poruchy metabolismu kyseliny mocove.

- Diagnostika metabolickych vad.

- Urolitiaza.

Vysetfeni slouzi pro objektivizaci poruch metabolizmu kyseliny mo&ové zejména v pfipadech:
- Dny u déti a adolescentl

- Uratové nefrolitiazy se sérovou koncentraci kyseliny mocové v referenénim rozmezi

Poznamka

Vypocet:

dU_kyselina moéova = U_ kyselina moéova x U_Objem sbirané moée/ 1000 x 24 / U_Cas sbéru
Objem: ml

Cas: hod

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Lacosamid
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Lacosamid
Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru --
Refere€ni meze: SPC
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 1,0 10,0 mg/|

Interpretace

Lacosamid je nové antiepileptikum registrované v USA i v Evropé k pridatné |é¢bé fokalni epilepsie u dospélych pacientd.
Lacosamid ma novy mechanizmus U¢inku a optimalni farmakokineticky profil bez klinicky vyznamnych lékovych interakci.
Uginnost 1é&by lacosamidem byla prokazana experimentalné i v klinickych studiich u pacienttl s vysoce refrakterni epilepsii.
Lacosamid je dobfe tolerovany.

Pribéh dlouhodobé |é€by je vyznamnou polozkou pro zhodnoceni skute€ného prinosu antiepileptika pro 1é€bu epilepsie. Setrvani
pacientll na lé€bé (RR, retention rate) v sobé zahrnuje nejen dlouhodobou ucinnost, ale také tolerabilitu I1€ku, a tedy kvalitu
dlouhodobého souziti pacientt s 1éCbou.

NejCast&jSimi nezadoucimi ucinky byly zavraté, bolesti hlavy, nauzea a diplopie. Byly mirného az stfedniho stupné&, obdobné
jako uc€innost zavisely na davce a vyraznéji narlstaly pfi davkach 600 mg/den a vyssich. Jejich vyskyt byl Castéjsi v dobé titrace,
s tendenci k postupnému odeznivani. Celkovy vyskyt vedlejSich G€inkl byl u pacientli 1éCenych placebem 65 %, u pacientd
|é¢enych doporu¢enymi davkami LCM byl 70 % a 82 % pfi davkach 200 a 400 mg/den. Z divodu nezadoucich u€inkd ukoncilo
Ié¢bu 5,2 % pacientd na placebu; 8,1 % a 17,2 % pacientt 1é€enych LCM 200 a 400 mg/den a 28,6 % na davce 600 mg/den.
NejcastéjSimi pFicinami ukonceni 1éEby byla zavrativost a poruchy koordinace [7,16-18,22]. Z pivotnich studii pak vyplynula
maximalni doporu€ena terapeuticka davka 400 mg/den, ktera zohlednuje optimalni pomér uc¢innosti a tolerability LCM.

LCM nezplisoboval zmény v hmotnosti, v krevnim obraze a v biochemickych nalezech, kromé pfechodné elevace ALT (0,7 %
pacientt), bez vzestupu bilirubinu a nutnosti dalsi 1éCby. Vyskyt psychickych poruch byl nizky, deprese se vyskytovala u 1,5—
2,1 % pacienta.

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Laktat
Systém Sérum, plazma
Oznaceni na vysledkovém listé Viz referenéni meze
Kod VZP 81 171 (STATIM), 81 521 (RUTINA)
T¥ida (blok) Diabetologie
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
MnozZstvi odebiraného materialu Min 5 ml
Odbér do BD Vacutainer, uzaviratelna zkumavka
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita P¥i 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 2 tydny, pfi -20°C 6 tydnu

Hladina laktatu se rychle zvySuje pfi fyzické namaze. Doba, za jakou se hladina laktatu
vrati k normalu, zavisi na fyzické kondici jedince, obvykle pro tento ucel postacuje 30 minut
v klidu, nejlépe vleze.

Pokyny k odbéru . . .. ) . . . .. .
Pfi odbéru nepouzivat kompresi manzZetou, pokud je manzeta pouzita, odebrat krev az 2
minuty po uvolnéni. Transport idealné v ledové ffisti. Centrifugace do 15 min. Zabranit
hemolyze.

Refereéni meze: Narodni ¢iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
S_Laktat 1 150 U 0,50 2,20 mmol/I
P_Laktat 0 15 U 0,56 2,25 mmol/I
P_Laktat 15 150 U 0,50 2,20 mmol/I

Laktat je kone€nym produktem anaerobniho metabolizmu glukézy. Koncentrace laktatu v krvi je odrazem jeho produkce ve
svalovych burikach 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).

Polocas eliminace
10-20 minut po akutni fyzické namaze (Leicht, 2008).
Vypovédni hodnota

Jsou dva zpusoby, kterymi se zvySuji koncentrace laktatu v krvi (laktatova acidéza). Typ | laktatové acidézy (zvysSeni 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 rdznych podminek, spojenych
s nedostate€nym zasobovani tkani kyslikem, akutni hemorrhagii, pfi akutni kongestivni srde¢ni nedostate¢nosti nebo jinych
cirkulacnich poruchach, akutni hypoxii, infekci, cirhdze, leukémii nebo diabetu.

Za normalnich okolnosti jsou jatra schopna veétSinu produkovaného laktatu metabolizovat. Pfi poklesu perfuze jater je
pochopitelné schopnost spotreby laktatu jatry snizena.

Indikace vySetreni

Posouzeni oxidace periferni tkané, diferencialni diagnostika metabolické acidézy, Diferencialni diagnostika poruch védomi a
intoxikaci. Diagnostika hereditarnich metabolickych poruch. VySetfeni je vhodné indikovat spolu s vySetfeni acidobazické
rovnovahy

Poznamka

V pIné krvi mozno stanovit spole¢né s ABR, glu, K, Na, aiCa.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Laktat v likvoru

Systém Likvor
Oznaceni na vysledkovém listé CSF_Laktat
Kaod VzP 81171
Trida (blok) Likvor
Preanalyticka faze

Odebirany material Likvor
Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do Modra nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita Pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 1 rok
Pokyny k odbéru VySetfeni mozno provést také v ostatnich nekrevnich tekutinach (UNS).
Refereéni meze: Narodni ¢iselnik laboratornich polozek 02.36.01
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 3D U 1,10 6,70 mmol/|
3D 10D U 1,10 4,40 mmol/l
10D 18 U 1,10 2,80 mmol/l
18 150 u 1,10 2,40 mmol/l
Poznamka
Koeficient energetické bilance
((CSF_Glukoza - CSF_Laktat / 2) * 38 + CSF_Laktat) / CSF_Glukéza
Refrencni rozmezi:
38,50 — 38,00
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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LD (laktatdehydrogenaza)

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_LD

Kod VZP 81 143 (STATIM), 81 383 (RUTINA)

Trida (blok) Enzymy

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita Pri 20°C 7 dni, pfi 4 — 8°C 3 dny, pfi -20°C 1 mésic
Maximalni doba do zpracovani — 4 hod od odbéru pfi 20°C — rychly transport do laboratore.

Pokyny k odbéru Zabranit hemolyze, vyznamné ovliviuje vysledky.

VysSetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 1M F 2,42 12,78 pkat/l
M 1 F 3,17 7,01 pkat/l
1 3 F 2,75 6,60 pkat/|
3 6 F 2,25 5,76 pkat/l
6 9 F 2,33 4,68 pkat/l
9 12 F 2,00 4,34 ukat/l
12 15 F 1,67 4,59 pkat/l
15 18 F 1,75 3,84 pkat/l
18 150 F 0,00 4,12 pkat/l
0 1M M 2,08 12,27 pkat/l
M 1 M 2,83 7,52 pkat/l
1 3 M 2,58 5,76 pkat/l
3 6 M 2,58 5,76 pkat/l
6 9 M 2,42 5,01 pkat/l
9 12 M 2,00 5,43 pkat/l
12 15 M 2,00 4,84 ukat/l
15 18 M 1,75 3,92 ukat/l
18 150 M 0,00 4,14 ukat/l
Interpretace

Pouziti pro klinické ucely:

Hlavnimi diagnostickymi oblastmi zUstavaji stavy spojené s rozpadem bunék napfiklad v ramci nadorovych onemocnéni nebo
hemolytickych anémii. Na zvySeni u malignich onemocnéni se podili zejména izoenzym 1 a 2 , u solidnich nadoru i ostatni
izoenzymy. Je vhodnym dopliikovym markerem zejména pro monitorovani nemocnych s diferencovanymi lymfocytarnimi i
histiocytarnimi typy nehodgkinskych lymfoma, leukémii, ale i solidnich nadord (testikularnich a jinych). Nalez je informativni
zejména pfi posouzeni zmény katalytické koncentrace LD mezi dvéma ¢asové odliSenymi odbéry. Déle se zvySené hodnoty LD
nalézaji u poSkozeni jater a svalové tkané.

Zvysené hodnoty aktivity LD v séru
1) poskozeni jater (izoenzymy LD4 a LDs)
- intoxikace organickymi rozpoustédly - aktivita mize byt zvySena az 100krat

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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- akutni selhani jater - aktivita 10 az 20krat vyssi
- metastazy do jater - Skrat zvySena aktivita, u primarniho hepatomu zvySeni nebyva
- akutni virova hepatitida - hodnoty 2 az 3krat zvySené

- hepatitida pfi infekéni mononukleéze - pfiblizné 5krat zvysena aktivita, LD pochazi z monocytt (LD3), porovnani
s dalSimi enzymy: LD > ALT > AST > GMD

- cirhdza, obstrukéni ikterus - hodnoty normalni az 2krat zvySené

- akutni nedostatecnost levého srdce - aktivita 10 az 20krat vySSi, zvySeni izoenzym0 LD4 a LDs
2) krevni choroby

- hemolytické anemie, megaloblastické anemie (aktivita zvySena 10 i vicekrat,

- hematologické malignity (pf. akutni leukemie) aj.

3) onemocnéni myokardu (charakteristické izoenzymy: LD1 a LD2)

- akutni infarkt myokardu - nastup za 6 - 12 hodin po atace, maximum za 24 - 60 hodin (az 8krat zvySené hodnoty), navrat
k normalu za 7 - 15 dni, LD1/LD2 je vétSi nez 1 (tj. opacny pomér nez u zdravého ¢lovéka); obdobné je stanoveni HBD

4) ostatni

- Sok - zvySeni vSech izoenzymu

- onemocnéni svalu - zvySeni neni tak vyrazné jako u CK

- infarkt plic - aktivita zvySena 2 az 4krat, LD stoupa uz v prvnich 24 hodinach

- onemocnéni ledvin - tubularni nekréza, pyelonefritida, infarkt ledviny; zvySeni 2 i vicekrat

Poznamka

VySetieni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 186z 332




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

LD (laktatdehydrogenaza) v likvoru

Systém Likvor

Oznaceni na vysledkovém listé CSF_LD

Kod VZP 81 383 (STATIM), 81 143 (RUTINA)

Trida (blok) Likvor

Preanalyticka faze

Odebirany material Likvor

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do Modra nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita Pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 1 rok
Pokyny k odbéru --

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vySetifeni, Karolinum
1998, NCLP

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 0,13 0,50 ukat/l
Interpretace
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Lamotrigin
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Lamotrigin
Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné, kromé vikendu a svatkd
Stabilita pfi 2 — 8°C 1 tyden, pfi <-10°C 4 tydny
Pokyny k odbéru Odbér pred podanim (ranni) davky.
Refere¢ni meze: pribalovy letak Thermo Scientific
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 1,0 15,0 mg/ll
Interpretace

Uprava davek je nutna pfi soudasném uzivani valproatu (inhibitor metabolismu lamotriginu) a fenytoinu, karbamazepinu,
fenobarbitalu a primidonu (induktory metabolismu lamotriginu).

Poznamka

Konverzni faktor: 1 mg/l = 3,9 pmol/l

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Levetiracetam

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Levetiracetam

Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné, kromé vikendu a svatkd
Stabilita pfi 2 — 8°C 1 tyden, pfi <-10°C 4 tydny
Pokyny k odbéru Odbér pred podanim (ranni) davky.
Refere¢ni meze: pribalovy letak ARK Diagnostics
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 10,0 40,0 mg/l
Interpretace

Pfi uzivani levetiracetamu je nutné vysetfit renalni funkce (clearance kreatininu) a pfipadné upravit davkovani. Ustaleného stavu
je dosazeno za dva dny.

Poznamka

Konverzni faktor:1 mg/I = 5,88 pmol/l

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Likvor — vySetreni

Systém Livor
Oznaceni na vysledkovém listé Viz referenéni meze
Kod VZP 81 313 (cytologie likvoru), 81 315 (spektrofotometrie likvoru)
Trida (blok) Likvor
Preanalyticka faze
Odebirany material Likvor
Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml
Odbér do Modra nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad
Odezva Zék!adnl' biochemipké vyéetfeni a.zékladnll' odecet cytologie’a dif%renciace do 6
hodin, nadstavbovy odecet cytologie s popisem do 3 pracovnich dnt
Stabilita PFi 20 °C 1 hod
Pokyny k odbéru Uvadéijte vzhled likvoru
Refereéni meze: doporuéeni odborné spoleénosti
vék od vék do pohlavi od do jednotka
CSF_Mononukleary 0 150 U 0,00 10,00 /3ul
CSF_Polymorfonukleary 0 150 U 0,00 0,00 /3ul
CSF_Erytrocyty 0 150 u 0,00 10,00 /3pl
CSF_Lymfocyty 0 150 u 0,60 0,75 1
CSF_Monocyty 0 150 u 0,25 0,40 1
CSF_Neutrofilni granulocyty 0 150 U 0,00 0,00 1
CSF_Eosinofilni granulocyty 0 150 U 0,00 0,00 1
CSF_Atypické elementy 0 150 U 0,00 0,00 1

Interpretace

Cytologie likvoru: vySetfeni se v laboratofi provadi k vylouceni infiltrace mening pfi malignich hematologickych onemocnénich.
VySetfeni likvoru pfi zanétlivych, degenerativnich a jinych onemocnénich CNS a pfi nehematologickych malignitach provadi jina
specializovana laboratof. Hodnoti se makroskopicky vzhled vzorku, dale pocet erytrocytl a leukocytd na 3 pl ve Fuchs-
Rosenthalové komurce a provadi se mikroskopicka analyza cytospinovych preparatu, kdy se provadi rozpocet jadernych bunék.
U dospélych se za normalni hodnotu povazuje 0 erytrocytt/3 pl a 0-10 leukocyt/3 pl. V ramci rozpoctu leukocytu se za normalni
povazuje stav, kdy cca 2/3 elementu tvofi lymfocyty, cca 1/3 elementl tvofi monocyty a nejsou pritomny patologické elementy.

Poznamka

V livoru mozno provést také biochemické vysetfeni (bez referenénich mezi — hodnoti |ékar):
CSF_Glukéza, CSF_Bilkovina celkova, CSF_Laktat, CSF_Albumin, CSF_CRP, CSF_AST, CSF_LD
Vypocty: glukézovy koeficient, koeficient energetické bilance a albuminovy kvocient

V laloratofi je mozno také zadat spektrofotometrii likvoru.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Lipaza
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Lipaza
Kod VZP 81 173 (STATIM), 81 533 (RUTINA)
Trida (blok) Enzymy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita Pfi 20°C 7 dni, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 1 mésic
Pokyny k odbéru VySetieni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS)
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 0,13 1,00 pkat/l

Interpretace

Pouziti pro klinické ucely:

- k prokazani nebo vylou€eni akutni pankreatitidy

- pfi chronické relapsujici pankreatitidé

- pfi podezieni na obstrukci pankreatického vyvodu

- k prokazani postizeni pankreatu u abdominalnich onemocnéni

Klinicky vyznam ma stanoveni lipazy predevsim u akutni pankreatitidy. Diagnosticky pfinos stanoveni pankreatické lipazy je
podstatné vysSi nez stanoveni celkové amylazy, jeji specificita je srovnatelna se stanovenim pankreatického izoenzymu alfa-
amylazy. Jeji aktivita obvykle roste paralelné s amylazou, ale existuji i pfipady izolovaného vzestupu aktivity jen jednoho z téchto
dvou pankreatickych enzym(. Hladina lipazy v séru zistava po atace akutni pankreatitidy vétSinou zvySena déle nez hladina
amylazy. V modi je lipaza béZnymi postupy nedetekovatelna..

Mira vzestupu aktivity LPS neumoznuje hodnoceni etiologie a zavaznosti akutni pankreatitidy.

Patofyziologické mechanismy ovliviiujici koncentraci

Zvyseni aktivity lipazy

- akutni pankreatitida (ke zvySeni dochazi 4 - 8 hodin po atace, vrcholu dosahuje za 24 hodin, zvySeni pretrvava 3 - 8 dni,
zvySeni byva vyraznéjsi nez u alfa-amylazy 6 - 8x nad normu, prdmérné 46x)

- relaps chronické pankreatitidy - zvySeni pretrvava 2 tydny nebo déle

- obstrukéni pankreatitida - zvySeni pretrvava 2 tydny nebo déle

- syndrom horniho bfiSniho kvadrantu

- primarni biliarni cirhdza - 55 % pacientd ma zvySenou aktivitu lipazy v plazmé

- po endoskopické retrogradni choledochopankreatografii (ERCP) - maximalni zvySeni lipazy je 6 hodin po provedeni, horni
referenéni mez je pramérné prekro¢ena 12x, zvySeni pretrvava 3 dny; lipaza stoupa rychleji, je citlivéjSi a zvyseni pretrvava
déle nez u AMS

- dalSi onemocnéni - slabé zvySeni lipazy (méné nez dvojnasobek horni referencni meze) se Casto vyskytuje napr. pri
diabetické ketoacidéze nebo virové hepatitidé; totéz plati pro AMS

- chronicky alkoholismus - zvySena aktivita lipazy byva i bez pfitomnosti akutni pankreatitidy

- hemodialyza - zdanlivé zvySeni diky heparinem indukované lipolytické aktivité (jaterni a lipoproteinova lipaza); doporucuje
se stanovit lipazu pred dialyzou

Snizeni aktivity lipazy

- pokrocila chronicka pankreatitida - subnormalni hodnoty koncentrace
- mukoviscidoza

- nékteré pfipady kacinomu pankreatu

Poznamka

VySetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS)

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Lithium
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Li
Kaod VzP 99 149
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer nebo zkumavka s ¢ervenym uzaveérem

Odezva Denné
Stabilita PFi 20 °C 1 den, pfi4 — 8 °C 7 dni
Pokyny k odbéru Odbér nejdrive 12 hodin po posledni davce.

Refere¢ni meze:

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 0,80 1,20 mmol/l
Interpretace
Pred zahajenim lécby se doporucuje vySetfit funkci stitné zlazy, renalni funkce, EKG a sedimentaci erytrocytl.
Hladiny vyssi jak 1,5 mmol/l jsou toxicke.
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 1922332
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Magnezium (hof¢ik)

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Mg

Kaod VzP 81 465

Trida (blok) Ledviny

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita Pfi 20°C 1 tyden, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 1 rok.
Pokyny k odbéru Zabranit hemolyze.

Refere¢ni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vysSetfeni, Karolinum
1998

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 6T U 0,75 1,15 mmol/|

6T 1 u 0,66 1,00 mmol/|

1 15 u 0,78 1,00 mmol/l

15 150 u 0,66 1,00 mmol/|
Interpretace

Pouziti pro klinické ucely:

- poruchy srdeéniho rytmu a zmény na EKG (prolongace QT intervalu)
- poruchy neuromuskularni funkce

- renalni onemocnéni.

- monitorovani parenteralni nutrice a dlouhodobé terapie diuretiky

Hypomagnezémie (Casto soucasné s hypokalémii a/nebo hypokalcémii a hypofosfatémii)
Je bézna zvlasté u kriticky nemocnych (vyskyt mezi 20 - 65 %) a je spojena zejména s neuromuskularnimi pfiznaky (tetanie,
svalova slabost, arytmie).
Priciny:
- shizeny pfijem
hladovéni, proteino-kaloricka malnutrice, dlouhodoba parenteralni vyziva, chronicky alkoholismus
- zvySené ztraty
gastrointestinalni - malabsorpéni stavy, prtjmy, biliarni pistéle, resekce tenkého stfeva, nazogastrické odsavani

renalni - kongenitalni tubularni defekty, poSkozeni renalnich tubull (napf. pfi Ié¢bé aminoglykosidy, cisplatinou,
amfotericinem B, cyklosporinem), podavani diuretik, hyperaldosteronismus, hypokalémie, deplece fosfatl, Bartteriv
syndrom a;.

dialyzacni lécba
- redistribuce do bunék
anabolické stavy, hyperalimentace, rychly rist bunék, ukladani Mg** do kosti

Hypermagnezémie (vzacnéjSi nez hypomagnezémie)
Priciny:

- akutni nebo chronické renalni selhani

= nedostatecnost nadledvin

- iatrogenni: 1éEba solemi Mg** zvlasté pfi sou€asné rendlni insuficienci

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Magnezium (hoféik) v moéi + odpad

Systém Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé U_ Mg, dU_ Mg

Kaod VzP 81 465

Trida (blok) Mo¢ kvantita

Preanalyticka faze

Odebirany material Mo¢, pro odpad sbirana mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu Min 10 ml

Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 6 dni, pfi -20°C 24 tydnU

- Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Stabilita Vzorky se smi zamrazit pouze jednou. Doporuceni pro uchovavani vzorkd jsou vydana
Ustavem pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards
Institute - CLSI).

viz Sbér moce

Pfednost ma stanoveni ve sbirané moci (sbér bez konzervacnich latek). PFi sbéru
uchovavat v chladu pfi +4 az +8 °C.

Moc¢ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervaénich
Pokyny k odbéru prisad. Po ukonéeni sb&ru mo¢ dikladné promichejte, zméfte objem s presnosti na 10 ml
(u velmi malych déti s prfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na priivodku vyznacte pfesné
dobu sbéru a celkovy objem moce.

Do laboratofe zaslete vzorek dobfe promichané moce z 24-hodinoveho sbéru. Uvedte
celkovy objem sbirané moce.

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etreni, Karolinum
1998

vék od vék do pohlavi od ‘ do jednotka
U vysledk( aktualni koncentrace nejsou
0 150 U uvadény referencni hodnoty, hodnoceni mmol/l
vySetfeni provadi oSetfujici lékaf
0 150 u 1,70 ‘ 8,20 mmol/d
Interpretace

Pouziti pro klinické ucely

Jedinci s hypomagnezinurii byvaji ¢astéji ohrozeni rizikem vzniku urolitiazy, osteopatii, fadou metabolickych abnormalit &i
vegetativni dysfunkci. Magnesium predstavuje asi 20% inhibi¢ni aktivity moci vici krystalizaci kalciumfosfatu; byl také prokazan
jeho inhibiéni vliv na krystalizaci pfi hyperoxalurii. Prognéza kalciové litiazy pfi deficitu Mg byva obvykle Spatna, bez
suplementace Mg jsou Casté recidivy konkrementu. Lécba hoféikem byva naopak velice efektivni.

Horecnaty kationt v moci ma vyznamnou inhibiéni aktivitu vici krystalizaci kalciumfosfatu a kalciomoxalatu. Magnezinurie byva
zavisla na renalnich funkcich, diuréze a celkovych zasobach v organismu. Pfi hypomagnesinurii se zvySuje riziko vzniku
nefrokalcinézy a intranefrotické tvorby konkrementd. Objevuji se poruchy tubularni reasorpce Ca, Mg a P a poruchy acidifikaéni
funkce ledvin. Vyviji se deficit kalcia v séru se sekundarni hyperparatyreézou. Zvysuji se renalni ztraty fosforu, snizuje se
koncentrace intracelularniho fosforu v ledvinach. Pro nedostatek extracelularniho hof€iku se zvyraziuje deficit intracelularniho
magnezia a kalia

Patofyziologické mechanismy ovliviujici koncentraci

Vylu€ovani Mg do moce zavisi obvykle na celkovych télesnych zasobach a jeho absorpci. U jedincu s deficitem horciku v
organismu dochazi ke zvySené resorpci hor¢iku v ledvinach a zvySené absorpci hof€iku v gastrointestnalnim traktu a
hypomagnezinurii. U jedinct s hypofiltraci, resp. renalni insuficienci jsou odpady hoféiku do moce velice nizké. Jednou z
moznych pfi¢in vzniku hypomagnezinurie je také podavani saluretik (napf. thiazidu)

Poznamka
Vypoéet: dU_Mg = U_Mg x U_Objem sbirané moée/ 1000 x 24 / U_Cas sbéru
Objem: ml
Cas: hod
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Mo¢ chemicky

Systém Moc¢

Oznaceni na vysledkovém listé Viz referenéni meze

Kéd VZP 81 347

Trida (blok) Mo¢ chemicky

Preanalyticka faze

Odebirany material Moc¢

Mnozstvi odebiraného materialu | Min 10 ml

Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita Pfi 20°C 2 hod

Pokyny k odbéru Maximalni doba do zpracovani 2 hod pfi 20°C 2 hod — rychly transport do laboratore

Refere¢ni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vysSetfeni, Karolinum
1998

Oznaceni na VL vék od vék do pohlavi od do jednotka
U_pH 0 150 U 5,00 7,00
U_Bilkovina 0 150 U 0,00 0,00 arb.j.
U_Glukéza 0 150 U 0,00 0,00 arb.j.
U_Bilirubin 0 150 U 0,00 0,00 arb.j.
U_Urobilinogen 0 150 U 0,00 0,00 arb.j.
U_Krev 0 150 U 0,00 0,00 arb.j.
U_Ketony 0 150 U 0,00 0,00 arb.j.
U_ Nitrity 0 150 u 0,00 0,00 arb.j.
U_Leukocyty 0 150 U 0,00 0,00 arb.j.
U_Hustota 0 15 U 1006,00 1014,00 kg/m?
U_Hustota 15 150 u 1016,00 1022,00 kg/m?3
Interpretace
Chemicka analyza moce
I dnotk arbitrarni jednotky
analytjednot
vt y 0 1 2 3 3
bilkovina (a/l) ] 01-07 07-20 20-60 =60
glukdza (mmal) 0 17-546 60-11.0 120-556.0 =50
cetoacetat (mmall) 1] 1-3 4-7 g8-14 =15
urobilinogen (umaoli) 0 34 -540 T0-1349 140 - 200 =200
bilirubin { pmall) 1] B-33 34 -0949 100-170 =170
nitrity 0 -2
hemaglobin (krev) 0 -4
leukocyty — esteraza 0 -4

Poznamka

Nevystavovat pfimému slune¢nimu svétlu. Pokud musime skladovat tak v lednici max. 24hod. pfi 4-8°C.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Moc¢ sediment

Systém Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé Viz referenéni meze

Kod VZP 81 347

Trida (blok) Mo¢ chemicky + sediment

Preanalyticka faze

Odebirany material Mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu | Min 10 ml

Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita PFi 20°C 2 — 4 hod

Pokyny k odbéru Mo¢ dodat do laboratofe do 1 hodiny

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etifeni, Karolinum
1998

Oznaceni na VL vék od vék do pohlavi od do jednotka
U_Erytrocyty 0 150 U 0,00 10,00 1/l
U_Leukocyty 0 150 U 0,00 15,00 1/l

U_Bakterie 0 150 U 0,00 100,0 1/l
U_Kvasinky 0 150 U 0,00 6,00 1/l
U_Plisné - hyfy 0 150 U 0,00 80,0 1/l
U_Dlazdicové epitelie 0 150 U 0,00 15,00 1/ul
U_Prechodné epitelie 0 150 U 0,00 10,00 1/ul
U_Renalni epitelie 0 150 U 0,00 7,00 1/ul
U_Kulaté epitelie 0 150 U 0,00 5,00 1/ul
U_Ovalna tukova téliska 0 150 U 0,00 0,00 1/ul
U_Tuk 0 150 U 0,00 0,00 1/l
U_Hlen 0 150 U 0,00 0,00 arb.j.
U_Spermie 0 150 U 0,00 6,00 1/ul
U_Trichomonady 0 150 U 0,00 0,00 1/ul
U_Nezarazené valce 0 150 U 0,00 0,00 1/ul
U_Hyalinni valce 0 150 U 0,00 3,00 1/l
U_Epitelialni valce 0 150 U 0,00 0,00 1/ul
U_Leukocytarni valce 0 150 U 0,00 0,00 1/ul
U_Erytrocytarni valce 0 150 U 0,00 0,00 1/ul
U_Granulované valce 0 150 U 0,00 0,00 1/l
U_Bunécné valce 0 150 U 0,00 0,00 1/ul

U_Sirokeé valce 0 150 u 0,00 0,00 1/ul

U_Tukové valce 0 150 U 0,00 0,00 1/l

U_Voskové valce 0 150 U 0,00 0,00 1/l

U_Nezarazené krystaly 0 150 U 0,00 6,00 1/ul
U_Kirystaly triplfosfatu 0 150 U 0,00 6,00 1/ul
U_Krystaly oxalatu 0 150 U 0,00 6,00 1/l
U_Krystaly kalciumfosfatu 0 150 U 0,00 6,00 1/ul
U_Krystaly mo¢anu amonného 0 150 U 0,00 6,00 1/ul
U_Krystaly kys.mocové 0 150 U 0,00 6,00 1/ul
U_Krystaly |ékové 0 150 U 0,00 6,00 1/ul
U_Krystaly cystinu 0 150 U 0,00 6,00 1/ul
U_Krystaly bilirubinu 0 150 U 0,00 6,00 1/l
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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U_Drt 150 U 0,00 0,00 arb.j.
U_Krystaly leucinu 150 U 0,00 6,00 1/ul
Interpretace
Mo morfologicky
Pocet elementd / 1 pl Arbitrarni jednotky
moce ] 1 2 3 4

Erytrocyty 0-12 13 -50 51-100 101 - 500 = 500

Leukocyty 0-20 21-580 51-100 101 - 250 =25

Walce hyalinni, o 1-4 5-10 11-20 =21

granulované,

leukocytarni,

enytrocytarni, epitelove,

voskové

Epitele dlazdicové, 0-20 16 -50 51-00 100 -200 =200

prechodné 0-15

Krystaly: kyselina *pritomny *tetne *velmi Eetne “zaplava

madova, tripelfosfat

oxalaty atd.

drf : uratova, amaorfni

Bakterie *pfitamny *Letné “velmi tetne “zaplava

Kvasinky *pritomny *tetne *velmi Eetné “zaplava

Spermie *pritomny *tetné “velmi tetne *zaplava

Hlen *pfitomny *fetne *velmi Eetné ‘zaplava
Poznamka

Ranni mo¢ (vzorek stfedniho proudu prvni ranni moce), event. druhé za 2az 4 hod. po prvé mikci po ocisténi zevniho uUsti

mocoveé trubice.

VySetfeni je nutno zajistit co nejdfive. Mo¢ dodat do laboratofe do 1 hodiny

Uginnost od:

Garant:

1.12.2024 Herkommerova

Uvolnil:
VKK

Schvalil:
Vedouci CL

Distribuce:

Intranet

Verze:

11

Strana:
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Moc¢ Diabeticka

Systém Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé Viz referenéni meze

Kod VZP 81 211 (glukdza v moci), 81 367 (bilkovina v moci)

Trida (blok) DIA mo¢

Preanalyticka faze

Odebirany material Mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu | Min 10 ml

Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita PFi 20°C 2 hod

Pokyny k odbéru Mximalni doba do zpracovani 2 hod pfi 20°C 2 hod — rychly transport do laboratore

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etifeni, Karolinum
1998

Oznaceni na VL vék od vék do pohlavi od do jednotka
U_Bilkovina 0 150 U 0,00 0,00 arb.j.
U_Glukoéza 0 150 U 0,00 0,00 arb.j.

U_Ketony 0 150 U 0,00 0,00 arb.j.
Interpretace
Poznamka

Nevystavovat pfimému sluneénimu svétlu. Pokud musime skladovat tak v lednici max. 24hod. pfi 4-8°C.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Myoglobin
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Myoglobin
Kaod VzP 93 135
Trida (blok) Srdecni markery
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita Pfi 4 —8°C 7 dni, pfi -20°C 12 tydnu
Pokyny k odbéru Vylou€it nadmérnou télesnou zatéz pred odbérem, neodebirat po opakovanych

intramuskularnich injekcich.

Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 3,0 36,4 pg/l
Interpretace
Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007
Poznamka
VysSetfeni mozno provést také v mo¢i, v€. odpadu: U_Myoglobin, dU_Myoglobin
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Na (natrium, sodik)

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Na

Kod VZP 81 135 (STATIM), 81 593 (RUTINA)

Trida (blok) Mineraly

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita P¥i 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 2 tydny, pfi -20°C 1 rok

Maximalni doba do zpracovani = 4 hodiny pfi 20 °C

Pok k odbé
YL VySetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Refereéni meze: Narodni &iselnik laboratornich poloZzek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 4T u 133,00 146,00 mmol/l
4T 1 U 139,00 146,00 mmol/|
1 15 U 138,00 145,00 mmol/l
15 150 U 136,00 145,00 mmol/l
Interpretace

Pouziti pro klinické ucely:

Diagnostika a monitorace poruch vodno-solné homeostazy a vnitiniho prostredi obecné. Vysetfeni by mélo byt indikovano spolu
se stanovenim dalSich iontl, pfipadné vySetfenim acidobazické rovnovahy.

Sodny kationt je hlavni slozkou sloupce kationtll v extracelularni tekutiné. PFi interpretaci vysledku je nutné brat v ivahu rozdil
mezi koncentraci a zasobou sodného kationtu v organismu. Existuji hyponatrémie

s nadbytkem sodiku v organismu a naopak hypernatrémie s deficitem celkové zasoby sodiku. Pouze

z hladiny v séru nelze jednoznaéné usuzovat na normalni sodikovou bilanci v organismu, je nutné znat také stav hydratace,
privod a vylu€ovani tekutin a elektrolytd.

Zvyseni koncentrace

- dehydratace z nedostatec¢ného pfivodu tekutin nebo z jejich zvySenych ztrat

- nadmeérny pfivod NaCl (napf. infuzemi)

- hyperaldosteronismus

- Cushinguv syndrom

= traumata lebky

- vlivem nékterych léka (napf. antibiotik, podavanych jako sodné soli).

Snizeni koncentrace

- ztraty travicim Ustrojim (zvraceni nebo odsati obsahu, prajem, stfevni pistéle, podavani iontoménicu)

- renalni ztraty (polyurické stadium renalniho selhani, po nékterych diuretikach, pfi diabetické aciddze, insuficienci
nadledvin, hypoaldosteronismu)

- ztraty potem

- zvétSeni extracelularniho prostoru pfi intoxikaci vodou a pneumoniich

- téhotenskeé toxikozy

- respiraéni alkal6za

- po punkcich rozsahlého ascitu a u nékterych nemocnych s karcinomy

Poznamka

Sérum oddeélit co nejdfive od elementu, v pIné krvi provadi mozno stanovit spoleé¢né s ABR, glu, laktatem, K, a iCa.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Na (natrium, sodik) v moé€i + odpad

Systém

Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé

U_Na,dU_Na

Kod VZP

81 135 (STATIM), 81 593 (RUTINA)

Ttida (blok)

Mo¢ kvantita

Preanalyticka faze

Odebirany material

Mo¢, pro odpad sbirana mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu

Min 10 ml

Odbér do

nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 20°C 45 dn(, pfi 4 — 8°C 1 mésic, pfi -20°C 1 rok
viz Sbér moce
Pfednost ma stanoveni ve sbirané moci (sbér bez konzervacnich latek). PFi sbéru
uchovavat v chladu pfi +4 az +8 °C.
: Moc¢ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervaénich
Pokyny k odbéru prisad. Po ukonéeni sb&ru mo¢ dikladné promicheijte, zméfte objem s piesnosti na 10 ml

(u velmi malych déti s prfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na prdvodku vyznacte presné
dobu sbéru a celkovy objem moce.

Do laboratofe zaslete vzorek dobfe promichané moce z 24-hodinoveho sbéru. Uvedte
celkovy objem sbirané moce.

Refere¢ni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vysSetfeni, Karolinum

1998
vék od vék do pohlavi od do jednotka
U vysledk( aktualni koncentrace nejsou
0 150 U uvadény referencni hodnoty, hodnoceni mmol/l
vySetfeni provadi oSetfujici lékaf
0 6M U 1,00 10,00 mmol/d
6M 1 u 10,00 30,00 mmol/d
1 7 u 20,00 60,00 mmol/d
7 15 U 50,00 120,00 mmol/d
15 150 U 120,00 220,00 mmol/d
Interpretace

Pouziti pro klinické tucely:

Sodikové ionty jsou hlavnimi kationty extracelularni tekutiny a nejvySsi mérou pfispivaji k osmolalité plazmy. VyluCovani z té€la
se déje prevazné ledvinami. Glomerularni filtraci se denné profiltruje pfiblizné 25 mol Na*, ale pfevazna cast je zpétné
resorbovana, 60—70 % v proximalnim tubulu, 25-30 % v Henleove kli¢ce a asi 5 % v distalnim tubulu. V definitivni modi zUstane
asi 1 % z profiltrovaného mnozstvi.

Koncentrace natria v moci musi byt vyhodnocovana spole¢né s hladinou natria v krvi. Koncentrace natria v mo¢i mohou odrazet
koncentrace v krvi a naopak.

Hodnoty Na* v séru a v moc¢i a denni bilance Na* predstavuji dllezité ukazatele vodniho a elektrolytového metabolismu. Jejich
posuzovani pfispiva k diagnéze odchylek ve vodni, elektrolytové a acidobazické rovnovaze, renalnich chorob, hypertenze,
endokrinnich a dalSich poruch. Poskytuji dilezité informace, na jejichz zakladé se rozhoduje o 1éEbé nékterych odchylek.

Koncentraci Na* v modci Ize pouzit k vypoctu dalSich parametru:
- Ztraty Na* za 24 hodin (vyzaduje sbér moci po dobu 24 hodin).

- Frakéni exkrece Na* (FE) predstavuje podil z celkové profiltrovaného Na*, ktery je vylou¢en moci. Vyhodou tohoto
parametru je, Ze staci vysetfit koncentraci Na* a kreatininu v séru a v jednorazovém vzorku moc¢i a odpada celodenni sbér
modi (vice viz vySetfeni frakéni exkrece Na).

- Hladina natria je ¢asto vySetfovana spolecné s ostatnimi elektrolyty a mize byt pouzita k vypoctu aniontového gapu, coz
umozhuje stanovit pficinu acidézy.

Bilance zakladnich mineralt
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Patfi sem hlavné bilan¢ni sledovani iontli Na*a K*. -Je-li u pacienta sledovana diuréza za 24 hodin, je mozné sledovat i denni
ztraty Na*™ a K* do modi. Za fyziologickych okolnosti je odpad Na* kolem 150 mmol za 24 hodin a je vzdy vysSi nez odpad K*.
Je-li pfivod Na*nedostatecny, jeho vylu¢ovani moci maze poklesnout az na hodnotu 10 mmol za den i nizSi. Stejna situace vSak
vznika i za téZkych hyperkatabolickych stav(, kdy je poruSena funkce Na*/K* dependentni ATPazy. Za téchto okolnosti dochazi
k retenci Na* v organismu a ke zvySenym ztratam K* do moci. Ztraty drasliku jsou ve stavu katabolismu velmi vysoké a s timto
faktem je zapotrebi pocitat i pfi planovani arteficialni vyZivy a jejiho iontového slozZeni.

Snizena hladina natria v mo¢i mize poukazovat na dehydrataci, méstnavé srde¢ni selhani, onemocnéni jater nebo nefroticky
syndrom.

Zvysena hladina natria v moci mize byt zpusobena uzivanim diuretik nebo se vyskytuje u Addisonovy choroby.

Poznamka

Exkrece do moci vyznamneé kolisa v zavislosti na jeho pfijmu potravou. Uvedené hodnoty jsou bézné pro lidi s obvyklou stravou.

Vypocet:
dU_Na = U_Na x U_Objem sbirané moée/ 1000 x 24 / U_Cas sbéru
Objem: ml
Cas: hod
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Nekrevni tekutiny — vysetreni

Systém Té&lIni nekrevni tekutiny
Oznaceni na vysledkovém listé UNS_ Interpretace cytologie
Kod VZP 81 313 (cytologie nekrevnich tekutin)
Trida (blok) Likvor
Preanalyticka faze
Odebirany material Nekrevni tekutiny (punktat, dialyzat, exudat, transudat, apod.)
Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml
Y Plastova zkumavka s modrym vickem nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez
Odbér do .
pfisad
Zakladni biochemicka vySetfeni a zakladni odecet cytologie a diferenciace do 6
Odezva . , 2 . . . 5
hodin, nadstavbovy odecet cytologie s popisem do 3 pracovnich dnl
Stabilita PFi 20 °C 1 hod
Pokyny k odbéru UVADEJTE TYP VZORKU!!!!!!

Refereéni meze: doporuéeni odborné spoleénosti

vék od vék do pohlavi od do jednotka

Hodnoceni v ramci slovni inerpretace ve vysledkovém protokolu.

Interpretace

Cytologie nekrevnich tekutin: vySetfeni se v laboratofi provadi k vylou€eni infiltrace mening pfi malignich hematologickych
onemocnénich. VysSetfeni likvoru pfi zanétlivych, degenerativnich a jinych onemocnénich CNS a pfi nehematologickych
malignitach provadi jina specializovana laboratof. Hodnoti se makroskopicky vzhled vzorku, dale pocet erytrocytli a leukocytt
na 3 pl ve Fuchs-Rosenthalové komlirce a provadi se mikroskopicka analyza cytospinovych preparatt, kdy se provadi rozpocet
jadernych bunék. U dospélych se za normalni hodnotu povazuje 0 erytrocyt(/3 ul a 0-10 leukocytd/3 pl. V ramci rozpoctu
leukocytd se za normalni povazuje stav, kdy cca 2/3 elementu tvofi lymfocyty, cca 1/3 elementl tvofi monocyty a nejsou pfitomny
patologické elementy.

Poznamka

V UNS mozno provést také biochemické vysetfeni (bez referenénich mezi — hodnoti IékafF):

UNS_Glukéza, UNS_Laktat, UNS_AST, UNS_ALP, UNS_LD, UNS_Amylaza celkova, UNS_Bilkovina celkova,
UNS_CEA, UNS_proGRP, UNS_Kyselina mocova, UNS_Na, UNS_CI, UNS_ K, UNS_Ca, UNS_ Albumin,
UNS_Bilirubin, UNS_CRP, UNS_Kreatinin enzymaticky, UNS_Urea, UNS_Cholesterol, UNS_Triacylglyceroly,
UNS_AFP, UNS_CA 19-9, UNS_Lipaza, UNS_Amoniak, UNS_CA 12-5

DIA_ Na, DIA_CI, DIA_ K, DIA_Amylaza celkova, DIA_Bilkovina celkova, DIA_Glukéza, DIA_Laktat, DIA_AST

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Non-HDL Cholesterol

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Non-HDL Cholesterol
Kod VZP Vypoctova metoda
Trida (blok) Funkéni testy
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita Dle jednotlivych méfenych paramatr
Pokyny k odbéru Potfebné vstupni udaje: S_Cholesterol, S_HDL-cholesterol
Refere€ni meze: --
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u - - mmol/|
Interpretace

Non-HDL cholesterol se ukazuje byt lepSim prediktorem rizika kardiovaskularnich pfihod nez LDL cholesterol. Predstavuje
cholesterol obsazeny v potencialné aterogennich lipoproteinovych ¢asticich (LDL, IDL, VLDL, zbytkové chylomikrony).

