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1. Acidobazicka rovnovaha

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratot Louny

denn¢ — pracovni dny

Piima potenciometrie

Odebirany material:

VySetiovany material:

Jednotky:

Nesrazliva krev

— odbérova stiikacka na
ABR (heparin lithny,
sodny)

— kapiléra (heparin lithny,
sodny)

krev

viz. jednotlivé parametry

Pozadavky na odbér:

Rezim:

Odezva:

Anaerobni odbér arteridlni
krve do odbérové stiikacky na
acidobazickou rovnovahu.
Odebrana krev nesmi
obsahovat bublinky vzduchu.
Krev v odbérové stiikacce je
nutné promichat.

Anaerobni odbér kapilarni
krve po hyperemizaci klze
(prst, uSni lalicek, paticka u
malych déti) do kapilary.
Kapildru wuzaviit na obou
koncich a krev dokonale
promichat pomoci dratku.
Odebrana krev nesmi
obsahovat bublinky vzduchu.

Neprodlené transportovat na
ledu do laboratote!

STATIM

2 hodiny od doruceni do laboratote

Stabilita v plné krvi:

pii 15 - 25°C:

15 minut

pii 2 - 8°C:

2 hodiny

Referen¢ni rozmezi:

pH mérené pri 37°C
0 - 45 dni 7,33-7,49
46 dni - 1 rok 7,34 - 7,46

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

6/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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1-100 let 7,36 - 7,44

parcialni tlak oxidu uhlic¢itého méreny pri 37°C (pCO2)

0-1den 4,00 - 7,30

2 -5 dni 4,40 - 6,00 kPa
6 dni - 1 rok 4,40 - 5,30

1 - 3 roky 4,40 - 5,50

3-14 let 4,40 - 5,65

14 - 100 let 4,80 - 5,90

parcialni tlak kysliku méreny pri 37°C (pO2)

0-31 dni 7,60 - 9,20

32 dni - 1 rok 9,30 - 11,40 kPa
1-15let 10,80 - 12,70

15 - 100 let 9,90 - 14,40

hydrogenkarbonat aktualni (HCO3 aktualni)

0-4dny 18,5 - 23,8

5-31 dni 20,0-24,0 mmol/l
32 dni - 1 rok 20,0-23,0

1-100 let 22,0-26,0

hydrogenkarbonat standardni (HCO3 standardni)

0-4dny 18,5 - 23,8

5-31 dni 20,0-24,0 mmol/
32 dni - 1 rok 20,0-23,0

1-100 let 22,0-26,0

base excess (ECT) standardni

2 dny - 3 roky -2,3-2,3

3 -4 roky -2,5-25 mmol/I|
4 -100 let -25-25

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

7/202 zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd

Mgr. Storkanova
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base excess (ECT) aktualni

2 dny - 3 roky -2,3-2,3
3 -4 roky -2,5-25 mmol/Il
4 - 100 let -25-25
oxid uhli¢ity — celkovy obsah
0 - 100 let (muzi) 23,0-27,0

mmol/I
0 - 100 let (Zeny) 21.0-27,0
saturace hemoglobinu kyslikem
0 - 45 dni 40 - 90
46 dni - 1 rok 92-98 %
1-100 let 94 -98
kyslik — celkovy obsah
0 - 100 let (muzi) 8,4-9.2

mmol/I
0 - 100 let (zeny) 7,1-89

zdroj: NCLP

Klinické informace:

Vysetteni je indikovéano pii poruse respiracnich funkei, pfi podezieni na poruchu acidobazické rovnovahy,
pfi monitorovani pacientil v intenzivni péci.

Ptimo méfené parametry jsou: pH métené pii 37°C, pCO2 - parcialni tlak oxidu uhli¢itého méteny pfi
37°C, pO2 - parcidlni tlak kysliku méteny pii 37°C. Z téchto parametra jsou analyzatorem vypocitany
vSechny ostatni.

K hodnoceni poruch acidobazické rovnovahy je vhodné pouZzivat graf acidobazické regulace nebo
program na PC.

Klinické informace:

PH méiené pri 37°C

pH je zaporny dekadicky logaritmus koncentrace volnych vodikovych iontd, v arteridlni plazmé je

indikatorem acidity extraceluldrniho prostiedi. Stanoveni se provadi pomoci sklenéné elektrody.

Hodnoceni:

e nalez ve fyziologickém rozmezi: fyziologicky stav nebo kombinovand porucha s protichidné
smétujicimi procesy.

e snizené pH: acid6za nebo kombinovana porucha s prevazujici acidézou.

e zvySené pH: alkal6za nebo kombinovana porucha s ptevazujici alkalozou

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 8/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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parcidlni tlak oxidu uhli¢itého méreny pii 37°C (pCO2)
Parciélni tlak oxidu uhli¢itého kvantifikuje jeho obsah v plazmé. Stanoveni se provadi pomoci upravené
sklenéné elektrody s membranou propoustéjici oxid uhli€ity na analyzatoru krevnich plynt.
Parciélni tlak oxidu uhli¢itého v plazmé patii mezi nezavislé veliCiny (spolu s diferenci silnych ionta
(SID) a koncentraci net¢kavych slabych kyselin (Atot)). Ostatni acidobazické proménné (pH, HCO3,
BE) se nemohou ménit primarn¢, jsou to zavislé hodnoty, které se méni v zavislosti na zméné nezavisle
proménnych veli€in.
U primarnich respirac¢nich poruch je parcialni tlak oxidu uhlic¢itého dulezity pro hodnoceni stavu
alveolarni ventilace.
U metabolickych poruch acidobazické rovnovahy se pCO2 meéni pfi respiracni kompenzacni reakci dle
charakteru poruchy.

Hodnoceni:
ZvySeni:

e respiracni acidoza

e kompenzacni reakce pii metabolické alkaldze
snizeni:

e respiracni alkaloza

e kompenzacni reakce pii metabolické acidoze

parcidlni tlak kysliku méreny pii 37°C (p0O2)

Parciélni tlak kysliku kvantifikuje jeho obsah v plazmé&. Stanoveni se provadi pomoci Clarkovy elektrody.
Pokles pO2 je typicky pro respiracni insuficienci.

Hodnoceni:

zvySeni:

e oxygenoterapie, fizené dychani

sniZeni:

e respiracni insuficience

Hydrogenkarbonat aktudlni (HCO3 aktudlni)

Vypoéteny parametr ze stanoveni pH a pCO2 podle Hendersonovy-Hasselbalchovy rovnice.
Vyjadifuje koncentraci hydrogenkarbonati v krvi nasycené kyslikem za aktualnich podminek.
Nejveétsi zmény tohoto parametru jsou zpusobeny metabolickymi poruchami. Ovlivnéni respira¢nimi
poruchami je mensiho rozsahu (zvyseni pCO2 z 5,3kPa na 10,6kPa zpiisobi vzestup o 3mmol/l).
Hodnoceni:

zvySeni:

e metabolicka alkal6za

sniZeni:

e metabolickd acidoza

Hydrogenkarbondt standardni (HCO3 standardni)

Vypocteny parametr ze stanoveni pH, pCO2, pO2 a koncentrace hemoglobinu. Pokud neni koncentrace
hemoglobinu zadana, pouZije se pro vypocet hodnota 150 g/l

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 9/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Vyjadiuje koncentraci hydrogenkarbonatli v krvi nasycené kyslikem pti pCO2 = 5,3kPa a teploté 37°C.
Tento parametr neni zatizen patologickymi zménami pCO?2 a je indikatorem metabolickych poruch.
Hodnoceni:

zvySeni:

e metabolicka alkal6za

snizeni:

e metabolicka acidéza

Base excess aktudlni

Vypocteny parametr ze stanoveni pH, pCO2 a koncentrace hemoglobinu. Pokud neni koncentrace
hemoglobinu zadana, pouzije se pro vypocet hodnota 150 g/l. Synonymum: base excess krve.
Vyjadiuje mnozstvi bazi, které je nutno ptidat nebo odebrat, aby se pH vratilo na hodnotu 7,4 pti
pCO2=5,3kPa a teploté 37°C.

Nejvétsi zmeény tohoto parametru jsou zpiisobeny metabolickymi poruchami. Ovlivnéni respira¢nimi
poruchami je mensiho rozsahu.

Hodnoceni:

ZvySeni:

e metabolicka alkal6za

sniZeni:

e metabolicka acidoza

Base excess standardni

Vypocteny parametr ze stanoveni pH a pCO2. Synonymum: base excess extracelularni tekutiny.
Vyjadfuje mnozstvi bazi, které je nutno ptidat nebo odebrat, aby se pH vratilo na hodnotu 7.4.

Tento parametr se nemeéni pii akutnich zménach pCO2.
Je vhodny k hodnoceni metabolické slozky poruch.

Hodnoceni:

zvySeni:

e metabolicka alkaloza
sniZeni:
e metabolicka aciddza

Oxid uhlicity celkovy obsah

Vypocteny parametr ze stanoveni pH a pCO2, vhodny pro diferencialni diagnostiku metabolickych a
respiracnich poruch. U respira¢nich poruch dochazi k retenci C02.

Hodnoceni:

zvySeni:

e plicni ventilacni porucha

e centralni deprese dychani

Saturace krve Kkyslikem (frakéni saturace)

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 10/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Vypocteny parametr ze stanoveni pH, pO2, pCO2 a koncentrace hemoglobinu. Pokud neni koncentrace
hemoglobinu zadana, pouzije se pro vypocet hodnota 150 g/l. Vypocet je spolehlivy, pokud neni
patologicky zvysend néktera frakce hemoglobinu, ktera neni schopna ptenaset kyslik (methemoglobin -
vliv dusitant, karbonylhemoglobin - intoxikace oxidem uhelnatym, sulfhemoglobin - intoxikace sulfanem.
Hodnota se uzivéa k hodnoceni uc¢innosti oxygenoterapie.

Hodnoceni:

ZvySeni:

e OXygenoterapie

sniZeni:

e respiracni insuficience

Kyslik - celkovy obsah

Vypocteny  parametr ze stanoveni pH, pO2, pCO2 a koncentrace hemoglobinu.
Pro vétSinu pacientli neni diagnosticky ptinosny, dilezity u pacientd s vyraznou anemii a pii léCeni
hyperbarickou oxygenoterapii (roste podil kysliku fyzikaIn¢ rozpusténého v krvi).

2. AFP (alfa-fetoprotein)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Teplice denné — pracovni dny Pfima chemiluminiscence
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
Srazliva krev sérum L
— Cervend / Zluta vakueta HE
Pozadavky na odbér: RezZim: Odezva:
nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Interferuje silna chylozita a velmi silna iktericita
. pti 2 - 8°C: 2 dny
Stabilita v séru: :
pii -20°C: 3 mésice
Referenéni rozmezi: 0-100 let 0-10

zdroj: doporuceni CSKB

Klinické informace:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 11/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova



\V/ . Unilabs Diagnostics k.s.
e Unilabs LP-2004-001 Laboratorni pifrucka Laboratofe Severni Cechy
kapitola F

AFP je produkovén zloutkovym vakem a posléze jatry plodu. Koncentrace AFP ve fetalni plasmé je
nejvyssi mezi 10. - 13. tydnem te€hotenstvi. Pak nasleduje pokles, ktery pokracuje po narozeni ditéte a ve
dvou letech se hladina snizi pod 12 ug/l. Pod touto hranici se pohybuji hodnoty i u zdravych dospélych
jedincu.

Maligni onemocnéni:

Dg. primarniho Ca jater (hepatoblastomu 1 hepatocelularniho Ca) Monitorovani 1€cby primarniho Ca jater
Dg. a monitorovani 1é¢by naddor germinalniho ptivodu (spole¢né s HCG).

Benigni onemocnéni, jiné prifiny zvvSeni AFP v séru:
Jaterni cirh6za, akutni a chronicka virova hepatitida, chronické rendlni selhani.
Stanoveni AFP je také soucasti prenatalniho screeningu VVV v 16. tydnu gravidity.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 12/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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3.  Aktivovany parcidalni tromboplastinovy test (aPTT)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratoi Louny )

. . ¢ — i K lac¢ni opticka met
Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny oagulacni opticka metoda

L, . VySetfovany
Odebirany material: yserovany Jednotky:
material:
Plast s protisrazlivou
upravou, citrat 1+9 plazma Pomér (aPTT-R)
(modré vakueta)
Pozadavky na odbér: | ReZim: Odezva:
. o Rutina nasledujici pracovni den
Zagine specialni STATIM 2 hodiny
pozadavky Doby odezvy (tzv. Turn-Around Time, TAT) jsou ve shodé s
doporugenimi Laboratorni sekce Ceské hematologické spolenosti

Preanalyticka faze:

Transport pii 15 — 25°C
Nutno zachovat pomér antikoagula¢ni pfisady a krve 1:9 - odbér po rysku!

Stabilita v plasmé:

Primarni vzorek i plazma:
a) bez heparinu je 4 hodiny od odbéru pii teploté +15 az +25 °C

Referen¢ni rozmezi:

b) vzorek s heparinem se musi centrifugovat do 1 hodiny po odbéru
Pohlavi Vik Dolni referenc¢ni | Horni referencni
mez mez
bez )
] 0 - 28 dni 0,8 15
rozdilu
0ez {19 i - 1rok 0.8 13
rozdilu
be; 1rok - 11let 0,8 12
rozdilu
b6z | 1-16 et 08 13
rozdilu
bez, Nad 16 let 0,8 1.2
rozdilu

Zdroj: Laboratorni sekce Ceské hematologické spolecnosti

platnost od: 9. 9. 2024

verze 14_VEREJNE

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

13/202 zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

Aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas, patii mezi vSeobecné screeningové vysetieni pouzivané
primarn¢ pro vyhodnoceni abnormalit koagulace vnitini koagulacni cesty, rovnéz detekuje (pii soucasné
prodlouzeném protrombinovém testu)i zavazné funkéni deficity faktoru 11, X nebo fibrinogenu.

APTT je rovnéz vSeobecné pouzivano jako zplsob monitorovani ucinnosti 1é€by nefrakcionovanym
heparinem, kdy je koagula¢ni Cas prodlouzen tmérn¢ hladin€ heparinu v krvi.

Prodlouzeni APTT mize byt nejcastéji zpiisobeno vrozenym nebo ziskanym nedostatkem faktord vnitini
koagulacni cesty, ptitomnosti specifického nebo nespecifického inhibitoru nebo pritomnosti heparinu.

Vysledky se vyjadiuji:
- jako pomér R (ratio) Cast vySetfované plazmy a plazmy normalni

Zdroj: NCLP
4.  Albumin
Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratoi Louny y , . .
Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny Absorpcni spektrofotometrie
Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:
srazliva krev sérum n
— Cervend / Zluta vakueta g
Pozadavky na odbér: RezZim: Odezva:
na la¢no
koncentrace je zavisla na poloze
Egn(éggfr?cgflizillllle;ejlvse dé je rutina nasledujici pracovni den
asi 10 %) STATIM 2 hodiny
pouziti manZety nebo cviéeni
pazi pied odbérem je nevhodné

Nejsou zvlastni pozadavky na transport

il i Interferuje slaba chylozita a silnd hemolyza

pti 2 - 8°C: 3 dny
Stabilita v séru:

pii -20°C: 6 mésici

0 — 6 tydni 27,0- 33,0
Referenc¢ni rozmezi: 6 tydnt - 1 rok 30,0-43,0

1 rok - 100 let 32,0 -48,0

zdroj: ZIMA, Tomds, 2002. Laboratorni diagnostika. Praha: Galén. ISBN 80-7262-201-3

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 14/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

Albumin je hlavni protein krevni plazmy, tvoii ptiblizn¢ 60 % celkové hmotnostni koncentrace plazmatickych
proteint. Je syntetizovan v jatrech, po uvolnéni do obéhu se 42 % nachazi intravazalng, zbytek je v intersticiu.
Nejvice extravazalniho albuminu je ptitomno Vv podkozi a ve svalech. Je transportnim proteinem mnoha latek
a vyznamn¢ se podili na udrzovani koloidn¢ osmotického (onkotického) tlaku. Pfispiva k pufracéni a
antioxidacni kapacité krevni plazmy a je zdrojem aminokyselin pro syntézu proteint v perifernich tkanich.
Diky své pomérn¢ malé molekule je v malé mife vylucovan moci, malé mnozstvi se ztraci difuzi do GIT.
Odbouravan je prevazné v endotelovych bunkach krevnich kapilar.
Stanoveni albuminu se pouziva k monitorovani pacientl s akutnim jaternim onemocnénim, pfi podezieni na
jaterni cirh6zu a k monitorovani jejiho pribéhu, jako diagnostické vysetieni u edematdznich stavi, k urceni
progndzy u starsich hospitalizovanych pacientl, k posouzeni nutri¢niho stavu.
Snizené koncentrace nachazime v te¢hotenstvi, kdy roste objem extravaskularni tekutiny. Koncentrace
Vv plazmé klesa proti ptivodni koncentraci az o 20 %. Ke zvySeni dochazi po t€lesné zatézi, stresem, 2h po
jidle, vlivem 1€kt (anabolické steroidy, glukokortikoidy, thyroxin.
ZvySeni:
Hyperalbuminémie (pseudohyperalbuminémie) existuje jen relativni v rdmci dehydratace, resp. redistribuce
tekutin mezi kompartmenty.
SniZeni:

¢ nedostateCna vyziva, malabsorpce, prijem
vyrazna cirhoza jater
nefrdza, popéleniny, krvaceni
pooperacni stav, Sok, zanéty (negativni reaktant akutni faze)
bisalbuminémie (vrozena, ziskana — antibiotika, pankreatitis)

5. Albumin v modi

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Iﬂjﬁgﬁgi Ifzgﬁze denné — pracovni dny Imunoturbidimetrie
Odebirany material: VySetifovany material: Jednotky:
Moc¢ sbirana Mo mg/sbér
Mo¢ ranni mg/L
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Vysetiujeme pouze v den dodani
Stabilita v mo¢i: pii 2 - 8°C: 2 tydny

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 15/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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pii -20°C: 5 mésict

Mo¢ ranni

0- 100 let 0-30
Referenc¢ni rozmezi: zdroj: pFibalovy letdk Siemens
A/CR
0 - 100 let 0,00 - 3,00 g/mol

zdroj: Doporucent k diagnostice chronického onemocnéni ledvin CSKB, 2014

Klinické informace:

Albumin v moci je dalezitym markerem poukazujicim na generalizovanou cévni hyperpermeabilitu.
Pretrvavajici pfitomnost albuminu v moc¢i ozna¢ovana jako mikroalbuminurie je projevem generalizovanych
patologickych procest, které poskozuji cévni systém a signalizuji rozvoj onemocnéni, jako jsou diabetes
mellitus L. a II. typu, hypertenze a kardiovaskularni onemocnéni.

Doporucuje se vysetteni prvniho ranniho vzorku moce se stanovenim poméru albumin/kreatinin (A/CR) nebo
stanoveni v jiném nahodném vzorku moce ¢i ve sbéru za kratky casovy tsek cca 4 hodiny. Vzorky prvni
ranni moce maji nejvyssi vypoveédni hodnotu a soucasné nejnizsi biologickou variabilitu.

Mikroalbuminurii Ize pozadovat za prokazanou, jestlize je piekroceni rozhodovacich mezi dosazeno ve dvou
ze tfi po sob€ nasledujicich vzorcich mo¢i analyzovanych v intervalu 3—6 mésici. Potteba zvySeného poctu
méfeni je dana vysokou hodnotou intraindividudlni biologické variability albuminu v moci. Hodnoty
presahujici horni hranice rozhodovacich mezi jsou oznacovany jako proteinurie.

U zdravé populace nepiesahuje koncentrace albuminu v moci hodnotu 30 mg/24 hodin, a proto také miize byt
patologické zvySeni albuminu v moc¢i (A/CR) detekovano 1 pfi nezvySeném mnozstvi celkového proteinu v
moci, jehoZ stanoveni je mnohem mén¢ analyticky citlivé. Albumin vykazuje ve srovnani s celkovym
proteinem vyznamné vys$i analytickou citlivost a vétsi analytickou specificnost.

Koncentrace albuminu v moci jsou ovliviiovany akutnimi chorobnymi stavy, infekci mocovych cest,
zvysenou fyzickou namahou, zvySenou koncentraci glukézy v krvi, infekei GIT, kardidlnimi chorobami,
arterialni hypertenzi. VySetfeni nema byt provadéno pii menses.

6. ALP (Alkalicka fosfataza)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratoi Louny y , < .
Laboratof Teplice denng — pracovni dny Absorpéni spektrofotometrie
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:

Srazliva krev .

— Cervend / Zluta vakueta serum pkat/L

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 16/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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na ladno rutina nasledujici pracovni den
STATIM 2 hodiny

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky na transport
Interferuje hemolyza (faleSné vyssi vysledky)

pii 15 - 25°C: 8 hodin
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 6 mésictu
0 - 183 dni 2,42 -8,25
183 dni - 1 rok 2,58 -6,73
1-10 let 2,48 - 5,82
10 - 12 let 3,10-7,33
Referenéni rozmezi: Muzi: 12-15 let 3,37-10,30
Zeny: 12-15 let 1,27-6,98
Muzi: 15-19 let 0,98-4,9
Zeny: 15-19 let 0,90-2,38
19 - 100 let 0,58 -1,75

zdroj: CALIPER, NORIP

Klinické informace:

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

17/202

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

zpracoval: Ing. Zouharova

MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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Alkalickd fosfataza (ALP) je membranové vazany enzym, katalyzujici hydrolytické st€peni estert
kyseliny fosfore¢né pti alkalickém pH. Mezi tfi hlavni izoenzymy patii placentarni, stievni a tkanove
nespecifickd ALP, zahrnujici izoformy jaterni, kostni a ledvinnou. Jsou popsany i dalsi, tzv. onkogenni
izoenzymy, produkované nadorovymi bunkami.
Stanoveni aktivity v séru se vyuziva hlavné k posouzeni kostnich a hepatobiliarnich onemocnéni.
Fyziologické zvyseni aktivity u déti pfi ristu kosti, v tietim trimestru t€hotenstvi (placentarni
izoenzym), po tucném jidle. Pfidavek EDTA a oxalati ve vzorku vyrazn¢ snizuje namefené hodnoty.
ZvySeni:

e onemocnéni jater a zlucovych cest (zvySeni jaterni izoformy, pfipadné stfevniho izoenzymu)

e onemocnéni kosti

e hypervitaminoza D

e zhoubné novotvary (GIT, plic) - produkuji atypickou ALP, kterd se svymi vlastnostmi podoba

placentdrnimu izoenzymu

SniZeni:

e nedostatek vitaminu B12 (snizena aktivita kostniho izoenzymu)

e hypotyredza

o tézké anemie

e lécba imunosupresivy

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 18/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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7. ALT
Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratoi Louny y , . .
Laboratof Teplice denné — pracovni dny Absorpéni spektrofotometrie
Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev .
— Cervend / Zluta vakueta serum pkat/L
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
na lacno . , o .
vvnechat svalovou ndmahu rutina nasledujlcl pracovni den
yres / STATIM 2 hodiny
zabranit hemolyze

Interferuje chylozita a hemolyza

Preanalyticka faze: Vynechat ndmahu 24 h pted odbérem

pti 15 - 25°C: 2 dny
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 5 dni
pii -20°C: ve zmrazeném vzorku je nestabilni
1-10 let 0,17-0,82
Muzi: 10-19 let 0,15-0,73
Zeny: 10-19 let 0,13-0,45
Referencni rozmezi: Muzi: 19-150 let 0,17-1,17
Zeny: 19-150 let 0,17-0,75

zdroj: CALIPER, NORIP

Klinické informace:

Alaninaminotransferdza (ALT) je cytoplazmaticky enzym, ktery se podili na metabolismu dusiku v
organismu. Primarn¢ je lokalizovana v jatrech, pii poskozeni hepatocytii se vyplavuje ve zvySené mife
do krve. Polocas katabolismu je 37-57 hodin (praimérné 48 hodin). Pfijem potravy neovliviiuje sérové
hladiny. U obéznich osob mohou byt hodnoty zvySeny az o 40%.
Stanoveni ALT je citlivym indikatorem poSkozeni jaterni tkang. S nejvysSimi hodnotami se setkdvame
u virovych hepatitid, toxického poSkozeni jater a cirkulacniho Soku. Velikost zvySeni odrazi rozsah
jaterniho poskozeni, ale ne progn6zu onemocnéni.
Pokles hodnot nastava pti Gstupu onemocnéni nebo také pii masivni nekrdze jaterni tkang.
ZvySeni:

e poskozeni jater (hepatitidy, toxické poskozeni, nadory, ...)

e onemocnéni zluCovych cest a pankreatu

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 19/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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e dekompenzované srdecni vady (hypoxie jater)

Sniieni:

e deficit vitaminu Be (pyridoXin, prekurzor pyridoxalfosfatu koenzymu ALT)

8. Amylaza celkova

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratoi Teplice

denné — pracovni dny

Absorpcni spektrofotometrie

Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
Srazliva krev . y
— Cervena / zluté vakueta Sérum/mo¢ nkat/L
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na la¢no rutina nasledujici pracovni den
zabranit hemolyze STATIM 2 hodiny
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky

pii 15 - 25°C: 7 dni
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 8 tydni

pii -20°C: 30 tydnii

Sérum: 0 - 100 let 0,42 — 2,00
Referenéni rozmezi:

Mo¢: 0 - 100 let 0,0-7,67

zdroj: NORIP

Klinické informace:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE
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zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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Alfa-amylaza je travici enzym produkovany slinnymi zlazami a pankreatem pfi traveni sacharida

potravy.

Je vylu¢ovana v ledvinach, ¢ast je reabsorbovana a ¢ast se vylucuje moci.
Zvysenou aktivitu v séru nachazime pii onemocnéni pankreatu, slinnych zlaz nebo pii snizené
schopnosti ledvin alfa-amylazu vylucovat.

Polocas katabolismu je 9 - 17 hodin. Pti akutni atace pankreatitidy dochazi ke zvyseni po 3-12 hodinach,

s maximem za 20-30 hodin.
U 0,1% zdravé populace (u 2% hospitalizovanych pacientil) se vyskytuje anomadlie tzv.
makroamylazemia, kdy molekuly amylazy jsou vazany do velkych komplext s IgG, A, M nebo

glykoproteinem. Tyto komplexy nemohou byt vylucovany ledvinami. Nésledkem toho pfetrvava zvySena

hodnota amyldzy v séru.
ZvySeni:
e akutni a chronick

a pankreatitis

e karcinom pankreatu

e parotitida

9. Amylaze pankreaticka

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Absorp¢ni spektrofotometrie

Odebirany material: VySetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev .
— Cervend / Zluta vakueta serum pkat/L
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den
zabranit hemolyze STATIM 2 hodiny
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky

pii 15 - 25°C: 1 den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 14 dni

pti -20°C: 2 mésice

0 - 100 let 0,16 - 1,08
Referencni rozmezi:

zdroj: NORIP

Klinické informace:

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

21/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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Alfa-amylaza (AMS) je travici enzym produkovany slinnymi zlazami a pankreatem pfi traveni sacharida
potravy. Hydrolyticky §tépi alfa-1,4-glykosidové vazby Skrobu, glykogenu a podobnych polysacharidu.
Vyskytuje se ve dvou hlavnich formach: jako slinny a pankreaticky izoenzym. Pankreaticky izoenzym je
diky malé velikosti své molekuly filtrovan v ledvinach a vylucuje se moci.
Stanoveni pankreatické amylazy se vyuziva v diferencialni diagnostice hyperamylazémie, piedev§im pro
odliseni parotitidy a jinych nepankreatickych pfi¢in elevace amylazy (renalni selhdni, mesentericka
tromboza,makroamylazémie).
Doplnkové vySetieni pro pankreas: lipaza.
ZvySeni:

e akutni a chronicka pankreatitis

e karcinom pankreatu

e posouzeni pokrocilosti chronické pankreatitis (s lipazou)

o diferenciace etiologie pankreatitis (s lipazou)

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 22/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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10. Anti-TG
Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny y , v o
Laboratof Teplice denné — pracovni dny Pfima chemiluminiscence
Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazlivakrey sérum KIU/L
— Cervend / Zlut4 vakueta
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
na la¢no rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
pti 15 - 25°C: 8 hodin
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 6 mésice
., : 0-100 let 0-45
Referen¢ni rozmezi:
zdroj: pribalovy letak Siemens

Klinické informace:

Thyreoglobulin (Tg) je vytvaren v Stitné zldze a je hlavni slozkou lumen folikul Stitné Zlazy.

Spolecné s enzymem, specifickym pro stitnici, peroxidazou (TPO), ma Tg nezastupitelnou funkci pri jodaci
L-tyrosinu a vytvareni hormonii stitné zlazy, T4 a T3. Jak Tg tak TPO jsou potenciondlné autoantigenni.
Se zvySenou koncentraci protilatek proti Tg (autoprotilatek proti Tg) se setkdvame u osob s autoimunni
thyreoiditidou.

Vysoké koncentrace anti-Tg spolu s anti-TPO jsou znamkou chronické lymfocytické infiltrativni
thyreoiditidy (Hashimotova choroba).

Cetnost vyskytu protilatek proti thyreoglobulinu u osob s autoimunni thyreoiditidou je cca 70-80%, véetné
Hashimotovy choroby a cca 30% u jedincii s Gravesovou chorobou.

Stanoveni anti-Tg je dulezité pro sledovani vyvoje Hashimotovy thyreoiditidy a pro diferencidlni diagnostiku
(pripady suspektni _autoimunni thyreoiditidy nezndmého puvodu s negativnim vysledkem anti-TPQO,
Gravesovy choroby bez lymfocytické infiltrace a pri vylouceni interference autoprotilatek pii stanoveni Tg).
Ackoliv I1ze dosdhnout vyssi citlivosti postupu sou¢asnym stanovenim ostatnich autoprotilatek $titné zlazy
(anti-TPO, protilatky proti receptoru TSH), neni mozné pii negativnim vysledku zcela vylouc¢it autoimunni
onemocnéni.

Hladina titru protilatek nekoreluje s klinickou aktivitou onemocnéni. Titr autoprotilatek, na po¢atku
zvyseny, mize byt negativni pfi perzistenci choroby delsi ¢as a pii remisi. Jestlize se pri remisi znovu
objevi protilatky, je pravdépodobna recidiva.

ZvySeni
*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
platnost od: 9. 9. 2024 23/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova

Mgr. Storkanova




Unilabs Diagnostics k.s.
LP-2004-001 Laboratorni pfiru¢ka Laboratote Severni Cechy
kapitola F

24 .
s+ Unilabs

e Chronicka Hashimotova thyroitida
e Gravesova choroba
e Autoimunni thyroitida

11. Anti-TPO (mikrosomy)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

P#ima chemiluminiscence

Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:

Srfl zliv %qevv , sérum kIU/L

— Cervend / zlutd vakueta

Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:

na lacno rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Interferuje silna chylozita

pii 15 - 25°C: 8 hodin
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny

pii -20°C: 1 mésic

0-100 let 0-60

Referencni rozmezi:
zdroj: pribalovy letak Siemens

Klinické informace:

Peroxidaza specificka pro Stitnou zlazu (TPO) je pfitomna v mikrosomech thyrocytl a umisténa na apikalni
¢asti povrchu bunky. Spole¢né s thyreoglobulinem ma tento enzym rozhodujici podil na jodaci L-tyrosinu
a chemické kopulacni reakci, pti které vznikaji mono- a dijodthyrosin a posléze hormony stitné zlazy T4,
T3 arT3. TPO je moZnym autoantigenem.

Se zvysenym titrem protilatek proti TPO se setkavame pri zavaznych formach thyreoiditidy autoimunniho
privodu.

Vysoky titr anti-TPO se vyskytuje az u 90% pacienti s chronickou Hashimotovou thyreoiditidou.
U Gravesovy choroby ma zvySeny titr az 70% pacientd.

Ackoliv se 1ze dosdhnout vyssi citlivosti postupu soucasnym stanovenim ostatnich autoprotilatek Stitné zlazy
(anti-Tg, protilatky proti receptoru TSH - TRAb), neni mozné pti negativnim vysledku zcela vyloudit
autoimunni onemocnéni.

Hladina titru protilatek nekoreluje s klinickou aktivitou onemocnéni. Ptivodné zvySeny titr se mtize dostat
do negativni hladiny po del§im dobé& ochofeni nebo pii remisi. JestliZe se pii remisi znovu objevi protilatky,
je pravdépodobna recidiva.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 24/202
verze 14_VEREJNE

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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Zvyseni:

e Chronicka Hashimotova thyroitida
e Gravesova choroba

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 25/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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12. Anti-TSH
Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Teplice denné — pracovni dny Elektrochemiluminiscence
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
ffgjrl\l/‘éi;( jeivluté vakueta sérum UL
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Interferuje silna chylozita
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 6 dni
0-100 let 0,0-0,55

Referen¢ni rozmezi:

zdroj: pribalovy letak Siemens

Klinické informace:

Autoprotilatky proti TSH-receptorim, obsazenym v bunééné membrané¢ bunék S§titné zlazy, netvofi
protilatky jednoho typu. Jedna se o skupinu protilatek, které se sice vazi na bunécény receptor pro TSH, ale
vykazuji nékdy zcela odliSnou odpovéd’ bungk Stitneé zlazy.

Nékteré protilatky se vazi na TSH-receptor a pfitom imituji funkci pfirozeného ligandu TSH (thyroid
stimulating immunoglobulin - TSI), jiné protilatky se vyznacuji vétsi vazebnou schopnosti k receptoriim,
nez ma piirozeny ligand TSH. Tim dochézi k déle trvajici stimulaci bun¢k §titné Z1azy nez u ptirozeného
ligandu, z ¢ehoZz prameni i pietrvavajici produkce thyroxinu a trijodthyroninu (long acting thyroid
stimulation - LATS).

Dalsi typ protilatek vazbou na receptor tento receptor zablokuje (thyroid-receptor binding and inhibiting
antibodies - TBAB) a blokuje produkci tyreoidalnich hormont.

TRAK autoprotilatky jsou markerem pro M. Basedow.

Zacinajici hypertyreozy jsou v 80 - 85 % pozitivni, pozdé&ji v pribéhu onemocnéni klesé prevalence téchto
protilatek na 40 - 60 %.

Nemocni s eutyroidni strumou, akutni, subakutni nebo chronickou thyreoiditidou maji TRAK pozitivni u
méné nez 10 % piipadi.

13. Antitrombin 111

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratot Louny denné — pracovni dny Chromogenni stanoveni

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 26/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Odebirany v o , < x
rany Vysetifovany material: Jednotky:
material:
plast s protisrazlivou
upravou, citrat 1+9 %
, plazma
(modra vakueta)
Pozadavky na v
" y ReZim: Odezva:
odbér:
nasledujici pracovni den
. 2 hodiny
zadné specialni Rutina
oradavk STATIM Doby odezvy (tzv. Turn-Around Time, TAT) jsou
p y ve shodé s doporugenimi Laboratorni sekce Ceské
hematologické spolecnosti
Preanalyticka faze: | Transport pii 15 - 25°C

Stabilita v plazmé:

Primarni vzorek i plazma: 4 hodiny od odbéru pfi teploté +15 az +25 °C

Referenc¢ni
rozmezi:

Pohlavi

bez rozdilu

Vek Dolni referen¢ni mez | Horni referenéni mez
do 1 mésice 40 90
1 mésic - 6 let 80 140
6- 11 let 90 130
11- 16 let 75 135
nad 16 let 80 120

Zdroj: Laboratorni sekce Ceské hematologické spolecnosti

Klinické informace:

Antitrombin je glykoprotein, ktery se tvofi v jatrech. Je to nejdilezitéjsi fyziologicky inhibitor koagulace.
Inhibuje koagulaéni proces tim, Ze vyvazuje trombin a dal$i koagulaéni faktory s proteazovym tcinkem (X,
VI, IX, X1, XII) za vzniku ireverzibilniho komplexu, ktery je pak vychytavan z krevniho fecisté buntkami
RES. Inhibi¢ni aktivita AT je in vivo vyrazné potencovana heparinem.
Stanovuje se funkéni aktivita AT a vysledky se vyjadiuji v %.

ZvySeni-piiklady:

1. Cholestaza

2. Terapie Kumariny

SniZeni-priklady:

ook owndE

Vrozeny deficit
Hyperkoagula¢ni stavy
Gravidita; hormonalni antikoncepce
Hepatopatie
Nefroticky syndrom
Maligni onemocnéni

platnost od: 9. 9. 2024

verze 14_VEREJNE

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

27/202

zpracoval: Ing. Zouharova

MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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7. Sepse

8. Operace, traumata

14. APC rezistence

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratot Louny

denné — pracovni dny

Koagula¢ni stanoveni

irany e , >
Odebl. S VySetfovany material: Jednotky:
material:
Plast s protisrazlivou
upravou, citrat 1+9 plazma pomeér
(modra vakueta)
Pozzfdaka na ReZim: Odezva:
odbér:
) nasledujici pracovni den po zpracovani
Rutina Doby odezvy (tzv. Turn-Around Time, TAT) jsou ve shodé s
doporucenimi Laboratorni sekce Ceské hematologické spoleénosti
P’reanalytlcka Transport pii 15 - 25 °C
faze:
Stabl“:[ av Primarni vzorek i plazma: 4 hodiny od odbéru pfi teploté +15 az +25 °C
plazmé:
Nalez APC pomér
Negativni 3,0 a vice

Referen’.cnl Patologicky — susp. FV Leiden 15-18
rozmezi: heterozygot

Patologicky - susp. FV Leiden 1,0-11

homozygot

Klinické informace:

Rezistence na aktivovany protein C (APC-R) predstavuje nedostatecnou nebo nulovou odpovéd’ na
aktivovany protein C (APC). Popisuje tedy odolnost systému viici vlivu proteinu C na koagulacné aktivni
faktory (Va a VIIIa). Nejcastéji byva vyvolana tzv. Leidenskou mutaci (FVL) (jednobodova mutace genu
pro faktor V). U této mutace ma faktor V normalni prokoagula¢ni aktivitu, ale neda se proteolyticky §tépit
APC. Protoze je inaktivace faktoru Va velmi pomald, zvySuje se stabilita protrombinového komplexu a
muze dojit k rozvinuti hyperkagulacniho stavu a vzniku trombozy.

APC-R se stanovuje pomoci funk¢niho testu, vysledky se udavaji jako pomeér dvou koagulacnich Casii
(plasmy s piitomnou APC a plasmy bez APC).

Zdroj NCLP

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 28/202

verze 14_VEREJNE

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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15. Apolipoprotein Al

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip:

Laboratof Teplice

denn¢ — pracovni dny

Imunoturbidimetrie

Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:

Srazliva krev sérum L

— Cervenad / zluta vakueta g

Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:

nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Interferuje chylozita

Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 21 dni
Zeny: 15 - 20 let 1,1-1,9
Muzi: 15 - 20 let 1,0-1,7

zdroj: Doporuceni CSKB

Klinické informace:

Apolipoprotein A1 (molekulova hmotnost 28300) je hlavni slozkou lipoproteini s vysokou hustotou
(HDL). Vznika v tenkém stievé a v jatrech. Je kofaktorem lecitin cholesterol acyltransferazy (LACT)),
podili se na intravaskularnim metabolizmu lipoproteini. Mé& dlleZitou roli v reverznim transportu
cholesterolu. Nizké koncentrace ApoAl jsou proaterogenni.
Stanoveni ApoAl je indikovano pro upfesnéni rizika.

individualniho kardiovaskularniho

Klasifikace kardiovaskularniho rizika. Pro hodnoceni soucasné vysetrit i HDL cholesterol.

16. Apolipoprotein B

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Teplice denné — pracovni dny Imunoturbidimetrie

Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:

Srazliva krev sérum L

— Cervend / Zluta vakueta g

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

29/202 zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd

Mgr. Storkanova
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Preanalyticka faze: Interferuje silna chylozita
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 3dny

0150 let 05-10

Referenéni rozmezi: -
zdroj: Doporuceni CSKB

Klinické informace:

Apolipoprotein B 100 je hlavni proteinovou slozkou lipoproteinu o nizké hustoté (VLDL a LDL). Ma
dulezitou roli v intravaskularnim metabolizmu lipoproteinti, umoziuje vazbu lipoproteinu na LDL
receptor. Zvysené koncentrace jsou proaterogenni.

Stanoveni je dulezité pro odhad kardiovaskularniho rizika. Extrémné zvySené hodnoty se vyskytuji u
familiarni hypercholesterolemie (FH), nebo u familiarniho defektu ApoB (FDB).

Tato onemocnéni jsou spojena s vysokym rizikem kardiovaskularnich komplikaci. Ke snizeni koncentrace
dochdzi napriklad pri hypobetalipoproteinemii. Apolipoprotein B zcela chybi pri abetalipoproteinemi.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 30/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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17. ASLO

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratoi Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Imunoturbidimetrie

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazlivikrev sérum KUIL

— Cervend / Zluta vakueta

Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:

na lacno rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Interferuje silna chylozita

pti 15 - 25°C: 1 den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny

pii -20°C: 6 mésicu

0-6let 0-100

6 - 15 let 0-250
Referenéni rozmezi:

15 - 150 let 0-200

zdroj: pribalovy letak Siemens

Klinické informace:

Antistreptolyzin (O) = protilatky proti streptolyzinu O, produkovanému beta-hemolytickymi streptokoky
skupiny A, CaG

Streptolyzin O je letalni exocelularni protein, reverzibilné aktivovany vzduSnym kyslikem; toxin rozpousti
erytrocyty a mnoho dalSich Zivo€isnych bunék porusenim cytoplazmatickych membran s naslednou
vazbou aktivovaného SLO na povrch buriky - hostitelem jsou produkovany protilatky Anti-Streptolyzin-O,
aby neutralizovaly SLO.

Stanoveni ASLO slouzi k diagnostice streptokokovych infekci, jako jsou revmatickad horecka a
glomerulonefritis

Revmatickd horecka vznika pfi plisobeni SLO na srdce - hlavni pfiznaky zahrnuji horecku, zanét kloubt a
srdce, srde¢ni arytmie, tachykardie a zvétSeni srdce

Glomerulonefritis je onemocnéni ledvin a predpoklada se, ze je vysledkem alergické odpovédi na
streptokokovou infekei hornich cest dychacich - hlavni ptiznaky zahrnuji propousténi krve do moci,
zadrZovani tekutiny a otoky

Hladiny ASLO v séru jsou zavislé na véku pacienta, geografickych okolnostech a mistnim vyskytu
streptokokové infekce

Hladina ASLO muze byt sledovéana jako méfitko rozsahu a stupné infekce; streptokokova infekce je

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 31/202
verze 14_VEREJNE

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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povazovana za jedinou, poklesne-li hladina ASLO oproti akutnimu stadiu na polovinu ve stadiu
rekonvalescence - proto by se mél test zopakovat po 1 az 2 tydnech.

ZvySeni:

e Revmaticka horecka

Spala

[
e Streptokokova angina
[ ]

Glomerulonefritis

e Bakterialni endokarditis

18. AST

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratoi Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Absorpcni spektrofotometrie

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Er(?ezl}\lf‘;gei‘iuté vakueta sérum nkat/L
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
3?/112311; svalovou namahu rutina nésle(_luj ici pracovni den
zabranit hemolyze STATIM 2 hodiny
Preanalyticka faze: Interferuje hemolyza (falesné vyssi vysledky)
pii 15 - 25°C: 3dny
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 4 tydny
0-1rok 0,42-1,5
1-7let 0,45-0,82
7-13 let 0,33-0,66
Referenéni rozmezi: Muzi: 13-19 let 0,28-0,73
Zeny: 13-19 let 0,27-0,47
Muzi: 19-150 let 0,25-0,70
Zeny: 19-150 let 0,25-0,58

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

32/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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zdroj: CALIPER, NORIP

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

33/202

zpracoval: Ing. Zouharova

MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

AST (aspartataminotransferdza) patii mezi aminotransferazy - enzymy, které¢ se podili na metabolismu
dusiku v organismu. V buiice 1 v krvi se vyskytuji dva izoenzymy - cytoplazmaticky se vyplavuje do
krve jiz pfi zvySeni permeability bunééné membrany, zatimco mitochondridlni izoenzym ukazuje na
tézké poskozeni bunky. Nejvétsi aktivitu AST vykazuje myokard, kosterni sval a jaterni parenchym.
Stanoveni neni proto pfili§ specifické pro ur¢ité onemocnéni.
Stanoveni katalytické aktivity AST v séru se vyuziva hlavné k posouzeni onemocnéni jater, aktivita se
zvySuje s tizi poskozeni hepatocytu, nemd zadny vyznam pro diagnostiku poruch myokardu.
Polocas katabolismu je 12-22 hodin.
Ke zvySeni hodnot dochazi po intenzivnim télesném cviceni. Pfijem potravy neovliviiuje sérové hladiny.
U obéznich osob mohou byt hodnoty zvySeny aZ o 40%.
S nejvyssimi hodnotami se setkavame u virovych hepatitid, toxického poskozenti jater a cirkulacniho
Soku. Pokles hodnot nastava pii tstupu onemocnéni nebo také pti masivni nekrdze jaterni tkané.
ZvySeni:

e poskozeni jater (akutni virova hepatitida, infekéni mononukledza, toxické poskozenti jater,

chronicka hepatitida, jaterni cirhoza,...)

e onemocnéni myokardu (akutni infarkt myokardu, po resuscitaci, po operaci srdce)

e onemocnéni kosternich svalii (svalova dystrofie, zhmozdéni svald, dlouhotrvajici namaha, ...)

e ostatni (Sok, zan€tliva onemocnéni, otrava CO, heroinismus, ..)

SniZeni:
e (deficit vitaminu B6
e uremie

e po podani nékterych 1€kl (metronidazol, trifluoperazin)

19. Beta-2-mikroglobulin

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Iﬂjﬁggﬁg; Ifzgﬁze denn¢ — pracovni dny Imunoturbidimetrie
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:

Srazliva krev .

— Cervend / Zluta vakueta serum mg/L

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na lacno rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Interferuje silna chylozita

Stabilita v séru: pti 15 - 25°C: 1 den

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 34/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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pii 2 - 8°C: 3 dny
pfi -20°C: 3 mésice
0-100 let 1,0-24
Referencni rozmezi:
zdroj: pribalovy letak Siemens

Klinické informace:

Beta-2-mikroglobulin (B2M) je produkovan piedevsim u nékterych zanétlivych onemocnéni. Zvysené
hladiny v séru jsou nalézany u onemocnéni jater a ledvin.

Hladiny B2M v séru jsou zavislé na funkci ledvin. Pti poskozeni glomeruli dochazi ke snizené filtraci
B2M, jeho koncentrace v séru se zvySuji. Pti poruse tubularniho systému neni naopak B2M ucinné
reabsorbovan a zvySuje se jeho koncentrace v moci. Pfi hodnoceni hladin B2M je tedy vzdy tfeba
vyloucit onemocnéni ledvin.

Produkce beta-2-mikroglobulinu u leukemii, lymfomt a mnohoc¢etného myelomu pteduréuje oblast
vyuziti v onkologické praxi.

Pouziti pro klinické ucely:
maligni onemocnéni

o Screening: nelze pouzit.

e Stanoveni diagnozy: pii hledani neznamého primérniho nadoru.

e Odhadnuti zavaZnosti onemocnéni: obvykle koreluje hladina v séru se stadiem onemocnéni.

e Monitorovani prib&hu onemocnéni a predev§im monitorovani uspé$nosti terapie je hlavni oblasti
vyuziti tohoto markeru. ZvySeni sérového B2M pozorujeme u systémového onemocnéni B-
lymfocytarniho systému, u mnohocetného myelomu, chronické lymfocytarni leukemie a
nehodgkinskych lymfomt B-lymfocytarniho ptivodu (Hallek et al. 1996). K ur¢itému zvysSeni
sérového B2M v piipad¢ rozsevu onemocnéni dochazi i u solidnich karcinomt.

e Jeho nevyhodou vSak je, Ze do ob&hu je ve zvySené mife uvoliiovan pii bunécné nekroze, napt.
pti zanétlivych procesech, pfi chemoterapii a aktinoterapii.

benigni onemocnéni, jiné priciny faleSné pozitivity v séru
e Nespecifické zvySeni je mozZno pozorovat pii nékterych poruchéch ledvin, u pacientii
S chronickymi zanétlivymi a autoimunitnimi onemocnénimi, dale u nemocnych s kolagenézami a
s revmatoidni artritidou.

20. Bilirubin celkovy

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Louny y . Y .
Laboratof Teplice denné-pracovni dny Absorpcni spektrofotometrie
Odebirany material: Vysetirovany material: Jednotky:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 35/202 zpracoval: Ing. Zouharova

verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Srazliva krev sérum mol/L
— Cervend / zluta vakueta H
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den
zabranit hemolyze STATIM 2 hodiny
e Interferuje chylozita
Preanalyticka faze: Vzorek nutné chranit pied piimym svétlem!!!
pii 2 - 8°C: 3 dny
Stabilita v séru:
pii -20°C: 3 mésice
0-1den 0,0-38,0
1-2dny 0,0-85,0
2 —4dny 0,0-171,0
Referenéni rozmezi: 4 dny — 1 rok 0,0-29,0
1-19let 0,0-17,0
19 - 150 let 5,0-250
zdroj: ZIMA, Tomas, 2002. Laboratorni diagnostika. Praha: Galén. ISBN 80-7262-201-3,
NORIP

Klinické informace:

Bilirubin je hlavnim produktem katabolismu hemu. Za fyziologickych podminek je jeho hlavnim
zdrojem hemoglobin uvolnény z erytrocytl ve slezing, jatrech a kostni dieni. Mensi podil bilirubinu (20
%) pochazi z metabolismu myoglobinu, kataldz a cytochromt v riznych tkanich. Je vylucovan jatry do
Zluce, tuto funkci si jatra zachovavaji az do tézkého poskozeni. Pozdni hyperbilirubinemie je
prognosticky Spatnym znamenim.

Celkovy bilirubin je v séru tvofen 3 frakcemi: nekonjugovany bilirubin (vdzany na albumin),
konjugovany (pfimy bilirubin) a delta bilirubin. Poruchy na rtizné irovni metabolismu bilirubinu vedou
k riznému zvyseni koncentrace jednotlivych frakci, patologicky se bilirubin nebo produkty jeho
odbouravani (urobilinoidy) vyskytuji i v mo¢i.

Stanoveni riiznych frakci bilirubinu se pouziva k uréeni diagnozy, diferencidlni diagnézy a hodnocent
pribéhu Zloutenky. Stanoveni bilirubinu se dale vyuziva v diagnostice vrozenych poruch metabolismu
bilirubinu.

Podle pieviddajiciho typu bilirubinu rozliSujeme hyperbilirubinemie:
o nekonjugované: zvysena koncentrace nekonjugovaného bilirubinu (hemolytické anemie,
novorozeneckd zloutenka)
o smiSené: zpiisobené obéma typy (virové hepatitidy, toxické poSkozeni jater)
e konjugované: zvySena koncentrace konjugovaného bilirubinu (obstrukce Zlucovych cest)

Dle vyvolavajici piic¢iny k jatriim rozliSujeme ikterus:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 36/202
verze 14_VEREJNE

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova




\V/ . Unilabs Diagnostics k.s.
Z1N Unilabs LP-2004-001 Laboratorni ptiru¢ka Laboratote Severni Cechy
kapitola F

e prehepatalni — nadmérny vznik hemoglobinu pfi zdravych jatrech, nej¢astéji pii zvySeném
rozpadu erytrocytt (ikterus hemolyticky) — hemolytické anemie
e hepatélni — poskozeni jaternich bun¢k
o hepatocelularni ikterus-nedostatecné vychytavani a poruchy metabolismu bilirubinu
Vv jaterni bunice (virova hepatitida, toxické poSkozeni jater, tumory jater)
o porusena konjugace v glukuronyltransferazovém systému (novorozenecka zloutenka,
Gilbertiiv syndrom, Criglertiv-Najjarv syndrom)
o porucha vylucovani primarnimi zlucovody
e posthepatalni — obstrukce Zlu¢ovych cest (ikterus obstrukéni)

21. Bilirubin p#imy

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratoi Louny

Laboratof Teplice denné-pracovni dny Absorpcni spektrofotometrie
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:

Srazliva krev sérum mol/L

— Cervena / zluté vakueta H

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na la¢no rutina nasledujici pracovni den
zabranit hemolyze STATIM 2 hodiny

Interferuje silna chylozita

Rl e Vzorek nutné chranit pred pfimym svétlem!!!

pii 2 - 8°C: 3dny
Stabilita v séru:

pii -20°C: 3 mésice

0 - 150 let 0,0-51

Referencni rozmezi:
zdroj: ZIMA, Tomas, 2002. Laboratorni diagnostika. Praha: Galén. ISBN 80-7262-201-3

Klinické informace:

Bilirubin konjugovany vznika v jatrech z bilirubinu konjugaci s kyselinou glukuronovou.

Je ve vodé 1épe rozpustny nez bilirubin, fyziologicky je vylucovan do zluce, pii zvySeni koncentrace v
krvi se vylucuje také moci.

Nejcastéjsi pti¢inou zvysSeni je obstrukce zlu¢ovych cest.

ZvySeni:
e obstrukce zlucovych cest
e hepatocelularni ikterus
e Rotoruv a Dubin-Johnsontiv syndrom

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 37/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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22. Bilkovina celkova v ranni modi (P/CR)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratoi Louny

Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny vypocet
Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Mo¢ — zluta zkumavka mo¢ g/mol
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

Stabilita v mod¢i:

viz. metody potiebné pro vypocet

Referen¢ni rozmezi:

0 - 100 let

0-15

zdroj: Doporucent k diagnostice chronického onemocnéni ledvin CSKB, 2014

Klinické informace:

Vypoctova metoda poméru celkové bilkoviny a kreatininu v mo¢i (P/CR).

Pomér protein/kreatinin se pouziva pro korekci koncentrace proteinu v mo¢i na diurézu, se kterou hrubé

koreluje koncentrace kreatininu v mo¢i.

Toto vySetfeni se indikuje pfi diagnostice onemocnéni manifestujici se proteinurii (renélni onemocnéni,

diabetes mellitus, monoklonalnich gamapatii a dalsi.)
Dobrou vypovédni hodnotu ma pomér protein/kreatinin vySetfovany z 1. ranni moce.

23. Bilkovina celkova ve sbirané moci

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratoi Louny
Laboratof Teplice

denng — pracovni dny

Imunoturbidimetrie

Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:

Mo¢ — zluta zkumavka mo¢ g/24 hodin

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

sbér moci bez konzervac¢nich

latek, . , i ,
rutina nasledujici pracovni den

béhem sbéru uchovavat pii
teploté 2 - 8 °C

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

38/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova



http://10.100.32.28/vysetreni_detail.php?ID=264

Unilabs Diagnostics k.s.

LP-2004-001 Laboratorni pfiru¢ka Laboratote Severni Cechy

kapitola F

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

pii 15 - 25°C: 24 hodin
Stabilita v moci: pfii 2 - 8°C: 2 dny

pii -20°C: 1 rok

0-100 let 0-0,15

Referen¢ni rozmezi:

zdroj: Doporucent k diagnostice chronického onemocnéni ledvin CSKB, 2014

Klinické informace:

Jedna se o kvantitativni stanoveni pro ur¢eni mnozstvi ztrat bilkovin moci - proteinurie.
Stanoventi je nejvice citlivé pro albumin, pro globuliny je méné citlivé.
Horni hranice fyziologické proteinurie je arbitrarné definovana na 0,15 g/24hodin.

Stanoveni je vhodné k urceni stupné proteinurie, ke sledovani vyvoje proteinurie, pii podezieni na ztraty
jinych bilkovin nez albuminu.

Pacienti s proteinurii vyssi nez 3,5g/24h jsou ohrozeni vznikem nefrotického syndromu, vyvojem

hypoproteinemie.

K urceni etiologie proteinurie je nutné dale stanovit zastoupeni jednotlivych frakci bilkovin v moci
(elektroforéza, imunochemicka stanoveni).

24. Bilkovina celkova v séru

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratof Teplice

denné — pracovni dny

Absorpcni spektrofotometrie

Odebirany material: VySetifovany material: Jednotky:
Srazliva krev frum n
— Cervend / Zluta vakueta serd g
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na laéno. zabranit hemolVze Rutina nasledujici pracovni den
’ Y STATIM 2 hodiny

Preanalyticka faze: Interferuje chylozita

pfi 15 - 25°C: 7 dni
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 4 tydny

pti -20°C: 1 rok
Referenéni rozmezi: 0 - 6 tydna 40 - 68

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

39/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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6 tydnu - 1 rok 50-71
1-15let 58 - 77
15 - 150 let 65 - 85

zdroj: ZIMA, Tomds, 2002. Laboratorni diagnostika. Praha: Galén. ISBN 80-7262-201-3

Klinické informace:

Stanoveni celkové bilkoviny méii koncentraci vice nez 100 strukturné znamych proteind lisicich se

molekulovou hmotnosti, vlastnostmi, distribuci 1 biologickou funkci.
Nejvetsi podil na syntéze téchto proteini maji jatra, vyznamné se na ni podili také lymfocyty.
Denni obrat ¢ini pfiblizn€ 25 g. Pro syntézu je nezbytny dostatecny piisun proteint v potrave.

ZvySeni:
Dehydratace

SniZen

Zvysené ztraty moci (nefroticky syndrom)

Zvysené ztraty stolici (enteropatie, kolitida)
Snizena syntéza bilkovin (hepatopatie, kachexie, malnutrice)
Otoky pfi srde¢nim selhani

[ ]
e Narust globulinovych frakei (cirhoza, paraproteinemie)
i

25. C-reaktivni protein

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratof Teplice

denné — pracovni dny

Imunoturbidimetrie

Odebirany material: VySetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev sérum ma/L.
— Cervend / Zluta vakueta g
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den

STATIM 2 hodina
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky

pii 15 - 25°C: 1 den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni

pii -20°C: 3 mésice
Referenéni rozmezi: bez rozliseni véku 0,0-10,0

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

40/202

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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zdroj: CRM-dopor.publikace (Publikace EUR J.Clin Chem Clin Biochem 1996)

Klinické informace:

C-reaktivni protein je reaktantem akutni faze, podili se na pfirozené imunitni odpovedi organismu.
V ptipad¢ poskozeni organismu je pii vypuknuti zanétlivé reakce produkovéan hepatocyty do krve.
Podnétem k jeho syntéze je zvySena hladina cytokinti, hlavné IL-6.
Biologickou funkci CRP je vazba na mnoho endogennich i exogennich ligandii. Jedna se o poskozené
vlastni buniky a jejich produkty, z exogennich ligandli opsonizuje mikroorganismy. CRP tak umozni
jejich rychlejsi eliminaci z krve a tkéni cestou aktivace komplementu a fagocyt6zy.
Vzestup hladiny CRP nespecificky odrazi probihajici zanétlivy nebo nekroticky proces. Nejéastéji se
jedna o zanétlivy proces zpuisobeny bakterialni infekci, dale zanét reaktivni na bakterialni infekci
(revmatickd horecka), zanét imunopatologicky (revmatoidni artritida) nebo abakterilni (infarkt
myokardu, trauma, pooperacni stavy, maligni nadory).
Vzestup hladiny po navozeni reakce akutni fdze je mezi 6. az 8. hodinou, maximum po 24-48 hodinach,
normalizace do 4 dni (nejsou-li pridruzeny komplikace)
Je prokazéano, Ze pacienti s vyssi hodnotou hs-CRP maji vyssi riziko infarktu myokardu, a to nezavisle na
koncentraci LDL-cholesterolu
JelikoZ mistem zanétu miiZe byt i cévni sténa obalend tukovymi platy, na niZ probihd ateroskleroza,
miiZe hs-CRP slouZit jako jeden 7 markeru rizika aterosklerozy a jii zminénych kardiovaskuldarnich
onemocnénti, kdy se hodnota CRP pohybuje nad hodnotou 3 mg/l. Tyto hodnoty jsou zachyceny pouze
vysoce senzitivnimi metodami (hs -CRP).
ZvySeni:

e zanétliva onemocnéni

e nadorova onemocnéni

e nekrozy

e riziko aterosklerozy

e kardiovaskularni onemocnéni

26. CA 125

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratoi Teplice denng — pracovni dny Pfima chemiluminiscence
Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:
Srva Zliva %(revv . sérum KIU/L
— Cervend / Zluta vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 41/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Preanalyticka faze: Interferuje chylozita a velmi silna iktericita
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 24 hod
0- 100 let 0,0-35,0
Referen¢ni rozmezi: -
zdroj: doporuceni CSKB

Klinické informace:

Sérovy CA 125 je vysetfovan V ramci screeningu, stagingu a monitorovani onemocnéni karcinomu
ovarii, U dal$ich gynekologickych tumori (ca téla délozniho), u nadoru plic a prsu, specialné v piipadé
infiltrace pleury ¢i peritonea nadorem, a u hepatocelularniho karcinomu. Rychly pokles k normalnim
hladinam béhem chemoterapie je prediktorem delSiho pieziti nemocnych s ca ovarii.

Maligni onemocnéni

Screening: vzhledem K nizké senzitivité (obzvlasté stadium I - pouze asi 50 %) a nizké specificité neni
vhodné provadét screening u nesymptomatické populace. V pripadé genetické zatéze (alespon jeden
ptibuzny) syndromem ovarialniho karcinomu je doporuéeno stanovit CA 125 (spolu s vaginalnim
ultrazvukovym Vysetfenim) kazdorocné.

Senzitivita a specificita stanoveni kolisa podle typu sledovaného ndadoru a stadia onemocnéni.

Vysetteni CA 125 byva nejcastéji uzito K monitorovani pribéhu onemocnéni (detekce relapsu ¢i rozsevu
onemocnéni a odpovedi na 1é¢bu) Serdzni typ karcinomu ovarii, kde je CA 125 markerem prvni volby,
vykazuje senzitivitu az 90 % (cut-off 65 kU/I). NarGst koncentrace markeru muze piedchazet klinickou
diagnozu 0 1-8 mésict. Pti dokonalém odstranéni primarniho tumoru klesa koncentrace CA 125 o 75-90
% b&hem prvniho tydne (Casto exponencialng), do 2-3 tydnt se hodnoty normalizuji. Je vhodné
vysetiovat CA 125 u dalsich gynekologickych tumort (ca téla délozniho), u nadort plic a prsu, specialng
v ptipad¢ infiltrace pleury ¢i peritonea nadorem, u hepatocelularniho karcinomu a u nadort pankreatu.
Doba odbéru a intervaly mezi opakovanymi odbéry se fidi obecnymi pravidly pro sledovani nadorovych
markerd.

Benigni onemocnéni, jiné piiciny 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 pii benigni etiologii onemocnéni mohou rovnéz
vykazovat tyto choroby: benigni onemocnéni ovarii a endometria, leiomyom, selhani ledvin. Zvyseni CA
125 je mozno pozorovat u te€hotenstvi, pii menstruaci a endometrioze.

27. CA15-3
Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Teplice denng — pracovni dny Pfima chemiluminiscence
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
fr(?ezl}\l/\;zgeivluté vakueta serum KIU/L

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 42/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze: Interferuje chylozita

24 hod

Stabilita v séru: pii 2 - 8°C:

Referen¢ni rozmezi:

0 - 150 let 0,0-35,0

zdroj: doporuceni CSKB

Klinické informace:

CA 15-3 vySetieni Vv séru patii k zakladni technice pro monitorovani nemocnych s karcinomem prsu.
Sledovani a hodnoceni dynamiky zmén jeho koncentraci lze pouzit pro odhad vyvoje onemocnéni.
Zvyseni koncentrace tohoto markeru v procesu metastazovani Casto predchazi prikazu rozsevu
diagnostikovaného zobrazovacimi metodami. Jeho hladina obvykle koreluje se hmotou nadoru. Je
zvysen 1 Vv séru n¢kterych benignich onemocnéni.

Maligni onemocnéni

Screening: nema vyznam.

Stanoveni diagnézy ma urcity pfinos pouze U naddort S nezndmym primarnim nadorem.

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

Monitorovani pribéhu onemocnéni: CA 15-3 patii k zakladnim markerim pro monitorovani pacientek s
karcinomem prsu. Senzitivita CA 15-3 u nelé¢enych nemocnych dosahuje pii 90 % specificité hodnot
pouze 20 -40 %, u metastazujicich nadort az 80 %. Relaps onemocnéni byva charakterizovan
senzitivitou CA 15-3 dosahujici 60-90 %. Jeho "lead time" umoziuje ptedpoveédét navrat onemocnéni S
predstihem nékolika mésict. V posledni dob¢ je studovan jeho vyznam pii hodnoceni efektu terapie.

Benigni onemocnéni, jiné piiciny falesné pozitivity CA 15-3 v séru
Benigni onemocnéni prsu, benigni onemocnéni traviciho Ustroji, jaterni cirh6za, akutni a chronicka
hepatitida, chronicka renalni insuficience, chronicka bronchitida, pneumonie.

28. CA19-9

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratot Teplice

denng — pracovni dny

P#iméa chemiluminiscence

Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:
Srazliva krev .

— Cervend / zluta vakueta serum KIU/L
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

43/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny
Referenéni rozmezi: 0 - 150 let 0,0 - 35,0
zdroj: doporuceni CSKB

Klinické informace:

Zvysena hladina CA 19-9 v séru se vyskytuje ptredevsim u nemocnych s karcinomem pankreatu, dalsich
nadori zazivaciho traktu, jater a mucinoznich nadorti ovaria. Jeho koncentrace dosahuji az vice nez 100
nasobku hodnot cut-off. Vyuziva se pfedev§im pro monitorovani téchto nemocnych.

Maligni onemocnéni

Screening: neni vhodny.

Stanoveni diagndzy: pies vysokou senzitivitu piedevsim pro nadory slinivky neni mozno uzit tento
marker pro ¢asnou primarni diagnostiku tohoto onemocnéni.

Koncentrace CA 19-9 obvykle vyrazné nekoreluje s nadorovou hmotou.

Vyrazné zvySené hladiny s ¢asto exponencialnim narastem (nad 10 000 kU/I) jsou vsak prikazem
vzdalenych metastaz.

Monitorovani CA 19-9 se uziva piedevsim pro karcinom pankreatu. Jeho senzitivita je vysoka

(az 70-90 %), pro dodrZeni dostate¢né specificity je vsak tieba vyrazné zvysit hladinu cut-off (az na 100
kU/I). Vysokou senzitivitu dosahuje tento marker i podle zavaznosti onemocnéni U karcinomu kolorekta
(18-58 %), u cholangiocelularnich karcinomt (22-49 %), u nadoru zlu¢ovych cest (55-79 %) a zaludku
(25-60 %). Koncentrace CA 19-9 koreluji dobfe s hodnocenim efektu terapie.

Benigni onemocnéni, jiné piiciny faleSné pozitivity v séru

| mirna cholestaza mize zpuisobit 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/I.

29. CA72-4
Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Teplice denng — pracovni dny Elektrochemiluminiscence
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
fr(?ezl}\l/\;zgeivluté vakueta sérum KIU/L

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 44/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Interferuje silna chylozita
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 30 dni
0-100 let 0,0-7,0
Referenc¢ni rozmeszi: -
zdroj: doporuceni CSKB

Klinické informace:

Sérovy CA 72-4 je vyznamny ptredev§im pro monitorovani maligniho nadoru zaludku, dolni tfetiny
jicnu, tlustého stieva, pankreatu a mucinového typu ovarialniho karcinomu. Je charakteristicky pomérné
vysokou specificitou.

Maligni onemocnéni

Screening, stanoveni diagnozy: neuziva se (snad jen pro urceni neznamého primdarniho nadoru).

V kombinaci s CEA mize odlisit benigni @ maligni proces pankreatu vysetfenim tekutiny cyst.

Odhad zavaznosti onemocnéni koreluje s ptitomnosti vzdalenych metastaz.

Monitorovani prubéhu onemocnéni se vyuziva piedevsim u karcinomu zaludku, senzitivita CA 72-4 je
obecné asi 50 % pti téméf 100 % specificité. Senzitivita zachytu rozsevu onemocnéni se zvysi v
kombinaci s CEA nebo CA 19-9. CA 72-4 je vhodny rovnéz ke sledovani nemocnych s karcinomem
dolni tfetiny jicnu, tlustého stieva a pankreatu, event. mucinového typu ovarialniho karcinomu. Vhodné
doplnuje sledovani u nemocnych s nadory kolorekta, neprodukujici CEA nebo CA 19-9. Vykazuje
rovnéz dostate¢nou senzitivitu pro monitorovani nemocnych s metastazami uvedenych nadort do jater.

Benigni onemocnéni, jiné priiny zvySeni V séru
CA 72-4 muze byt v séru zvysen U jaterni cirh6zy, akutni pankreatitidy, chronické bronchitidy, viedové
choroby zaludku a zanétlivych onemocnénich GIT.

30. CEA (karcioembryondlni antigen)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Teplice denng — pracovni dny Ptima chemiluminiscence
Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:

Srazliva krev .

— ¢ervena / Zlutd vakueta serumm he/L

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Interferuje silna chylozita a velmi silna iktericita
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 45/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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0 - 150 let 0,0-5,0

Referenéni rozmezi: -
zdroj: doporuceni CSKB

Klinické informace:

Sérovy CEA patii k zakladnim markerim studovanym u riznych nadorovych lokalizaci. Ma vyznam
predevsim pfi ur¢ovani stagingu a monitorovani malignich onemocnéni gastrointestinalniho traktu, a to u
kolorektalnich karcinomu, dale u karcinomu plic, prsu, mo¢ového méchyte a dalsich malignit.

Maligni onemocnéni

Screening: nelze pouzit.

Ke stanoveni diagn6zy nelze pouzit, pouze v situaci, kde neni znama lokalizace primarniho nadoru,
mize (spolu s dalsimi markery) mit jeho hladina vyznam pii ur¢eni diagnozy.

Tento marker je vhodny pro potvrzeni stadia choroby, rozhodnuti 0 prubéhu terapie. Zvysené
preoperativni hodnoty u kolorektalniho karcinomu jsou obvykle spojeny s kratsi dobou celkového
pteziti. Pfedopera¢ni hodnoty CEA >40 pg/L jsou charakteristické pro kratsi interval bezptiznakového
preziti nemocnych s karcinomem mlééné zlazy. Na zakladé piedoperacnich hodnot Ize posoudit moznost
radikalniho zasahu u kolorektalniho karcinomu.

Monitorovani pribéhu onemocnéni: detekce relapsu ¢i rozsevu onemocnéni a odpovédi na 1écbu patii k
zakladnim vyuzitim CEA. Hodnoty vyssi nez 10 ug/L znamenaji obvykle progresi maligniho procesu.
Koncentrace vyssi nez 50 ug/L svédci s vysokou pravdépodobnosti 0 jaternich nebo kostnich
metastazach Senzitivita a specificita CEA stanoveni kolisa podle typu sledovaného nadoru a stadia
onemocnéni. Pro nadory zazivaciho traktu se pohybuje senzitivita obvykle pii navratu onemocnéni (pfi
90 % specificite): pro kolorektalni karcinom kolem 60 %, pro nadory zaludku asi 40 - 50 %. Pokles
hodnot CEA asi ve 4. tydnu po chirurgickém zakroku mtize poskytnout udaj o spésnosti terapie,
podobné Ize hodnotit efekt chemo- ¢i radioterapie, pokud byly hodnoty pied terapii zvysené.

Benigni onemocnéni, jiné piiciny zvySeni CEA V séru

Obvykle hodnoty nepiesahuji hranici 10 pg/l. Hladiny vyssi nez 5 pg/l se nachézeji u téchto benignich
chorob: jaterni cirhdza (32 %), onemocnéni jater obecné (11 %), Crohnova choroba (6 %), stievni
polypy (16 %), onemocnéni plic (15 %), ledvin (11 %), Zlu¢niku a Zlucovych cest (11 %), pankreatitida
(22 %), kouteni (8 %).

31. CK (kreatinkindaza)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
EZES;::g; I"l:(e);ﬁc}:]e denn¢ — pracovni dny Absorpcni spektrofotometrie
Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:

Srazliva krev .

— Cervend / zluta vakueta serum nkat/L

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 46/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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na lacno
nevhodna fyzickd namaha
pted odbérem . , o .
, . o rutina nasledujici pracovni den
neodebirat po chirurgickych .
, , STATIM 2 hodiny
vykonech nebo opakovanych
intramuskularnich injekcich
zabranit hemolyze
Interferuje hemolyza a silna chylozita
Preanalyticka faze: Nevhodna je fyzicka zatéz. Neodebirat po chirurgickych vykonech a
opakovanych intramuskularnich injekcich.
pii 15 - 25°C: 2 dny
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 5 dni
pii -20°C: 2 meésic
0-14 let 0,97 - 5,20
Muzi: 14-19 let 1,47 - 15,05
Zeny: 14 - 19 let 0,93 - 9,02
Referenc¢ni rozmezi: Muzi: 19-50 let 0,83 - 6,67
Muzi: 50 - 150 let 0,67 - 4,67
Zeny: 19 - 150 let 0,58 - 3,50
zdroj: CALIPER, NORIP

Klinické informace:

Kreatinkinaza (CK) je cytoplazmaticky a mitochondridlni enzym, katalyzujici reverzibilni pfenos
vysokoenergetického fosfatu z ATP na kreatin Naléza se ve vysokych koncentracich pfedevs§im v srdci, v
kosternim svalstvu a v mozku. Déle je obsazena v plicich, v mozkové tkéni, v trdvicim ustroji, v ledving,
v déloze a v jatrech.
Aktivita sérové kreatinkinazy vzriista zejména pii poSkozeni kosterniho svalu. V diagnostice srde¢nich
onemocnéni se pro nizkou specifi¢nost jiz nepouziva, nicméné jednou z pficin elevace celkové CK muze
byt 1 poSkozeni kardiomyocytu.
Stanoveni je vhodné k monitorovani nezddoucich uc¢inki (myopatie, rhabdomyolyza) farmakologické
1é¢by hyperlipoproteinemii statiny.
ZvySeni:

o akutni svalové poSkozeni

e intramuskularni injekce

o fyzicka aktivita a cviceni

o akutni infek¢ni myositidy

o intoxikace (etanol, heroin, org. rozpoustédla, teofylin, amfetaminy)

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 47/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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e svalové dystrofie a jina chronickd onemocnéni

e endokrinopatie

o léky (beta blokatory, statiny, Li)

e stav po porodu

e hematologické a jiné malignity (plice, colon, pankreas), cévni mozkova ptihoda, anebo tézky
prabéh onemocnéni GIT (nekrotizujici pankreatitida, akutni jaterni nekréza, okluze a.
mesenterica)

32. CK-MB mass

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Teplice denné — pracovni dny Piima chemiluminiscence
Odebirany material: VySetiovany material: Jednotky:

Srazliva krev sérum L

— C¢ervena / zlutd vakueta HE

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

. ot Rutina nasledujici pracovni den
nejsou zvlastni pozadavky STATIM 2 hodiny
Preanalyticka faze: Interferuje hemolyza
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny

0 - 150 let 0-5

Referencni rozmezi:
zdroj: ZIMA, Tomas, 2002. Laboratorni diagnostika. Praha: Galén. ISBN 80-7262-201-3

Klinické informace:

CK-MB je myokardialni isoenzym kreatinkinazy obsahujici dvé podjednotky M (muscle) a B (brain), ktery
katalyzuje fosforylaci na kreatinfosfat pomoci ATP.

CK MB mass se pouziva v diagnostice pii reinfarktu nebo pro retrospektivni posouzeni velikosti
nekrotického loziska. Jedna se o stanoveni pomoci imunochemickych metod, kdy se stanovuje jako protein
aktivity, jelikoZ jim prokazujeme i ¢asteéné degradované molekuly, které jiz ztratili enzymovou
funkeci.

Diagnosticky vyznamna cytosolové frakce CK-MB se u zdravého ¢lovéka podili 1% az 3% na celkovém
mnozstvi CK myokardu. Podil CK-MB se v cytosolu kardiomyocytu za tady fyziologickych (opakovana
vytrvalostni svalova aktivita) i patologickych (chronickd z&t€Zz myokardu, hypertrofie LK srdecni,
chronické myopatie a myodystrofie aj.) okolnosti muze zvysit na 20% az 30%.
CK-MB je v malé mife zastoupena i v kosternim svalstvu, branici, d€loze, prostaté aj.; uvedené okolnosti
vysvétluji zavislost fyziologické koncentrace CK-MB v krvi na pohlavi (rozdily v mase kosterniho

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 48/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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svalstva) i na etnické pfislusnosti a jeji niz§i diagnostickou senzitivitu a specificnost pii diagnoze
poskozeni myokardu ve srovnani s cTn.

Pri akutni ischemické nekroze kardiomyocytu resp. pri nekroze myokardu jiné etiologie a patogenezy
dochazi k vzestupu koncentrace CK-MB v krvi za 3 az 10 hodin po zacatku onemocnéni, koncentrace
dosahuje maxima priblizné za 24 hodin a vraci se k normé do 48 az 72 hodin.

Casovidni odbéri:

Pti piijeti nemocného a po 6 az 9 hodinéch po piijeti; pii klinickém podezifeni na extensi (reinfarkt)
akutniho infarktu myokardu (AIM) se provadi prvni odbér pti zacatku klinické symptomatologie, dalsi
po 3 az 5 a6 az9 hodinach.

ZvySeni:
e Infarkt myokardu

33. Clearance kreatininu korigovand — GF/1,73 m?

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny denné — pracovni dn vypocet

Laboratot Teplice p Y yp

Odebirany material: VySetifovany material: Jednotky:

Srazliva krev

— Cervena / zluta vakueta Sérum, mo¢ ml/s/1,73m?

Moc¢ — Zlutd zkumavka

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na la¢no Rutina — vypocétova metoda nasledujici pracovni den

Vysetiujeme pouze v den dodani. Sbiranou mo¢ nutno uchovavat v

Preanalyticka faze: lednici

Referen¢ni rozmezi: 0 - 150 let 15-3,0

Klinické informace:

Vypocteny parametr k odhadu glomerularni fitrace na zakladé¢ clearance endogenniho kreatininu upraveny
na velikost povrchu téla pacienta. (Povrch téla vypocitan z télesné vysky a hmotnosti.)

K vypoctu je nutné soucasné stanoveni kreatininu v séru a v moci sbhirané za ¢asové obdobi.
SniZeni:
e Onemocnéni ledvin (akutni 1 chronickd)

e Extrarenalni onemocnéni sniZzujici pritok krve ledvinami (dehydratace, hypovolemie, srde¢ni
selhani apod.)

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 49/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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34. Coombsiy test piimy (piimy antiglobulinovy test, PAT)

Misto provadéni:

Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny

denn¢ — pracovni dny Sloupcova aglutinace

Odebirany material:

VySetiovany material: | Jednotky:

-sklo/plast bez upravy
(¢ervend vakueta)

-plast s protisrazlivou plna krev

upravou, EDTA (fialova

vakueta)

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Stabilita v plné krvi:

EDTA plna krev 12 hodin pfi 15°C-25°C
PIna krev EDTA, separovana plazma/sérum 7 dni pii +2°C az +8°C
Separovana plazma/sérum 6 mésicti -20°C a nizsi

Referen¢ni rozmezi:

Normalni nalez = Negativni

Klinické informace:

Ptimy Coombstv test (pfimy antiglobulinovy test, PAT) slouzi k priikazu in vivo vazanych

antierytrocytarnich protilatek.

VysSetteni se provadi pii podezieni na autoimunni hemolytickou anémii, hemolytické onemocnéni
novorozence a u potransfuznich reakci.
Pozitivni reakce svéd¢i o ptitomnosti IgG a C3d na vySetfovanych erytrocytech — tedy o jejich in vivo

senzibilizaci.

Negativni primy antiglobulinovy test nemusi nutné vyloucit hemolytické onemocnéni novorozence,
zejména pokud je jako pricina podeziela ABO inkompatibilita.

35. Cystatin C

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Teplice denng — pracovni dny Imunoturbidimetrie
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
Srazliva krev .

— Cervend / Zluta vakueta serumm mg/L

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

50/202 zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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nejsou zvlastni pozadavky Rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
1-150 let 0,10-0,64
Referenéni rozmezi:
zdroj: Pribalovy letik Siemens

Klinické informace:

Cystatin C je nizkomolekuldrni protein z rodiny inhibitorG cysteinovych protedz. Je produkovany
konstantni rychlosti vétSinou jadernych bunék a pfitomny v rizné koncentraci ve vSech vysetfovanych
biologickych tekutinach. V ledvinach je filtrovan pfes glomerularni membranu, téméf uplné resorbovan
a degradovan v tubulech. Za fyziologického stavu neni tedy prakticky vylu¢ovan moci ani extrarenalné.
Jeho koncentrace v krvi je endogennim ukazatelem glomerularni filtrace (GFR).

Koncentrace v krvi je v pribéhu zivota pomérné stabilni, od cca 1 roku v€ku do 50 let dosahuje stejnych
hodnot. Ve stéii s poklesem GFR mirné vzristd. U novorozenct je hodnota nejvyssi 1. den, nekoreluje s
koncentraci u matky, béhem nésledujicich 4 mésicii rychle klesa k dospélym hodnotam.

Stanoveni cystatinu C se indikuje u osobs malou svalovou hmotou: malych déti, se svalovou
atrofii/dystrofii, dlouhodobé imobilizovanych, s malnutrici, kde nelze zajistit spolehlivy sbér, v
te¢hotenstvi pro diagnostiku preeklampsie, u obéznich jedincti, u nemocnych s generalizovanymi otoky a u
nemocnych s rychlymi zménami stavu.

Faktory ovlivitujici koncentraci sérového cystatinu C:

o terapie glukokortikoidy — zvySuje hodnotu (vede k falesnému zhorseni GFR odhadnuté z cyst. C)
umérn¢é davce o cca 25 — 50 %. Je doporuceno stanovit soucasné¢ odhad podle s-kreatininu a
hodnotit v kontextu fyziognomie pacienta. Pfi rozdilu mezi obéma odhady vétsim nez 25 — 30 %
je blizsi odhad z koncentrace kreatininu.

e nekompenzovana porucha funkce S§titné Zlazy: castéjsi hypofunkce snizuje hodnotu s-cyst. C
(tedy falesné nadhodnocuje GFR), hyperfunkce zvySuje hodnotu s-cyst. C (falesné zhorSuje GFR).

36. D —dimery
Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny

Laboratof Teplice denné — pracovni dny Imunoturbidimetrie
Odebirany material: | VySetfovany material: Jednotky:
Plast s protisrazlivou mg/L FEU

upravou, citrat 1+9 plazma

(modré vakueta) (Fibrinogen Equivalent Units)

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 51/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Pozadavky na v
» Y ReZim: Odezva:
odbér:
nasledujici pracovni den
zadné specialni Rutina 2 hodiny _ _
> k TATIM Doby odezvy (tzv. Turn-Around Time, TAT) jsou ve shod¢ s
po adav Y S doporuéenimi Laboratorni sekce Ceské hematologické
spole¢nosti

Preanalyticka faze:

Interferuje hemolyza a chylozita

Zakaleni plazmy mtize ovliviiovat stanoveni D-dimert ve smyslu snizeni. Pfitomnost
revmatoidniho faktoru mtize ovliviiovat stanoveni ve smyslu zvyseni.

Nutno zachovat pomér antikoagula¢ni pfisady a krve 1:9 - odbér po rysku!

Stabilita v plazmé:

Primarni vzorek i plazma: 4 hodiny od odbéru pfi teploté +15 az +25 °C

Referen¢ni rozmezi:

Normalni hodnoty jsou do 0,5 mg/L FEU

(dité 0-28 dni normalni hodneoty jsou do 2,5 mg/l FEU)

Pro vylouceni plicni embolie U pacientii nad 50 let 1ze pouzit vékové zavislé
cut-off. Jeho zakladni hodnota je 0,5 mg/l FEU pro vé€kovou skupinu do 50 let
a s kazdym dal$im rokem véku se zvySuje o 0,01 mg/l az do 80 let.

Zdroj: Laboratorni sekce Ceské hematologické spolecnosti

Klinické informace:

D-dimer (DDim) vzniké plazminolyzou stabilizovaného fibrinu. Pfitomnost DDim v plazmé dokazuje
probihajici fibrinolyzu, které pfedchézel vznik stabilizovaného fibrinu. Vysoké koncentrace DDim
doprovazi hyperkoagula¢ni stavy. Nizk4 koncentrace DDim je diferencialné diagnostickym znakem pro
vylouceni hluboké Zilni tromb6zy nebo plicni embolie. Znalost

koncentrace DDim je diilezita i pro pfedchazeni vzniku diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC)
a pro monitorovani antikoagula¢ni 1éCby.

Interference slozek krevni plazmy pri turbidimetrickém stanoveni D-dimeru TRANSFUZE HEMATOL. DNES 21, 2015, Marecek F.,
Zemanova M., Mejtska J., Cespivova D., Malikova 1., Hrachovinova 1.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

52/202 zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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37. DHEAS

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Teplice

denn¢ — pracovni dny

Elektrochemiluminiscence

Odebirany material:

VySetfovany material:

Jednotky:

Srazliva krev

y ) M liies sérum mol/L
— Cervenad / zluta vakueta H
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
nejsou zvlastni pozadavky Rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 14 dni
0-1rok 0,06 -1,10
1-6let 0,06 — 0,66
Zeny: 6 — 9 let 0,23-1,50
Muzi: 6 — 9 let 0,20 -2,90
Zeny: 9 — 15 let 1,00 -9,20
Muzi: 9 — 15 let 2,50 - 7,50

Referenéni rozmezi: Zeny: 15— 30 let 2,40 -~ 14,50
Muzi: 15— 19 let 6,40 — 16,10
Muzi: 19 — 59 let 0,95-11,9
Zeny: 30 — 40 let 1,80-9,70
Zeny: 40 — 50 let 0,66 — 7,20
Zeny: 50 — 60 let 0,94 -3,30
Zeny: 60 — 100 let 0,09 -3,7
Muzi: 59 — 100 let 0,25-5,2

zdroj: Laboratorni diagnostika (Tomas Zima) 2013

Klinické informace:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

53/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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Dehydroepiandrosteron sulfat (DHEAS) je hormon vznikajici téméf vyluéné v nadledvinach, u muzi miize
¢astecné pochazet z varlat a za fyziologickych podminek neni syntetizovan vajeCniky. DHEAS ma jen
slabé androgenni ucinky, mlze vSak metabolizovat na silnéj$i androgeny jako jsou androstendion a
testosteron a tim byt nepfimou pfi¢inou hyperandrogenismu u hirsutismu nebo virilizace.