Non-HDL cholesterol = celkovy cholesterol — HDL cholesterol

Parametr je dopocitan automaticky pfi sou¢asném pozadavku na celkovy cholesterol a HDL cholesterol.
Cilové hodnoty non-HDL cholesterolu:

- pacienti s velmi vysokym kardiovaskularnim (KV) rizikem: do 2,6 mmol/l

- pacienti s vysokym KV rizikem: do 3,3 mmol/l

- pacienti s nizkym KV rizikem: do 3,8 mmol/l

Stanovisko vyboru CSAT k doporuéenim ESC/EAS pro diagnostiku a Ié8bu DLP z roku 2019 (https://www.cskb.cz/doporuceni/)

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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NSE (neuron specificka enolaza)

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_NSE

Kaod VzP 93 223

Trida (blok) Tumorové markery
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita Pfi 20°C 6 hod, pfi 4 —8°C 1 den, pfi -20°C 12 tydnd. Rozmrazovat pouze jednou.
Vzhledem k obsahu NSE v erytrocytech a krevnich destiCkach je tfeba provést oddéleni
. krevnich element( nejpozdéji do jedné hodiny po odbéru, jinak jsou namérené hodnoty
Pokyny k odbéru

faleSné vyssi. Pro vySetfeni nelze pouzit hemolytické vzorky.
Rychly transport do laboratofe — material nutno zpracovat do 1 hod od odbéru.

Refereéni meze: prevzato od vyrobce, pribalovy letak firmy Roche

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 15,70 17,00 pg/l
Interpretace

Pouziti pro klinické ucely:

NSE (neuron-specific enolase) v séru se pouziva pro monitorovani nemocnych s malignimi nadory plic (malobunécny typ =
SCLC, small cell lung cancer), se seminomy, karcinomy ledvin a s neuroendokrinnimi nadory. Koncentrace NSE v séru u
malignich nadorti CNS je v dlsledku snizeného prechodu do cirkulace zvy$sena u mensiho po¢tu nemocnych. Pfi jeho stanoveni
vyrazné interferuje hemolyza vzorku.

Maligni onemocnéni

3 Odhad zavaznosti onemocnéni: pro pacienty s neuroblastomy a SCLC ma stanoveni NSE prognosticky vyznam.
Zvysené hodnoty NSE u nelécenych nemocnych se SCLC se mohou vyskytovat az u 80 % pripadu.

. Monitorovani pribéhu onemocnéni: predevS§im u SCLC, neuroblastomi, meduloblastom(, retinoblastom(, dale
apudom (karcinoidd, feochromocytom(), u nadoru ledvin, prostaty ev. i u seminom0 a melanomu. NejvysSi hodnoty
byvaji popisovany u dobre diferencovanych ganglioneuroblastomd a ganglioneuromd. Senzitivita pfi rozsevu
onemocnéni pro SCLC byva az 80 %, u dalSich nadorli (vyjma neuroblastomtl) vS§ak nedosahuje vysokych hodnot.

3 Screening, stanoveni diagndzy: neuziva se (snad jen pro uréeni neznamého primarniho nadoru).

Benigni onemocnéni, jiné pric¢iny zvysSeni v séru

3 Zvysena hladina NSE v séru maze byt pozorovana u nemalignich plicnich onemocnéni nebo jaternich chorob.

Poznamka

Stanoveni mozno provést i v likvoru.
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Osmolalita (mérena)

Systém Sérum, Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé S_Osmolality, U_Osmolalita

Kaod VzP 81 563
Trida (blok) Mineraly
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev, Mo¢
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer, nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita --
Pokyny k odbéru Vyloucit hemolyzu a chylozitu.
Refereéni meze: Narodni &iselnik laboratornich poloZek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
S 0 18 u 275,00 300,00 mmol/kg
S 18 150 u 275,00 295,00 mmol/kg
u 0 150 u 300 900 mmol/kg
Interpretace

Charakteristika
V souvislosti s osmolarni charakteristikou rozotku se v literature vyskytuji pojmy:
Osmolalita = latkové mnozstvi ¢astic v mmol obsazenych v 1kg roztoku (mmol/kg, mOsmol/kg). Nejcastéji pouzivana
veli¢ina.
Osmolarita = latkové mnozstvi ¢astic v mmol obsaZenych v 1l roztoku (mmol/dm3, mOsmol/dm3)
Osmoticky tlak = vyjadfeni osmolality v pascalech, jedna se o tlak osmoticky aktivnich ¢astic pusobici na membranu.

Osmolalita je pfimo umérna molalni koncentraci rozpusténé latky, tj. poctu moll v 1 kg rozpoustédla. Jeji hodnota nezavisi na
hmotnosti, velikosti ¢astic a na teploté, ale je pfimo zavisla na celkovém poctu vSech rozpusténych nebo disociovanych &astic.
Pokud latka nedisociuje, predstavuje jeji molekula jen jednu osmoticky aktivni ¢astici (napf.glukéza, urea, albumin). Pokud ano,
jeji molekula predstavuje tolik osmoticky aktivnich ¢astic, na kolik disociuje (napf. NaCl).

Zmeény osmolality jsou jednim z faktort regulace sekrece ADH a nasledného vyluéovani vody distalnimi tubuly.

Indikace vysetreni

Diagnostika poruch vodno-solni homeostazy. Diagnostika intoxikaci (etanol, metanol, etylénglykol). Diferencialni diagnostika
poruch védomi. Doporucujeme vysetfeni indikovat se stanovenim iontt a vySetfenim acidobazické rovnovahy.

Vypovédni hodnota

o Rozvoj klinickych pfiznakl hyper/hypoosmolalnich stavi zavisi spiSe na rychlosti jejich vzniku nez na absolutni hodnoté
zmény. ZavazngéjSi jsou poruchy osmolality kde pfi€inou je ztrata vody anebo zmény koncentrace solutd, které volné
neprechazeji bunéénou membranou (Na, glukéza).

o Pro spravnou interpretaci poruch osmolality je tfeba sou€astné ordinovat vySetfeni iontd, osmolality moci, vysetfeni
renalnich funkci obecné, vySetfeni glukézy, event. toxikologické vySetieni.

o PFi diagnostice intoxikaci etanolem, etylénglykolem, metanolem je vhodné doplnit vypocet osmolalniho okna (gap). Jedna
se o rozdil po¢itané a méfené osmolality (fyziologicky do 10mmol/kg). V pfipadé, Ze je v séru/plazmé pfitomna osmoticky
aktivni cizi latka s malou molekulou, osmolalni okno se vyrazné zvétSuje. ZvétSeni osmolarniho okna je téz pfitomné u
hyperlipidémii a hypo/hyperproteinémii, kde se méni podil vody v plazmé.

o} Kontrolni vySetfeni osmolality je nezbytné pro monitoraci terapie hyperosmolalnich stavu. Pfi poklesu osmolality o vice nez
2-4 mmmol/kg/h stoupa riziko edému CNS.

¢} Lécba thiazidovymi diuretiky mlze vést k extrémnimu poklesu osmolarity, je vhodné pravidelné kontrolovat osmolalitu
(v€etné iontogramu).

Poznamka
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PCR index (Pomér koncentrace celk.bilkovina/kreatinin
enzymaticky v mog¢i)

Systém Moc

Oznaceni na vysledkovém listé U_PCR index

Koéd VZP 81 369 (celkova bilkovina v moci), 81 499 (kreatinin v moci)
T¥ida (blok) Moc¢ kvantita

Preanalyticka faze

Odebirany material Moc

MnozZstvi odebiraného materialu Min 10 ml

Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita -

Pokyny k odbéru Vysetfuje se v prvnim rannim vzorku moc€i. Pokud neni dostupna, i v jiné nesbirané moci

Refereéni meze: Doporuceni Ceské nefrologické spoleénosti a C:eské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP k vysetfovani
proteinurie. Doporuceni Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP a Ceské diabetologické spole¢nosti, verze 2012,
Diabetes mellitus - laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacient(i

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 F 0 15,00 mg/mmol
Interpretace

Proteinurie: 15 - 99 mg/mmaol

Tézka proteinurie: = 100 mg/mmol

Poznamka

Vstupni parametry:

U_Celkovy bilkovina, U_Kreatinin enzymaticky
Vypocet PCR index:

U_celkova bilkovina/U_kreatinin enzymaticky

g/mol = mg/mmol

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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PEMA fenyletylmalonamid

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_PEMA fenyletylmalonamid

Kaod VZP

99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)

Tida (blok)

Terapeutické monitorovani léciv

Preanalyticka faze

Odebirany material

Krev

MnozZstvi odebiraného materialu

Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru --
Refere¢ni meze: SPC
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U -- -- mg/|
Interpretace
Aktivni metabolit primidonu.
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Perampanel
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Perampanel
Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru --
Refere€ni meze: SPC
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 0,2 1,0 mg/|

Interpretace

Nové antiepileptikum se  specifickym  mechanizmem  G&inku, kterym se li§i od jinych 1éka. Je
dobre tolerovan a ma pfiznivy bezpecénostni profil s minimem nezadoucich G¢inkl, které jsou pfi vy$Sim davkovani mirné
azstfedni intenzity. Interaktivni potencial PER je nizky, coz umozfiuje dobrou kombinaci s jinymi antiepileptiky. Velkou vyhodou
jsou farmakokinetické vlastnosti, které umoznuji podavani perampanelu jednou denné. Je uc¢innym pfidatnym Iékem pro Ié¢bu
fokalni epilepsie i primarné generalizovanych zachvat( u pacientt s idiopatickou generalizovanou epilepsii. Rada otevienych
pokracujicich studii prokazala velmi dobry efekt perampanelu i na generalizované zachvaty (primarné i sekundarné). Jeho
farmakologické vlastnosti, dobra snasenlivost a vysoka ucinnost na fokalni i generalizované epilepsie jej €ini slibnym Iékem pro
dosazeni kompenzace onemocneéni a snizeni rizik spojenych se zachvaty.

Poznamka
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PIGF (placentarni rastovy hormon)

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_PIGF

Kod VZP 81739

Trida (blok) Preeklampsie

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita pfi 4 — 8°C 2 dny, pfi -20°C 6 mésicu

Pokyny k odbéru Vylougit hemolyzu.

Refereéni meze: Lehomsky S, Calda P. Klinické vyuZiti novych biomarkerd preeklampsie. Actual Gyn 2016, 8, 29-33
vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 150 U -- -- pg/mi
Interpretace

Preeklampsie (PE) je vazna komplikace téhotenstvi vyznacujici se hypertenzi a proteinurii po 20. gestaénim tydnu.
Preeklampsie se vyskytuje u 3-5 % téhotenstvi a zpusobuje znacnou téhotenskou a fetalni nebo neonatalni mortalitu
a morbiditu. Klinické projevy mohou byt mirné az zavazné formy; preeklampsie je stale jednou z hlavnich pficin
novorozenecké a matefské morbidity a mortality.

Preeklampsie se pravdépodobné objevuje kvili uvolnéni angiogennich faktorll z placenty, které vyvolavaji
endotelialni dysfunkci. Sérové hladiny PIGF (placentarni ristovy faktor) a sFlt-1 (rozpustna tyrozinkinaza-1 podobna
fms, rovnéz znama jako rozpustny VEGF receptor-1) jsou u Zen s preeklampsii zménéné. Hladiny PIGF a sFlit-1 v
obé&hu mohou navic

rozliSit normalni téhotenstvi od preeklampsie, a to i pfedtim, nez se objevi klinické symptomy. V normalnim
téhotenstvi narusta pro-angiogenni faktor PIGF béhem prvnich 2 trimestrd a klesa, kdyz se téhotenstvi bliZi ke konci.
Hladiny antiangiogenniho faktoru sFlt-1 naopak zUstavaji stabilni béhem pocatec¢ni a prostfedni faze téhotenstvi a
narlstaji rovhomérné az do porodu. U Zen s preeklampsii bylo zjist€no, ze maji hladiny sFlt-1 vySSi a hladiny PIGF
niz8i nez v normalnim t&hotenstvi.

Pomér sFlt-1 k PIGF se ukazal byt lepSim ukazatelem preeklampsie nez vysledky zvlast. Pomér sFit-1/PIGF se zda
byt spolehlivym nastrojem pro rozliSeni mezi rlznymi typy hypertenznich poruch souvisejicich s téhotenstvim.
sFIt-1/PIGF ma dale potencialni vyznam jako prognosticky parametr v PE a mlze byt uziteCny pfi pfedpovédi
preeklampsie a souvisejicich nepfiznivych projevl u matky a plodu, stratifikaci rizika a [é¢bé. U pacientek s projevy
a pfiznaky preeklampsie se pomér sFlt-1/PIGF ukazal byt uzite€nym na kratkodobou pfedpovéd tohoto onemocnéni.

Pomér sFIt-1/PIGF mlze také zlepsit predikci Casné preeklampsie u zen s rizikovymi faktory (v€etné anamnézy
intrauterinni rastové retardace (IUGR), preeklampsie, eklampsie, HELLP syndromu (hemolyza, zvySené hladiny
jaternich enzym0 a nizky pocet krevnich desti¢ek), cukrovky pfed téhotenstvim a abnormalniho vysledku
ultrazvukového vysetreni arteria

uterina). Bylo prokazano, Ze u neselektovanych Zen s jednoletnym té&hotenstvim, které doposud neporodily Zivé
dit&, screening pomoci poméru sFlt-1/PIGF v cca 20., 28. a 36. gesta&nim tydnu umoznil klinicky pfedpovédét riziko

hodnotu pro zdvaznou preeklampsii vy3si nez 99 %).
Referenéni hodnoty

Hodnoty jsou interpretovany pomoci vypoétového vztahu se stanovenim PGIF viz. hodnoceni nize v tabulce.
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(méné nez 4%

Pomeér Preeklampsie Riziko rozvoje
. Doporuceni
sFli-1/PIGF v dobé testovini preeklampsie
nizké ) .
=38 - mozno propustit do ambulantniho

(vice nez 80% neni i sledovani
béhem dalsiho
tehotnich) i - dali kontroly dle potieby
tvdne)
38 — 85 (casna )
- pf1 = 34+0 — kontrolni odbér za 1-2
PE) ,
tydny
a8 - neni vysoke ) _ )
) - pft = 3440 — zvazit ditvéji termin pro
110 (pozdni ) _
indukci porodu
PE)

= 85 (¢asna PE)

vysoce pravdépodobna PE

- dle mistnich doperutenych postupt
- opakovani odbéru za 2—4 dny pro
sledovani trendu dle uvazeni lékafe a

dle klimicke zavainosti

= 110 (pozdni nebo jina placentarni velmi vysoke - extrémni hodnoty (= 635 v<34+0 a
PE} porucha = 201 v = 34-+0) spojens s nutnosti
ukondeni gravidity do 48 h
- peclivé monitorovani a v piipadé <
340 zahajit indukei plicni zralosti
Zvysené hodnoty
e preeklampsie
Poznamka
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Prealbumin
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Prealbumin
Kaod VzP 91 143
Trida (blok) Specifické bilkoviny
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita PFi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 3 dny, pfi -20°C 24 tydn(
Pokyny k odbéru Vyloucit hemolyzu.
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 6T u 0,06 0,21 gll
6T 15 u 0,14 0,37 all
15 150 u 0,20 0,40 all
Interpretace
Poznamka
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Pregabalin
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Pregabalin
Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru --
Refere€ni meze: SPC
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 2,0 8,0 mg/|

Interpretace

Pregabalin (PGB) je antiepileptikum nové generace ucinné pfi |é¢bé parcialni epilepsie, neuropatické bolesti a generalizované
uzkostné poruchy, pfiznivé ovliviiuje spanek, zejména jeho kontinuitu.

Preklinické a nasledné klinické studie prokazaly tfi vyznamné okruhy ucinkd PGB: antikonvulzivni, analgetické a anxiolytické. V
dal$ich studiich bylo polysomnograficky zjiSténo i zlepSeni spanku, zvl. jeho kontinuity. V neurologii je Ié€ebné vyuziti téchto tFi
ucinkd velmi vyznamné, protoZe se uvedené poruchy ¢asto vyskytuji ve vzajemnych kombinacich.

PGB ma vyhodny farmakokineticky profil s pfedvidatelnou linearni kinetikou, s biologickym polo€asem umozniujicim podavani ve
dvou dennich davkach, nevaze se na plazmatické bilkoviny, jeho biologicka dostupnost je vysoka. PGB se vyluCuje bez tvorby
aktivnich metabolitll v nezménéné formé modci. Nebyly zjistény vyznamné farmakokinetické interakce PGB s ostatnimi
antiepileptiky, peroralnimi kontraceptivy a dalSimi Iéky. LéCba PGB je bezpe¢na a dobfe snasena po strance somatické i
psychické. Toto jsou mimo jiné i pfedpoklady uplatnéni PGB pfi IéEbé polymorbidnich a starSich pacientl s polyterapii.

Vyhodou PGB je i moznost pfiznivého ovlivnéni neuro-psychiatrické komorbidity — Uzkosti — ,monoterapii": €asté psychiatrické
komorbidity jsou pfitomny u epilepsie (Uzkostné pfiznaky pfitomné az u poloviny nemocnych) i u neuropatické bolesti. Vyhodou
je pFiznivé ovlivnéni spanku, zvl. jeho kontinuity. Obdobné muze byt PGB lé¢ena i neurologicka komorbidita, napf. neuropaticka
bolest u nemocnych s epilepsii. PGB by se tak mohl v budoucnu uplatnit i pfi 1é€bé i v SirSim spektru neuropsychiatrickych
onemocnéni, obdobné jako gabapentin.

poruchy metabolismu a vyzivy

Caste zvifEena chut k jidlu

psychiatrické poruchy

Gasté auforicka ndlada, zmatenost, snizeni libida, predrézdénast

poruchy nervového systému

velmi casté zavrate, somnolence

Gasté ataxle, poruchy pozornostl, poruchy koordinace, zhoreni
pamét, fes, dysartie, parestezie

oéni poruchy

Gasté rozmazané vidani, dvojité vdeni

uéni poruchy

Casté vertigo

gastrointestinalni peruchy

Caste sucho v Ustech, zacpa, zwraceni, flatulence

poruchy reprodukéniho systému a choroby prst

Gasté araktilni dysfunkes

celkove jinde nezafazene peruchy a lokalni reakce po podani léku

Gasté Uinava, perferni otcky, pocit opilosti, atoky, pochy chize
abnormalni klinické a laboraterni nalezy nezafazené jinde

Caste zvifEeni hmotnosti

Poznamka
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Primidon

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_Primidon

Kod VZP

99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)

Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru --
Refere€ni meze: SPC
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 5,0 10,0 mg/|
Interpretace

Uziva k lécbé nebo predchazeni vzniku rdznych druhtd epileptickych zachvatt u dospélych, dospivajicich a déti.
Léciva latka prFipravku, primidon se svym sloZenim a ucinnosti podoba barbituratim.

Uzivani pfipravku vyZaduje pravidelné kontroly krevniho obrazu. Dlouhodobé uzivani mize vést ke vzniku tolerance
a zavislosti, pfi nahlém vysazeni muze dojit k rozvoji abstinencnich pfiznaku.

Uginky mohou byt ovlivnény sougasnym uzivanim jinych 1ékd a uginek jinych léki maZe byt ovlivnén uzivanim

primadonu.

Poznamka
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Prokalcitonin

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Prokalcitonin
Kaod VzP 91 481
Trida (blok) Specifické bilkoviny
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita Pfi 20°C 4 hod, pfi 4 - 8°C 1 den pfi -20°C 12 tydnu (pouze 1 rozmrazeni)
Pokyny k odbéru Frekvenéni omezeni POUZE HOSPITALIZACE!!!
Refereéni meze: pfevzato od vyrobce Siemens
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 ] 0,3 0,5 ng/mi
Interpretace

Stanoveni Prokalcitoninu mize byt pouzito jako pomucka pfi véasné detekci klinicky relevantnich bakterialnich infekci.

Prokalcitonin (PCT) je prohormon o 116 aminokyselinach s molekulovou hmotnosti pfibl. 12.7 kD. PCT je secernovan
neuroendokrinnimi burikami (C bunky Stitné Zlazy, plicni a pankreaticka tkan) a postupné enzymaticky Stépen na (nezraly)
kalcitonin, katakalcin a N-terminalni oblast.

Krev zdravych jedincli obsahuje pouze nizké hladiny PCT.

Bylo zjisténo, Ze PCT narlsta béhem bakterialni infekce. Je pravdépodobné, Ze tkané secernuji PCT v celém téle jako odezvu
na sepsi, jak bylo ukazano na zvifecim pfikladu. PCT se v obéhu septickych pacientl sklada pouze ze 114 aminokyselin
postradajicich N-terminalni dipeptid Ala-Pro.

Zvysené hladiny PCT Ize ¢asto nalézt u pacientl s bakterialni sepsi, obzvlasté zavaznou sepsi a septickym Sokem.
PCT se povaZzuje za prognosticky marker vysledné predikce u septickych pacientt.
U akutni pankreatitidy je PCT spolehlivym indikatorem zavaznosti a vaznych komplikaci.

U pacientdl s komunitnimi infekcemi dychacich cest nebo ventilatorovym zapalem plic byl PCT navrzen jako voditko pro
rozhodovani o potfebé lIécby antibiotiky a pro sledovani uspésnosti Iécby

Poznamka

U novorozencl do 48 hodin po narozeni jsou fyziologicky zvySené hodnoty v rozmezi 2 - 21 pg/l
Rozhodovaci limity:

< 0,5 pg/l nizké riziko tézké sepse a/nebo septického Soku

0,5 - 2 ug/l: SIRS, polytrauma, popaleniny - vhodné opakovat po 6 hodinach

> 2,0 pg/l vysokeé riziko tézké sepse a/nebo septického Soku
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(2)proPSA + index PHI

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_p2PSA

Kaod VzP 81718

Trida (blok) Nadorové markery
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné

Pfi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 48 hod, pfi -20°C 24 tydnu

Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Stabilita Pfed skladovanim v chladni¢ce nebo mrazni¢ce oddélte serum od erytrocytd. Vzorky se
smi zamrazit pouze jednou. Doporucéeni pro uchovavani vzorkl krve jsou vydana Ustavem
pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute -
CLSI)

Odbér nejdfive 48 hodin po kazdém vysSetfeni per rectum nebo po masazi prostaty a

eI |3 Eel ] nejdfive 2 tydny po biopsii prostaty.

Refereéni meze pro index PHI: pfibalovy letak Beckman-Coulter

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 30,0 45,0 1
Interpretace

Karcinom prostaty (KP) patfi mezi nadorova onemocnéni s vysokou prevalenci, ale velmi variabilni agresivitou. V diferencialni
diagnostice KP je samoziejmé nejvyuzivanéjSi Prostaticky specificky antigen (PSA). Ackoli je PSA jednim z mala organové
specifickych nadorovych marker(, svou nizkou specificitou a pozitivni prediktivni hodnotou pouze kolem 25 % vyuzitelny v
diagnostice karcinomu prostaty v ,prvni linii“. DalSi moznosti zpfesnéni diagnostiky je pomér volného PSA (fPSA)
k celkovému PSA (%fPSA) v séru pacienta.

Pomérné nedavno jsme ziskali do rutinniho pouzivani [-2]proPSA izoformu volné formy PSA jakoZto prekurzoru PSA, ktera je
vyrazné specifi¢téjSi pro KP. Stanovovani [-2]proPSA umoznilo zavést do praxe vypocet PHI — ,Index zdravi prostaty”, ktery
zahrnuje soudasné jak hodnotu PSA, tak i fPSA (p2PSA / fPSA x VtPSA).

Index PHI s sebou pfinasi vyrazné zpresnéni diagnostiky KP, zejména v tzv. Sedé zoné hodnot PSA, a poskytuje tak Iékariim
dalSi rozhodovaci kritérium. Navic hodnoty indexu PHI velice dobfe koreluji s Gleason skoére a vyrazné zvySuji klinickou
specificitu detekce KP, umozriuji vyhodnotit riziko pro jednotlivého pacienta a snizit pocet nadbyte¢nych biopsii a re-biopsii
prostaty. Na druhé strané také ale urychli diagnostiku vysoce suspektnich nemocnych s vysokou hodnotou PHI, tfeba i po
predchozi negativni biopsii.

PHI index je mozné zaroven UspéSné vyuzit v rezimu aktivni surveillance nebo watchful waiting
v souladu se sou¢asnym trendem Ié€by nizce rizikového KP. Vyuziti kombinace PHI indexu a ostatnich diagnostickych metod
(zejména zobrazovacich) vyrazné zvySuje efektivitu diagnostického procesu. Vyhodnoceni PHI pfed radikalni prostatektomii
prispiva k volbé optimalniho Ié€ebného zasahu.

Neinvazivni pfistupy v diagnostice KP, odborna edukace a osvéta tak mohou pfispét ke zvySeni obecného povédomi a vysSimu
zajmu laické verejnosti o prevenci v prislusné vékoveé kategorii a v kone€ném dusledku i snizeni mortality.
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Tabulka 1. Priklad algoritmu pro diagnostiku karcinomu prostaty z pracovisté FN Plzen.

PSA <4 NEGATIVNI
‘ PHI < 40 | SLEDOVANI +mpMRI negativni
Y
PSA >4 BIOPSIE ROZHODNUTI
ol - ickd + faznl s EOE
PSA 2.5-4.0+ PHI > 40 MpMRI Wogitint 1 épe sofwarc) O LECBE
] \ !
¥ ¥ \4 !
CAPGS=7 CAPGS=7
>
+mpMRIcT3 ‘ CAPGS 28 ‘ +mpMRI cT2
’ b
PsSAz 20 | N PSMA PET/MRI
PHI = 100 | (cholin, neni-li PSMA)
Poznamka
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PSA celkovy Beckman-Coulter

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_PSA celkovy

Kaod VzP 93 225

Trida (blok) Nadorové markery
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné

Pfi 20°C 8 hod, pfi4 —8°C 24 hod, pfi -20°C 24 tydnu

- Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Stabilita Pfed skladovanim v chladnicce nebo mrazni¢ce oddélte sérum od erytrocytd. Vzorky se
smi zamrazit pouze jednou. Doporuéeni pro uchovavani vzorkl krve jsou vydana Ustavem
pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute - CLSI)

Odbér nejdfive 48 hodin po kazdém vysSetfeni per rectum nebo po masazi prostaty a

Paigimy < eleien nejdrive 2 tydny po biopsii prostaty.
Refere¢ni meze: pribalovy letak Beckman-Coulter
vék od vék do pohlavi od do jednotka

15 150 F 0,008 0,50 pg/l
15 40 M 0,008 1,70 pg/l
40 50 M 0,008 2,20 pg/l
50 60 M 0,008 3,50 pg/l
60 70 M 0,008 4,50 pg/l
70 150 M 0,008 6,50 pg/l

Interpretace

Screening

Vyznam screeningu karcinomu prostaty u asymptomatickych muzu je diskutabilni, ale je vhodné jej provadét u starSich muzua
se symptomy poruch mocéového traktu, event. u muzl s rodinnou zatézi tohoto onemocnéni. ZvySeni PSA o vice nez 0,75 pg/l
ro¢né ve tfech po sobé jdoucich vySetfenich znamena 90 % pravdépodobnost karcinomu prostaty. Hodnoty PSA nad 80 ug/I
byvaji projevem kostnich metastaz.

Potvrzeni stadia choroby

ZvySené hodnoty se objevuji u 95 % metastatickych nadort, 82 % stadii Ill nebo IV. Neni pravdépodobné metastazovani do
kosti pfi hodnoté PSA nizSi nez 20 ug/l .

Monitorovani priibéhu onemocnéni

Hlavni vyznam ur¢ovani hladin PSA spociva v systematickém sledovani pacientd v pribéhu lécby a v remisi onemocnéni. Zmény
hladiny PSA jsou citlivym ukazatelem odpoveédi malignich prostatickych tkani na aktinoterapii, chemoterapii a hormonalni
IéCbu. Hodnoty po Uspésné Iécbé klesaji k normé do 3 tydnul. Velikost poklesu PSA po uspésSné hormonalni terapii je v korelaci
s délkou preziti. Opétné zvySovani hladiny PSA signalizuje recidivu onemocnéni, predevsim vznik kostnich metastaz a predchazi
o nékolik mésicd klinické symptomy.U pacientd s radikdlni prostatektomii je normalizace hladin
ukazatelem kompletniho odstranéni prostatickych tkani, pfetrvavajici zvySené koncentrace znamenaji bud' pfitomnost zbytkové
choroby ¢i lokalni navrat.

Benigni onemocnéni, jiné priciny faleSné pozitivity PSA v séru

Z nemalignich onemocnéni je zvySeni pozorovano u hyperplasie prostaty nebo prostatitidy. Obvykle hodnoty nepfesahuji hranici
10 ug/l. Sérovy PSA vzrista nad diskriminaéni hranici po ejakulaci, po digitalnim vySetfeni per rectum nebo po transrektalni
ultrasonografii a eventuelné cystoskopii, podobné i po mechanickém drazdéni prostaty (napf. po jizdé na kole atd.). VyraznéjSi
a déle trvajici zvySeni PSA (az do 20 dni) Ize pozorovat po biopsii prostaty i po transuretralni resekci.

Poznamka

Hodnoty koncentrace PSA v séru nelze pouzit jako absolutni diikaz pritomnosti nebo nepfitomnosti karcinomu prostaty. ZvySené
koncentrace PSA mohou byt pozorovany v séru jak u pacientl s benigni hyperplazii prostaty nebo s jinymi nezhoubnymi
poruchami, tak s karcinomem prostaty. Dale plati, Ze nizké koncentrace PSA nejsou vZdy znamkou nepfitomnosti karcinomu.
Hodnoty PSA posuzujte v kombinaci s informacemi ziskanymi klinickym hodnocenim. Ke stanoveni diagnézy karcinomu je
vyzadovana biopsie prostaty.
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PSA celkovy Siemens

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_PSA celkovy

Kaod VzP 93 225

Trida (blok) Nadorové markery
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné

Pfi 20°C 8 hod, pfi4 —8°C 24 hod, pfi -20°C 24 tydnu

- Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Stabilita Pfed skladovanim v chladni¢ce nebo mrazni¢ce oddélte serum od erytrocytd. Vzorky se
smi zamrazit pouze jednou. Doporucéeni pro uchovavani vzork( krve jsou vydana Ustavem
pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute - CLSI)

Odbér nejdfive 48 hodin po kazdém vysSetfeni per rectum nebo po masazi prostaty a

FelgTy < gl nejdrive 2 tydny po biopsii prostaty.
Refereéni meze: pfibalovy letak Siemes
vék od vék do pohlavi od do jednotka

15 150 F 0,01 0,50 pg/l
15 40 M 0,01 1,70 Hgl/l
40 50 M 0,01 2,20 pg/l
50 60 M 0,01 3,50 pg/l
60 70 M 0,01 4,50 pg/l
70 150 M 0,01 6,50 pg/l

Interpretace

Screening

Vyznam screeningu karcinomu prostaty u asymptomatickych muzu je diskutabilni, ale je vhodné jej provadét u starSich muzu
se symptomy poruch mocového traktu, event. u muzl s rodinnou zatézi tohoto onemocnéni. ZvySeni PSA o vice nez 0,75 pg/l
ro¢né ve tfech po sobé jdoucich vySetfenich znamena 90 % pravdépodobnost karcinomu prostaty. Hodnoty PSA nad 80 ug/I
byvaji projevem kostnich metastaz.

Potvrzeni stadia choroby

ZvySené hodnoty se objevuji u 95 % metastatickych nadorli, 82 % stadii lll nebo IV. Neni pravdépodobné metastazovani do
kosti pfi hodnoté PSA nizSi nez 20 ug/l .

Monitorovani priibéhu onemocnéni

Hlavni vyznam ur¢ovani hladin PSA spociva v systematickém sledovani pacientl v prabéhu Ié€by a v remisi onemocnéni. Zmény
hladiny PSA jsou citlivym ukazatelem odpoveédi malignich prostatickych tkani na aktinoterapii, chemoterapii a hormonalni
Ié¢bu. Hodnoty po Uspésné Iécbeé klesaji k normé do 3 tydnul. Velikost poklesu PSA po UuspésSné hormonalni terapii je v korelaci
s délkou preziti. Opétné zvySovani hladiny PSA signalizuje recidivu onemocnéni, predevsim vznik kostnich metastaz a predchazi
o nékolik mésicd klinické symptomy.U pacientd s radikdlni prostatektomii je normalizace hladin
ukazatelem kompletniho odstranéni prostatickych tkani, pfetrvavajici zvySené koncentrace znamenaji bud' pfitomnost zbytkové
choroby ¢i lokalni navrat.

Benigni onemocnéni, jiné priciny faleSné pozitivity PSA v séru

Z nemalignich onemocnéni je zvySeni pozorovano u hyperplasie prostaty nebo prostatitidy. Obvykle hodnoty nepfesahuji hranici
10 ug/l. Sérovy PSA vzrista nad diskriminaéni hranici po ejakulaci, po digitalnim vySetfeni per rectum nebo po transrektalni
ultrasonografii a eventuelné cystoskopii, podobné i po mechanickém drazdéni prostaty (napf. po jizdé na kole atd.). Vyraznéjsi
a déle trvajici zvySeni PSA (az do 20 dni) Ize pozorovat po biopsii prostaty i po transuretralni resekci.

Poznamka

Hodnoty koncentrace PSA v séru nelze pouzit jako absolutni dikaz pfitomnosti nebo nepfitomnosti karcinomu prostaty. ZvySené
koncentrace PSA mohou byt pozorovany v séru jak u pacientl s benigni hyperplazii prostaty nebo s jinymi nezhoubnymi
poruchami, tak s karcinomem prostaty. Dale plati, Ze nizké koncentrace PSA nejsou vZdy znamkou nepfitomnosti karcinomu.
Hodnoty PSA posuzujte v kombinaci s informacemi ziskanymi klinickym hodnocenim. Ke stanoveni diagnézy karcinomu je
vyzadovana biopsie prostaty.
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PSA volny Beckman-Coulter

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_PSA volny

Kaod VzP 81 227

Trida (blok) Nadorové markery
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné

PFi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 24 hod, pfi -20°C 24 tydn(

- Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Stabilita Pfed skladovanim v chladnicce nebo mraznicce oddélte sérum od erytrocytl. Vzorky se
smi zamrazit pouze jednou. Doporuéeni pro uchovavani vzorkl krve jsou vydana Ustavem
pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute - CLSI)

Odbér nejdfive 48 hodin po kazdém vysSetfeni per rectum nebo po masazi prostaty a

FelgTy < gl nejdrive 2 tydny po biopsii prostaty.

Refere¢ni meze: pribalovy letak Beckman-Coulter

vék od vék do pohlavi od do jednotka
15 150 U bez referenénich mezi
Interpretace

Volna frakce PSA (fPSA)

Stanoveni volné frakce PSA je ureno k pouziti v kombinaci se stanovenim celkového PSA ke zjisténi hmotnostniho podilu
volného PSA u muzu ve véku 50 let nebo starSich s celkovou hodnotou PSA mezi 4 a 10 pg/l bez suspektniho nalezu karcinomu
pfi palpaci prostaty per rectum.

Poznamka

Stanoveni fPSA je uréeno k pouziti v kombinaci se stanovenim celkového PSA ke zjisténi procenta volného PSA (fPSA) u muzl
ve véku 50 let nebo starSich s celkovou hodnotou PSA mezi 4 a 10 ug/l bez suspektniho nalezu karcinomu pfi palpaci prostaty
per rectum. Volna frakce tvofi cca 25 % celkového PSA. Limit ve vysi 27% (hmotnostni podil 0,270) znamena detekci 90%
karcinomu prostaty.
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PSA volny Siemens

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_PSA volny

Kaod VzP 81 227

Trida (blok) Nadorové markery
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné

PFi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 24 hod, pfi -20°C 24 tydn(

- Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Stabilita Pfed skladovanim v chladnicce nebo mraznicce oddélte sérum od erytrocytl. Vzorky se
smi zamrazit pouze jednou. Doporuéeni pro uchovavani vzorkl krve jsou vydana Ustavem
pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute - CLSI)

Odbér nejdfive 48 hodin po kazdém vysSetfeni per rectum nebo po masazi prostaty a

FelgTy < gl nejdrive 2 tydny po biopsii prostaty.

Refere¢ni meze: pfibalovy letak Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
15 150 U bez referenénich mezi
Interpretace

Volna frakce PSA (fPSA)

Stanoveni volné frakce PSA je ureno k pouziti v kombinaci se stanovenim celkového PSA ke zjisténi hmotnostniho podilu
volného PSA u muzu ve véku 50 let nebo starSich s celkovou hodnotou PSA mezi 4 a 10 pg/l bez suspektniho nalezu karcinomu
pfi palpaci prostaty per rectum.

Poznamka

Stanoveni fPSA je uréeno k pouziti v kombinaci se stanovenim celkového PSA ke zjisténi procenta volného PSA (fPSA) u muzl
ve véku 50 let nebo starSich s celkovou hodnotou PSA mezi 4 a 10 ug/l bez suspektniho nalezu karcinomu pfi palpaci prostaty
per rectum. Volna frakce tvofi cca 25 % celkového PSA. Limit ve vysi 27% (hmotnostni podil 0,270) znamena detekci 90%
karcinomu prostaty.
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Podil volné frakce PSA

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_PSAF/PSAT (pomeér)

Kaod VzP 81 227 (PSA volny), 93 225 (PSA celkovy)
Trida (blok) Nadorové markery

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

PFi 20°C 8 hod, pfi 4 — 8°C 48 hod, pfi -20°C 24 tydn(

Nepouzivat vzorky, které byly skladovany za pokojové teploty po dobu delSi nez 8 hodin.
Stabilita Pfed skladovanim v chladnicce nebo mraznicce oddélte sérum od erytrocytdl. Vzorky se
smi zamrazit pouze jednou. Doporuceni pro uchovavani vzorkl krve jsou vydana Ustavem
pro klinickou a laboratorni standardizaci (Clinical and Laboratory Standards Institute -
CLSI)

Odbér nejdfive 48 hodin po kazdém vySetfeni per rectum nebo po masazi prostaty a
Pokyny k odbéru nejdfive 2 tydny po biopsii prostaty.
K vypoctu je nutno poZadovat vySetfeni celkového a volného PSA.

Refere¢ni meze: pribalovy letdk Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
15 150 U 0,20 1,00 Jedn.
Interpretace

Pomér volného a celkového PSA (F/T PSA)

Pomér volného a celkového PSA ma vyznam predevsim pro diferencialni diagnostiku benignich a malignich postizeni prostaty,
hlavné pfi hodnotach celkového PSA v rozmezi 4—10 ug/l.

e U benignich hyperplazii je hmotnostni podil vysSi nez 0.20
e U maligniho nadoru, silna patologie <0.15
e Hrani¢ni hodnoty jsou 0.15 — 0.20
Moznost rozliSeni téchto dvou stavi maze vyrazné snizit pocet nutnych biopsii pro potvrzeni typu choroby.
Zatimco celkovy PSA se zvySujicim se vékem mirné stoupa, pomér volného a celkového PSA se jevi byt na véku nezavisly.

Poznamka

Vypocet podilu volné frakce:
S_PSA celkovy / S_PSA volny
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Revmatoidni faktor

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Revmatoidni faktor

Kod VZP 91501 (stanoveni hladin revmatoidniho faktoru)
Trida (blok) Revmatologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita Pfi 20°C 24 hod, pfi 4 — 8°C 7 dni, pfi -20°C 12 tydnu
Pokyny k odbéru --
Refere¢ni meze: pfibalovy letak Siemens
vék od vék do pohlavi od do jednotka
15 150 U 0 14 kIu/l
Interpretace

Revmatoidni faktor je autoprotilatka cilena proti Fc-fragmentu vlastnich imunoglobulind tfidy I1gG. Vlastni revmatoidni faktor muze
byt tfidy IgM, 1gG, IgA, IgE i IgD. Bé&zné pouzivana nefelometrie detekuje preferenéné revmatoidni faktor ve tfidé IgM, enzymova
imunoanalyza umozriuje urcit konkrétni tfidu. Pouziva se predevsim v diagnostice revmatoidni artritidy, zvySena hladina muze
byt i u nékterych dalSich stavli nebo i u zdravych jedincu.

ZvySené hodnoty:

e revmatoidni artritida

Sjogrenliv syndrom

plicni fibroza

chronické infekce (borrelioza, tuberkuldza, hepatitis)
bakterialni infekce (brucela, mykobakterie)
monoklonalni gamapatie

Crohnova nemoc

Poznamka

Vypocet podilu volné frakce:
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Rufinamid
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Rufinamid
Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru --
Refere€ni meze: SPC
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 5,0 30,0 mg/|

Interpretace

je indikovan jako pridatna lécba pfi Ié€eni zachvatl spojenych s Lennox-Gastautovym syndromem u pacientl ve véku 4 let a
starsich.

Status epilepticus: Ve studiich klinického vyvoje byly béhem Ié¢by rufinamidem zaznamenany pfipady status epilepticus, zatimco
u pacientd, ktefi uzivali placebo, nebyly Zadné takové pfipady zaznamenany. Tyto pfihody vedly k vysazeni rufinamidu ve 20 %
pripadd. Jestlize se u pacientli objevi nové typy zachvatt a/nebo se zvySenou frekvenci dochazi ke status epilepticus, ktery se
liSi od poc¢ate¢niho stavu pacienta, je nutné znovu prfehodnotit pomér prospésnosti a rizik Iécby.

Vysazeni rufinamidu: Rufinamid je nutné vysazovat postupné, aby se sniZila moznost vyskytu zachvatl pfi vysazeni léku. V
klinickych studiich bylo vysazeni dosazeno snizovanim davky o pfiblizné 25 % vzdy po dvou dnech. O vysazeni soucasné
podavanych antiepileptickych pfipravka, jakmile bylo dosazeno kontroly nad zachvaty pfidanim rufinamidu, nejsou dostatecné
udaje.

Reakce centralniho nervového systému: Lécba rufinamidem byla spojena se zavrati, somnolenci, ataxii a poruchami chiize, coz
mohlo zvysit vyskyt nahodnych padl v této populaci. Je tfeba, aby pacienti a oSetfujici osoby dbali zvySené opatrnosti, dokud
se neseznami s moznymi Ucinky tohoto Ié¢ivého pripravku.

Sebevrazedné myslenky: Sebevrazedné myslenky a chovani byly hlaSeny u pacientd Iééenych antiepileptiky v nékolika
indikacich. Metaanalyza randomizovanych placebem kontrolovanych studii antiepileptickych IéCivych pFipravk( také prokazala
mirné zvySené riziko sebevrazednych myslenek a sebevrazedného chovani. Mechanismus tohoto rizika neni znam a dostupné
udaje nevylu€uji moznost zvyseného rizika.

Nejcastéji hlaSené nezadouci ucinky celkové byly bolesti hlavy, zavraté, unava a somnolence. NejcastéjSi nezadouci ucinky
pozorované u pacientd s Lennox-Gastautovym syndromem ve vysSSi incidenci nez pfi podavani placeba byly somnolence a
zvraceni. Nezadouci Uginky byly obvykle mirné aZ stfedné t&zké. Cetnost vystoupeni pacientt s Lennox-Gastautovym
syndromem ze studie z divodu nezadoucich ucinkd byla 8,2 % pro pacienty uzivajici rufinamid a 0 % pro pacienty uzivajici
placebo. NejcastéjSi nezadouci Gcinky, které vedly k vystoupeni ze studie, byly ve skupiné Ié¢ené rufinamidem vyrazka a
zvraceni.

Poznamka
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sFIt-1 (solubilni tyrozinkinazovy receptor typu 1)

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_sFlt-1

Kod VZP 81741

Trida (blok) Preeklampsie

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita pfi 4 — 8°C 2 dny, pfi -20°C 6 mésicU

Pokyny k odbéru Vylougit hemolyzu.

Refereéni meze: Lehomsky S, Calda P. Klinické vyuZiti novych biomarkert preeklampsie. Actual Gyn 2016, 8, 29-33
vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 150 U -- -- pg/mi
Interpretace

Preeklampsie (PE) je vazna komplikace téhotenstvi vyznacujici se hypertenzi a proteinurii po 20. gestaénim tydnu.
Preeklampsie se vyskytuje u 3-5 % téhotenstvi a zpusobuje znacnou téhotenskou a fetalni nebo neonatalni mortalitu
a morbiditu. Klinické projevy mohou byt mirné az zavazné formy; preeklampsie je stale jednou z hlavnich pficin
novorozenecké a matefské morbidity a mortality.

Preeklampsie se pravdépodobné objevuje kvali uvolnéni angiogennich faktorll z placenty, které vyvolavaji
endotelidlni dysfunkci. Sérové hladiny PIGF (placentarni ristovy faktor) a sFlt-1 (rozpustna tyrozinkinaza-1 podobna
fms, rovnéz znama jako rozpustny VEGF receptor-1) jsou u Zen s preeklampsii zménéné. Hladiny PIGF a sFlt-1 v
obé&hu mohou navic

rozliSit normalni téhotenstvi od preeklampsie, a to i pfedtim, nez se objevi klinické symptomy. V normalnim
téhotenstvi narusta pro-angiogenni faktor PIGF béhem prvnich 2 trimestr( a klesa, kdyz se téhotenstvi blizi ke konci.
Hladiny antiangiogenniho faktoru sFlt-1 naopak zUstavaji stabilni béhem pocatec¢ni a prostfedni faze téhotenstvi a
narlstaji rovhomérné az do porodu. U Zen s preeklampsii bylo zjiS§téno, ze maji hladiny sFlt-1 vySSi a hladiny PIGF
niz8i nez v normalnim t&hotenstvi.

Pomér sFlt-1 k PIGF se ukazal byt lepSim ukazatelem preeklampsie nez vysledky zvlast. Pomér sFit-1/PIGF se zda
byt spolehlivym nastrojem pro rozliSeni mezi raznymi typy hypertenznich poruch souvisejicich s téhotenstvim.
sFIt-1/PIGF ma dale potencialni vyznam jako prognosticky parametr v PE a mlze byt uziteCny pfi pfedpovédi
preeklampsie a souvisejicich nepfiznivych projevl u matky a plodu, stratifikaci rizika a 16é¢bé. U pacientek s projevy
a pfiznaky preeklampsie se pomér sFlt-1/PIGF ukazal byt uzite€nym na kratkodobou pfedpovéd tohoto onemocnéni.

Pomér sFIt-1/PIGF mulze také zlepsit predikci Casné preeklampsie u zen s rizikovymi faktory (v€etné anamnézy
intrauterinni rastové retardace (IUGR), preeklampsie, eklampsie, HELLP syndromu (hemolyza, zvySené hladiny
jaternich enzym0 a nizky pocet krevnich desti¢ek), cukrovky pfed téhotenstvim a abnormalniho vysledku
ultrazvukového vysetreni arteria

uterina). Bylo prokazano, Ze u neselektovanych Zen s jednoletnym té&hotenstvim, které doposud neporodily Zivé
dit&, screening pomoci poméru sFlt-1/PIGF v cca 20., 28. a 36. gesta&nim tydnu umoznil klinicky pfedpovédét riziko

hodnotu pro zavaznou preeklampsii vy33i nez 99 %).
Referenéni hodnoty

Hodnoty jsou interpretovany pomoci vypoétového vztahu se stanovenim PGIF viz. hodnoceni nize v tabulce.
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(méné nez 4%

Pomeér Preeklampsie Riziko rozvoje
. Doporuceni
sFli-1/PIGF v dobé testovini preeklampsie
nizké ) .
=38 - mozno propustit do ambulantniho

(vice nez 80% neni i sledovani
béhem dalsiho
tehotnich) i - dali kontroly dle potieby
tvdne)
38 — 85 (casna )
- pf1 = 34+0 — kontrolni odbér za 1-2
PE) ,
tydny
a8 - neni vysoke ) _ )
) - pft = 3440 — zvazit ditvéji termin pro
110 (pozdni ) _
indukci porodu
PE)

= 85 (¢asna PE)

vysoce pravdépodobna PE

- dle mistnich doperutenych postupt
- opakovani odbéru za 2—4 dny pro
sledovani trendu dle uvazeni lékafe a

dle klimicke zavainosti

= 110 (pozdni nebo jina placentarni velmi vysoke - extrémni hodnoty (= 635 v<34+0 a
PE} porucha = 201 v = 34-+0) spojens s nutnosti
ukondeni gravidity do 48 h
- peclivé monitorovani a v piipadé <
340 zahajit indukei plicni zralosti
ZvySené hodnoty
e preeklampsie
Poznamka
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Stiripentol
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Stiripentol
Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru --
Refere€ni meze: SPC
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 1,0 10,0 mg/|

Interpretace

antikonvulzivni lék pouzivany k 1é¢bé Dravetova syndromu - zavazné genetické poruchy mozku. Mezi nejCastéjsSi nezadouci
ucinky patfi ztrata chuti k jidlu, hubnuti, nespavost, ospalost, ataxie, hypotonie a dystonie

Pfi abnormalnim nalezu v krevnim obraze nebo jaternich funkénich testech je klinické rozhodnuti, zda pokraovat v podavani
nebo upravit davku stiripentolu spole¢né s upravou davek klobazamu a valproatu, tfeba €init individualné po zvazeni moznych
klinickych pfinosl a rizik

Poznamka
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Sulthiam
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Sulthiam
Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
T¥ida (blok) Terapeutické monitorovani 1&Civ
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru --
Refere¢ni meze: SPC
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 1,0 10,0 mgl/l

Interpretace

je indikovan k Iécbé benigni parcialni epilepsie détského véku - rolandicka epilepsie, zvlasté pokud IéCba jinymi antiepileptiky
selhava

Jen se zvlastni opatrnosti a pfi peclivém zvazeni rizik a prospéchu terapie lze podavat sultiam pacientiim s poruchou renalnich
funkci a s dusevni poruchou v anamnéze.

Je vhodné pravidelné sledovat krevni obraz, jaterni enzymy a vySetfeni modi, nejprve pfed nasazenim terapie, dale v tydennich
odstupech po dobu 1. mésice 1é€by, poté v mési¢nich intervalech; po pulro¢ni 1é€bé postaduiji jiz kontroly jen 2—3x rocné.

PFi kombinované terapii sultiamu s fenytoinem muaze dojit k vyznamnému zvySeni plazmatické hladiny fenytoinu. Tato kombinace
vyzaduje proto zvlasté peclivé sledovani s ¢astymi kontrolami plazmatickych hladin, zejména pak pfi narusené funkci ledvin.

V nékterych pfipadech bylo pozorovano pfi kombinaci s lamotriginem také zvySeni plazmatické hladiny lamotriginu. Je proto
nutno Castéji sledovat hladinu lamotriginu, zejména na pocatku Iécby.

PFi kombinaci sultiamu s primidonem se maze zvysit intenzita nezadoucich Gcink(, zvlasté u déti se mohou objevit zavraté,
nejistota pfi chiizi a somnolence.

Soucasné podavani karbamazepinu maze sniZzovat plazmatické hladiny sultiamu.

Béhem IéEby sultiamem se pacienti maji vyhnout konzumaci alkoholickych napojl, protoze sulfonamidy vykazuji podobné ucinky
jako disulfiram, a sultiam, jako sulfonamidovy derivat, miuze také plsobit obdobné. Pfiznaky interakce s alkoholem zahrnuji
vétSinou subjektivné nepfijemné systémoveé reakce, obvykle na bazi vasodilatace jako: pulzujici bolest hlavy, nauzea, zvraceni,
dechovy utlum, tachykardie, hypotenze, amblyopie, arytmie az Sokové reakce, poruchy védomi a zachvaty. Uvedené pfiznaky
se mohou vyskytovat v rizné intenzité a trvani.

Specifické antidotum neni znamé. P¥fi intoxikaci je na misté provést obvykla opatfeni, t.j. vyplach Zaludku s podanim aktivniho
uhli ke snizeni resorbce a dale potfebna opatieni k zajiSténi zivotnich funkci. K [éEbé aciddzy Ize podat infuzné hydrogenuhlicitan
sodny. Aby se predeslo poskozeni ledvin moCovymi krystaly, je doporucitelna alkalizace moci a podpora diurézy.

Poznamka
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Syfilis
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Syphilis
Kaod VzP 82 075
Trida (blok) Serologie
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 5 dni, pfi 4 — 8°C 14 tydnd, pfi -20°C 6 mésicl
Vzorky mohou byt zmrazeny 5Skrat.
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: Narodni ¢iselnik laboratornich poloZzek 02.36.01, pribalovy letak firmy Siemens
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u <0,89 nereaktivni S/CO
0 150 u > 0,89 reaktivni S/CO
Interpretace

Syfilis zplisobuje nitrobunééna gramnegativni bakterie z kmene spirochét Treponema pallidum (TP), poddruh pallidum. Syfilis se
prenasi zejména pohlavnim stykem, muze se ale prenaset i z matky na plod béhem téhotenstvi ¢i porodu. Celosvétovy vyskyt
nakazy syfilis byla 5,1 pfipadu na 100000 muz{ a 0,9 pfipadu na 100000 Zen v roce 2005.2 V USA vzrostl od roku 2005 vyskyt
syfilis 0 59 %, a v nékterych evropskych zemich doslo k narliistu4 a velkym lokalnim ohnisklim nakazy. Celosvétové je kazdoroéné
postizeno odhadem na 2 miliony t€hotenstvi. Kongenitalni syfilis je u novorozencl stale bézna v rozvojovych zemich, jelikoz
mnoho Zzen nema prenatalni péci nebo jeji sou€asti neni screening syfilis. Az 80 % téhotnych Zen nakazenych syfilis ma
neptiznivé vysledky t&hotenstvi s celkovou perinatalni mortalitou 40 %. MizZe dojit k septikémii, potratu nebo neonatalni smrti a
kongenitalni syfilis je spojena s vyznamnou morbiditou.

Sveétova zdravotnicka organizace doporucuje vSem zenam, aby se nechaly testovat pfi jejich prvni prenatalni navstévé a poté
opét ve tretim trimestru. PFi pozitivnim nalezu se doporucuje i otestovani jejich partnerd. Nakaza syfilis podporuje nakazu HIV.
V rané fazi nakazy mize byt klinicka diagnéza syfilis velmi slozitd.Po diagnostickém okné nabizeji krevni testy s mikroskopii
temného pole nebo fluorescenéni mikroskopie senzitivnéjSi a snadnéjsi alternativu k vizualnimu vySetreni pacienta. Symptomy
obvykle zacinaji bezbolestnym viedem na misté vstupu infekce do téla (primarni syfilis) a pokracduji rozsahlou vyrazkou jak se
bakterie Sifi dal (sekundarni syfilis).

Nasleduje dlouhé latentni (asymptomatické) obdobi. Nakonec nasleduje terciarni syfilis, typické rozvojem granulomatéznich
koznich Iézi, neurosyfilis anebo kardiovaskularni syfilis (ktera mdze byt smrtelna). Imunni odezva na T. pallidum je hlavnim
spoustécem rozvoje lézi. Protilatkova odpovéd neni smérovana pouze proti antigentim specifickym pro T. pallidum treponemalni
protilatky), ale ani proti antigentm, které nejsou specifické pro T. pallidum (netreponemalni protilatky); napf. antigeny uvolfiované
béhem bunécéného poskozeni zpusobeného organismem.

Netreponemalni a treponemalni testy proto existuji k diagnoze syfilis. Netreponemalni testy vyuzivaji antigeny zahrnujici lecithin,
cholesterol a purifikovany kardiolipin, aby detekovaly protilatky proti kardiolipinu, které jsou pfitomny v mnoha pacientech se
syfilis.

Treponemalni testy detekuji protilatky sméfované proti proteinm T. pallidum. Pozitivni vysledek testu na antitreponemalni
protilatky znamena drivejSi nakazu syfilis. Netreponemalni stanoveni jsou uzite¢na pfi monitorovani progrese onemocnéni a
odezvy na léc¢bu. Oba testy jsou potfebné jako pomucka pfi diagnéze sypfilisu.

Poznamka

Reaktivni vzorky musi byt konfirmovany podle doporu¢enych konfirmacnich algoritmd. Vysledek konfirmace bude odeslan
zadavateli.
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Testosteron

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Testosteron

Kaod VzP 93267

Trida (blok) Hormony

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita pfi 20 °C 8 hod, pfi 4 — 8 °C 7 dni, pfi -20 °C 6 mésicl

Pokyny k odbéru --

Refere¢ni meze: pribalovy letak firmy Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka

2 10 F 0,24 0,41 nmol/l
10 15 F 0,24 0,96 nmol/l
15 21 F 0,41 1,50 nmol/l
21 50 F 0,29 1,21 nmol/l
50 150 F 0,24 1,25 nmol/l
2 10 M 0,24 0,36 nmol/l
11 12 M 0,24 16,60 nmol/l
12 13 M 0,24 16,93 nmol/l
13 14 M 0,29 19,08 nmol/l
14 15 M 0,31 18,58 nmol/l
15 16 M 2,29 26,25 nmol/l
16 21 M 7,92 24,66 nmol/l
21 50 M 6,85 23,23 nmol/l
50 150 M 6,51 23,74 nmol/l

Interpretace

Testosteron je steroidni hormon, ktery je povazovan za hlavni androgen. U muz( je syntetizovan Leydigovymi burikami varlat, u
Zen pochazi z kury nadledvin a z ovarii. U Zen zvySena produkce provazi hirsutismus a virilismus rizného stupné, ¢asto
kombinovany s oligomenoreou, amenoreou a neplodnosti. Nadbytek androgend muze byt jak ovarialniho, tak nadledvinového
puvodu. Doporucuje se vySetieni doplnit vySetfenim DHEAS a stanovenim kortisolu pro lepsi diferenciaci adrenalniho tumoru.
Pokud je zvySena pouze hladina testosteronu pak se jedna zfejmé o ovarialni pficinu napf. syndrom polycystickych ovarii a
Steindv-Leventhallv syndrom. Vyrazné vysoké hodnoty testosteronu mohou mit pfi¢inu v ovaridlnim tumoru produkujicim
androgeny. U muzi stanoveni umoZfiuje posouzeni stavu testes. Hlavni pfiiny sniZzenych hladin testosteronu jsou
hypogonadismus, orchidectomie, estrogenova terapie, Klinefelterliv sy., porucha hypofyzy a jaterni cirhéza. U adolescentt k
posouzeni opozdéné puberty a eunuchoidismu, které mohou souviset s androgennim deficitem.

ZvySené hodnoty
e tumory produkujici testosteron (varlata, vajecniky)
e hirsutismus
e virilismus
Snizené hodnoty
e  muzi - hypogonadismus
e orchidectomie
e estrogenova terapie
e Kilinefelterliv syndrom
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Teofylin
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Teofylin
Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 137 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 8 tydn(
Odbér pred podanim dalsi davky. Transportujte v chladu. Nemrazit. Pro méfeni peakovych
Pokyny k odbéru koncentraci je ¢as odbéru zavisly na Iékové formé a zplsobu aplikace. Pfed odbérem se
nesmi podat kava, ¢aj, kolové napoje (Coca-Cola a podobné).

Refereéni meze: SPC Teofylin

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 55,50 111,00 pmol/l
Interpretace

Farmakokinetika

Po p.o. podani se rychle absorbuje zejména aminofylin, méné rychle se vstfebava teofylin. Celkové se vstfebava asi 95-100 %.
Rychle se distribuuje v tkanich, metabolizuje se v jatrech na 3-metylxantin (ktery je také aktivni, ale méné ucinny), 1,3-dimetylurat
a 1-metylurat. U renalniho selhani se farmakologicky aktivni 3-metylxantin mize kumulovat a dosahuje pfiblizné 25 %
plazmatické hladiny teofylinu (u normalnich funkci ledvin jen 12 %). Enzym zodpovédny za konverzi na 3-metylxantin se Ffidi
saturacni kinetikou. U dospélych se kolem 10-13 % podané davky vylou¢i nezménéno modi, asi 15% se vylucuje jako aktivni 3-
metylxantin, 35-50 % jako 1,3-dimetylurat a asi 20-25 % jako 1-metylurat. U nezralych novorozencu se lék vylu€uje moci vétSinou
v nezmenéné formé, 10% po metylaci jako kofein (jen v neonatalnim obdobi). Konverze teofylinu na kofein také u dospélych se
selhanim jater, u normalnich dospélych osob neprobiha. Snizeni biologické dostupnosti pfi podani aktivniho uhli p.o. Teofylin
prochazi placentou a v krvi novorozencl jsou koncentrace podobné koncentraci matky. Koncentrace v matefském mléku a
slinach jsou niz$i nez v séru s pomérem sliny/sérum mezi 0,7 — 0,95 (Rowe, 1988), faktor se méni zejména u déti, u kterych je
predikce sérové koncentrace ze slin nespolehliva. Pomér CSF/krev u nezralych novorozenct se udava 0,9.

Cas k dosaZeni plazmatického peaku:

pfi podani p.o. 2-3 hodiny
AYA 15 minut

formy s pomalym uvolfiovanim  3-6 hodin

Cas k dosaZeni steady state:

dospéli 15-40 hodin
déti 5-40 hodin
Obvyklé davkovani:

Vzhledem ke kratkému polo€asu jsou pro udrzeni steady-state vhodné kratké intervaly podavani.

Biologicky polocas

polocas eliminace: bézné 3 az 13 hodin
dospéli 3,0 — 8,0 hodin
déti nad 6 mésicl 3,4 — 4,6 hodin
1,4 — 7,9 hodin

nedonoseni (podle véku) az 30 hodin

Vazba na proteiny
Asi 40-60 %, hlavné na albumin, stoupa ve vySSim véku, coz vede ke snizeni clearance.

Primé nasledky abnormalnich koncentraci
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toxicita: Manifestace pfi hladiné nad 85 pmol/l (15 mg/l), progrese se zvysujici se hladinou. Toxicita spojena s hypokaliemii a
mirnou hyperglukozemii. Pocate¢ni priznaky jsou bolesti hlavy a bficha, nausea, zvraceni, iritabilita s nespavosti nebo
nervozitou, sinusova tachykardie a jiné arytmie, nad 200 umol/l (35 mg/l) progreduje k obtizné ovlivnitelnym kfeCovym
zachvatam, krvaceni z GIT, arytmiim, ventrikularni tachykardii a srde¢nimu selhani. Nad 330 umol/l (60 mg/l) nutna aktivni
eliminace pomoci hemoperfuze pfes aktivni uhli, Ize pouzit p.o. podani aktivniho uhli a hemodialyzu, nad 550 ymol/l je jiz
hemoperfize metodou volby. Vzhledem k riziku toxocity magnezia je vhodné&jSi pro vyplachy sorbitol nez magnezium citrat.
Pretrvavani zvySenych hladin pfi pfedavkovani je mozné z divodl saturacéni kinetiky.

VedlejSi ucinky lécby teofylinem (Rowe, 1988):

Sérova hladina Priznaky Frekvence Trvani
pmol/l (mg/l)
28-110 (5-20) bolesti hlavy, kiece, zfidka, je-li davka pomalu titrovana | pfechodné
nausea, nespavost vice nez 2 tydny
obvyklé, jsou-li terapeutické hladiny
v séru dosazeny rychle (Gvodni
davka)
obvyklé, je-li sou¢ané podan efedrin | pfechodné
tremor zfidka, jsou-li sou¢asné podany
beta-2 antagonisté p.o. (napf.
terbutalin)
excesivni sekrece zfidka, mohou vyvolat pfiznaky u nezname
Zaludecni kyseliny nemocnych s aktivnim peptickym
viedem
83-193 (15-35) nausea, zvraceni, prdjem, obvyklé pfi sérové koncentraci nad
bolesti Zaludku, bolesti 110 pmol/l (20 mg/l)
hlavy, iritabilita, nervozita,
nespavost, sinusova
tachykardie
hyperglykémie zfidka, muze se vyskytnou tu persistuje
novorozencu
nad 193 (nad 35) zachvaty, které nemuseji obvyklé persistuje
odpovidat na
antikonvulsiva, hypoxie
mozku, srdecni arytmie,
cardiorespiracni arest, smrt

Toxické meze
Toxicka koncentrace se pohybuje v horni oblasti terapeutickych hodnot, obecné nad 110 ymol/l (. 20 mg/l) jiz Ize oekavat

toxické ucinky. U novorozenct je toxickou mezi jiz 56 pmol/l (10 mg/l). Vyznamny toxicky efekt mize byt zplsoben saturacni
kinetikou.

Omezeni stanoveni

Erytromycin a oleandomycin inhibuje metabolismus, je nutna redukce davek a monitorovani hladin, redukce davek erytromycinu
muze vést k subterapeutickym hladinam. Inhibici metabolismu teofylinu zplsobuje disulfiram, cimetidin, snad i ranitidin.
Ciprofloxacin, norflexacin, perfloxacin, enoxacin a viloxazin mohou zvysit toxicitu teofylinu, felodipin redukuje absorpci teofylinu,
phenytoin indukuje eliminaci zvySenim clearance, efekt se sumuje se zvySenim clearance u kuraku.

Pouziti pro klinické ucely
Pro monitorovani se odebira srazliva krev, prednost ma odbér pfed podanim nasledujici davky.

Poznamka
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Transferin
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Tranferin
Kaod VzP 91 137
Trida (blok) Metabolismus Zeleza
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita Pfi 20°C 8 dni, pfi 4 — 8°C 8 dni, pfi -20°C 24 tydnu
Pokyny k odbéru Vyloucit hemolyzu a chylozitu.
Refereéni meze: Narodni &iselnik laboratornich poloZek 02.36.01
vék od vék do pohlavi od do jednotka
15 150 U 2,00 3,60 g/l
Interpretace

Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007.

Poznamka
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Transferin saturovany zelezem

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_Saturace transferinu

Kaod VZP

81 641 (zelezo), 91 137 (transferin)

Trida (blok) Metabolismus Zeleza
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita Dle jednotlivych parametr

Vypodctovy parametr, vychozimi parametry jsou S _Fe a S_Transferrin
Pokyny k odbéru s y . L

Vylougit hemolyzu a chylozitu.

Refereéni meze: Narodni ¢iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
15 150 u 0,16 0,45 1

Interpretace
Laboratorni diagnostika, Zima T., Galén Karolinum, 2007 .
Poznamka
Vypocet podilu volné frakce:
(0,0398 * S_Fe) / S_Transferin

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:

1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 2342332




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Topiramat
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Topiramat
Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné, kromé vikendu a svatkd
Stabilita 2 —8°C 1 tyden, pfi < -10°C 2 tydny
Pokyny k odbéru Odbér pred podanim (ranni) davky.
Refereéni meze: pribalovy letak firmy Thermo Scientific
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 2,0 10,0 mg/|
Interpretace

Je vhodné vysetfit hodnoty pH kvdli riziku metabolické acidézy. Eliminace probiha ledvinami. Ustalenych sérovych hodnot je
dosazeno za 4 az 8 dnu.

Poznamka
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Triacylglyceroly

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_Triacylglyceroly

Kaod VzP 81 611
Trida (blok) Lipidy
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 20°C 3 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 12 tydnu
. Odbér provadét po 12 hodinach laénéni.

Pokyny k odbéru

VysSetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS)

Refere€ni meze: Spolecné doporuceni Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP a Ceské spolecnosti pro aterosklerézu
CLS JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidd a lipoproteinii pro dospélou populaci, Klinicka biochemie a
metabolismus 1/2010

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 6T u 0,50 1,18 mmol/l

6T 1 ] 0,50 2,20 mmol/l

1 15 ] 1,00 1,64 mmol/l

15 150 u 0,45 1,70 mmol/l
Interpretace

Pouziti pro klinické tcely:

- diagnostika dyslipoproteinémii

- stanoveni kardiovaskularniho rizika

- monitorovani hypolipidemické lécby

- sledovani pacientl v intenzivni péci pfi podavani parenteraini vyzivy

- nefroticky syndrom

- pankreatitida

- pomocné vySetfeni pfi etylismu a dné

- koncentrace triacylglycerolt (TAG) je soucasti Friedewaldovy formule vypoétu LDL cholesterolu

Zvysena koncentrace v séru (hypertriacylglycerolémie)

- za fyziologickych podminek stoupa koncentrace TAG postprandialné a béhem gravidity

- primarni dyslipoproteinémie (hypertriacylglycerolémie) je vysledkem nadprodukce TAG, lipoproteint obsahujicich TAG
(chylomikra, VLDL) nebo nedostate¢né aktivity enzymu katabolizujicich TAG nebo lipoproteiny bohaté na TAG.

- sekundarni hypertriacylglycerolémie, ev.kombinovana dyslipidémie, jsou spojeny s jinymi onemocnénimi

Snizena koncentrace v séru

Nema zvlastni klinicky vyznam

Poznamka

VySetfeni mozno provést takeé v nekrevnich tekutinach (UNS)
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Troponin |
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Troponin T
Kaod VzP 81 237
Trida (blok) Srde¢ni markery
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 4 - 8°C 24 hod, pfi -20°C 1 rok

Pokyny k odb&ru Pro analyzu nelze pouzit hemolytické a lipemické vzorky. Pri IéCbé biotinem nutno

prerusit [éCbu alespor na dobu 8 h.

Refere¢ni meze: pribalovy letak Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 F 28,58 72,36 ng/l
0 150 M 33,77 78,03 ng/l
Interpretace
Poznamka

Pro diagnostiku infarktu myokardu se doporucuje sledovani zmény koncentrace v Case (odbér pfi prijeti a za 3

hodiny)
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TSH

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_TSH

Kéd VZP 93 195

Trida (blok) Stitna Zlaza

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita Pfi 20°C 1 den, pfi 4 - 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny

Pokyny k odbéru Vzhledem k diurnalnimu rytmu odebirejte pokud mozno vzdy rano nala¢no

Refere€ni meze: pribalovy letak Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 2 u 0,87 6,15 miU/l
2 12 U 0,67 4,16 miu/l
12 18 U 0,48 4,17 miu/l
18 150 u 0,55 4,78 miU/l

Interpretace

Stanoveni TSH ma kli¢ovou ulohu pfi diagnostice poruch funkce §titné Zlazy. Hlavnim klinickym pouzitim je prikaz hypofunkce
nebo hyperfunkce, monitorovani substituéni lééby u hypotyreézy nebo antityreoidalni Iécby u pacientl s tyreotoxikdzou,
sledovani suprese T4 u studenych uzlt nebo netoxické strumy.

Schematicky postu, Setfovani pri podezieni na hypotyredzu:

| Podezfeni na hypertyredzu ‘

I Podezieni na hypotyredézu |

VySetreni TSH \ Vy3etieni TSH

‘_I

%

| Hrani&ni nebo snizeny ‘ ‘ V normé ‘ ’ Hraniéni nebo zvySené | [V normé |
'
| Vysetieni FT4, F13 | VyZetfeni FT4
' \ ‘ Hrani¢ni nebo snizené | ’ V normé |

FT3 zvyseny,
FT4 hrani¢ni nebo zvyseny

TRH test
Anti-TSHR : :
nti-TS — ; Prehnana Spravnd
J \Vyloucem hypertyredzy ‘ odpovéd TSH | | odpovéd TSH \
\

Dalsi vysetieni 5Z sonografie, punkce... ’ Dalsi vyseteni $Z sonografie, punkce... I | Vylouceni hypotyredzy

V normé

Poznamka

Cirkadianni rytmus: nejnizsi hodnoty v pozdnim dopoledni, maximalni hodnoty pfed usnutim.
TSH v téhotenstvi

Horni mez normalniho rozmezi TSH je zavisla na trimestru, populaci a metodé. Bylo prokazano, ze i "vys$Si normalni" hodnoty
TSH v l.trimestru jsou spojeny se zvySenym rizikem potratu a umrti plodu ¢i novorozence (Benhadi et al., 2009). Na zakladé
publikovanych studii se doporucuje aproximovat horni mez TSH v téhotenstvi jako hodnotu horni referenéni meze obvyklé
metody pro netéhotné zmensenou o 1,5 mlU/I (ve shodé s doporu¢enimi ATA (Stagnaro-Green et al., 2011).
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Orientacni referenc¢ni intervaly pro jednotlivé trimestry v t€hotenstvi podle doporuceni ATA 2011
1. trimestr: TSH 0,10 - 2,50 miU/I, FT4 10,70 - 16,30 pmol/l

2. trimestr: TSH 0,20 - 3,00 mlU/I, FT4 9,16 - 13,50 pmol/l

3. trimestr: TSH 0,20 - 3,00 mlIU/Il, FT4 9,30 - 13,70 pmol/l
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T3 volny

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_FT3 volny

Kaod VzP 93 245

Ttida (blok) Stitna Zlaza

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita Pfi 20°C 1 den, pfi 4 - 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny

Pokyny k odbéru Krev odebirat minimaIné za 12 h, I1épe za 24 h. po poziti lékd ovliviujici funkci stitné Zlazy

Refereéni meze: prfevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 2 ] 5,10 8,00 pmol/l
2 12 U 5,10 7,40 pmol/l
12 18 U 4,70 7,20 pmol/l
18 150 U 3,50 6,50 pmol/l

Interpretace

Pouziti pro klinické ucely:

Stanoveni fT3 je indikovano vyhradné

- pri diagnostice T3 tyreotoxikdzy, hypertyredzy s prevaznou sekreci trijodtyroninu (asi 5 % hypertyre6z), kdy je fT4
v referenénim rozmezi a je ovlivnén netyreoidalnimi faktory (dejodazy)

- ke kontrole adekvatni IéEby u centralnich hypotyre6z spolu s fT4

- pri sledovani pacientl pfi substitué¢ni nebo supresivni terapii uzivajici T3. Léky s obsahem T3 se vyuzivaji u osob, u kterych
je nutna suprese TSH (napf. malignity), pfi obtizné dosazitelné normalizaci TSH, pfi poruse vstfebavani T4 a poruse dejodaz.

Stanoveni neni indikovano u primarni hypotyreézy, nebot’ majoritnim produktem stitné zlazy je T4.
T3 vznika predevsim preménou z T4 v perifernich tkanich.

Syndrom nizkého T3: je dusledkem netyreoidalniho celkového onemocnéni (low T3 syndrom ze skupiny non-thyroidal illness —
NTI). Nachazime snizeni T3 a normalni nebo snizené TSH, fT4 mize byt v normé nebo mirné nizSi. Stav je disledkem
predevsim kalorické deprivace, u onkologickych nemocnych, je typicky pro mentalni anorexii. Na NTI se podili i nékteré cytokiny
(TNF a dalsi), pusobici i na hypotalamohypofyzarni oblast, regulaéné spoluplisobi dejodazy. ZvySuje se hladina reverzniho T3
(rT3). Tato situace neni obvykle indikaci k podavani hormona §titné zlazy (vyjma specifické stavy).

Poznamka
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T4 volny
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_FT4 volny
Kaod VzP 93 189
Ttida (blok) Stitna Zlaza
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita Pri 4 - 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Odbér na stanoveni FT4 u pacientd IéEenych levotyroxinem (T4) se ma provadét vzdy pred
Sty s Eﬁlctjllr: ptgt;)lgtzyi/ﬁc)).bsahujici T4 (zvySené hodnoty volného tyroxinu (fT4) pfetrvavaji 4 az 6
Odbér: mezi 7-16 h (s ohledem na cirkadianni rytmus TSH)

Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 2 U 12,1 18,6 pmol/l
2 12 U 11,1 18,1 pmol/l
12 18 U 10,7 18,4 pmol/l
18 150 u 11,5 22,7 pmol/l
Interpretace

Pouziti pro klinické ucely:

Tyroxin je hormon produkovany Stithou zlazou, jedna o prekurzor biologicky aktivniho T3. Sledovani hladiny je vyznamné u
pacientl s hypertyredzou nebo hypofunkci stitné Zlazy a jejich naslednou terapii. Monitorace volného T4 je jednim ze zakladnich
ukazatel spravné funkce stitné Zlazy. V ptipadé poruchy stitné Zlazy u pacientt na substitu¢ni terapii je ukazatelem adekvatnosti
terapeutické davky tyroxinu pfi hypofunkci nebo tyreostatik u toxickych tyreoditid.

Hladiny volného tyroxinu tedy odrazeji skutecny stav stitné Zlazy a jeho koncentrace se zvysuje pouze u pacientl s centralnim
nebo perifernim hypertyreoidismem nebo po léébé tyroxinem. Nizké hladiny se pak nachazeji u pacientd s centralnim nebo
perifernim hypotyreoidismem.

Fyziologicka variabilita

Koncentrace volného hormonu je prakticky nezavisla na zménach hladin vazebnych proteini. Koncentrace volného T4 zlstava
v mezich i kdyz koncentrace TBG vzroste, napf. v t€hotenstvi, pfi oralnim pfijmu antikoncepénich nebo jinych estrogennich
pripravk(, neméni se ani pfi poklesu koncentrace TBG u nefrotoxického syndromu, pfi zavaznych jaternich poruchach,
androgenni terapii nebo pfi pfijmu léku, jejichz chemicka struktura je podobna tyroxinu.

V téhotenstvi se u matek T4 zvysuje o0 40-60% od 11. az 12. gestacniho tydne predevsim pro narGst TBG, zaroven pribézné
klesa fT4 az hodnoty kolem 5 ng/l (6,4 pmol/l).

Primé nasledky abnormalnich koncentraci

Thyroidalni dysfunkce Ize rozdélit na nékolik typu:
- fyziologické zmeény, adaptacni stavy na vyvojova stadia zivota (détstvi, stafi) nebo téhotenstvi

- adaptivni funkéni zmény jako odpovéd na nethyroidalni onemocnéni, jedna se o poruchy hypothalamopituitarni osy, systémova
onemocnéni, alterace hladin u neuropsychiatrickych pacientt, renalnich selhani, dialyzovanych, akutnich hepatitid, cirh6z,
progresivni systémové skleréze, pituitarnich adenoma

- primarni thyroidalni poruchy vedouci k nadprodukci nebo snizené funkci Zlazy, napf. kongenitalni hypotyre6za, euthyroidni
struma, Gravesova (Basedova) choroba, autoimunitni thyroidalni noduléza, hypothyreoidismus a autoimunitni thyreoiditida

- onemocnéni charakterizovana normalini hladinou T4, ale nizkou &i naopka 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
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T3, veétSinou nasledkem hyperthyreoidismu, pfi pretrvavajici excitované dejodaci ve tkanich = hyperkonverzni
hyperthyreoidismus

Graves-Basedova choroba

Gravesova (Basedova) choroba je autoimunitni onemocnéni spojené s hypertyreézou, vznikem difazni strumy a dalSimi
extrathyroidalnimi projevy jako je exoftalmus, pretibialni myxedém, tachykardie a dalSi. Exacerbace je u jedincd kavkazského
typu s HLA B8, HLA DR3, HLA DQA1 s velkym podilem imunologickych a environmentalnich faktor. Onemocnéni je spusténo
IgG autoprotilatkovou reakci namifenou proti TSH receptorim, vazajici se na jiné epitopy nez hormon. Interakce vede k vychytani
jodu z obéhu, rust zlazy a nadmérné sekreci jejich hormonu. Klasickym laboratornim nalezem je neméritelné TSH (nezvySuje
ani stimulacni test s TRH) a vysoké T4, T3 koncentrace.

Hashimotova thyroiditida

Thyroiditida se strumou a hypofunkci je oznacovana jako Hashimotova. Jedna se o skupinu zanétlivych onemocnéni od mirnych
infiltraci leukocyty az po zavazné destruktivni formy s likvidaci tkané $z (Stitna zlaza) nejcastéji u zen mezi 30 az 40 lety. NarUst
tkané $z a vznik strumy je vyvolan infiltraci tkané lymfocyty, T bunikami zprostfedkovanou destrukci folikult, zvySenim
plazmatické hladiny TSH s kompenzaci (sniZzenim) thyroidalnimi hormony (subklinicka hypotyreéza), stimulujicimi protilatkami
proti §Z a protilatkami charakteru rlistového hormonu, které pusobi na zbylé thyreocyty. V konec¢né fazi zanét vede k terminalni
destrukci §Z s klinickou manifestaci hypotyreézy. 90% jedinci s Hashimotovou thyreoditidou produkuje protilatky proti TPO
(tyreoperoxidaze) a v mensi mife i proti TBG (tyreoglobulinu).

Kongenitalni hypotyre6za

Jedna se o vrozeny deficit funkce §z, Casto asociovan s diabetem mellitus |. typu. Kongenitalni hypotyredza je druhé nejcastéjsi
vrozené endokrinni onemocnéni. ProtoZe novorozenci vyZaduji bezprostfedni suplementace levotyroxinem je nezbytné diagndzu
stanovit v prvnich dnech po narozeni. V 90% je onemocnéni vyvolano vyvojovymi deformacemi $z, v 40% zaklad thyroidalni
Zlazy chybi nebo je posunut do faryngu, v ostatnich pfipadech je $Z hypoplasticka, poSkozena autoimunitnimi procesy nebo
intrauterinni infekci. Pro vaznost tohoto onemocnéni patfi stanovovani TSH do screeningovych vySetfeni plodu (Evropa,
Japonsko, v USA a Kanadé stanovuji jako screeningovy marker TT4). TSH koncentrace byva nad 50 miU/l, fT4 v minimalnich
koncentracich. Dle pfi€iny se déli na formu vrozenou permanentni primarni z tyreoidalnich abnormalit (1.dysgeneze $z, 60%,
2.dyshormonogeneze, 35%= porucha TSH receptoru, porucha jédového transportu, porucha tyreoidalni peroxidazy, porucha
jodotyroninové dejodazy, porucha tyreoglobulinu, porucha konverse jodotyroninl) nebo extratyreoidalnich abnormalit (
hypothalamohypofyzarni poruchy, rezistence perifernich tkani k TSH). DalSim typem je forma vrozena tranzientni pfi t€zSim
jédovém deficitu matky v téhotenstvi, ale i zna¢ném jédovém nadbytku (pf. amiodaronova lécba) nebo na zakladé autoimunitni
tyreopatie matky (transplacentarni pfechod materskych protilatek nebo vyznaéna antityreoidalni medikace matky (Carbimazol
vice nez 3 tablety/den). Pokud nedojde k véasnému zachytu rozviji se u kojence klinické symptomy: vyrazny prolongovany
ikterus, neuzaviena zadni fontanela u donoSenych, vyprazdfovaci porucha, retardace psychosomatického vyvoje, retardace
kostniho a zubniho zrani (porucha vyvoje jadérek kyc€elnich kloubt), poruchy somatického prospivani (rast, hmotnost), poruchy
vyprazdriovani, poruchy svalového tonu, hernie umbilikalni, inguinalni, makroglosie, mramorovana prosakla kize
(myxedém), hypotermie, oligofrenie

Poznamka
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T4 celkovy

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_TT4 volny
Kaod VzP 93187
Ttida (blok) Stitna Zlaza
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita PFi 20°C 1 den, pfi 4 - 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru Krev odebirat minimalné za 12 h, 1épe za 24 h. po poziti [ékd ovliviiujici funkci Stitné Zlazy

Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 2 U 78,00 170,00 nmol/l
2 13 U 71,00 156,00 nmol/l
13 20 U 71,00 143,00 nmol/l
20 150 U 58,00 141,00 nmol/l
Interpretace
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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T3 celkovy

Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_TT3 volny
Kaod VzP 93 185
Ttida (blok) Stitna Zlaza
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do

BD Vacutainer

Odezva Denné
Stabilita PFi 20°C 1 den, pfi 4 - 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru Krev odebirat minimalné za 12 h, 1épe za 24 h. po poziti [ékd ovliviiujici funkci Stitné Zlazy

Refere¢ni meze: prevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
1 2 ] 1,80 3,68 nmol/l
2 13 U 1,62 3,19 nmol/l
13 20 U 1,32 2,96 nmol/l
20 150 U 0,92 2,79 nmol/l
Interpretace
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Urea

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S _Urea

Kod VZP 81 137 (STATIM), 81 621 (RUTINA)
Trida (blok) Ledviny

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita PFi 20°C 1 tyden, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 1 rok

Pokyny k odbéru VySetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

1R§;§reéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — pozadovani a hodnoceni biochemickych vySetfeni, Karolinum

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 1T U 2,50 3,30 mmol/|
1T 6T U 1,70 5,00 mmol/l
6T 1 U 1,40 5,40 mmol/l
1 15 U 1,80 6,70 mmol/l
15 150 M 2,80 8,00 mmol/|
15 150 F 2,00 6,70 mmol/|

Interpretace

Pouziti pro klinické tucely:

Marker renalni funkce, miry hydratace a katabolismu proteind. Stanoveni bilance dusiku. Diferencialni diagnostika poruch

védomi.

Indikace vysetreni

1. Diagnostika renalniho selhani

O Hladina urey v séru je dobrym ukazatelem glomerularni filtrace. Koncentrace stoupa pfi omezeni filtrace pod 30 %, muze
byt vSak také ovlivnéna extrarenalnimi faktory.