Pokud se u Zen objevi zvysena hladina testosteronu, je mozné podle koncentrace DHEAS rozhodnout, zda
se jedna o primarné adrenalni nebo ovarialni poruchu.

DHEAS cirkuluje nenavazan na SHBG, polocas eliminace je asi 12 hodin, koncentrace DHEAS
nevykazuje diurndlni zmény. Z téchto divodi vykazuje jeho koncentrace dostate¢nou stabilitu a tim je
vhodnym indikatorem androgenni produkce nadledvin.

Nartst plazmatické koncentrace DHEAS zacina okolo 7. roku véku, po 30. roku zaciné postupné klesat.

Zvysené koncentrace se vyskytuji i u polycystického ovariilniho syndromu, adrenalni hyperplazie.
Extrémni hodnoty u Zen jsou zap¥i¢inény hormony secernujicim tumorem nadledvin.

Indikace vySetieni:

e Nadory nadlevin

¢ Diferencidlni diagnostika ovarialnich poruch
e Osteoporoza
[ ]

Opozdéna puberta

38. Digoxin
Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny denné — pracovni dn Piima chemiluminiscence
Laboratof Teplice p Y
Odebirany material: VySetiovany material: Jednotky:
Srazlivé krev sérum n
— Cervend / Zluta vakueta HE
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
nejméne 6, 1épe 8-24 hodin
po aplikaci
steady state je dosazen rutina nasledujici pracovni den
nejdiive 5 dnl po zahéjeni STATIM 2 hodiny
aplikace
zabranit hemolyze
Preanalyticka faze: Interferuje silna chylozita

- pii 15 - 25°C: 1 den
Stabilita v séru: :

pii 2 - 8°C: 7 dni

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 54/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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pii -20°C: 2 mésice

0 —150 let 0,8-2,0

Zdroj: pribalovy letak Siemens

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 55/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

Digoxin je srde¢ni glykosid. Monitorovani sérové koncentrace digoxinu je vhodné jako prevence

intoxikace.

Po peroralnim podani digoxinu v tabletach se z gastrointestinalniho traktu vstfebava asi 70% podané
davky. Ptiblizné 25% digoxinu je vazano na sérovy albumin. Distribu¢ni faze je ukonéena za 6-8 hodin po

podani.

Digoxin se vylucuje vétSinou nezménén ledvinami, 30-50% denni davky za 24 hodin.
Biologicky polocas eliminace je 1,5-2 dny, u anurickych pacienti se prodluzuje az na 4-6 dni.

39. Draselny kationt (ranni nebo sbirané) (ranni nebo sbirané)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Nepiima potenciometrie

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:

Mo¢ ranni moé mmol/L

Mo¢ sbirana mmol/24 h

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

Stabilita v modi: pii 2 - 8°C: 1 den
Moc sbirana
0-6 tydnti 0-25
Referen¢ni rozmezi: 6 tydni - 1 rok 15-40
1-15let 20 - 60
15 - 100 let 35-80

zdroj: Laboratorni diagnostika (Tomas Zima) 2013

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

56/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

v

Draselny kationt je hlavni intraceluldrni kationt a jeden ze ¢ty molalné nejhojnéjSich prvkil v plazmé
(spolu se sodnym, hofe¢natym a vapenatym kationtem). Intracelularné se podili rozhodujici mérou na
osmotické kapacité intracelularni tekutiny.
Fyziologicky mnozstvi draselnych kationt vylou¢enych moci zavisi na jejich ptijmu v potrave.
Ztraty draselnych kationit v moci je vhodné monitorovat o pacientl s renalnim onemocnénim pro v€éasnou
diagnostiku kaliové retence ¢i deplece, pfi terapii diuretiky, u stavii vedoucich k osmotické diuréze
(dekompenzovany diabetes), u poruch produkce aldosteronu.
ZvySeni:

e Terapie diuretiky

e Polyuricka faze selhani ledvin

e Zvyseny ptivod kalia v potravé

e Hyperaldosreronismus

40. Draselny kation v séru

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Nepiima potenciometrie

Odebirany material: VySetiovany material: Jednotky
Srazliva krev .
< e sérum mmol/L
— ¢ervena / Zlutd vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
y - , rutina nasledujici pracovni den
na lacno, zabranit hemolyze STATIM 2 hodiny
Zabranit hemolyze pti odbéru, nepouzivat tenké jehly, cviceni pazi je
Preanalyticka faze: nevhodné.
Interferuje chylozita
pii 15 - 25°C: 1 tyden
Stabilita v séru: pfi 2 - 8°C: 2 tydny
pii -20°C: 1 rok
0 — 6 tydnu 4,7-6,5
6 tydnu - 1 rok 4,0-6,2
Referencni rozmezi:
1-15let 3,6-59
15— 150 let 35-51

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

57/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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zdroj: Laboratorni diagnostika (Tomas Zima) 2013

Klinické informace:

Draselny kationt (K) je hlavni intracelularni kationt. Intracelularné¢ (150 mmol/l) se podili rozhodujici
mérou na osmotické kapacité intracelularni tekutiny (ICT).
Hladinu K v plasmé nutno vzdy posuzovat vzhledem k pH krve.

Alkalemie zpiisobuje presun K do bunék, acidemie zvySuje inik K z bunék do plazmy.

Poi. v. aplikaci se hladina v extracelularni tekutin¢ (ECT) vyrovna béhem n¢kolika minut, rovnovaha mezi
ECT a ICT se ustavuje n¢kolik hodin.
Je tfeba rozliSovat nedostatek K v organismu od snizeni hladiny v séru. Hladiny ptes 10 mmol/l jsou letalni.

ZvySeni:
e Sokové stavy
e Piesun K z bunék (zhmozdéni tkani, hemolyza, kiece, diabeticka acidoza)
e SniZené vylucovani ledvinami (selhani ledvin, terapie diuretiky Settici K, Addisonova
choroba)
e Nadmeérna piivod (terapie, potrava)
e Maligni hypertermie
SniZeni:
e SniZeny piivod (po operacich, infuze bez K, dlouhodobé¢ hladovéni)
e Ztraty travicim traktem (prajmy, zvraceni)
e Ztraty moci (terapie diuretiky, tubularni poSkozeni, primarni hyperaldosteronismus, vétsi
ztraty edému, Cushingova choroba)
e Pfesun do bungk (infuze glukdzy s inzulinem, terapie testosteronem, metabolicka alkal6za)
e Hepatopatie (sekundarni hyperaldosteronismus)
e Terapie kortisonem)
41. DROGY Vv modi - screening
Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratoi Louny denné — pracovni dny Imunochemicky
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
Moc¢ — Zluta zkumavka moc¢
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
ranni moc, bezpecné rutina nasledujici pracovni den
pochazejici od pacienta STATIM 2 hodiny
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
platnost od: 9. 9. 2024 58/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova

Mgr. Storkanova
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Stabilita v mo¢i: pii 15 - 25°C: 1 tyden
Referen¢ni rozmezi: Bez rozliseni véku negativni/pozitivni

Klinické informace:

Imunochemické stanoveni metabolitl 9 tfid drogovych latek v ranni moci:

MoZna pouiiti:
e kontrola pii podezieni na zneuzivani navykovych latek
e kontrola pti odvykani (Methadon)
e kontrola pted pfijetim do zamé&stnani (policie, hasi¢i, zachranafi, ...)

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 59/202 zpracoval: Ing. Zouharova

verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Droga Mez detekce (ng/l) Doba rozpadu Doba detekce
Amphetamin (extaze) 1000 48 h 1 tyden
Metamphetamin 1000 12-14h 1 tyden
(pervitin...)
MDMA 500 24 —48h 3—-4dny
THC (marihuana, ,
hasis...) 50 28-58h 3 —4 tydny
Methadon (odvykaci) 300 | - 5 dnil
Opiéty (heroin, morfin, 300 2_13h 5 dnit
braun...)

Kokain 300 1-12h 1 tyden
Barbituraty 300 6 h 5 dnad
Benzodiazepiny 300 1-4dny 4 —7 dnu

Tricyklicka
antidepresiva .
(PCP - andélsky 300 1-4dny 8 dnii
prach)

42. Eosinofily v nosnim sekretu

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratot Louny

denné — pracovni dny

Mikroskopicky

Odebirany material: | VySetfovany material: Jednotky:
Is\l/ljlgroskopické podloZni nosni sekret
Pozadavky na odbér: | Rezim: Odezva:

rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Transport pii 15 - 25 °C

Stabilita v sekretu:

prachové Castice.

EDTA plna krev 6 hodin pii 15°C-25°C
Natery nosniho sekretu je nutné nechat dobre zaschnout.
Je nutné je prendset a uchovavat v uzavieném prostiedi, aby se na né nenachytaly

Referen¢ni rozmezi:

Za normdlnich okolnosti nejsou v nosnim sekretu pfitomny zadné eosinofily.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

60/202

zpracoval: Ing. Zouharova

MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

Eosinofilni leukocyty obsahuji histaminové latky, které se uvoliuji pti rozpadu bunék a jsou pticinou
nekterych koznich a celkovych alergickych reakci.

43. Erytropoetin

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Louny denn¢ — pracovni dny Ptima chemiluminiscence
Odebirany material: Vysetirovany material: Jednotky:

Srazliva krev .

— Cervend / Zluta vakueta serum UL

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

odbér provadét mezi 7:00- . , o .
12:00 hod rutina nasledujici pracovni den

Podléha diurndlnimu cyklu, s maxime uprostfed noci a minimem

Preanalyticka faze: v rannich hodinach

pii 15 - 25°C: 1den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni

pii -20°C: 8 tydni

0 - 150 let 5,45 28,35

Referen¢ni rozmezi:

zdroj: pribalovy letak Siemens

Klinické informace:

Erytropoetin (EPO) je hormon glykoproteinové povahy, ktery je tvofen v ledvinach v peritubuldrnich
bunkach intersticia a v malém mnoZzstvi také v jatrech.

Produkce erytropoetinu je pfisné¢ regulovana. Tkanova hypoxie stimuluje jeho tvorbu. Hladina
erytropoetinu piekro¢i normalni hodnoty, jen pokud klesne hodnota Hb po 105 g/l. Zvysena erytropoéza
(u myeloproliferativnich onemocnéni) tvorbu EPO tlumi.

ZvySeni:
e hypoxie
e malignity s ektopickou produkci EPO
e vyrazné anémie
SniZeni:
e polycythaemia vera
e anémie pii chronické rendlni insuficienci

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 61/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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e anémie u dialyzovanych pacientti

44, Estradiol

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratoi Teplice denné — pracovni dny Pfima chemiluminiscence
Odebirany material: Vysetirovany material: Jednotky:
Srazliva krev .
— Cervend / zluta vakueta serum pmol/L
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
nejsou zvlastni pozadavky Rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Interferuje hemolyza a silna chylozita
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny

Zeny: 4 - 10 let 0,0 —160,3

Muzi: 4 - 10 let 0,0-97,1

Zeny: 10 - 12 let 0—644,5

Muzi: 10 - 14 let 0,0-1344

Muzi: 14 - 21 let 0,0-179,5

Muzi: 21 - 150 let 0,0-146,1

Folikularni faze cyklu 72 - 529

Ovulaéni faze cyklu 235 - 1309

Lutealni faze cyklu 205 - 786

Po menopauze (55-150 let) 0,0-118,2

zdroj: pribalovy letdk Siemens

Klinické informace:

U fertilnich Zen zavisi koncentrace na fazi menstruacniho cyklu. Je vhodné uvést den cyklu.

Estradiol (estra-1,3,5(10)-trien-3,17 beta-diol) je hlavni estrogenni steroid. U Zen je estradiol syntetizovan
a vylucovan Graafovymi folikuly vaje¢nikti. Estradiol stimuluje v prvni ¢asti ovaridlniho cyklu syntézu
proteini délozni svaloviny a hyperplazii endometria. Plsobi také na urovni hypofyzy ovliviiovanim

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 62/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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sekrece LH a FSH. Béhem prvni faze cyklu vede progresivni zvySovéani koncentrace estradiolu k masivni
sekreci LH, ktery spousti ovulaci. Béhem téhotenstvi koncentrace estradiolu pravidelné roste.
Stanoveni plazmatického estradiolu je zakladni parametr pri monitorovani indukce ovulace a ovarialni
hyperstimulace.
Zvyseni syntézy estradiolu a jeho koncentrace na konci stimulace odrazi mnozstvi a kvalitu vyvijejicich
se folikulii. Stanoveni také dovoluje vySetfeni ovarialni insuficience, anomalii cyklu, hirsutismu a
amenorey hypothalamického ptivodu. U vSech téchto stavi, stejné jako v menopauze, jsou koncentrace
estradiolu velmi nizké. U muzi je estradiol syntetizovan ve varlatech. Jeho normalni hladina v séru je
nizkd. Ve vysSich koncentracich mohou estrogeny vézt ke gynekomastii s objevenim se zenskych
sekundérnich
pohlavnich znakt. Stanoveni estradiolu u déti je uzite¢né pti zkoumani problémi spojenych s pubertou.
Jeho normalni hladina v séru je nizka.
Indikace k vySeti‘eni:
e Zeny ve fertilnim véku:
o Dg. poruch cyklu a amenorey

Dif. dg. sterility
Ovarialni insuficience
Syndrom polycystickych ovarii
Mentalni anorexie

o Hypofyzarni insuficience
e Zeny v dospivini:

o Pfedcasnd i opozdénd puberta

o Ovarialni insuficience

o Mentalni anorexie
e Zenyv menopauze:

o Hypofyzarni insuficience

o Krvaceni v menopauze

o O O O

o Hormondlni terapie
o Nadorova onemocnéni ovarii, endometria a nadledvin
o  Muzi

o Nadorova onemocnéni
o Oligospermie, azoospermie
o Jaterni onemocnéni

45. Ferritin

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

P#iméa chemiluminiscence,
Elektrochemiluminiscence

Laboratoi Louny

Laboratoi Teplice denn¢ — pracovni dny

Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:

Srazliva krev

y A & L
— Cervena / zluta vakueta serum hg/

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 63/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na la¢no rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Vysledky ovlivnény 1écbou dopliky s obsahem Zeleza
pfi 15 - 25°C: 2 hodiny
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 3 mésice
Muzi: 0 - 150 let 22 - 322
Referenéni rozmeszi: Zeny: 0 - 150 let 10 - 291
zdroj: Laboratorni diagnostika (Tomds Zima) 2013

Klinické informace:

Ferritin je bilkovina specializovand na uskladnéni zeleza ve tkanich. Kazda molekula ferritinu mize
obsahovat az 4500 atomu zeleza, které¢ udrzuje v rozpustné, pro organizmus netoxické a biologicky
vyuzitelné forme.

Ferritin je nejvice soustfedén v jatrech, slezing, kostni dieni, v kosternim a srde¢nim svalstvu, v placenté.
Hladiny ferritinu v séru jsou pomérné nizké a velmi dobte koreluji s celkovym mnozstvim zasob Zeleza v
organismu. U zdravych jedincti se sérové koncentrace 1i$i u muzii a u Zen v produktivnim véku. U Zen v
menopauze se pak tyto koncentrace bliZi hodnotdm nachazenym u muzi.

Ferritin patii mezi proteiny akutni faze zanétu a vysetiuje se také jako nespecificky tumorovy marker.

ZvySeni:
o Malignity
e Akutni virova hepatitida a nekrdza jaternich bun¢k
e Zanétliva onemocnéni
SniZeni:
e Sideropenicka anémie

46. FEibrinogen

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Louny y , TR
Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny Koagula¢ni opticka metoda
Odebirany material: | VySetfovany material: Jednotky:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 64/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Plast s protisrazlivou

upravou, citrat 1+9 plazma g/L
(modra vakueta)
Pozadavky na odbér: | ReZim: Odezva:
nasledujici pracovni den
zadné specialni rutina 2 hodiny
poiadavky STATIM Doby odezvy (tzv. Turn-Around Time, TAT) jsou ve shod¢ s

doporugenimi Laboratorni sekce Ceské hematologické
spole¢nosti

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

Stabilita v plazmé:

Primarni vzorek i plazma: 4 hodiny od odbéru pfi teploté +15 az +25 °C

Referen¢ni rozmezi:

Pohlavi Vek Dolni referen¢ni | Horni referen¢ni

mez mez
do 1 roku 1,5 34

1rok -6 let 1,7 4

6—11 let 1,55 4

bez rozdilu

1116 let 1,55 4,5
16 - 18 let 1,6 4,2
nad 18 let 1,8 4,2

Zdroj: Laboratorni sekce Ceské hematologické spolecnosti

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

65/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblovd
Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

Fibrinogen je plazmaticky koagula¢ni faktor I a krom¢ toho je pfitomny i v granulich trombocyti. Je
syntetizovan v jatrech. V plazmé se vyskytuje v koncentracil,8-4,2 g/l.

Je substratem pro trombin, plasmin i dal$i trombinu podobné enzymy (hadi jedy). Pii jeho Stépeni
(trombinem) vznika fibrin, ktery je stabilizovan na nerozpustnou formu faktorem XIlIIa. Je hlavni krevni
bilkovinou podporujici agregaci krevnich desti¢ek a ma vliv na proliferaci, adhezi, migraci a agregaci
endotelialnich a nadorovych bunék.

Patfi mezi proteiny akutni faze (cévni posSkozeni, akutni infekt, IM, apod.). Jeho hladina se v téchto
ptipadech miize béhem 3-5 dnll zvysit az na 3-5-ti nasobek vychozi hodnoty.

Minimalni plazmaticka koncentrace pro hemostazu je 0,5-1,0 g/l. Vysledky se vyjadiuji v g/l.

ZvySeni-priklady:
1. Gravidita - fyziologické zvyseni
2. Zanétlivé stavy
3. Trombodza, DIC
4. Infekce
5. Kuraci, stres

Snizeni-piiklady:
1. Vrozeny defekt
2. Dysfibrinogenémie
3. DIC
4. Trombolyticka terapie
5. Fyzicka aktivita

Zdroj.:NCLP a Kvasnicka:Trombofilie a trombofilni stavy v klinické praxi, Grada 2003

47. Folaty-kyselina listova

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny denné — pracovni dn Piima chemiluminiscence,
Laboratot Teplice p y Elektrochemiluminiscence

Odebirany material: VySetifovany material: Jednotky:
Srva Zliva %qevv . sérum nmol/L
— ¢ervena / Zlutd vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
Zabranit hemolyze rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Vzorek chranit pted svétlem, zabranit hemolyze
pfi 15 - 25°C: 8 hodin
Stabilita v séru:
pii 2 - 8°C: 2 dny

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 66/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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pii -20°C: 4 tydny
Bez rozliSeni véku >12,2

Referen¢éni rozmezi:
zdroj: pribalovy letdk Siemens

Klinické informace:

Folaty slouzi jako kofaktory enzymii béhem rtiznych metabolickych procesi v buikach. Jsou tizce svazané
s vitaminem B12, ktery je potfebny pro pfeménu na metabolicky aktivni formu folatl nezbytnych pro
syntézu DNA. Deficit folati nebo vitaminu B12 (vyjime¢né obojiho) vede k megaloblastové
(makrocytarni) anémii, pii niZ se krevni buiiky nemohou délit pro neschopnost produkce DNA.

ZvySeni:
e ZvySeny piijem
SniZeni:
e Snizeny pfijem
e Ethylismus
e Gravidita

48. Fosfaty anorganické v modi (ranni Nebo shirané)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
EZEg;Z:g; I"E(e);)lﬁc}:le denné — pracovni dny Absorpéni spektrofotometrie
Odebirany material: VySetiovany material: Jednotky:
Mo¢ — Zluta zkumavka mo¢ mmol/l; mmol/24 h
Pozadavky na odbér: RezZim: Odezva:
nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Vysetfujeme pouze v den dodani.

pfi 15 - 25°C: 2 dny
Stabilita v moci: pii 2 - 8°C: 3dny

pii -20°C: 3 mésice

0 - 150 let (ranni) 13,0-42,0
Referenéni rozmezi: 0 - 150 let (sbirana) 16,0 - 64,0

zdroj: Laboratorni diagnostika (Tomds Zima) 2013

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 67/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Klinické informace

Vylucovani fosfath moci vypovida predevsim o piijmu fosfati potravou.
Stanoveni odpadu fosfatii 1ze vyuzit k vypoctu clearance fosfatt k urceni pric¢iny chronickych stavii s
hypofosfatemii (rozliSeni zvySenych renalnich ztrat od nizkého ptijmu v potravé nebo malabsorpce).

ZvySeni:

e Kostni nadory a metastazy
e Primdrni hyperparathyre6za

SniZeni:
e Insuficience ledvin
e Strevni malabsorbce
[ ]
e Hypoparathyre6za

Rachitida z nedostatku vitaminu D

49. Fosfaty anorganické v séru

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratoi Louny
Laboratoi Teplice

denné — pracovni dny

Absorpcni spektrofotometrie

Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:
Srazliva krev .
y sl sérum mmol/L
— Cervend / zluta vakueta
Pozadavky na odbér: RezZim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den
zabranit hemolyze STATIM 2 hodiny

Preanalyticka faze:

Vzhledem k dennimu rytmu od
Interferuje silnd hemolyza

ebirat v rannich hodinach.

pii 15 - 25°C: 4 dny
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni

pii -20°C: 1 rok

0-1rok 1,55-2,49

1-5let 1,29 -1,87
Referen¢ni rozmezi: 5-14 let 0,97-171

1-15let 1,2-16

14 - 19 let 0,97-1,71

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE
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Muzi: 19- 50 let 0,75-1,65
Muzi: 50- 150 let 0,75-1,35
Zeny: 19-150 let 0,85 - 1,50
zdroj: CALIPER, NORIP

Klinické informace:

Anorganické fosfaty v séru je smés hydrogenfosfore¢nani a dihydrogenfosfore¢nani.
Hladinu v séru ovliviiuje absorpce ve stieve, patologicky metabolismus kosti (vliv vitaminu D), vstup a
vystup z bunék v energetickém metabolismu (vliv insulinu) a vylu¢ovani ledvinami (vliv parathormonu).
Fosfaty vykazuji vyznamny denni rytmus, doporuc¢ena doba odbéru je rdno nalacno.
Fyziologicky zvySené hodnoty u déti v prvnim roce Zivota.
ZvySeni:

e selhani ledvin

e hypoparathyre6za, pseudohypoparathyredza
e intoxikace vit. D
e kostni tumory a metastazy
e akromegalie
SniZeni:

e hyperparathyredza

hypovitaminoéza D (rachitida, malabsorp¢ni syndrom)

tubularni defekt zpétné resorpce fosfatti v tubulech ledvin (Debré-de Toni-Fanconi)
po infazi glukdzy

akutni otrava alkoholem, bakteridlni sepse, ...

50. Frakdéni exkrece vody

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny denné — pracovni dn vypocet

Laboratof Teplice p y yp

Odebirany material: VySetiovany material: | Jednotky:

Srazliva krev

— Cervena / zluta vakueta, mo¢ — | Sérum, moc¢ bezrozmérné

zlutd zkumavka

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

viz. metody potiebné k vypoctu | rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: -

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 69/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
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Referen¢ni rozmezi: 0 - 100 let 0,01-0,02
Klinické informace:
Vypoéteny  parametr ze stanoveni koncentrace Kkreatininu v mo¢i a  séru.

K vvpoétu neni potieba sbér moci.

Frakéni exkrece je takovy podil latky z mnozstvi profiltrovaného v glomerulech, ktery je za stejnou
¢asovou jednotku vylouc¢en v definitivni moci.
Vhodny parametr pro sledovani tubuldarni funkce ledvin, ma lepsi vypovédni hodnotu nez tubulérni
resorpce, protoze neni zatizen nepresnostmi pii sbéru moce.

ZvySeni:

e Nadmérny pfivod tekutin

Diabetes insipidus

Poskozeni tubularnich buné¢k ledvin (intersticidlni nefritida, intoxikace)
Chronické glomerulopatie (kompenzace poklesu GF)

51. FSH (folikulostimulacni hormon)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Teplice

denné — pracovni dny

Pfiméa chemiluminiscence

Odebirany material: VySetifovany material: Jednotky:
Srazlivakrev sérum IU/L

— Cervend / Zluta vakueta

Pozadavky na odbér: RezZim: Odezva:

nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze: Interferuje hemolyza a chylozita

Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny
Zeny: 4 -10 let 0,5-5,0
Muzi: 4 - 10 let 0,4-20
Zeny: 10 - 12 let 1,4-9,3
Muzi: 10 - 12 let 0,4-4,6
Zeny: 12 - 21 let 2,2-10,1
Muzi: 12 - 21 let 14-75
Muzi: 21 - 150 let 1,4-18,1

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE
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Folikularni faze cyklu 2,5-10,2
Ovula¢ni faze cyklu 3,4-334
Lutealni faze cyklu 15-9,1
Po menopauze 23,0-116,3
Téhotné 0,0-0,3
2droj: pibalovy letdk Siemens

Klinické informace:

U fertilnich zen zavisi koncentrace na fazi menstruacniho cyklu. Je vhodné uvést den cyklu.

Folitropin je hormon piedniho laloku hypofyzy. Spolu s dal§im gonadotropinem (LH) hraje z&sadni roli v
tizeni normalni funkce Zenského i muzského reprodukéniho systému. Uginek FSH se u muzii a u Zen lisi.
U Zen se FSH a LH vzajemné dopliuji pfi kontrole gonadalnich funkei, indukuji ovulaci a pfispivaji k
rozvoji zlutého téliska.

U muzt FSH spolu s LH a testosteronem stimuluje spermatogenezi.

Bé&hem menstruacnich cyklti dochazi vlivem pozitivniho a negativniho zpétnovazebného mechanismu k
pravidelnym zméndm koncentrace FSH s maximem v ovulaci. V menopauze, kdy jsou jiz postupné
brzdici produkci gonadotropinti. Jejich koncentrace (pfedev§im FSH) jsou proto v klimakteriu vyrazné
vy$$i nez ve fertilnim obdobi.
Indikace vySetieni:
o Zeny ve fertilnim véku:

o Dg. poruch cyklu a amenorey

o Dif. dg. sterility

o Ovarialni insuficience

o Syndrom polycystickych ovarii
o Mentalni anorexie

o Hypofyzarni insuficience

o Zeny v dospivani:
o Hypofyzarni insuficience
o Pfedcasnd 1 opozdeéna puberta
o Ovaridlni insuficience
o Mentélni anorexie
e Zeny vV menopauze:
o Hypofyzarni insuficience
o Krvaceni v menopauze
o Hormondlni terapie

o Hypofyzarni insuficience

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 71/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDr. Iblova
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o Oligospermie
o Azoospermie
52. GGT
Misto provadéni: Dostupnost: princip metody:
Laboratof Louny y , < :
Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny Absorpéni spektrofotometrie
Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev .
— Cervena / zlutd vakueta serumm pkat/L
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
na lacno. zabréni hemolVze rutina nasledujici pracovni den
: Y STATIM 2 hodiny
Preanalyticka faze: Interferuje silna hemolyza
pti 15 - 25°C: 3 dny
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 1 rok
0 - 183 dni 0,13-2,38
183 dni - 11 let 0,12 - 0,55
11-19 let 0,12 -0,37
Muzi: 19 - 49 let 0,17-1,33
Referenéni rozmezi:
Muzi: 49 - 150 let 0,25-1,92
Zeny: 19 - 49 let 0,17 -0,75
Zeny: 49 - 150 let 0,17 -1,25
zdroj: CALIPER, NORIP
Klinické informace:
*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
platnost od: 9. 9. 2024 72/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova

Mgr. Storkanova
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GMT (gama-glutamyltransferaza) je membranové vazany enzym, vyskytuje se v jatrech, zluCovych
cestach, pankreatu, ledvinach, prostaté, slezin€, srdci, mozku.

Nejvyssi koncentrace se nachdzeji v epitelialnich busikdach drobnych Zlucovodii.

Polocas katabolismu je 7 - 10 dnt. Polo¢as nutny k poklesu hladiny GMT po pieruseni konzumace
alkoholu je 26 dni.

Koufeni tabdkovych vyrobkli zvySuje hladiny az dvojnasobné. Vyrazna nadvdha muze byt pfi¢inou
zvySeni az 0 50 %.

Nejvyssi hodnoty provazi onemocnéni zlucovych cest, vyska hodnot neumoznuje rozliseni extrahepatalni
a intrahepatalni cholestazy.

Zvyseni:
e Onemocnéni jater (toxické poskozeni — alkohol, 1¢ky, cirhdza, steatoza)
e Obstrukce Zluovych cest
e Sekundarni nadory jater
e Infarkt myokardu, nedostatecnost pravého srdce

53. Glomerularni filtrace CKD-EPI pro Cystatin C

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny denné — pracovni dn vypocet
Laboratot Teplice p y yp

Odebirany material: VysSetirovany material: Jednotky:

Srfl zliv !qevv . sérum ml/s/1,73m?

— Cervend / Zlut4 vakueta

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

viz mvetody potiebné k rutina nasledujici pracovni den
vypoctu

Stabilita v séru: viz metody potiebné k vypoctu

Referen¢ni rozmezi: 0-150 let 1,5-3,0

Klinické informace:

Cystatin C je mikroprotein (Mr 13,5 kDa), ktery patti do velké rodiny inhibitord cysteinovych protedz.
Tato latka je vytvafena vSemi jadernymi buinikami, volné prochédzi glomeruldrni membranou a je
zachycovéna tubularnimi buitkami. Molekuly cystatinu C, které pronikly do nitra tubuldrnich bunék, jsou
v jejich nitru metabolizovany, takZe do peritubularni extracelularni tekutiny Zadny cystatin C neptechazi.
Vysledkem toho je, Ze ociStovani extracelularni tekutiny od cystatinu C je ptimo imérné GF. Pro odhad
glomerularni filtrace ze sérového cystatinu C u dospé€lych Ize vyuzit rovnici CKD-EPI z roku 2012 podle
rovnice.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 73/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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muZi: Scys < 0,8 GFR = 2,217 x (S¢ys/0,8) 949 x 0,996
Seys > 0,8 GFR = 2,217 x (Scys/0,8)1328 x 0,996v¢k

zeny: Scys < 0,8 GFR = 2,217 x (S¢ys/0,8) 4% % 0,996 x 0,932
Seys > 0,8 GFR = 2,217 x (Scys/0,8) 1328 x 0,996 x 0,932

Pro stanoveni cystatinu C a odhadu GF podle jeho sérové koncentrace plati, ze hodnota eGFc ma vyssi
vypovédni hodnotu, nez samotnd hodnota cystatinu C.

54. Glomerularni filtrace CKD-EPI pro kreatinin

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny denn¢ — pracovni dn vypocet
Laboratot Teplice p y yp
Odebirany material: Vysetirovany material: Jednotky:
azliva k ,
Srvaz tvaxrev sérum ml/s/1,73m?
— Cervena / zluta vakueta
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
viz febné k . , o .
, mvetody potfebné rutina nasledujici pracovni den
vypoctu
Stabilita v séru: viz metody potiebné k vypoctu
Referenc¢ni rozmezi: 0-150 let 1,5-3,0
*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
platnost od: 9. 9. 2024 74/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova

Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

Rovnice je urcena k odhadu glomerularni filtrace ze ¢tyt proménnych veli¢in — standardizovany sérovy
kreatinin, vék, pohlavi a rasova pfislusnost.

Muz (sKr < 80) = 2,35 * (sKr/ 79,6) %411 * 0,993Vek
Muz (sKr > 80) = 2,35 * (sKr / 79,6)1:20% * 0,993V
Zena (sKr < 62) =24 * (sKr/ 61,9)%%2° * 0,093"ek
Zena (sKr > 62) =2,4 * (sKr / 61,9)12%° * 0,993"ek

Kone&ny vysledek je piepodten na standardni povrch téla 1,73 m®.

Vysledky podle rovnice CKD-EPI jsou ptesnéjsi nez podle rovnice MDRD.

Odhad GF slouzi k detekci poskozeni funkce ledvin v ¢asnych stadiich a stupen snizeni GF slouZi jako
klasifika¢ni marker zavaznosti poskozeni ledvin.

Vypocet se neprovadi u pacientli mladsich 18 let.

55. Glukoza v moci (ranni)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Iiggg;g:g; I,EZ;E (}:Ie denn¢ — pracovni dny Absorpcni spektrofotometrie
Odebirany material: VySetifovany material: Jednotky:
Moc¢- zluta zkumavka mo¢ mmol
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze:
Stabilita vzorku: pii 2 - 8°C: 24 hodin
Referenéni rozmezi: 0-150 let 0,0 -2,8 mmol

zdroj: NCLP

Klinické informace:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 75/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Pti ptekroceni prahové hodnoty glykemie dochazi k vylucovani glukézy moci. Prahova hodnota glykémie
podléha znacnym interindividualnim i intraindividualnim variacim.

Sbérnou nadobu nebo odlity vzorek uchovavejte az do doby analyzy v lednici pti +4 az +8° C.
Pii sbéru moce zabraiite bakterialni kontaminaci.
Vzhledem k interindividualnim rozdilim v ledvinovém prahu pro glukézu i jeho zménam u téhoz jedince
je vypovédni hodnota tohoto vySetfeni omezena.
ZvySeni:
e Diabetes mellitus

56. Glukéza Vv plazmé

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny y , . .
Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny Absorpcni spektrofotometrie
Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Krev
— rizova vakueta lazma mmol/L
(antiglykolytické Einidlo NaF, | P
Na2EDTA, citrat sodny)
Pozadavky na odbér: RezZim: Odezva:
na ladno rutina nasledujici pracovni den
STATIM 2 hodiny
Preanalyticka faze: Odbér provadét vyhradné nalacno.
pii 15 - 25°C: 24 hodin
Stabilita v plazmé: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 1 rok
15— 150 let 3,90 — 5,59
Referenéni rozmezi: -
zdroj: doporuceni CSKB

Klinické informace:

Glukoza se do organismu dostava s potravou po rozstépeni jednoduchych nebo slozitych cukri v
travicim traktu. Vstfebava se do krve a metabolizuje se v jatrech, svalech, tukové a mozkové tkani.
Vyuziva se jako pfimy zdroj energie nebo se uklada ve formé glykogenu, resp. mastnych kyselin.
Koncentraci glukézy reguluje inzulin, glukagon a hormony pisobici antagonisticky proti inzulinu
(adrenalin, STH). Glykemie je tak udrZzovana v konstantnim rozmezi. Pii pfekroceni prahové hodnoty
glykemie je gluk6za vyluCovdna moci.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 76/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Stanoveni glukozy se vyuziva pfi diagnostice a monitorovani diabetes mellitus a poruch glukézového
metabolizmu.

Snizeni:

hyperinzulinismus

nedostatecné ukladani glykogenu nebo mobilizace (akutni hepatitida, otravy CCl4, jaterni cirhdza
v termindlnim stadiu)

hladové hypoglykémie

intolerance frukt6zy

Zvyseni:

diabetes mellitus

onemocnéni nadledvin a hypofyzy

hypertyredza

onemocnéni pankreatu (akutni i chronicka)

onemocnéni centradlniho nervového systému (traumata lebky, edém mozku, krvaceni do mozku,
tumory)

Jjiné pfi€iny (jaterni choroby, infarkt myokardu, dehydratace, akutni krvaceni, injekce ACTH,
adrenalinu, popaleniny, galaktosémie, hemodialyza

57. Glukoza v séru

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

izggiztg; If(e)gﬁz]e denn¢ — pracovni dny Absorpcni spektrofotometrie

Odebirany material: VySetiovany material: Jednotky:

Srazliva krev

— cervend / Zlut4 vakueta

vzorek centrifugovat do 1h od sérum mmol/L

odbéru (snizena stabilita

vzorku v plné krvi, ubytek

glukozy aZ o 5% za hodinu)

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na laéno rutina nasledujici pracovni den
STATIM 2 hodiny

V plné krvi bez antiglykolytickych ptisad dochézi k ubytku glukézy az o
5% za hodinu. Z diivodu stability upiednostiiujeme odbér do

Preanalyticka faze: zkumavky s pridavkem antiglykolitického ¢inidla NaF + EDTA +

Citrat.
Odbér provadét vyhradné nalacno.

Stabilita v séru: pti 15 - 25°C: 24 hodin

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 77/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 1 rok
0-1den 2,20 -3,30
1 den —4 tydny 2,80 -4,40
Referenc¢ni rozmezi: 4 tydny - 15 let 3,30 - 5,60
15 - 150 let 3,90 - 5,59
zdroj: doporuceni CSKB

Klinické informace:

Glukoza se do organismu dostava s potravou po rozstépeni jednoduchych nebo slozitych cukrti v
travicim traktu. Vstifebava se do krve a metabolizuje se v jatrech, svalech, tukové a mozkové tkani.
Vyuziva se jako pfimy zdroj energie nebo se uklada ve formé glykogenu, resp. mastnych kyselin.
Koncentraci glukézy reguluje inzulin, glukagon a hormony pisobici antagonisticky proti inzulinu

(adrenalin, STH). Glykemie je tak udrZzovana v konstantnim rozmezi. Pti pfekro¢eni prahové hodnoty
glykemie je glukoza vylucovana moci.

Stanoveni glukozy se vyuZziva pii diagnostice a monitorovani diabetes mellitus a poruch glukézového
metabolizmu.

SniZeni:

hyperinzulinismus

nedostate¢né ukladani glykogenu nebo mobilizace (akutni hepatitida, otravy CCl4, jaterni cirhdza
v termindlnim stadiu)

hladové hypoglykémie

intolerance frukt6zy

Zvyseni:

diabetes mellitus

onemocnéni nadledvin a hypofyzy

hypertyreodza

onemocnéni pankreatu (akutni i chronicka)

onemocnéni centralniho nervového systému (traumata lebky, edém mozku, krvaceni do mozku,
tumory)

jiné pficiny (jaterni choroby, infarkt myokardu, dehydratace, akutni krvaceni, injekce ACTH,
adrenalinu, popéleniny, galaktosémie, hemodialyza)

58. Glykovany hemoglobin

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 78/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Laboratot Louny

Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny HPLC

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:

Krev krev mmol/mol

—fialova vakueta (K3EDTA)

Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:

pacient nemusi byt nalacno,

pokud neni nutné zaroven - , o .
rutina nasledujici pracovni den

stanoveni gluk6zy nebo
jinych vySetieni nalacno

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

pti 15 - 25°C: 2 dny
Stabilita v plné krvi: pfi 2 - 8°C: 7 dni
pti -20°C: nemrazit
0 - 100 let 20 - 42 mmol/mol

Referen¢ni rozmezi:

zdroj: Doporucent CSKB a CDS CLS JEP Diabetes mellitus - laboratorni diagnostika a sledovani

stavu pacientii

Klinické informace:

Glykovany hemoglobin (HbALc) vznika vazbou glukdzy na molekulu hemoglobinu. Stanoveni HbAlc
se vyuziva k monitorovani 1é¢by diabetes mellitus.
Stanoveni glykovaného hemoglobinu je cennym ukazatelem uspésnosti kompenzace diabetu v
uplynulych 2 - 3 mésicich (kompenzovany diabetes: 43,0-53,0 mmol/mol). Ze zvySené hodnoty HbAlc
vyplyva, Ze v prib&hu poslednich tydnil byla stfedni hodnota glukozy v krvi del$i dobu zvySena.
Doporuceny interval stanoveni HbAlc je pro diabetiky I. typu je 3-4 mésice, pro diabetiky II. typu 6

mésicu.

Pozor na interpretaci vysledku pii patologiich celkového hemoglobinu (sideropenické anémie,
thalasémie, v pfitomnosti fetalniho hemoglobinu - do 9. mésice véku), pii cystické fibroze pankreatu,
revmatoidni artritidé, malignich chorobach, u 1€kt s obsahem kys. acetylsalicylové, u alkoholismu - efekt
acetaldehydu, pfi metabolickém syndromu X). V takovém piipadé je vhodnéjsi vyuZit stanoveni
fruktozaminu v séru (informace o kompenzaci za posledni 2 - 3 tydny).

ZvysSeni:

e nedostate¢na kompenzace DM
e patologie hemoglobinu z nejrizné&jsich pfic¢in
e anémie, sideropénie, hemolyza

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

79/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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59. Hamburgeruy sediment

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny y , . .

Laboratof Teplice denné — pracovni dny Mikroskopie

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:

Mo¢€ — Zluta zkumavka moc¢ pocet elementi/min

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

sbirana mo¢ po dobu 3 h (viz. . , o .
L rutina nasledujici pracovni den

Klinické informace)

Doba sbéru moce presné 3 hodiny.

Preanalyticka fize: Vysetiujeme pouze v den dodani.

Stabilita v moci: pii 2 - 8°C: 4 h
erytrocyty 0 - 2000 ery/min
leukocyty 0 - 4000 leuko/min
Referenéni rozmezi:
valce 0 - 60 valct/min
zdroj: NCLP

Klinické informace:

Mo¢ se sbira po Gplném vyprazdnéni mocového méchyie a to po dobu presné 3 h. U dospélych by nemélo
byt mnoZstvi moce mensi nez 100 ml - cely objem dodat do laboratofe.

Bé&hem testu je nutno vyloucit vétsi fyzickou zatéz, je tieba dodrzet zasady hygienické o€isty zevniho Usti
mocove trubice - pouci ordinujici 1ékaf.

VysSetteni se pouziva ke kvantifikaci elementii v moci slouZici k monitoringu 1écby pacienta.

60. Haptoglobin

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratoi Louny denng — pracovni dny Imunoturbidimetrie
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:

Srazliva krev sérum n

— Cervend / Zlut4 vakueta g

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na la¢no rutina nasledujici pracovni den

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 80/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Preanalyticka faze: Interferuje hemolyza
pii 15 - 25°C: 1den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
pfi -20°C: 3 mésice
0-150 let 04-20
Referenc¢ni rozmezi:
zdroj: CRM-dopor.publikace (Publikace EUR J.Clin Chem Clin Biochem 1996

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 81/202 zpracoval: Ing. Zouharova

verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

Haptoglobin je reaktant akutni faze (1/4 frakce a-2-globulinl) a transportni protein, jehoz tkolem je
vychytavani a vyvazani uvolnéného hemoglobinu pfi intravaskularni hemolyze (DIK,PNH), dochazi pak
k poklesu hladiny v séru, pti ptekro¢eni vazebné kapacity haptoglobinu dochazi k hemoglobinurii.
Haptoglobin méa antiproteinovy ucinek.