O U prerenalni i postrenalni azotemie se koncentrace urey zvySuje vice nez koncentrace kreatininu.

O Stanoveni koncentrace urey spolu s kreatininem se pouziva k monitorovani hemodialyzy.

O Vysetfeni urey pfi posuzovani renalni funkce by meélo byt vzdy interpretovano spolu s koncentracemi kreatininu pfip.

cystatinu C s vypocétem glomerularni filtrace.

2. Hodnoceni stavu hydratace organismu

0 PFi hypovolemii se snizuje prokrveni ledvin a tim klesa i filtracni tlak. Pfi dehydrataci dochazi ke zvySeni koncentrace
urey v séru rychleji nez u koncentrace kreatininu.

Marker katabolismu bilkovin a dusikové bilance

Je-li pfi normalni funkci ledvin zvySeny pfijem bilkovin, dosahuji koncentrace urey v séru az 17 mmol/I.

Krvaceni do GIT muze zpusobit izolovany vzestup koncentrace urey (bez kreatininu).

3
O
O Zavislost i na endogennim katabolismu
O
O

Zakladem pro hodnoceni je doplnéni vySetfeni 24h odpadu urey moci

Zvysena koncentrace urey v séru

Pricinou zvySeni sérové koncentrace mocoviny miize byt nadmérna tvorba nebo porucha jejiho vyluéovani ledvinami; nékdy se
mohou obé tyto pfi€iny kombinovat.

Uginnost od:

Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet
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Zvysena tvorba mocoviny

ZvySena tvorba mocoviny muze mit nasledujici priciny:
e nadmeérny pfivod bilkovin v potravé;
e zvySeny katabolismus (sepse, horecka, generalizované zhoubné novotvary, pooperaéni stavy ap. );
e zvySena produkce glukokortikoidd (Cushinglv syndrom) nebo terapeutické podavani velkych davek
e steroidnich hormonu;
e masivni krvaceni do gastrointestinalniho ustroji;

e intenzivni trénink sportovcu - kromé zvySeného obratu aminokyselin ve svalech se uplatni i porucha exkrece mocoviny
pfi hypoperfuzi kiry ledvin a pfi zvySeném pfijmu bilkovin i odbouravani aminokyselin z potravy.

V uvedenych pfipadech nachazime hladinu mocoviny lehce zvySenou, obvykle ne vy$Si nez 12 az 15 mmol/l.
Nedostatecné renalni vyluéovani mocoviny
e Muze byt zplsobeno

e funkénim selhanim ledvin pfi hypoperfuzi kdry ledvin, napf, pfi Soku, ale i pfi kardialni insuficienci nebo vétsi
dehydrataci;

e renalnim selhanim daném anatomickymi zménami pfi glomerulonefritidé, intersticialni nefritidé, polycystickych
ledvinach, diabetické glomeruloskleréze, amyloidéze ledvin, dale pisobenim nefrotoxickych jed véetné vedlejSiho
uginku Getnych Iékd ap.;

e obstrukéni uropatii pfi bloku odtoku moci; ten mize byt i jednostranny s druhostrannou reflexni anurii;

o  komplikaci jaterniho selhani (hepatorenalni syndrom);

e poskozenim ledvin pfi masivni hemolyze (hemolyticko-uremicky syndrom).

V uvedenych pfipadech muze rust koncentrace mocoviny az na desitky mmol/l (dokonce 80 mmol/l i vice); hodnoty nad 30
mmol/l jsou povazovany za indikaci k IéEbé hemodialyzou. U funkéniho selhani ledvin je vyraznéjSi vzestup koncentrace
mocoviny nez kreatininu: pfic¢inou je snizena glomerulari filtrace pfi hypoperfuzi kiry a soucasné vystupniovana tubularni
resorpce vody, aby byl zachovan cirkulujici objem krve; spolu s vodou se vstfebava i mo€ovina.

0 zvySené odbouravani proteint (exogennich nebo endogennich) - hladovéni, infekce, horecka, krvaceni do traviciho
Ustroji, sepse, pooperacni stavy, rozsahlé pohmozdéniny, transfuzni pfihody, generalizované zhoubné novotvary,
podavani kortikoidt

akutni ledvinova nedostatec¢nost rtizné etiologie
chronické renalni onemocnéni
obstrukce mocovych cest, napf. nadorem

snizeni prokrveni ledvin pro hypovolemii (pf. dehydratace, srdeéni nedostatecnost)

O O o o O

zvySeny exogenni privod bilkovin (>2,5 g bilkovin/kg télesné hmotnosti) - mirné zvySeni koncentrace
Snizena koncentrace urey v séru (nalézana méné ¢asto nez jeji zvySeni)

O porucha syntézy urey (snizeny prijem bilkovin potravou, deficit enzymu ureosyntetického cyklu, terminalni stadium
onemocnéni jater, anabolické stavy, fyziologicky u déti)

0 zvySené ztraty moci (fyziologicky v t€hotenstvi jako nasledek zvySené glomerularni filirace) i pozitivni dusikova bilance
pfi vystavbé bilkovin plodu

Poznamka

VySetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Urea v mo¢i + odpad

Systém Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé U_ Urea, dU_ Urea

Kod VZP 81 137 (STATIM), 81 621 (RUTINA)

Trida (blok) Mo¢ kvantita

Preanalyticka faze

Odebirany material Mo¢, pro odpad sbirana mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu Min 10 ml

Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 10 dni, pfi -20°C 12 tydnud

viz Sbér moce

Pfednost ma stanoveni ve sbirané moci (sbér bez konzervacnich latek). Pfi sbéru
uchovavat v chladu pfi +4 az +8 °C.

Mo¢ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento Ucel, bez konzervaénich
Pokyny k odbéru prisad. Po ukonéeni sb&ru mo¢ dikladné promichejte, zméfte objem s presnosti na 10 ml
(u velmi malych déti s prfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na prdvodku vyznacte presné
dobu sbéru a celkovy objem moce.

Do laboratofe zasSlete vzorek dobfe promichané moce z 24-hodinového sbéru. Uvedte
celkovy objem sbirané moce.

Refere¢ni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vysSetfeni, Karolinum
1998

vék od vék do pohlavi od do jednotka

U vysledk( aktualni koncentrace nejsou
0 150 U uvadény referencni hodnoty, hodnoceni mmol/l
vySetfeni provadi oSetfujici lékaf

0 1T U 2,50 3,30 mmol/d

iT 6T U 10,00 17,00 mmol/d

6T 1 U 33,00 67,00 mmol/d

1 15 U 67,00 333,00 mmol/d

15 150 U 67,00 583,00 mmol/d
Interpretace

Vyuziti pro klinické tcely:

- posouzeni katabolismu protein(
- uréovani dusikové bilance
- vypocet katabolického dusiku

Urea se do moci dostava glomerularni filtraci, v tubulech pak pasivné difunduje mezi lumen a intersticiem podle
koncentra¢niho gradientu. Pfi dostatecné diuréze se urea v distalnich tubulech vstfebava minimalné a je vylu¢ovana moci ve
vetSi mife. V pfipadé malé diurézy dochazi v distalnich tubulech ledvin ke zvySené zpétné difuzi urey do krve, vylu€ovani urey
moci klesa.

Siroké rozmezi fyziologickych hodnot odrazi riiznou miru fyzické aktivity, prokrveni ledvin a mnozstvi proteint pfijimanych
potravou.

Poznamka
Vypocet:
dU_urea = U_ urea x U_Objem sbirané moce/ 1000 x 24 / U_Cas sbéru
Objem: ml
Cas: hod
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Vapnik (kalcium, Ca)

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S Ca

Kod VZP

81 139 (STATIM), 81 625 (RUTINA)

Trida (blok) Mineraly
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita PFi 20°C 1 tyden, pfi 4 — 8°C 3 tydny, pfi -20°C 32 tydn(
Vylougit zatazeni paze pred odbérem.

Pokyny k odbéru P et e

VySetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Refere¢ni meze: J. Masopust: Klinicka biochemie — pozadovani a hodnoceni biochemickych vySetfeni, Karolinum 1998,

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 3D U 1,90 2,60 mmol/|
3D 4T U 2,25 2,75 mmol/l
4T 2 U 2,25 2,75 mmol/|
2 12 U 2,20 2,70 mmol/l
12 15 U 2,15 2,60 mmol/l
15 150 U 2,10 2,55 mmol/l
Interpretace

Diagnostika endokrinopatii, arytmii, koagulopatii a neuromuskularnich poruch.

Diagnostika onemocnéni paratyreoidey.

Pomocny marker u malignich onemocnéni a diagnostice sarkoidézy.

U hypoalbuminémii a poruch acidobazické rovnovahy je nutné vySetreni ionizovaného vapniku.

Hyperkalcémie

Hyperparatyreéza

Zvysena mobilizace kostniho vapniku (dlouhodobé znehybnéni pacienta, hlavné u nemocnych s malignimi tumory

Méné Gasté priciny hyperkalcémie napf.:otrava vitaminem D se zvySenou absorpci Ca?* ve stfevé, podavani thiazidovych
diuretik (misto Ca?* se do moéi v proximalnim tubulu vyluéuje Na*); hypofunkce nadledvin (Addisonova choroba) a vétsi
restrikce ECT, tzv. milk-alkali syndrom, zplsobeny nadmérnym pfivodem mléka a antacid obsahujicich vapnik, napf. u
hyperacidity pfi viedové chorobé duodena; sarkoiddza, kdy je zvySena produkce kalcitriolu.

Pseudohyperkalcémie - zvySena koncentrace celkového vapniku je zplisobena vysokou koncentraci vazebné bilkoviny. Tou
nemusi byt jen albumin; €asto je to zejména monoklonalni imunoglobulin tfidy IgM. Hladina ionizovaného vapniku je vSak
normalni a nemocny nema znamky hyperkalcémie.

Hypokalcémie

Hypovitaminéza D

Chronické selhani ledvin

Hypoparatyreéza

Nedostatek vapniku v potrave ¢i porucha jeho absorpce

Téhotenstvi a laktace

Alkalémie (klesa ionizovany podil vapniku)

Hypomagnezémie (neni vyplavovan PTH)

Akutni pankreatitida (Ca®* se v séru vaze na mastné kyseliny, uvolnéné pisobenim pankreatické lipazy)
Po vétsSim poctu krevnich transflzi (citrat z krevnich konzerv vaze Ca?* v komplexni formé)

Hypoalbuminémie (napf. pfi nefrotickém syndromu) vyvola snizeni celkového vapniku, ionizovana frakce vsak muaze byt
normalni

Poznamka

VySetfeni mozno provést také v nekrevnich tekutinach (UNS).

Schvalil:
Vedouci CL

Distribuce: Verze:
Intranet 11

Uvolnil:
VKK

Uginnost od:
1.12.2024

Garant:
Herkommerova
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Vapnik v mo¢éi + odpad

Systém Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé U_ Urea, dU_ Urea

Kod VZP 81 139 (STATIM), 81 625 (RUTINA)

Trida (blok) Mo¢ kvantita

Preanalyticka faze

Odebirany material Mo¢, pro odpad sbirana mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu Min 10 ml

Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 4 dny, pfi -20°C 3 tydny

Prednost ma stanoveni ve sbirané moci (sbér bez konzervacnich latek). Pfi sbéru
uchovavat v chladu pfi +4 az +8 °C.

Mo¢ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervacnich
prisad. Po ukonéeni sbéru moc¢ dukladné promichejte, zmérte objem s presnosti na 10 ml
(u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na pravodku vyznadte presné
dobu sbéru a celkovy objem moce.

Pokyny k odbéru

Refereéni meze: J. Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etreni, Karolinum 1998

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U U vysledku aktualni kopceptrgce’nejsoy L’ngdevny’ rgfgrerjcm mmol/l
hodnoty, hodnoceni vySetfeni provadi oSettujici Iékar
0 15 U 2,00 4,00 mmol/d
15 150 U 2,40 7,20 mmol/d

Interpretace

- VySetreni poruch kalcium-fosfatového metabolismu, monitorace terapie.

- Osteopatie a osteoporoza.

= Urolitiaza.

- Posouzeni metabolizmu vapniku pfi symptomech hypo/hyperkalcémie a normalni koncentraci Ca v séru/plazmé.

Ztraty kalcia moci malo koreluji s jeho bilanci a vylu€ovani vapniku je silné zavislé na dieté, véku, pohlavi pacienta. Pro hodnoceni
hyperkalciurie je vhodné pouzit pomér Calkreatinin v moci.

V plazmé je kolem 38 molarnich % celkového kalcia vazano na proteiny. Zbyvajici ¢ast mize byt profiltrovana v glomerulech. Je
tvofena volnym, ionizovanym kalciem, kterého je asi polovina celkové molarni koncentrace (53 %), dalSich 10 molarnich %
celkového kalcia tvofi komplexy s citratem a hydrogenuhlic¢itanem. VétSina profiltrovaného kalciového kationtu se zpétné
vstfebava majoritnim pasivnim transportem v proximalnim tubulu a Henleho kliéce, dalsi 8ast v distalnim tubulu. Rizeny transport
kalcia se odehrava na urovni ascendentniho raménka Henleho kli¢ky, distalniho tubulu a sbérného kanalku. V téchto ¢astech
nefronu se uplatfiuje parathyrin (PTH), zvySuje reabsorpci kalcia a snizuje reabsorpci fosfatd a vitamin D (rovnéz zvySuje
reabsorpci kalcia). Pfi primarni hyperparathyreéze s nadbytkem PTH se zdanlivé paradoxné objevuje vyrazna hyperkalciurie.
Divodem je zvySena naloz kalcia pochazejiciho z rezorbovaného skeletu a tedy i zvySené profiltrované mnozstvi kalcia a
dosazeni stropu aktivnich tubularnich transportnich procesu. Vysoka eliminace fosfatd je v této situaci naopak projevem
pusobeni PTH. Vysledkem vS§ech uvedenych procesu je skute€nost, Ze se kalcia zpétné vstfebava kolem 95 % z profiltrovaného
mnozstvi.

Hyperkalciurie

Hyperkalciurie = zvySeny odpad Ca moci / 24h nad horni referenéni mez pro dané pohlavi a vék a soucasné zvySeny pomér
Ca/kreatinin nad 0,6.

Muze jit o stav sekundarni pfi hyperkalcémii znamého plvodu (osteolyza, intoxikace vitaminem D, hyperparateyre6za,
sarkoidéza) nebo se jedna o hyperkalciurii idiopatickou. Nemocni maji sklon k tvorbé moc¢ovych konkrementu.

Hypokalciurie

Pro posouzeni hypokalciurie neexistuji pfesné rozhodovaci meze. Za suspektni Ize povazovat kalciurii pod 2,0 mmol/den za
predpokladu diety s obsahem kalcia.( A.Jabor et al., Vnitfni prostfedi, 2008)

Poznamka

Exkrece do moci vyznamné kolisa v zavislosti na jeho pfijmu potravou. Uvedené hodnoty jsou bézné pro lidi s obvyklou stravou.
Vypoéet: dU_Ca = U_ Ca x U_Objem sbirané moée/ 1000 x 24 / U_Cas sbéru (Objem: ml, Cas: hod)

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Vapnik ionizovany

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

S_Ca ionizovany, B_Ca ionizovany

Kod VZP

81 141 (STATIM), 81 627 (RUTINA)

Ttida (blok)

Mineraly

Preanalyticka faze

Odebirany material

Nesrazliva krev kapilarni, arterialni, venozni

MnozZstvi odebiraného materialu

Dle pouzitého odbérového materialu

BD Vacutainer, kapilara s heparinem, nebo stfikacka uréena k odbéru krevnich

el el plynd, transport: + 2 - +6 °C
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
. Material je ur€en k pfimému méreni bez Upravy na vicekanalovych analyzatorech ABR,
Stabilita ; Y- :
krevnich plynd, iontl, glukosy a laktatu.
Odbér zilni, arterialni nebo kapilarni krve do stfikacek nebo kapilar s balancovanym
Pokyny k odbéru (titrovanym) heparinatem lithnym. Lze stanovit z jednoho odbéru spoleéné s ABR na

vicekanalovych analyzatorech.

Refereéni meze: Jaroslav Masopust: Klinicka biochemie — poZadovani a hodnoceni biochemickych vy$etieni, Karolinum
1998, Narodni ¢iselnik laboratornich polozek 02.36.01

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 6T U 1,00 1,50 mmol/l
6T 1 U 0,95 1,50 mmol/l
1 15 U 1,22 1,37 mmol/|
15 150 ) 1,13 1,32 mmol/l
Interpretace
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Valproat (kyselina valproova)

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Kyselina valproova

Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer nebo zkumavka s ¢ervenym uzavérem
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 12 tydnu
Pokyny k odbéru Odbér pred podanim (ranni) davky.
Refereéni meze: SPC Depakine Chrono
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 346,00 693,00 pmol/l
Interpretace

Pred zahajenim lécby je doporu¢eno zkontrolovat hodnoty jaternich a pankreatickych testl a dale také hodnoty koagulace. DalSi
kontrola téchto parametrll je doporuc¢ena pfi zvySovani davek, pripadné kazdé dva mésice. Kromé toho je vhodné kontrolovat i
renalni funkce a hodnoty kyseliny mocoveé.

Farmakokinetika

Po podani p.o. se dobfe absorbuje, biologicka dostupnost témér 100 %. Metabolizuje se hlavné oxidaci na vice metabolitu.
Kolem 20 % podané davky se vylu¢uje moci jako glukuronid béhem 72 hodin, vétSina zbyvajicich metabolitt se vylucuje rovnéz
jako glukuronidy, jen asi 5 % se vylu€uje v nezménéné formé. Sou€asné podavani valproatu a fenytoinu vede k vytésnéni
fenytoinu z vazby na proteiny kyselinou valproovou, uvolnény fenytoin je rychle konvertovan na inaktivni parahydroxyfenytoin,
hladina fenytoinu se snizi.

Biologicky poloc¢as

6 - 20 hodin, redukuje se pfi podavani dalSich antikonvulziv, zejména fenytoinu, primidonu, fenobarbitalu a karbamazepinu. Tyto
Iéky vedou ke zvySeni koncentraci valproatu

36 - 40 hodin u novorozenct

6 - 10 hodin starSi déti

8 - 15 hodin dospéli

Interakce s jinymi Iéky ovliviujicimi biologickou dostupnost

Fenytoin, fenobarbital, primidone, karbamazepin snizuji polo¢as kyseliny valproové, karbamazepin a fenytoin mohou zvySovat
jeji hladinu.
Terapeutické meze

Neni jednoznaéna korelace mezi hladinou a terapeutickym efektem, nékdy se pozadovany efekt dosahne az pfi koncentracich
nad 693 uymol/l, tj. nad 100 mg/I.

Toxické meze

Toxicita se projevuije jiz v rozmezi 690-1040 umol/l (100-150 mg/l), jisté pfi pfekroeni 1390 umol/l, tj. 200 mg/l, valproat je vSak
pomérné malo toxicky pfi pfedavkovani.

Piimé nasledky abnormalnich koncentraci

Hepatotoxicita, slabost. letargie, anorexie, gastrointestinalni pfiznaky asi u 16 % dospélych a 22 % déti - nausea, zvraceni,
prijem, pfiznaky poruchy CNS jsou prechodné a mizi pfi redukci davek. Hepatotoxicita se vyskytuje hlavné u malych déti, mize
byt az fatalni, odpovéd v jaternich enzymech je nejista. Mize se vyskytnout i cytopenie. Riziko poruch neuralni trubice u
gravidnich.

Poznamka

Prepocitaci faktory:
mg/l * 6,935 = umol/l
pmol/l * 0,1442 = mg/l

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Vankomycin

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Vankomycin (pfed podanim), S_ Vankomycin (po podani)

Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 135 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani léciv
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 20°C 2 hod, pfi 4 — 8°C 48 hod, pfi -20°C 4 tydny
Odbér pro ¢ wough (Minimalni koncentaci) se provadi 30 minut pfed podanim dalSi davky.
Pokyny k odbéru Odbeér pro ¢ max se provadi 30-60 minut po dokapani inflze.

Pozor na chybné odbéry materialu-antibiotika mohou ulpivat na sténé kanyly, nejlépe
odebirat z jiného mista.

Refereéni meze: SPC Vankomycin Pfizer

vék od vék do pohlavi od do jednotka
Pfed podanim 0 150 U 3,45 6,90 pmol/l
Po podani 0 150 ] 13,80 27,60 pumol/l
Interpretace

Farmakokinetika

Celkova biologicka dostupnost vankomycinu je po peroralnim podani u pacientd s intaktnim GIT pomérné nizka (< 5%).
Kazdopadné zvysené plazmatické koncentrace byly pozorovany u pacientd s pseudomembrandzni kolitidou a renalnim
selhanim. Doporucuje se proto pravidelny monitoring koncentraci vankomycinu po peroralnim podani u pacient, ktefi uzivaji >
2g denné po dobu delsi jak 10 dnti (u pacientd se snizenou renalni funkci z divodu snizené eliminace i dfive). K 1éEbé systémoveé
infekce by vankomycin mél byt aplikovan intraven6zné.

Biologicky polocas je zpravidla 6-10 hodin, zavisi na véku a zdravotnim stavu pacienta, napr. pfi insuficienci ledvin se mize
prodlouzit az na 7 dni.

Lékové interakce

Soucéasné nebo nasledné podavani vankomycinu s jinymi potencionalné ototoxickymi a nefrotoxickymi l€€ivy (napf. gentamicin,
amikacin, kolistin, furosemid, cisplatina) maze potencovat nefrotoxicitu a ototoxicitu vankomycinu, takze je nutné pacienta peclivé
monitorovat.

Incidence nefrotoxicity pfi podavani vankomycinu je 5-15%, pfi sou¢asném podavani aminoglykosidd az 22-35%, s kliCkovymi
diuretiky vzrusta riziko pétinasobné a spolu s amfotericinem B aZz sedminasobné.

Nezadouci ucinky a toxicita

1]Na koncentraci zavisla toxicita

U vankomycinu se muze ojedinéle rozvinout ototoxicita (<2%) a Castéji nefrotoxicita (5-15%). Ototoxicita je velmi ojedinéla a
jsou popsany pripady poruchy sluchu pfi koncentraci > 80 mg/l (tj. 55 pmol/l), pficemz vysSi pravdépodobnost narlsta pfi
soucasné lécbé ototoxickymi Iéky. Z toho duvodu je potfebné udrzet peakovou koncentraci <50 mg/I (tj. 35 pymol/l). V praxi se
doporucuje sledovat denné sérovy kreatinin u pacientd s nestabilni renalni funkci, navic pfi soucasné terapii s dal$imi
nefrotoxickymi léky.

2]Na koncentraci nezavisla toxicita

V prubéhu infuze vankomycinu nebo kratce po jejim ukonceni se mohou objevit anafylaktoidni reakce v€etné poklesu krevniho
tlaku, dyspnoe, urtikarie nebo pruritu. Také se muze objevit zEervenani horni poloviny téla (syndrom "redneck" a "red man"),
bolest a kife€¢ hrudnich a zadovych svallu. Tyto reakce obvykle vymizi do 20 minut po ukonceni infuze. Mezi dal$i mozné
nezadouci ucinky patfi neutropenie, eozinofilie, trombocytopenie, pruritus, tromboflebitida.

Odbéry

Obvyklé doby odbéru jsou 0-30 minut pfed podanim infuze a 30 -60 minut po dokapani infuze. Pro kontrolu u&inku terapie je
dalezité stanoveni Udolni koncentrace idealné po dosazeni ustaleného stavu tj. obvykle pfed podanim 4. davky. V pfipadé
morbidné obézniho pacienta, vysoké denni davky vankomycinu (=4 g), 24 hodinového davkovaciho intervalu (napf. u pacienta
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na dialyze) a v pfipadé vysSich cilovych udolnich koncentraci je mozné provést odbér udolnich koncentraci pred 2. davkou.
Peakova koncentrace pro stanoveni Ucinku terapie nema efekt, ale je potfebna pro stanoveni rizika toxicity vankomycinu.

Indikace vysetreni

Monitorovani efektivity 1€é€by, minimalizace toxicity. Pro spravné vedeni terapie se koncentrace vankomycinu monitoruji, nebot
rozdily v jeho metabolismu u jednotlivych pacientd vyzaduji Gpravy davek, které jsou obtizné predikovatelné. Riziko toxicity je
zvySené u pacientd s renalni insuficienci.

TDM by se mélo provadét u pacient(:
s predpokladanou dobou lé€by vice nez 3-5 dni
s nestabilni nebo rychle se ménici renalni funkci (v€etné geriatrickych pacientd)
se zménénou clearance vankomycinu (popaleniny, cysticka fibréza, febrilie atd.)
u déti a novorozencu

Opakovat by se mélo dle klinického vysledku terapie a dle celkové délky I1éCby

Poznamka

Vankomycin je time-dependentni antibiotikum => koncentrace se musi po cely davkovaci interval udrzovat idealné 5x nad
MIC(nema postantibioticky efekt).

Infize by méla trvat nejméné 60 minut u vyssich davek i déle, jinak se mlze objevit faleSna alergicka reakce ,red man“. Pokud
se i pfi dodrzeni toho postupu objevi alergicka reakce, jedna se o skute¢nou alergii.

Toxicita:
>45 mg/l (31,1 pmol/l)
Prevodni faktor:

mg/l x 0,690 = pmol/l
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Vitamin B12

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Vitamin B12

Kaod VzP 93213

Trida (blok) Metabolismu Zeleza

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita Pri 20°C 1 den, pfi 4 - 8°C 2 dny, pfi -20°C 8 tydnu

Pokyny k odbéru

Vzorky je nutné chranit pfed pfimym slunecnim svétlem.
Omezeni frekvenci (dle Seznamu zdravotnich vykon() 1x tydné

Refereéni meze: prevzato od vyrobce Siemens

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 211 911 ng/l
Interpretace

Pouziti pro klinické tcely:

diferencialni diagnostika megaloblastovych anémii
neuropsychiatrické symptomatologie

onemocnéni zaludku (chronicka atroficka gastritida)

onemocnéni terminalniho ilea (Crohnova nemoc, st.p. resekci atd.).
chronicky etylismus

vegetaridnstvi a dalSi stavy spojené s malnutrici

Deficit vitaminu B12

porucha absorpce (atroficka gastritida, terminalniho ilea a pankreatu), vzacny je vrozeny defekt syntézy transkobalamina.
dasledek snizeného pfijmu v potravé (vegetarianstvi),

kompetice o vitamin B12 ve stfevé (syndrom slepé klicky, paraziti),

chronicka atroficka gastritida

neuropsychiatrické symptomy (mohou se objevit jiz pfed poklesem samotné hladiny vitaminu B12 v krvi)

onemocnéni terminalniho ilea (Crohnova choroba, lymfom, resekce ilea, bakterialni prerlistani v terminalnim ileu)
megaloblasticka anémie

dlouhodoba vegetarianska dieta

chronicky alkoholismus

dlouhodoba terapie inhibitory protonové pumpy a H2 antagonisty

pacienti s AIDS

Vzhledem k velké zasobé kobalaminu v organismu (plazma + jatra), se jeho deficit projevi az po nékolika letech. Prvni znamkou
deficitu B12 je pokles koncentrace aktivni formy — holotranskobalaminu, ktery pfedchazi sniZzeni celkového vitaminu B12.

Megaloblastova anémie vznika primarné disledkem poruchy syntézy nukleovych kyselin a sekundarné poruchou konverze
kyseliny listové na jeji aktivni formu - tetrahydrofolat pfi vyzravani erytrocyta.

Sekundarnim disledkem deficitu vitaminu B12 je hyperhomocysteinémie.

Pro potvrzeni diagndzy deficitu vitaminu B12 se vychazi z jeho hladiny v séru:

pokud prevysuje hodnotu 300 ng/l, povazuje se deficit za vylouceny,

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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- pfi koncentraci mezi 200 az 300 ng/l se doporucuje stanoveni kyseliny methylmalonové (MMA). Pokud je MMA zvySena,
je vhodné zahdijit terapii kobalaminem.

- pfi hodnoté pod 200 ng/l a elevaci kyseliny methylmalonové a homocysteinu je diagnéza deficitu vitaminu zfejma a
vétSinou i s jasnymi klinickymi projevy.

- Diagnostikovat deficit neni jednoduché, 5 -10% pacientd ma koncentraci v rozmezi 200 az 300 ng/l a az 1% nad 300 ng/I.

Doporuéena doplfikova vysetreni pfi podezieni na deficit vitaminu B12:

- protilatky proti parietalnim burikam (PCA, zejména ve spojitosti s perniciozni anémii)

- protilatky proti vnitfnimu faktoru (IFA, pfi perniciozni anémii)

- stanoveni sérového gastrinu, zejména pokud jsou PCA, IFA negativni, vysoka hladina gastrinu souvisi s achlorhydrii, ktera
Casto doprovazi perniciozni anémii

- Schillingliv test pro ureni poruchy absorpce
Zvysené hladiny vitaminu B12:

- selhavani ledvin,

- onemocneéni jater

- myeloproliferativni nemoci

Patofyziologické mechanismy ovliviujici koncentraci

K poklesu hladiny B12 u starSich lidi dochazi na podkladé atrofické gastritidy, kdy je dostateéna produkce vnittniho faktoru, ale
uz nepostacuji syntéza pepsinu a HCI. Proto je kobalamin vazany v potravé pro né obtizné vstfebatelny, kdezto volny, krystalicky
vitamin B12 vstfebaji snadno. U dlouhodobych chronickych gastritid nakonec dojde ke snizené produkci i samotného vnitfniho
faktoru a suplementace vitaminu B12 je mozna jen v injekéni intramuskularni formé v davce 1 mg/mésic. U chronické gastritidy
autoimunitniho typu, jsou burnky fundu a korpu Zaludecni sliznice napadany autoprotilatkami proti parietalnim burikach
produkujicim HCI (v 80% u pacientl s prokazanou perniciozni anémii) a produkuji i protilatky proti vnitrnimu faktoru. Zhruba
u poloviny pacientt s perniciozni anémii Ize prokazat autoprotilatky proti slozkam Stitné Zlazy a naopak 30% jedinct s
autoimunitni thyreopatii ma i protilatky proti parietalnim burikam.

Poznamka
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Vitamin D

Systém Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé S_Vitamin D total (25-OH)

Kod VZP 81 681

Trida (blok) Ostatni

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

MnozZstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do BD Vacutainer

Odezva Denné

Stabilita Pri 20°C 1 den, pfi 4 - 8°C 2 dny, pfi -20°C 8 tydnu
Pokyny k odbéru --

Refereéni meze: Zima, T.: Laboratorni diagnostika, Galén 2002, Racek, J.: Klinicka biochemie, Galén 1999, Murray, R a kol.:
Harper's Biochemistry, Nakladatelstvi a vydavatelstvi H&H 1998, Internet: ,Pacienti s covidem maji malo vitaminu D*, prof.
Topoléan

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 75,0 250,0 Nmol/l
Interpretace

Vitamin D je jednim z fady vitamind rozpustnych v tucich. Primarni misto jeho ucinku je v kostnim metabolismu.
Jeho nedostatek zplUsobuje osteoporozu, fidnuti kosti, asté zlomeniny a u malych déti kfivici. Jako velmi dulezita
se vSak v posledni dobé ukazuje i jeho uloha v celkovém stavu imunity ¢lovéka, kdy se pfi nedostatku zvySuje
riziko civilizanich chorob - kardiovaskularnich, nadorovych i infek&nich.

V ramci potravin je vitamin D obsazen v rybim tuku, jatrech, vajeéném Zloutku a mléce. Nicméné vétSina vitaminu
D vznika pusobenim sluneéniho zafeni v kuzi z tzv. ,provitamind”.

Jednou z vedlejSich pfi€in nedostatku vitaminu D je minimalni zastoupeni ryb v nasem jidelni¢ku. Hlavnim
divodem ale zlistava rostouci obava prfed rakovinou klze, a tim padem rostouci spotfeba prostfedku k ochrané
kize pred UV zarenim. K pokryti denni potfeby vitaminu D obvykle v letnim obdobi posta¢i par minut pobytu na
slunci bez ochrannych prostfedkd.

Vitamin D v kapkach nebo tobolkach je vazan na Iékafsky pfedpis, nicméné je mozné jej zakoupit také volné ve
formé doplnku stravy. PFi uzivani vysokych davek tohoto vitaminu hrozi pfedavkovani, proto by méla byt hladina
béhem uzivani pravidelné kontrolovana. Dostatek vitaminu D v organismu se zjiStuje laboratornim vySetfenim,
které méfi hladinu 25-hydroxyvitaminu D. Vysledek je k dispozici jiZ v den odbéru. Pravidelné hlidani a udrZovani
dostate¢né hladiny vitaminu D obecné pomaha bojovat proti infekcim.

Kategaorie Vitamin D (nmol1)
Deficit <25
Insuficience 25-75
Dostatecnost 75— 250
MNadbytek 250 - 375
Intoxikace = 375
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze:  Strana:
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Vitamin D a COVID-19

Pfi onemocnéni COVID-19 pomaha vitamin D blokovat cesty, kterymi virus pronika do bunky. Jeho normalni hladina je
ochrannym mechanismem. Nedostatek vitaminu D zhorSuje vS8echny obranné mechanismy - umoziuje, aby se ve velké mife
vyplavily zanétlivé pusobky a byla potlacena bunécéna imunita. Podle prlizkumu provedeného v Australii se ukazalo, ze lidé s
nizkou hladinou vitaminu D byli po zasaZeni koronavirem témér dvakrat nachylnéjsi k vaznéjSimu pribéhu infekce dychacich
cest, ktera u nich navic trvala delSi dobu.

Dal$i studie vychazela z udaju ziskanych z 20 evropskych zemi z jara 2020. | z ni jednoznaéné vyplynulo, Ze existuje jasna
negativni korelace mezi hladinou vitaminu D a poétem pfipadl s onemocnénim COVID-19 a mezi hladinou vitaminu D a poétem
umrti s touto nemoci. Tedy ¢im méné vitaminu D, tim vice nemocnych a zemrelych s COVID-19.

Vitamin D a imunita

Vitamin D pomaha aktivovat bilé krvinky, jejichz hlavni napini je obrana proti virovym, parazitarnim a bakterialnim infekcim.
Dostate€ny pfisun vitaminu D tak pomahd posilovat pfirozené bariéry. V okamziku silné imunity nemusi ani jedinec napadeny
virem citit, Ze v jeho téle probiha tvrdy boj. Jedna-li se o vir nebo bakterii, kterou organismus zna z minulosti, vi, jak se branit. Pfi
utoku zcela nového a neznamého viru to nevi, a o to silnéji potfebuje mit posilenou imunitu.

Pro aktivaci imunitnich procesu v lidském téle je nutna vyssi hladina vitaminu D (vice nez 100-125 nmol/l). Poté byva i pribéh
choroby rychlejsi a pfiznaky jsou mirnéjsi. To potvrdila i analyza dat od 11 000 lidi z 25 védeckych studii, ktera hledala pozitivni
vliv hladiny vitaminu D u akutnich infekci dychacich cest.

Vitamin D a prevence cukrovky

Podle zjisténi védcu z Jizni Koreje vitamin D sehrava velmi dulezitou roli i v prevenci cukrovky druhého typu. Lidem s nizkou
hladinou vitaminu D hrozi az tfikrat vy$Si riziko vzniku cukrovky nez tém, ktefi maji v krvi doporu€enou hladinu vitaminu D.

Vitamin D a kardiovaskularni systém

Vitamin D ma velice vyrazny vliv i na zdravi kardiovaskularniho systému a regulaci krevniho obé&hu. Stimuluje totiz produkci
kyseliny dusi¢né, ktera se podili na regulaci pratoku krve a prevenci tvorby srazenin. Rovnéz snizuje tzv. ,vnitfni stres” v
kardiovaskularnim systému, diky ¢emuz se da zabranit riznym ,incidentim” souvisejicim se srdcem.

Vitamin D, deprese a uzkosti

Vitamin D je spojovan i s duSevnim zdravim. Jeho nedostatek vede ke Spatné naladé, zhorSuje se soustfedéni, dochazi k
porucham paméti, zejména u starsich lidi a mize vést i ke vzniku deprese ¢i Uzkosti.

Vitamin D a sportovci

Onhlidat si dostatek vitaminu D by méli i lidé vénujici se pravidelné jakékoliv sportovni aktivité, at uz jde o vikendovou jizdu na
kole, posilovnu parkrat do tydne, tenis nebo tfeba béh. Tento vitamin ma totiz velky vliv na vykon, svalovou regeneraci a snizuje
riziko zlomenin.

Poznamka
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Zonisamid
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_Zonisamid
Kod VZP 99 115 (STATIM), 99 139 (RUTINA)
Trida (blok) Terapeutické monitorovani lé€iv
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do BD Vacutainer
Odezva Denné
Stabilita pfi 20°C 2 dny, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru --
Refere€ni meze: SPC
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 10,0 40,0 mg/|

Interpretace

Zonisamid je indikovan jako:

e monoterapie k 1é¢bé parcialnich zachvatl se sekundarni generalizaci ¢i bez ni, u dospélych pacientli s nové
diagnostikovanou epilepsii (viz bod 5.1);

e pfidatna terapie k Ié¢bé parcidlnich zachvatl se sekundarni generalizaci ¢i bez ni u dospélych, dospivajicich a déti ve
véku 6 let a starSich.

V souvislosti s Ié€bou zonisamidem se vyskytuji zavazné vyrazky, véetné pfipadt Stevens- Johnsonova syndromu.

Je nutno zvazit vysazeni zonisamidu u pacientt, u nichZ se objevi jinak nevysvétlitelny exantém. VSichni pacienti, u nichZ se
objevi vyrazka béhem uzivani zonisamidu, musi byt pod peclivym dohledem a zvySena pozornost a opatrnost musi byt
vénovana tém pacientum, ktefi uzivaji soucasné jina antiepileptika, jezZ mohou nezavisle (sama o sobé&) vyvolavat kozni
exantémy.

NejCasté&jSimi nezadoucimi ucinky v kontrolovanych studiich pfidatné terapie byly somnolence, zavraté a anorexie.
NejCasté&jSimi nezadoucimi ucinky v randomizované, kontrolované studii monoterapie porovnavajici zonisamid s
karbamazepinem s prodlouzenym uvolfiovanim byly snizena hladina bikarbonatt, snizena chut k jidlu a pokles télesné
hmotnosti. Vyrazné abnormalné nizké hladiny bikarbonatl v séru (pokles na méné nez 17 mEg/l a o vice nez 5 mEq/l) se
vyskytoval u 3,8

Poznamka
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F.2 Detailni popis jednotlivych vysSetreni — OLK lisek hematologie

ANA IF
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_ANAIF
Koéd VZP 91 319

T¥ida (blok) Imunohematologie
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 4 ml

Odbér do

BD Vacutainer nebo ¢ervena

Odezva Do 2 tydnu
Stabilita pfi 2 — 8°C 1 tyden, pfi 20°C 4 hod, pfi -40°C 3 mésice
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: pribalovy letak
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U + slabé pozitivni
0 150 U ++ pozitivni
0 150 U - negativni
Interpretace
Poznamka
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ANCA
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_ANCA IF
Kaod VzP 91 323
Trida (blok) Imunohematologie
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 4 ml
Odbér do BD Vacutainer nebo cervena
Odezva Do 2 tydnu
Stabilita pfi 2 — 8°C 1 tyden, pfi -40°C 3 mésice
Pokyny k odbéru --
Refere¢ni meze: pribalovy letak
vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 150 U + pozitivni

0 150 U - negativni
Interpretace
Poznamka
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Anti-ds-DNA
Systém Sérum
Oznaceni na vysledkovém listé S_anti-dDNA
Kaod VzP 91 313
Trida (blok) Imunohematologie
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 4 ml
Odbér do BD Vacutainer nebo cervena
Odezva Do 2 tydna
Stabilita pfi 2 — 8°C 1 tyden, pfi -40°C 3 mésice
Pokyny k odbéru --
Refere¢ni meze: pribalovy letak
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U + pozitivni
0 150 U - negativni

Interpretace

Indikace k vySetreni:

e suspekce na SLE, monitorovani Ié¢by a aktivity onemocnéni

o diferencialni diagnostika pfi pozitivité antinuklearnich protilatek
Pozitivni vysledek

je zvl. u SLE (60-90%), Sjogrenova syndromu (20-30%), MCTD (20-25%), progresivni systémové sklerézy (<5%)

Poznamka
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Anti-Xa (LMWH)

Systém Plazma
Oznaceni na vysledkovém listé LMWH anti-Xa
Kaod VzP 96 157

Trida (blok) Koagulace

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)

Odezva STATIM do 1 hodiny, RUTINA do 6 hodin

Stabilita pfi 15 - 25°C 2 hod, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny

Pokyny k odbéru Maximalni ¢as od odbéru materialu do zpracovani vzorku jsou 2 hod pfi 15 - 25°C

Refere¢ni meze:

vék od vék do pohlavi od do jednotka

Interpretace:

Nizkomolekularni heparin je smés kratSich heparinovych fetézcl, které vznikaji kontrolovanou chemickou nebo enzymatickou
depolymerizaci UFH. LMWH slabé inhibuje trombin, téméf neovliviiuje globalni testy, v pfitomnosti AT silné potencuje inhibici
faktoru Xa, uvolriuje PF4, ale nevaze se s nim do komplexu, pouze slabé pusobi na agregaci desticek, tim se vysvétluje mnohem

Poznamka

Hodnoceni:

Nizkomolekularni hepariny jsou pouzivany k prevenci a [é¢bé tromboembolickych nemoci. Kvantitativni stanoveni anti-Xa aktivity
LMWH v plazmé slouzi k monitorovani Ié€ebného efektu (uc¢innosti Iécby LMWH).

Vyuziva se zejména k monitorovani lé¢by LMWH v dobé téhotenstvi a u malych déti.
Fyziologické rozmezi:

LMWH nelééené — pouze 0,00 IU/ml

LMWH-antiXa prevence 18R1D-99R 0,2-0,4 1U/ml

LMWH-antiXa terapie podavana po 12 hodinach 18R1D-99R 0,5-1,2 IU/ml

LMWH-antiXa terapie podavana 1x za 24 hod (pfipravky FORTE) 18R1D-99R 1,0-2,0 IU/ml
LMWH-antiXa nelé¢eni 18R1D-99R 0,0-0,1 IU/ml

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Apixaban anti-Xa

Systém Plazma
Oznaceni na vysledkovém listé Apixaban anti-Xa
Kaod VzP 96 895

Trida (blok) Koagulace
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)

Odezva STATIM do 1 hodiny, RUTINA do 6 hodin

Stabilita pfi 15 - 25°C 2 hod, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pii -20°C 4 tydny

Pokyny k odbéru Maximalni ¢as od odbéru materialu do zpracovani vzorku jsou 2 hod pfi 15 - 25°C

Refereéni meze: Nejsou k dispozici, doporuCuje se sledovat maximalni koncentraci (2-4 hodiny po podani) a minimalni
koncentraci (12-24 hodin po podani).

vék od vék do pohlavi od do jednotka

Interpretace:

Apixaban je peroralni antikoagulancium pouzivané k Iécbé a prevenci zilniho tromboembolismu (VTE) a k prevenci cévni
mozkové pfihody u osob s nevalvularni fibrilaci sini (NVAF). Je to pfimy inhibitor, ktery nepotfebuje ke své antikoagulaéni aktivité
antitrombin a inhibuje jak volny, tak i v trombu vazany faktor Xa i protrombinazovou aktivitu. Nema pfimy Gcinek na agregaci
trombocytu, ale nepfimo inhibuje agregaci trombocytll navozenou trombinem. Inhibici faktoru Xa tak ve svém koneéném u¢inku
snizuje tvorbu trombinu a vznik trombu. Pouziva se jako alternativa warfarinu.

Poznamka

Hodnoceni:

Apixaban ma rychly nastup ucinku (30-60 minut), maximalni plazmatické koncentrace se po peroralnim podani dosahuje béhem
2-4 hodin. Polo€as rozpadu po peroralnim podani je pfiblizné 12 hodin. Z organismu je vylu€ovan mo¢i i stolici, ledvinami se
vylu€uje cca 27% léku.

Terapeutické koncentrace: dle doporuéeni Ceské spolecnosti pro trombézu a hemostazu

Terapeutické koncentrace apixabanu

indikace vrcholova koncentrace za 2-4 hod minimalni koncentrace pfed dalii davkou
(ddvkovani a zplsob podani) medidn (5.-95. percentil) medidn (5.-95. percentil)
[ng/n [ng/l]
2,5 mg 2 x denné (TEP) 77(41-146) 51(23-109)
5 mg 2 x denné (FiS) 171(91-321) 103 (41-230)
2,5 mg 2 x denné (redukce FiS) 123 (69-221) 79 (34-162)
2,5mg 2 x denné 67 (30-153) 32(11-90)
(lé¢ba a prevence rekurence TEN)
5mg 2 x denné 132 (59-302) 63 (22-177)
(lé¢ba a prevence rekurence TEN)
10 mg 2 x denné 251 (111-572) 120 (41-335)
(I&cba a prevence rekurence TEN)
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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APTT
Systém Plazma
Oznaceni na vysledkovém listé APTT - SS
Kaod VzP 96 621
Trida (blok) Koagulace
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml
Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 15 - 25°C 4 hod, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -40°C 3 mésice
Pokyny k odb&ru Maximé_lni ¢as od 'odbvérlimateriélu QO zpracovg’m’ vzorku jsou 4 hod pfi 15 - 25°C. Vzorek
s heparinem nutny vysetfit do 1 hodiny od odbéru.

Refereéni meze: pribalovy letak Werfen

vék od vék do pohlavi od do jednotka

Interpretace:

Test sleduje koagulacni déje od aktivace premény protrombinu na trombin vnitfni cestou az po tvorbu fibrinového vliakna. Test
dale slouzi k monitorovani antikoagulac¢ni Iééby nefrakcionovanymi hepariny (UFH).

Fyziologicka zvyseni:

Fyziologicky se prodlouzené ¢asy nachazeji u novorozence

Analyticka snizeni:

Zkracené ¢asy se mohou nachazet u trombofilnich a trombotickych stavd
Analyticka zvyseni

Prodlouzené ¢asy se nachazeji u jaternich nemoci, pfi poruchach faktort vnitfniho koagulaéniho systému (VIII, IX, XI a XIlI), u
hemofilii, pfi nedostatku vitaminu K. Prodlouzené c¢asy se dale nachazeji pfi terapii UFH. U dysfibrinogenémii nebo
afibrinogenémii, pfi pfitomnosti protilatek typu LA nebo inhibitor(i proti faktorGm

Poznamka
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APTT - Ratio

Systém Plazma

Oznaceni na vysledkovém listé APTT — SS — Ratio

Kaod VzP 96 621

Trida (blok) Koagulace

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 15 - 25°C 4 hod, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -40°C 3 mésice

Pokyny k odbéru Soucast vySetfeni APTT — SS

Refereéni meze: doporuceni CHS CLS JEP

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 4T U 0,8 15 1
AT 1 U 0,8 13 1
1 11 U 0,8 1,2 1
11 16 U 0,8 1,3 1
16 150 U 0,8 1,2 1

Interpretace:

Vypocet: pomér R=pomér koagulacnich ¢asl plazmy pacienta (tp) a normalni kontrolni plazmy (tn). R=tp/tn
Test sleduje koagulaéni déje od aktivace pfemény protrombinu na trombin vnitfni cestou az po tvorbu fibrinového viakna. Test
dale slouzi k monitorovani antikoagulac¢ni Iééby nefrakcionovanymi hepariny (UFH)

Fyziologicka zvysSeni:

Fyziologicky se prodlouzené ¢asy nachazeji u novorozence

Analyticka snizeni:

Zkracené ¢asy se mohou nachazet u trombofilnich a trombotickych stavd
Analyticka zvyseni:

Prodlouzené ¢asy se nachazeji u jaternich nemoci, pfi poruchach faktor( vnitfniho koagulaéniho systému (VIII, IX, XI a Xll), u
hemofilii, pfi nedostatku vitaminu K. Prodlouzené ¢asy se dale nachazeji pfi terapii UFH. U dysfibrinogenémii nebo
afibrinogenémii, pfi pfitomnosti protilatek typu LA nebo inhibitor( proti faktordm

Poznamka
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APC rezistence V

Systém Plazma
Oznaceni na vysledkovém listé APC rezistence — Ratio
Kaod VzP 96 215
Trida (blok) Po dohodé s hematologem
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml
Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)
Odezva Do 2 tydnt
Stabilita pfi 15 - 25°C 4 hod, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -40°C 3 mésice
Pokyny k odbéru Maximalni ¢as od odbéru materialu do zpracovani vzorku jsou 4 hod pfi 15 - 25°C
Refereéni meze: pribalovy letak Werfen
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 2,61 3,32 1
Interpretace:

Genotyp APC rezistence je z vice nez 90 % pfipadu zpusoben tzv. Leidenskou mutaci genu faktoru V, pfi které dochazi k zaméné
Arg506 za GIn v proteinovém fetézci faktoru V. Tato zména aminokyseliny v misté Stépeni F Va aktivovanym proteinem C
zpusobi rezistenci F Va vuci tomuto inhibitoru. F Va tak zlistava del$i dobu v cirkulaci, coz ma za nasledek pokracujici tvorbu
trombinu — hyperkoagulaéni stav. U této metody se stanovuje odpovéd na APC koagulaénimi metodami na principu APTT, RVVT
nebo s vyuzitim jinych aktivator(l. Testy mohou zachytit jak vrozenou tak ziskanou APC-R. Test porovnani dvou koagula¢nich
¢asll se vyuziva k blizsi diagnostice trombofilnich stavli, zejména ke zjisténi Leidenské mutace. Pfitomnost Leidenské mutace
je nutné potvrdit pomoci molekularni biologie.

Analyticka snizeni

Leidenska mutace, béhem téhotenstvi, pfi podavani oralnich kontraceptiv, v pfitomnosti protilatek typu lupus antikoagulans

Poznamka

2x centrifugace krve 15 min pfi 2500 g, ziska se plazma chuda na trombocyty, ze které se provadi vlastni vySetfeni

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 266z 332




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Antitrombin

Systém Plazma
Oznaceni na vysledkovém listé Antitrombin
Kaod VzP 96 813
Trida (blok) Koagulace
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml
Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 15 - 25°C 4 hod, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -40°C 3 mésice
Pokyny k odbéru Maximalni ¢as od odbéru materialu do zpracovani vzorku jsou 4 hod pfi 15 - 25°C.
Refereéni meze: doporuceni CHS CLS JEP
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 1M U 40 90 %
1M 6 u 80 140 %
6 11 u 90 130 %
11 16 U 75 135 %
16 150 U 80 120 %
Interpretace:

Antitrombin (dfive AT IIl, Antitrombin Ill) je alfa-2-glykoprotein o MW 58000-65000, ktery se tvofi v jatrech. Je to nejdulezité;jsi
fyziologicky inhibitor serinovych proteaz a ma centralni ulohu pfi regulaci hemostatické rovnovahy. Antitrombin inhibuje
koagulaéni proces tim, Zze vyvazuje trombin a jiné plazmatické protedzy za vzniku ireverzibilniho komplexu. Rychlost vzniku
tohoto komplexu je 15 - 30 minut. MiZe byt urychlena navazanim heparinu nebo proteoglykand z endotelialnich bunék.
Antitrombin se vyskytuje v plazmé v koncentraci 0,10-0,25 g/l. Stanovuje se funkéni aktivita antitrombinu, hodnoty se pohybuji
v rozmezi 80 — 120 %..

Poklesem pod 70 % funkéni aktivity vznika riziko zilni nebo tepenné trombdzy.
Analyticka snizeni

Nizka produkce AT v jatrech, pfi zvySené spotfebé (trombdza, DIC, rozsahlé operace), zvysené ztraty (nefroticky syndrom), u
poruchy jaterni buriky (hepatocytu), b€hem téhotenstvi, pfi uzivani kontraceptiv. Pfi nizkych hodnotach AT neni antikoagulaéni
Ié¢ba heparinem Uspésna. U muzd AT klesa s vékem, u Zen je po menopauze niz$i nez u muzl. Déti maji do pul roku Zivota
snizenou hladinu, pak hladina AT dosahne normalnich hodnot. MlZe se objevovat i vrozeny nedostatek AT.

Poznamka
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D-Dimery
Systém Plazma
Oznaceni na vysledkovém listé D — Dimery
Kaod VzP 96 235
Trida (blok) Koagulace
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml
Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 15 - 20°C 4 hod, pfi 4 — 8°C 8 hod, pfi -40°C 3 mésice
Pokyny k odbéru Maximalni ¢as od odbéru materialu do zpracovani vzorku jsou 4 hod pfi 15 - 25°C
Refereéni meze: pribalovy letak Werfen
vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 150 U 0,00 243,00 pg/L
Interpretace:
D-dimery

jsou konec¢nym produktem Sté€peni stabilizovaného fibrinu plazminem (kovalentni vazba mezi D-doménou neni Stépitelna
plazminem). Jejich pfitomnost svédci o aktivaci koagulace a fibrinolyzy. D-dimer slouzi jako marker trombofilnich stavll. Jeho
hladina odrazi aktualni aktivaci systému in vivo a neni produkovana ex vivo. Biologicky polo¢as in vivo je 4-6 hodin. Laboratorni
prikaz D-dimeru je pfimym dlkazem S$tépeni nerozpustného fibrinu. V pribéhu antikoagulacni terapie heparinem pii TEN
umozriuje stanoveni D-dimert monitorovat vyvoj a prognézu trombdzy, snizeni odrazi kvalitu endogenni trombolyzy
Fyziologicka zvyseni

menstruace, t€hotenstvi, po porodu, namahava dlouhotrvajici prace

Analyticka zvyseni

hluboka Zilni trombdza, plicni embolie, DIC, jaterni cirhdzy, nékteré maligni onemocnéni, poranéni, zanétlivé komplikace,
operace, hepatopatie

Poznamka
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Eosinofily v sekretu

Systém

Té&lni systém

Oznaceni na vysledkovém listé

JBM_Eosinofily v sekretu

Kaod VZP

96 323

Trida (blok)

Imunohematologie

Preanalyticka faze

Odebirany material

Vytér z nosu

MnozZstvi odebiraného materialu

Dle moznosti

Odbér do

viz Odbér vzorku

Odezva Do 24 hodin
Stabilita -
Pokyny k odb&ru Po dikladném zaschnuti nosniho sekretu pfiklopit druhym podloznim sklickem, odbér na

podlozni skli¢ko

Refere¢ni meze:

vék od vék do pohlavi nalezeny EO interpretace vysledku
0 150 U ano nalezeny
0 150 U ne nenalezeny
Interpretace:
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Faktor VIl
Systém Plazma
Oznaceni na vysledkovém listé Faktor VIII
Kaod VzP 96 191
Trida (blok) Po dohodé s hematologem
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml
Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)
Odezva Do 2 tydnd
Stabilita pfi 15 - 25°C 4 hod, pfi 4 — 8°C 4 hod, pfi -40°C 3 mésice
i el Mvz'aximévlni f":as od 'ziském' vzorku ’do ’zpracciva'm' vzorku.jsou 4 h(v)d'vai’lS - 25°C.
Pfi odbéru je nutné zachovat spravny pomér krve a antikoagulaéni pfisady.

Refereéni meze: doporuc¢eni CHS CLS JEP

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 1D U 60 140 %
1D 4T U 60 125 %
4T 1 U 55 100 %
1 150 u 50 150 %
Interpretace:

Faktor VIII: je glykoprotein o MW 330 kDa s biologickym polo¢asem 8-12 hodin. Je velmi citlivy k enzymatické degradaci, proto
v plazmé koluje navazany na VWF. Vazba s vVWF stabilizuje F VIII tim, Ze ho chrani pfed biologickym Stépenim APC a faktorem
Xa. Plsobenim trombinu se F VIII aktivuje, dochazi k jeho limitovanému $tépeni. V pfitomnosti fosfolipidd muze byt F VI
aktivovan F Xa a ostatnimi serinovymi proteazami. V koagulaéni kaskadé pusobi F VIII jako kofaktor v komplexu vnitini tenazy
(aktivuje F X). Inhibitorem faktoru VIl je APC.

Analyticka snizeni: u hemofilie A, u nékterych typu ziskanych koagulopatii, u von Willebrandovy choroby, u DIC, u fibrinolytické
Ié€by a v pfitomnosti inhibitord proti faktoru VIII

Analyticka zvyseni: u zanétu, pfi chronickych infekcich a pfi stresu, v téhotenstvi, hladina se zvySuje s vékem, vysoka hladina
F VIII v plazmé je rizikovym faktorem trombozy

Biologicka, chemicka nebo fyzikalni charakteristika: Molekula FVIII je slozena ze dvou fetézcli — tézkého o molekulové
hmotnosti 90 — 210 kDa a z lehkého - hmotnost do 80 kDa. V plazmé koluje nekovalentné vazany na VWFv poméru 1:1. Z této
vazby je uvolnén pfi kontaktu s negativné nabitymi fosfolipidovymi povrchy nebo s trombinem. Tim se uvolni vazebné misto
misto pro fosfolipidy, které je v komplexu s VWF skryté. Volny FVIII muZe byt aktivovan malym mnoZstvim Flla a FXa. DelSi
pusobeni vétSiho mnozstvi Flla jej inaktivuje. Inaktivace FVllla je dalezitym regulaénim mechanismem a je zprostfedkovana
aktivnim proteinem C za spolutiasti proteinu S, fosfolipid a intaktniho FV jako kofaktor(.

FVIII je v testech charakterizovan jako antigen (FVIII:Ag) a jako koagulaéni aktivita (FVIII:C).

Fyziologicka, patologicka role: Faktor VIl jako kofaktor az 10 000x urychluje §tépeni FX. Minimalni koagulacni aktivita je 20
az 30%, pokles pod tuto hladinu jiz vede k zpomaleni koagulace. K zabrané spontanniho krvaceni je nutna hladina vyssi nez
1%. Vrozeny geneticky defekt tvorby faktoru vede ke krvacivému onemocnéni hemofilie A.

ZvySeni hladiny FVIII nad 150% bez koincidence se zanétem se objevuje asi u 10% populace.Je provazeno zvySenym rizikem
vzniku trombozy (asi 6x).

Hladina FVIII také zavisi na skupinovém systému ABO. Jedinci s krevni skupinou 0 maji nizsi hladiny FVIII (nizSi riziko
trombozy nez non-0).

Puvod, zdroj, vyvoj: Hlavni misto syntézy FVIII jsou jatra. V ostatnich tkanich je tvorba méné vyznamna. Jsou to slezina,
spankreas, ledviny, svalova tkan.

Biologicky poloc¢as, doba prezivani

Biologicky polo¢as FVIII ve vazbé na VWF je 8 — 12 hodin.
Biologicky polocas volného faktoru VIIl je 1 — 2 hodiny

Poznamka

2 x centrifugace krve 15 minut pfi 2500 g. Ziska se plazma chuda na trombocyty, ze které se provadi vlastni vySetfeni.
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Fe (zelezo) v kostni dfeni

Systém

Té&lni tekutiny

Oznaceni na vysledkovém listé

Zelezo v kostni dfeni

Kaod VZP

96 833

Trida (blok)

Specialni hematologie

Preanalyticka faze

Odebirany material

Sternalni punkce

MnozZstvi odebiraného materialu

Dle moznosti pro natér

Odbér do

Natér na sklicko, viz Odbér vzorku

Odezva Do 1 tydne (po domluvé s Iékafem)
Stabilita -
Pokyny k odbéru --
Refere€ni meze: --
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 20,00 60,00 %
Interpretace:
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvilil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 271z332




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Fibrinogen

Systém Plazma

Oznaceni na vysledkovém listé Fibrinogen

Kaod VzP 96 325

Trida (blok) Koagulace

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 15 - 25°C 4 hod, pfi +4 az +8 °C 7 dni, pfi -40°C 4 tydny

Pokyny k odbéru Maximalni ¢as od odbéru materialu do zpracovani vzorku jsou 4 hod pfi 15 - 25°C

Refereéni meze: doporuceni CHS CLS JEP

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 1 U 15 3,4 g/L
1 6 U 1,7 4,0 g/L
6 11 u 1,55 4,0 g/L
11 16 U 1,55 4,5 g/L
16 18 U 1,6 4,2 g/L
18 150 U 1,8 4,2 g/L

Interpretace:

Fibrinogen

je glykoprotein o MW 340 kDa s biologickym polo¢asem 3-5 dni, patfici mezi proteiny akutni faze. Je pfitomny jak v plazmé, tak
i v granulich krevnich desti¢ek. Je syntetizovan v jatrech. Fibrinogen je substratem pro trombin, ktery jej $t€pi na fibrin, sou¢asné
je i substratem pro plazmin, ktery ho $tépi na fibrin degradacni produkty. Dale je $t€pen i nékterymi trombinu podobnymi enzymy
(napf. reptilazou). Je rovnéz hlavni krevni bilkovinou podporujici agregaci krevnich desticek.

Fyziologicka zvysSeni

téhotenstvi, pfibyvajici vék

Analyticka snizeni

vrozena afibrinogenémie, hypofibrinogenémie, dysfibrinogenémie, DIC, fibrinolyticka Ié€ba, t€ZSi poruchy jaterniho parenchymu,
nékteré leky

Analyticka zvyseni

cévni poskozeni, chirurgické zakroky, akutni infekce, IM, u kurakt

Chemicka a fyzikalni charakteristika, struktura a povaha analytu

Sklada se ze tfi part Fetézctl — alfa, beta, gama. Retézce jsou vzajemné propojeny disulfidickymi mstky. Centralni ast molekuly
se oznacuje jako E doména, je tvofena amino-terminalnimi ¢astmi vSech Sesti fetézcu. Periferni dvé ¢asti oznacujeme jako D
domény a jsou tvofeny carboxy-terminalnimi ¢astmi fetézcl. Alfa fetézec na D doméné vytvari vybézek.

Role v metabolismu

e Formace fibrinu z fibrinogenu za spolutcasti F lla (trombinu) je zahajena odstépenim fibrinopeptidu A z centralni ¢asti
molekuly fibrinogenu (E domény). Tim je na této €asti molekuly odhaleno vazebné misto pro periferni ¢ast (D doménu) jiné
molekuly fibrinogenu — vznika tak fibrinovy monomer. Spontanni polymerace fibrinovych monomert zpo¢atku probiha jako
interakce mezi E a D doménami rliznych molekul, pfi prodluZzovani viakna pak i jako interakce mezi D doménami. Vazby
vzniklé spontanni polymeraci jsou nekovalentni a umozni tvorbu viakna rozpustného fibrinu. Odstépeni fibrinopeptidu B
(odstépeni fibrinopeptidu A probiha rychleji) uvolni vazné misto pro pficné vazby mezi fibrinovymi viakny a vznikne
rozpustny zesitovany fibrin. V§echny vazby, které béhem tohoto procesu vznikaji nejsou kovalentni, mohou byt St€peny
plazminem. Vlivem faktoru XlII se ¢ast téchto vazeb mezi D doménami (nejCastéji mezi gama fetézci) riznych molekul
fibrinovych monomerd pfeméni na vazby kovalentni. VVznikne nerozpustny fibrin.

e Stépeni fibrinogenu plazminem probiha v odlignych mistech pavodni molekuly fibrinového monomeru nez je $tépeni
trombinem. Fibrinogen je nejdfive $t€pen v mistech vybézku alfa fetézce v na tzv. fragment X. Poté je odstépena jedna D
doména rozstépenim alfa, beta i gama fetézcl (vznikne fragment Y a fragment D) a posléze se ods$tépi i druha D doména
(vznik fragmentt E a D).
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o Stépeni nerozpustného fibrinu plazminem spo&iva v odété&peni &asti fibrinové sit& o velké molekulové vaze, které se
dale stépi v mistech nekovalentnich vazeb nebo v mistech alfa, beta a gama fetézcl. Jako zbytek po rozstépeni zlistanou
zbylé D domény spojené kovalentni vazbou, kterou plazmin nedokaze rozstépit.

Zdroj (syntéza, prijem)

Fibrinogen je syntetizovan v jatrech. K jeho funkéni formé neni nutna pfitomnost K vitaminu.
Distribuce v organismu, obsah ve tkanich

Normalni hladina fibrinogenu v plazmeé je 2,0 — 4,0 g/l (novéji se horni hranice posunuje na 3,5 g/l s tim, Ze hladiny kolem 4,0 g/l
jiz predstavuji 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 zvySené syntézy v jatrech a b&éhem nékolika
dni mGze 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 zmény mohou byt klinicky némé (asi 55%), nebo pricinou trombofilie ¢i krvacivé poruchy.
Jejich odhaleni vyplyva z dysproporce v hladiné antigenu fibrinogenu a ve funkéni aktivité v koagulacnich testech. Zatim je
popsano pres 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 nedostateénou stabilizaci faktorem XlIl a ¢asté uvolnéni trombu
Z mista vzniku.

e zvySena tvorba izoformy gama fetézce, ktery pak obsahuje pfidatné vazebné misto pro trombin a faktor XIIl a je zvysi

odolnost fibrinu vaéi $tépeni plazminem. Tato izoforma bézné tvofi asi 15 % celkového mnozstvi fibrinogenu a patrné
neni proteinem akutni faze. Jeji vzestup patfi mezi rizikové faktory ICHS.

Biologicky polocas

Biologicky polocas intaktniho fibrinogenu je 72 — 120 hodin

Poznamka
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HLA B27
Systém PIna krev
Oznaceni na vysledkovém listé LY_HLA B27
Kaod VzP 86 217

Trida (blok) Imunohematologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do vakueta s uzavérem (BD Vacutainer)

Odezva Do 24 hod

Stabilita pfi 20°C 12 hod, pfi +4 az +8 °C 8 hod

Pokyny k odbéru Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 12 h pfi doporucené teploté 15 - 25°C

Refere¢ni meze: pribalovy letak

vék od vék do pohlavi hodnoceni nalezu Interpretace vysledku
0 150 U ++ pozitivni
0 150 U + slabé pozitivni
0 150 U - negativni
Interpretace

HLA B27 je jeden z typl antigent hlavniho histokompatibilniho systému (HLA, MHC) 1. tfidy. Tato forma je spojena s ¢astéjSim
vyskytem nékterych chorob (Bechtérevova choroba, revmatoidni artritida).

Poznamka
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Krevni obraz s diferencialem - pristrojovy

Systém

Plna krev

Oznaceni na vysledkovém listé

Viz referenéni meze

Kéd VZP

96 163 (KO 7 parametr(), 96 167 (KO 5 parametrt)

Ttida (blok)

Hematologie

Preanalyticka faze

Odebirany material

Krev

Mnozstvi odebiraného materialu

Dle typu odbérové zkumavky

Odbér do Vakueta s uzavérem (BD Vacutainer)
Odezva STATIM KO do 1 hod, STATIM DIFF do 2 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita PFi 15 — 25 °C 5 hod
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: doporudeni CHS CLS JEP
Oznaceni na VL vék od vék do pohlavi od do jednotka
Leukocyty (WBC) 0 1D U 9,40 34,00 10M9/L
Leukocyty (WBC) 2D 1T U 5,00 21,00 10M9/L
Leukocyty (WBC) 1T 2T U 5,00 20,00 10M9/L
Leukocyty (WBC) 2T 6M U 5,00 19,50 10M9/L
Leukocyty (WBC) 6M 2 U 6,00 17,50 10M9/L
Leukocyty (WBC) 2 4 U 5,50 17,00 10M9/L
Leukocyty (WBC) 4 6 U 5,00 15,50 10M9/L
Leukocyty (WBC) 6 8 U 4,50 14,50 10M9/L
Leukocyty (WBC) 15 U 4,50 13,50 10M9/L
Leukocyty (WBC) 15 150 U 4,00 10,00 10M9/L
Erytrocyty (RBC) 0D 3D U 4,00 6,60 10nM2/L
Erytrocyty (RBC) 3D 2T U 3,90 6,30 10nM2/L
Erytrocyty (RBC) 2T 1M U 3,60 6,20 10M2/L
Erytrocyty (RBC) M 2M U 3,00 5,00 10M2/L
Erytrocyty (RBC) 2M 3M U 2,70 4,90 10nM2/L
Erytrocyty (RBC) 3M 6M U 3,10 4,50 10nM2/L
Erytrocyty (RBC) 6M U 3,70 5,30 10nM2/L
Erytrocyty (RBC) U 3,90 5,30 10M2/L
Erytrocyty (RBC) 12 U 4,00 5,20 10nM2/L
Erytrocyty (RBC) 12 15 F 4,10 5,10 10nM2/L
Erytrocyty (RBC) 15 150 F 3,80 5,20 107M2/L
Erytrocyty (RBC) 12 15 M 4,50 5,30 10M2/L
Erytrocyty (RBC) 15 150 M 4,00 5,80 10nM2/L
Hemoglobin (HGB) 0D 3D U 145,00 225,00 g/L
Hemoglobin (HGB) 3D 2T U 135,00 215,00 g/L
Hemoglobin (HGB) 2T 1M U 125,00 205,00 g/L
Hemoglobin (HGB) M 2M U 100,00 180,00 g/L
Hemoglobin (HGB) 2M 3M U 90,00 140,00 g/L
Hemoglobin (HGB) 3M 6M U 95,00 135,0 g/L
Hemoglobin (HGB) 6M U 105,00 135,00 g/L
Hemoglobin (HGB) U 115,00 135,00 g/L
Hemoglobin (HGB) 12 U 115,00 155,00 g/L
Hemoglobin (HGB) 12 15 F 120,00 160,00 g/L
Hemoglobin (HGB) 15 150 F 120,00 160,00 g/L
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Hemoglobin (HGB) 12 15 M 130,00 160,00 g/L
Hemoglobin (HGB) 15 150 M 135,00 175,00 g/L
Hematokrit (HCT) oD 3D U 0,45 0,67 1
Hematokrit (HCT) 3D 2T U 0,42 0,66 1
Hematokrit (HCT) 2T 1M U 0,39 0,63 1
Hematokrit (HCT) 1M 2M U 0,31 0,55 1
Hematokrit (HCT) 2M 3M U 0,28 0,42 1
Hematokrit (HCT) 3Mm 6M U 0,29 0,410 1
Hematokrit (HCT) 6M U 0,33 0,39 1
Hematokrit (HCT) U 0,34 0,40 1
Hematokrit (HCT) 6 12 U 0,35 0,45 1
Hematokrit (HCT) 12 15 F 0,36 0,46 1
Hematokrit (HCT) 15 150 F 0,35 0,47 1
Hematokrit (HCT) 12 15 M 0,37 0,49 1
Hematokrit (HCT) 15 150 M 0,40 0,50 1
Stredni objem erytrocytd (MCV) 0D 3D U 95,00 121,00 fL
Stredni objem erytrocytt (MCV) 3D 2T U 88,00 126,00 fL
Stredni objem erytrocyta (MCV) 2T M U 86,00 124,00 fL
Stredni objem erytrocyta (MCV) 1M 2M U 85,00 123,00 fL
Stredni objem erytrocyta (MCV) 2M 3M U 77,00 115,00 fL
Stredni objem erytrocyta (MCV) 3M 6M U 74,00 108,00 fL
Stredni objem erytrocyta (MCV) 6M U 70,00 86,00 fL
Stredni objem erytrocyta (MCV) U 75,00 87,00 fL
Stredni objem erytrocyta (MCV) 6 12 U 77,00 95,00 fL
Stredni objem erytrocyta (MCV) 12 15 F 78,00 102,00 fL
Stredni objem erytrocytd (MCV) 12 15 M 78,00 98,00 fL
Stredni objem erytrocyta (MCV) 15 150 U 82,00 98,00 fL
Stfedni mnozstvi HGB (MCH) oD 3D U 31,00 37,00 pg
Stredni mnozstvi HGB (MCH) 3D 2T U 28,00 40,00 pg
Stredni mnozstvi HGB (MCH) 2T M U 28,00 40,00 pg
Stfedni mnozstvi HGB (MCH) 1M 2M U 28,00 40,00 pg
Stfedni mnozstvi HGB (MCH) 2M 3Mm U 26,00 34,00 pg
Stredni mnozstvi HGB (MCH) 3M 6M U 25,00 35,00 pg
Stredni mnozstvi HGB (MCH) 6M U 23,00 31,00 pg
Stfedni mnozstvi HGB (MCH) U 24,00 30,00 pg
Stfedni mnozstvi HGB (MCH) 6 12 U 25,00 33,00 pg
Stfedni mnozstvi HGB (MCH) 12 15 U 25,00 35,00 pg
Stfedni mnozstvi HGB (MCH) 15 150 U 28,00 34,00 pg
Stedni koncentrace HGB (MCHC) 0D 3D U 290 370 g/L
Stedni koncentrace HGB (MCHC) 3D 1M U 280 380 g/L
Stedni koncentrace HGB (MCHC) 1M 3M U 290 370 g/L
Stedni koncentrace HGB (MCHC) 3M 2 U 300 360 g/L
Stedni koncentrace HGB (MCHC) 2 15 U 310 370 g/L
Stedni koncentrace HGB (MCHC) 15 150 U 32 360 g/L
Trombocyty (PLT) 0 15 U 150 450 10M9/L
Trombocyty (PLT) 15 150 U 150 400 10M9/L
Site distribuce erytrocyti (RDW) 0 15 U 11,5 14,5 %
Site distribuce erytrocytti (RDW) 15 150 U 10,0 15,2 %
Site distribuce trombocytti (PDW) 0 150 U 9,0 17,0 fL
Site distribuce trombocytti (PDW) 0 150 U 7,8 11,0 fL
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Normoblasty rel. (NRBC) 0 3D U 0 8,3 %
Normoblasty rel. (NRBC) 3D 15 U 0 0 %
Normoblasty rel. (NRBC) 15 150 U 0 0,1 %
Normoblasty abs. (NRBC#) 0 3D U 0 13 10M9/L
Normoblasty abs. (NRBC#) 3D 15 U 0 0 10M9/L
Normoblasty abs. (NRBC#) 15 150 U 0 0,015 10M9/L
Neutrofily rel. 0 1D U 0,510 0,750 1
Neutrofily rel. 1D 1T U 0,350 0,590 1
Neutrofily rel. iT 2T U 0,300 0,540 1
Neutrofily rel. 2T 1M U 0,250 0,490 1
Neutrofily rel. 1M 6M U 0,220 0,490 1
Neutrofily rel. 6M 1 U 0,210 0,460 1
Neutrofily rel. 1 2 U 0,210 0,470 1
Neutrofily rel. 2 4 U 0,230 0,560 1
Neutrofily rel. 4 6 U 0,320 0,650 1
Neutrofily rel. 6 8 U 0,410 0,670 1
Neutrofily rel. 8 10 U 0,430 0,680 1
Neutrofily rel. 10 15 U 0,440 0,710 1
Neutrofily rel. 15 150 U 0,450 0,700 1
Lymfocyty rel. 0 1D U 0,210 0,410 1
Lymfocyty rel. 1D 1T U 0,310 0,510 1
Lymfocyty rel. 1T 2T U 0,380 0,580 1
Lymfocyty rel. 2T M U 0,460 0,660 1
Lymfocyty rel. 1M 6M U 0,460 0,710 1
Lymfocyty rel. 6M 1 U 0,510 0,710 1
Lymfocyty rel. 1 2 U 0,490 0,710 1
Lymfocyty rel. 2 4 U 0,400 0,690 1
Lymfocyty rel. 4 6 U 0,320 0,600 1
Lymfocyty rel. 6 8 U 0,290 0,520 1
Lymfocyty rel. 8 10 U 0,280 0,490 1
Lymfocyty rel. 10 15 U 0,250 0,480 1
Lymfocyty rel. 15 150 U 0,200 0,450 1
Monaocyty rel. 0 1D U 0,020 0,100 1
Monocyty rel. 1D 2T U 0,030 0,150 1
Monocyty rel. 2T 6M U 0,010 0,130 1
Monocyty rel. 6M U 0,010 0,090 1
Monaocyty rel. 6 8 U 0,000 0,090 1
Monocyty rel. 8 10 U 0,000 0,080 1
Monocyty rel. 10 15 U 0,000 0,090 1
Monocyty rel. 15 150 U 0,020 0,120 1
Eozinofily rel. 0 1D U 0,000 0,040 1
Eozinofily rel. 1D 1T U 0,000 0,080 1
Eozinofily rel. 1T 8 U 0,000 0,070 1
Eozinofily rel. 8 10 U 0,000 0,040 1
Eozinofily rel. 10 15 U 0,000 0,070 1
Eozinofily rel. 15 150 U 0,000 0,050 1
Bazofily rel. 0 150 U 0,000 0,020 1
Nezralé granulocyty rel. (IG) 0 2D U 0,000 0,017 1
Nezralé granulocyty rel. (IG) 2D 2T U 0,000 0,019 1
Nezralé granulocyty rel. (IG) 2T 1M U 0,000 0,013 1
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:

1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 277z332




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Nezralé granulocyty rel. (IG) 1M 3M U 0,000 0,009 1
Nezralé granulocyty rel. (IG) 3M 6M U 0,000 0,005 1
Nezralé granulocyty rel. (IG) 6M U 0,000 0,009 1
Nezralé granulocyty rel. (IG) 2 5 U 0,000 0,008 1
Nezralé granulocyty rel. (IG) 15 U 0,000 0,003 1
Nezralé granulocyty rel. (IG) 15 150 U 0,000 0,006 1
Neutrofily abs. 0 1D U 4.8 25,4 10M9/L
Neutrofily abs. 1D 1T U 1,8 11,8 1079/L
Neutrofily abs. iT 2T U 15 10,8 10M9/L
Neutrofily abs. 2T 1M U 1.3 8,8 10M9/L
Neutrofily abs. 1M 6M U 1,1 9,6 1079/L
Neutrofily abs. 6M 1 U 1,3 8,1 1079/L
Neutrofily abs. 1 2 U 1.3 8,2 10M9/L
Neutrofily abs. 2 4 U 1,3 9,5 1079/L
Neutrofily abs. 4 6 U 1,6 10,1 10M9/L
Neutrofily abs. 6 8 U 1,9 9,7 10M9/L
Neutrofily abs. 8 10 U 1,9 9,1 1079/L
Neutrofily abs. 10 15 U 2,0 9,6 1079/L
Neutrofily abs. 15 150 U 2,0 7,0 10M9/L
Lymfocyty abs. 0 1D U 2,0 13,9 10M9/L
Lymfocyty abs. 1D 1T U 1,6 10,7 10M9/L
Lymfocyty abs. 1T 2T U 1,9 11,6 10M9/L
Lymfocyty abs. 2T M U 2,3 12,9 10M9/L
Lymfocyty abs. 1M 6M U 2,3 13,8 10M9/L
Lymfocyty abs. 6M 1 U 3,1 12,4 10M9/L
Lymfocyty abs. 1 2 U 29 12,4 10M9/L
Lymfocyty abs. 2 4 U 2,2 11,7 10M9/L
Lymfocyty abs. 4 6 U 1,6 9,3 10M9/L
Lymfocyty abs. 6 8 U 1.3 7,5 10M9/L
Lymfocyty abs. 8 10 U 1.3 6,6 10M9/L
Lymfocyty abs. 10 15 U 11 6,5 10M9/L
Lymfocyty abs. 15 150 U 0,8 4,0 10M9/L
Monocyty abs. 0 1D U 0,2 3,4 1079/L
Monocyty abs. 1D 1T U 0,2 3,2 1079/L
Monocyty abs. 1T 2T U 0,2 3,0 10M9/L
Monocyty abs. 2T 1M U 0,5 25 10M9/L
Monocyty abs. 1M 6M U 0,1 2,5 10M9/L
Monocyty abs. 6M 1 U 0,1 1,6 1079/L
Monocyty abs. 1 2 U 0,1 1,6 10M9/L
Monocyty abs. 2 4 U 0,6 15 10M9/L
Monocyty abs. 4 6 U 0,5 1,4 10M9/L
Monocyty abs. 6 8 U 0,0 1,3 10M9/L
Monocyty abs. 8 10 U 0,0 1,1 10M9/L
Monocyty abs. 10 15 U 0,0 1,2 10M9/L
Monocyty abs. 15 150 U 0,1 1,2 10M9/L
Eozinofily abs. 0 1D U 0,0 1,4 10M9/L
Eozinofily abs. 1D 1T U 0,0 1,7 10M9/L
Eozinofily abs. 1T 6M U 0,0 1,4 10M9/L
Eozinofily abs. 6M 2 U 0,0 1,2 1079/L
Eozinofily abs. 2 U 0,0 0,5 1079/L
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Eozinofily abs. U 0,0 1,1 10M9/L
Eozinofily abs. 6 U 0,0 1,0 10M9/L
Eozinofily abs. 8 10 U 0,0 0,5 10M9/L
Eozinofily abs. 10 15 U 0,0 1,0 10M9/L
Eozinofily abs. 15 150 U 0,0 0,5 10M9/L

Bazofil abs. 0 1D u 0,0 0,7 1079/L

Bazofil abs. 1D 6M u 0,0 0,4 1079/L

Bazofil abs. 6M 15 u 0,0 0,3 1079/L

Bazofil abs. 15 150 u 0,0 0,2 1079/L

Nezralé granulocyty abs. (IG) 0 2D U 0,00 0,28 10M9/L
Nezralé granulocyty abs. (IG) 2D 2T U 0,00 0,27 10M9/L
Nezralé granulocyty abs. (IG) 2T 1M U 0,00 0,22 10M9/L
Nezralé granulocyty abs. (IG) 1M 3M U 0,00 0,09 10M9/L
Nezralé granulocyty abs. (IG) 3M 6M U 0,00 0,06 10M9/L
Nezralé granulocyty abs. (IG) 6M U 0,00 0,14 10M9/L
Nezralé granulocyty abs. (IG) 2 5 U 0,00 0,04 10M9/L
Nezralé granulocyty abs. (IG) 5 15 U 0,00 0,03 10M9/L
Nezralé granulocyty abs. (IG) 15 150 U 0,00 0,06 10M9/L

Interpretace
Poznamka
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Krevni obraz — mikroskopicky diferencial

Systém

Plna krev

Oznaceni na vysledkovém listé

Viz referenéni meze

96 713 (zhotoveni krevniho natéru), 96 711 (barveni diferencialu), 96 315 (odecteni

el diferencialu)
Trida (blok) Hematologie
Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu

Dle typu odbérové zkumavky

Odbér do Vakueta s uzavérem (BD Vacutainer)
Odezva STATIM DIFF do 2 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita PFi 15— 25 °C 5 hod
Pokyny k odbéru --
Refere¢ni meze: Doporuceni ¢eské odborné hematologické spolecnosti
Oznaceni na VL vék od vék do pohlavi od do jednotka
Tyce neutrofilni 0 150 U 0,000 0,040 1
Segmenty neutrofilni 0 1D U 0,510 0,710 1
Segmenty neutrofilni 1D 1T U 0,350 0,550 1
Segmenty neutrofilni 1T 2T U 0,300 0,500 1
Segmenty neutrofilni 2T 1M U 0,250 0,450 1
Segmenty neutrofilni M 6M U 0,220 0,450 1
Segmenty neutrofilni 6M U 0,210 0,430 1
Segmenty neutrofilni 2 U 0,230 0,520 1
Segmenty neutrofilni U 0,320 0,610 1
Segmenty neutrofilni 6 U 0,410 0,630 1
Segmenty neutrofilni 8 10 U 0,430 0,640 1
Segmenty neutrofilni 10 15 U 0,440 0,670 1
Segmenty neutrofilni 15 150 U 0,470 0,700 1
Eozinofily 0 1D U 0,000 0,040 1
Eozinofily 1D 1T U 0,000 0,080 1
Eozinofily 1T 8 U 0,000 0,070 1
Eozinofily 8 10 U 0,000 0,040 1
Eozinofily 10 15 U 0,000 0,070 1
Eozinofily 15 150 U 0,000 0,050 1
Bazofily 0 15 U 0,000 0,020 1
Bazofily 15 150 U 0,000 0,010 1
Lymfocyty 0 1D U 0,210 0,410 1
Lymfocyty 1D 1T U 0,310 0,510 1
Lymfocyty 1T 2T U 0,380 0,580 1
Lymfocyty 2T M U 0,460 0,660 1
Lymfocyty M 6M U 0,460 0,710 1
Lymfocyty 6M 1 U 0,510 0,710 1
Lymfocyty 1 2 U 0,490 0,710 1
Lymfocyty 2 4 U 0,400 0,690 1
Lymfocyty 4 6 U 0,320 0,600 1
Lymfocyty 6 8 U 0,290 0,520 1
Lymfocyty 8 10 U 0,280 0,490 1
Lymfocyty 10 15 U 0,250 0,480 1
Lymfocyty 15 150 U 0,200 0,450 1
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Monocyty 0 1D U 0,020 0,100 1
Monocyty 1D 2T U 0,030 0,150 1
Monocyty 2T 6M U 0,010 0,130 1
Monocyty 6M 6 U 0,010 0,090 1
Monocyty 6 U 0,000 0,090 1
Monocyty 8 10 U 0,000 0,080 1
Monocyty 10 15 U 0,000 0,090 1
Monocyty 15 150 u 0,020 0,120 1
Metamyelocyty neutrofilni 0 150 U 0,000 0,000 1
Myelocyty neutrofilni 0 150 U 0,000 0,000 1
Promyelocyty 0 150 U 0,000 0,000 1
Myeloblasty 0 150 U 0,000 0,000 1
Normoblasty 0 3D U 0,0 8,3 /100 Leuko
Normoblasty 3D 150 U 0,0 0,0 /100 Leuko
Plazmatické burky 0 150 U 0,000 0,020 1
Buriky blastického charakteru 0 150 U 0,000 0,000 1
Interpretace
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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LE bunky
Systém PIna krev
Oznaceni na vysledkovém listé B_Buriky LE
Kaod VzP 96 717
Trida (blok) Imunohematologie
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu 15-20ml

Penicilinova lahvicka se sklenénymi perlami 5 — 8 ks (k dostani v laboratofi), poté

el el 5 — 10 min intenzivné tfepat
Odezva Do 24 hod
Stabilita Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 1 hod pfi 15 — 25°C
Pokyny k odbéru Ihned po odbéru 10 minut tfepat
Refere€ni meze: --
vék od vék do pohlavi nalez LE bunék interpretace vysledku
0 150 u a0 | 12000 leukocytd (napt. 511000 luko)
0 150 U ne negativni
Interpretace

LE buriky vznikaji u€inkem protilatek namifenych proti jadru leukocytu. Jadra jsou poSkozena, dochazi k jejich uvolnéni a posléze
k jejich fagocytoze. Protilatka vnika do jadra a dochazi k rozruSeni DNA, jadro tak ztraci svou strukturu a funkci. Sou¢asné zanika
i moznost obnovy bunééné cytoplazmy. Nakonec zUstava pouze amorfni bilkovinna hmota jadra, ktera se uvolfuje. Na tuto
hmotu nasedaiji neutrofily (vznika rdzice — rozeta), které ji fagocytuji. LE burky se vyskytuji u systémového onemocnéni lupus
erythematodes, u autoimunniho onemocnéni pojiva, u progresivni polyartritidy

Poznamka

Uginnost od:
1.12.2024
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Protein C
Systém Plazma
Oznaceni na vysledkovém listé Protein C
Kaod VzP 96 199
Trida (blok) Po dohodé s hematologem
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml
Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)
Odezva Do 2 tydna
Stabilita pfi 15 - 25°C 4 hod, pfi 4 — 8 °C 48 hod, pfi -40°C 3 mésice
Pokyny k odbéru Pri o’dbéjru’ je nutné za(;hgvat spré_lvny poryér krve a athikoaguvIac":ni pl"isoady. Maximalni ¢as
od ziskani do zpracovani vzorku je 4 h pfi doporu¢ené teploté 15 — 25°C

Refereéni meze: doporuéeni CHS CLS JEP

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 1D U 25 45 %
1D 4T u 30 55 %
AT 6M U 35 112 %
6M 1 U 40 112 %

1 6 U 50 125 %

6 11 U 60 125 %

11 16 U 65 120 %

16 150 U 70 130 %

Interpretace:

Protein C je glykoprotein o molekulové hmotnosti 62 kDa, ktery ma po aktivaci vyrazny antikoagulaéni efekt, dany inaktivaci
kofaktoru (aktivované faktory V a VIII) za ucasti proteinu S, fosfolipidii a Ca iontli. Gen pro syntézu proteinu C je umistén na 2.
chromozomu.