ZvySeni:

e Akutni zadnéty

e Tumory

e Nefroza
e Infarkt myokardu
e Operace, trauma
e Revmatoidni artritida
1l

e Intravaskularni hemolyza (imunohemolytick4, mechanicka, 1ékova, infekéni)
e Poruchy jaterniho parenchymu
e Malabsorb¢ni syndrom

61. HCG

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

P#ima chemiluminiscence

Odebirany material: VySetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev sérum IU/L
— Cervend / Zluta vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
lag rutina nasledujici pracovni den

fla facno STATIM 2 hodina
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky

pii 15 - 25°C: 1 den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 3dny

pti -20°C: 1 rok

0 - 150 let 0,0-10,0

Referen¢ni rozmezi:

zdroj: pribalovy letak Siemens

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

82/202

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

Molekula hCG je tvotfena dvéma podjednotkami alfa (identickd i pro LH, FSH a TSH) a specifickou beta.
Fyziologicky je tvofen v placenté v prubéhu téhotenstvi. Béhem prvnich tydnt gravidity se koncentrace
hCG rychle zvySuje a u fyziologického te€hotenstvi se zdvojnasobi béhem dvou az tii dnii. Koncentrace
hCG dosahuje vrcholu v 8. az 11. tydnu, pak klesa a ve druhé poloviné t€hotenstvi se udrzuje na stalé
hladin€. Zatimco v normalnim téhotenstvi hladiny hCG po 11. tydnu klesaji, u hydatidozni moly trvale
nartstaji a mohou dosdhnout statisicovych hodnot. U mimodélozniho téhotenstvi je produkce hCG
vétsinou snizena. Nejcastéji hCG tvoii nadory ze zarodeénych bunék (ovarium, testes), choriokarcinomy
(100%), embryonalni karcinomy. Poloc¢as katabolismu hCG v krvi je 12-20 hodin.

ZvySeni:
e Gravidita
e Nadory ze zarode¢nych bun¢k (ovarium, testes)
e Choriokarcinomy, embryonalni karcinomy
e Mola hydatidosa

62. HDL — cholesterol

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
i;{igﬁg I,Eg;ﬁ (}:Ie denné — pracovni dny Absorpéni spektrofotometrie
Odebirany material: VySetiovany material: Jednotky:
Srfl zliva %qevv . sérum mmol/L
— Cervend / Zlut4 vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na lac¢no 12 h rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Pted odbérem omezit fyzickou zatéz, alkohol a 1éky

pfi 15 - 25°C: 1 den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni

pii -20°C: 3 mésice

Zeny: 0 - 150 let 1,2-2,7

Muzi: 0 - 150 let 1,0-2,1

zdroj: doporuceni CSKB

Klinické informace:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 83/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova




Unilabs Diagnostics k.s.
LP-2004-001 Laboratorni pfiru¢ka Laboratote Severni Cechy
kapitola F

‘ a@
s« Unilabs

Lipoproteiny o vysoké hustot¢ (HDL; high density lipoproteins) vznikaji v jatrech a v tenkém stfevé. Maji
diskoidni tvar a jsou tvofeny dvojvrstvou fosfolipidl a apolipoproteiny A-I, A-11 a E.

Prijimaji volny cholesterol z bunécnych membran a prenaseji jej nékolikastupiiovym pochodem na VLDL
lipoproteiny.

Piebytecny cholesterol se pak vraci do jater vychytanim IDL nebo LDL. Tento tzv. reverzni transport
cholesterolu tedy umoziiuje odstranovani piebytku cholesterolu z perifernich tkani do jater. Fyziologicky
je hladina vyssi u zen.

Stanoveni koncentrace HDL cholesterolu patii mezi zakladni méfené laboratorni parametry lipidového
metabolismu ve vztahu k riziku rozvoje ateroskler6zy.

ZvySeni koncentrace HDL, se projevi sniZenim rozvoje rizika aterosklerozy.

SniZeni:

e Poruchy metabolismu lipida

e Riziko kardiovaskularnich chorob a ateroskler6zy

63. Hepatitida A

v __7

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Pfima chemiluminiscence

Odebirany material:

Vysetfovany material:

Jednotky:

Srazliva krev

y e crum Index, 1U/L

— ¢ervend / zlutd vakueta seru

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na la¢no rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

pti 15 - 25°C: 2 dny
Stabilita vzorku: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 1 mésic
< 0,79 negativni
HAV IgM 0,80 - 1,20 Seda zona

Referen¢ni rozmezi:

(akutni faze)

> 1,20 reaktivni

HAY celkové

< 19,99 IU/L negativni

> 20 IU/L reaktivni

Zdroj: Pribalovy letak Siemens

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE
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zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

Hepatitida A je zpisobena infekci virem HAV. HAV je RNA virus tfidy picornavirus. K pfenosu dochazi
pievazné fekdalne oralni cestou a infekce se $ifi hlavné kontaminovanou stravou nebo ve Spatnych
hygienickych podminkach. Virus hepatitidy A se replikuje v jatrech, je vylucovan zlu¢i a nasledné stolici.
Priimérna inkubacni doba je 30 dnii.

Chronické infekce HAV nebyly pozorovany.

Symptomy infekce trvaji piiblizné 2 tydny a zahrnuji hepatomegalii, Zloutenku, tmavou mod, unavu a
gastrointestindlni potiZe.

Protilatky proti HAV jsou detekovatelné jiz pii pocatecnich ptiznacich. Ranna protilatkova odpovéd’ se
sklada predevsim z protilatek IgM. IgM protilatky jsou detekovatelné po dobu 3 — 6 mésicii po zacatku
infekce a protilatky IgG mohou pfetrvavat navzdy.

vervr

Stanoveni HAV celkové se pouziva k identifikaci vnimavych jedincii a po vakcinaci k potvrzeni ziskané
imunity.

64. Hepatitida B — anti-HBc IgM

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Teplice denné — pracovni dny Elektrochemiluminiscence
Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:
Srazliva krev . .

y ten sérum index
— Cervend / Zlut4 vakueta
Pozadavky na odbér: RezZim: Odezva:
na la¢no rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 6 dni

Anti-HBc IgM Negativni/reaktivni

Referencéni rozmezi:
Zdroj: pribalovy letak

Klinické informace:

Hepatitida B je infekéni onemocnéni, jehoz ptivodcem je DNA virus.

K pienosu viru dochazi pohlavnim stykem, tetovanim, pii akupunktufe, pfi i. v. aplikaci drog, velmi vzacné
pfi hemodialyze neb transfuzi.

V mens$im mnozstvi mize dojit k pfenosu i prostiednictvim pfedmétii v domacnosti (zubni kartacek, holici
strojek...)

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 85/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Inkubacn doba je 45 — 180 dni. Vyvoj onemocnéni je zavisly na véku pacienta. U détskych pacientd do 5
let pfechazi do chronicity 30 — 90 % ptipadi. U populace nad 5 let je to jen 2 — 10 % ptipadi infekce HBV.

Serologickd diagnostika je zaloZena na posouzeni reaktivity 6 markerii:

Antigen HBSAQ: Povrchovy antigen hepatitidy B (HBsAg) je rozliSovaci sérologicky marker akutni nebo
chronické infekce hepatitidy B. HBsAg je prvni antigen, ktery se objevi po infekci virem hepatitidy B a je
obvykle detekovan 1 az 10 tydnt pfed propuknutim klinickych symptomut. Analyzy HBsAg se bézné
pouzivaji k diagnostice podezieni na infekci HBV a ke sledovani stavu infikovanych jedincii ke stanoveni,
zda je infekce vyfeSena nebo se pacient stal chronickym nositelem viru. U pacienti, ktefi se zotavili z
infekce HBV, vymizi hladiny HBsAg 3 az 5 mésicl po propuknuti infekce. U pacienti s chronickou infekci
HBV zustavaji hladiny HBsAg detekovatelné po cely zivot.

Protilatky anti-HBs: serokonverze HBsAg na anti-HBs znamena ptekonani akutni infekce s nastolenim
imunity. Tyto protilatky se vytvaii také po ucinné vakcinaci, béhem Zzivota mizou vymizet i pfesto, ze
ockovani je stale ucinné.

Protilatky anti- HBC IgM: marker akutni infekce a také spolehlivy marker akutniho onemocnéni. Na
pocatku infekce prudce stoupnou kratce poté, co se objevi povrchovy antigen HBsAg. Tyto protilatky
pretrvavaji i po vymizeni HBsAg a v prub&hu rekonvalescence dochazi k jejich poklesu. Anti - HBc IgM
mohou byt pfitomny i u pcientd s chronickou formou hepatitidy B.

Protilatky celkové HBc: jsou reaktivni jak u akutniho, tak chronického onemocnéni. Pokud ostatni
markery jsou negativni, nasvédéuji dive probéhlé infekci.

Antigen HBeAg: slouzi k posouzeni relativni infektivity pacienta.

Protilatky anti- HBe: slouZi k monitorovani terapie chronick¢ HBV infekce.

aHBc HBV

HBsAg |aHBs |HBeAg |aHBe |aHBc total | IgM DNA
Akutni hepatitida B + - + - + + +
Chronickd HBV v replikacni fazi - HBeAg
poz. + - + - + +/- +
Chronicka HBV v replikacni fazi - HBeAg
neg. + - - +/- + +/- +
Chronicka HBV + - - + + - .
- inaktivni nosicstvi
Postinfekeni protilatky - + - + + - -
Postvakcinac¢ni protilitky - + - - - - -

Podezieni na infekci, vySetieni ke zjisténi stavu pacienta pied event. aktivni imunizaci. anti HBc IgM
(protilatky tiidy IgM proti jadernému (core) antigenu viru) prokazuji ¢asnou fazi onemocnéni hepatitidy
B. Nevyskytuji se u aktivné imunizovanych (o¢kovanych) pacientd.

65. Hepatitida B — anti-HBc total

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratot Teplice denné — pracovni dny Elektrochemiluminiscence

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 86/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev . .
N AR sérum index
— Cervend / zluta vakueta
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
na la¢no rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 14 dni
Anti-HBc total Negativni/reaktivni
Referencni rozmezi:
Zdroj: pribalovy letik

Klinické informace:

Hepatitida B je infekéni onemocnéni, jehoz piivodcem je DNA virus.

K ptenosu viru dochazi pohlavnim stykem, tetovanim, pii akupunktufe, pfi i. v. aplikaci drog, velmi vzacné
pii hemodialyze neb transfuzi.

V mens$im mnozstvi mize dojit k pfenosu i prostiednictvim predmétii v domacnosti (zubni kartacek, holici
strojek...)

Inkubacn doba je 45 — 180 dni. Vyvoj onemocnéni je zavisly na véku pacienta. U détskych pacienti do 5
let prechazi do chronicity 30 — 90 % ptipadi. U populace nad 5 let je to jen 2 — 10 % ptipadi infekce HBV.

Serologickd diagnostika je zaloZena na posouzeni reaktivity 6 markeri:

Antigen HBSAQ: Povrchovy antigen hepatitidy B (HBsAg) je rozliSovaci sérologicky marker akutni nebo
chronické infekce hepatitidy B. HBsAg je prvni antigen, ktery se objevi po infekci virem hepatitidy B a je
obvykle detekovan 1 az 10 tydnil pfed propuknutim klinickych symptomu. Analyzy HBsAg se b&ézné
pouzivaji k diagnostice podezieni na infekci HBV a ke sledovani stavu infikovanych jedinct ke stanoveni,
zda je infekce vyfeSena nebo se pacient stal chronickym nositelem viru. U pacientl, ktefi se zotavili z
infekce HBV, vymizi hladiny HBsAg 3 az 5 mésict po propuknuti infekce. U pacientt s chronickou infekci
HBYV zistavaji hladiny HBsAg detekovatelné po cely Zivot.

Protilatky anti-HBs: serokonverze HBsAg na anti-HBs znamena piekonani akutni infekce s nastolenim
imunity. Tyto protilatky se vytvaii také po ucinné vakcinaci, béhem Zivota mizou vymizet i pfesto, ze
ockovani je stale u¢inné.

Protilatky anti- HBC IgM: marker akutni infekce a také spolehlivy marker akutniho onemocnéni. Na
pocatku infekce prudce stoupnou kratce poté, co se objevi povrchovy antigen HBsAg. Tyto protilatky
pretrvavaji i po vymizeni HBsAg a v prubéhu rekonvalescence dochazi k jejich poklesu. Anti - HBc IgM
mohou byt pfitomny i u pcientti s chronickou formou hepatitidy B.

Protilatky celkové HBc: jsou reaktivni jak u akutniho, tak chronického onemocnéni. Pokud ostatni
markery jsou negativni nasvéd¢uji diive probéhlé infekci.

Antigen HBeAg: slouzi k posouzeni relativni infektivity pacienta.

Protilatky anti- HBe: slouzi k monitorovani terapie chronické HBV infekce.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 87/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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aHBc HBV
HBsAg |aHBs |HBeAg |aHBe |aHBc total | IgM DNA
Akutni hepatitida B + - + - + + +
Chronicka HBV v replikacni fazi - HBeAg
poz. + - + - + +/- +
Chronicka HBV vV replikacni fazi - HBeAg
neg. + - - +/- + +/- +
Chronicka HBV + - - + + - -
- inaktivni nosicstvi
Postinfekeni protilatky - + - + + - -
Postvakcinacni protilitky - + - - - - -

Podezieni na infekei, vySetfeni ke zjiSténi stavu pacienta pied event. aktivni imunizaci. anti HBc total
(celkové protilatky proti jadernému (core) antigenu viru) prokazuji celozivotné, ze pacient prodélal
onemocnéni hepatitidou B. Nevyskytuji se u aktivné imunizovanych (oc¢kovanych) pacient.

66. Hepatitida B — anti-HBe

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Teplice denn¢ — pracovni dny Elektrochemiluminiscence
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
Srazliva krev , .

y L len sérum index
— Cervena / zluta vakueta
Pozadavky na odbér: RezZim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 14 dni

Anti-HBe Negativni/reaktivni

Referencéni rozmezi:
Zdroj: pribalovy letak

Klinické informace:

Hepatitida B je infekéni onemocnéni, jehoZ ptivodcem je DNA virus.

K ptenosu viru dochazi pohlavnim stykem, tetovanim, pfi akupunktuie, pfi i. v. aplikaci drog, velmi vzacné
pfi hemodialyze neb transfuzi.

V men§im mnozstvi mtize dojit k pfenosu 1 prostiednictvim predméti v domdcnosti (zubni kartacek, holici
strojek...)

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 88/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Inkubacn doba je 45 — 180 dni. Vyvoj onemocnéni je zavisly na véku pacienta. U détskych pacientd do 5
let pfechazi do chronicity 30 — 90 % ptipadi. U populace nad 5 let je to jen 2 — 10 % ptipadi infekce HBV.

Serologickd diagnostika je zaloZena na posouzeni reaktivity 6 markerii:

Antigen HBSAQ: Povrchovy antigen hepatitidy B (HBsAg) je rozliSovaci sérologicky marker akutni nebo
chronické infekce hepatitidy B. HBsAg je prvni antigen, ktery se objevi po infekci virem hepatitidy B a je
obvykle detekovan 1 az 10 tydnt pfed propuknutim klinickych symptomu. Analyzy HBsAg se bézné
pouzivaji k diagnostice podezieni na infekci HBV a ke sledovani stavu infikovanych jedincii ke stanoveni,
zda je infekce vyfeSena nebo se pacient stal chronickym nositelem viru. U pacientd, ktefi se zotavili z
infekce HBV, vymizi hladiny HBsAg 3 az 5 mésicl po propuknuti infekce. U pacienti s chronickou infekci
HBV zustavaji hladiny HBsAg detekovatelné po cely zivot.

Protilatky anti-HBs: serokonverze HBsAg na anti-HBs znamena ptekonani akutni infekce s nastolenim
imunity. Tyto protilatky se vytvaii také po ucinné vakcinaci, béhem Zzivota mizou vymizet i pfesto, ze
ockovani je stale ucinné.

Protilatky anti- HBC IgM: marker akutni infekce a také spolehlivy marker akutniho onemocnéni. Na
pocatku infekce prudce stoupnou kratce poté, co se objevi povrchovy antigen HBsAg. Tyto protilatky
pretrvavaji i po vymizeni HBsAg a v prub&hu rekonvalescence dochazi k jejich poklesu. Anti - HBc IgM
mohou byt pfitomny i u pcientd s chronickou formou hepatitidy B.

Protilatky celkové HBc: jsou reaktivni jak u akutniho, tak chronického onemocnéni. Pokud ostatni
markery jsou negativni, nasvédéuji dive probéhlé infekci.

Antigen HBeAg: slouzi k posouzeni relativni infektivity pacienta.

Protilatky anti- HBe: slouZi k monitorovani terapie chronick¢ HBV infekce.

aHBc HBV

HBsAg |aHBs |HBeAg |aHBe |aHBc total | IgM DNA
Akutni hepatitida B + - + - + + +
Chronickd HBV v replikacni fazi - HBeAg
poz. + - + - + +/- +
Chronicka HBV v replikacni fazi - HBeAg
neg. + - - +/- + +/- +
Chronicka HBV + - - + + - .
- inaktivni nosicstvi
Postinfekeni protilatky - + - + + - -
Postvakcinac¢ni protilitky - + - - - - -

Podezieni na infekci, vySetteni ke zjiSténi stavu pacienta pied event. aktivni imunizaci. anti-HBe
(protilatky proti e antigenu viru) se objevuji po obdobi pozitivity e antigenu (sérokonverze).

67. Hepatitida B — anti-HBs

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratot Teplice denn¢ — pracovni dny Pfima chemiluminiscence

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 89/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:

Srazliva krev sérum IU/L

— Cervend / zluta vakueta

Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:

na la¢no rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

Stabilita v séru:

pfi 2 - 8°C:

7 dni

Referen¢ni rozmezi:

Anti-HBs

Negativni/reaktivni

Zdroj: pribalovy letdk Siemens

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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Klinické informace:

Hepatitida B je infekéni onemocnéni, jehoz piivodcem je DNA virus.

K ptenosu viru dochéazi pohlavnim stykem, tetovanim, pti akupunktufte, pfii.v. aplikaci drog, velmi vzacné
pfi hemodialyze neb transfuzi.

V mensim mnozstvi mtize dojit k pfenosu i prostiednictvim predméti v domécnosti (zubni kartacek, holici
strojek...)

Inkubacn doba je 45 — 180 dni. Vyvoj onemocnéni je zavisly na véku pacienta. U détskych pacientt do 5
let pfechazi do chronicity 30 — 90 % ptipadi. U populace nad 5 let je to jen 2 — 10 % ptipadi infekce HBV.

Serologickd diagnostika je zaloZena na posouzeni reaktivity 6 markerii:

Antigen HBSAQ: Povrchovy antigen hepatitidy B (HBsAg) je rozliSovaci sérologicky marker akutni nebo
chronické infekce hepatitidy B. HBsAg je prvni antigen, ktery se objevi po infekci virem hepatitidy B a je
obvykle detekovan 1 az 10 tydnt pted propuknutim klinickych symptomt. Analyzy HBsAg se bézné
pouzivaji k diagnostice podezieni na infekci HBV a ke sledovani stavu infikovanych jedinct ke stanoveni,
zda je infekce vyfeSena nebo se pacient stal chronickym nositelem viru. U pacientl, ktefi se zotavili z
infekce HBV, vymizi hladiny HBsAg 3 az 5 mésicl po propuknuti infekce. U pacienti s chronickou infekci
HBV zustavaji hladiny HBsAg detekovatelné po cely zivot.

Protilatky anti-HBs: serokonverze HBsAg na anti-HBs znamena ptekonani akutni infekce s nastolenim
imunity. Tyto protilatky se vytvaii také po ucinné vakcinaci, béhem zivota miizou vymizet i ptesto, ze
ockovani je stale u€inné.

Protilatky anti- HBC IgM: marker akutni infekce a také spolehlivy marker akutniho onemocnéni. Na
pocatku infekce prudce stoupnou kratce poté, co se objevi povrchovy antigen HBsAg. Tyto protilatky
pretrvavaji i po vymizeni HBsAg a v prub&hu rekonvalescence dochazi k jejich poklesu. Anti - HBc IgM
mohou byt pfitomny i u pcienti s chronickou formou hepatitidy B.

Protilatky celkové HBc: jsou reaktivni jak u akutniho, tak chronického onemocnéni. Pokud ostatni
markery jsou negativni, nasvéd¢éuji dive probéhlé infekci.

Antigen HBeAg: slouzi k posouzeni relativni infektivity pacienta.

Protilatky anti- HBe: slouZi k monitorovani terapie chronick¢ HBV infekce.

aHBc HBV

HBsAg |aHBs |HBeAg |aHBe |aHBc total | IgM DNA
Akutni hepatitida B + - + - + + +
Chronickad HBV V replikacni fazi - HBeAg
poz. + - + - + +/- +
Chronickd HBV v replikacni fazi - HBeAg
neg. + - - +/- + +/- +
Chronicka HBV + - - + + - -
- inaktivni nosicstvi
Postinfekeni protilatky - + - + + - -
Postvakcinacni protilitky - + - - - - -

Ptitomnost protilatky proti povrchovému antigenu hepatitidy B (anti-HBs) slouzi ke stanoveni
imunitniho stavu na HBV nebo vyvoje onemocnéni u jedinct infikovanych HBV. ZvySené hladiny

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 91/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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protilatky anti-HBs spolu se ztratou detekovatelného cirkulujiciho povrchového antigenu hepatitidy B
(HBsAg) znaci rekonvalescenci infekce hepatitidy B. Hladiny protilatky anti-HBs mohou byt méteny za
ucelem zjistént,

zda je nutné provést oCkovani, nebo nasledovné béhem ockovaciho schématu za ticelem zjisténi, zda
bylo dosazeno ochranné imunity.

68. Hepatitida B — HbeAqg

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny Elektrochemiluminiscence
Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev . :

y e sérum index
— Cervend / zluta vakueta
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 11 dni

Anti-HBe Negativni/reaktivni

Referenéni rozmezi:
Zdroj: pribalovy letdk

Klinické informace:

Hepatitida B je infek¢éni onemocnéni, jehoZ ptivodcem je DNA virus.

K pienosu viru dochézi pohlavnim stykem, tetovanim, pii akupunktufte, pfi i. v. aplikaci drog, velmi vzacné
pfi hemodialyze neb transfuzi.

V mens$im mnozstvi mize dojit k pfenosu i prostiednictvim pfedmétii v domacnosti (zubni kartacek, holici
strojek...)

Inkubac¢n doba je 45 — 180 dni. Vyvoj onemocnéni je zavisly na veéku pacienta. U détskych pacientti do 5
let ptechdzi do chronicity 30 — 90 % ptipadd. U populace nad 5 let je to jen 2 — 10 % ptipadli infekce HBV.

Serologickd diagnostika je zaloZena na posouzeni reaktivity 6 markeri:

Antigen HBSAQ: Povrchovy antigen hepatitidy B (HBsAg) je rozliSovaci sérologicky marker akutni nebo
chronické infekce hepatitidy B. HBsAg je prvni antigen, ktery se objevi po infekci virem hepatitidy B a je
obvykle detekovan 1 az 10 tydnl pted propuknutim klinickych symptomt. Analyzy HBsAg se bézné
pouzivaji k diagnostice podezieni na infekci HBV a ke sledovani stavu infikovanych jedinct ke stanoveni,
zda je infekce vyfeSena nebo se pacient stal chronickym nositelem viru. U pacientt, ktefi se zotavili z
infekce HBV, vymizi hladiny HBsAg 3 az 5 mé&sict po propuknuti infekce. U pacientl s chronickou infekci
HBYV ztstavaji hladiny HBsAg detekovatelné po cely Zivot.
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Protilatky anti-HBs: serokonverze HBsAg na anti-HBs znamena piekonani akutni infekce s nastolenim
imunity. Tyto protilatky se vytvaii také po ucinné vakcinaci, béhem zivota mtizou vymizet i pfesto, ze
ockovani je stale ucinné.

Protilatky anti- HBC IgM: marker akutni infekce a také spolehlivy marker akutniho onemocnéni. Na
pocatku infekce prudce stoupnou kratce poté, co se objevi povrchovy antigen HBsAg. Tyto protilatky
pretrvavaji i po vymizeni HBsAg a v prubéhu rekonvalescence dochazi k jejich poklesu. Anti - HBc IgM
mohou byt pfitomny i u pcientti s chronickou formou hepatitidy B.

Protilatky celkové HBc: jsou reaktivni jak u akutniho, tak chronického onemocnéni. Pokud ostatni
markery jsou negativni, nasvédcuji diive prob&hlé infekci.

Antigen HBeAg: slouzi k posouzeni relativni infektivity pacienta.

Protilatky anti- HBe: slouzi k monitorovani terapie chronick¢ HBV infekce.

aHBc HBV

HBsAg |aHBs |HBeAg |aHBe |aHBc total | IgM DNA
Akutni hepatitida B + - + - + + +
Chronicka HBV v replikacni fazi - HBeAg
poz. + - + - + +/- +
Chronicka HBV vV replikac¢ni fazi - HBeAg
neg. + - - +/- + +/- +
Chronickd HBV + - - + + - -
- inaktivni nosicstvi
Postinfekeni protilatky - + - + + - -
Postvakcinacni protilitky - + - - - - -

Indikace pfi podezieni na infekci. HBeAg /e antigen viru hepatitidy B/ znaci aktivni replikaci viru
hepatitidy B, tito pacienti jsou povaZovani za vysoce infekéni. Dlouhodobé presence tohoto antigenu
znadi chronické aktivni onemocnéni.

69. Hepatitida B - HBsAQg

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Louny y , v o
Laboratof Teplice denng — pracovni dny Pfima chemiluminiscence
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
Srazliva krev . :

y s sérum index
— ¢ervena / Zlutd vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
Stabilita v séru: pii 15 - 25°C: 1 den

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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pii 2 - 8°C: 1 tyden
pii -20°C: 3 mésice

< 1,0 negativni

HBsAg

o o J . L > 1,0 reaktivni
Referenéni rozmezi: (akutni ¢i chronicka))

(nutné konfirmace)

zdroj: pribalovy letak Siemens

Klinické informace:

Hepatitida B je infekéni onemocnéni, jehoz piivodcem je DNA virus.

K ptenosu viru dochazi pohlavnim stykem, tetovanim, pfi akupunktufe, pfi i. v. aplikaci drog, velmi
vzéacné pii hemodialyze neb transfuzi.

V mens$im mnozstvi miize dojit k pfenosu 1 prostiednictvim predmétii v domdacnosti (zubni kartacek,
holici strojek...)

Inkubac¢n doba je 45 — 180 dni. Vyvoj onemocnéni je zavisly na véku pacienta. U détskych pacientd do 5
let pfechazi do chronicity 30 — 90 % ptipadd. U populace nad 5 let je to jen 2 — 10 % piipadt infekce
HBV.

Serologickd diagnostika je zaloZena na posouzeni reaktivity 6 markeri:

Antigen HBsAgQ: Povrchovy antigen hepatitidy B (HBsAg) je rozliSovaci sérologicky marker akutni nebo
chronicke infekce hepatitidy B. HBsAg je prvni antigen, ktery se objevi po infekci virem hepatitidy B a
je obvykle detekovan 1 az 10 tydnl pted propuknutim klinickych symptoma. Analyzy HBsAg se béZné
pouzivaji k diagnostice podezieni na infekci HBV a ke sledovani stavu infikovanych jedincti ke stanovent,
zda je infekce vyfeSena nebo se pacient stal chronickym nositelem viru. U pacienti, kteti se zotavili z
infekce HBV, vymizi hladiny HBsAg 3 az 5 mé&sicti po propuknuti infekce. U pacient s chronickou
infekci HBV ziistavaji hladiny HBsAg detekovatelné po cely Zivot.

Protilatky anti-HBs: serokonverze HBsAg na anti-HBs znamena piekonani akutni infekce s nastolenim
imunity. Tyto protilatky se vytvaii také po G¢inné vakcinaci, béhem zivota mizou vymizet i piesto, ze
ockovani je stale Gcinné.

Protilatky anti- HBC IgM: marker akutni infekce a také spolehlivy marker akutniho onemocnéni. Na
pocatku infekce prudce stoupnou kratce poté, co se objevi povrchovy antigen HBsAg. Tyto protilatky
pretrvavaji i po vymizeni HBsAg a v pribéhu rekonvalescence dochazi k jejich poklesu. Anti - HBc IgM
mohou byt pfitomny i u pcienti s chronickou formou hepatitidy B.

Protilatky celkové HBc: jsou reaktivni jak u akutniho, tak chronického onemocnéni. Pokud ostatni
markery jsou negativni, nasvédcuji diive prob&hlé infekci.

Antigen HBeAg: slouzi k posouzeni relativni infektivity pacienta.

Protilatky anti- HBe: slouZi k monitorovani terapie chronické HBV infekce.

aHBc HBV
HBsAg |aHBs |HBeAg |aHBe |aHBc total | IgM DNA
Akutni hepatitida B + - + - + + +
*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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Chronicka HBV vV replikacni fazi - HBeAg

poz. + - + - + +/- +
Chronicka HBV v replikacni fazi - HBeAg

neg. + - - +/- + +/- +
Chronickd HBV + - - + + - -
- inaktivni nosicstvi

Postinfekeni protilatky - + - + + - -
Postvakcinacni protilitky - + - - - - -

70. Hepatitida C

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny y , v o
Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny Pfima chemiluminiscence
Odebirany material: Vysetirovany material: Jednotky:
Srazliva krev , .
y st sérum index
— Cervend / Zlut4 vakueta
Pozadavky na odbér: RezZim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
pii 15 - 25°C: 1 den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 1 tyden
pti -20°C: 3 mésice
< 0,79 nereaktivni
0,8 — 1,0 hrani¢ni
Ref _ . ) (nutna konfirmace)
eferencni rozmeszi: Anti HCV > 1.0 reaktivni
(nutnd konfirmace)

Zdroj: pribalovy letak Siemens

Klinické informace:

HCV je RNA virus, ktery zplsobuje vazny endemicky problém a je hlavnim etiologickym agens
chronickych non-A a non-B hepatitid.

Piitomnost protilatek proti HCV indikuje, Ze jedince miiZe byt infikovain HCV nebo miiZe byt
prenasecem infekce HCV. Sérokonverze na anti-HCV je velmi variabilni, ale vétsinou lze detekovat
protilatky proti HCV po 8 tydnu onemocnéni.
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Inkubac¢ni doba akutni hepatitidy C kolisd mezi 6-12 tydny.

Infekce HCV je casto asymptomatickd, ale vétSina jedinct (> nez 80 %) vystavenych HCV ptechézi do
chronicity. U 20 % téchto chronicky infikovanych jedinct vede progrese nemoci k cirhdze, selhani jater a
moznému hepatocelularnimu karcinomu.

U 25 % jedinci, ktefi se uzdravi, ztrati pozitivitu anti- HCV a ze séra vymizi HCV RNA.

U dalsich 25 % zlistane HCV RNA v séru trvale pozitivni. A u zbyvajicich 50 % pfechazi akutni hepatitida
C rovnou do chronické faze.

Ptenos HCV zahrnuji transfuze krve, nitrozilni aplikace drog, piercing, tetovani, nozokomialni nékazy,
sexudlni styk, pfenos z matky na dit¢ béhem porodu.

71. HIV 1,2 Combo

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Pfima chemiluminiscence

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev . :
y e sérum index
— Cervend / zlutd vakueta
Pozadavky na odbér: RezZim: Odezva:
nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

pii 15 - 25°C: 1den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 14 dni
pti -20°C: 8 mésici
HIV < 0,99 negativni

Referen¢ni rozmezi:

(kombinace stanoveni HIV1,
HIV2, p24)

>1,0 reaktivni
(nutné konfirmace SZU)

zdroj: pribalovy letdik Siemens

Klinické informace:

HIV je virus lidské imunodeficience a je pivodcem ziskané imunodeficience ve formeé AIDS.

Virus lidské imunodeficience typu 1 (HIV-1): identifikovan jako primarni pfi¢ina syndromu ziskané
imunodeficience (AIDS). Jedna se o retrovirus, patici do podceledi Lentivirus, §ifi se pohlavnim stykem,
expozici infikované krvi nebo infikovanym krevnim produktiim a perinatdlnim pfenosem.

Virus lidské imunodeficience typu 1 (HIV-2): tyto viry sdileji epitopy proteinti jadra, ale vykazuji malou
nebo zkiiZzenou reaktivitu mezi glykoproteiny obalu.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

96/202 zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova

Mgr. Storkanova




\'/ . Unilabs Diagnostics k.s.
e Unilabs LP-2004-001 Laboratorni pifrucka Laboratofe Severni Cechy
kapitola F

Cesty ptrenosu téchto dvou typi jsou stejné, i kdyz prenos a rychlost replikace viru jsou u infekci HIV-2
nizsi. U infekei HIV-2 je pomalejsi pokles CD4 T-bunék a snizend virémie. Osoby infikované HIV-2 maji
obecné lepsi klinické vysledky.

72. Homocystein

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny denné — pracovni dny Piima chemiluminiscence
Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:

Nesrazliva krev

— fialova vakueta (KsEDTA) plazma pumol/L

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

vzorek vlozit do vodni 1azné s
tajicim  ledem, okamzité
transportovat do laboratote

Odbér doporucujeme provést rutina nasledujici pracovni den
v odbérovych mistech
Unilabs Louny
Preanalyticka faze: Transport na ledové t¥isti
pii 2 - 8°C: 2 dny
pii -20°C: 3 mésice
0 - 100 let 3,7-13,9

Referencni rozmezi:
zdroj: pribalovy letak Siemens

Klinické informace:

Homocystein (Hcy) je neesencialni sirna aminokyselina, ktera je meziproduktem metabolické pfemény
methioninu na cystein. V plazmé se vyskytuje pfedevsim vazany na proteiny, ale vyskytuje se také
volny, oxidovany nebo ve formé bisulfidu.

VétSina pripadl zvySeni hladiny homocysteinu u bézné populace je zpisobena nedostatkem kyseliny
listové, vitaminu B6 a vitaminu B12.

Vyrazné zvyseni hladiny homocysteinu se vyskytuje u pacientd s homocystinurii, coZ je vrozena porucha
metabolismu methioninu.

Hyperhomocysteinémie je nezavislym rizikovym faktorem ischemické choroby srdecni, cévnich
onemocnéni mozku a ischemické choroby dolnich koncetin. Dale je ddvana do souvislosti s hlubokou
zZilni trombdzou a tromboembolickou nemoci.

Hyperhomocysteinémie ma také vztah k né€kterym nekardiovaskuldrnim onemocnénim (Alzheimerova
choroba, demence, poruchy kognitivnich funkci). ZvySené hladiny homocysteinu jsou spojeny se
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zvySenym rizikem komplikaci v t€hotenstvi a s novorozeneckymi defekty (preeklampsie, rekurentni
spontanni potrat, pfedcasny porod, predcasné odlouceni placenty nebo infarkt, nizka porodni hmotnost,
oteviené defekty neuralni trubice, orofacidlni rozstépy).

73. Hoicik celkovy v moci (ranni nebo sbirané)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
ijggi::g; I"lj(e)gﬁz]e denn¢ — pracovni dny Absorpcni spektrometrie
Odebirany material: Vysetirovany material: Jednotky:
Mo¢ — zluta zkumavka mo¢ mmol/24h
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Mo¢ vysetfujeme pouze v den dodani.

pii 15 - 25°C: 3 dny
Stabilita v moci: pii 2 - 8°C: 7 dni

pii -20°C: 1 rok

15 - 150 let 1,7 — 8,20 mmol/24h
Referencni rozmezi:

zdroj: Laboratorni diagnostika Zima

Klinické informace:

Hofi¢ik je vylucovan ledvinami v zavislosti na jejich funkci, télesnych zasobach a jeho pifjmu. (viz.
Kapitola Hoft¢ik v séru)

ZvysSeni:
e Terapie diuretiky
e Toxické poskozeni ledvin
SniZeni:
e Nedostatek ptivodu hoic¢iku potravou

74. Horcik v séru

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny

Laboratof Teplice denné — pracovni dny Absorpéni spektrometrie
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Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev .
y T sérum mmol/L
— Cervend / zluta vakueta
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
na lacno Rutina nasledujici pracovni den
zabranit hemolyze STATIM 2 hodiny
Preanalyticka faze: Interferuje hemolyza (falesné vyssi vysledky)
pii 15 - 25°C: 7 dni
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 1 rok
0 — 12 mésicu 0,77 —1,05
1-19let 0,69 - 0,92
Referen¢ni rozmezi:
19 - 150 let 0,71-0,94
zdroj: Norip

Klinické informace:

v

Hot¢ik je zapojen do mnoha biochemickych procesi a vedle drasliku je druhym nejhojnéjsSim
intracelularnim kationem. Stabilizuje makromolekuldrni struktury (nukleové kyseliny, ribozomy), je
aktivatorem mnoha enzymi a velmi vyznamnou roli ma v pfenosu vysokoenergetickych fostatovych
radikald.

Vice nez polovina Mg ptitomného v organismu se vyskytuje v komplexu (spolu s vapnikem a fosfaty) v
kostech. Ctvrtina celkového mnoZstvi se nachazi ve svalech a jedno procento v krvi. Cca tietina
plazmatického hoic¢iku je vdzana na proteiny, zejména albumin, a proto mohou zmény koncentrace
albuminu ovlivnit mnozstvi hot¢iku. Intraceluldrni koncentrace Mg (vétSinou v komplexech) je podstatné
vys$$i nez extracelularni.

Piijem potravou je kolem 12-13 mmol/den, z toho je 30 — 50 % absorbovano v tenkém stievé. Pro
vylucovani ledvinami jsou rozhodujici plazmaticka hladina a profiltrované mnozstvi. Mg2+ ma kritickou
ulohu v homeostaze Ca2+ a K+. Deplece Mg2+ mtize vést k hypokalcémii zhorSenim sekrece a snizenim
efektu PTH. ZhorSuje i rendlni ztraty K+ a vyvoj jeho deficitu v buiikach. Ten je rezistentni na ptivod K+.

Hypomagnezémie byvaji ve 40 % providzeny hypokalemiemi.
Zvyseni:
e Akutni ¢i chronické selhdni ledvin
e Insuficience ledvin
SniZeni:
e Nedostatecny piijem v potrave
e Ztratami v travicim ustroji (malabsorbce, priijmy, zvraceni.
e Rendlni ztraty (tubulérni defekt, 1¢ky, hormony)
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e Redistribuce do bun¢k (anabolické stavy, rychly rast bunék, tumory)

75. Chloridovy anion v modi (ranné nebo sbirané)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Neptima potenciometrie

Odebirany material: Vysetirovany material: Jednotky:
Mo¢ — zluta zkumavka mo¢ mmol/24h
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:

rutina nasledujici pracovni den

STATIM 2 hodiny
Preanalyticka faze: Mo¢ vysetifujeme pouze v den dodani.

pti 15 - 25°C: 7 dni
Stabilita v mo¢i: pii 2 - 8°C: 2 tydny

pii -20°C: 6 mésici

0 — 6 tydnt 03-14

6 tydnt - 1 rok 2,6 -16,8
Referenéni rozmezi: 1-T7let 22,0-730

7—15let 51,0-131,0

15— 150 let 110,0 — 270,0

zdroj: Laboratorni diagnostika Zima

Klinické informace:

Chloridovy anion je hlavnim aniontem extracelularni tekutiny (ECT), kde doprovazi sodny kationt.

Ma vyznam pro udrZeni acidobazické rovnovéahy. Ztraty chloridd jsou nahrazovany hydrogenuhlicitany,
vznikéd tak metabolickd alkaléza. Pfi retenci chloridd klesaji hydrogenuhli¢itany, vznikd metabolicka
acidoza.

Chloridy doprovazeji sodné kationty, a proto se jejich vylu¢ovani fidi podobnymi zadkonitostmi.

Zvyseni:
e Polyurické faze selhdni ledvin
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e Terapie diuretiky

e ZvySeny piisun soli potravou
SniZeni:

e Oliguricka faze selhani ledvin

e Snizeny ptivod soli potravou

76. Chloridovy anion v séru

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny y , v . .
Laboratof Teplice denng — pracovni dny Nepiima potenciometrie
Odebirany material: Vysetirovany material: Jednotky:
Srazliva krev .
y L ten sérum mmol/L
— Cervena / zluta vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na laéno rutina nasledujici pracovni den
STATIM 2 hodiny
Preanalyticka faze: Interferuje velmi silnd hemolyza
pii 15 - 25°C: 4 hodiny
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 1 rok
0—19 let* 103 - 112
Referenéni rozmezi: 19 - 150 let 97 - 108
zdroj: * Caliper, Laboratorni diagnostika Zima

Klinické informace:

Chloridovy anion je hlavnim aniontem extracelularni tekutiny (ECT), kde doprovazi sodny kationt.
Ma vyznam pro udrZeni acidobazické rovnovéhy. Ztraty chloridd jsou nahrazovany hydrogenuhlicitany,
vzniké metabolickd alkal6za. Pfi retenci chlorida klesaji, hydrogenuhli¢itany vznikd metabolicka acidéza.

ZvySeni:
e Dehydratace
Nadmérny ptivod fyziologického roztoku
Nefropatie (renélni tubularni acidozy)
Primérni aldosteronismus
Nepomér mezi pfivodem NaCl a ztratou Na (prijmy, intestinalni pistéle, renalni DI)

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 101/202
verze 14_VEREJNE

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova




2 .
s Unilabs

Unilabs Diagnostics k.s.
LP-2004-001 Laboratorni pfiru¢ka Laboratote Severni Cechy
kapitola F

e Respiracni alkal6za

Snizeni:

e Ztraty zazivacim traktem (zvraceni, drendz zaludku)
e Ztraty moci (terapie diuretiky, tubularni postizeni)

e Dieta chuda na NaCl
e Nadmérné poceni

e Chronicka hyperkapnie pro respiracni insuficienci

e Nadmérny ptivod alkalii

77. Cholesterol celkovy

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Louny y , . i
Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny Absorpcni spektrometrie
Odebirany material: Vysetirovany material: Jednotky:
Srazliva krev .

y T sérum mmol/L
— Cervena / zluta vakueta
Pozadavky na odbér: RezZim: Odezva:
na lacno
(doba la¢néni 12 hodin) rutina nasledujici pracovni den
zabranit nadmérnému utazeni | STATIM 2 hodiny
manzety

Preanalyticka faze:

Interferuje silné chylozita

pii 15 - 25°C: 1 den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 12 tydn
0 —4 tydny 10-21
4 tydny - 1 rok 1,3-4,0
1 - 3roky 2,5-45
Referen¢ni rozmezi: 3-15 |et 21-43
15- 15 let 29-50
zdroj:

Doporuceni CSKB a CSAT CLS JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidii a
lipoproteinii pro dospélou populaci

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

102/202 zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

Cholesterol je vyznamnou soucasti bunéénych membran, je prekurzor steroidnich hormoni a zlu¢ovych
kyselin.

Stanoveni slouzi k diagnostice poruch lipidového metabolismu.

Zvysena koncentrace v krvi je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik ateroskler6zy. Koncentraci
celkového cholesterolu v séru (plazmé) ve vztahu ke kardiovaskularnimu riziku je nutno posuzovat vzdy
V kontextu lipidového profilu (HDL cholesterol, LDL cholesterol, TAG).

ZvySeni:
e poruchy metabolismu lipida
e sckundarné je zvySend koncentrace cholesterolu evidovana u mnoha metabolickych onemocnéni
(dyslipoproteinémie sekundarni)

SniZeni:

Nizké koncentrace cholesterolu v séru (plazmé) mohou byt disledkem malnutrice, malabsorbce,
hypertyre6zy, chronického jaterniho onemocnéni, maligniho onemocnéni (hematologické maligni
onemocnéni, karcinom tlustého stfeva) nebo diisledkem geneticky podminéné dyslipoproteinémie ¢i
jiného vrozeného onemocnéni. Miize to byt také nasledek neprimétené 1éCby hypolipidemiky.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 103/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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78. Cholesterol non-HDL
Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny
y . denné — pracovni dn Vypocet
Laboratot Teplice pracov Y yp
Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev ,
N s sérum mmol/L
— Cervena / zluta vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na latno rutina nasledujici pracovni den
(doba la&néni 12 hodin) Jictp
0—100 let 0,0-3,8
Referencni rozmezi: zdroj: Doporuceni CSKB a CSAT CLS JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidii a
lipoproteinii pro dospélou populaci

Klinické informace:

Jedna se o vypoctovou metodu, kterd vyjadiuje sumu cholesterolu obsazeného ve vSech potencialné
aterogennich lipoproteinovych ¢asticich: LDL, IDL, VLDL a zbytcich chylomikront.