Biologicka, chemicka nebo fyzikalni charakteristika

Neaktivovana forma proteinu C (proenzym, zymogen) je tvorena dvéma polypeptidovymi fetézci, propojenymi disulfidickymi
mustky. Aktivace na uGc€innou formu — aktivovany protein C — probiha na fosfolipidovych povrSich, schopnych obsahovat
trombomodulin (transmembranovy protein vazany na bunécnou sténu endotelii). Trombomodulin v komplexu s trombinem je
schopen $tépit inaktivni protein C na jeho aktivni formu. Molekula aktivovaného proteinu C pak sestava ze 2 polypeptidovych
fetézcll (tézkého a lehkého), které jsou navzajem propojeny disulfidickymi mastky. Lehky fetézec obsahuje domény pro navazani
k fosfolipidovému povrchu a k proteinu S. Katalytické misto pro aktivovany faktor V je na tézkém retézci

Fyziologicka, patologicka role

Protein C je klicovou slozkou pfirozené antikoagulacni cesty. Je aktivovan na povrchu endotelialnich bunék trombinem
navazanym k trombomodulinu. Aktivace probiha Stépenim, které odhali aktivni efektorové domény pro kofaktory V a VIII. Vznika
tzv. aktivovany protein C (APC). APC proteolyticky Stépi a tim inaktivuje na membrané navazaneé plazmatické faktory
neenzymového plvodu (faktor Va a Vllla), coz vede k vyraznému zpomaleni aktivovaného koagula¢niho procesu. Uginnost
Stépeni je vyrazné zvySena spoluucasti proteinu S, ktery lokalizuje protein C na fosfolipidové povrchy.

V klinice jsou stav spojené s deficitem nebo dysfunkci proteinu C spojeny se sklonem k trombdzam (trombofilni stavy).

Deficit proteinu C:

Muize byt vyvolana skuteénym nedostatkem antigenu — proteinu C. Tento pokles muze byt vrozeny, zpisobeny mutacemi genu
pro protein C (popsano cca 160 typt mutaci). Mutace vedou ke zménam v rGznych éastech molekuly — jak v aktivnich, tak
v némych, a tedy mohou byt jak klinicky vyznamné tak klinicky némé. V zasadé se rozeznavaji 3 typy geneticky podminéné
dysfunkce proteinu C, které muzeme odhalit paralelnim vySetfenim hladiny antigenu proteinu C, stanovenim jeho funkéni a
amidolytické aktivity. Pokles proteinu C mlze byt i sekundarni — vlivem jeho nadmérné konzumpce pfi septickych stavech nebo
pfi antikoagulaéni Ié€bé kumarinovymi antagonisty.

Puavod, zdroj, vyvoj

Je tvoren v hepatocytech a pravdépodobné i v endotelu za pFitomnosti vitaminu K. Jeho hladina imérné stoupa s vékem a pro
muze i Zeny je stejna.
Biologicky polo€as, doba prezivani

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Aktivovana forma ma polo¢as 20 — 30 minut. Neaktivni protein C ma polo¢as 5 — 6 hodin.
Zpusob eliminace nebo zaniku entity

Protein C je aktivovan do Ucinné formy komplexem trombin — trombomodulin. Kromé tohoto hlavniho aktivatoru jsou i dalsi

proteiny schopné aktivace — aktivovany faktor X navazany na trombomodulin, plazmin, hadi jedy (vyuziva se v laboratornich
metodach pro stanoveni hladiny proteinu C).

Poznamka

2 x centrifugace vzorku 15 minut pfi 2500 g. Ziska se plazma chuda na trombocyty, ze které se provadi vlastni vySetieni

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Protein S — volny Ag

Systém Plazma

Oznaceni na vysledkovém listé Protein S — volny Ag

Kaod VzP 96 265

Trida (blok) Po dohodé s hematologem

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)

Odezva Do 14 dni

Stabilita pfi 15 - 25°C 4 hod, pfi 4 — 8 °C 48 hod, pfi -40°C 3 mésice

Pfi odbéru je nutné zachovat spravny pomeér krve a antikoagulaéni pfisady. Maximalni ¢as

FelgTy < gl od ziskani do zpracovani vzorku je 4 h pii doporucené teploté 15 — 25°C

Refereéni meze: doporuceni CHS CLS JEP

vék od vék do pohlavi od do jednotka

M 6M U 48 127 %
6M 1 u 63 139 %

1 6 u 53 135 %

6 11 U 62 142 %

11 16 U 61 131 %

16 18 U 63 127 %

18 150 M 65 145 %

18 150 F 55 140 %

Interpretace:

Protein Sje glykoprotein o MW 69000, ktery vznika v jatrech za Gc€asti vitaminu K. Dale mlze vznikat v endotelu a
megakaryocytech. Vyskytuje se navazany na specificky receptor pfitomny na cévnich endoteliich a pak v plazmé ve dvou
formach - z 60 % vazany na C4 slozku komplementu (C4bBP) a ze 40 % volny. Kofaktorem proteinu C je pouze volny protein S.
Protein S ma afinitu k fosfolipidovym povrchiim za pritomnosti Ca?*. Pisobi jako kofaktor proteinu C — vaze jej k fosfolipidovym
aktivita proteinu S se stanovuje koagula¢né (64 - 149 %), antigen se stanovuje metodou ELISA a Ize tak prokazat protein S volny
(70 - 130 %) a celkovy (70 - 140 %).

Poznamka

Centrifugace krve dvakrat 15 minut pfi 2500 g. Ziska se plazma chuda na desti¢ky, ze které se provadi vlastni vySetfeni

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Protein S — funkéni aktivita

Systém Plazma
Oznaceni na vysledkovém listé Protein S — funkéni aktivita
Kaod VzP 96 211
Trida (blok) Po dohodé s hematologem

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)

Odezva Do 14 dni

Stabilita pfi 15 - 25°C 4 hod, pfi 4 — 8 °C 48 hod, pfi -40°C 3 mésice

Pokyny k odbéru Pfi odbéru je nutné zachovat spravny pomeér krve a antikoagulaéni pfisady. Maximalni ¢as

od ziskani do zpracovani vzorku je 4 h pfi doporucené teploté 15 — 25°C

Refereéni meze: doporuceni CHS CLS JEP

vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 1D u 25 50 %
1D 4T U 35 65 %
4T 6 U 55 120 %

6 11 U 45 115 %

11 16 U 50 110 %

16 18 u 65 140 %

18 150 M 65 140 %

18 150 F 50 140 %

Interpretace:

Protein Sje glykoprotein o MW 69000, ktery vznika v jatrech za Gc€asti vitaminu K. Dale mlze vznikat v endotelu a
megakaryocytech. Vyskytuje se navazany na specificky receptor pfitomny na cévnich endoteliich a pak v plazmé ve dvou
formach - z 60 % vazany na C4 slozku komplementu (C4bBP) a ze 40 % volny. Kofaktorem proteinu C je pouze volny protein S.
Protein S ma afinitu k fosfolipidovym povrchiim za pritomnosti Ca?*. Pisobi jako kofaktor proteinu C — vaze jej k fosfolipidovym
aktivita proteinu S se stanovuje koagula¢né (64 - 149 %), antigen se stanovuje metodou ELISA a Ize tak prokazat protein S volny
(70 - 130 %) a celkovy (70 - 140 %).

Poznamka

Centrifugace krve dvakrat 15 minut pfi 2500 g. Ziska se plazma chuda na desti¢ky, ze které se provadi vlastni vysetreni
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Protrombinovy test - INR

Systém Plazma

Oznaceni na vysledkovém listé Protrombinovy test — INR
Kaod VzP --

Trida (blok) Koagulace

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 15 - 25°C 4 hod, pfi 4 — 8°C 24 hod, pfi -40°C 3 mésice

Pokyny k odb&ru Pfi odbéru je nutné zachovat spravny pomér krve a antikoagulac¢ni pfisady. Maximalni ¢as

od ziskani do zpracovani vzorku je 6 h pfi doporu¢ené teploté 15 — 25°C

Referec¢ni meze:

vék od vék do pohlavi od do jednotka

Interpretace:

Tromboplastinovy test (protrombinovy test, Quickulv test) patfi mezi skupinové koagulaéni testy. Monitoruje zevni koagula¢ni
systém (tj. faktory VII, X, Il, ale i faktor V a fibrinogen). Po pfidani tkanového tromboplastinu a Ca2+ k testované plazmé meéfime
¢as, ktery je potfebny k vytvoreni koagula.

Vysledky se vyjadruji nej¢astéji jako INR (mezinarodni normalizovany pomeér). INR = RAISI, kde IS| je mezinarodni index citlivosti.
Normalni hodnoty jsou 0,8-1,2. INR slouzi k vyjadfovani vysledkl PT u pacientl [é¢enych antagonisty vitaminu K - kumariny
(IéCebné rozmezi je 2,0-4,0). Prodlouzeni ¢asu je pfi nedostatku faktor(l zevni koagulaéni cesty, u Ié¢by antagonisty vitaminu K,
u DIC, v pfitomnosti inhibitor(, u jaternich onemocnéni.

Fyziologicka zvyseni
Fyziologicky se prodlouzené ¢asy nachazeji u novorozence
Analyticka zvyseni

Prodlouzené ¢asy se nachazeji u vrozenych nebo ziskanych deficitt faktort vnéjSiho koagulaéniho systému (ll, V, VII, X), u
jaternich nemoci a pfi nedostatku vitaminu K. Prodlouzené €asy PT se nachazeji i pfi terapii kumariny a u vys$Sich davek UFH,
dale také v pfitomnosti specifickych nebo nespecifickych inhibitort

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Protrombinovy test - RATIO

Systém Plazma

Oznaceni na vysledkovém listé Protrombinovy test - Ratio
Kaod VzP 96 623

Trida (blok) Koagulace

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)

Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod

Stabilita pfi 15 - 25°C 4 hod, pfi 4 — 8°C 24 hod, pfi -40°C 3 mésice

Pokyny k odbéru Soucast vySetreni Protrombinovy test

Refereéni meze: Doporuceni CHS CSL JEP

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 1M U 0,80 1,50 1

1M 6M u 0,80 1,40 1
6M 150 u 0,80 1,20 1

Interpretace:

Tromboplastinovy test (protrombinovy test, Quickulv test) patfi mezi skupinové koagulaéni testy. Monitoruje zevni koagula¢ni
systém (tj. faktory VII, X, Il, ale i faktor V a fibrinogen). Po pfidani tkafiového tromboplastinu a Ca2+ k testované plazmé mérime
Cas, ktery je potfebny k vytvofeni koagula.

Vysledky se vyjadfuji jako pomér R ¢asl testované plazmy a plazmy normalu (0,8-1,2), Prodlouzeni ¢asu je pfi nedostatku
faktor(l zevni koagulaéni cesty, u IéCby antagonisty vitaminu K, u DIC, v pfitomnosti inhibitord, u jaternich onemocnéni.

Poznamka
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Retikulocyty pristrojové

Systém

Plna krev

Oznaceni na vysledkovém listé

Viz referenéni meze

Kod VZP

96 857 (retikulocyty)

T¥ida (blok) Hematologie
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu

Dle typu odbérové zkumavky

Odbér do Vakueta s uzavérem (BD Vacutainer)
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita PFi 15 - 25 °C 5 hod
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: Doporuceni CHS CSL JEP
Oznaceni na VL vék od vék do pohlavi od do jednotka
Retikulocyty rel. (RET) 0 3D U 0,035 0,054 1
Retikulocyty rel. (RET) 3D M U 0,011 0,024 1
Retikulocyty rel. (RET) 1M 2M U 0,021 0,035 1
Retikulocyty rel. (RET) 2M 6M U 0,016 0,027 1
Retikulocyty rel. (RET) 6M U 0,010 0,018 1
Retikulocyty rel. (RET) U 0,008 0,015 1
Retikulocyty rel. (RET) 12 U 0,010 0,019 1
Retikulocyty rel. (RET) 12 15 U 0,009 0,015 1
Retikulocyty rel. (RET) 15 150 U 0,005 0,025 1
Retikulocyty abs. (RET#) 0 3D u 148 216 1079/L
Retikulocyty abs. (RET#) 3D 1M U 51 110 10M9/L
Retikulocyty abs. (RET#) 1M 2M U 52 78 10M9/L
Retikulocyty abs. (RET#) 2M 6M u 48 88 1079/L
Retikulocyty abs. (RET#) 6M u 44 111 1079/L
Retikulocyty abs. (RET#) U 36 68 10M9/L
Retikulocyty abs. (RET#) 12 U 42 70 10M9/L
Retikulocyty abs. (RET#) 12 15 u 42 65 1079/L
Retikulocyty abs. (RET#) 15 150 u 25 100 1079/L
Hemoglobin v RET (RET-He) 0 150 U 28 36 pg
Frakce zralych RET (LFR) 0 150 F 89,4 99,5 %
Frakce zralych RET (LFR) 0 150 M 87,8 98,6 %
Frakce stfedné zralych RET (MFR) 0 150 F 1,8 14,4 %
Frakce stfedné zralych RET (MFR) 0 150 M 24 12,5 %
Frakce nezralych RET (HFR) 0 150 F 0 2,4 %
Frakce nezralych RET (HFR) 0 150 M 0 2,0 %
Interpretace
Poznamka
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Rivaroxaban anti-Xa

Systém Plazma

Oznaceni na vysledkovém listé Rivaroxaban anti-Xa

Kaod VzP 96 895

Trida (blok) Koagulace

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml

Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)

Odezva STATIM do 1 hodiny, RUTINA do 6 hodin

Stabilita pfi 15 - 25°C 2 hod, pfi 4 — 8°C 1 tyden, pfi -20°C 4 tydny
Pokyny k odbéru Maximalni ¢as od odbéru materialu do zpracovani vzorku jsou 2 hod pfi 15 - 25°C

Refereéni meze: Nejsou k dispozici, doporuCuje se sledovat maximalni koncentraci (2-4 hodiny po podani) a minimalni
koncentraci (12-24 hodin po podani).

vék od vék do pohlavi od do jednotka

Interpretace:

Rivaroxaban je peroralni antikoagulancium pouzivané k Iécbé a prevenci Zilniho tromboembolismu (VTE) a k prevenci cévni
mozkoveé pfihody u osob s nevalvularni fibrilaci sini (NVAF). Je to pfimy inhibitor, ktery nepotfebuje ke své antikoagulacni aktivité
antitrombin a inhibuje jak volny, tak i v trombu vazany faktor Xa i protrombinazovou aktivitu. Nema primy ucinek na agregaci
trombocytu, ale nepfimo inhibuje agregaci trombocytll navozenou trombinem. Inhibici faktoru Xa tak ve svém koneéném u¢inku
snizuje tvorbu trombinu a vznik trombu. Pouziva se jako alternativa warfarinu.

Poznamka

Hodnoceni:

Rivaroxaban je aktivni léCivo se snadnou a rychlou absorpci. Maximalni plazmatické koncentrace se po peroralnim podani
dosahuje béhem 2-4 hodin. Polo¢as rozpadu po peroralnim podani je u mladsich pacientd 5-9 hodin a u starSich 11-13 hodin.
Farmakokinetika rivaroxabanu je ovlivnéna vékem ¢i pohlavim pacienta minimalné a ani extrémné nizka Ci vysoka hmotnost
pacienta nevede k nutnosti upravovat davkovani.

Terapeutické koncentrace: dle doporudeni Ceské spolecnosti pro trombézu a hemostazu

Terapeutické koncentrace rivaroxabanu

indikace vrcholova koncentrace za 2-4 hod minimalni koncentrace pfed dalii davkou
(ddvkovani a zplsob podani) geometricky pramér (rozmezi min—-max) geometricky prameér (rozmezi min-max)
po 2-4 hod 24 hod/12 hod/po uziti
g/l [ug/l
10 mg 1x denné (TEP) 101 (7-273) 14 (4-51)
20 mg 1 x denné (FiS, TEN) 215(22-535) 32 (6-239)
2,5mg 2 x denné (Aksy) 47 (13-123) 9,2 (44-18)
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:

1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 2902z 332




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Sedimentace erytrocyti

Systém PIna krev

Oznaceni na vysledkovém listé Sedimentace erytrocytl
Kod VZP 09 133

Trida (blok) Hematologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml
Odbér do Vakueta s €éernym uzavérem (BD Vacutainer, Vacumed)
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 15— 25 °C 5 hod
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: NCLP
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 2,00 15,00 mm/hod
Interpretace:

Sedimentace erytrocytd je jedno z nejbézné&jsich krevnich vysetreni, pri kterém se zjist'uje rychlost poklesu ¢ervenych krvinek v
nesrazlivé krvi. U zdravého clovéka je sedimentace pomérné pomala a stala, cervené krvinky se spojuji jen v malé shluky. Za
chorobnych stavll byva vétsinou sedimentace zvySena, kdy cervené krvinky vytvareji vétsi a pocetnéjsi agregaty, které rychleji
klesaji ke dnu. Rychlost sedimentace mize byt ovlivnéna i zménou slozeni krevni plasmy. Sedimentace erytrocytd se hlavné
vyuziva pro diagnostiku a monitorovani zanétlivého nebo nadorového onemocnéni.

Snizena hodnota muze indikovat

zvyseny pocet cervenych krvinek
o pri zvySené tvorbé cervenych krvinek v kostni dreni

o pfi zmnozeni ¢ervenych krvinek v krvi jako dlsledek plicnich ¢i srdecnich onemocnéni spojenych s nedostatkem
kysliku v téle

chudokrevnost se zménou tvaru cervenych krvinek

o pri srpkovité anémii (Cervené krvinky srpkovitého tvaru, zplsobené porusenou tvorbou cCerveného krevniho
barviva)

snizena hodnota FW pfi zméné slozeni krevni plasmy
o zvySené koncentraci albuminu (hlavni bilkovina krevni plazmy) a triacylglycerold (tukd)

o snizené koncentraci fibrinogenu (bilkovina krevni plasmy, dileZitd pro srazeni krve) a gamaglobulind
(protilatek) v krvi.

o pri méstnani zluci (pod vlivem Zlucovych kyselin)
dale byva hodnota FW snizena u srdec¢niho selhani, silné celkova seslosti organismu, alergickych onemocnéni

nékteré léky (napf. salicylaty, kortizol, chinin) snizuji hodnotu FW

Zvysena hodnota muze indikovat

zanétlivda onemocnéni

o akutni a chronické zanéty, zejména bakterialni infekce

o sepsi (systémovy zanét pri tézké infekci, kdy se choroboplodné zarodky z infekéniho loziska uvolfiuji do krve a
poskozuji ostatni organy)

o systémové autoimunitni onemocnéni (Cinnost imunitniho systému je zaméfena proti vlastnim organdm a
tkanim)

revmaticka onemocnéni, kolagendzy (zanétlivé postizeni pojiva), vaskulitidy (zanétlivé postizeni cév)
nadorova onemocnéni

o zhoubné nadory, nadorovy rozsev po organismu (metastazy), leukémie (zhoubné bujeni bilych krvinek),
lymfomy (zhoubné nadory lymfatické tkané)

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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o mnohocetny myelom, Waldenstromova makroglobulinémie (zhoubna nadorova onemocnéni s nadprodukci
protilatek)
. zvySena hodnota FW pfi zméné sloZeni krve
o chudokrevnost
o pri zvySené koncentraci cholesterolu, fibrinogenu, gamaglobulind, snizené koncentraci albuminu
o dale byva hodnota FW zvysena pri konecnych stadiich selhani ledvin, amyloidéze (ukladani bilkoviny amyloidu do

mezibunécného prostoru a do okoli cév, coz vyvola poskozeni tkani a organ{l), odumreni tkani, pfi Soku, u pooperacnich
stavd, cukrovce, infarktu srdce, v téhotenstvi.

. nékteré Iéky (napf. dextran, heparin, penicilamin, vitamin A, aj.) zvySuji sedimentaci erytrocytd.

Poznamka

e screeningovy test pfi odhalovani chorobnych procesut

e sledovani vyvoje uz diagnostikovanych chorob
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Sternalni punkce - rozpocet

Systém Télni tekutiny
Oznaceni na vysledkovém listé Viz referenéni meze
Kéd VZP 96 715

Trida (blok) Specialni hematologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Aspirat kostni difené
Mnozstvi odebiraného materialu | Natéry na laboratornich podloznich sklech
Odbér do Podlozni sklicko
Odezva Do 1 tydne (po domluvé s Iékarem)
Stabilita Nétéry aspiratu jsou.stabil.ni pro 'cytologické ’vyé,etl'“enl'.v bar\{eni podle May-GrUrjwaIda a
Giemsy-Romanowski v nefixovaném stavu 1 tyden, ve fixovaném stavu neomezené.
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: doporudeni CHS CLS JEP
Oznaceni na VL vék od vék do pohlavi od do jednotka
Myelocyt neutrofilni 0 150 U 5 20 %
Myelocyt eozinofilni 0 150 U 0,1 3 %
Metamyelocyt neutrofilni 0 150 U 5 20 %
Metamyelocyt eozinofilni 0 150 U 0 15 %
Ty¢€ neutrofilni 0 150 U 3 25 %
Ty¢ eozinofilni 0 150 U 0 1,6 %
Segment neutrofilni 0 150 U 5 25 %
Segment eozinofilni 0 150 U 0 3 %
Segment bazofilni 0 150 U 0 %
Monocyt 0 150 U 0 3 %
Lymfocyt 0 150 U 5 20 %
Burika plazmaticka 0 150 U 0 3 %
Granulocytarni fada celkem 0 150 U 50 70 %
Megakaryocyt 0 150 U 0 0,5 %
Normoblast bazofilni 0 150 U 1 3 %
Normoblast polychromni 0 150 U 2 20 %
Normoblast ortochromni 0 150 U 2 15 %
Pronormoblast 0 150 U 0 2 %
Normocytarni fada celkem 0 150 U 15 38 %

Interpretace

Odbeér vzorku (aspiratu dreriove krve) provadi Iékar u dospélych pacientd punkci sterna nebo hiebene lopaty kosti kycelni. K cytologické analyze
je uréena prvni porce tohoto materialu, idealné 0,1-0,2 ml. V pripadé vétsSiho objemu se zvysSuje riziko kontaminace periferni krvi a tim i
nereprezentativnost vzorku. Material z dalSich porci aspiratu se pak umistuje do pfisluSnych odbérovych medii dle dalSich pozadovanych
vySetfeni (vySetfeni pratokovou cytometrii, cytogenetické a molekularné genetické vySetfeni apod.). Ze vzorku se zhotovi natéry na
pfipravena laboratorni skla se zabrusem. Pro toto vySetfeni je nezbytné nutné, aby byl v této laboratofi sou¢asné provede kompletni krevni obraz
v den odbéru aspiratu KD, ve vyjimecnych pfipadech maximalné tyden pred provedenim aspirace. Interpretace nalezu v aspiratu KD se hodnoti
zasadné v kontextu s nalezem v periferni krvi. V pfipadé konzilidrnich vySetfeni aspiratu KD je mozné, neni-li dostupny vzorek krve
pacienta, akceptovat natér periferni krve z téhoz dne jako odbér KD &i max. tyden pred odbérem KD (s jednoznacnou identifikaci pacienta a
datem provedeni) spolu s kopii vysledku krevniho obrazu, ve vyjimeénych pfipadech pouze kopii vysledku krevniho obrazu, avSak tato skuteénost
bude v interpretaci vysledku zminéna a dodani vzorku krve mize byt k interpretaci vyzadano. Dale je v pfipadé konziliarnich vysSetreni nutné,
aby bylo dodano co mozna nejvétSi mnozstvi natért aspiratu KD (pro pripadna cytochemicka vySetreni), a to nefixovanych a neobarvenych,
nejsou-li starSi 7 dnd, jsou-li starSi 7 dnud, pak je vzdy nutno dodat i natér obarveny. Dodané natéry z extramuralnich pracovist musi byt vzdy
oznaceny alespori pfijmenim a jménem pacienta, rokem narozeni a datem odbéru, a to na zabrusu skla tuzkou, event.. diamantem v misté, kde
neni natér. Neni pfipustné oznacovani tuzkou pfimo v natéru krve/KD.

Poznamka

Celkové hodnoceni vychazi z rozpoctu jednotlivych vyvojovych stadii jednotlivych hematopoetickych fad, z jejich morfologickych
zmeén v kontextu s nalezem v krevnim obraze, vékem a klinickym stavem nemocného.
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Trombinovy test

Systém Plazma
Oznaceni na vysledkovém listé Trombinovy test
Kaod VzP 96 617

Trida (blok) Koagulace

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml
Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 15 — 25 °C 4 hod, pfi 4 — 8°C 8 hod, pfi -40°C 3 mésice
Pokyny k odbéru --
Refere€ni meze:
vék od vék do pohlavi od do jednotka
Interpretace:

Test zachycuje posledni fazi koagulace - pfeménu fibrinogenu na nerozpustny fibrin. Rychlost této premény je za
zjednoduSenych podminek testu pfimo umeérna koncentraci fibrinogenu. TT je jednoduchy screeningovy test ke
stanoveni polymerace fibrinu, test sleduje koncentraci fibrinogenu v plazmé a poruchu jeho molekuly, pfipadné i
pfitomnost antitrombinu. Dale slouzi jako kvalitativni test k prukazu heparinu.

Analyticka zvyseni

Prodlouzeni trombinového ¢asu muze nastat u hypofibrinogenémii (pfi poklesu hladiny fibrinogenu pod 0,6 g/l), u
dysfibrinogenémii a u zvySenych hladin nékterych inhibitorl koagulace, zejména antitrombinu. DelSi ¢asy se také
nachazi v pfitomnosti vysokych koncentraci FDP u [é€by nizkomolekuldrnim heparinem, u DIC nebo u jaternich
nemoci. Paraproteiny pfitomné u MM mohou také vést k prodlouZeni ¢asu.

Poznamka
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Trombinovy test - RATIO

Systém Plazma

Oznaceni na vysledkovém listé Trombinovy test — Ratio
Kaod VzP 96 617

Trida (blok) Koagulace

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 3 ml
Odbér do Vakueta s modrym uzavérem (BD Vacutainer)
Odezva STATIM do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita pfi 15 — 25 °C 4 hod, pfi 4 — 8°C 8 hod, pfi -40°C 3 mésice
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: doporucéeni CHS CLS JEP
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U 0,8 1,2 1
Interpretace:

Test zachycuje posledni fazi koagulace - pfeménu fibrinogenu na nerozpustny fibrin. Rychlost této pfemény je za
zjednodusenych podminek testu pfimo umeérna koncentraci fibrinogenu. TT je jednoduchy screeningovy test ke
stanoveni polymerace fibrinu, test sleduje koncentraci fibrinogenu v plazmé a poruchu jeho molekuly, pfipadné i
pfitomnost antitrombinu. Dale slouzi jako kvalitativni test k prikazu heparinu

Analyticka zvysSeni

Prodlouzeni trombinového ¢asu muze nastat u hypofibrinogenémii (pfi poklesu hladiny fibrinogenu pod 0,6 g/l), u
dysfibrinogenémii a u zvySenych hladin nékterych inhibitort koagulace, zejména antitrombinu. Del$i ¢asy se také
nachazi v pfitomnosti vysokych koncentraci FDP u léEby nizkomolekularnim heparinem, u DIC nebo u jaternich
nemoci. Paraproteiny pfitomné u MM mohou také vést k prodlouzeni ¢asu

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 2952z 332




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Trombocyty v ThromboExactu

Systém PIna krev

Oznaceni na vysledkovém listé Trombocyty v ThromboExactu
Kaod VzP 96163

T¥ida (blok) Hematologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu

Dle typu odbérové zkumavky

Odbér do Vakueta s uzavérem (BD Vacutainer)
Odezva STATIM KO do 1 hod, RUTINA do 6 hod
Stabilita PFi 15— 25 °C 5 hod
Pokyny k odbéru --
Refereéni meze: doporudeni CHS CLS JEP
Oznaceni na VL vék od vék do pohlavi od do jednotka
Trombocyty v ThromboExactu 0 15 U 150 450 10M9/L
Trombocyty v ThromboExactu 15 150 U 150 400 10M9/L
Interpretace
Poznamka
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F.3 Detailni popis jednotlivych vysetireni — OLK usek toxikologie

Etanol v krvi

Systém

Sérum

Oznaceni na vysledkovém listé

B_Etanol

Kod VZP 92 129 (STATIM), 92 141 (RUTINA)
T¥ida (blok) Toxikologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Krev

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do cerveny uzaveér, ve vyjimeénych pfipadech mozno BD Vacutainer
Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem
Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 8 tydnd, pfi -20°C 8 tydnu
Pokyny k odbéru g)lﬁgﬁg Iprovést az po okraj zkumavky, dezinfekce klize prostfedkem, ktery neobsahuje
Referec¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada
vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 150 u 0,00 0,20 a/kg

Interpretace
Do 0,20 glkg Jednoznacné fyziologicka hladina, pfi analyze plynovou chromatografii se tato hladina povazuje za

neprukaznou, bere se na zfetel mozna laboratorni chyba

0,21-0,30 g/kg

Mozna zvySena fyziologicka hladina, nemluvi se o podnapilosti

0,31-0,49 g/kg

Jedinec pozil alkoholicky napoj, ale pitim je prakticky neovlivnén, nelze fici, Ze je podnapily

0,50-0,99 g/kg

Podnapilost — nejmirnéjSi stupen ovlivnéni alkoholem, jde jen o mirné postizeni duSevnich
smyslovych a jemnych pohybovych funkci. Tento stupen ovlivnéni Ize I€ékafskym vySetfenim odhalit
jen vynimecné.

0,80 g/kg a vice

Ridi& neni schopen bezpe&né fidit motorové vozidlo — svétovy trend

1,00-1,49 g/kg

Mirna opilost — postizeni psychickych, sensorickych i motorickych funkci v takové mife, Ze je to zjevné
i SirSimu okoli. Projevuje se snizeni soudnosti, pozornosti, zvySena sebedivéra, mnohomluvnost,
prodlouzena reakéni doba, agresivita, zhorSeni sluchu, postiZzeni zraku.

1,50-1,99 g/kg

Stredni opilost — vyrazné postizeni psychické a sensorické sféry, snizena pozornost, zpomaleni
télesnych vykonl, poruchy koordinace, postizeni motorickych funkci podminuje nejistou az
vravoravou chuzi

2,00-2,99 g/kg

Tézka opilost — blaboliva fe¢, psychické poruchy, negativni ovlivnéni télesnych pohybl az
neschopnost samostatné chlze (Casté pady), ztrata mistni a Casové orientace, zpomalena az
utlumena vybava predstav

3,00-3,99 g/kg

Otrava alkoholem (intoxikace) — stupor, obluzeni, utlum vysSi nervové ¢innosti, bezvédomi rizné
hloubky, neschopnost pohybu, nutna okamzita hospitalizace.

4,00 a vice g/kg

Smrtelna otrava alkoholem

Poznamka

Vysetfeni alkoholu se provadi v séru, vysledek je vydavan po prepoctu faktorem 0,7937 jako vysledek v pIné krvi.
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Etanol v modci

Systém Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé U_Etanol

Kod VZP 92 129 (STATIM), 92 141 (RUTINA)

Trida (blok) Toxikologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml

Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez prisad

Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem
Imunochemické orientacni stanoveni do 1 hod

Stabilita pfi 20°C 1 den, pfi 4 — 8°C 8 tydnd, pfi -20°C 8 tydnu

Pokyny k odbéru Odbér provést az po okraj zkumavky

Refere¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 0,00 0,20 g/kg
Interpretace

Ledviny alkohol nekoncentruji a neexistuje zde zadny prah vyluCovani. Koncentrace alkoholu v mo¢i z ledvinovych panvi¢ek
odpovida, po prfepoctu na pomér vody a susiny, koncentraci alkoholu v krvi. Ve fazi resorpce alkoholu do krve, tedy v dobé
vzestupu kfivky hladiny alkoholu v krvi, je hladina alkoholu v krvi vy$Si nez hladina alkoholu v moci. Teprve po dosazeni difuzni
rovnovahy dojde k vyrovnani. Vrchol kfivky hladiny alkoholu v moéi se tak zpozdi za vrcholem kfivky hladiny alkoholu v krvi o 10
az 30 minut

Poznamka

Stanoveni hladiny alkoholu v krvi pfepo¢tem z hladiny alkoholu v mo¢i ma vyznam jen jako orienta¢ni ukazatel pfi malé naplni
mocového méchyre.

Prepocet z hladiny alkoholu v mo¢i se provadi podle vzorce, vypracovaného Froentiesem a Verburgtem:

B_Etanol = (U_Etanol/1,52) — 0,608

Vysledek je vzdy nutno brat jako orientacni, stanovujici minimalni hladinu alkoholu v krvi.
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Karbonylhemoglobin

Systém PIna krev
Oznaceni na vysledkovém listé B_COHb
Kaod VzP 92173
Trida (blok) Toxikologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Nesrazliva krev kapilarni, arterialni, venozni

MnozZstvi odebiraného materialu Dle pouzitého odbéroveho materialu

Odbér do <>K(r;lpllara s heparinem, nebo stfikacka ur¢ena k odbéru krevnich plynd, transport: + 2 - +6

Odezva Do 30 min
I PFi 20°C 15 min, pfi 4 — 8°C 2 hodiny (sklo), 15 min (plast). Material je uréen k pfimému
Stabilita . . . RN . ; .
meéfeni bez Upravy na vicekanalovych analyzatorech ABR a krevnich plynu.
Vzorky se odebiraji do kapilary nebo stfikacky uréené pro odbér ABR, tj. s obsahem
vybalancovaného heparinatu lithného. Odebrana krev nesmi obsahovat bublinky vzduchu.
Pokyny k odbéru U kapilarniho odbéru je nutné krev dokonale promichat pomoci dratku, kapilaru uzavfit na

obou koncich. Pfi pouziti stfikacek nutno dodrZzovat pokyny vyrobce odbérové soupravy.
Vzorky okamzité po odbéru transportovat do laboratofe pfi teploté + 2 - +6 °C.

Refere¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 0,00 10,00 %
Interpretace

Oxid uhelnaty je plyn bez barvy a bez zapachu, ponékud leh¢i nez vzduch, s nimz pfi obsahu asi 12% tvofi vybusnou smés.
Vznika pfi nedokonalém spalovani organickych materiald. Vyznamnych zdrojem oxidu uhelnatého jsou vyfukové plyny
spalovacich motort, kouf z kamen na pevna paliva a kour pfi pozarech. K intoxikacim dochazi ¢asto v uzavienych garazich pfi
bézicim automobilovém motoru. Oxid uhelnaty se pohotové vstfebava plicemi a rychle se vaze na hemoglobin za vzniku
karboxyhemoglobinu (COHb), ¢imz je blokovan prenos kysliku, takze dochazi k vnitfnimu uduseni

Poznamka

0 — 10 % kuraci

20 — 30 %: silné bolesti hlavy, zavraté, slabost, dusnost s hyperventilaci, pfedrazdénost, hyperreflexii, zmatenost, dezorientaci,
Unava az ospalost, drézdéni na zvraceni. U pacientl s postizenim koronarnim tepen se mohou vyskytnout dysrytmie, zmény
v useku ST, stenokardie a infarkt myokardu

30 — 40 %: uporna bolest hlavy, zavraté, zmatenost, halucinace, svalova slabost, spavost, zvraceni, leh¢i poruchy védomi

40— 60 %: kdoma, kiecCe (extrémni hypoxie vede k otoku mozku a pfipadné hyperpyrexii), Utlum dychani, tachykardie s oslabenym
pulsem, kardiovaskularni selhani s edémem plic az srde¢ni zastava a smrt

60 — 70 %: kéma, selhani obéhu a dychani, velmi ¢asto smrt

Nad 70 %: smrt

Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
Vedouci CL Intranet 11 2992z 332
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Metamfetamin v séru

Systém Krev
Oznaceni na vysledkovém listé S_Metamfetamin
Kod VZP 92 123 (STATIM), 92 147 (RUTINA)
Trida (blok) Toxikologie
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do cerveny uzaver, mozno BD Vacutainer
Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem
Stabilita --
Pokyny k odbéru Odbeér provést co nejrychleji od podezfeni na uziti.
Refere¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 0,00 50,00 ng/mi
Interpretace

Obecna charakteristika: metamfetamin, bézné oznacovan jako Pervitin, se nej¢astéji pfipravuje nezakonnou konverzi efedrinu
jako prekursoru (vychozi latka). Metamfetamin je podle Zakona 167/98 Sb. o navykovych latkach zafazen v Priloze €. 5
(Psychotropni latky zafazené do seznamu |l podle Umluvy o psychotropnich latkach).

Uginky: metamfetamin patfi do skupiny budivych amind, je to centrainé plsobici latka s psychostimulaénimi a euforizujicimi
Gcinky, zahani pocit Unavy a ospalosti, projevy akutnich u¢inktl na CNS jsou stimulace, mydriaza, zvySeny krevni tlak, zvySena
vykonnost a sebevédomi, ale snizena soudnost, trysk myslenek na Ukor presnosti a zapamatovani, mize se projevit
podrazdénost, psychicka labilita, agresivita, anorexie, stimulaéni G€inek trva 2 az 4 hodiny. Po odeznéni téchto excitacnich ucink
nastava naopak faze utlumu, Gzkosti, napéti a predrazdénosti.

Farmakologie: metamfetamin se metabolizuje na hlavni aktivni metabolit amfetamin, ktery ma podobné stimulaéni vlastnosti jako
puvodni droga.

Koncentrace v krvi: vrcholu plazmatické koncentrace po terapeutické peroralni davce metamfetaminu byva dosazeno béhem 2
hodin, terapeutické koncentrace se pohybuji v rozsahu 30 — 100 ng/ml, u chronickych toxikomant do 3 ug/ml. Ve fatalnich
pripadech mohou byt koncentrace az kolem 10 pg/ml. Toxikologicky dikaz metamfetaminu a amfetaminu v krvi je mozny zhruba
do 24 hod.

Poznamka

Odbér do suchych, vymytych, nadob, NE obaly od leka!!!

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 300z 332
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Metamfetamin v mogi

Systém Mo¢
Oznaceni na vysledkovém listé U_Metamfetamin
Kod VZP 92 123 (STATIM), 92 147 (RUTINA)
Trida (blok) Toxikologie
Preanalyticka faze
Odebirany material Krev
Mnozstvi odebiraného materialu Min 6 ml
Odbér do nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢
Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem
Stabilita --
Pokyny k odbéru Odbeér provést co nejrychleji od podezfeni na uziti.
Refere¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U Vysledek hodnocen jako POZITIVNI / NEGATIVNI
Interpretace

Obecna charakteristika: metamfetamin, bézné oznacovan jako Pervitin, se nejcastéji pfipravuje nezakonnou konverzi efedrinu
jako prekursoru (vychozi latka). Metamfetamin je podle Zakona 167/98 Sb. o navykovych latkach zafazen v Priloze €. 5
(Psychotropni latky zafazené do seznamu Il podle Umluvy o psychotropnich latkach).

Uginky: metamfetamin patfi do skupiny budivych amind, je to centralné piisobici latka s psychostimulaénimi a euforizujicimi
Gcinky, zahani pocit inavy a ospalosti, projevy akutnich G¢inkdl na CNS jsou stimulace, mydriaza, zvySeny krevni tlak, zvy$ena
vykonnost a sebevédomi, ale snizena soudnost, trysk myslenek na uUkor presnosti a zapamatovani, mize se projevit
podrazdénost, psychicka labilita, agresivita, anorexie, stimulaéni G¢inek trva 2 az 4 hodiny. Po odeznéni téchto excitacnich Gcinku
nastava naopak faze utlumu, Gzkosti, napéti a predrazdénosti.

Farmakologie: metamfetamin se metabolizuje na hlavni aktivni metabolit amfetamin, ktery ma podobné stimulacni vlastnosti jako
puvodni droga.