Non-HDL cholesterol = celkovy cholesterol — HDL-cholesterol

Vypocet se vyuziva k posouzeni zavaznosti aterogenni dyslipidimie a Gi€¢innosti jeji 1écby. Non-HDL
cholesterol je vyhodné stanovit v ptipadech, kdy je stanoveni LDL cholesterolu ovlivnéno zvySenou
hodnotou triacylglyceroli.

Vypoctena koncentrace non-HDL cholesterolu je silnym nezavislym rizikovym faktorem a sekundarnim
lécebnym cilem u pacientd s hypertriglyceridémii, jehoz hodnota je o 0,8 mmol/L vys$si nez doporuceny
cil pro LDL cholesterol v dané rizikové kategorii. V piipadé sekundarni prevence a u osob s vysokym
rizikem ateroskler6zy v primérni prevenci se za fyziologické povazuji hodnoty pod 3,0 mmol/L.

Zdroj:Stanovisko vyboru Ceské spolecnosti pro aterosklerézu k doporucenim ESC/EAS pro diagnostiku a lé¢bu
dyslipidémii z roku 2019

79. Imunoglobulin A

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny

Laboratof Teplice Imunoturbidimetrie

denné — pracovni dny

Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:

Srazliva krev

N a1 s sérum /L
— dervena / zluta vakueta 9

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

104/202 zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova

Mgr. Storkanova
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Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na la¢no rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
pti 15 - 25°C: 1 den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 3 mésice
0 - 3 mésice 0,05-0,5
3 — 6 mésicu 0,08-0,8
6 mésicu - 1 rok 03-14
1 -2 roky 03-1.2
Referencni rozmezi: 2-5let 04-18
5-9let 06-2,2
913 let 0,7-23
13 - 150 let 0,7-4,0
zdroj: Laboratorni diagnostika Zima

Klinické informace:

IgA je jedna ze tfid imunoglobulint, Gi€astni se hlavné slizni¢ni imunity, uplatiiuje se v ¢asné fazi
infekce. V séru jsou dvé podtiidy: IgA1 a IgA2 (v poméru 9:1) - v séru a sekretech predevsim IgAL,v
tlustém strevé dimer IgA2, u chronickych stfevnich zanétlh monomer IgAl.

Aktivita IgA1 je zamérena na bakterialni a potravinové alergeny, IgA2 proti endotoxinum.

Sledovani hladin IgA ma vyznam hlavné u diagnostiky imunodeficienci (deficit ve tfidé IgA je
nejcastéjsi - nachylnost k infekcim) a substitucni terapie imunoglobuliny.

Zvyseni:
e Polyklonalni:
e Chronicka hepatitida
e Cirhodza jater
e Primdrni bilidrni cirhoza
e Crohnova nemoc
e Defekt placenty

e Monoklonalni:
e Plazmocytom IgA
e Gamapatie IgA

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 105/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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SniZeni:

e SniZena syntéza (deficit IgA, X-vazand hypogamaglobulinemie, chronickd lymfaticka leukémie)
e Hyperkatabolismus (hypoproteinémie, popaleniny)

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 106/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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80. Imunoglobulin E

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Teplice denné — pracovni dny Pfima chemiluminiscence
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
ffgjrl\l/‘éi;( jeivluté vakueta sérum KU/L
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni

0-1rok 1,4-52,3

1—4 roky 0,4-351,6

4 -10 let 0,5-393,0
Referenéni rozmezi:

10 — 15 let 1,9-170,0

15— 150 let 0,0 -158,0

zdroj: Pribalovy letdk

Klinické informace:

IgE je jedna ze tfid imunoglobulint. Jeho fyziologicka funkce je v oblasti protiparazitarni imunity.
Hladina IgE normalné vykazuje slaby nartst béhem détstvi a dosahuje koncentraci dospélého ¢loveka

v druhé dekad¢ Zivota. Obvykle koncentrace IgE byva zvySena u osob trpicich alergickym
onemocnénim. Pfi rozhodovani o zpiisobu 1écby je dileZzité zjistit, zda jde o alergickou reakci
zprostiedkovanou IgE nebo ne, k cemuz slouzi stanoveni IgE. Stanoveni koncentrace cirkulujiciho IgE
miZze rovnéz poskytnout informaci pti ¢asné detekci alergie u novorozenct. Zvysené hodnoty se objevuji
u alergii, parazitdz, autoimunnich chorob, malignit a Hyperimmunoglobulinaemia E syndromu.

VySetireni celkového IgE -klinickd indikace:
e Astma alergického pivodu
o Atopicky ekzém
e IgE mediovana alergie
o Parazitozy

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 107/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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81. Imunoglobulin G

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Imunoturbidimetrie

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:

Srazliva krev sérum n

— Cervend / Zlut4 vakueta g

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na la¢no rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

pti 15 - 25°C: 1den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 3 mésice
0 - 1 mésic 7,0-16,0
1 -4 mésice 25-75
4 - 7 mésicu 1,8-8,0
7 mésicu - 1 rok 3,0-10,0
1 -3 roky 3,5-10,0
Referencni rozmezi:
3—6let 5,0-13,0
6 — 10 let 6,0-13,0
10 — 14 let 7,0-14,0
14 — 150 let 7,0-16,0

zdroj: Laboratorni diagnostika Zima

Klinické informace:

IgG je jedna ze tfid imunoglobulini, ucastni se vSech typil imunnich reakci, jeho sérova hladina je vSech
Imunoglobulinii nejvyssi. Je dileZitou protilditkou s antivirovym a antibakteridlnim puasobenim,
neutralizuje toxiny a piedstavuje mohutny opsonin, aktivuje komplement klasickou cestou, ma podtiidy
IgG1 az IgG4 - deficit v podtiidé IgG2 byva spojen s deficitem IgG4 a IgA . Jako jediny imunoglobulin

prochézi placentou, a miiZe tak zajistit pasivni imunitu novorozence na 3-6 mésict.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

108/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Sledovani hladin IgG ma vyznam hlavné u diagnostiky imunodeficienci a substitucni terapie

imunoglobuliny.

ZvySeni:
e Jaterni choroby
e Myelom IgG

e Chronicka infekce

Snizeni:
e Primarni deficit

e Sekundarni deficit

82. Imunoglobulin M

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Imunoturbidimetrie

Odebirany material: Vysetirovany material: Jednotky:

Srazliva krev sérum n

— Cervend / Zlut4 vakueta g

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na lacno rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

pti 15 - 25°C: 1 den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 3 mésice
0 - 1 mésic 0,1-0,3
1 — 4 mésice 0,1-0,7
4 - 7 mésich 0,2-1,0
7 mésicu - 1 rok 03-1,0
Referenéni rozmezi:
1 -3 roky 04-14
3-6let 0,4-1,8
6 — 10 let 04-16
10 — 14 let 04-15

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

109/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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14 — 150 let 04-23

zdroj: Laboratorni diagnostika Zima

Klinické informace:

IgM je jedna ze tfid imunoglobulinii, Gcastni se vSech typlti imunnich reakci, aktivuje komplement
klasickou cestou.

IgM (makroglobulin) je velkou molekulou a je obsazen v cytoplazmé a na povrchu bun¢k B v ¢asné fazi
jejich vyzravani, je jako prvni produkovan aktivovanymi buiikami B v pribéhu primarni protilatkové
odpovedi.

Sledovani hladin IgM ma vyznam hlavne u diagnostiky imunodeficienci a substitucni terapie
imunoglobuliny.
Zvyseni:
e Polyklonélni:
o Chronicka perzistujici hepatitida
o Chronické agresivni hepatitida
Primarni biliarni cirh6za
Akutni revmaticka horecka
Intrauterinni infekce
Chronicka bronchitida
Monomerni IgM
Monoklonélni
o Makroglobulinémie Waldenstrom
e Benigni gamapatie IgM
SniZeni:
e Ze snizené syntézy
o X-vazana hypogamaglobulinémie
Bé&zny variab. imunodeficit
Chron. Lymfaticka leukémie
Plazmocytom
Crohnova nemoc
o Ostatni nadorové onemocnéni
e Ze ztraty plazmatickych bilkovin
o krvaceni

0 O O O

83. Index chol/HDL

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny

Laboratot Teplice denné — pracovni dny vypocet

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 110/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Odebirany material:

VySetifovany material:

Jednotky:

Srazliva krev

— Cervend / Zlut4 vakueta serum bezrozmémé Eislo
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
na la¢no 12 h rutina nasledujici pracovni den
Zeny: 15 - 150 let 0,00 - 4,00
Referen¢ni rozmezi: :
Muzi: 15 - 150 let 0,00 -4,8

Klinické informace:

Vysetieni je indikovano pii posuzovani rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni a pii diferencialni

diagnostice poruch metabolismu lipidi.

84. Kalcitonin

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny

denné — pracovni dny

P#iméa chemiluminiscence

Odebirany material:

Vysetfovany material:

Jednotky:

Srazliva krev

. ) sln Srum ng/L

— ¢ervend / zlutd vakueta seru g

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na lacno rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Transport na vodni 14zni s tajicim ledem

pfi 2 - 8°C: 2h
Stabilita v séru:

pii -20°C: 15 dni

Muzi: 0 - 150 let 3-22
Referenéni rozmezi: Zeny: 0 - 150 let 2-17

zdroj: pribalovy letdik Siemens

Klinické informace:

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

111/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Kalcitonin je polypeptidovy hormon o m.h. 3500, ktery ma 32 aminokyselin. Je produkovan za
normalnich okolnosti parafolikuldarnimi buiitkami thyroidey. Kalcitonin je odStépen z velkého
prekurzorového proteinu prokalcitoninu pied sekreci. Stimulem pro sekreci je hyperkalcémie. Za
normalnich okolnosti se zicCastiiuje pii fizeni koncentrace kalcia ovlivnénim kostnich bunék. Receptor
pro kalcitonin je na osteoklastech. Kalcitonin snizuje aktivitu osteoklastli a zabraiiuje osteorezorpci. Dale
stimuluje biosyntézu 1,25 dihydrovitaminu D. Polocas v cirkulaci je kolem deseti minut.

Za patologickych okolnosti se tvofi pii nadorech C-bunék -medularni karcinom Sstitné zlazy, kdy jsou
koncentrace az pres 500 pg/ml.

Piedoperacni koncentrace kalcitoninu v séru predikuji dal$i vyvoj tohoto onemocnéni.

Dale se zvySuje i u dal$ich nadorovych onemocnéni (napt. tumory plic, prsu, pankreatu, karcinoidu,
tumort Langerhansovych ostrivkt, APUDomd,...).

Zvysuje se i u pacientt s pankreatitidou, thyreoiditidou, renalniho selhani, pfi hypergastrinémii v ramci
Zollinger Ellisonova syndromu a u perniciézni anémie. Stanoveni kalcitoninu se rovnéZz vyuziva pii
pentagastrinovém testu, kdy osoby s meduldrnim karcinomem tyreoidey maji po aplikaci pentagastrinu
veétsi vzestup kalcitoninu nez osoby zdravé.

Zvyseni:
e Meduléarni karcinom §titné Zlazy
Nektera dalsi nadorova onemocnéni: plic, prsu, pankreatu
Renalni selhani
Pankreatitida
Thyreoiditida

85. Korekce vapniku na albumin

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny denné — pracovni dn vypocet
Laboratot Teplice P Y P
Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:
Srazliva krev sérum
— Cervend / Zlut4 vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
viz mvetody potiebné k rutina nasledujici pracovni den
vypoctu
Stabilita v séru: viz metody potiebné pro stanoveni

., i viz tabulka 1
Referen¢ni rozmezi:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 112/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 113/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

Korekce celkového vapniku v séru na albumin.

Vysledek tikd, jakou by mél pacient hodnotu vapniku, kdyby byla korigovana hodnota vapniku na
hodnotu standardni koncentrace albuminu (median = 41,3 g/1). Tento vypocet je tedy zvlast pfinosny pro
pacienty s vyrazn¢ abnormalnimi hodnotami albuminu.

Cakorigované = Cacelkové + 0,020 ( 41,3 - albumin)

Aby mohla byt korekce vypocitana, musi byt vapnik a albumin v séru vysetfeny a musi tedy mit ¢iselny
vysledek. Hodnotici meze pro korigovany vapnik ziistavaji stejné jako pro vapnik v séru. Klinicky
vyznam vypoctu: lonizovany vapnik je biologicky u¢innou formou véapniku a jeho hladina je rozhodujici
pro vznik pfiznakti hypo- nebo hyperkalcémie. U pacientli s vyrazné abnormalnimi hladinami albuminu
muze dojit k vyraznému narastu nebo poklesu hladin ionizovaného véapniku, i kdyz je hladina celkového
vapniku uvnitf referen¢niho rozmezi. Jde o vypoctovou metodu — odhad. Pro relevantni informaci v
pripadé abnormalnich hladin albuminu, poruch acidobazické rovnovahy a pfitomnosti monoklonalni
komponenty v séru (vazba Ca na paraprotein) doporuujeme vysetfeni ionizovaného vapniku z kapilarni
nebo arteridlni krve.

Tab. 1. Hodnoty kalcemie korigované na standardni koncentraci albuminu

Ca celkové v plasmé Albumin v plasmé (séra) v g/l
(séru) v mmol/l 10 20 30 40 50
1,50 2,13 1,93 1,73 1,53 1,33
1,75 2,38 2,18 1,98 1,78 1,58
2,00 2,63 2,43 2,23 2,03 1,83
2,25 2,88 2,68 2,48 2,28 2,08
2,50 3,13 2,93 2,73 2,53 2,33
2,75 3,38 3,18 2,98 2,78 2,58
3,00 3,63 3,43 3,23 3,03 2,83

Poznamka: Koriguje se na median koncentrace albuminu urcené u dosp€lé skandinavské populace ve
studii NORIP, tj. 41,3 g/I.

86. Kreatinin v mocdi (ranni nebo shirané)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny

Laboratof Teplice denng — pracovni dny Absorpéni spektrometrie
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
Mo¢ — zluta zkumavka mo¢ mmol/L

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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mmol/24h
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:

Pted odbérem vynechat maso
a vyssi fyzickou zatéz rutina nasledujici pracovni den
*Bliz$i informace viz klinické informace

Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
pti 15 - 25°C: 2 dny
Stabilita v moci: pii 2 - 8°C: 7 dni
pti -20°C: 6 mésici
Mo¢ ranni
0 — 6 tydna 12-44
6 tydnu - 1 rok 1,0-44
1—150 let 3,0-12,0

Mo¢ sbirana

Referenc¢ni rozmezi: 0 — 6 tydnu 0,4-0,6
6 tydna - 1 rok 02-15
1-6let 1,0-4,2
6 — 15 let 1,5-13,0
15— 150 let 8,8-13,3

zdroj: Laboratorni diagnostika Zima

Klinické informace:

Pokud poZadujete stanoveni ze sbirané moce, tak do laboratoie nemusite dodat cely objem moce: moc¢
diikladné promichejte, zméite objem s piesnosti na 10 ml (u velmi malych déti s presnosti na 1 ml) a
odlijte vzorek. Na privvodku vyznacte piesné dobu sbéru a celkovy objem moce. Moc¢ skladujte pii
teploté +4 aZ +8 stupni C.

Kreatinin je produkt metabolismu svalové bunky. Mnozstvi produkovaného kreatininu a nasledné
uvoliiovaného do krve je umérné velikosti svalové hmoty (nizsi hodnoty u Zen a déti).

Vylucuje se z 90 % glomerularni filtraci a asi z 10 % tubuldrni sekreci, pfi zvySenych hladinach roste
podil tubularni sekrece.

Stanoveni odpadu kreatininu se wuziva pri odhadu glomeruldrni filtrace vypoctem (clearance
endogenniho kreatininu), pro odhad uplnosti sbéru moce, pro standardizaci odpadu latek moci.

ZvySeni:
*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
platnost od: 9. 9. 2024 115/202 zpracoval: Ing. Zouharova
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e Akutni rozpad kosterniho svalstva (zhmozdéni, spaleniny, dystrofie)

SniZeni:

e Onemocnéni ledvin

87. Kreatininv

seru (enzymaticky)

Dostupnost:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Absorpc¢ni spektrometrie

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev sérum mol/L
— Cervena / zlutd vakueta i
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
na lacno, pied odbérem . , o .
nechat maso a vy rutina naslec_lujlm pracovni den
vy I STATIM 2 hodiny
fyzickou zatéz
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
pii 15 - 25°C: 3dny
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 6 mésict
0 — 2 roky 13- 27
2-5let 18 - 40
5-10 let 26 -59
10 - 15 let 35 -65
Referenéni rozmezi: Muzi: 15 - 19 let 45 - 86
Muzi: 19 150 let 64 - 104
Zeny: 1519 let 43 -74
Zeny: 19 —150 let 49 -90

zdroj: Déti - Caliper, Dospéli - Doporuceni CSKB, PL

Klinické informace:

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE
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Kreatinin je produkt metabolismu svalové buiky. Mnozstvi produkovaného kreatininu a nasledné
uvoliiovaného do krve je umérné velikosti svalové hmoty (fyziologicky niz§i hodnoty u Zen a déti).
Intraindividualni variace ze dne na den ¢ini asi 15 %. Vylucuje se z 90 % glomeruldrni filtraci a asi
z 10 % tubularni sekreci, pfi zvySenych hladinach roste podil tubuldrni sekrece.

Hladina kreatininu je odrazem funkcni kapacity ledvin, zacina stoupat, kdy? je glomeruldrni filtrace
snizena pod 50 %. Rychlost vzestupu je dana rychlosti produkce, distribu¢nim objemem a urovni
glomerularni filtrace.

Kolisani kreatininemie vznika také pfi t€lesné ndmaze, pfi piijmu potravin bohatych na kreatinin (maso,
masné extrakty).
Stanoveni kreatininu je ovlivnéno ketolatkami, které vznikaji napf. pfi metabolické dekompenzaci pii
diabetes mellitus (zvyseni vysledkd stanoveni).
Zvyseni:

e Rendlni insuficience (akutni nebo chronickd)

e Nefrolitiaza, pyelonefritida, nefroticky syndrom

e [Extrarenalni uremie /prijem, zvraceni, profuzni poceni, srde¢ni insuficience, Sok, predavkovani

diuretiky)

e Akutni rozpad kosterniho svalstva (zhmozdéni, spaleniny, svalova dystrofie)

e Akromegalie
SniZeni:

e Té&hotenstvi

e U 0sob s malou svalovou hmotou (dlouhodoba imobilizace, myodystrofie)

88. Krevni obraz

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Louny :
y . ¢ — i Pritokova
Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny rutokova cytometrie
Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:
Plast s protisrazlivou Gpravou
K3EDTA plné krev Viz. Referen¢ni rozmezi
(fialova vakueta)
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
nasledujici pracovni den
rutina 2 hodiny
Doby odezvy (tzv. Turn-Around Time, TAT) jsou ve
STATIM shodé s doporugenimi Laboratorni sekce Ceské
hematologické spolecnosti
Preanalyticka faze: Nutno zachovat pomér antikoagulaéni piisady a krve - odbér po rysku!
- . 5 hodin vse
¢ i: i1 15 - 25°C .
Stabilita v plné krvi p 24 hodin RBC, HCT, Hb
*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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pii 2 - 8°C

24 hodin vse (krom¢ PLT,MPV,PDW)

Referencni rozmezi:
Zdroj: Laboratorni sekce Ceské hematologické spolecnosti

Dospéli nad 15 let

Parametry KO - analyzator Jednotky Zeny Muzi

Leukocyty - pocet (WBC) 10%/1 4,0-10,0 4,0-10,0
Erytrocyty - pocet (RBC) 10%/1 3,80-5,20 4,00 - 5,80
Hemoglobin - koncentrace (HGB) g/l 120 - 160 135-175

Hematokrit (HCT) I 0,35-0,47 0,40 - 0,50
Stfedni objem erytrocytd (MCV) fl 82,0-98,0 82,0-98,0
Stfedni mnozstvi hemoglobinu v erytrocytu (MCH) pg 28-34 28 -34

Stéedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech (MCHC) g/l 320 - 360 320 - 360
Site distribuce erytrocytd (RDW) % 10,0 - 15,2 10,0 - 15,2
Trombocyty - podet (PLT) 109 150 - 400 150 - 400
Stfedni objem trombocyti (MPV) fl 78-12,8 78-12.8
Site distribuce trombocyta (PDW) fl 9,0-17,0 9,0-17,0
Site distribuce trombocyti (PDW) ADVIA % 25,0-65,0 25,0-65,0
Retikulocyty - relativni pocet (RET) % 05-25 05-25

Retikulocyty - absolutni pocet (RET) 1091 25-100 25-100

Parametry DIF - analyzator Jednotky Zeny Muzi

Neutrofily Podil jednotky 0,45-0,70 0,45-0,70
Lymfocyty Podil jednotky 0,20 - 0,45 0,20 - 0,45
Monocyty Podil jednotky 0,02-0,12 0,02-0,12
Eozinofily Podil jednotky 0,00 - 0,05 0,00 - 0,05
Bazofily Podil jednotky 0,00 - 0,02 0,00 - 0,02
Neutrofily 109 2,00 - 7,00 2,00 - 7,00
Lymfocyty 1091 0,80 - 4,00 0,80 - 4,00
Monocyty 109 0,08 -1,20 0,08 - 1,20
Eozinofily 1091 0,00 - 0,50 0,00 - 0,50
Bazofily 1091 0,00 - 0,20 0,00 - 0,20

Cerveny krevni obraz déti do 15 let

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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v Sti‘edni Sti‘edni
Sotl;‘_eedr;n mnozstvi konc. Site
Vek Erytrocyty Hemoglobin Hematokrit eJr HGB v HGB v distribuce | Trombocyty
(RBC) 10*2/1 (HGB) g/l (HCT) Il (MCyV) ery ery erytrocyti (PLT) 1091
fl (MCH) | (MCHC) | (RDW) %
P9 gl
1d;f 40-66 145-225 | 045-067 | 95-121 | 31-37 | 200-370 | 11,5-145 | 150450
4 dny -2
tydny 3,9-6,3 135-215 0,42 - 0,66 88 — 126 28 - 40 280-380 | 11,5-145 150 — 450
2 tydny
-1 3,6-6,2 125 -205 0,39 -0,63 86 — 124 28 - 40 280-380 | 11,5-145 150 — 450
meésic
2 | 3050 100-180 | 031-055 | 85-123 | 28-40 | 200-370 | 11,5-145 | 150450
2:,3 2,7-49 90 - 140 0,28 -0,42 77 -115 26 - 34 290 - 370 115-145 150 — 450
mesice
3f,6° 3,1-45 95 -135 0,29-0,41 74 - 108 25-35 300-360 | 11,5-145 150 — 450
mesicu
Olrgk_yz 3,7-53 105-135 0,33-0,39 70-86 23-31 300-360 | 11,5-145 150 — 450
2-6let 39-53 115-135 0,34-0,40 75-87 24-30 310-370 | 11,5-145 150 — 450
6 ;832 4,0-5,2 115-155 0,35-0,45 77-95 25-33 310-370 115-145 150 — 450
12-15
I;t 41-51 120 - 160 0,36 - 0,46 78 — 102 25-35 310-370 | 11,5-145 150 — 450
3 45-53 130 - 160 0,37-0,49 78 - 98 25-35 310-370
Bily krevni obraz déti do 15 let
Leukocyty
Veék - Neutrofilni Neutrofilni ty¢e Lymfocyty Monocyty Eosinofily Basofily
¢ pocet segmenty (podil) (podil) (podil) (podil) (podil)
WBC (podil)
(10%1)
narozeni 9.0-30.0 0.51-071 0-0.04 0.21-041 0.02-0.1 0-0.04 0-0.02
*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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hgjin 13.0-38.0 0.58-0.78 0-0.04 0.16 - 0.32 0.0-0.09 0-0.04 0-0.02

1den 9.0-34.0 0.51-0.71 0-0.04 0.21-041 0.02-0.1 0-0.04 0-0.02

2-7 dni 5.0-21.0 0.35-0.55 0-0.04 0.31-0.51 0.03-0.15 0-0.08 0-0.02

8-14 dni 5.0-20.0 0.30-0.50 0-0.04 0.38 -0.58 0.03-0.15 0-0.07 0-0.02
15 dni —

30 dni 5.0-19.5 0.25-0.45 0-0.04 0.46 — 0.66 0.01-0.13 0-0.07 0-0.02

%-fi o 5.0-19.5 0.25-0.45 0-0.04 0.46 - 0.71 0.01-0.13 0-0.07 0-0.02
mesicu

o rrgi“ 60-175 | 021-042 0-0.04 051-071 | 001-009 | 0-007 0-002
1rok -2

roky 6.0-17.5 0.21-0.43 0-0.04 0.49-0.71 0.01-0.09 0-0.07 0-0.02

2-4 roky 55-17.0 0.23-0.52 0-0.04 0.40 - 0.69 0.01-0.09 0-0.07 0-0.02

4-6 let 5.0-155 0.32-0.61 0-0.04 0.32-0.60 0.01-0.09 0-0.07 0-0.02

6-8 let 45-145 0.41-0.63 0-0.04 0.29 - 0.52 0-0.09 0-0.07 0-0.02

8-10 let 45-135 0.43-0.64 0-0.04 0.28-0.49 0-0.08 0-0.04 0-0.02

10-15
let 45-135 0.44 - 0.67 0-0.04 0.25-0.48 0-0.09 0-0.07 0-0.02
Vik Ne“tmﬁl“gsegme“ty Neutrofilni Lymfgcyty Monocyty | Eosinofily Basofily
(20°71) tyce(10%/1) (10°71) (10%1) (10%1) (10%1)

narozeni 46-210 0,0-1,2 19-23 0,2-3,0 00-1,2 0,0-0,6

12 hodin 75-144 0.0-15 21-12.2 01-34 0.0-15 0.0-0.8

1den 4,8-24,0 00-14 1,9-139 02-34 00-14 0,0-0,7

2-7 dni 18-11,0 0,0-0,8 1,6 -10,7 0,2-3,2 0,0-1,7 0,0-0,7

8-14 dni 15-10.0 0,0-0,8 1,9-116 0,2-3,0 00-14 0,0-04

15 dni — 30 dni 1.3-8.0 0,0-0,8 23-129 05-25 00-14 0,0-04

platnost od: 9. 9. 2024
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1 - 6 mésica 1.1-88 0.0-0.8 2.3-138 0.1-25 00-14 0.0-04
0.5 roku -1rok 13-74 0,0-0,7 31-124 0.1-16 00-12 0,0-0,3
1-2 roky 13-75 0,0-0,7 31-124 01-1,6 0,0-1,2 0,0-1,2
2-4 roky 1,3-8,8 0,0-0,7 2,2-117 0,6-1,5 0,0-0,5 0,0-0,3
4-6 let 16-95 0,0-0,6 16-93 05-14 00-11 0,0-0,3
6-8 let 1,9-91 0,0-0,6 13-75 00-13 0,0-1,0 0,0-0,3
8-10 let 19-8,6 0,0-0,5 1,3-6,6 00-11 0,0-0,5 0,0-0,3
10-15 let 20-91 0,0-0,5 1,1-6,5 00-1,2 0,0-1,0 0,0-0,3

Klinické informace:

Leukocyty (WBC)-bilé krvinky, jejichz hlavni funkci je zajist'ovat obranyschopnost organismu.
Jde o kulovité jaderné buniky, které z morfologického hlediska délime:
- podle typu jadra na polynukleary (polymorfni jadro riznych tvari) a mononukleéry (bunky s
kompaktnim jadrem).
- podle pfitomnosti ¢i neptitomnosti specifickych granuli v cytoplazmé na granulocyty a agranulocyty.
Granulocyty pak jesté dale délime podle typu zbarveni granuli na neutrofilni, eozinofilni a bazofilni.
Mezi mononukleédry fadime lymfocyty, monocyty a plasmocyty.
V periferni krvi u zdravych lidi nachdzime pouze zral¢ formy granulocyta (segmenty, oj. tyce),
lymfocyty a monocyty.
ZvysSeni:
Velka fyzicka namaha-fyziologické zvyseni
Gravidita-fyziologické zvyseni
Infekce
Zanétlivad onemocnéni
Hematologicka onemocnéni (hemoblast6zy, myeloprolif. onem., akutni hemolyza ...)
Akutni krvaceni
Poskozeni tkani (IM, trauma, popéleniny, operace, stavy po ozafeni,...)
Metabolicka onemocnéni (DM, dna, thyreotoxikéza ...)
. Maligni onemocnéni (hl. diseminované a nekrotické tumory)
10. Kortikoidni terapie
SniZeni:
1. Zavazné infekce (Sepse, rozsev TBC ...)
2. Hematologick4 onemocnéni (MDS, pernicidzni anémie ...)
3. Poruchy imunity
4. Lécba cytostatiky, aktinoterapie ...
5. Vrozené choroby

CoNOR~WNE

Erytrocyty (RBC)-Cervené krvinky, jsou krevni buiiky vznikajici v kostni dieni.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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Jejich hlavni funkci v organizmu je ptenos kysliku z plic do tkani a oxidu uhli¢itého opacnym smérem.
Tuto funkci zprostfedkovava hemoglobin.
Zivotnost v organizmu se pohybuje mezi 110-120 dny.
ZvySeni:
1. Prava polycytémie
2. Sekundarni polyglobulie
3. Relativni polyglobulie (chronicky snizeny objem plazmy)
4. Thalasémie

SniZeni:
1. Anémie
2. Myelodysplasticky syndrom
Hemoglobin (Hb)-¢ervené krevni barvivo obsazené v erytrocytech.
Jeho nejdiilezitéjsi funkcei je prenos kysliku do tkani.
Zvyseni: Polyglobulie, Polycythaemia vera
SniZeni: Anémie

Hematokrit (HCT) patii mezi zakladni parametry ¢ervené krvinky a udava pomér objemu erytrocyti k
celkovému objemu krve.

Vypocet: HCT = (RBC x MCV) /1000

Zvyseni: Polyglobulie, Polycythaemia vera

SniZeni: Anémie

Trombocyty (PLT)-krevni desticky, jsou nejmensi krevni buiiky. Jsou to bezjaderna téliska, vznikajici
v kostni dieni odStépovanim periferni cytoplasmy megakaryocyti. V krevnim ob&hu pieZivaji v
praméru 10 dni.
V organismu plni vice funkci:
- ucastni se primarni hemostazy (tvorba primarni hemostatické zatky)
- maji vliv na spravnou funkci endotelovych bunék
- aktivuji plazmatické faktory
- vykazuji fagocytarni aktivitu
Nemoci krevnich desti¢ek mohou byt vyvolany zménou poctu (trombocytopénie, trombocytdzy) nebo
funkce desticek ( trombocytopatie).
ZvysSeni:
1. Reaktivni (pooperacni, posthemorhagické, poporodni ...)
2. Reaktivni (chronicka zanétlivd onemocnéni, malignity ...)
3. Myeloproliferativni onemocnéni (PV, ET, CML ...)
4. Stav po splenektomii
SniZeni:
1. Imunni trombocytopénie (ITP, polékové, pii virovych onemocnénich, u lymfoproliferaci ...)
2. Konzump¢ni trombocytopénie (DIC, TTP, HUS ...)
3. Trombocytopénie z redistribuce (u hepatosplenomegalie)
4. Trombocytopénie ze ztrat (dialyza, mimotélni ob&h, masivni transfuze ...)
5. Poruchy tvorby v kostni dfeni (vrozené a ziskané aplézie, virové infekce, karcindza diené,

urémie ...)
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MCV (Mean Cell Volume)-stiedni (primérnou) velikost (objem) 1 erytrocytu.

Jde o ptfimo méfeny parametr. MCV = (HCT/RBC) x 1000

M3 zéasadni vyznam pro diferencialni diagnostiku anémii-déleni: na mikro-, normo- a makrocytarni.
ZvySeni: Makrocytarni anémie (pernicidzni, t€hotenska, MDS, AIHA ...)

SniZeni: Mikrocytarni anémie (sideropenické, thalasémie, fragmentacni hemolytické ...)

MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin)-stiedni (primérna) hmotnost hemoglobinu v 1 erytrocytu.
Tento parametr je vypocitan z hodnoty hemoglobinu a poctu erytrocytti v 1 litru krve (MCH = HB /
RBC)

Hodnota MCH je timérna velikosti buiiky a koncentraci hemoglobinu v erytrocytu.

Podle hodnoty MCH rozd¢lujeme anémie na hypochromni a normochromni.

MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration)-sttedni (praimérna) koncentraci
hemoglobinu v 11 erytrocyti.

Tento parametr je vypocitan z hodnoty hemoglobinu a hematokritu (MCHC = HB / HCT)

Pouziva se ke zhodnoceni normochromie a hypochromie podobné jako MCH.

RDW (Red Cell Distribution Width)-stupen anizocytézy RBC (stupen rozptylu velikosti RBC).
Je-li RDW v normé (t. j. rozptyl velikosti ERY je maly), znamena to, ze pfitomna populace erytrocytd
je homogenni (ERY jsou stejné velikosti).

Je-li RDW vysoka, znamena to, Ze jsou piitomny rtizné velikosti ERY (maji rizné¢ MCV).

Zmény v RDW jsou ¢asnou zndmkou abnormalni tvorby erytrocytil, coZ pomaha v dif. dg. anémii.
Napftiklad nalez anémie v KO a:

>RDW + < MCV muze znamenat sideropenickou a., mikroangiopatickou a. ...

>RDW + n MCV muze znamenat a. chronickych chorob, po¢inajici megaloblastovou a. (perniciozni,
deficit folatu, ...)

>RDW + > MCV mize znamenat perniciozni a., téhotenskou megaloblast. a., AIHA

n RDW +> MCV miiZe znamenat MDS, aplastické a. (anémie tohoto druhu maji pomérné¢ homogenni

populaci ERY a tedy i RDW v mezich normy)
Zdroj:Hematologie v praxi, B. Friedman , 1994, Galén
Laboratorni hematologie , buitka a krvetvorba , M. Pecka, 2002
Hematologie I, Penka, Bulikovad, Matyskova, Zavielovd,2001,Grada
Hematologie II, Adam,Vorlicek,2001, Grada

Doporuceni Laboratorni sekce Ceské hematologické spolecnosti

89. Krevni skupina

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Louny denn¢ — pracovni dny Sloupcova aglutinace
Odebirany material: | VySetfovany material: Jednotky:

-plast s protisrazlivou

upravou, K2EDTA plna krev

(rizova vakueta)

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 123/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova




\!7 . Unilabs Diagnostics k.s.
#c Unilabs LP-2004-001 Laboratorni pfirucka Laboratoie Severni Cechy
kapitola F
Pozadavky na ‘.
» y Rezim: Odezva:
odbér:
nejsou zvlastni . , o ;
g rutina nasledujici pracovni den
pozadavky

Preanalyticka faze: | Transport pii 15 - 25 °C

EDTA plna krev 12 hodin pti 15°C-25°C
PIna krev EDTA, separovana plazma/sérum 7 dni pii +2°C az +8°C

Separovana plazma/sérum 6 mésict -20°C a nizsi
Zdroj : Spole&nosti pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP

Stabilita v plné krvi:

Vys. ERY + dg. séra Vys. sérum + typové ERY
Vysledek
Anti— A | Anti - B | Anti - AB Al |[A2 |[B (O
+ - + A - - + |-
Referenéni rozmezi:
- + + B + |+ |- -
+ + + AB - - - -
- - - 0 + |+ [+ |-

Klinické informace:

Pod KREVNI SKUPINOU se rozumi viechny geneticky determinované vlastnosti Gervené krvinky,
charakterizované ptitomnosti specifickych antigenli na erytrocytarni membrané a které jsou
prokazatelné sérologickymi laboratornimi testy.

Existuji 4 zakladni krevni skupiny v antigennim systému ABO - A, B, AB, 0.

Krome téchto krevnich antigenti je dilezité stanoveni pfitomnosti ¢i nepfitomnosti systému Rh (D).
PtisluSnost k jednotlivym krevnim skupindm je dana ptitomnosti nebo chybénim antigenu
(aglutinogenu) A nebo B na membrané erytrocytu.

V séru se pak vyskytuji 2 ptirozené protilatky (aglutininy) anti-A a anti-B namifené proti antigeniim
A, B.

Vztah mezi aglutinogeny a aglutininy v jednotlivych krevnich skupinéch:

KS A - na erytrocytu aglutinogen A - v séru anti-B

KS B - na erytrocytu aglutinogen B - v séru anti-A

KS AB - na erytrocytu aglutinogeny A,B - v séru zadny aglutinin

KS 0 - na erytrocytu chybi aglutinogeny - v séru anti-A, anti-B

Protilatky v Rh systému nejsou, na rozdil od protilatek v ABO systému, pfirozené a jsou ziskany
teprve imunizaci (chybna transfuze; gravidita-inkompatibilita matka-dit¢).

Ptitomnost ABO antigenti na erytrocytech (aglutinogent) se provadi pomoci znamych diagnostickych
sér (napf.: Anti-A, Anti-B, Anti-AB). Pfitomnost pfirozenych protilatek (aglutinint anti-A, anti-B) se
vySetfuje pomoci znamych typovych krvinek Al, A2, B, 0.

Stanoveni Rh (D) antigenil na erytrocytech se provadi pomoci diagnostickych monoklonalnich antisér
Anti -D. Pfi negativité Rh (D) antigenu se provadi testovani na pfitomnost slabych - variantnich Rh
(D) — tzv. DY — pomoci neptimého antiglobulinového testu diagnostickym antisérem Anti -D.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 124/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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90. Krvacivost Duke

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratot Louny

denné — pracovni dny

Odebirany material:

VySetfovany material:

Cas od ziskani do zpracovani:

Krev kapilarni

(odbér z usniho lalficku) Trombocyty Ihned
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
Rutina 24 hodin od provedeni

Preanalyticka faze:

Nutna pritomnost pacienta v laboratofi.

Stabilita vzorku:

Referen¢ni rozmezi:

Zdroj: Laboratorni sekce Ceské hematologické spolecnosti

Klinické informace:

Jedna se o globalni test primarni homeostazy.
Stanoveni doby krvaceni z ranky po standardnim vpichu do us$niho lali¢ku. Mé&fime dobu, za kterou
dojde na kiizi v misté standardniho vpichu ¢i fezu ke spontanni zastaveé krvaceni. Normalni ¢as do

zastavy krvaceni je 2 — 5 minut, pfi hodnotach mezi 5 — 10 min. je vhodné vysetieni pted definitnim

zaveérem zopakovat.

ProdlouzZena doba krvaceni ukazuje na kvalitativni nebo kvantitativni poruchy trombocytil, von
Willebrandovu chorobu, poruchy cévni stény.

91. Kyselina mocova v moci (sbhirané)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denng — pracovni dny

Absorpcni spektrometrie

Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:

Mo¢ — Zluta zkumavka mo¢ mmol/24h

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na lacno rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Moc¢ vySetifujeme pouze v den dodéni.

Stabilita v mo¢i:

pii 15 - 25°C:

2 dny

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

125/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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e Unilabs LP-2004-001 Laboratorni pifrucka Laboratofe Severni Cechy
kapitola F
pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 1 mésic

Mo¢ sbirana

Referen¢ni rozmezi: 1-150 let 15-45

zdroj: Laboratorni diagnostika Zima

Klinické informace:

Kyselina moc¢ova (urat) je konecnym metabolitem purinovych latek (adenin, guanin), které jsou soucasti
nukleovych kyselin. Pfijem potravy s vysokym obsahem purini (maso - zvlasté zvéfina, vnitfnosti) zvysuje
vyluéovani kyseliny mocové moci.

Zvyseni:
e DNA
e Urolitidza
e Vystupiiovany rozpad tkani (pneumonie, eklampsie)
e Vystupiiovany obrat nukleoproteinti (myeloidni leukemie, hemolytické anemie, perniciozni

anemie)
e Po terapii nékterymi léky (furozemis, fenytoin, cytostatika)

SniZeni:
e Porucha vylu¢ovani ledvinami (selhani ledvin, uremie, otrava olovem)

92. Kyselina mocova v séru

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratot Louny y , . .

Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny Absorpcni spektrometrie

Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:

Srazliva krev sérum mol/L

— Cervend / Zlut4 vakueta K

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na laéno rutina nasledujici pracovni den
STATIM 2 hodiny

Interferuje iktericita a chylozita

Preanalyticka faze: Vysledek ovliviiuje télesna zatéz, dieta, slunéni, t€¢hotenstvi

pfi 15 - 25°C: 3 dny

Stabilita v séru:
pii 2 - 8°C: 7 dni

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 126/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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#c Unilabs LP-2004-001 Laboratorni pfirucka Laboratoie Severni Cechy
kapitola F
pii -20°C: 1 rok
0-1rok 95 - 350
1-12 let 130 - 330
Muzi: 12 — 19 let 170 - 440
Muzi: 19 — 150 let 230 - 480
Referencni rozmezi: -
Zeny: 12 —19 let 170 - 400
Zeny: 19 — 50 let 155 - 350
Zeny: 50 — 150 let 155 - 400
zdroj: Déti - Caliper, Dospeéli - Norip

Klinické informace:

Kyselina moc¢ova (urat) je konecnym metabolitem purinovych latek (adenin, guanin), které jsou soucasti
nukleovych kyselin.

Je Spatné rozpustna ve vod¢ proto snadno vytvaii krystaly v okoli kloubti nebo konkrementy v mocovych
cestach.

Zvyseni hladiny v krvi mize nastat po nadmérné télesné namaze, po hladovéni nebo po piijmu potravy
bohaté na tuky a puriny (maso - zvlasté zvéfina, vnitinosti).

Jedinci s krevni skupinou B maji vyssi hladiny.

ZvySeni:
e DNA a ptibuzné symptomy
e Porucha vylucovani ledvinami (selhani ledvin, uremie, otrava olovem)
e Vystupiiovany rozpad tkani (pneumonie, eklampsie)
e Vystupiiovany obrat nukleoproteinti (myeloidni leukemie, hemolytické anemie, perniciozni

anemie)
e Po terapii né¢kterymi léky (furozemis, fenytoin, cytostatika)
e Pii lécbe obezity
e Mentalni anorexie
SniZeni:
e Wilsonova choroba
e Po terapii urikosurickymi léky (probenecid, salicylaty)

93. LD (Laktatdehydrogendza)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny

Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny Absorpc¢ni spektrometrie

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 127/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Odebirany material: Vysetiovany material: | Jednotky:

Srazliva krev .

— Cervend / zluta vakueta serum nkat/L

Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:

na lacno. zabrénit hemolvze rutina nasledujici pracovni den
’ y STATIM 2 hodiny

Preanalyticka faze:

Interferuje hemolyza a chylozita
Pied odbérem omezit svalovou zatéz

pii 15 - 25°C: 7 dni
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 3 dny
pti -20°C: 1 mésic
0—1rok 3,8=1,3
1-12 let 3,45-6,38
Muzi: 12 — 19 let 2,27 4,88
Referenéni rozmezi: Zeny: 12— 19 let 2,43 — 4,65
19 — 69 let 1,75-3,42
69 — 150 let 1,92 -4,25

zdroj: Déti - Caliper, Dospeli - Norip

Klinické informace:

LD (laktatdehydrogenaza) je bunéény enzym, vyskytujici se v cytoplazmé vSech bunék.

Vyskytuje se jako tetramer, tvofeny jednim nebo dvéma riznymi typy podjednotek.

Riiznd kombinace podjednotek H a M ma za nasledek existenci péti izoenzymu. Jednotlivé tkané se lisi
jejich pomérnym zastoupenim. Je nespecifickym ale velmi citlivym markerem poskozeni bunék
(ptedevsim hepatocytli, myocytl, kardiomyocytii, erytrocytl, leukocytd), I1ze ji pouzit jako obecny
screeningovy marker bunécéné 1yzy.

ZvySeni:

e Svalovad onemocnéni (myositidy, neurogenni atrofie)

e Hemolytické anemie

e Onemocnéni jater (virové hepatitidy, infekéni mononukleoza)
e Maligni onemocnéni (lymfomy, myelomy, jaterni tumory)

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

128/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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94. LDL - cholesterol

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Absorpcni spektrometrie

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev .
y len sérum mmol/L
— Cervend / Zlut4 vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na la¢no rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Interferuje chylozita

pti 15 - 25°C: 1den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 10 dni

pii -20°C: 3 mésice

0 — 150 let 1,20-3,0

zdroj: Doporuceni CSKB a CSAT CLS JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidii a
lipoproteinii pro dospélou populaci

Referen¢ni rozmezi:

Klinické informace:

LDL (low density lipoproteins) vznikaji z IDL €astic po hydrolyze zbyvajicich triacylglyceroll jaterni
lipazou, ale n€které jsou uvolilovany do cirkulace jatry. Jedinym apoproteinem na povrchu je apoprotein
B-100. Jejich hlavni funkeci je transport cholesterolu k buitkam. Odstranéni LDL z plazmy se uskuteciiuje
pomoci LDL receptord, které jsou lokalizovany na vSech buiikach, nejvice na povrchu hepatocyti. U
zdravych osob jsou v LDL c¢asticich obsazeny asi 2/3 celkového cholesterolu. Tato frakce se Cini
zodpovédnou za usazovani cholesterolu v subendotelidlnim prostoru cév a tim za rozvoj
aterosklerotickych zmén. Cholesterol v LDL ¢asticich (LDL-cholesterol) se vyznamné uplatiuje pii
vzniku aterosklerozy.

Stanoveni LDL-cholesterolu je zvlast’ doporucovano pro vyhodnoceni rizika ateroskler6zy pii zvySenych
hladinéach celkového cholesterolu a je zakladem pro rozhodnuti o zpiisobu a monitorovani 1écby.

ZvySeni:
e Poruchy metabolismu lipida
e Ateroskleroza

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 129/202
verze 14_VEREJNE

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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95. LE bunky

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny denn¢ — pracovni dny Mikroskopie
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:

2X -nesrazliva krev krev odil

— fialova vakueta (K3EDTA) P

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

10 min Setrné¢ promichavat rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Stabilita v plné krvi:

pii 15 - 25°C:

1 hodina

Klinické informace:

LE buiiky vznikaji ii¢inkem protilatek namifenych proti jadru leukocytu. Jadra jsou poskozena, dochazi
k jejich uvolnéni a posléze k jejich fagocytdze. Protilatka vnikd do jadra a dochéazi k rozruSeni DNA,
j&dro tak ztraci svou strukturu a funkci. Soucasné zanikd i moznost obnovy bunécné cytoplazmy.
Nakonec ziistdva pouze amorfni bilkovinnd hmota jadra, kterd se uvoliluje. Na tuto hmotu nasedaji
neutrofily (vznika rtizice — rozeta), které ji fagocytuji. LE buiiky se vyskytuji u syst¢émového onemocnéni

lupus erythematodes, u autoimunniho onemocnéni pojiva, u progresivni polyartritidy.

96. LH (uteinizaéni hormon)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Pfiméa chemiluminiscence

Odebirany material:

Vysetfovany material:

Jednotky:

Srazliva krev

y s < U/L

— ¢ervend / Zlutd vakueta serumm

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Hladina LH béhem ovulace prudce stoupa.

Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny
Zeny: 4 - 10 let 0,0-0,2
Referenéni meze:
Muzi: 4 - 10 let 0,0-04

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE
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zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova



http://10.100.32.28/vysetreni_detail.php?ID=18

3 & Unilabs LP-2004-001 Laboratorni pifrucka La:éro“rleilz)sreDSIz%zng Iésethsy
kapitola F
Zeny: 10 - 13 let 0,0-11,8
Muzi: 10 - 13 let 0,0-29
Zeny: 12 - 21 let 1,0-52,2
Muzi: 13 - 21 let 10-71
Muzi: 21 - 70 let 1,5-9,3
Muzi: 70 - 100 let 3,1-34,6
Folikularni faze cyklu 19-125
Ovula¢ni faze cyklu 8,7-76,6
Lutealni faze cyklu 0,5- 16,9
Po menopauze 15,9-54,0
Tehotné 0,0-15
zdroj: pribalovy letak Siemens

Klinické informace:

U fertilnich Zen zavisi koncentrace na fazi menstruacniho cyklu. Je vhodné uvést den cyklu.

Lutropin (LH) je hormon ptfedniho laloku hypofyzy. Spolu s dal§im gonadotropinem (FSH) hraje zasadni
roli ve vyvoji a v fizeni normalnich funkci Zenského i muzského reprodukéniho systému.

Funkce LH je v lidském organismu rozdilna podle véku a pohlavi. U muzi LH stimuluje syntézu
testosteronu v Leydigovych buiikach intersticidlni tkdné€ varlat. U Zen se pisobeni vlivu LH projevuje v
zavislosti na fazi menstruacniho cyklu.

Ve folikularni fazi LH pilisobi na theca-buniky ovarialnich folikuld, kde dochazi jeho vlivem ke stimulaci
produkce androgentl, jeZ jsou nésledné, za prispéni FSH, pfeménovany na estradiol.

V pozdni folikularni fazi prudce stoupa sekrece estrogenli, dochdzi ke zmén€ negativniho
Zpétnovazebného mechanismu na pozitivni a v jeho disledku k vzestupu hladin LH a FSH (ovula¢ni pik).
Pteménou prasklého folikulu dojde k vytvoteni corpus luteum, kde se vliv LH projevuje ve stimulaci
produkce progesteronu.

Po luteinizaci granulosovych bunék nastava sekundarni vzestup hladin estrogenti spole¢né s vrcholem
progesteronu uprostied lutealni faze.

Koncem cyklu vymizi ¢innost Zlutého téliska, klesne tak koncentrace steroidl a tim se snizi rovnéz jejich
inhibi¢ni piisobeni na sekreci LH-RH. Dochdzi k vzestupu sekrece gonadotropini a nastava dalsi
menstruacni cyklus.

postupné tak vymizi negativni zpétnd vazba, brzdici produkci gonadotropint. Jejich koncentrace
(ptedevsim FSH) jsou proto v klimakteriu vyrazné vyssi nez ve fertilnim obdobi.

Indikace vySetieni:
e Zeny ve fertilnim véku:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 131/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
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o Dg. poruch cyklu a amenorey
o Dif. dg. sterility
o Ovaridlni insuficience
o Syndrom polycystickych ovarii
o Mentalni anorexie
o Hypofyzarni insuficience

o Zeny v dospivini:
o Hypofyzarni insuficience
o PfedCasné 1 opozdéna puberta
o Ovarialni insuficience
o Mentélni anorexie
Zeny v menopauze:
o Hypofyzarni insuficience
o Krvaceni v menopauze
o Hormonalni terapie
Muzi:
o Hypofyzarni insuficience
o Oligospermie
o Azoospermie

97. Lipdza

Misto provadéni: Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny denné — pracovni dny

Absorpcni spektrometrie

Odebirany material: VySetiovany material: Jednotky:

Srazliva krev .

— Cervend / Zlut4 vakueta serum pkat/L

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na la¢no rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky

pti 15 - 25°C: 7 dni
Stabilita v séru: pti 2 - 8°C: 3 tydny

pii -20°C: 1 rok

0 — 150 let 0,20-0,88

Referen¢ni rozmezi:

zdroj: Pribalovy letdk

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE
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Klinické informace:

Lipaza je hydrolyticky enzym, ktery katalyzuje $tépeni alfa-esterovych vazeb triacylglycerolt. Existuje
nékolik izoenzymd, z klinického hlediska je nejvyznamnéjsi pankreaticka lipaza (glykoprotein, r.m.h. 47
000), ktera se nejvice podili na traveni lipida z potravy.

Do duodena je produkovana pankreatem spolu s kolipazou - proteinem nezbytnym pro jeji aktivaci, nebot’
samostatna pankreaticka lipaza je inhibovana solemi zlucovych kyselin.

Stépi jen estery dlouhych mastnych kyselin, triacylglyceroly musi byt emulgované - k jejich hydrolyze
dochazi pouze na rozhrani povrchii tuk-voda, produktem jsou di- nebo monoacylglyceroly a volné mastné
kyseliny.

Pankreaticka lipaza se v malém mnozstvi dostava i do krevni plazmy, je filtrovana ledvinami, av§ak v
tubulech se zpétné resorbuje, takze v moci ji neprokazujeme ani nestanovujeme.

Jeji biologicky polocas je 7 az 14 hodin (pfetrvava v séru 2 - 3 x déle nez amylaza a neprochazi do moci).
Doplitkova vysSetieni: alfa-amyldza a jeji pankreaticky izoenzym

Zvyseni:
e Akutni pankreatitida
e Akutni zvrat chronické pankreatitidy
e Obstrukéni chronické pankreatitida
e Insuficience ledvin s hodnotami kreatininu nad 265 pmol/L

98. Moc chemicky

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny

Laboratof Teplice Diagnosticky prouzek

denné — pracovni dny

Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:

Moc¢ — Zluta zkumavka moc¢ Arbitrérni

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

stiedni proud prvni ranni

moce (bliz§i informace rutina nasledujici pracovni den
Vv laboratorni pfirucce, kap. STATIM 2 hodiny

G2)

Preanalyticka faze:

Vysetiuje se nejlépe vzorek prvni ranni moce odebrané po omyti
zevniho genitélu (sttedni proud). Mo¢ je nutné odevzdat do laboratote

do 2 h od odbéru.

Moc vySetfujeme pouze v den dodéni.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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Stabilita v moci: pfi 15 - 25°C: 2 hodiny
U Glukéza 0 (negativni)
U Bilkovina 0 (negativni)
U_Bilirubin 0 (negativni)
U_Urobilinnogen 0 (negativni)
U _PH 50-7,0
Referencni rozmezi:
U_Hustota 1010 - 1030
U_Hemoglobin 0 (negativni)
U Ketolatky 0 (negativni)
U_Nitrity 0 (negativni)
U_Leukocyty 0 (negativni)

Klinické informace:

Pro vySetfeni moce chemicky a mocového sedimentu se nej€astéji pouziva vzorek prvni ranni moce.
Tento vzorek je nejvhodnéjsi, protoZe se béhem noci (bez piijmu tekutin) mo¢ dostatecné koncentruje v
mocovém meéchyii a je vEétsi pravdépodobnost zachytu patologickych soucéasti. Ranni mo¢ byva také
nejkyselejsi, takze je menSi pravdépodobnost rozpadu bunék a hodnoceni mocového sedimentu je
zatizeno mensi chybou (béhem dne pifijem potravy mo¢ alkalizuje). Nadobky na odb&r moce musi byt
naprosto Cisté beze stop Cisticich nebo dezinfekénich prostiedkii.

Chemické vySetireni moci testovacim prouzkem zahrnuje:

Erytrocyty (hemoglobin): - test je zalozen na peroxidazové aktivité hemoglobinu a je vysoce citlivy a
zachyti pfitomnost zhruba 5 ery/ul moce.

Fale$né pozitivni reakci mohou poskytovat moce siln€ kontaminované bakteriemi, plisnémi, kvasinkami.
Citlivost testu je dale ovlivnéna hustotou moce, ptitomnosti vit. C a Iéky. Erytrocyty se objevuji nejen u
prerendlnich, rendlnich a postrendlnich onemocnéni, ale i v nékterych fyziologickych situacich
(menstruace, silné télesna namaha, stres). Myoglobin se objevuje u pacienti se svalovou nekrézou (crush
syndrom), pii rhabdomyolyze (alkohol, neuroleptika, pfi malignich onemocnénich nebo v piipadé
zneuziti kokainu ¢€i jinych drog) ¢i pfi polymyozitidé. Samotny hemoglobin bez erytrocytl 1ze detekovat
u hemolytickych stavil, u pacientli s prerendlni, rendlni a postrenalni hematurii a pokud byly buiky
zniceny (bud’ "in vivo" nebo "in vitro") nez doslo k vySetieni.

Bilkovina (albuminy): Celkova bilkovina v moci je smés proteinti o vysoké molekuldrni hmotnosti
(napft. albuminy, transferin, intaktni imunoglobuliny, a-2-makroglobulin) a proteinti o nizké molekularni
hmotnosti (napt. a-1-mikroglobulin, retinol-binding protein (RBP), imunoglobuliny lehkych fetézct)
vyloucenych z plazmy, proteinit z ledvin (Tamm-Horsfalliiv protein) a proteini z mocového traktu.
Rutinni testacni prouzky obsahuji reak¢ni zonu pro proteiny s citlivosti 90 - 95 % na klinicky vyznamnou
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proteinurii (vétSinou albuminy). Jsou méné citlivé na mukoproteiny a nizkomolekuldrni proteiny a
necitlivé na Bence-Jonesovy proteiny. Siln¢ alkalické moci (pH>8) mohou davat faleSn¢ pozitivni
vysledek (nutné ovéteni reakci s kys. sulfosalicylovou).
Proteinurie je jednim z hlavnich laboratornich nalezti u primarnich nebo sekundarnich glomerulopatii,
kvantitativné vyznamné¢ méné je zastoupena u tubulointersticidlnich nefropatii. Extrémni zvySeni
nalezneme u manifestniho nefrotického syndromu (prakticky vzdy nad 5 g/1), kde ztraty proteinu mohou
negativné ovlivitovat i celkovou dusikovou bilanci. Je vyznamnym nalezem u riznych typt gamapatii
(jako paraproteinurie). Proteinurie se také muze objevit po fyzické namaze (Casto i1 s hematurii), pii
ptehrati ¢i podchlazeni, po vazokonstrikénich lécich, v horecce. Pti komparaci s ostatnimi nélezy je vedle
kvantity a pfipadn¢ stanoveni selektivity proteinurie vyznamné, zda je proteinurie pfechodnym a
izolovanym nalezem, nebo zda je trvald a piipadné provazi dalsi patologické nélezy (zvl. v relaci k
leukocyturii nebo erytrocyturii).

Glukoza: test je zalozen na principu enzymové reakce a je specificky pro D-glukézu, ostatni cukry
nedavaji pozitivni reakci.

Glukoéza je volné filtrovana glomerulem a jeji koncentrace v primarni moci je stejnd jako v plazmé.
V bunkach proximalniho tubulu je gluk6za reabsorbovana. Je-li dosazeno tubularniho maxima, dojde ke
glykosurii. Maximalni tubularni resorpce (tzv. renalni prah pro glukézu) je udavana kolem 9 - 10 mmol/I.
Tato hodnota je siln¢ individualni, u diabetiki né€kdy pozorujeme zvySeni rendlniho prahu. Jako
fyziologickou lze oznadit ptechodnou alimentarni glykosurii pfi poziti velkého mnoZstvi
koncentrovanych sacharidi. Glykosurie svéd¢i vzdy pro hyperglykémii a glykosurie nalac¢no je
patognomonicka pro diabetes mellitus, pokud pomineme vzacné pficiny renalni (tubularni glykosurie).
Vysoka glykosurie vede k osmotické diuréze a je primarni pii¢inou polydipsie ev. hyperosmolarniho
stavu, provazejiciho dekompenzovany diabetes mellitus. Vysoké ztraty glukozy moci (az ptes 100 g/den)
vedou mimo poruchy ve vodnim a minerdlovém hospodafstvi také ke katabolismu pro ztratu
neutilizované energie.

Ketony: test je zaloZen na principu Legalovy reakce a je podstatné citlivéjsi na kyselinu acetooctovou
neZ na aceton. Vysledky testu mohou ovlivnit diagnostika a 1é¢iva na bazi fenolftaleinu a sulfoftaleini
obsazena v moci. Ketolatky (acetacetat, b-hydroxy-butyrat, aceton) jsou vylu€ovany do moci pfi
diabetické aciddze, béhem intenzivniho cviceni, hladovéni, stfevnich zanéti nebo opakovaného zvraceni.
Po zavedeni inzulinové a infizni terapie u diabetickych hyperglykémii a ketoz tkanovy b-hydroxy-
butyrat konvertuje zpét na acetoacetat a nasleduje prechodny vzrist koncentrace acetoacetatu v moci
navzdory zlepSujici se klinické situaci pacienta. Lehka ketéza byva po no¢nim laénéni, coz je dokladem
ptijatelné klinické citlivosti reakéni zony testaéniho prouzku.

pH: test je zaloZen na reakci smésného acidobazického indikatoru s barevnym pfechodem v rozmezi pH
5 —9. Hodnotu pH mo¢i ovliviiuje mj. potrava (rostlinna strava mo¢ alkalizuje, Zivo€i$na acidifikuje).
Koncentrovand ranni moc¢ je obvykle mirn¢ kyseld. Moc¢i déti jsou Casto mirn¢ alkalické. Bakterie
metabolizujici mocovinu na amoniak mohou rovnéz zvysit pH moci. Pfezivani leukocytil je vyrazné
snizené v zfedénych a alkalickych mocich, coz je typické u déti s infekcemi mocového traktu. pH moci
se méni u acidobazickych poruch (napt. hypokalemické alkaléza s paradoxni acidurii) nebo pfi urcitym
typech onemocnéni (jako napf. rendlni tubularni aciddza, urolitidza aj.) ¢1 vyluCovanim urcitych 1€kt
nebo jejich metaboliti.
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Bilirubin: test je zalozen na azokopula¢ni reakci. Reakce neni ovlivnéna pH moce. Vysoké koncentrace
vit. C mohou zputsobit falesné negativni vysledky. Test je mozné opakovat minimaln¢ 10 hodin po
vysazeni vitaminovych preparati. VySetfované vzorky moce nesmi byt vystaveny pfimému slune¢nimu
svétlu, které vyvoldva degradaci bilirubinu a zplisobuje faleSné niz§i az negativni vysledky. Se
stanovenim interferuji vysoké koncentrace urobilinogenu a latky v moci, které jsou zbarveny Cervené
nebo se barvi cervené vlivem slozeni moci.

Konjugacni kapacita jater pro bilirubin (aktivita glukuronyltransferazy) je v norm¢ vyuzita asi na 1/3. K
zvySeni celkového bilirubinu v séru (ikteru) tedy dochazi az pii trojnasobku bézné produkce bilirubinu.
VeétSinou jde o hemolytické stavy rizné etiologie. Do moce pronika pouze konjugovany (pfimy) bilirubin
jako prakticky bezprahova latka. Za normalni produkce bilirubinu tvofi podil konjugovaného bilirubinu
na celkové bilirubinemii pouze asi 1- 2 %. Prikaz bilirubinurie tedy svéd¢i vzdy pro zvyseni pfimého
bilirubinu v séru.

Urobilinogen: test je zalozen na azokopulaéni reakci a je specificky pro urobilinogen a sterkobilinogen.
Reakce neni ovlivnéna pH moce. Vysoké koncentrace vit. C mohou zptisobit faleSn€ negativni vysledky.
Test je mozné opakovat minimalné 10 hodin po vysazeni vitaminovych preparati.

VySetfované vzorky moce nesmi byt vystaveny piimému slunecnimu svétlu, které vyvolava degradaci

urobilinogenu a zpisobuje faleSné nizsi az negativni vysledky. Se stanovenim interferuji latky v moci,

které jsou zbarveny Cervené nebo se barvi ¢ervené vlivem sloZzeni moci.

Vliv 1é¢iv nebo jejich metaboliti neni dosud v plné mife objasnén. Ve spornych ptipadech

doporucujeme opakovat vysetieni moce po vysazeni 1éku. Citlivost testl je ovlivnéna variabilitou

sloZeni moce.

K zvyseni urobilinogenu v moci dochazi:

e i1 zvySené produkci urobilinogenu prevysujici funkéni jaterni kapacitu pro jeho degradaci
(hemolyticke stavy, zvySend redukce ve stfevé pii zanétech nebo ve Zlu€ovém stromu -
cholangoitis)

e pii zvySeném priniku urobilinogenu ze stieva do portalniho systému (portalni hypertenze,
trombozy, portokavalni anastomozy)

e unejruzngjsi hepatopatii (zanétlivé, kongestivni, toxické, cirhosa) a naddort jater.

Urobilinogen v mo¢i chybi pfi uplné intra - nebo extrahepatické biliarni obstrukei (pokud neni provazena
cholangoitis), pti Gplné absenci tvorby Zluce (kratké obdobi u fulminantni virové hepatitis). Dale pii
patologické nebo chybégjici intestindlni mikrobidlni fléfe (novorozenci, terapie antibiotiky a zvlasté
selektivni sttevni dekontaminace pred transplantacemi).
Urobilinogen v moci se muze dle literarnich Gdaja objevit po jidlech bohatych na sacharidy zvlasté v
odpolednich hodinach.

99. Mo¢ sediment (morfologické vySetieni moce)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny

Laboratot Teplice denné — pracovni dny Mikroskopie

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:

Moc¢ — Zluta zkumavka moc¢ Pocc?t errler’nentu/uL
Arbitrarni

Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:

stiedni proud prvni ranni

moce (blizsi informace rutina nasledujici pracovni den

Vv laboratorni ptirucce, kap. STATIM 2 hodiny

G2)

Preanalyticka faze:

Vysetiuje se nejlépe vzorek prvni ranni moce odebrané po omyti
zevniho genitalu (stfedni proud). Moc¢ je nutné odevzdat do laboratote

do 2 h od odbéru.

Moc vySetfujeme pouze v den dodéni.

Stabilita v mo¢i:

pfi 15 - 25°C:;

2 hodiny

Referen¢ni rozmezi:

U_Erytrocyty 0 - 5 (negativni)
U_Leukocyty 0 - 10 (negativni)
U_Epitelie 0 - 15 (negativni)

U_Bakterie tycky

0 - 80 (negativni)

U_Bakterie koky

0 - 80 (negativni)

U_Hlen 0 - 70 (negativni)
U_Krystaly 0 (negativni)
U_Kvasinky 0 (negativni)
U_Spermie 0 (negativni)

zdroj: Stanovisko vyboru CSKB CLS JEP k vyddvani vysledki vySetieni moce a mocového

sedimentu

Klinické informace:

Pro vySetfeni moce chemicky a mocového sedimentu se nej€asteji pouziva vzorek prvni ranni moce.

Tento vzorek je nejvhodnéjsi, protoZe se béhem noci (bez piijmu tekutin) mo¢ dostate¢né koncentruje v
mocovém meéchyii a je veétsi pravdépodobnost zachytu patologickych soucasti. Ranni moc¢ byva také
nejkyselejsi, takZze je mensi pravdépodobnost rozpadu bun€k a hodnoceni mocového sedimentu je
zatizeno mensi chybou (béhem dne piijem potravy moc alkalizuje). Nadobky na odbér moce musi byt
naprosto Cisté beze stop Cisticich nebo dezinfekénich prostiedk.

VySetieni mocového sedimentu zahrnuje:

Leukocyty

Granulocyty jsou nejcastéji nalézané leukocyty v moci pacientl s infekci mocovych cest zptisobenych
béZnymi bakteriemi a lze je pozorovat i u jinych onemocnéni, jako je glomerulonefritida, intersticialni
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nefritida a asepticka cystitida. Vyskyt lymfocyti v moci je spojovan s chronickymi zanétlivymi procesy,
virovymi onemocnénimi a rejekci transplantované ledviny. Makrofagy (mononuklearni fagocyty,
histiocyty) se vyskytuji pomérné ¢asto v moci pacientll s mocovou infekci. Rovnéz se ocekava jejich
nalez jako odraz zanétlivé aktivity rendlniho onemocnéni. Eosinofilni granulocyty se mohou vyskytovat
jako markery akutni intersticidlni nefritidy vyvolané léky, napt. beta-laktamovymi antibiotiky.

Erytrocyty

Hematurie zlstava hlavnim pfiznakem onemocnéni mocovych cest a ledvin. Mlze rovnéz odrazet
vSeobecné krvacivé stavy. Hematurie z fyziologickych pfiCin (po intenzivnim cviceni) a vaginalni
kontaminace (menstruace) by méla byt, pokud mozno, vyloucena peclivou ptipravou pacienta. Tvar a
vzhled erytrocyti v moci zavisi na plvodu krvéaceni: dysmorfni erytrocyty (Cervené krvinky
abnormalniho tvaru a velikosti) vypovidaji o glomerularnim poskozeni, zatimco cervené krvinky
normalniho tvaru i velikosti obvykle pochéazeji z dolnich mocovych cest.

Epitelové buiiky

Ptitomnost malého mnozstvi epitelii je pfirozenym projevem obnovy tubularnich buné¢k a epitelu
distalnich mocovych cest.

Zakladni dé€leni téchto bunéénych elementl je na rendlni tubuldrni (epitelové) burnky, buiilky
pfechodného epitelu a buiiky dlazdicového epitelu, tedy renalni a extrarendlni elementy.

o [Epitelie dlazdicové (ploché)
Bunky dlazdicového epitelu jsou nejvétsi buitkky v moc¢ovém sedimentu (55 £ 10 um) a nejéastéji
tvoii kontaminaci moce bez diagnostického vyznamu. Pochézeji vétSinou z uretry, poptipadé z
vaginy a jejich mnoZstvi byva obvykle zavislé na kvalité¢ provedené¢ho odbéru vzorku moce na
vySetieni sedimentu. Vyjimkou je t¢hotenstvi, kdy dochézi ke zvySenému odlucovani epitelovych
bunék.

o Epitelie kulaté (bunky prechodného epitelu)
Pochazeji z vicevrstvého epitelu, ktery pokryva mocové cesty od kalicht ledvinné panvicky az do
mocového méchyfe u Zeny a az k proximalni uretie u muze. Buiikky pfechodného epitelu pochazejici
Z povrchovych vrstev se vyskytuji u zanétli vyvodnych mocovych cest, v mensim mife se mouho
vyskytovat i v moc¢i zdravych lidi. Vyskyt bunék ze spodnich vrstev urotelu (bazalni bunky), znamena
vétSinou poSkozeni hlubSich vrstev urotelu, které muize byt zpiisobeno bud’ lithidzou, nebo
malignitou. Nalez vétsiho mnozstvi atypickych prechodnych epiteli spolu s erytrocyty muze svédgéit
pro nadorové postiZeni sliznice mocového méchyie.

e renalni tubularni epitelové burnky
Jsou nejcastéji nalézdny v moci pacientll s akutni rendlni tubularni nekrézou, akutni intersticialni
nefritidou z jakychkoliv pficin a pfi akutni rejekci rendlniho $t€pu po transplantaci. Renalni tubularni
bunky jsou rovnéz nalézany u pacientl s aktivni proliferativni glomerulonefritidou, glomerularnim
onemocnénim spojenym s nefrotickym syndromem a nékterymi dédi¢nymi metabolickymi
poruchami, jako je napi. Fabryho nemoc.

o Atypické bunky
Pokud laboratot uvede do néalezu podezieni na atypické buiiky, je nutné opakované vySetieni
cerstvého vzorku moce. V piipad¢ opakovaného nalezu je nutné potvrzeni cytologem.

Valce
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Vilce jsou tvofeny v distdlnim tubulu a sbérnych kandlcich agregaci a pfeménou gelu vladken Tamm-
Horsfallova glykoproteinu (uromukoidu).

Tento material je produkovéan bunikami vzestupné vétve Henleovy klicky a tvofi hyalinni matrice vétSiny
valcu. Precipitat, tedy valec, je tvofen, pokud koncentrace rozpusténého organického nebo anorganického
materidlu prekro¢i mez saturace normalné koloidniho roztoku. Uvniti valci se mohou nalézat
plazmatické bilkoviny, tukové ¢astice, rizné typy bunck, mikroorganismy (bakterie nebo kvasinky),
pigmenty (hemoglobin, myoglobin, bilirubin) a krystaly. Ojedin€lé hyalinni valce se mohou vyskytnout
V koncentrované ranni moci 1 u zdravych osob. Obvykle vSak pfitomnost valct signalizuje rendlni
onemocnéni. Valce jsou specifickym, ale nedosti citlivym ukazatelem onemocnéni ledvin.

Lipidy (tukové ¢astice)

Lipidy jsou nachdzeny v moci tehdy, pokud projdou plazmatické lipoproteiny poskozenou bazalni
membranou glomerulu. ProtoZe jsou lipoproteinové ¢astice vétsi nez bilkovinné molekuly, lipidurie je
typicka u pacientii s tézkou proteinurii. Lipidy se obvykle nachéazeji ve formé kapének, a to jak
izolovanych, tak ve shlucich, jako vypli rendlnich tubulérnich bunék ("ovalna tukova téliska"), krystala
cholesterolu ¢i jako lipidové valce.

Mikroorganizmy

Riizné mikroskopické techniky se 1i8i ve své citlivosti a schopnosti detekce a identifikace bakterii. Jiné
organizmy, jako kvasinky a Trichomonas vaginalis jsou obvykle nalézany u Zen s vaginitidou.
Mikroskopické vySetfeni moce neni dostatecné citlivé pro vylouceni infekce mocovych cest.

Krystaly

Ve vétsiné piipadi neni nalez krystalt klinicky vyznamny, protoze se vyskytuji jako nasledek
pfechodného zakoncentrovani moci, jehoZ pti¢inou mize byt strava bohat4 na uraty nebo oxalaty, popft.
jako in vitro vlivy zmény teploty (ochlazeni) nebo pH moci.

Ve skupiné nemocnych s recidivujici urolitidizou ma vSak vySetfeni krystalll v moci své klinické
opodstatnéni. Mlize byt rovnéz vyznamné u pacientli s akutnim renalnim selhanim. V téchto ptipadech
je krystalurie pfiznakem vaZné poruchy a je diagnosticky dilezita. Nejtypict&jSimi ptipady jsou akutni
nefropatie zplisobené kyselinou mocovou a otravy ethylenglykolem, kdy dochazi k masivni krystalurii
Stavelanu véapenatého monohydratu. Léc€iva, ktera mohou samostatné (nebo jejich metabolity)
krystalizovat v moci zahrnuji sulfadiazin, triamteren, acyklovir, indinavir a vitamin C. Veskera uvedena
podezieni jsou podpoifena ndlezem masivni nebo atypické krystalurie, véetné krystalovych valct.
Cystinurie mize byt prokdzana nalezem plochych Sestibokych krystalli v mo€i. Vzacné krystaly 2,8-
dihydroxyadeninu se vyskytuji u genetického defektu enzymu adenin fosforibosyltransferazy. Jiny velmi
vzéacny nalez jsou krystaly xantinu, které se vyskytuji pti defektu enzymu xantinoxidaza.

Krystaly leucinu a tyrozinu jsou pfiznakem vazného jaterniho onemocnéni.
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100. Myoglobin
Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratog LO‘”TV denn¢ — pracovni dny Chemiluminiscence
Laboratot Teplice
L, < VySetfovany
Odebirany material: ySerrovany Jednotky:
material:
Srazliva krev sérum L
— Cervena / zluta vakueta HE
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
Doporucuje se provést prvni odbér pri
ptijeti pacienta na oddéleni nebo 2 - 4 . , o .
rutina nasledujici pracovni den

hodiny po stenokardii.

Opakovany odbér za 3 hodiny, STATIM 2 hodiny
nejpozdéji za dalSich 6 - 12 hodin.
Preanalyticka faze: Interferuje chylozita
pti 15 - 25°C: 8 hodin
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny
pii -20°C: 8 tydnl
Zeny: 0 - 150 let 12-76
Referenéni rozmezi Muzi: 0 — 150 let 19-92

zdroj: Laboratorni diagnostika Zima

Klinické informace:

Myoglobin je intracelularni protein srdecnich 1 skeletalnich svalovych bunék.

Pri poskozeni bunék se vzhledem k malé velikosti vyplavuje velmi rychle do krevniho obéhu (asi za 0.5
az 2 hodiny) a velmi rychle je vylucovan ledvinami (normalizace za 16 az 36 hodin).

Z tohoto divodu je myoglobin nejrychlej§im markerem AIM a vhodnym markerem reinfarktu a
reperfiize po trombolytické 1é€bé, neni vhodny pro zachyceni AIM probéhlého pred delsi dobou.
Myoglobin je rovnéz vhodnym negativnim prediktivnim markerem AIM, kdy dva negativni vysledky,
pfi pfijmu a po dvou hodinach prakticky vylucuji AIM.

Vzhledem k vyskytu myoglobinu i1 v bunikdch skeletalnich svall je markerem nespecifickym.

Nekrézy kosterniho svalstva vedou k vzestupu hladiny myoglobinu v séru, mozné pficiny - svalova
ischemie pro poruchy wvnitinitho prostfedi, toxické ptlisobeni 1ékti nebo jedd, dédi¢né poruchy
metabolismu, mechanické nebo termické poskozeni.
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ZvySeni:

e Poskozeni kosterniho svalstva

e Akutni infarkt myokardu

e Rendlni selhani

101. Natér periferni krve — hodnoceni

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny

Laboratof Teplice denné — pracovni dny Mikroskopie
Odebirany material: VySetiovany material: Jednotky:
Plast s protisrazlivou tipravou
K3EDTA plna krev podil
(fialova vakueta)
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
. nasledujici pracovni den
rutina

Doby odezvy (tzv. Turn-Around Time, TAT) jsou ve
shodé s doporugenimi Laboratorni sekce Ceské
hematologické spole¢nosti

Preanalyticka faze:

Transport pii 15 - 25 °C

Stabilita v plné krvi:

pfi 15 - 25 °C

5 hodin (nenabarvené, nefixované)

pfi 15 -25 °C

1 mésic (nenabarvené, fixované)

pfi 15 - 25 °C

Neomezené (nabarveng)

Referen¢ni rozmezi:

Zdroj: Laboratorni sekce Ceské hematologické spolecnosti

Dospéli nad 15 let

Parametry DIF - mikroskop Jednotky Zeny Muzi
Neutrofilni segmenty Podil jednotky 0,47 -0,70 0,47 -0,70
Neutrofilni tyce Podil jednotky 0,00 - 0,04 0,00 - 0,04
Lymfocyty Podil jednotky 0,20 - 0,45 0,20 - 0,45
Monocyty Podil jednotky 0,02-0,10 0,02-0,10
Eozinofily Podil jednotky 0,00-0,05 0,00-0,05
Bazofily Podil jednotky 0,00 -0,01 0,00 - 0,01

Bily krevni obraz déti do 15 let
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Vek Neutrofilni segmenty | Neutrofilni tyce Lymfocyty Monocyty Eosinofily Basofily
(podil) (podil) (podil) (podil) (podil) (podil)
narozeni 0.51-0.71 0-0.04 0.21-041 0.02-0.1 0-0.04 0-0.02
12 hodin 0.58-0.78 0-0.04 0.16 - 0.32 0.0-0.09 0-0.04 0-0.02
1den 0.51-0.71 0-0.04 0.21-041 0.02-0.1 0-0.04 0-0.02
2-7 dni 0.35-0.55 0-0.04 0.31-0.51 0.03-0.15 0-0.08 0-0.02
8-14 dni 0.30-0.50 0-0.04 0.38-0.58 0.03-0.15 0-0.07 0-0.02
15 dni — 30 dni 0.25-0.45 0-0.04 0.46 — 0.66 0.01-0.13 0-0.07 0-0.02
1 -6 mésici 0.22-0.45 0-0.04 0.49-0.71 0.01-0.13 0-0.07 0-0.02
0.5 roku -1 roky 0.21-0.42 0-0.04 0.51-0.71 0.01-0.09 0-0.07 0-0.02
1-2 roky 0.21-0.43 0-0.04 0.49-0.71 0.01-0.09 0-0.07 0-0.02
2-4 roky 0.23-0.52 0-0.04 0.40-0.69 0.01-0.09 0-0.07 0-0.02
4-6 let 0.32-0.61 0-0.04 0.32-0.60 0.01-0.09 0-0.07 0-0.02
6-8 let 0.41-0.63 0-0.04 0.29 -0.52 0-0.09 0-0.07 0-0.02
8-10 let 0.43-0.64 0-0.04 0.28-0.49 0-0.08 0-0.04 0-0.02
10-15 let 0.44 -0.67 0-0.04 0.25-0.48 0-0.09 0-0.07 0-0.02

Klinické informace:

V obarveném natéru periferni krve se mikroskopicky urcuji jednotlivé druhy leukocyti a jejich
pomérné zastoupeni a dale se popisuji vSechny zmény na viditelnych krevnich bunkéach-erytrocyty,
trombocyty, leukocyty.

Mikroskopické (manudlni) hodnoceni krevniho nétéru je dilezité pro diferencidlni diagnostiku Sirokého
spektra chorob.

Ve fyziologickém nétéru jsou pfitomny tyto elementy bilé fady: neutrofilni segmenty, neutrofilni tyce,
eozinofilni segmenty, bazofilni segmenty, lymfocyty a monocyty.

Patologicky mohou byt v natéru periferni krve pfitomna vSechna vyvojova stadia krevnich elementt a
vzacné pi1 hematogennim rozsevu 1 nehematopoetické maligni buiiky a krevni paraziti (napf. malaricka
plazmodia).

Hodnoceni morfologickych zmén provadime popisem po prohlédnuti celého natéru a hodnotime:
Leukocyty:

a) celkova charakteristika bunky — velikost bunék (malé, stfedni, velké); tvar bunék; N/C

(= nukleo-cytoplazmaticky pomér)

b) charakteristika jadra — velikost; tvar; ulozeni (uprostied, excentricky); ohraniceni; struktura
chromatinu (Jjemna, hrubd); jadérka (pfitomnost, pocet)

c) charakteristika cytoplazmy — zbarveni v¢. homogenity; granulace (pfitomnost, pocet,
zbarveni, velikost, distribuce); inkluze; vakuolizace; ohraniceni cytoplazmy (pravidelné,
vybézky, neohrani¢ené).

Takto popisujeme napft.:

a) u granulocytii:
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e hypersegmentaci (posun doprava) ¢i hyposegmentaci neutrofilt,

e Pelgerovu-Huétovu anomalii ¢i jeji pseudoformu,

e megaloidni (obrovské) tyCe ¢i metamyelocyty, polykaryocyty

e rizné poruchy granulaci (hypo-, hypergranularita, toxickéa granulace),

e Dohleho inkluze, Auerovy tyce;

e piipadné ptitomnost paraziti
b) u lymfocytii:

e piitomnost LGL (mohou fyziologicky tvofit 10 — 15% z celkového poctu lymfocytt
v periferni krvi),
e reaktivni, atypické/patologické formy lymfocyta (napf. ,,vlasaté* ¢ili ,,vilozni*

lymfocyty, prolymfocyty, lymfomové buniky apod.).
c) také si v§imame ptitomnosti holych jader a jadernych stinti.
Trombocyty:
a) orientacn¢ pocet
b) velikost — normalni, mikrotrombocyty, makrotrombocyty, anizocyt6za trombocytd,
¢) pfitomnost granulaci — hypo/agranuldrni trombocyty,
d) ulozeni v natéru — shlukovani — trombocytarni agregaty, satelitismus trombocytd
(trombocyty adheruji nej€astéji na neutrofilni segmenty)
Erytrocyty:
a) velikost erytrocytli — normocyty, mikrocyty, makrocyty, jejich anizocytdza,
b) zbarveni erytrocyti — normochromni, hypochromni, polychromazie a jiné
c¢) zmény tvaru — celkové poikilocytoza (smes riznych tvara erytrocytl), sférocyty, teréovité
erytrocyty (target cells), dakryocyty (erytrocyty tvaru kapky), anulocyty, schistocyty
(fragmenty erytrocyttll), ovalocyty nebo eliptocyty (ovalny tvar), akantocyty (erytrocyty
s ostrymi, nepravidelnymi vybézky plazmy), echinocyty (erytrocyty s pravidelnymi,
zaoblenymi vybezky), drepanocyty (srpkovité erytrocyty), stomatocyty (projasnéni ve
sttedu erytrocytu tvaru ust), keratocyty (horned cells = ,,rohaté* buiiky) a dalsi,
d) pfitomnost inkluzi — bazofilni te€¢kovani, Howellova-Jollyho téliska, Cabotovy prstence,
Pappenheimerova téliska,
e) pritomnost parazitli — napi. malarickéd plazmodia,
f) penizkovaténi (rouleaux — nelze hodnotit v hustém natéru), aglutinace.

Leukocyty (WBC)-bilé krvinky, jejichz hlavni funkci je zajist'ovat obranyschopnost organismu.

Jde o kulovité jaderné bunky, které z morfologického hlediska délime:

- podle typu jadra na pelynukledry (polymortni jadro riznych tvarti) a mononukledry (buiky s
kompaktnim jadrem).

- podle ptitomnosti ¢i neptitomnosti specifickych granuli v cytoplazmé na granulocyty a agranulocyty.
Granulocyty pak jesté dale délime podle typu zbarveni granuli na neutrofilni, eozinofilni a bazofilni.
Mezi mononukleary fadime lymfocyty, monocyty a plasmocyty.

V periferni krvi u zdravych lidi nachdzime pouze zralé formy granulocytii (segmenty, oj. tyce),
lymfocyty a monocyty.

Lymfocyty jsou zralé bunky bilé krevni fady. Jadro je pomérn¢ kulaté, ovalné nebo na jedné strané¢
vpacene.
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Od plazmy je jasné ohrani¢eno, nebyva ulozeno piesné ve stiedu.
Lymfocyty, které se tvoii v kostni dfeni z matefskych lymfoidnich kmenovych bunék a i tam vyzravaji,
se nazyvaji B-lymfocyty a jsou zodpovédné za specifickou protilatkovou imunitu.
Lymfocyty, které piestupuji do thymu a tam vyzravaji, se nazavaji T-lymfocyty a jsou zodpoveédné za
specifickou bunéénou imunitu.
ZvySeni:
1. Akutni virové infekce (infekéni mononukledza, parotitida,...)
2. Chronické infekce (TBD, syfilis, hepatitidy,...)
3. Lymfoproliferativni onemocnéni (CLL, ALL, leukemizujici lymfomys,...)
4. Thyreotoxikdza
SniZeni:
1. Snizena tvorba (vrozené imunitni defekty, karcin6za kostni dfené,...)
2. Polékové (cytostatika, radioterapie, kortikoidy, imunosupresiva,...)
3. Aj. hemodializovani pacienti, SLE, myastenia gravis,...)