Koncentrace v krvi: vrcholu plazmatické koncentrace po terapeutické peroralni davce metamfetaminu byva dosazeno béhem 2
hodin, terapeutické koncentrace se pohybuji v rozsahu 30 — 100 ng/ml, u chronickych toxikomant do 3 ug/ml. Ve fatalnich
pripadech mohou byt koncentrace az kolem 10 pg/ml. Toxikologicky dilkaz metamfetaminu a amfetaminu v krvi je mozny zhruba
do 24 hod.

Koncentrace v moci: v kyselé moci byva nalezeno asi 76 % davky metamfetaminu a 7 % amfetaminu béhem prvnich 24 hodin,
cela davka mlze byt vylu¢ovana po fadu dni. Hlavni metabolit amfetamin se v po aplikaci davky objevuje v mo¢i béhem 20 minut.
Toxikologicky diukaz metamfetaminu a jeho metabolitu amfetaminu v mogi je mozny zhruba 2 — 3 dny po posledni davce.

Poznamka

Odbér do suchych, vymytych, nadob, NE obaly od léka!!!

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 301z332
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Amfetaminové derivaty — orientaéni vySetreni moc€e a séra

Systém Mog¢, krev

Oznaceni na vysledkovém listé S_AMP derivaty, U_AMP derivaty

Kaod VzP 92 133 (STATIM), 92 135 (RUTINA)
Trida (blok) Toxikologie
Preanalyticka faze
Odebirany material Mog¢, krev
MnozZstvi odebiraného materialu Krev - min 6 ml, mo¢ alespon
Odbér do Krej/éerveny uzév.ér, moz’no ' BD 'Vacutainer 5 )
Mog¢: nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢
Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem
Stabilita -
Pokyny k odbéru Odbér provést co nejrychleji od podezreni na uziti.

Refereéni meze: Pribalovy letak DrugCHECK (BIOSYNEX)

vék od vék do pohlavi od do jednotka
mo¢ 0 150 ] > 1,000 pozitivni ng/mi
mo¢ 0 150 U < 1,000 negativni ng/ml
sérum 0 150 ] > 1,000 pozitivni ng/mi
sérum 0 150 U < 1,000 negativni ng/mi
Interpretace

Z praxe a odborné literatury je znamo, zZe vysledek imunochemického vySetfeni ma hodnotu pouze nezavazné orientaéni
informace, prokazujici pfitomnost latek pouze skupinové nikoli jednotlivé latky. Imunochemické drogové testy slouzi pouze
k usmérnéni dalSich analytickych kroku, nic vice. Nejedna se tedy o definitivni prikaz ani o stanoveni individualniho analytu.
Pouhé vysledky téchto rychlych orientacnich testll nemohou byt dostateénym podkladem pro kontrolu terapie toxikomanie
v rehabilitacnich programech, ani pro diagnostiku intoxikaci, a uz vibec ne podkladem pro soudni jednani.

V pripadé pozitivity orientacniho imunochemického testu je nutna konfirmace specifickou toxikologickou analyzou, pri

Poznamka

Odbér do suchych, vymytych, nadob, NE obaly od léka!!!

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 302z332
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Barbituraty — orienta¢ni vySetifeni moce a séra

Systém Mog¢, krev

Oznaceni na vysledkovém listé S_BAR, U_BAR

Kaod VzP 92 133 (STATIM), 92 135 (RUTINA)

Trida (blok) Toxikologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Mog¢, krev

Mnozstvi odebiraného materialu Krev - min 6 ml, mo¢ alespon

Odbér do Krej/: Cerveny uza’nlvér, mo’ino ' BD' Vacutainer 5 )
Mog¢: nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢

Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem

Stabilita -

Pokyny k odbéru Odbér provést co nejrychleji od podezieni na uziti.

Refere¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada

vék od vék do pohlavi od do jednotka
mo¢ 0 150 ] > 200,00 pozitivni ng/mi
mo¢ 0 150 U < 200,00 negativni ng/ml
sérum 0 150 ] > 200,00 pozitivni ng/mi
sérum 0 150 U < 200,00 negativni ng/mi
Interpretace

Z praxe a odborné literatury je znamo, ze vysledek imunochemického vySetfeni ma hodnotu pouze nezavazné orientaéni
informace, prokazujici pfitomnost latek pouze skupinové nikoli jednotlivé latky. Imunochemické drogové testy slouzi pouze
k usmérnéni dalSich analytickych kroku, nic vice. Nejedna se tedy o definitivni priikkaz ani o stanoveni individualniho analytu.
Pouhé vysledky téchto rychlych orientacnich testll nemohou byt dostateénym podkladem pro kontrolu terapie toxikomanie
v rehabilitaénich programech, ani pro diagnostiku intoxikaci, a uz viibec ne podkladem pro soudni jednani.

V pripadé pozitivity orientacniho imunochemického testu je nutna konfirmace specifickou toxikologickou analyzou, pri

Poznamka

Odbér do suchych, vymytych, nadob, NE obaly od léka!!!

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 303z332




KZ03_SM0199 MO CL Laboratorni pfiruc¢ka Centralni laboratofe KZ — Nemocnice Most

Benzodiazepiny — orienta¢ni vySetreni mo€e a séra

Systém Mog¢, krev

Oznaceni na vysledkovém listé S_BZO, U_BzZO

Kaod VzP 92 133 (STATIM), 92 135 (RUTINA)

Trida (blok) Toxikologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Mog¢, krev

Mnozstvi odebiraného materialu Krev - min 6 ml, mo¢ alespon

Odbér do Krej/: Cerveny uza’nlvér, mo’ino ' BD' Vacutainer 5 )
Mog¢: nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢

Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem

Stabilita -

Pokyny k odbéru Odbér provést co nejrychleji od podezieni na uziti.

Refereéni meze: Pribalovy letak DrugCHECK (BIOSYNEX)

vék od vék do pohlavi od do jednotka
mo¢ 0 150 U > 300 pozitivni ng/ml
mo¢ 0 150 U <300 negativni ng/ml
sérum 0 150 U > 300 pozitivni ng/ml
sérum 0 150 U <300 negativni ng/mi
Interpretace

Z praxe a odborné literatury je znamo, ze vysledek imunochemického vySetfeni ma hodnotu pouze nezavazné orientaéni
informace, prokazujici pfitomnost latek pouze skupinové nikoli jednotlivé latky. Imunochemické drogové testy slouzi pouze
k usmérnéni dalSich analytickych kroku, nic vice. Nejedna se tedy o definitivni prikaz ani o stanoveni individualniho analytu.
Pouhé vysledky téchto rychlych orientacnich testll nemohou byt dostateénym podkladem pro kontrolu terapie toxikomanie
v rehabilita¢nich programech, ani pro diagnostiku intoxikaci, a uz viibec ne podkladem pro soudni jednani.

V pripadé pozitivity orientacniho imunochemického testu je nutna konfirmace specifickou toxikologickou analyzou, pri

Poznamka

Odbér do suchych, vymytych, nadob, NE obaly od léka!!!

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 304 z332
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Buprenorfin — orientaéni vySetreni mo€e a séra

Systém Mog¢, krev

Oznaceni na vysledkovém listé S_Buprenorfin, U_ Buprenorfin

Kaod VzP 92 133 (STATIM), 92 135 (RUTINA)

Trida (blok) Toxikologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Mog¢, krev

Mnozstvi odebiraného materialu Krev - min 6 ml, mo¢ alespon

Odbér do Krej/: Cerveny uza’nlvér, mo’ino ' BD' Vacutainer 5 )
Mog¢: nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢

Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem

Stabilita -

Pokyny k odbéru Odbér provést co nejrychleji od podezieni na uziti.

Refere¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada

vék od vék do pohlavi od do jednotka
mo¢ 0 150 ] > 100,00 pozitivni ng/mi
mo¢ 0 150 U < 100,00 negativni ng/ml
sérum 0 150 ] > 100,00 pozitivni ng/mi
sérum 0 150 U < 100,00 negativni ng/mi
Interpretace

Z praxe a odborné literatury je znamo, ze vysledek imunochemického vySetfeni ma hodnotu pouze nezavazné orientaéni
informace, prokazujici pfitomnost latek pouze skupinové nikoli jednotlivé latky. Imunochemické drogové testy slouzi pouze
k usmérnéni dalSich analytickych kroku, nic vice. Nejedna se tedy o definitivni priikkaz ani o stanoveni individualniho analytu.
Pouhé vysledky téchto rychlych orientacnich testll nemohou byt dostateénym podkladem pro kontrolu terapie toxikomanie
v rehabilitaénich programech, ani pro diagnostiku intoxikaci, a uz viibec ne podkladem pro soudni jednani.

V pripadé pozitivity orientacniho imunochemického testu je nutna konfirmace specifickou toxikologickou analyzou, pri

Poznamka

Odbér do suchych, vymytych, nadob, NE obaly od léka!!!

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
1.12.2024 Herkommerova VKK Vedouci CL Intranet 11 305z332
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Kanabinoidy — orienta€éni vySetreni moc€e a séra

Systém Mog¢, krev

Oznaceni na vysledkovém listé S_THC (kanabinoidy), U_ THC (kanabinoidy)

Kaod VzP 92 133 (STATIM), 92 135 (RUTINA)

Trida (blok) Toxikologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Mog¢, krev

Mnozstvi odebiraného materialu Krev - min 6 ml, mo¢ alespon

Odbér do Krej/: Cerveny uza’nlvér, mo’ino ' BD' Vacutainer 5 )
Mog¢: nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢

Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem

Stabilita -

Pokyny k odbéru Odbér provést co nejrychleji od podezieni na uziti.

Refere¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada

vék od vék do pohlavi od do jednotka
mo¢ 0 150 ] > 50,00 pozitivni ng/mi
mo¢ 0 150 U < 50,00 negativni ng/ml
sérum 0 150 ] > 50,00 pozitivni ng/mi
sérum 0 150 U < 50,00 negativni ng/mi
Interpretace

Z praxe a odborné literatury je znamo, ze vysledek imunochemického vySetfeni ma hodnotu pouze nezavazné orientaéni
informace, prokazujici pfitomnost latek pouze skupinové nikoli jednotlivé latky. Imunochemické drogové testy slouzi pouze
k usmérnéni dalSich analytickych krokd, nic vice. Nejedna se tedy o definitivni priikaz ani o stanoveni individualniho analytu.
Pouhé vysledky téchto rychlych orientacnich testll nemohou byt dostateénym podkladem pro kontrolu terapie toxikomanie
v rehabilitaénich programech, ani pro diagnostiku intoxikaci, a uz viibec ne podkladem pro soudni jednani.

V pripadé pozitivity orientacniho imunochemického testu je nutna konfirmace specifickou toxikologickou analyzou, pri

Poznamka

Odbér do suchych, vymytych, nadob, NE obaly od léka!!!

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Kokain a metabolity — orientaéni vysetieni moce a séra

Systém

Mog¢, krev

Oznaceni na vysledkovém listé

S_KOK + metabolity, U_ KOK + metabolity

Kod VZP

92 133 (STATIM), 92 135 (RUTINA)

Trida (blok) Toxikologie
Preanalyticka faze
Odebirany material Mog¢, krev

Mnozstvi odebiraného materialu

Krev - min 6 ml, mo¢ alespon

Krev: Cerveny uzavér, mozno

BD Vacutainer

Odber do Mog¢: nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢
Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem
Stabilita -
Pokyny k odbéru Odbér provést co nejrychleji od podezieni na uziti.
Refere¢ni meze: Kolektiv autort: Soudni Iékarstvi, Grada
vék od vék do pohlavi od do jednotka
mo¢ 0 150 ] > 300,00 pozitivni ng/mi
mo¢ 0 150 U < 300,00 negativni ng/ml
sérum 0 150 ] > 300,00 pozitivni ng/mi
sérum 0 150 U < 300,00 negativni ng/mi
Interpretace

Z praxe a odborné literatury je znamo, ze vysledek imunochemického vySetfeni ma hodnotu pouze nezavazné orientaéni
informace, prokazujici pfitomnost latek pouze skupinové nikoli jednotlivé latky. Imunochemické drogové testy slouzi pouze
k usmérnéni dalSich analytickych kroku, nic vice. Nejedna se tedy o definitivni priikkaz ani o stanoveni individualniho analytu.
Pouhé vysledky téchto rychlych orientacnich testll nemohou byt dostateénym podkladem pro kontrolu terapie toxikomanie
v rehabilitaénich programech, ani pro diagnostiku intoxikaci, a uz viibec ne podkladem pro soudni jednani.

V pripadé pozitivity orientacniho imunochemického testu je nutna konfirmace specifickou toxikologickou analyzou, pri

Poznamka

Odbér do suchych, vymytych, nadob, NE obaly od léka!!!
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Opiaty — orientaéni vySetieni moce a séra

Systém Mog¢, krev

Oznaceni na vysledkovém listé S_OPI, U_OPI

Kaod VzP 92 133 (STATIM), 92 135 (RUTINA)

Trida (blok) Toxikologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Mog¢, krev

Mnozstvi odebiraného materialu Krev - min 6 ml, mo¢ alespon

Odbér do Krej/: Cerveny uza’nlvér, mo’ino ' BD' Vacutainer 5 )
Mog¢: nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢

Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem

Stabilita -

Pokyny k odbéru Odbér provést co nejrychleji od podezieni na uziti.

Refere¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada

vék od vék do pohlavi od do jednotka
mo¢ 0 150 ] > 300,00 pozitivni ng/mi
mo¢ 0 150 U < 300,00 negativni ng/ml
sérum 0 150 ] > 300,00 pozitivni ng/mi
sérum 0 150 U < 300,00 negativni ng/mi
Interpretace

Z praxe a odborné literatury je znamo, ze vysledek imunochemického vySetfeni ma hodnotu pouze nezavazné orientaéni
informace, prokazujici pfitomnost latek pouze skupinové nikoli jednotlivé latky. Imunochemické drogové testy slouzi pouze
k usmérnéni dalSich analytickych kroku, nic vice. Nejedna se tedy o definitivni priikkaz ani o stanoveni individualniho analytu.
Pouhé vysledky téchto rychlych orientacnich testll nemohou byt dostateénym podkladem pro kontrolu terapie toxikomanie
v rehabilitaénich programech, ani pro diagnostiku intoxikaci, a uz viibec ne podkladem pro soudni jednani.

V pripadé pozitivity orientacniho imunochemického testu je nutna konfirmace specifickou toxikologickou analyzou, pri

Poznamka

Odbér do suchych, vymytych, nadob, NE obaly od léka!!!

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Tricyklické antidepresiva — orientaéni vySetieni moce a séra

Systém Mog¢, krev

Oznaceni na vysledkovém listé S_OPI, U_OPI

Kaod VzP 92 133 (STATIM), 92 135 (RUTINA)

Trida (blok) Toxikologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Mog¢, krev

Mnozstvi odebiraného materialu Krev - min 6 ml, mo¢ alespon

Odbér do Krej/: Cerveny uza’nlvér, mo’ino ' BD' Vacutainer 5 )
Mog¢: nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢

Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem

Stabilita -

Pokyny k odbéru Odbér provést co nejrychleji od podezieni na uziti.

Refere¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada

vék od vék do pohlavi od do jednotka
mo¢ 0 150 ] > 200,00 pozitivni ng/mi
mo¢ 0 150 U < 200,00 negativni ng/ml
sérum 0 150 ] > 200,00 pozitivni ng/mi
sérum 0 150 U < 200,00 negativni ng/mi
Interpretace

Z praxe a odborné literatury je znamo, ze vysledek imunochemického vySetfeni ma hodnotu pouze nezavazné orientaéni
informace, prokazujici pfitomnost latek pouze skupinové nikoli jednotlivé latky. Imunochemické drogové testy slouzi pouze
k usmérnéni dalSich analytickych kroku, nic vice. Nejedna se tedy o definitivni priikkaz ani o stanoveni individualniho analytu.
Pouhé vysledky téchto rychlych orientacnich testll nemohou byt dostateénym podkladem pro kontrolu terapie toxikomanie
v rehabilitaénich programech, ani pro diagnostiku intoxikaci, a uz viibec ne podkladem pro soudni jednani.

V pripadé pozitivity orientacniho imunochemického testu je nutna konfirmace specifickou toxikologickou analyzou, pri

Poznamka

Odbér do suchych, vymytych, nadob, NE obaly od léka!!!

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Screening extraktivnich latek

Systém

Mog¢, krev, zalude€ni obsah, jiny biologicky material, nebiologicky material

Oznaceni na vysledkovém listé

Dle nalezené latky a pouzité metody, popf. screening x cileny zachyt

92 127 (GC STATIM), 92 177 (GC RUTINA)
92 125 (TLC STATIM), 92 153 (TLC RUTINA)

Kéd VZP
© 92 123 (TLC cilené STATIM), 92 147 (TLC cilené RUTINA)
92 131 (GC cilené STATIM), 92 145 (GC cilené RUTINA)
Trida (blok) Toxikologie

Preanalyticka faze

Odebirany material

Mog¢, krev, zalude€ni obsah, jiny biologicky material, nebiologicky material

Mnozstvi odebiraného materialu

Krev - min 6 ml, mo¢ alespon

Krev: cCerveny uzavér, mozno BD Vacutainer

Odbér do Mo¢: nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢
Jiny biologicky material: suché, vymyté nadoby
Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popr. dle dohody se zadavatelem
Stabilita -
Pokyny k odbéru --
Refere¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada
vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 1= M Vysledek hodnocen jako POZITIVNI / NEGATIVNI
' jednoznacna identifikace bez kvantifikace

Pozadavky na vzorek

material

pouzita metoda

mnozstvi materialu

krev (drogy, Iéky)

imunoenzymaticka metoda
plynova chromatografie s hmotovou spektrometrii (GC-MS)

kapalinova chromatografie s hmotovou spektrometrii (LC-
MS)

10 ml

mo¢ (drogy, léky)

imunoenzymaticka metoda
plynova chromatografie s hmotovou spektrometrii (GC-MS)

kapalinova chromatografie s hmotovou spektrometrii (LC-
MS)

min 50 ml

zaludecni obsah (drogy, léky, houby)

imunoenzymaticka metoda
plynova chromatografie s hmotovou spektrometrii (GC-MS)

kapalinova chromatografie s hmotovou spektrometrii (LC-
MS)
mikroskopicky

min 50 ml

smolka (drogy, Iéky)

plynova chromatografie s hmotovou spektrometrii (GC-MS)

kapalinova chromatografie s hmotovou spektrometrii (LC-
MS)

Dle moznosti

vlasy (drogy, léky)

plynova chromatografie s hmotovou spektrometrii (GC-MS)

kapalinova chromatografie s hmotovou spektrometrii (LC-
MS)

Pramen o sile

obycejné tuzky

nebiologicky material

plynova chromatografie s hmotovou spektrometrii (GC-MS)

kapalinova chromatografie s hmotovou spektrometrii (LC-
MS)

Dle dostupnych

okolnosti

Poznamka

Odbér do suchych, vymytych, nadob, NE obaly od léeku!!!!

Pro screeningové vySetfeni se zamérenim na prikaz drog a 1ékt spoleéné s krvi VZDY nutno dodat moé!!! V ptipadé intoxikace

jesté zaludecni obsah.

Uginnost od:
1.12.2024

Garant:
Herkommerova

Schvalil:
Vedouci CL

Distribuce: Verze:
Intranet 11

Uvolnil:
VKK

Strana:
310z 332
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Screening tékavych latek

Systém

Mog¢, krev

Oznaceni na vysledkovém listé

U_Screening (GC), S_Screening (GC)

Kaod VZP

92 127 (STATIM), 92 127 (RUTINA)

Trida (blok)

Toxikologie

Preanalyticka faze

Odebirany material

Mog¢, krev, zalude€ni obsah, jiny biologicky material, nebiologicky material

MnozZstvi odebiraného materialu

Krev - min 6 ml, mo¢ alespon 10 ml

Krev: Cerveny uzaveér, vyjimeéné mozno BD Vacutainer

Odber do Mog¢: nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢

Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem
Stabilita -

Pokyny k odbéru Odebirat po okraj zkumavky

Refere¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U Vysledek hodnocen jako POZITIVNI / NEGATIVNI
jednoznacéna identifikace bez kvantifikace
Interpretace
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Stanoveni koncentrace metanolu v krvi a mogci

Systém Mog¢, krev
Oznaceni na vysledkovém listé U_Koncentrace (GC), S_ Koncentrace (GC)
Kaod VzP 92 181
Trida (blok) Toxikologie
Preanalyticka faze
Odebirany material Mog, krev, Zalude€ni obsabh, jiny biologicky material, nebiologicky material
Mnozstvi odebiraného materialu Krev - min 6 ml, mo¢ alespon 10 ml
Odbér do Krev: Cerveny uzavér, vyjimecné mozno BD Vacutainer
Mog¢: nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢
Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem
Stabilita -

Po dohodé s laboratofi

Pokyny k odbéru ., .
Odebirat po okraj zkumavky.

Referec¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 0,00 0,20 a/kg
Interpretace

Toxicka hladina metanolu v krvi: > 0,20 g/kg
Letalni koncentrace metanolu v krvi: > 0,90 g/kg

Poznamka

Metanol se v organismu distribuuje podobnymi enzymatickymi mechanismy jako etanol. Metabolizuje se na formaldehyd a
kyselinu mravenci. Oxidace probiha velmi pomalu 5 — 10 x pomaleji nez u etanolu, proto se toxické pfiznaky otravy dostavuji az
se zpozdénim nékolika hodin az dni

Metanol stejné jako jiné alkoholy plsobi excitatné a po velké davce narkoticky na centralni nervovy systém, ale zavaznéjsi je
toxicita jeho metabolitd, predev§im kumulace kyseliny mravenéi v sitnici, o€nim nervu a bazalnich gangliich mozku. Pusobi i
trvalé poruchy zraku a extrapyramidové projevy. Pro otravu metanolem je typickym pfiznakem vyvoj metabolické acidozy

Minimalni toxicka davka cCistého metanolu asi 0,1 ml/kg, v priméru se udava 10 ml pro dospélého, ale bylo popsano oslepnuti
po 10 ml a smrt dokonce po 6 — 10 ml. Hladina metanolu v krvi 200 mg/l jiz nutné vyzaduje Ié¢bu antidotem (etanol nebo
fomepizol). Smrtelna davka 30 — 100 ml, v priméru asi 1 ml/kg, ale pfi terapii bylo prezito 500 — 600 ml 40 % metanolu

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Stanoveni koncentrace extraktivnich latek

Systém

Mo¢, krev, Zaludeéni obsah, jiny biologicky material, nebiologicky material

Oznaceni na vysledkovém listé

Dle nalezené latky a pouZité metody, popf. screening x cileny zachyt

Kéd VZP

92121

Trida (blok)

Toxikologie

Preanalyticka faze

Odebirany material

Mog¢, krev, Zaludecni obsah, jiny biologicky material, nebiologicky material

Mnozstvi odebiraného materialu

Krev - min 6 ml, mo¢ alespon

Krev: Cerveny uzavér, mozno BD Vacutainer
Odbér do Mo¢: nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢
Jiny biologicky materiél: suché, vymyté nadoby
Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem
Stabilita -
Pokyny k odbéru --

Refere¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada

vék od vék do pohlavi od do jednotka

Referenéni rozmezi dle jednotlivych latek, interpretovano

0 150 U v souladu s odbornou literaturou na zakladé

farmakologickych parametr(i stanovovanych latek

Pozadavek na vzorek

material

pouzita metoda mnozstvi materialu

krev (drogy, léky)

imunoenzymaticka metoda
plynova chromatografie s hmotovou spektrometrii (GC-MS) 10 ml
chromatografie na tenké vrstvé (TLC)

mo¢ (drogy, léky)

imunoenzymaticka metoda
plynova chromatografie s hmotovou spektrometrii (GC-MS) min 10 ml
chromatografie na tenké vrstvé (TLC)

plynova chromatografie s hmotovou spektrometrii (GC-MS)

smolka (drogy, leky) chromatografie na tenké vrstvé (TLC) Dle moznosti

ey ey, 16 plynova chromatografie s hmotovou spektrometrii (GC-MS) Pramen o sile

y 9y, ey chromatografie na tenké vrstvé (TLC) obycejné tuzky

. o . plynova chromatografie s hmotovou spektrometrii (GC-MS) Dle dostupnych

I k I .

nebiologicky materia chromatografie na tenké vrstvé (TLC) okolnosti

Poznamka
Odbér do suchych, vymytych, nadob, NE obaly od leka!!!!
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Stanoveni koncentrace tékavych latek

Systém Mog¢, krev

Oznaceni na vysledkovém listé U_Koncentrace (GC), S_Koncentrace (GC)

Kaod VzP 92 181

Trida (blok) Toxikologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Mog¢, krev

MnozZstvi odebiraného materialu Krev - min 6 ml, mo¢ alespon 10 ml

Odbér do Krej/: cerveny uzévér, m?zno ’ BI? Vacutainer 5 )
Mog¢: nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢

Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem

Stabilita -

Po dohodé s laboratofi

Pokyny k odbéru ., .
Odebirat po okraj zkumavky.

Referec¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 U Interpretace hladin dle klinickych pfiznakud
Interpretace
Poznamka
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Stanoveni koncentrace tékavych redukujicich latek

Systém Mog¢, krev

Oznaceni na vysledkovém listé U_Widmarkova zkouska, S_ Widmarkova zkouSka

Kaod VzP 92 183

Trida (blok) Toxikologie

Preanalyticka faze

Odebirany material Mog, krev,

Mnozstvi odebiraného materialu Krev - min 6 ml, mo¢ alespon 10 ml

Odbér do Krej/: Cerveny uzévér, m?ino ’ Bl? Vacutainer 5 )
Mog¢: nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro mo¢

Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem

Stabilita -

Po dohodé s laboratofi

Pokyny k odbéru ., .
Odebirat po okraj zkumavky.

Referec¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada

vék od vék do pohlavi od do jednotka
0 150 u 0,00 0,20 a/kg
Interpretace

Provedeni pouze Widmarkovy metody, pfipadné jiné pro etanol nespecifické metody, je naprosto nedostacujici proto, ze ve
vysledku této metody jsou zahrnuty koncentrace vSech tékavych redukujicich latek, tedy i jinych nez etylalkohol (napf.
metylalkohol, aceton, apod.). Tato skute¢nost tedy snizuje prikazni hodnotu této zkousky, predev§im pak u osob trpicich
metabolickymi poruchami.

Vysledek ziskany Widmarkovou metodou tedy neni jen koncentraci etylalkoholu, ale koncentraci sumy vSech té&kavych
redukujicich latek, pfitomnych ve vySetfovaném vzorku. Widmarkova zkouska je tedy pro etylalkohol nespecificka a byva
pouzivana jako metoda kontrolni.

Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Stanoveni koncentrace kyseliny hippurové (metabolit toluenu)

Systém Mo¢

Oznaceni na vysledkovém listé U_Kyselina hippurova
Kaod VzP 92 175

Trida (blok) Toxikologie
Preanalyticka faze

Odebirany material Mo¢

Mnozstvi odebiraného materialu Min 10 ml

Odbér do

nebo libovolna uzaviratelna zkumavka bez pfisad pro moc¢

Odezva STATIM do 2-3 hodin, RUTINA do druhého dne, popf. dle dohody se zadavatelem
Stabilita --
Pokyny k odbéru --
Referec¢ni meze: Kolektiv autorti: Soudni lékarstvi, Grada
vék od vék do pohlavi od do jednotka

0 150 ] 0,00 14,00 mmol/l
Interpretace
Poznamka

Uginnost od: Garant: Uvolnil; Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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F.4 Detailni popis jednotlivych vysetreni — mikrobiologie

Primy priakaz

bakteriologie

Kompletni klasicka kultivaéni a mikroskopicka vySetfeni vSech biologickych
materiald

Hemokultivace v kultivaénim automatu

Rychla diagnostika bakterialnich meningitid latexovou aglutinaci

Rychla detekce pfitomnosti antigenu a toxinu Cl.difficile ve stolici

Anaerobni kultivace

Stanoveni citlivosti na antibiotika kvalitativni a kvantitativni metodou véetné
baktericidie séra

Detekce MRSA, VRE a producentt ESBL a AmpC, CPE

Prikaz antigenu v moc¢i — rychla detekce - Str. pneumoniae, Legionella
pneumophila séroskupiny 1

mikrobiologie TBC

Klasické mykobakteriologické kultivacni  vySetfeni vCetné pfimého
mikroskopického vySetieni

mykologie

Kompletni kultivacni a mikroskopické vySetfeni

Stanoveni citlivosti na antimykotika

parazitologie

PFimy prikaz v klinickém materialu - mikroskopie
- stfevni prvoci
- Helminti / patogenni Cervi/
- Trichomonas vaginalis
- Pneumocystis carinii

- Plasmodia / malarie/

PFimy prikaz vir v klinickém materialu:

Priikaz Norovird, Adenovirtl, Rotavir( ve stolici — rychla detekce

virologie
Prikaz Mycoplasma hominis v€etné citlivosti na ATB - kultivace
Priikaz Ureaplasma urealyticum véetné citlivosti na ATB- kultivace
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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Prikaz  nukleovych
kyselin pomoci PCR

Chfipka A, B a RSV

SARS CoV-2 (COVID-19)

Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoeae

Prukaz Mycobacterim tuberculosis plus prikaz genu rezistence RIF

Clostridium difficile — prikaz genu pro tvorbu toxind A a B

Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis

Neprimy priakaz - sérologicka vysetreni

RRR
sérologie lues TPHA

ELISA
borrelie ELISA IgM, I1gG
borrelie Western blot IgM, 1gG
Chlamydia ELISA IgM, IgG, IgA
pneumoniae
E)Anyecsnrllgsg: ELISA IgM, IgG, IgA

revmatoidni faktor

prikaz protilatek proti vlastnim imunoglobulindm G

ASLO

celkové protilatky - latexaglutinace

Paul-Bunnel reakce

prikaz heterofilnich protilatek proti infekéni mononukledze - hemaglutinace

IM test

prikaz heterofilnich protilatek proti infekéni mononukledze - hemaglutinace

Ericssonlyv test

prikaz heterofilnich  protilatek  proti  infekéni  mononukleéze -
komplementfixace

Uginnost od:
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G. Pokyny a instrukce pro odbér vzorku

G.1 Pokyny pro lékare
e Odbér zilni krve

Pracovni postup Zilniho odbéru krve otevienym systémem:

1. Pfiprava materialu a pfislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamén vzorkd.
2. Kontrola identifikace pacienta dostupnym zplsobem.

3. Ovéfeni dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pfed odbérem.

4. Kontrola dostupnosti v§ech poml(icek potfebnych pro odbér.

5. Seznameni pacienta s postupem odbéru.

6. Zajisténi vhodné polohy paze, tj. podlozeni paze opérkou v natazené pozici, bez pokréeni v lokti,
u lezicich nemocnych zajisténi pfiméfené polohy s vylou¢enim flexe v lokti.

7. Pacient by nemél pfi odbéru jist nebo zvykat.

8. Kontrola identifikacnich udaju na zkumavkach. Bezprostfedné pfed odbérem se musi zkontrolovat
kvalita jehly stfikacek a zkumavek.

9. Aplikace turniketu (Skrtidla), smi vSak byt aplikovan maximalné 1 minutu. Opakované pouziti je mozné
nejdfive az po dvou minutach. Instrukce nemocného k sevfeni pésti, opakované,pumpovani‘ je
nevhodné.

10. Posouzeni kvality zilniho systému v loketni jamce, napf. s ohledem na zhojenou popaleninu,
hematomy, parenteralni terapii (voli se vzdy opa¢na paze). Malo zfetelné zily Ize zvyraznit napfiklad
masazi paze od zapésti k lokti, kratkymi poklepy ukazovakem na misto vpichu, spusténim paze podél
postele.

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

12. Nasadi se jehla na odbérovou stfikacku, palcem ve vzdalenosti 2-5 cm pod mistem odbéru se
stabilizuje poloha Zily, provede se vpich a tahem za pist se provede nabér krve. Jakmile krev zacne
proudit do zkumavky, Ize odstranit turniket. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi zménit. Rychlost natékani
krve do odbérové stfikacky signalizuje kvalitu cévniho fecisté. Odebere se potfebné mnozstvi krve.
Pokud je tfeba, pouzije se dalsi stfikacka. V tomto pfipadé je vhodné podlozit jehlu kouskem suché
gazy a zabranit jejimu jakémukoli pohybu v zile. Krev muze jehlou vytékat pfimo do zkumavky a nebo
ji nasavame do stfikacky. Rychly tah za pist vede k mechanické hemolyze a mize znesnadnit odbér
také tim, Ze pfisaje protilehlou cévni sténu na usti injekéni jehly. StfikaCku je nezbytné vyprazdfiovat
pozvolna a po sténé zkumavky — ne silnym tlakem, aby nedochazelo k pénéni krve.

13. Doporucené poradi odbérd z jednoho vpichu:

e zkumavka na odbér hemokultury, zkumavka na vySetfeni sedimentace erytrocytll (zkumavka
bez aditiv)

e zkumavka na odbér koagulaéniho vySetfeni s citratem sodnym

e zkumavka na biochemické a sérologické vySetifeni bez i s aktivatorem srazeni (vySetfeni ze
séra)

e zkumavka na biochemické vySetfeni s heparinem (vySetfeni z plazmy)

e zkumavka na vySetfeni krevniho obrazu a biochemické vySetfeni s K2EDTA ¢&i K3EDTA
(vySetfeni z plazmy)

e zkumavka na vySetfeni glukézy a laktatu s fluoridem sodnym Ci s oxalatem draselnymi

Pokud se odebira pouze krev na vySetfeni koagulace (citratové zkumavky), odebere se nejprve 5 mi

krve (tato krev se nepouZije), a teprve potom lze naplnit zkumavku na hemokoagulaéni vySetfeni.
Zabrani se tak kontaminaci vzorku tromboplastinem z mista odbéru.

14. Jednotlivé odbérové zkumavky s pfidatnymi €inidly je nutno bezprostfedné po odbéru promichat péti
az desetindsobnym Setrnym pfevracenim.

15. Misto vpichu i s jehlou se zakryje gazovym CtvereCkem. Na gazovy CtvereCek se jemné zatlaci
a pomalym tahem se odstrani jehla ze Zily. Pfitom se dba, aby nedoSlo k poranéni pacientovy paze.
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16. Po odbéru se za normalnich okolnosti o€isti misto odbéru sterilni gazou a aplikuje se naplastové
nebo gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi se doporuéi ponechat misto odbéru zakryté nejméné 15
minut.

17. Bezprostiedné po odbéru je nutné bezpecné zlikvidovat jehly.

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

19. Do laboratofe se odeSlou spravné oznaCené zkumavky s prislusnymi fadné vyplnénymi
pozadavkovymi listy.

Pracovni postup Zilniho odbéru krve polouzavienym systémem

Bod 1 — 11 je stejny jako u predesiého.

Odebrana krev se do vakuové zkumavky pfenese takto: uzavér vakuové zkumavky se neodstrariuje,
vakuova zkumavka se umisti do stojanku, stfikackou se propichne uzavér a zkumavka se naplni stiskem
(pfedepsané mnozstvi). Timto postupem se dodrzi spravny pomeér mezi krvi a antikoagulaéni pfisadou.

Dalsi body jsou stejné jako u predeslého.

Pracovni postup Zilniho odbéru krve vakuovym uzavienym systémem

Bod 1 — 11 je stejny jako u pfedesiého.

12. Jehla se nasadi na drz&k jehly. RozliSujeme dva drzaky jehly
- Sroubovaci nasazeni jehly (€iry nebo rdzovy drzak)
- bajonetové nasazeni jehly (fialovy drzak) — Quik fit

13. Palcem ve vzdalenosti 2 - 5 cm pod mistem odbéru se stabilizuje poloha zZily, provede se vpich. Po
vpichu do Zily se pfilozi zkumavka do drzaku jehly a zkumavka se zatlaéi na jehlu — nastane vakuum a
krev zatne samovolné natékat do zkumavky — vytvofené vakuum zajisti dokonale naplnéni zkumavky
pfi dosazeni potfebného misiciho poméru krve a protisrazlivého €inidla. Po dosazeni daného objemu
se odebirani samovolné zastavi. Zkumavka se vyjme z drzaku jehly a pokud to kvalita cévniho Fecisté
dovoluje, mlze se pfilozit ihned dal$i zkumavka. Jednotlivé odbérovky s pfidatnymi Cinidly je nutno
bezprostfedné po odbéru promichat péti az desetinasobnym Setrnym pfevracenim. Jehla se ze Zzily
vyjima samostatné, tedy az po sejmuti posledni zkumavky z jehly. Pokud se nepodafi odebrat
dostate€né mnozstvi krve, mlze se pouzit néktery z nasledujicich postupt:

- zméni se pozice jehly

- pouZije se jina vakuova zkumavka

- uvolni se pfili§ zatazeny turniket.
Opakované sondovani jehlou je nepfipustné.

14. Doporucené poradi odbérd z jednoho vpichu :

- zkumavka pro hemokultury

- ostatni zkumavky bez pfisad (biochemické)

- zkumavky pro hemokoagulaci

- zkumavky s pfisadami
15. Pokud se odebira pouze krev na vySetfeni koagulace (citratova zkumavka), odebere se nejprve 5
ml krve (tato krev se nepouzije), a teprve potom Ize naplnit zkumavku na hemokoagulacni vySetfeni.
Zabrani se tak kontaminaci vzorku tromboplastinem z mista odbéru.

Ostatni body jako u pfedeslych postupt.

Pracovni postup Zilniho odbéru krve vakuovym uzavienym systémem BD Vacutainer

Bod 1 — 11 je stejny jako u pfedesiého.

12. Nasadi se jehla na odbérovou stiikacku S-Monovette, palcem ve vzdalenosti 2 — 5 cm pod mistem
odbéru se stabilizuje poloha Zily, provede se venepunkce a tahem za pist se provede nabér krve.
Jakmile krev zacne proudit do zkumavky, Ize odstranit turniket. Pozice jehly v zile se pfitom nesmi
zménit. Rychlost natékani krve do odbérové stfikacky signalizuje kvalitu cévniho Fecisté. U pacientd,
kde to kvalita cév dovoluje, je mozné naplnit dalS§i S-Monovette pomoci vakua tak, ze S-Monovette se
zatahne za pist az do koncové aretacni polohy a odlomi se tahlo pistu. Takto pfipravena S-Monovette
se nasadi na jehlu jiz zavedenou do Zily. Vytvofené vakuum zajisti dokonale naplnéni zkumavky pfi
dosaZeni potfebného misiciho poméru krve a protisrazlivého €inidla. Jednotlivé odbérovky s pfidatnymi
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Cinidly je nutno bezprostfedné po odbéru promichat péti aZz desetindsobnym Setrnym prevracenim.
Jehla se ze Zily vyjima samostatné, tedy az po sejmuti posledni S-Monovette z jehly. Pokud se nepodafi
odebrat dostateéné mnozstvi krve, mlze se pouzit néktery z nasledujicich postup:

- zméni se pozice jehly

- pouZije se jina vakuova zkumavka

- uvolni se pfili§ zatazeny turniket.
Opakované sondovani jehlou je nepfipustné.
13. Doporucené poradi odbérd z jednoho vpichu:

- zkumavka pro hemokultury

- ostatni zkumavky bez pfisad (biochemické)

- zkumavky pro hemokoagulaci

- zkumavky s pfisadami

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

Ostatni body jako u predeslych postup(.

Pracovni postup zZilniho odbéru krve vakuovym uzavienym systémem BD Vacutainer

Odbéry krevnich vzorku z zil smi provadét pouze kvalifikovany personal s odbornym zaskolenim k této
¢innosti. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat pfi odbérech v pediatrii a u subjektu, které vykazuji tenké

a kfehké zily.
Nasledujici pokyny jsou z vySe uvedenych dlivodU rekapitulaci pokyna uréenych zku§enému personalu.

RozliSujeme 2 typy drzaku — Sroubovaci a zacvakavaci. Na Sroubovaci nasazujeme typ jehly TERUMO
VENOJECT. Na zacvakavaci nasazujeme typ jehly QUICK FIT.

1. Nasadit na holder zkumavku VACUTEST, ale nepropichovat prozatim vnitfni jehlou gumovy kryt.

2. Pomoci hemostatického Skrtidla vyvolat mirnou hemostazu. Vydezinfikovat kiizi zvoleného mista na
odbér krve.

3. Odstranit ochranny kryt jehly z drzaku a za natazené paze a predlokti pacienta smérem doll zavést
jehlu do zily pohybem smérem odspodu nahoru. Drzak musi byt co nejvice paralelni a co nejblize k
predlokti.

4. ZatlaCit zkumavku VACUTEST na doraz tak, aby doslo k perforovani gumového krytu vnitini jehlou.
5. V okamziku, kdy krev zacne pfitékat do zkumavky, je tfeba uvolnit Skrtidlo. Zamezit styku jehly
s obsahem zkumavky b&hem odbéru krve.

6. Po ukon&eni odbéru vyjmout zkumavku z drzaku.

7. Nevracet zpét kryt na jehlu. Neoddélovat drzadk od jehly. Odhazovat do pfisluSné nadoby na
nemocni¢ni odpad.

8. Zatfepat opatrné zkumavkou s odebranym vzorkem krve (8 - 10 krat).

9. Na misto odbéru krve pfilozit sterilni gazu a za napnuté paze pUsobit na vpich lehkym tlakem, aby
nedoslo k vytvofeni hematomu.

e Odbér kapilarni krve

Potreby

Kapilara (pro odbér glykémie, pro odbér na vysetfeni acidobazické rovnovahy), mikrozkumavka, $titky,
sterilni lanceta nebo jehla, dezinfek&ni roztok, alkohol, alkoholéter, éter, magnet, michaci dratky, zatky.

Pracovni postup kapilarniho odbéru krve

1. PokoZka se lehce otfe dezinfek&nim prostfedkem. Pfi odbéru kapilarni krve na vySetfeni pH
a krevnich plynt je nutno zbytky dezinfekéniho €inidla odstranit alkoholem, alkoholéterem nebo éterem.
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2. Pred vpichem musi byt pokoZka sucha, jinak dojde k rozpadu krevnich elementd. Kozni vpich se
provadi zasadné celym hrotem sterilniho kopicka. Vpich musi byt dostatecné hluboky, aby krev voIné
vytékala. Prvni kapka se setfe sterilnim tamponkem.

3. Odbér se provadi z boku bF¥iska prstu, z plosky nohy nebo z u$niho laltéku. Nesmi se odebirat
z patiCky déti, kde hrozi poranéni patni kosti.

Zdroje chyb:

- bublinky v kapilare

- nadmérné mackani prstu

- nedokonale promichani

- krev nedodana k vysetieni okamzité

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

- nedokonale odstranéni dezinfekéniho prostrfedku

e Odbér vzorku moce
K vySetfeni se pouziva vzorek prvni ranni moce. B&éhem noci pfi nepfijimani tekutin se mo¢ dostate¢né

koncentruje v moCovém méchyfi a patologické hodnoty jsou tedy nejvyrazné&jsi.