Monocyt je zrald bunka bilé krevni fady. Je to nejvétsi bunka v obvodoveé krvi.
VétSinou nepravidelného tvaru s lalo¢naty, pomérné velkym jadrem. Cytoplazma je bohatd, Sedomodra.
Monocyty vznikaji v kostni dfeni, jsou vyplavovany do krve, kde pobyvaji asi 3 dny a pak cestuji do
tkani.
Zde se méni na volné nebo vazané makrofagy a stavaji se soucasti mononuklearniho fagocytarniho
systému (MFS).
Jejich hlavni funkei je fagocytoza - odstraniovani starych a poskozenych bunck.
Zastoupeny jsou ve dieni i v obvodové krvi.
Zvysenti.

1. Chronické bakterialni infekce (TBC, bakter. endokarditis, bruceloza,...)

2. Tropické infekce (malarie, trypanozoma, skvrnity tyf, kala-azar,...)

3. Hematologicka onemocnéni (m.Hodgkin, Monocytova a myelomonocytova leukémie)

4. Aj. (m.Crohn, ulcerdzni kolitida, RA)

Neutrofily patii mezi granulocyty. Jadro je bohaté na chromatin, rozdélené na 2-5 ¢asti (segmentt),
které jsou spojené mustky. Jednotlivé jaderné useky jsou nepravidelné. Cytoplazma je oxyfilni, jemné
granulovand. Tyto burniky jsou pfitomny v kostni 1 v obvodové krvi. U vétSiny bakteridlnich infekci
dochazi ke zvyseni po€tu granulocytll, zejména neutrofild, které se tak G€astni obrany organizmu proti
infekci.
Neutrofilni ty¢ je vyvojovy stupeii neutrofilni fady. Jadro je neclenéné, uloZené blize sttedu. M4 tvar
pali¢ky nebo tycky, vétSinou lehce zahnuté. Plazma je rizova s jemnymi granuly, ktera se barvi
Sedortizove az Cervenohnédé. Fyziologicky se vyskytuji ve dfeni i v obvodové krvi.
Zvysenti.

1. Bakteridlni infekce

2. Myeloproliferativni onemocnéni (CML, PV,...)

Bazofily patii mezi granulocyty a jsou to zralé bunky bazofilni vyvojové fady.

Jadro maji nepravidelné, lalo¢naté. Byva piekryto purpurovymi nebo fialovocernymi kulovitymi
granuly.

Tyto buniky jsou pfitomny v kostni dfeni i v obvodové krvi.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 144/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova




N1/ . Unilabs Diagnostics k.s.
e Unilabs LP-2004-001 Laboratorni pifrucka Laboratofe Severni Cechy
kapitola F

ZvysSenti.

Myeloproliferativni onemocnéni (CML, PV,...)

Infekce (spalnicky, plané nestovice, TBC,...)

Metabolicka onemocnéni (myxedém, hyperlipoproteinémie )

Aj. (ulcerdzni kolitida, systémova mastocytdza, urticaria pigmantosa,...)

PonbRE

Eozinofily patii mezi granulocyty. Jadro je ¢lenéné na dvé ¢asti spojené nitkovitym mustkem (tvar
bryli).
Cytoplazma je svétla, obsahuje kuli¢kovita pomerancove zbarvena zrna.
Tyto buiiky jsou pfitomny v kostni dfeni i v obvodové krvi.
Eozinofilni leukocyty obsahuji histaminové latky, které se uvoliuji pfi rozpadu bun€k a jsou pti¢inou
nékterych koznich a celkovych alergickych reakei.
Zvyseni:
Alergické reakce
Parazitarni infekce (askariéza, tenidza,...)
KozZni onemocnéni (ekzémy, pemfigus, psoridsa, dermatitis herpetiformis,...)
Polékové eosinofilie
Loffleriv syndrom, Lofflerova endokarditida
Malignity s nekr6zou nadoru
Hematologickd onemocnéni (m. Hodgkin, eosinofilni granulom, eosinofilni leukémie,...)
Stavy po ozafeni, po splenektomii
. Aj. (polyarteriitis nodosa, sarkoidoza, spala, erythema multiforme,...)
SniZeni:
1. Stres

CoNoO~wWNE

Cervené krvinky (erytrocyty) jsou krevni buiiky. Vznikaji v kostni dfeni. Nemaji jadro, piesto
intenzivné metabolizuji. Jejich hlavni funkci v organizmu je ptenos kysliku z plic do tkani a oxidu
uhli¢itého opa¢nym smérem. Tuto funkci zprostiedkovava hemoglobin. Priimér erytrocytu je 7,2 um a
ma tzv. bikonkavni tvar.

Erytroblasty jsou nezralé erytrocyty, v nichz je pfitomné jadro. V natéru erytroblasty vyc¢islujeme
pocetné na 100 leukocyti (pocet erytroblasti/100 WBC). Fyziologicky normoblasty nalézdame pouze u
novorozenci. Patologicky u hemolytickych anémii, hematologickych i nehematologickych malignit pti

infiltraci kostni dfené apod.

Zdroje:

Hematologie v praxi, B. Friedman , 1994, Galén

Laboratorni hematologie , buiika a krvetvorba , M. Pecka, 2002
Hematologie I, Penka, Bulikova, Matyskova, Zavrelova, 2001, Grada
Hematologie II, Adam,Vorlicek,2001, Grada

DIF - Hodnoceni natéru periferni krve Pokyny pro zapis vysledki, SEKK,
Doporuceni Laboratorni sekce Ceské hematologické spolecnosti
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102. NTpro-BNP

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Teplice denné — pracovni dny Pfima chemiluminiscence
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
Srazliva krev sérum na/L
— Cervend / zluta vakueta g
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den
STATIM 2 hodiny
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 8 dni
0-75Ilet <125
Referenéni rozmezi: 75 - 150 let < 450

Zdroj: pribalovy letdk

Klinické informace:

Jedna se o N-termindlni natriureticky propeptid typu B, ktery je produktem $tépeni molekuly proBNP.
NT-proBNP je peptid hormonalné neaktivni, neschopny vazby na receptory a tudiz bez biologického
vyznamu.
Vyuziva se v kardiologické diagnostice, kde ma klinicky srovnatelnou vypoveédni hodnotu jako
samotny aktivni hormon proBNP.
Vysetieni se indikuje pii diagnostice akutniho a chonického srde¢niho selhéani, diferencidlni diagnostice
dusnosti, monitorovani terapie srdecniho selhani.
ZvysSeni:

e Dekompenzované srdecni selhani

e Plicni hypertenze

e Rendlni selhani

103. oGTT
Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Dle objednéni nutno se pfedem objednat Absorpéni spektrofotometrie
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
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Krev
— Seda vakueta
— ruzova vakueta plazma mmol/L

(antiglykolytické ¢inidlo NaF,
Na,EDTA, citrat sodny)

Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den
pti 15 - 25°C: 24 hodin
Stabilita v plazmé: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 1 rok
na lacno 39-5,6
Referenéni rozmezi: po zatézi za 2 hodiny 39-110
na lacno v t¢hotenstvi 39-51
po zatézi za 1 hodinu v 3.9 10,0
téhotenstvi

zdroj: Doporuceni CSKB a CDS CLS JEP Diabetes mellitus - laboratorni diagnostika a
sledovani stavu pacientii

Klinické informace:

Oralni glukézovy tolerancni test je funkéni zatézovy test, ktery se pouziva k diagnostice poruch
metabolismu glukézy v ptipade, ze diagnéza diabetes mellitus neni jednoznacné potvrzena nalezem
glykémie v Zilni plazmé& nala¢no vyssi nez 7,0 mmol/l.

Indikace:
e u o0sob se zvySenou glykémii nalacno s hodnotami FPG 5,6 azZ 7 mmol/l
e pii podezieni na poruchu gluk6zové tolerance z predchozich vySetieni
e jde-li o jedince se zvySenym rizikem vzniku diabetu
e kdiagnoze gestacniho diabetu (u vSech t€hotnych v 24. - 28. tydnu gravidity, navic u t¢hotnych
zen ve skupiné s vysokym rizikem co nejdiive po diagnostice gravidity)
e uZen s gestacnim diabetem po Sestined¢li pro reklasifikaci poruchy

Kontraindikace:
o diabetes mellitus
e akutni obc¢hové poruchy, hore¢naté onemocnéni a stresové stavy, choroby zazivaciho traktu
S poruchou resorpce nebo pasaze
e nedodrzeni lacnéni
e pii glykémii nalacno v Zilni plazmé vyssi nez 7,0 mmol/l, u t€hotnych vyssi nez 5,1 mmol/l

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 147/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Priprava pacienta:

e strava ma byt nejméné po dobu 3 dntl pred testem standardizovéana (pacient by mél
konzumovat obvyklou stravu bez restrikce sacharidti, mél by dodrzovat béznou fyzickou
zatez)

e 3 dny pted vysetienim vynechat, pokud moZno, v§echny 1éKky, v pripade, Ze to neni mozné,
maji byt na zadance uvedené léky, které pacient uziva

e pacient musi la¢nét 12 hodin pied vySetienim a zachovat fyzicky klid. V tomto intervalu
ani behem testu nesmi pit kavu, alkohol ani koufit

e test se provadi v rannich hodinach

104. Osmolalita v modi (vipocet)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
ig{:g;gtg; I"EZEEZ@: denné — pracovni dny Vypocet

Odebirany material: VySetfovany material: Jednotky:

Mo¢ - zlutd zkumavka mo¢ mmol/kg

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den
Stabilita v mo¢i: viz urea, draslik, sodik v mo¢i

Referen¢ni rozmezi: 0 — 150 let 500 - 1200

Klinické informace:

Pro vypocet je nutné stanovit koncentrace sodiku, drasliku a urey v moci.
Osmolalita v moci se vypocte dle vztahu:

Osmolalita =2x (c_Na +c¢_K +40) + c_urea

Osmolalita moce se stanovuje pro zjiSténi celkového odpadu osmoticky aktivnich latek moci pro
klasifikaci typu diurézy a pro posouzeni koncentracni schopnosti ledvin. Nahodny vzorek moce
s osmolalitou nad 600 mmol/kg prokazuje zachovanou koncentra¢ni schopnost ledvin. Nizs§i hodnota
neumoziuje z tohoto hlediska zadné zavéry, posouzeni koncentracni schopnosti je tfeba provést funkéni
test.

Osmolalita moce se zvySuje pii zvySené eliminaci osmoticky aktivnich latek, zejména pii
hyperkatabolismu a pfi vylucovani xenobiotik t€kavého charakteru (etanol).

Ptimé nasledky zvySené osmolality nejsou, problém miize Cinit maly objem moce v piipadé, ze
organismus musi vyloucit vysoké mnozstvi solutl (hyperkatabolismus). Adekvatni diuréza je proto pii
hyperkatabolismu zavisld na mnoZzstvi vylu€ovanych soluti.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 148/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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105. Osmolalita v séru (vipocet)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny

Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny Vypocet

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
frgezrl\l/‘;ékie;uté vakueta sérum mmol/kg

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na la¢no rutina nasledujici pracovni den

Stabilita v séru:

viz glukoéza, urea, sodik

0 - 150 let 275 - 295

Referen¢ni rozmezi: -
zdroj: NCLP

Klinické informace:

Pro vypocet je nutné stanovit koncentrace glukézy, urey a sodiku v séru.
Osmolalita v séru se vypocte dle vztahu:

Osmolalita = (2 x ¢ Na) + ¢ Urea + ¢_Glukoza

Osmolalita je veli¢ina zavisla na poctu ¢astic v roztoku bez ohledu na jejich velikost, poskytuje informaci
o vSech osmoticky aktivnich latkach v plazmé. Za fyziologickych podminek se pohybuje v rozmezi
285+10 mmol/kg a je velmi piisn€ regulovana pomoci osmoreceptorti v mozku, které fidi sekreci
adiuretinu, ktery ovliviiuje zpétnou resorpci vody v distdlnim tubulu. Hlavnimi latkami v plazmé, které
ovliviiuji osmolalitu, jsou ionty (Na, K a jejich doprovodné anionty), glukdza a urea, vyznamny vzestup
osmolality plazmy je pfi intoxikaci etanolem a dal$imi tékavymi latkami.

Vyznam vypoctené osmolality je pouze v situacich, kdy se pomoci rozdilu mezi métenou a vypoctenou
osmolalitou deteguje pfitomnost tzv. nemétenych soluti.

Omezeni vypoctu predstavuje hypoproteinémie, kdy se méni hmotnostni koncentrace vody, v tomto
ptipad¢ je vhodna korekce napt. postupem podle Davidsona.

Osmolalita pouze upozoriiuje na prebytek nebo nedostatek vody a vyse uvedenych osmotickych slozek;
zjisténou hyper- nebo hypoosmolalitu je tfeba dale analyzovat.

106. Prealbumin

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny

Laboratof Teplice Imunoturbidimetrie

denn¢ — pracovni dny

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

149/202 zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
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Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev sérum n
— Cervend / zluta vakueta g
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
na la¢no rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
pti 15 - 25°C: 1 den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 3 mésice
0 - 150 let 02-04
Referencni rozmezi:
zdroj: CRM —dopor. publikace 1996

Klinické informace:

Prealbumin je negativni reaktant akutni faze; pti elektroforéze proteinti krevniho séra migruje pied
albuminem. Diky své funkci byva prealbumin novéji nazyvan transtyretin.- tyroxin véazajici prealbumin.
Je jednim z transportnich proteind tyreoidalnich hormonti (T3 a T4)., pravdépodobné pienasi tyroxin z
krevniho ob&hu do mozku. Vytvaii komplex s proteinem vazajicim retinol (RBP) a nepfimo se tak podili
také na transportu vitaminu A a vaze i nikotin, ktery stimuluje jeho tvorbu, vaze amyloidni beta-protein,
a tak brani jeho agregaci, vaze PCB a olovo. Prealbumin je protein syntetizovany v jatrech a epitelialnich
buiikach choroidalniho plexu, nalézame jej v krevni plazmé a v likvoru.

Jedna se o marker marker proteinové malnutrice u pacientli JIP a je vyuZivan k vypoctu indexi:
e vypocet indexu CSI (=orosomukoid/prealbumin), se susp. na malignitu - vice nez 20
e vypocet indexu PINI = (orosomukoid x CRP) / (albumin x prealbumin)

e chronické infekce mocCovych cest
e [écba estrogeny
11

SniZeni:
e Akutni faze zanétu
e Jaterni poruchy
e Maligni nadory
e Ztraty bilkovin
e Malnutrice
e DM
*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
platnost od: 9. 9. 2024 150/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova

Mgr. Storkanova
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107. Prolaktin
Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Teplice denné — pracovni dny Ptimé chemiluminiscence
Odebirany material: VySetifovany material: Jednotky:

Srazliva krev

« T sérum muU/L
— Cervena / zlutd vakueta
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze: Hladina prolaktinu podléha diurnalnimu rytmu, maxima dosahuje nad

ranem.
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny
Muzi: 0 — 150 let 67 - 375
Referenéni rozmezi: Zeny: 0 — 150 let 59 - 619

Zdroj: pribalovy letik Siemens

Klinické informace:

Prolaktin je polypeptidovy hormon pfedniho laloku hypofyzy. Hlavni tloha PRL v organismu spociva v
inicializovani a stimulaci laktace. Béhem téhotenstvi dochazi vlivem pilisobeni estrogenti k
progresivnimu riistu koncentrace PRL v matefském séru. Po porodu dochézi u nekojicich matek k
poklesu koncentrace prolaktinu na normalni hodnoty béhem nékolika tydnti. U kojicich matek je pokles
podstatné delsi (pfiloZeni kojence k prsu stimuluje sekreci PRL).

Biologicka aktivita prolaktinu neni zcela objasnéna. Je zndm inhibujici vliv prolaktinu na sekreci
gonadotropnich hormont, na funkci corpus luteum nebo sniZeni citlivosti hypotalamo-hypofyzarni osy
na podavani estrogenii. PRL rovnéz ovlivituje adrendlni sekreci androgenti a jejich periferni
metabolismus. Byla vyslovena hypotéza, ze fyziologicka koncentrace PRL je nezbytna pro normalni
reprodukéni funkci u obou pohlavi, jednoznaéné ditkazy pro llohu PRL u muzii chybi.

Prolaktin ma vyrazny diurndlni rytmus s maximem v dobé nocniho spanku. Odbér krve provést v
dopolednich hodindch, nejméné 3 hodiny po probuzeni. Hladinu prolaktinu zvysuje fyzicky nebo emocni
stres, manipulace s prsy, zakroky na hrudnim kosi, pobyt v sauné a cela rada farmak.

Indikace Kk vySeti‘eni:
o Zeny ve fertilnim véku
o Poruchy menstrua¢niho cyklu a amenorea
o Dif. Dg. Neplodnosti
o Poruchy laktace
o Galaktorea
o Dg. Hypofyzarnich hyperfunkénich syndromu

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 151/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Hypofyzarni insuficience
Kontrola substituce po operaci nddoru hypofyzy

Testikularni insuficience

Azoospermie, oligospermie

Galaktorea

Dg. Hypofyzéarnich hypefunk¢nich syndromt
Hypofyzarni insuficience

Kontrola substituce po operaci nadoru hypofyzy

108. Protrombinovy test (Quick)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Koagula¢ni optickd metoda

Odebirany
material:

Vysetiovany material: Jednotky:

Plast s protisrazlivou

pomér ( PT-R, PT-INR)

l:lp ravou, citrat 1+9 plazma viz.klinické informace
(modra vakueta) '
Pozadavky na v
0 vd vRY ReZim: Odezva:
odbér:
rutina nasledujici pracovni den

zadné specialni STATIM 2 hodiny

y Doby odezvy (tzv. Turn-Around Time, TAT) jsou ve shodé s
p Ozadaka doporu¢enimi Laboratorni sekce Ceské hematologické

spole¢nosti
Preanalyticka Nechlad’te-Teplota nesmi klesnout pod 15 °C!
faze: Vzorek uchovavejte za pokojové teploty!
— — - - — < 950
Stabilita v Primarniho Vz’orek 1 plazma 6ohod1n pfi teploté +15 az +25 °C.
lazmé: Teplota nesmi klesnout pod 15 °C.
P : Pri ochlazeni se aktivuje faktor VII a dochazi ke zkraceni casu PT
Pohlavi Vek Dolni referen¢ni | Horni referen¢ni Pozndmka
mez mez
rozmezi: bez rozdilu | 1 - 6 mésich 0,8 1,4 PT-R
od 6 mésicl 0,8 1,2 PT-R

Zdroj: Laboratorni sekce Ceské hematologické spolecnosti

platnost od: 9. 9. 2024

verze 14_VEREJNE

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

152/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
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INR je ur¢eno jen pro sledovani ucinnosti 1écby dikumariny.

Lisi podle typu diagnézy.

Obecné plati, Ze mez predpokladané terapeutické ucinnosti a bezpecnosti 1é¢by
je INR mezi 2 - 3.

Zdroj: Sekee pro trombédzu a hemostazu Ceské hematologické spoletnosti CLS JEP:
ANTIKOAGULACNI LECBA Doporugeny diagnosticky a lé&ebny postup pro vieobecné praktické
lékate. 2005 Autofi: Prof. MUDr. Jaroslav Maly, CSc. Prim. MUDr. Miloslava Matyskova, CSc. Prof.
MUDr. Miroslav Penka, CSc.

Terapeutické
rozmezi INR:

Klinické informace:

Protrombinovy test (PT) — doporuc¢eny nazev (zkratka)

Synonyma: Protrombinovy cas, Quickiiv test (QT), Tromboplastinovy test; Tromboplastinovy cas

patii mezi skupinové koagulacni testy. Monitoruje zevni koagulacni systém (tj. faktory VIL, X, 11, ale i
faktor V a fibrinogen).

Vysledky se vyjadiuji:

- jako pomér R (ratio) Cast vySetfované plazmy a plazmy normalni

- jako INR (mezinarodni normalizovany pomér) = INR = R*ISI, kde ISI je mezinarodni index citlivosti
pouzité reagencie a slouzi k monitorovani terapie antagonisty vitaminu K (preparaty kumarinového

typu, dikumariny).

ProdlouZeni casu-priklady:
1. Nedostatek faktort II, V, VII, X, fibrinogenu (vrozeny, ziskany)

2. Antikoagula¢ni terapie
3. Nedostatek vitaminu K
4. Jaterni onemocnéni
5. Protilatky proti faktorim (inhibitory)
6. DIC
Zdroj: NCLP
109. PSA
Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny

. . denné — pracovni dn Pfima chemiluminiscence
Laboratot Teplice P Y

Odebirany material: Vysetl:(')vany Jednotky:
material:

Srazliva krev .
sérum ug/L

— dervena / zluta vakueta

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

Odbér nejdiive 48 hodin po kazdém
vySetfeni per rectum nebo po masazi

s , ... | rutina nasledujici pracovni den
prostaty a nejdfive 2 tydny po biopsii Jictp
prostaty.
*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
platnost od: 9. 9. 2024 153/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova

Mgr. Storkanova
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pii 15 - 25°C: 8 hodin
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny
pii -20°C: 3 mésice
0-50 let 0,00 - 2,50
50 - 60 let 0,00 - 3,50
Referencni rozmezi: 60 - 70 let 0,00 - 4,50
70 a vice let 0,00 - 6,50
zdroj: doporuceni CSKB

Klinické informace:

Stanoveni PSA v séru je vhodné doplnit, v indikovanych piipadech, o stanoveni fPSA. Tento postup
usnadiiuje stanoveni diagnozy, stadia a monitorovani nemocnych s karcinomem prostaty. Hladiny mohou
byt rovnéz ovlivnény riznymi mechanismy za fyziologickych podminek.

Maligni onemocnéni

Ve velkych nadnarodnich studiich byl prokdzan vyznam stanoveni PSA (spolu s digitdlnim rektalnim
vySetfenim) pro detekci maligniho onemocnéni prostaty u symptomatickych muzi (jedenkrat ro¢né od
50 let) - doporuceni nejsou dosud uzaviena.

Je vSak vyhodné provadét screening u starSich muzi se symptomy poruch mocového traktu, event. u
muzl s rodinnou zatézi tohoto onemocnéni. Vyznam screeningu je limitovan malou moznosti odlisit
karcinom agresivni od benigné&jsi formy, ktera miZze mnohdy existovat v latentni podobé.

Vyznam mé piedev§im stanoveni poméru volného a vazaného PSA pro odliSeni benigni hyperplasie
prostaty od karcinomu: sérum nemocnych s hyperplasii ma obvykle pomér volného ku celkovému PSA
vys$i, obvykle nad 15 %. Naopak, pacienti s karcinomy maji tento pomér vyrazné niz§i. Dosud neni
davod této diference objasnén. Mlize se jednat o rizné formy PSA, ev. rozdil miize byt zpisoben riznou
syntézou vazebné bilkoviny pro PSA. Moznost rozliSeni téchto dvou stavil vSak mlize vyrazné snizit
pocet nutnych biopsii pro potvrzeni typu choroby. Objevily se dal§i mozné metody pro zlepSeni
diagnostické senzitivity a specificity, predev§im stanoveni denzity PSA. Tento vypocet poméru PSA na
objem prostaty je vSak limitovan malou piesnosti stanoveni objemu prostaty. Rychlost tvorby PSA,
vztazena na ¢asovou jednotku, se zdsadné liSi u osob zdravych a osob s karcinomem prostaty. Vzhledem
k pomérné dlouhym nutnym ¢astim na vyhodnoceni tohoto parametru (obvykle 6-9 mésicii) se metoda
ptilis neosvedcila v urologické praxi.

Odhad zavaznosti onemocnéni pomoci PSA je vhodny pro potvrzeni stadia choroby. Zvysené hodnoty
se objevuji u 95 % metastatickych nadorti, 82 % stadii Il nebo IV. Neni pravdépodobné metastazovani
do kosti pfi hodnoté PSA nizsi nez 20 mg/l. Je prokédzéano, ze paradoxné PSA v nadoru mlécné Zlazy
muze byt vyhodny prognosticky ukazatel.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 154/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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PSA se vyuzivd u monitorovani nemocnych v remisi. ZvySené hodnoty PSA po radikalni prostatektomii
znaci bud’ zbytkovou chorobu (70 %) ¢i lokalni navrat (30 %). Monitorovani ma vyznam rovnéz pii 1¢é¢bé
radioterapii, ev. hormonoterapii. Velikost poklesu PSA po tspésné hormonoterapii je v korelaci s délkou
preziti.

Benigni onemocnéni, jiné priciny faleSné pozitivity PSA v séru:

Obvykle hodnoty nepiesahuji hranici 10 ug/l, pfedevsim se jednad o benigni hyperplasii prostaty nebo
prostatitidu, vySetfeni per rectum atd.

110. PSA volny

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny denné¢ — pracovni dn Ptima chemiluminiscence
Laboratot Teplice p y

Odebirany material: Vysetirovany material: Jednotky:

Srazliva krev sérum L

— Cervena / zluta vakueta HE

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den

Vhodné odebirat vzorky pied zakroky na prostaté, zejména biopsii a

Preanalyticka faze: transuretalni resekci (enormné zvysené vysledky)

pii 15 - 25°C: 8 hodin
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny
pii -20°C: 1 mésic

Klinické informace:

Prostaticky specificky antigen (PSA) je glykoprotein, ktery je specifickym produktem prostatické tkané,
jak zdravé, tak i zhoubné.

Stanoveni ma vyznam pfedevsim jako nddorovy marker v piipad¢ karcinomu prostaty a to jak pro ucely
screeningu, diferencidlni diagnostiky, tak také ke kontrole 1écby a k dlouhodobému monitorovani.
Stanoveni hladiny volného PSA se vyuziva pro vypocet podilu volny PSA/celkovy PSA k uptesnéni
diagnostiky benigni prostatické hyperplazie. V piipadé karcinomu je pomér v séru pacientt statisticky
vyznamné niZ$i nez u pacientll s benigni hyperplazii.

Sérum nemocnych s hyperplasii ma obvykle pomér volného a celkového PSA vyssi, obvykle > 15 %.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 155/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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111. PSA index

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny

Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny Vypocet

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:

Srazliva krev .

— Cervend / Zlut4 vakueta serum

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den

Referen¢ni rozmezi:

Muzi: 0 - 150 let

0,25-1,00

Klinické informace:

Celkovy PSA neni dostatecné citlivy a specificky pro v€asnou detekci karcinomu prostaty, a proto pii
hodnotach PSA > 4 ug/l doporucujeme diagnézu upiesnit stanovenim volného antigenu (fPSA) a

fPSA/PSA indexu.

Vypoctova metoda: PSAi=fPSA/PSA

112. PTH (parathormon)

W

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Elektrochemiluminiscence

Odebirany material:

VySetiovany material:

Jednotky:

Nesrazliva krev

— fialova vakueta (KsEDTA) plazma pmol/L
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na la¢no rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Interferuje hemolyza

Stabilita v séru:

pfi 2 - 8°C:

3 dny

Referen¢ni rozmezi:

0 - 150 let

1,95-8,49

Zdroj: pribalovy letik Roche

Klinické informace:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE
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Parathormon je hormon pfistitné zlazy, ktery reguluje koncentraci kalciového kationu v extracelularni
tekuting.

Stimulem pro jeho sekreci je pokles kalcémie, sekrece zpétnovazebné klesa pii zvyseni kalcémie.
Odbouravani PTH proteolyzou probiha jiz v ptistitnych téliskach, zejména vsak v jatrech, ledvinach a
kostech.

Nadprodukce PTH je zplisobena adenomem, hyperplasii nebo karcinomem pfistitnych télisek. Ve
vzacnych ptipadech mohou tvotit PTH tumory neparathyreoidalni, zvlasté nediferencované bronchidlni
a ledvinné karcinomy.

Existuji také geneticky podminéné hyperparathyredzy. Zvysend a neregulovana sekrece PTH vede k
difusni nebo lokalizované demineralizaci, pti del§im trvani se odbourédva i kostni matrix, coz se projevi
zvySenym vylu¢ovanim hydroxyprolinu a hydroxyprolinovych peptidi moci.

Snizena tvorba PTH je nejcastéji disledkem odstranéni, zmenSeni nebo poSkozeni ptistitnych télisek pii
operacich §titné zlazy. Velmi vzacné se vyskytuje idiopatickd hypoparathyredza, jejiz pfi¢inou je
pravdépodobné vrozeny nedostate¢ny vyvoj nebo ziskané autoimunitni poskozeni pfistitnych télisek.

Zvyseni:
e Primarni hyperparathyre6za (adenom, karcinom)
e Sekundarni hyperparathyre6za (chronicka hypokalcémie)
e Malabsorb¢ni syndrom
e Pseudohypoparathyredza
SniZeni:

Poskozeni pftistitnych télisek (po operaci, autoimunitni onemocnéni)

113. Retikulocyty

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Louny . , . . .
Laboratof Teplice denné — pracovni dny Priitokova cytometrie
Odebirany material: | VySetifovany material: Jednotky:
Sklo/plast
S protisrazlivou , — . “
tpravou (EDTA) - plna krev rutina - 5 hodin od doruceni
fialova vakueta
LA 230557 1) ReZim: Odezva:
odbér:

rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: | Nutno zachovat pomér antikoagulacni piisady a krve - odbér po rysku!
Stabilita v plné krvi: | EDTA plna krev 6 hodin pti 15°C-25°C

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 157/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Referenc¢ni rozmezi:
Zdroj: Laboratorni sekce Ceské hematologické spolecnosti

Dospéli nad 15 let

Parametry - analyzdtor Jednotky Zeny Muzi
0,005 -
Retikulocyty - relativni pocet (RET) Podil jednotky 0,025 0,005 - 0,025
Retikulocyty - absolutni pocet (RET) 1091 25 - 100 25 - 100

Retikulocyty u déti do 15 let

Vek i 23253:1?%&: Retikulocyty
(%) - absolutni pocet (10°/1)

0-3dny 3,47 - 5,40 148 - 216

4 dny — I mésic 1,06 - 2,37 51-110
1 mésic — 2 mésice 2,12 - 3,47 52-78
2 mésice — 6 mésicii 1,55-2,70 48 - 88
6 mésicit — 2 roky 0,99-1,82 44 - 111
2 roky — 6 let 0,82 -1,45 36 - 68
6—12 let 0,98-194 42 -70
12 o let 0,90 - 1,49 42 - 65

Klinické informace:

Retikulocyt je mlady erytrocyt o priméru 7-9 mm. Neobsahuje jiZ jadro, pouze zbytky nékterych
organel obsahujici RNA (ribosomy, zbytky endoplazmatického retikula), proto retikulocyt miize jesté
syntetizovat hemoglobin.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 158/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Zvyseny pocet retikulocytll v obvodové krvi ukazuje na zvysenou tvorbu erytrocytll, snizeny pocet pak

na utlum krvetvorby.
Zdroj: NCLP

114. Revmatoidni faktor

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Imunoturbidimetrie

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:

Srfl Zliva %qevv . sérum kU/L

— ¢ervend / zluta vakueta

Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:

na laéno — chylomikrony rutina nasledujici pracovni den

ovlivilyji vySetieni

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

pti 15 - 25°C: 1 den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni

pii -20°C: 3 mésice

0 - 150 let 0-14

Referenéni rozmezi:
zdroj: pribalovy letak Siemens

Klinické informace:

Protilatky proti imunoglobulinim (revmatoidni faktor, faktory) jsou autoprotilatky proti vlastnim
imunoglobulinlim, zejména proti IgG. Jsou produkovany plazmatickymi butikami v postiZzené tkani.
Za iniciaCni antigen se povazuje jeden nebo vice viri nebo virovych antigend, které setrvavaji v
postizené tkani.

RF se mohou vyskytovat ve vSech imunoglobulinovych tfidach, nejcastéji se jedna o typ IgM - je
pfitomen v séru asi 75 % dospé€lych pacientll s revmatoidni artritidou a asi u 10 % déti s juvenilni
artritidou. Anti-imunoglobuliny byly také zjistény v séru pacient s onemocnénim lupus erythematosus,
hepatitis, jaterni cirhoza, syfilis a za riznych dalSich okolnosti. Koncentrace je v téchto ptipadech

v v

mnohem niZ§i nez pii RA.

Zvyseni:
e Revmatoidni artritida — vy$§i hodnoty neZ ostatni onemocnéni
e SLE
e Hepatitida

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

159/202 zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova

Mgr. Storkanova
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e Jaterni cirhOza

o Syfilis

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 160/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
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115. Saturace transferinu (vypocet)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny

y : ¢ — idn Vypocet
Laboratof Teplice denné — pracovni dny ypoce
Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev , 0
y C STes serum %
— Cervend / Zlut4 vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na la¢no rutina nasledujici pracovni den

Stabilita v séru:

viz zelezo, transferin

Referen¢ni rozmezi:

0 - 150 let

16 - 45

zdroj: NCLP

Klinické informace:

Pro vypocet saturace transferinu je nutno stanovit koncentraci Zeleza a transferinu v séru.
Saturaci transferinu Zelezem lze vypocitat dle vzorce:

TS% =S_Fe*3,98/S_TRF

Jedna se o citlivy parametr pro odhaleni latentniho nedostatku Zeleza nebo pii suspektnim

pfedavkovani Zelezem.

Transferin je negativni reaktant akutni faze, proto v téchto situacich neni stanoveni saturovaného
podilu spolehlivé. V gravidité transferin stoupa bez ptimé vazby na deficit zeleza v organismu. U
postiZeni jaterniho parenchymu se transferin uvoliiuje z hepatocyti do plazmy.

Nizky podil saturovaného transferinu je projevem deficitu zeleza. Saturovany podil se zvySuje teprve
pfi poklesu hemoglobinu o nejméné 20 g/l pti nulovych zasobach Zeleza. ZvySeny podil (nad 0,50, tj.
50 %) je spojen s moznosti nadbytku Zeleza (napf. pti hemochromatéze).

ZvySeni:
e hemochromatdza
e hemosideroza

Snizieni:

e sideropenicka anémie

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

161/202
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116. Screening erytrocytdrnich protildtek

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratoi Louny denné — pracovni dny Sloupcova aglutinace
Odebirany material: Vysetl:?vany Jednotky:
material:
-sklo/plast bez upravy
(Cervena vakueta)
-plast s protisrazlivou plna krev
upravou, EDTA (fialova
vakueta)
Pozadavky na odbér: RezZim: Odezva:
nejsou zvlastni pozadavky | rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
EDTA plna krev 12 hodin pti 15°C-25°C
Stabilita v plné krvi: Plna krev EDTA, separovana plazma/sérum 7 dni pii +2°C az +8°C
Separovana plazma/sérum 6 mésicti -20°C a niz$i
Referencni rozmezi: Normalni nalez = Negativni

Klinické informace:

Jde o prikaz klinicky vyznamnych protilatek v testovaném séru anebo plazmé proti krvné€skupinovym
systémtim, nepravidelné se vyskytujicich ve vySetfovaném séru. K tomu slouzi diagnostické krvinky,
nesouci na svém povrchu optimalni kombinaci klinicky vyznamnych antigent. Tzn., Ze pokud se proti
nim vyskytne protilatka, pak mtze zptisobovat zkracené piezivani erytrocyta s klinickou manifestaci
v podobé hemolyza a jejich nasledkli (napt. hemolytické onemocnéni novorozence, hemolytické
anémie, potransfuzni hemolytické reakce...).

Vysetieni nepravidelnych protilatek (t. j. takovych, které se bézné v séru pacienti nevyskytuji) se
provadi napf-.:

- preventivné v ramci screeningu protilatek u gravidnich - pfedchazeni vzniku HON (hemolytické
onem. novorozence)

- v ramci predtransfuzniho vySetieni - zabezpeceni slucitelnosti transfuze

Pojmy:

Antigen: ldtka, kterd je schopnd v Cizim organismu vyvolat imunitni odpovéd’ (tvorba protildtek). Nachdzi se na povrchu
bunék (nebo je rozpusténa v télesnych tekutinach. Jeji soucasti jsou specifické struktury, které jsou schopné vazat
protilatky.

Protildatky (imunoglobuliny): soucdast krevni plasmy, ucastni se obranych pochodii organismu. V lidském séru se nachazi
5 trid imunoglobuliny (IgG, IgM, IgA, IgE, IgD)

Druhy:

o Piiirozené, pravidelné: jejich tvorba je nendpadnd, vznikaji postupné po narozeni a nejsou spojeny

S patologickym procesem (jde o reakci organismu na styk s mikroorganismy a jinymi zivymi strukturami Zivotniho
prostredi)Vétsina je tridy IgM.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 162/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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o Imunni, nepravidelné: vznikaji po piekondni chorob nebo po umélém kontaktu s antigenem (ockovani.). Vétsina
Je tridy IgG.

Reakci antigen-protilatka dochdzi k aglutinaci nebo hemolyze erytrocytit (dle sily a povahy protilatky), kterou pak
prokazujeme v laboratornich in vitro testech.

o IgM protilatky jsou velké molekuly, které jsou schopné vyvolat aglutinaci piimo (tzv. kompletni protildtky)

o 19G jsou mensi molekuly, avsak velmi hemolyticky ucinné, které aglutinaci ¢i hemolyzu vyvolavaji az po urcitém
zasahu — enzymaticky upravené ery, prostredi LISS apod. (tzv. inkompletni protildtky)

Metody stanoveni:

) Zikladni metodou je nepitimy antiglobulinovy test p¥i 37°C s pouZitim erytrocytii resuspendovanych v roztoku o
nizké iontové sile (LISS). NAT systémy mohou detekovat téméer vsechny klinicky zdvazné protildtky.

o Dopliikovou metodou enzymovy test. Je vhodny tam, kde je anamnesa potransfiznich reakci a pri vySetrovani
potransfiizni reakce u pacientii s dlouhodobou transfusni anamnesou a tézkym klinickym stavem. Vyuziva se k detekci
klinicky vyznamnych protilatek povahy IgG. ZvySuje aktivitu antigenii: Rh, P, Lewis (Le?, Le®), Kidd. Snizuje aktivitu
antigenii: M, N, Duffy (Fy?, FyP).

117. Sedimentace erytrocytit - FW

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny

Laboratof Teplice Sedimentace

denné — pracovni dny

Odebirany material: | VySetfovany material: Jednotky:
Plast s protisrazlivou
upravou, citrat 1+4 plna krev mm/h
(Cernd vakueta)
Pozadavky na odbér: | ReZim: Odezva:
rutina nasledujici pracovni den

Nutno zachovat pomér antikoagulaéni piisady a krve - odbér po rysku!

Preanalyticka faze: Zkumavka 1,6 ml + kapilara: manualni odecet

Stabilita v plné krvi: | Primarni vzorek: 4 hodiny od odbéru pii teploté +15 az +25 °C

Dolni Horni
Pohlavi Vék referencni | referencni Popis
mez mez

Muz | Do 50 let 2 5 hzg.l
Referencéni rozmezi: odinu

N Nad 50 zal
Muz let 3 9 hodinu

Zena | D050 let 3 8 zal
hodinu

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE
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zpracoval: Ing. Zouharova

MUDr. Iblova
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y Nad 50 zal
Zena 7 12 .
let hodinu

Zdroj: NCLP

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 164/202 zpracoval: Ing. Zouharova
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Klinické informace:

Vysetieni FW je jednoduchy laboratorni test.
Za normalnich okolnosti sedimentuji erytrocyty pomalu a kazdé zvlast. Je to vlivem negativniho
naboje na povrchu krvinek, ktery zpisobuje jejich vzajemné odpuzovani.

Za patologickych stavli se mohou tvofit shluky erytrocytt (agregaty). Tyto shluky pak sedimentuji
mnohem rychleji. Z klinického hlediska se za zakladni a dostacujici povazuje stanoveni po 1 hoding.

ZvySeni:
Zanct

Bakterialni infekce

Dys - a paraproteinemie

Maligni onemocnéni aj.

SniZen

[ ]
[ ]
[ ]
e Gravidita-fyziologické zvyseni
[ ]
i

e Polyglobulie, Polycythaemia vera
e 2. Alergickd onemocnéni

118. Schistocyty

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratot Louny

Laboratof Teplice denné — pracovni dny Mikroskopie
Odebirany material: VySetfovany material: Jednotky:
Plast s protisrazlivou Gipravou
K3EDTA plna krev %
(fialova vakueta)
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
nasledujici pracovni den
rutina Doby odezvy (tzv. Turn-Around Time, TAT) jsou ve

shodé s doporugenimi Laboratorni sekce Ceské
hematologické spolecnosti

Preanalyticka faze:

Stabilita v plné krvi:

pfi 15 - 25 °C

5 hodiny (nenabarvené, nefixovan¢)
1 mésic (nenabarvené, fixované)
Neomezené (nabarven¢)

natér periferni krve nutno
zhotovit do

3 hodin pii +15 az +25 °C

8 hodin pti +4°C

Referen¢ni rozmezi:

Zdroj: Laboratorni sekce Ceské hematologické spolecnosti

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE
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Dospéli a donoSené déti

<1 % (pod 10/1000 ery)

Pred¢asné narozené déti

<5 % (pod 50/1000 ery)

Klinické informace:

Schistocyty nebo schizocyty (z feckého slova schisto, tzn. rozdrceny ¢i rozstépeny) jsou cirkulujici
fragmenty cervenych krvinek, které vznikaji mechanickym poskozenim v krevnim ob&hu. Jednozna¢nym
(ale ne jedinym) mechanismem tvorby schistocytti je mechanické poskozeni membrany zpisobené
fibrinovymi vlakny na endotelidlnim povrchu v mikrocirkulaci, a/nebo i zarovent nadmérnou turbulenci
krve pfi abnormalitach kardiovaskularniho systému.

Pocet schistocyttl je v praxi smysluplny a klinicky vyznamny, pokud jsou schistocyty dominantni
morfologickou abnormalitou erytrocytii v natéru periferni krve a v KO je pfitomna i
trombocytopenie a anémie (+ leukocytoza).

Pocet schistocytit >10/1000 erytrocytt (nad 1 %) v natéru periferni krve u dospélych je silny
morfologicky ukazatel na moznou TMA (pfi absenci jiné diagnoézy).

Kvantitativni hodnoceni schistocyttl je jednim z ukazatelil, ktery je dillezity v diagnostice a v
monitorovani pacientii s TTP a v.monitorovani pacientd po transplantaci kostni dfené¢/kmenovych
bunék.

Ve fyziologickém natéru krve se schistocyty obvykle nevyskytuji nebo jen velmi zfidka. Nalez
schistocytll v periferni krvi (a to zejména v pfipad¢ absence dalSich morfologickych abnormalit
erytrocytll) a zaroven anémie a trombocytopenie v hodnotach KO by mél vést k rychlému vySetieni
pro podezieni na TMA hlavné u dvou syndromt, které jsou dulezité z pohledu urgentni diagnostiky
a 1écby, a to u trombotické trombocytopenicke purpury (TTP) a u hemolyticko-uremického
syndromu (HUS), ¢i u jeho atypické formy (aHUS). N&kdy je v natéru periferni krve patrna mirna
stimulace erytropoézy jako disledek intravaskularni hemolyzy (polychromazie, bazofilni
teckovani a cirkulujici erytroblasty).