Béhem dne se pfijmem potravy mo¢ alkalizuje, ranni mo€ byva nejkyselejsi. Jeji vlastnosti mohou byt
také vyznamné ovlivnény terapii, zvlasté diuretiky.

V prvni ranni moéi je tedy mensi pravdépodobnost lyzy elementi a faleSné negativity v pfipadé
dysmorfnich erytrocytd. Mocové proteiny a uraty jsou méné rozpustné a proto je hodnoceni zejména
valcu a krystal( kyseliny mocové zatizeno mensi chybou. Kultivace moce s bakteriemi béhem noc¢niho
obdobi umozni pozitivitu pfi detekci nitritd — markeru bakteriurie.

Priprava pacienta

PFijem tekutin nema byt béhem noci nadmérny a pacient ma byt pouc¢en o nutnosti omyti genitalii vodou
(zejména pro moznou faleSnou pozitivitu bakteriurie). Pouzije se vzorek ze stfedniho proudu modi.

Obé pravidla plati zvlasté u zen, kdy je nutné vysetfeni pochopitelné provést mimo obdobi menstruace.

Pomucky k provedeni odbéru

Prvni ranni vzorek o objemu 10 - 20 ml se odebere do dezinfikované, nasledné dobfe vyplachnuté
a vysudené nadobky.

Adjustace, transport a skladovani

Konzervaéni €inidla pfi zakladnim vySetfeni moci se zdsadné nepouzivaji. Ani v pfipadé nutnosti sbéru
modi pro kvantitativni vySetifeni nebyl zjist&€n univerzalni konzervalni prostfedek, ktery by neovlivioval
stanoveni nékterého analytu. Navic nelze po pfidani stabilizagniho €inidla mo& makroskopicky hodnotit.

e VysSetieni na albuminurii (no€ni porce)

1. Moc¢ se sbira 8 hodin v klidovém stavu, to je béhem no¢niho odpocinku

2. Ve 22:00 hodin pfed ulehnutim se pacient naposled vymoci na toaleté mimo sbérnou nadobu. Béhem
no¢niho odpocinku se musi sbirat veSkera moc¢ do shérné nadoby, ktera je k tomuto ucelu uréena.

3. Sbérné obdobi trva 8 hodin.
4.V 6:00 hodin rano se do té nadoby pacient vymoci na toaleté naposledy.
5. Nadobu je tfeba po celou dobu sbéru uchovavat na chladném misté

6. MoC€ opatrné promichejte nékolikerym obracenim uzaviené nadoby a objem mocle se zméfi
sklenénym odmérnym valcem s pfesnosti na 5 ml. Potom se vzorek moci odlije do umélohmotné
zkumavky (zluta zatka).

7. Zkumavka se fadné oznaci (jméno a pfijmeni, rodné Cislo pacienta, popf. odd.)

8. Na fadné vypinénou Zadanku se dopi$e doba sbéru v hodinach a objem modge v ml. Zadanka se
zkumavkou s moci se odeSle do laboratofe. V pfipadé, Ze nelze provest pfesné zméfeni objemu odesle
se do laboratofe cela sbérna nadoba.

e Sbér moce a ostatnich télesnych tekutin
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Sbér moce (obvykle za 24 hodin)

VyZzaduje srozumitelné pouceni pacienta. Nej¢asté&jSi chybou je Spatné zahajeni sbéru. Spravné se
postupuje tak, ze se nemocny rano (obvykle v 6.00 hodin) vymoci naposled do zachodu (NIKOLI DO
SBERNE NADOBY) a teprve od této doby bude veSkerou dalSi mo¢ sbirat do sbérné lahve uréené pro
tento ucel. Po 24 hodinach (ij. dalSi den rano opét v 6.00) se pacient do sbérné nadoby vymoci naposled.

Do laboratofe se doda cely objem v plivodni sbérné nadobé nebo vzorek sbirané moce po zméreni
(objem s pfesnosti na 10 ml, u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a dikladném promichani a preliti
do umélohmotné zkumavky (zluta zatka).

Zkumavku je nutno oznacit jménem, rodnym ¢&islem pacienta.
Na fadné vyplnénou zadanku je tfeba vyznacit pfesné dobu sbéru moce a objem.

Sbér dalsich télesnych tekutin za 24 hodin:

Tekutiny vytékajici nebo odsavané sondou nebo drénem se sbiraji stejné tak jak je uvedeno u sbéru
moce za 24 hodin. Po zméfeni objemu a promichani se vzorek pfelije do nadobek z plastu, oznadi se
druh a objem tekutiny a dobu sbéru od ... do .... Zkumavka se oznaci jménem a rodnym c&islem pacienta
a s fadné vypInénou zadankou se ihned odesle do laboratore.

e Sbér moce pro stanoveni katecholaminti, metanefrind a kyseliny 5-hydroxy-indoloctové
za 24 hod

Interferujici 1éky

pokud je to mozné, vysadi pacient viechny Iéky, pfipadné 14 dni pfed sbé&rem pacient vynecha Iéky
typu a-methyldopa a jina centralné plsobici antihypertenziva, inhibitory MAO, antiparsonika ( L-DOPA).
VysSetfeni dale ovliviiuji sulfonamidy, antibiotika, diuretika, salicylaty, benzodiazepiny, efedrin,
paracetamol, jodové preparaty

Dieta

2 dny pfed sbérem a v jeho pribéhu pacient vynecha kavu, silny ¢aj, cocacolové a povzbuzujici napoje,
dale alkohol, kakao, ofechy, ¢okoladu, potraviny s vanilinem, syry, banany, citrusy, zeleninu (hlavné
rajCata), bylinkové Caje, ovocné stavy

Sbér moce (obvykle za 24 hodin)

béhem sbéru moce pacient omezi pfijem tekutin do 2 litrt za den. Mo¢€ sbira po dobu 24 hodin do sbérné
nadoby, ktera obsahuje 10 ml 12,5% kyseliny chlorovodikové (doda OKB Most), sbirana moc¢ se
uchovava v chladu

pacient se nejdfive vymoci do zachodu a od této chvile sbira mo¢ do sbérné nadoby obsahujici kyselinu
chlorovodikovou. Sbhér koné&i poslednim vymocenim pfesné za 24 hodin. Cely objem moce se poté
fadné promicha, zméfi se jeji celkovy objem s piesnosti alespori na 50 ml (kalibrované nadoby). Udaj
o objemu se zapi8e a odlije se 30 ml mo¢e do malé uzaviené nadoby. Zbytek moce se vylije do odpadu.
Udaj o celkovém objemu moc&e, 30 ml odlité mo&e, Z4danka na vySetfeni se dopravi do laboratofe OLK.
Je mozZné do laboratoife OLK dopravit cely objem moce ve sbérné nadobé&, spolu se Zadankou.

Uchovani materialu v OLK

Biologicky material je uloZzen do lednice v OLK a je pfedan svozové sluzbé& spolupracujici laboratofe
LABIN.

e Odbeér krve pro screeningové vysetireni adenomu nadledvin

parametr odbérovy material poznamka k odbériim
. . odbér ranni (7 — 9 hod) a/nebo odbér odpoledni
kortizol zlata zkumavka (13 - 17 hod)
kalium (draslik) lata zkumavka odbér krve rano nalatno - bez zvlastniho
doporudéeni
odbér krve za dvé hodiny po probuzeni, pfed
aldosteron Zlata zkumavka odbérem vleZe je nutno v této poloze setrvat 2
hod, pfi odbéru ve stoje je nutno setrvat v poloze
v sedé nejméné 2 hodiny
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Renin (netodit, lednice, . . odbér vleze po celono¢nim klidu na Iizku anebo
fialova zkumavka ; e MR
ne led) vstoje po 2 hodinach pfechazeni

dehydroepiandrosteron
. odbér krve rano nalatno - bez zvlastniho

) zlata zkumavka .

dehydroepiandrosteron doporuceni

sulfat

5 dni pfed odbérem krve pacient vynecha Iéky
obsahujici acetaminofen v jakékoli formé, dale
se nesmi uzivat Iéky obsahujici katecholaminy a
jejich derivaty, 2 dny pfed odbérem krve pacient
vynecha kavu a silny €aj, rano pfed odbérem
vynecha i kavu bez kofeinu, odbér krve rano
nalaéno, 15 min pfed odbérem se lezicimu
2 x zelena zkumavka pacientovi zavede kanyla. Po 15 min se kanyla
proplachne fyziologickym roztokem, poté se krev
kanylou odebere do odpadni zkumavky pro
odstranéni fyziologického roztoku. Vlastni odbér
se provede do dvou 5 ml zkumavek se zelenym
uzavérem.

DULEZITE UPOZORNENI: ihned po odbéru

metanefrin a
normetanefrin

Pokyny pro laboratof:
1. zlatd zkumavka — kortizol a kalium se zpracuje dle béznych pravidel v OLK Most

2. zlata zkumavka — aldosteron, dehydroepiandrosteron, dehydroepiandrosteron sulfat —
centrifugace, ulozeni do lednice, pfedani svozu do Sanglab

fialova zkumavka — renin — zkumavka uloZena do lednice, svoz do LABIN

4. 2 xfialova zkumavka — metanefrin, normetanefrin — pfineseno do laboratofe okamzité po
odbéru, ihned stocit, sérum z kazdé zkumavky pipetovat do dvou zkumavek, ihned uloZit do
mrazni¢ky, pfedavat svozu do LABIN v krabi¢ce s ledem

e Sbér moce pro stanoveni kyseliny vanilmandlové

Interferujici 1éky

Vysetfeni nelze provést pfi soucasné l1é¢bé fyliny, sulfonamidy, diuretiky, bezprostfedné po rtg vysetreni
pouzivajicim jodové preparaty. Pozor na salicylova analgetika. Léky typu dopegytu, aldometu, clonidinu,
estulicu a cyntu vysadit alespon 2 tydny pfedem — po dohodé s oSetfujicim |ékafem.

Dieta

2 dny pfed sbérem a v jeho pribéhu pacient ma zakaz ovoce, zeleniny, kavy, €aje, aromatickych
moucnikd, ofechu, ¢okolady, ovocnych stav, mostu, dietnich a bylinkovych ¢aja.

Sbér moce (obvykle za 24 hodin)

Nemocny omezi tekutiny. Sbira se mo€ za 24 hod (od 6 hod rano do druhého dne do 6 hod rano) do
nadoby. Je nezbytné, aby Zadna mo¢ nepfisla mimo sbérnou nadobu. Mo€ se uchovava v lednici. Ihned
po ukon&eni sbéru se celé mnozstvi moc¢e (nebo vzorek mo&e o objemu 200 ml s uvedenim celkového
objemu) pfinese do laboratoife OLK.

Uchovani materialu v OLK

Biologicky material je ulozen do lednice v OLK a je predan svozové sluzbé spolupracujici laboratofe
Sanglab.

e Odbér biologického a nebiologického materialu pro toxikologické vysSetieni
Pro zajisténi pozitivniho vysledku laboratorniho toxikologického vySetfeni v pfipadé zneuziti

psychotropnich a omamnych latek nebo pfi intoxikacich medikamenty je nutno splnit zakladni
poZadavky na biologicky material:
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pfi podezfeni, popf. kontrolu zneuzivani drog je nejvhodnéjSim materialem mo¢ podezielé
osoby odebrana do 24 hodin po pfedpokladaném uziti drogy. Pro stanoveni koncentrace drogy
Ize odebrat také krev.

pfi intoxikacich medikamenty je vedle moc€e a krve vhodné odeslat k toxikologickému rozboru
také zaludeéni obsah, pfip. zvratky v objemu min. 100 ml z celkového odebraného mnozstvi

jsou-li dostupné chemické latky souvisejici s intoxikaci (tekutiny, tablety, obaly, apod.), je
vhodné je dodavat k toxikologickému vySetfeni spole¢né s biologickym materialem

biologicky material musi byt do laboratofe doru€en co nejdfive, pfedtim je nutné jeho uschovani
v chladu a temnu

odbér se provadi do Cistych suchych nadob (NE od Iék(), neni nutno nalacno
material musi byt zajistén proti rozliti a rozbiti obalu

do toxikologické laboratofe je mozno dorudit také material nebiologické povahy, tzn. pouzité
injekeni stfikacky, prasek neznamého slozeni, tablety, roztoky, apod.

G.2 Pokyny pro pacienty
e Priprava pired odbérem zilni krve

Vazeny paciente, v pfistich dnech Vam bude proveden odbér Zilni krve pro ucely laboratorniho
vySetfeni. K vylou€eni zkresleni vysledkl dodrzujte nasledujici pravidla:

1. Odpoledne a vecer pfed odbérem vynechejte tuéna jidla. Pokud Ize vynechat leky, pak je se svolenim
Iékafe vynechejte 3 dny pfed odbérem.

2. Pokud Vas lékaF nepoudi jinak, provadi se odbéry zasadné nalatno (s vyjimkou odbéru na
toxikologicke vySetfeni).

3. Rano pred odbérem vypijte zhruba 1/4 | horkého €aje (nesladké vody).

4. Pokud jste alergicky na desinfekéni prostfedky (napf. Ajatin) nebo na urgity typ naplasti, oznamte tuto
skute€nost odebirajicimu personalu.

5. Pokud Vam pfi odbéru krve byva nevolno, oznamte toto také odebirajicimu personalu, aby mohl
zabranit komplikacim pfi mdlobé (poranéni pfi padu). V tomto pfipadé Ize provést odbér vieze.

6. Po odbéru se mlzete najist a zejména u diabetikd je vhodné, aby méli jidlo s sebou a mohli tak
dodrzZet navykly denni rezim.

7. Odbér krve se provadi zasadné na zakladé poZadavku lékafe. Musite tedy mit s sebou pozadavkovy
list ordinujiciho Iékafe (Zadanku). Bez Zadanky odbér nebude proveden. Jedinou vyjimkou je odbér krve
za pfimou uhradu dle planého ceniku Nemocnice most, ktery je dostupny na vyzadani v CL, jak
v oddéleni laboratorniho komplementu tak v oddéleni klinické mikrobiologie. S sebou vezméte i
prukazku zdravotni pojistovny ke kontrole udaju.

e Odbér vzorku moce

VéZeny paciente, v nasledujicich dnech Vam bude vySetfena mo& chemicky a morfologicky.
K zamezeni zkresleni nalezu dodrzujte tyto pokyny:

1. Pokud neur¢i ordinujici 1ékaf jinak, provadi se vySetfeni vzdy z prvni ranni moce.

2. Pfijem tekutin nema byt b&€hem noci nadmérny, aby nebyla mo¢ pfili§ zfedéna.

3. Pfed odbérem vzorku moce provedte o€istu zevnich genitalii vodou.

4. K vySetfeni se pouzije vzorek ze stfedniho proudu moce.

5. U zen plati, ze odbér by mél byt proveden mimo obdobi menstruace.

6. K biochemickému vySetfeni moce je urena plastova zkumavka se zZlutym uzavérem, kterou Vam
preda lékar. K bakteriologickému vySetfeni moce je nutné pouzit sterilni plastovou zkumavku - s modrym
uzavérem. Tu Vam také vyda ordinujici Iékafr.

7. Pokud nemate zkumavku, mlzete pouzit pro biochemické vySetfeni moce Cistou a suchou nadobku,
ve které nebudou zbytky pGvodniho obsahu (leky, chemikalie). Objem vzorku mo¢e ma byt asi 10 ml.
Bakteriologické vySetfeni moce nelze provadét z nahradnich nadobek.

8. Na zkumavku nebo nahradni nadobku nalepte Stitek se jménem a rodnym Cislem (popf. rok narozeni).
9. Interval od vymoceni do zpracovani vzorku ma byt dle moznosti do 1 hodiny, maximalné 2 hodiny.
Proto neni vhodné vySetfovat vzorek ranni mo€e dodany do laboratofe pozdéji. MGze dojit ke zkresleni
vysledku.
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e Sbér moce za 24 hodin

Vazeny paciente, abychom mohli posoudit Va$ zdravotni stav, potfebujeme znat vydej nékterych latek
modi v celodennim obdobi. Sbér moce probiha od nedélniho rana do pondéli, mo¢ budete uchovavat

v Cisté vymyté plastové lahvi, popf. lahvich.
Postupuijte pfesné podle nasledujicich pokynu:

1. Rano v 06:00 hodin se vymocite naposledy do zachodu (NIKOLI DO LAHVE !) a teprve od teto doby
budete veskerou dal$i mo¢ sbirat do prvni lahve. Po naplnéni této lahve mlzete pokracovat ve sbéru
moce do dalSi lahve. Po 24 hodinach, tj. dalSi den rano opét v 06:00, se do lahve vymocite naposledy.

2. Béhem vysetfeni jezte stejnou stravu jako dosud a vypijte za 24 hodin kolem 2,0 litr(J tekutin. Pokud
pijete vice a naplnite obé& lahve za kratSi dobu nez za 24 hodin, sbirejte dalsi mo¢ do dalSi zcela Cisté

sbéru moce, ostatni po poradé s Vasim Iékafem po dobu sbéru moc¢e vynechate.

3. Lahve s modi uchovavejte béhem sbéru na chladném misté.
¢ Kreatininova clearence - dvoufazové provedeni

Vazeny paciente, na zadost Vaseho oSetfujiciho Iékafe Vam budeme provadét vysetieni, jehoz cilem
je zjistit funkci Vasich ledvin. Proto musite v pfedepsaném ¢asovém rozmezi zachytit skuteéné veskerou
moc. Pro ucely vySetfeni je nutné odebrat krev ze Zily a zjistit Vasi hmotnost a vysku.

Ridte se pfesné& nasledujicimi pokyny:

1. Sbér zahajite v urCeny den v 06:00 a skoncite pfisti den opét v 06.00 rano. Obé nasbirané moce
odevzdate v den ukonCeni sbéru na odbérovém pracovisti, kde Vam bude zaroven odebrana krev na
vySetfeni (dostavite se nalaéno mezi 07:00 az 08:00 hodinou). V pfipadé, Zze se sbér provadi na
klinickém oddéleni, fidite se pokyny zdravotnického personalu.

2. Mo¢€ sbirate do Cistych plastovych lahvi oznadenych I. a Il. (pfed odevzdanim popsat Stitkem se
jménem a rodnym gislem) a uchovavejte na chladném misté.

3. Sbér zacina v urceny den presné v 06:00 rano, kdy se naposledy dukladné vymocite na zachodé
mimo sbérnou nadobu. Od té doby modite pouze do prvni sbérné nadoby (muzi) anebo do sbérné
nadoby slévéate tésné po vymodeni (Zeny) z Cisté vétsSi nadoby.

POZOR! Nezapomerite se dukladné vymocit do sbérné nadoby pfed kazdou stolici. Jinak by doslo
k nekontrolovatelné ztraté moce a vysledek vySetieni by nebyl smérodatny.

4. Béhem celého pokusu nejezte mimofadné mnoZstvi masa (nejvice 150 g za 24 hodin), nepodnikejte
mimoradné tézkou fyzickou praci, omezte pfijem Caje a kavy. B&€hem vySetfeni uzivejte jen ty leky,
jejichz nezbytné podavani Vam doporudil Vas oSetiujici Iékaf. Ostatni Iéky vynechejte.

5. Béhem sbéru moce je nutné dosahnout dostate€ného objemu mocCe vhodnym a rovnomeérnym
pfijmem tekutin. Za vhodny se povaZzuje takovy pfijem tekutin, aby se dosahlo 1500 - 2000 ml moce u
dospélého za 24 hodin. To znamena, Ze na kazdych 6 hodin sbéru moce (kromé noci) vypijete asi 3/4
litru tekutin (voda nebo mineralni voda).

6. Sbér do prvni sbérné nadoby konci pfesné v 18.00, kdy se do ni vymocite naposledy. Nemuzete-li
¢as na minutu pfesné dodrzet, poznamenejte dobu posledniho moc&eni na minutu pfesné na Stitek na
sbérné lahvi. Po 18:00 budete mocit do druhé sbérné nadoby. Do této druhé nadoby se vymocite
naposled presné v 06.00 pfisti den rano. Nelze-li €as na minutu pfesné dodrzet, zapiste tuto dobu
posledniho moceni na Stitek druhé lahve.

e Kreatininova clearence — 24 hodinova varianta

Vazeny paciente, na zadost Vaseho oSetfujiciho Iékafe Vam budeme provadét vysetieni, jehoz cilem
je zjistit funkci Vasich ledvin. Proto musite v pfedepsaném ¢asovém rozmezi zachytit skuteéné veskerou
moc. Pro ucely vySetfeni je nutné odebrat krev ze zily a zjistit Vasi hmotnost a vysku.

Rid'te se pfesné& nasledujicimi pokyny:

1. Sbiradte po dobu 24 hodin mo¢ do sbérné nadoby uloZené v chladu, ktera neobsahuje Zzadny
konzervalni prostfedek. Sbér zahajite v rannich hodinach, kdy se napf. v 6 hod rano vymocite do
zachodu (tato mo¢ se jeSté nesbira), zapiste presny €as.
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2. Po celych nasledujicich 24 hod mocite do dokonale vymyté a vysuSené nadoby, do niz se vymocite
naposledy v 6 hod nasledujiciho rana nebo mo¢ do sbérné nadoby slévate t&sné po vymoceni (Zeny)
z Cisté vétsi nadoby.

3. Po skonCeni sbéru moce zapiste pfesny €as, zmérte jeji objem s pfesnosti na 10 ml (u dospélych),
popf. na ml (u déti) — objem moce nelze odhadnout nebo zméfit nepfesné. Naméfenou hodnotu
mnoZstvi moce si zaznamenejte. Moc¢ ve sbérné nadobé dikladné promichejte a odlijte vzorek z celého
objemu moce do zkumavky nebo jiné vhodné nadoby v mnozstvi nejméné 10 ml a pfedejte do laboratofe
OLK. Poz.: jestlize objem moce v pribéhu sbéru pfesahl objem sbérné nadoby, po ukonéeni sbéru celé
mnozstvi moc¢e promichejte ve vhodné nadobé (napf. kbelik). Teprve z tohoto smichaného mnozstvi
odlijte vzorek na vysetfeni. Nelze odlit vzorek z kazdé nadoby!!

NUTNE INFORMACE: na zadance kromé& idaji o objemu moce musi byt Gdaj o aktualni hmotnosti
a vysce pacienta, Cas zaCatku a konce sbéru moce.

ODBER KRVE: na zadatku a na konci sbéru moce.

TEKUTINY: béhem sbéru mocCe je nutné dosahnout dostate¢ného objemu mocde vhodnym
a rovnhomérnym piijmem tekutin. Za vhodny se povazuje takovy pfijem tekutin, aby se dosahlo 1500 —
2000 ml moce u dospélého za 24 hod. Tzn., ze kazdych 6 hodin shéru moce (kromé& noci) vypijte asi
3/4 litru tekutiny (voda nebo mineraini voda).

DIETA: Béhem celého pokusu nejezte mimofadné mnozstvi masa (nejvice 150 g/24 hod), omezte
mlécné vyrobky, nejlépe maso a mlééné vyrobky zcela vynechat. Nepodnikejte mimoradné tézkou
fyzickou praci, omezte pfijem ¢aje a kavy. Béhem vysetieni

POZOR: nezapomernte se dldkladné vymocdit do sbérné nadoby pfed kazdou stolici. Jinak by doslo
k nekontrolovatelném ztraté moce a vysledek vySetfeni by nebyl smérodatny.

UPOZORNENI: vySetfeni kreatininové clearence se ma ordinovat v dobé& stabilizované diurézy (nikoli
napf. v dobé diuretické terapie otokd). NevySetfovat v dobé horecek a jinych akutnich onemocnéni.
V dobé vysSetfeni ma byt farmakoterapie co nejjednodussi.

e VysSetieni na albuminurii (noéni porce)

Vazeny paciente, bude Vam provedeno specialni vySetieni, které zhodnoti stav ledvin.
Ridte se pfesné nasledujicimi pokyny:

1. Mo¢ sbirejte za 8 hodin v klidovém stavu, to je b€hem no€niho odpodinku

2. Ve 22:00 hodin pfed ulehnutim se naposledy vymocite na toalet€ mimo sbérnou nadobu. B&hem
no¢niho odpocinku sbirejte veSkerou mo¢ do sbérné nadoby, ktera je k tomuto ucelu uréena.

3. Sbérné obdobi trva 8 hodin.

4.V 6:00 hodin rano se do této nadoby vymodite na toaleté naposledy.

5. Nadobu po celou dobu uchovavejte na chladném misté.

6. Moc¢ opatrné promichejte nékolikerym obracenim uzaviené nadoby a objem moc¢e zméite sklenénym
odmérnym valcem s pfesnosti na 5 ml. Potom odlijte vzorek mo¢i do umélohmotné zkumavky (Zluta
zatka). Zkumavku fadné oznacte (jméno a pfijmeni, rodné Cislo). V pfipadé, ze nemate odmeérny valec,
pfineste celou sbérnou nadobu.

7. Na fadné vypinénou Zadanku dopiste dobu sbéru v hodinach a objem moc&e v ml.

8. Zadanku se zkumavkou s mo&i odevzdejte na sbé&rném misté pfimo v laboratofi nebo v centralni
odbérové mistnosti.

9. Pfesné dodrzeni pokynt je podminkou pro spolehlivé vySetfeni.

10. VySetieni ztrat albuminu modi (mikroalbuminurie) se ma posuzovat z vice nez jednoho sbéru moce.

e Oralni glukézovy toleranéni test (0GTT)

Vazeny paciente, Vas Iékaf Vam doporudil vySetieni testu oGTT, ktery Vam muze odhalit diabetes
neboli cukrovku. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o stanoveni zavazné diagndzy je nutna spoluprace
s laboratofi a dodrzeni nasledujicich pokynt.

Co musite udélat pred vysetrenim?

1. Objednejte se v laboratofi na telefonnim ¢&isle 478 033 640, pokud Vas neobjedna pfimo lékafr.
Vysetfeni probihd kazdy v3edni den. Dostavte se do odbérové mistnosti poliklinika nemocnice Most
v ¢ase mezi 6,30 — 7,00 hod.

2. Na odbér se dostavte nalacno (lacnéni by mélo trvat 10 hodin pfed zacatkem vySetieni — po tuto dobu
jiz nejezte, nekufte a nepijte slazené a alkoholické napoje, neziznéte vSak, ale pijte jen neslazené
napoje)
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3.1 - 3 dny pfed vySetfenim konzumujte béZnou stravu, nijak se neomezujte.

4. Vynechejte nadmérnou fyzickou namahu a v den vySetfeni vynechejte po dohodé s Iékafem léky,
které vynechat Ize.

5. VySetfeni neni mozné provadét po akutnim, horeénatém, prdjmovém onemocnéni a po operaci.
6. K vySetfeni pfineste s sebou zadanku odesilajiciho |ékare.

Jak vySetreni probiha?

Laborantka Vam odebere krev ze Zily ke stanoveni glukdézy nalac¢no, podle vysledku stanoveni Vam
poda sladky napoj (v objemu 350 ml), ktery vypijete béhem 5-10 min.

Nasledujici 2 hodiny budete dodrzovat télesny klid vsedé v ¢ekarné laboratore.
NEBUDETE CHODIT, KOURIT, JiST ani PIT.

Po vypiti napoje se Vam muze dostavit pocit nevolnosti (z tohoto duvodu nesmite odchazet z dozoru),
nuceni na zvraceni nebo prijem — v téchto pfipadech musite vzdy UVEDOMIT ZDRAVOTNICKY
PERSONAL!

Po uplynuti 2 hodin po vypiti napoje Vam zdravotni sestra provede dalSi odbér ke stanoveni glukézy po
zatézi.

Po koneé&ném odbéru je treba SETRVAT JESTE HODINU v &ekarné laboratofe vzhledem k moznému
kolapsovému stavu v dusledku poklesu hladiny krevniho cukru.
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Microbiology 1999
e Greenwood D, Lékarska mikrobiologie, GRADA 1999
e Precechtél F, Lékafska mokrobiologie, Statni pedagogické nakladatelstvi Praha 1988
e Simon C, Antibiotika v sou¢asné lékarské praxi, GRADA 1998
e Marek J, Farmakoterapie vnitfnich nemoci, GRADA 2005
o Benes Jifi Antibiotika — systematika, vlastnosti, pouziti
e Marek Stefan Antibiotika v klinické praxi
e Scharfen, Josef Diferencialni diagnostika v klinické mikrobiologii
e Goering, Richard V. Mimsova lékafska mikrobiologie
I. List provedenych zmén a revizi
Cislo Datum
zmény | Kapitola/strana | Struéné zdivodnéni obsahu zmény u€innosti | Schvalil
1 Kap.A-E Aktualizace - zmény jsou Sedé podbarveny 1.11.2014 Vedouci CL
Kap. F Prepracovani popisu vySetfeni 1.11.2014 Vedouci CL
2 cely dokument Zmény jsou podbarveny 15.11.2015 | Vedouci CL
3 cely dokument Zmény jsou podbarveny 15.9.2016 Vedouci CL
Zména vedouciho CL, manazera kvality, garanta
9 odbornosti 818 1.2.2018 Vedouci CL
10 Zména e-mailu garanta a manazera kvality 1.2.2018 Vedouci CL
11 Zména provozu hematologické ambulance 1.2.2018 Vedouci CL
Zména vybaveni moc€ové laboratofe a 1.2.2018
13 spec.lab.biochemie, COM, rutinni a spec.biochemie Vedouci CL
15 Zména spektra nabizenych sluzeb 1.2.2018 Vedouci CL
17 Nové aktualni adanky o lab.vy3etieni 1.2.2018 Vedouci CL
24 Zména potadi odbé&rii — zkumavky 1.2.2018 Vedouci CL
28 Zména uchovavani vzorku — bod 4 1.2.2018 Vedouci CL
zmeéna v odstavci krev na hemokultivaéni vySetfeni — 1.2.2018
30-31 odbér, uchovani Vedouci CL
33 Tabulka — stabilita analytd 1.2.2018 Vedouci CL
37 Doba uchovani vzorki 1.2.2018 Vedouci CL
40 Tabulka hla3eni kritickych mezi 1.2.2018 Vedouci CL
55 Zména odezvy ALP kostni 1.2.2018 Vedouci CL
101 Zrudena metoda Digoxin 1.2.2018 Vedouci CL
120 Zména tel.8. — objednani OGGT 1.2.2018 Vedouci CL
122 Pokyny k odb&ru — HBA1c 1.2.2018 Vedouci CL
127 Doba odezvy HBsAg 1.2.2018 Vedouci CL
135 Zrudena metoda chloridy v potu 1.2.2018 Vedouci CL
184 Doba odezvy NSE 1.2.2018 Vedouci CL
185 Osmolalita — méfens 1.2.2018 | Vedouci CL
192 Zruéeno vysetfeni S-100 1.2.2018 Vedouci CL
4 220 Zmeény v preanalytické fazi, referenéni meze 1.2.2018 Vedouci CL
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221-222 Zmény v preanalytické fazi 1.2.2018 | Vedouci CL
Zmeény v preanalytické fazi, referencni meze, pokyny k | 1.2.2018
223 odbéru Vedouci CL
224-225 Zmeény v preanalytické fazi 1.2.2018 Vedouci CL
Zmény v preanalytické fazi, pokyny k odbéru, 1.2.2018
226 poznamka, odezva Vedouci CL
227 Zmény v preanalytické fazi 1.2.2018 | vedouci CL
228 Zrugen autohemolyticky test — metoda 1.2.2018 | vedouci CL
228 Zmeény v preanalytické fazi, pokyny k odbéru 1.2.2018 Vedouci CL
Zména v dobé odezvy, pokyny k odbéru, referenéni 1.2.2018
229 meze Vedouci CL
230-236 Zmeény v preanalytické fazi, pokyny k odbéru, poznamka 1.2.2018 Vedouci CL
237 Zména odezvy, referenéni meze 1.2.2018 Vedouci CL
238-239 Zména v preanalytické fazi, zruSena poznamka 1.2.2018 Vedouci CL
240 Nové zavedena metoda HLA B27 1.2.2018 Vedouci CL
241-245 Zmény v preanalytické fazi, ref.mezich 1.2.2018 Vedouci CL
246 Zmeény v preanalytické fazi, poznamka, v ref.mezich 1.2.2018 Vedouci CL
247-248 Zména v preanalytické fazi ref.mezich 1.2.2018 Vedouci CL
249-252 Zmény v preanalytické fazi 1.2.2018 Vedouci CL
253-255 Zmény v preanalytické fazi, poznamka 1.2.2018 Vedouci CL
256 Zmény v preanalytické fazi, poznamka 1.2.2018 Vedouci CL
257 Zmény v preanalytické fazi 1.2.2018 Vedouci CL
260 Zmény v preanalytické fazi, poznamka 1.2.2018 Vedouci CL
292 Zména v pokynech objednani OGGT 1.2.2018 Vedouci CL
11,16 PFidani odb&rové mistnosti LTV 1.6.2019 | vedouci CL
14 Zména vybaveni 1.6.2019 Vedouci CL
15 Zména personalu 1.6.2019 Vedouci CL
21 Zména typu hemokultivaénich lahvigek 1.6.2019 Vedouci CL
33 Zména stability analytd 1.6.2019 Vedouci CL
5 40-41 Zména hlaseni kritickych mezi 1.6.2019 Vedouci CL
6 9-10 Zména vedouciho CL 15.8.2020 | vedouci CL
Zmény jsou zvyraznény Zluté, odkaz na novou smérnici
Cely dokument pro klinickou a forenzni toxikologie 15.8.2020 | Vedouci CL
18 Nova verze zadanky o mikrobiologické 15.8.2020 | vedouci CL
21 Pfidana nova odbé&rova souprava OKM 15.8.2020 | vedouci CL
28 Zména objemu vzorku OLK 15.8.2020 | vedouci CL
30-32 Ptidany odbéry pro jednotlivé druhy materialu OKM 15.8.2020 | vedouci CL
Zména mnozstvi vzorku OKM, zména stability D-dimeru | 15.8.2020
34 OLK Vedouci CL
40 Zména gisla Labin 15.8.2020 | vedouci CL
42 Zména kritickych mezi OLK 15.8.2020 | vedouci CL
234-239 Rozdéleni na pfistrojovy a mikroskopicky differencial 15.8.2020 | vedouci CL
9 Zména odbornosti 802 15.8.2020 | vedouci CL
10 e-mail vedouci CL 15.8.2020 | vedouci CL
11 Telefonni kontakt OM Litvinov 15.8.2020 | vedouci CL
11 Vyiazeni JOP VS§ z jmenného seznamu 15.8.2020 | vedouci CL
11 Zmény v nazvech laboratofi OKM 15.8.2020 | vedouci CL
11 Zména pracovni doby OM Litvinov 15.8.2020 | vedouci CL
12 DoplIn&ni umist&ni OM Litvinov 15.8.2020 | vedouci CL
14 -15 Zmény ve vybavni laboratofi OLK a OKM 15.8.2020 | vedouci CL
15 Personalni zmény OLK 15.8.2020 | vedouci CL
17 Zmény spekra nabizenych sluzeb OKM 15.8.2020 | vedouci CL
18 Zadanka mikrobiologie 15.8.2020 | vedouci CL
19 Doplnéni pozadované informace na Zadance 15.8.2020 | vedouci CL
21-22 Zmény v odb&rovém materialu OKM 15.8.2020 | vedouci CL
24 Uprava textu OKM 15.8.2020 | vedouci CL
30-34 Doplnéni odbéri jednotlivych druhti materialu OKM 15.8.2020 | vedouci CL
7 35-36 Uprava tabulky stabilty vzorkti OLK 15.8.2020 | vedouci CL
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46 Zména doporuéeni CSKB a CHS 15.8.2020 | vedouci CL
87 Zména frekvenéniho omezeni metody 15.8.2020 | vedouci CL
90 Uprava nazvu 15.8.2020 | vedouci CL
91 Zmény v metodé v odstavci Interpretace a Poznamka | 15.8.2020 | vedouci CL
98-101 Pfidany dvé nové metody 15.8.2020 | vedouci CL
195 — 196 Pfidana nova metoda 15.8.2020 | vedouci CL
197 Zména v odstavci Poznamka 15.8.2020 | vedouci CL
199 Zména jednotek v metodé 15.8.2020 Vedouci CL
226 - 227 Pfidana nova metoda 15.8.2020 Vedouci CL
248 Zména v textu kod VZP 15.8.2020 | vedouci CL
249 Zména jednotek u metody 15.8.2020 | vedouci CL
264 Zména v referenénich mezich — vék do 15.8.2020 | vedouci CL
Cely dokument | Drobné Upravy textu, pfidana odb&rova mistnost LTV 15.1.2023 | vedouci CL
Zména vedouciho CL 15.1.2023 | Vedouci CL
10 Doplné&ni telefonu na odb&rovou mistnost LTV 15.1.2023 | vedouci CL
11 Zména nazvu laboratofi na OKM 15.1.2023 | vedouci CL
13-15 Zména vybaveni laboratofi 15.1.2023 | vedouci CL
15 Personalni zmény 15.1.2023 Vedouci CL
Zména nazvu odbérovych souprav OKM, pfidano jak 15.1.2023
22 uchovavat odbérové soupravy Vedouci CL
35-36 Aktualizace stability vzorku 15.1.2023 | vedouci CL
PFidano hlaseni klinicky nebo epidemiologicky 15.1.2023
44-45 vyznamnych nalezd OKM Vedouci CL
98-100 Pfidano vysetfeni COVID IgG a IgM - OLK 15.1.2023 | vedouci CL
195 Pfidano vysetieni proPSA + PHI index 15.1.2023 | vedouci CL
226 Pfidano vysetfeni — vitamin D 15.1.2023 | vedouci CL
7 Doplné&ni &.p. 15.1.2023 | vedouci CL
9 Zména vedociho CL 15.1.2023 | vedouci CL
10 e-mail vedouciho CL 15.1.2023 | vedouci CL
Doplnéni odb&rové mistnosti J. Skupy 15.1.2023 | vedouci CL
11 Zména e-mailu farmakologie 15.1.2023 | vedouci CL
12 Ordinaéni hodiny odbé&rové mistnosti J. Skupy 15.1.2023 | vedouci CL
Drobné gramatické zmény + doplnéni vybaveni 15.1.2023
13-14 odbérové mistnosti J. Skupy Vedouci CL
15-16 Personalni zmény OLK a OKM 15.1.2023 | vedouci CL
18 Nové laboratorni adanky 15.1.2023 | vedouci CL
25 Textova zména ze zaméstnance na pracovnika 15.1.2023 | vedouci CL
26 Uprava odbéru Zilni krve + textova zména 15.1.2023 | vedouci CL
29-30 Uprava objemu odbéru krve na koagulace 15.1.2023 | vedouci CL
36 Doplnéni analytii - stabilita 15.1.2023 | vedouci CL
39 Textova zména 15.1.2023 | vedouci CL
40 Uprava pfijmu vzorku OKM 15.1.2023 | vedouci CL
42 Dopnéni distribuce vysledkd Labln 15.1.2023 | vedouci CL
45-46 Hlageni mikrobiologickych nalezii 15.1.2023 | vedouci CL
Cely dokument | Drobné Upravy textu 18.7.2024 | vedouci CL
Zména laboratorniho informaéniho systému z Janiga na | 18.7.2024
Cely dokument OPENLIMS Vedouci CL
10 Zména vrchni laborantky OKM 18.7.2024 | vedouci CL
13 Zména umisténi hematologické poradny 18.7.2024 | vedouci CL
13-16 Uprava vnitiniho &lenéni a vybaveni 18.7.2024 | vedouci CL
16 Zména poétu personalu OLK 18.7.2024 | vedouci CL
Doplnéni o apixaban a rivaroxaban, doplnéni o 18.7.2024
17 odbérovou mistnost J. Skupy Vedouci CL
19 Nové Zadanky 18.7.2024 | vedouci CL
25 Zména oznaéeni vzorkii OKM 18.7.2024 | vedouci CL
51 Nova kapitola E.10 — konzultagni ginnosti laboratofe 18.7.2024 | vedouci CL
60 Doplnéni o enzymaticky kreatinin 18.7.2024 | vedouci CL
82 Anti-streptolysin O (nova metoda) 18.7.2024 | vedouci CL
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93 Brivaracetam (nova metoda) 18.7.2024 | vedouci CL
97 Ca 125_2 (nova metoda) 18.7.2024 | vedouci CL
103 CKD-EPI (nova metoda) 18.7.2024 | vedouci CL
116 Ethosuximid (nova metoda) 18.7.2024 | vedouci CL
126 Gabapentin (nova metoda) 18.7.2024 | vedouci CL
160 IL6 v plodové vodé (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
165 Karbamazepin — epoxid (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
169 Kreatinin enzymaticky 18.7.2024 | Vedouci CL
171 Kreatinin enzymaticky v mogi 18.7.2024 | Vedouci CL
181 Lacosamid (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
203 Non-HDL cholesterol (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
206 Kreatinin enzymaticky 18.7.2024 | Vedouci CL
207 PEMA (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
208 Parampanel (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
209 PIGF (nova metoda) 18.7.2024 Vedouci CL
212 Pregabalin (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
213 Primidon (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
217 PSA total — Beckman (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
218 PSA total — Siemens (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
220 fPSA — Siemens (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
222 RF (nova metoda) 18.7.2024 Vedouci CL
223 Rufinamid (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
224 sFlt-1 (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
226 Stripentol (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
227 Sulthiam (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
229 Testosteron (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
236 Troponin | (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
257 Zonisamid (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
262 Apixaban (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
289 Rivaroxaban (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
296 Trombocyty v Thromboexactu (nova metoda) 18.7.2024 | Vedouci CL
300 Zména provadéni OGTT 18.7.2024 | vedouci CL
Zména nazvu metod na vysledkovém listé a zména 1.12.2024 | Vedouci CL
10 275 - 281 jednotek u KO + KODIFF
283 Protein C - zmé&na nazvu metody na vysledkovém liste | 1.12.2024 | Vedouci CL
Protein S - zmé&na nazvu metody na vysledkovém listé a | 1.12.2024 Vedouci CL
285 - 286 zména referenéniho rozmezi
PT test - zména nazvu metody na vysledkovém listé a 1.12.2024 Vedouci CL
287 - 288 referenCniho rozmezi
Retikulocity - zména nazvu metody na vysledkovém listé | 1.12.2024 | Vedouci CL
289 a referenéniho rozmezi
Rivaroxaban - zména nazvu metody na vysledkovém 1.12.2024 Vedouci CL
290 listé
291 FW - zména ndzvu metody na vysledkovém listé 1.12.2024 | Vedouci CL
Trombinovy ¢as - zména nazvu metody na vysledkovém | 1.12.2024 Vedouci CL
294 - 295 listé
Trombocyty v TromboExactu - zména nazvu metody na | 1.12.2024 Vedouci CL
296 vysledkovém listé
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