Pfitomnost schistocytli, neimunitni hemolyza s projevy té¢zké anémie a trombocytopenie mize
komplikovat i dal§i onemocnéni z riznych klinickych oborti. Schistocyty jsou napf. typickym disledkem
mechanického poskozeni erytrocyti u HELLP syndromu (Hemolysis, Elevated Liver

enzymes, Low Platelets), ktery pfedstavuje vaznou komplikaci t€hotenstvi s vyraznou mortalitou

a morbiditou az 40 %). Schistocyty se vyskytuji v natéru periferni krve u pacienta s maligni
hypertenzi, u pacienta s metastazujicim karcinomem, dale téz v rdmci abnormality srde¢nich
chlopni levého srdce ¢i velkych cév, kdy navic plisobi nadmérna turbulence krve (napf. aortalni
stendza, perivalvuldrni leak u Spatn¢ fungujici umélé aortalni ¢i mitralni chlopné, arterio-vendzni
shunty atd.).

Kvantitativni hodnoceni je dileZzité pro diagndzu a monitoring pacientii s TTP, dale pro monitoring
pacientl po transplantaci hematopoetickych kmenovych buné€k, ve kterém je TMA cCastou a
zavaznou komplikaci, a mélo by byt provadéno pouze v piipadé, Ze schistocyty jsou dominantni
abnormalitou v natéru.

Fragmenty erytrocytli podobné schistocytlim se téZ mohou nachazet u non-TMA onemocnéni jako

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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jsou genetické nebo ziskané poruchy cervenych krvinek (napf. membranové vady erytrocyti,
talasemie, megaloblastova anémie, primarni myelofibroza a tepelna poranéni). V téchto piipadech
ale maji schistocyty velmi riznorodé tvary a zaroven je patrna vyrazna anizo-poikilocytoza
erytrocytu a jsou pritomny morfologické typy erytrocyti, které nejsou specifické pro diagnézu
TMA.

Schistocyty spolu s mikrosférocyty mohou byt vidény (obvykle v malém poctu) u diseminované
intravaskularni koagulace (DIC) a v rdmci septického stavu. Nicméné pocet schistocytll v téchto
piipadech ma jen ziidka specifickou klinickou diagnostickou hodnotu.

Doporuceni laboratorni sekce Ceské hematologické spolecnosti CLS JEP SCHISTOCYTY — IDENTIFIKACE, KVANTIFIKACE A
DIAGNOSTICKY PRINOS

119. Sodny kation v modi (ranni nebo sbirané)

Misto provadéni: Dostupnost:
Laboratof Louny denné — pracovni dn
Laboratot Teplice p y
Odebirany material: Vysetl:?vany
material:
Mo¢ sbirana y
< , mo¢
Mo¢ ranni
PoZadavky na odbér: ReZim:
rutina
Preanalyticka faze: Mo¢ vysetfujeme pouze v den dodani.
Stabilita v modi: pii 2 - 8°C:
0 — 6 mésicu 1-10
6 mésict - 1 rok 10-30
Referencni rozmezi: 1-7 let 20 - 60
moc¢ sbirana
! 715 let 50 - 120
15— 150 let 120 - 220
zdroj: Laboratorni diagnostika Zima

Klinické informace:

Sodik je hlavni extraceluldrni kationt, nejvétsi mérou se podili na osmotickém tlaku extracelularni
tekutiny. Fyziologicky se 90 % sodnych iontii vylucuje moci, pficemz jejich koncentrace se mize
pohybovat v Sirokém rozmezi v zavislosti na piijmu potravou a piijmu vody.

Ztraty sodnych iontli je vhodné monitorovat u stavii s oligourii nebo hypokalemii, pfi dlouhodobé
terapii diuretiky, pfi kontrole poruch vnitfniho prostfedi, pfi infuzni terapii a parenteralni vyzive.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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ZvySeni:

e polyuricka faze selhani ledvin

e terapie diuretiky

e zvySeny piisun soli potravou

e nedostatecna produkce aldosteronu (insuficience nadledvin, adrenogenitalni syndrom)
SniZeni:

e snizeny piivod soli potravou

e oliguricka faze selhani ledvin

e hyperfunkce kiry nadledvin

120. Sodny kation v séru

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny y , v . :
Laboratof Teplice denné — pracovni dny Nepiima potenciometrie
Odebirany material: VySetfovany material: Jednotky:
Srazliva krev .
y T sérum mmol/L
— Cervend / Zlut4 vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den
STATIM 2 hodiny
Preanalyticka faze: Interferuje hemolyza a chylozita
pii 15 - 25°C: 8 hodin
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 tydny
pii -20°C: 1 rok
0—150 let 137 - 145
Referen¢ni rozmezi:
zdroj: Norip

Klinické informace:

Sodik je hlavni extracelularni kationt, nejvétsi mérou se podili na osmotickém tlaku extracelularni
tekutiny. Ze vSech iontli na sebe vaze nejvice vody, retence sodiku je proto vzdy doprovazena retenci
vody a naopak. Koncentrace v séru neni mirou obsahu v organismu, zmény koncentrace odrazeji poruchy
vodniho a elektrolytového hospodatstvi a osmoregulace. VySetfeni by mélo byt indikovano spolu se

stanovenim dalSich ionti, pfipadné vySetfenim acidobazické rovnovahy.

ZvySeni:
*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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e rendlni ztraty vody (osmoticka diuréza napt. pfi glykosurii, nefrogenni i centralni diabetes

insipidus)

e gastrointestinalni ztraty (osmoticky prijem pii malabsorpci, infekéni enteritidy)
e nemcfitelné ztraty vody (horecka, popéleniny, poceni)
e presuny vody z ETC do bun¢k

Snizeni:

e deplece Na — ztraty ze zazivaciho traktu (zvraceni, prijem), ledvinami (hypoaldosteronismus,

thiazidova diuretika), poceni, popaleniny
e edémy pii méstnavém srde¢nim selhdni, cirh6ze, nefrotickém syndromu, hypoalbuminémii
e endokrinni pfic¢iny (SIADH, CSWS, deficit kortizolu)

121. Sterndlni punkce (myelogram)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Dle dohody

po telefonické domluvée

Mikroskopie

Odebirany material:

VySetifovany material:

Cas od ziskani do zpracovani:

Mikroskopické sklo podlozni

kostni dien

ihned natér, obarveni do 2 hodin,

hodnoceni do 24 hodin
Pozadavky na odbér: RezZim: Odezva:
Na vyzadani 24 hodin od provedeni

Preanalyticka faze:

Provadi se pfimo v laboratofi

Stabilita punktatu:

pfi 15-25 °C

5 hodin (nenabarvené, nefixované)

pfi 15-25 °C

1 mésic (nenabarvené, fixované)

pii 15-25 °C

Neomezené (nabarveng)

Referen¢ni rozmezi:

Zdroj: Laboratorni sekce Ceské hematologické spolenosti

Klinické informace:

Hodnoceni natéru aspiratu kostni dien€ je soucasti diagnostického vySetrovaciho postupu u pacientli s
hematologickymi poruchami, ¢i u pacienti, u kterych existuje podezieni (napt. z natéru periferni krve)
na hematologické onemocnéni, které je nutné hodnocenim aspiratu kostni dfené ovéfit. Soucasti
hodnoceni je stanoveni relativniho rozpoc¢tu hematopoetickych bunék (myelogram) a morfologicky
popis hematopoetickych vyvojovych fad a dalSich bunék pfitomnych v kostni dieni.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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Hodnoceni obsahuje tdaj o po¢tu hodnocenych bunék, procentudlni rozpocet bunék (myelogram),
strucny a jednoznacny popis jednotlivych vyvojovych fad (jejich pfitomnost ¢i nepfitomnost), jejich
morfologické zmény, popis pfitomnych patologickych bunék.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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122. Syphilis (protilatky proti Treponema Pallidum)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Chemiluminiscence

Odebirany material: VySetfovany material: Jednotky:
Srazliva krev , .
N s serum index
— Cervena / zluta vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

Stabilita v séru:

pti 15 - 25°C: 1 den
pti 2 - 8°C: 7 dni
pii -20°C: 3 mésice

Referen¢ni rozmezi:

<0,9 - negativni

>0,9 < 1,1 -8eda zobna

> 1,1 - reaktivni
(nutna konfirmace SZU)

zdroj: pribalovy letak Siemens

Klinické informace:

Onemocnéni Syfilis je zpisobeno spirochétou Treponema pallidum.

Infekce syfilidy jsou klasifikovany na ¢asné (infekéni) a pozdni (neinfekéni) stadium. Casna syfilis se

muZze délit na primarni, sekundéarni a ranou latentni syfilis.
Ptiznaky syfilidy jsou velmi Cetné, a proto je serologickd diagnoza syfilis velmi dualezita.
Neni-li syfilis 1écena, mtize zplsobit zdvazné postizeni sluchu, srdce, aorty, mozku, oc¢i a kosti.

123. Syphilis RPR (netreponemovy test)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Aglutinace

Odebirany material:

Vysetiovany material:

Jednotky:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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Srazliva krev sérum
— Cervend / zluta vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
nejsou zvlastni pozadavky rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
pii 15 - 25°C: 1den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 1 tyden
pii -20°C: 3 mésice
negativni/reaktivni
Referen¢ni rozmezi: (nutna konfirmace SZU)
zdroj: pribalovy letak Dialab

Klinické informace:

Onemocnéni Syfilis je zpusobeno spirochétou Treponema pallidum.

Infekce syfilidy jsou klasifikovany na ¢asné (infekéni) a pozdni (neinfekéni) stadium. Casna syfilis se
muze delit na primdrni, sekundéarni a ranou latentni syfilis.

Ptiznaky syfilidy jsou velmi ¢etné, a proto je serologicka diagndza syfilis velmi dulezita.

Neni-li syfilis 1é€ena, miize zptsobit zdvazné postizeni sluchu, srdce, aorty, mozku, o¢i a kosti.

RRR (rychlé reaginova reakce) neboli RPR (rapid plazma reagin) je screeningovy test syfilis. RRR je
mikroflokula¢ni reakce, kde antigenem je kardiolipin smiSeny s cholesterolem a lecitinem. Kardiolipin
je fosfolipid (hapten) obsazeny v membrané¢ Treponema pallidum, ale i u jinych bakterii a také v
mitochondriich. Protilatky proti kardiolipinu produkované pfi syfilis se nazyvaji ,,reaginy. Pfi setkéni
antigenu s protilatkami dochazi k tvorbé shlukii. RRR muze byt fale$né pozitivni, proto je pozitivitu
potieba potvrdit.

124. T3 (trijodthyronin)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Teplice denn¢ — pracovni dny Pfima chemiluminiscence
Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:
Srazliva krev .

y L Ten sérum nmol/L
— Cervend / Zlut4 vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na la¢no Rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Interferuje silna chylozita

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny

1 -2 roky 1,80 - 3,68

2-12 let 1,62 - 3,19

Referenéni rozmezi: 12 - 20 let 1,32-2,96

20 - 150 let 0,92-2,79

Zdroj: pribalovy letdk Siemens

Klinické informace:

Trijodtyronin (T3) je skutecnym u¢innym hormonem §titné Zlazy v periferii. Tvoii se v malém mnozstvi
ptimo ve §titné zlaze, vétsina vSak vznika az v periferii (hlavné v jatrech) z thyroxinu.

V séru se vaze na transportni bilkoviny (vazebny globulin pro tyroxin (TBG), albumin, prealbumin),
pouze asi 0,3 % celkového trijodthyroninu tvori volna frakce.

Pravé vazba na sérové proteiny je hlavnim diivodem, procC je ddavina piednost stanoveni volného
trijodthyroninu pied trijodthyroninem celkovym.

Stanoveni koncentrace trijodthyroninu je indikovano k diagnostice hyperthyreozy (piedevs§im T3
- tyreotoxikdzy) a pii sledovani pacientl pii substitucni nebo supresivni terapii uzivajici T3. Stanoveni
nema vyznam pro diagnostiku hyperthyreozy (dlouho pfetrvava normalni hladina). Hladina T3 byva
snizena u tézkych nebo protrahovanych onemocnéni s katabolismem. Stanoveni je nahrazovano
vySetfenim volné frakce.

ZvySeni:

e Hyperthyredza

e T3- tyreotoxikdza
SniZeni:

e 7Hypothyreoza

e Syndrom nizkého T3

125. T3 volny

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratoi Louny y , o

Laboratof Teplice denné — pracovni dny Chemiluminiscence
Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:

Srazliva krev sérum mol/L

— Cervend / Zlut4 vakueta P

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na la¢no rutina nasledujici pracovni den

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
pii 15 - 25°C: 8 hodin
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny
pfi -20°C: 3 mésice
0 - 2 roky 5,10 - 8,00
2-12 let 5,10 - 7,40
Referencni rozmezi: 12 - 20 let 4,70 - 7,20
20 - 150 let 3,50 - 6,50
zdroj: pribalovy letdk Siemens

Klinické informace:

Trijodthyronin (T3) je skute¢nym G¢innym hormonem §titné zlazy v periferii. Tvofi se v malém mnozstvi
pfimo ve §titné Zlaze, vétSina vSak vznikd az v periferii (hlavné v jatrech) z thyroxinu.

Koncentrace volného trijodthyroninu (FT3) je velmi nizka (jen asi 0,3% z celkového T3, cirkulujiciho v
krvi) a je prakticky nezavislad na zméndch hladin vazebnych proteini.

Vazba na sérové proteiny je hlavnim divodem, pro¢ je ddavina piednost stanoveni volného
trijodthyroninu pied trijodthyroninem celkovym.

Stanoveni koncentrace FT3 je indikovano k diagnostice hyperthyreozy (pfedevsim T3 - tyreotoxikozy) a
pfi sledovani pacientl pfi substitucni nebo supresivni terapii uzivajici T3. Stanoveni nema vyznam pro
diagnostiku hypothyreozy (dlouho pietrvava normalni hladina).
Hladina FT3 byva sniZena u téZkych nebo protrahovanych onemocnéni s katabolismem.
Zvyseni:

e Hyperthyredza

e T3- tyreotoxikoza
SniZeni:

e Hypothyredza

e Syndrom nizkého T3

126. T4 (thyroxin)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Teplice denn¢ — pracovni dny Pfimé chemiluminiscence
Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:

Srazliva krev

N s 1 sérum nmol/L
— Cervena / zluta vakueta

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 174/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova




8 . Unilabs Diagnostics k.s.
e Unilabs LP-2004-001 Laboratorni pifrucka Laboratofe Severni Cechy
kapitola F
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na la¢no rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Interferuje silna chylozita
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny
0—2 roky 77,8-170,0
2-12 let 71,0 -156,1
Referencni rozmezi: 12 - 20 let 71,0-143,2
20 - 150 let 58,1 —140,6
Zdroj: pribalovy letdk Siemens

Klinické informace:

Tyroxin je hlavnim hormonem produkovanym $titnou zlazou. Je to vlastné prehormon, protoze ve tkanich
se dejodazami pfeménuje na trijodthyronin.

V séru se vaze na transportni bilkoviny (vazebny globulin pro tyroxin (TBG), albumin, prealbumin),
pouze asi 0,03% celkového tyroxinu tvoii volna frakce.

Pravé vazba na sérové proteiny je hlavnim diivodem, pro¢ je ddavana piednost stanoveni volného
tyroxinu pied tyroxinem celkovym.

Stanoveni se pouziva k diagnostice a sledovani efektu 1écby poruch funkce §titné zlazy (nahrazovéano
stanovenim volné frakce).
ZvysSeni:
e Hypertyreoza
e Zvyseni koncentrace transportnich proteini hepatitidy, cirhdza. gravidita...)
e Jatrogenni
SniZeni:
e Hypothyredza
¢ Snizeni koncentrace transportnich proteini (malnutrice, nefroticky syndrom...)
e Syndrom nizkého T3-T4

127. T4 volny

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny

N . denné — pracovni dn Chemiluminiscence
Laboratot Teplice P y

Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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Srazliva krev sérum mol/L
— Cervend / zluta vakueta P
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na la¢no rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
pii 15 - 25°C: 8 hodin
Stabilita v séru: pti 2 - 8°C: 2 dny
pii -20°C: 1 mésic
0 — 2 roky 12,1-18,6
212 let 11,1-18,1
Referencni rozmezi:
12 — 150 let 10,0 23,0
zdroj: Pribalovy letdk

Klinické informace:

Tyroxin je hlavnim hormonem produkovanym §titnou Z14zou. Je to vlastné prehormon, protoZe ve tkanich
se dejodazami pfeménuje na trijodthyronin.

Koncentrace volného tyroxinu (FT4) je velmi nizké (jen asi 0,03% z celkového T4, cirkulujiciho v krvi)
a je prakticky nezavisla na zménach hladin vazebnych proteind.

Pouze tento volny hormon je biologicky aktivni, je pfimym prekurzorem trijodthyroninu
vznikajiciho v perifernich tkanich.

Vazba na sérové proteiny je hlavnim ditvodem, proc€ je davina piednost stanoveni volného tyroxinu
pied tyroxinem celkovym.

Stanoveni se pouziva k diagnostice a sledovani efektu 1écby poruch funkce §titné zlazy.

Koncentraci FT4 snizuji 1éky zvySujici jeho metabolismus v jatrech (karbamazepin, fenytoin,
fenobarbital) a zvySuji 1éky, které tyroxin vytésnuji z vazby na transportni bilkoviny (furosemid,
nesteroidni antirevmatika, salicylaty..)

Zvyseni:
e Hypertyreoza
e Lékové interakce
e Jatrogenni

SniZeni:
e Hypothyre6za
e [¢kovée interakce
e Syndrom nizkého T3-T4
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128. Testosteron celkovy

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Pfima chemiluminiscence

Odebirany material: Vysetl:(')vany Jednotky:
material:

Srazliva krev . nmol/L

— Cervena / zlutd vakueta serumil

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

Odbér nejdiive 48 hodin po kazdém

vySetfeni per rectum nebo po masazi rutina nasleduiici bracovni den

prostaty a nejdiive 2 tydny po biopsii Jictp

prostaty.

Preanalyticka faze:

Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
Zeny: 2 - 10 let 0,24 - 0,41
Muzi: 2 - 11 let 0,24 - 0,36
Zeny: 10 - 15 let 0,24 — 1,68
Muzi: 11— 12 let 0,24 -11,85
Muzi: 12 — 13 let 0,29 - 19,08
Muzi: 13 — 14 let 0,31-18,58

Referencni rozmezi: Muzi: 14 - 15 let 2,29 - 26,25
Zeny: 15 — 21 let 0,41-1,50
Muzi: 15 — 21 let 7,92 - 24,66
Zeny: 21 — 50 let 0,29-1,21
Muzi: 21 — 50 let 6,85 - 23,23
Zeny: 50 — 100 let 0,24 -1,25
Muzi: 50 — 100 let 6,51 - 23,74

Zdroj: pribalovy letdk

Klinické informace:
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plazmé se vyskytuje pfevazné ve form¢ vazané na transportni bilkoviny. Biologickou aktivitu vykazuje
pouze volny testosteron. Vzhledem k tomu, Ze neni dostupné stanoveni volného testosteronu, stanovuje
se testosteron celkovy a jeho pomér k vazebné bilkoviné - k SHBG (Sex hormon binding globulin).
Vysledek se pak nasobi 100. Tento pomér se oznacuje jako FAI (Free androgen index) a vyjadiuje
aktivitu celkového testosteronu.

Vysetteni se provadi zejména pii podezieni na onemocnéni souvisejici s poruchami plodnosti muzi i
zen, pti poruchach sexualnich funkci u muzi. Déle se vySetfeni provadi v souvislosti s pfed¢asnou ¢i
vyznamné opozdénou pubertou.

129. Tq (thyreoglobulin)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Teplice denn¢ — pracovni dny Elektrochemiluminiscence
Odebirany material: VysSetirovany material: Jednotky:
Srazliva krev .
— Cervena / zluta vakueta serum ne/L
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 3 dny

0-100 let 35-77

Referencéni rozmezi:
Zdroj: pribalovy letik Roche

Klinické informace:

Tyreoglobulin je glykoperotein, ktery je syntetizovan v thyreocytech a uvoliovan do lumina thyroidnich
folikult.

Produkce Tg je stimulovana TSH, deficitem jodu a pfitomnosti imunoglobulinti stimulujicich Stitnou
zldzu. Ma rozhodujici tlohu v syntéze hormont T3 a T4. Béhem syntézy Tg v thyreocytech a transportu
do folikulti mize pronikat malé mnoZstvi proteinu do krevniho ob&hu. Proto 1ze nizké koncentrace nalézt
v krvi jedinct, ktefi netrpi onemocnénim §titné Zlazy.

Zvysené koncentrace Tg mohou byt u rznych stavi §titné Zlazy napi: Hashimotovy nemoci, Gravesovy
nemoci, adenomu a karcinomu §titné zlazy.
Meéteni Tg mize také slouzit pro odliSeni subakutni thyreoiditidy a um¢lé tyreotoxikozy.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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Dale Ize pti hypothyroidismu odlisit iplnou absenci §titné zlazy od hypoplasie $titné z1azy atd.
Hlavnim vyuzitim testovani Tg je pooperac¢ni 1écba pacientl s diferencovanym nadorem Stitné z1az.
Nizka az nedetekovatelna koncentrace nasvédcuje pro tiplnou ¢i skoro tiplnou thyreodektomii a Gspésnou
ablaci rezidualni tkan¢ stitné Zlazy.
U pacientt s ¢aste¢nou thyreoidektomii bude hladina Tg odpovidat mnozstvi zbyvajici tkané po operaci.
Recidiva se projevi vyraznym zvySenim hladiny Tg.
ZvySeni:

e Hashimotova choroba

e Adenom a karcinom SZ

e Gravesova choroba
SniZeni:

e Thyreodektomie

130. TIBC (celkova vazebna kapacita Fe)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Absorpcni spektrofotometrie

Odebirany material:

VySetifovany material:

Jednotky:

Srazliva krev

« Tan crum mol/L

— Cervend / Zlutd vakueta st pmol/

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na lacno rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Interferuje chylozita

Stabilita v séru:

pfi 2 - 8°C:

Referen¢ni rozmezi:

0 - 150 let

45,0-72,0

Klinické informace:

Hodnota vazebné kapacity Fe v organismu zavisi jednak na hlading Zeleza v organismu (pfi nedostatku
Fe stoupa, pii prebytku Zeleza klesd), jednak na mnozstvi a dostupnosti transferinu.
V soucasné dob¢ je vsak tato metoda na ustupu pro svou nizkou vypoveédni hodnotu a je nahrazena

vV

pfesnéjSimi a diagnostiky pfinosnéj$imi vySetfenimi:- sTfR, ferritin, index = sT{R / (log ferritin) popf.

transferin.
Zvyseni:

o Nedostatek Zeleza v organismu

Snizieni:

e Hemolytické stavy

platnost od: 9. 9. 2024
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131. Transferin

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Imunoturbidimetrie

Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:

Srazliva krev sérum n

— Cervend / Zlut4 vakueta g

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na la¢no rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Interferuje chylozita

pti 15 - 25°C: 1 den
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni

pii -20°C: 3 mésice

0 - 150 let 2,0-3,6

Referen¢ni rozmezi:

zdroj: CRM-dopor.publikace (Publikace EUR J.Clin Chem Clin Biochem 1996)

Klinické informace:

Transferin je negativni reaktant akutni fdze (snizené hladina), jedna se o beta-glykoprotein vazajici Zelezo
o molekulové hmotnosti 80 kDa

Apotransferin po navdzani Fe3+ ma slabé riZzovou barvu a ma vliv i na baktérie (zbavuje
mikroorganismus zeleza). Transferin vaze Fe3+ a transportuje ho hlavné do kostni dfené, kde se diky
receptoru vaze na erytroblasty; zelezo se pouZzije k syntéze HEMU nebo se skladuje jako ferritin (Fe2+)
Elektroforeticky se transferin pohybuje v oblasti beta-1; transferin je jediny protein, ktery za
fyziologickych okolnosti ovliviiuje intenzitu této zony

Jeho fyziologicka funkce je transport Zeleza, spolu s dalSimi proteiny
ZvySeni:

Nedostatek zeleza, t€hotenstvi, krvaceni zvySeny rozpad erytrocytl
e Akutni hepatitida, aktivni jaterni cirh6za

e Nadmérny ptivod Zeleza (opakované transfuze)

e Nadmérné pozivani alkoholu

SniZeni:
e Zancty, anemie u chronickych infekci a nadorovych onemocnéni
e Neoplazmata
e Nefroticky syndrom
e Hepatopatie

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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e Hemochromatoza

e Hyperchromni anémie, hemolyticka anémie

e Thalasémie

e Té¢zka proteinova malnutrice

132. Transferinové receptory

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny

denné — pracovni dny

Imunoturbidimetrie

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:

Srazliva krev sérum ma/L

— Cervend / zlutd vakueta g

Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:

na latno rutina nasledujici pracovni den

zabranit hemolyze

Preanalyticka faze:

Interferuje hemolyza, chylozita

1 iktericita

pii 15 - 25°C: 2 dny
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni

pii -20°C: 1 rok
Referenéni rozmezi: Bez rozliseni véku 0,65-1,88
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Klinické informace:

Transferinové receptory (TfR) jsou transmembranové glykoproteiny, které zprostiedkovavaji vstup
zeleza (komplexu transferin-Fe) do bunky. Solubilni TfR (STfR) jsou oddélené formy cirkulujici v krvi.
Pocet TfR na povrchu buiiky odrazi naroky organizmu na zelezo; tzn., ze nedostatek zeleza se projevi v
okamzitém vzestupu poctu TR, pficemz volné receptory jsou piimo umérné bunénym receptortim.
Vysetteni sTTR je citlivym parametrem v diagnostice hlavné latentniho deficitu Fe a diferencialni
diagnostice pravé sideropénie od anémie chronickych chorob. Stanoveni neni ovlivnéno zanétem,
nadorem funkci jater.

sTfR velmi dobie dopliiuje stanoveni indexu sTfR/log ferritin, ktery je pfesnéjSim parametrem zejména
u stavll, kdy nartst sTfR je disledkem relativniho deficitu Fe pfi zvySené erytropoéze. Normalni
hodnoty indexu sTfR/log ferritin: 0,0 - 1,5.

Pro zlepSeni diferencialni diagnostiky je zarovenl vhodné stanovit i hladinu vit. B 12 a folata.

ZvySeni:
e sideropenicka anémie
e hemolytické stavy
e polycythaemia vera

SniZeni:
e aplasticka anémie
e Utlum kostni diené
e chronické renalni selhani

133. Triacylglyceroly

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Absorpcni spektrofotometrie

Odebirany material: VySetifovany material: Jednotky:
Srazliva krev .
y L Ten sérum mmol/L
— Cervend / Zlut4 vakueta
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na la¢no (12 hodin lacnéni) rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Interferuje iktericita

Stabilita v séru:

pii 15 - 25°C: 3 dny
pii 2 - 8°C: 10 dnt
pii -20°C: 2 roky
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0 — 6 tydnu 0,50-1,80
6 tydna - 1 rok 0,50 — 2,22
Referenc¢ni rozmezi: 1rok - 15 let 1,0-1,64
15 - 150 let 0,45-1,70
zdroj: Doporucent

Klinické informace:

Triacylglyceroly (triglyceridy, TAG) jsou glyceridy, ve kterych je glycerol esterifikovan volnymi
mastnymi kyselinami. Triacylglyceroly sehravaji dileZitou roli v metabolismu jako zdroj energie. Z ¢asti
se syntetizuji v jatrech, tukové tkani a v tenkém stievé a z Casti se vstiebavaji z potravy. Po resorpci
Vv tenkém stievée se $tépi na glycerol a masné kyseliny (lipolyza). Glycerol a mastné kyseliny se dostavaji
do krevni cirkulace, kde dochazi k resyntéze triacylglycerolt. Triacylglyceroly (endogenni i exogenni)
jsou v krevni cirkulaci transportovany ve form¢ lipoproteind.

Nejvice triacylglyceroli obsahuji chylomikra (exogenni TAG) a VLDL castice (syntetizuji se v jatrech,
nebo vznikaji degradaci chylomiker v intravaskuldrnim metabolismu lipoproteina).

Koncentrace triacylglycerold v séru je vysledkem vzajemné interakce mezi syntézou TAG, resorpci TAG
ve stievée a aktivitou intravaskuldrniho metabolismu.

Stanoveni triglyceridii je pouzivano v diagnostice a léCeni pacientll s diabetem, nefrozou, jaterni
obstrukci, poruchami lipidového metabolizmu a ¢etnymi dalSimi endokrinnimi poruchami.

Za fyziologickych podminek stoupa koncentrace triacylglycerolli v postprandidlnim stavu.
Postprandialni koncentrace TAG nebyla standardizovana, posuzuje se koncentrace TAG po 12
hodinovém la¢néni. Také beéhem gravidity fyziologicky stoupaji  koncentrace TAG.

ZvySeni:

Hypertriacylglycerolemie je vysledkem nadprodukce TAG, lipoproteinti obsahujicich TAG (chylomikra,
VLDL) nebo nedostate¢né aktivity enzymu katabolizujicich lipoproteiny bohaté na TAG, nebo TAG.
Zvysené koncentrace triacylglycerolii v séru jsou jednim z rizikovych faktora aterosklerdzy, extrémné
vysoké koncentrace TAG mohou vést ke vzniku pankreatitidy. Vysoké koncentrace TAG mohou byt také
spojeny S jinymi onemocnénimi napf. nefroticky syndrom, diabetes mellitus, hypothyerdza, jaterni
onemocnenti.

134. Trombinovy cCas

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Louny denn¢ — pracovni dny Koagula¢ni opticka metoda
Odebirany material: | VySetfovany material: Jednotky:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.
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Plast s protisrazlivou
upravou, citrat 1+9 plazma s nebo podil (R)
(modra vakueta)

Pozadavky na

» ReZim: Odezva:
odbér:
" nasledujici pracovni den

11 s s1s rutina ;

zadné specialni 2 hodiny

pozadavky STATIM Doby odezvy (tzv. Turn-Around Time, TAT) jsou ve shodg
s doporugenimi Laboratorni sekce Ceské hematologické
spole¢nosti

Preanalyticka faze: | Transport pii 15 - 20°C

Stabilita v plazmé: Primarni vzorek i plazma: 4 hodiny od odbéru pfi teploté +15 az +25 °C

Dolni Horni v
Pohlavi Vek referencni orni referencni | pozngmka
mez mez
Referenéni rozmezi: bez’ - 14 23 Cas (s)
rozdilu
bez "
rozdilu - 0,8 1.2 Pomer (R)

Zdroj: Laboratorni sekce Ceské hematologické spolecnosti

Klinické informace:

Jde o jednoduchy screeningovy test postihujici 3. f4zi koagulace tj. $tépeni fibrinogenu trombinem. Test
detekuje koncentraci fibrinogenu v plazmé a ptipadnou poruchu stavby jeho molekuly.
Vysledky se vyjadiuji nejcastéji v sekundach nebo jako pomér casl testované plazmy a plazmy normélu
(R).
ProdlouZeni ¢asu-priklady:
e Hypofibrinogenemie
Dysfibrinogenemie
Heparinova terapie a terapie inhibitory trombinu (dabigatran)
Trombolyticka lécba
DIC
Pfitomnost abnormalnich globulinii v séru
Zvysend hladina imunoglobulint

Zdroj: Hematologie pro zdravotni laboranty 2. dil Krevni srazeni r. 1999-Matyskovad, Hrachovinova,Zavielova

135. Troponin | ultrasenzitivni

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
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Laboratot Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Pfima chemiluminiscence

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev sérum na/LL
— Cervend / zluta vakueta g
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
viz Klinické informace rutina nasledujici pracovni den
STATIM 2 hodiny od doruceni do laboratoie
Preanalyticka faze: Interferuje hemolyza
pii 15 - 25°C: 8 hodin
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 1 den
pti -20°C: 8 tydnt
Muzi: 0 - 150 let <54,0
Referenéni rozmezi: Zeny: 0 - 100 let <39,0

zdroj: pribalovy letak

Klinické informace:

Doporucuje se odbér pri prijmu pacienta na oddeéleni a po 6-9 hodindach (tedy minimalné ve dvou nabérech
- wjimkou je pouze jasny AIM s elevacemi ST useku na EKG, kdy postaci jediné stanoveni.
V pripadeé, zZe jsou prvni dva vzorky negativni (pri prijmu a po 6-9 hodinach), doporucuje se (pri klinickém
podezreni), treti odbér mezi 12. a 24. hodinou.

Troponin I je bilkovina specificka pro myokard, ktera fidi interakci aktinu s myosinem (reguluje kontrakci
svalového vlékna).

Zvyseni koncentrace troponinu I v séru je specifické pro myokardialni nekrézu. Pfi nekr6ze myokardu se
hladina v séru zvySuje asi 6 hodin po vzniku ischemie a zvySeni pfetrvava 7 - 10 dnti. Opakované stanoveni
troponinu je diagnosticky citlivéjsi nez jedno stanoveni.

Riziko vzniku AIM, resp. nahlé smrti, je u osob se zvySenim troponinu I v séru o 20% vyssi v 30-denni
prognoze a o 25% vyssi v 6 - mésicéni progndze (nékteré studie udavaji asi 2-3x vyssi riziko).

Pti nediagnostickém EKG nélezu jednordzové stanoveni nestaci; za minimum se povazuji dvé méfeni ve
frekvenci 6 hodin po episodé bolesti k vylou¢eni malého koronarniho postizeni.

Negativni vysledky nevylucuji koronarni onemocnéni.
Zvyseni:
e Akutni infarkt myokardu
Angina pectoris nestabilni

[ ]
e Chirurgické nebo traumatické poskozeni myokardu
e Myokarditida
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e Poskozeni myokardu kardiotoxickymi léky

136. TSH

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Pfiméa chemiluminiscence

Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
Srézlivakrev sérum mIU/L

— Cervend / Zlut4 vakueta

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na lacno rutina nasledujici pracovni den

Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

pii 15 - 25°C: 8 hodin
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 dny

pii -20°C: 1 mésic

1 den - 2 roky 0,87 - 6,15
Referen¢ni rozmezi: 2-12 let 0,67-4,16

12 - 20 let 0,48 - 4,17
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20 - 150 let

0,55-4,78

zdroj: pribalovy letdk

Klinické informace:

Tyreotropin (TSH) se tvoii a je uvoliiovan z adenohypofyzy pod pfimym vlivem hypotalamického
thyreoliberinu (TRH). Spolu s nim je hlavnim faktorem v regulaci biosyntézy hormont $titné zlazy.

Vyluéovani TSH do cirkulace podléha cirkadiannimu rytmu, nejvyssi hodnoty jsou mezi 2. a 4. hodinou
ranni, nejnizsi mezi 17. a 18. hodinou odpoledni.

Je to zékladni vyhledavaci vySetfeni v diagnostice poruch funkce Stitné zlazy, a to u hypertyreoz
I hypotyredz, a také vySetieni, kterym se sleduje adekvatnost 1é€by u hypotyredz a pii supresivni 16¢bé L-
tyroxinem u nemocnych s karcinomem §titné zlazy.

V soucasnosti se pouziva supersenzitivni stanoveni TSH (mez stanovitelnosti <0,01mU/l TSH), které¢
témét ve vSech piipadech nahradilo pouziti TRH/TSH stimulaéniho testu.

Zvyseni:
e Primarni hypotyredza (poskozeni §titné zlazy rizné etiologie)
e Centrélni hypertyreoza

SniZeni:
e Primarni hypertyredza (poSkozeni stitné zlazy rizné etiologie)
e Centralni hypotyredza

137. Tubularni resorpce

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratot Louny

Laboratof Teplice denné — pracovni dny Vypocet
Odebirany material: VySetirovany material: Jednotky:
Srazliva krev
— Cervena / Zlutd vakueta sérum/moc¢ %
mo¢€ — Zlutd zkumavka
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
VI,Z mvetody potrebné k rutina nasledujici pracovni den
vypoctu

pti 15 - 25°C: 7 dni
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni

pii -20°C: 3 mésice

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

187/202

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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pii 15 - 25°C: 2 dny
Stabilita v mo¢i: pii 2 - 8°C: 1 tyden
pii -20°C: 6 mésictu
2 -100 let 98,8-99,8
Referencni rozmezi: -
zdroj: NCLP

Klinické informace:

Vypocteny parametr vychazejici z odhadu glomerularni filtrace na zaklad¢ clearance kreatininu. U vétSiny
latek je mnozstvi profiltrované v glomerulech dale modifikovano v tubularnim systému resorpci nebo
sekreci. Tubularni resorpce je podil mnozstvi profiltrovaného v glomerulech, ktery se vstieba v tubulech.
Tato vypoctova metoda poddva informaci o tubularni funkci ledvin.

TR (H20) = 1 — (S-kreatinin x 0,001/U-kreatinin)

S-kreatinin v séru (umol/1), U-kreatinin v moc¢i (mmol/I)
Pro vypocet tubularni resorpce je potfeba stanoveni sérové a moc¢ové koncentrace kreatininu. Pro
vypocet neni nutny tidaj o dob¢ a asu sbéru moci, nicméné k eliminaci kratkodobych vychylek se
doporucuje alespon 4 hodinovy sbér.

SniZeni:

e onemocnéni ledvin s poruchou tubularni funkce

e 1 pfijem vody

ZvySeni.

e 1 koncentra¢ni usili ledvin (napf. pti aktivaci osy ADH/RAAS u dehydratace, hyperosmolarity,

hypotenze nebo u primarniho hyperaldosteronismu)

138. Urea v modi (ranni nebo shirané)

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denng — pracovni dny

Absorpcni spektrofotometrie

Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:

Moc¢ ranni Mo¢ mmol/L

Mo¢ sbér/24h o¢ mmol/24h

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

moc¢ sbirejte do sbérnych

lahvi uréenych jen pro tento rutina nasledujici pracovni den

ucel

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

188/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Preanalyticka faze:

Nejsou zvlastni pozadavky

pii 15 - 25°C: 2 dny
Stabilita v moci: pii 2 - 8°C: 7 dni
pfi -20°C: 3 mésice
Mo¢ ranni
1-15let 55,0 - 300,0
15 - 100 let 167,0 - 580,0
Mo¢ sbirana
Referenéni rozmezi: Q-7 dni 25-33
8 dni - 2 mésice 10,0-17,0
2 mésice - 1 rok 33,0-67,0
1-15let 67,0 - 333,0
15100 let 167,0 — 580,0

zdroj: Laboratorni diagnostika Zima

Klinické informace:

Mocovina je konecny katabolit dusikového metabolismu bilkovin, tvofi se v jatrech, z 90% je
vyluovéna ledvinami.
Stanoveni odpadu mocoviny lze uzit pti vypoctu dusikové bilance pacienta.

Zvyseni:
e prerenalni azotémie (sniZeni perfuze ledvin — napf. dehydratace, srde¢ni insuficience)
e zvySeny katabolismus proteinil (horecka, sepse, krvaceni do GIT, traumata, ...)
e vysokoproteinova dieta

SniZeni:
e renalni selhani z poSkozeni parenchymu ledvin
e nedostatek bilkovin v potravé
e tchotenstvi (fyziologicky)

139. Urea Vv séru

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

189/202 zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova

Mgr. Storkanova
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Laboratot Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Absorpcni spektrofotometrie

Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev .
y T sérum mmol/L
— Cervend / Zlut4 vakueta
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
na lac¢no . . o .
vysokoproteinova dieta neni rutina naﬁlec_lujlcl pracovni den
pred odbérem vhodna STATIM 2 hodiny
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
pti 15 - 25°C: 7 dni
Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 2 tydny
pii -20°C: 2 roky
0-1rok 1,4-6,4
1 rok — 10 let 32-79
Zeny: 10 — 19 let 3,264
Zeny: 19 — 50 let 2,6—6,4
Referen¢ni rozmezi: Zeny: 50-150 let 3179
Muzi: 10-19 let 39-75
Muzi:19 — 50 let 32-8,1
Muzi: 50 — 150 let 39-75

Zdroj: deti:

Caliper; dospély: Norip

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

190/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

Mocovina je kone¢ny katabolit dusikového metabolismu bilkovin, tvoii se v jatrech, z 90% je vylu¢ovana
ledvinami. Koncentrace v séru je ovlivnéna obsahem bilkovin v dieté (snizeni i zvySeni), stupném
katabolismu exogennich i endogennich proteinti, na ureosyntetickou schopnosti hepatocytti, na stavem
hydratace a mife vylu¢ovani ledvinami.

K fyziologickému snizeni dochézi v prubehu té¢hotenstvi (zvysend spotieba dusiku pro syntézu bilkovin
plodu).

Stanoveni koncentrace urey se pouziva hlavné pro posouzeni funkce ledvin, hodnoceni stavu hydratace
organismu a urovné¢ katabolismu proteini.

Zvyseni:

e renalni insuficience (akutni i chronickd)

e prerenalni azotémie (snizeni perfuze ledvin- napt. dehydratace, srde¢ni insuficience)
obstrukce mocovych cest
akutni hemolytickd anémie
zvySeny katabolismus proteinti (horecka, sepse, krvaceni do GIT, traumata...)
Cushingtv syndrom
vysokoproteinova dieta

SniZeni:
e difuzni poSkozeni jater
e nedostatek bilkovin v potrave
e téhotenstvi (fyziologicky)

140. Valproova kyselina

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Louny denné — pracovni dny P¥ima chemiluminiscence
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
Srazliva krev sérum mol/L
— Cervend / Zluta vakueta H
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na lacno rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky

pfi 15 - 25°C: 2 dny
Stabilita v séru:

pii 2 - 8°C: 7 dni

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 191/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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pii -20°C: 3 mésice

0 - 150 let 347 - 693

Referenéni rozmezi:
zdroj: pribalovy letak Siemens

Klinické informace:

Kyselina valproova (valproat) je antiepileptikum se Sirokym spektrem uc¢inku.

Dobfe se vstiebava z travici soustavy, ptiblizné 90 % se vaze na plazmatické bilkoviny. Maximalni
hladiny v krvi dosahuje za 1-4 hodiny po podani. Biotransformace probiha v jatrech, rychleji u déti a u
pacientl soucasn€ uzivajicich léky indukujici jaterni enzymy. Vyluc€uje se prevazné moci jako
glukuronid.

Biologicky poloc¢as u dospélych je 8-15 hodin, u déti 6-10 hodin, u nemocnych dlouhodobé 1é¢enych
jinymi antiepileptiky je 6-10 hodin. Rychly metabolismus 1é¢iva je ptic¢inou znaénych fluktuaci
plazmatickych hladin Valproat inhibuje n€které jaterni metabolické déje — zvySuje plazmatické hladiny
barbituratii, primadonu, karbamazepinu, ethosuximidu, lamotriginu.

Terapeutické rozmezi plazmatické koncentrace je 350-700 pmol/l. PIného G¢inku valproat dosahuje az
po 4-6 tydnech podavani.

Pted 1é€bou a kazdé 2 mésice béhem 1éE€by se doporucuje kontrola jaternich testl, amylaz a krevniho
obrazu (trombocyti).

141. Vapnik celkovy v modi (ranni nebo sbirané)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Louny y , . .
Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny Absorpcni spektrofotometrie
Odebirany material: VySetifovany material: Jednotky:

Moc¢ ranni mod mmol/L

Moc¢ sbér/24h mmol/24h

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

mo¢ sbirejte do sbérnych

lahvi uréenych jen pro tento rutina nasledujici pracovni den
ucel

Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky

Stabilita v moci: pii 2 - 8°C: 1den

Referenéni rozmezi:

Klinické informace:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 192/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Vylu€ovani vapniku moci je znacné zavislé na jeho ptivodu v potravé. Ledvinovym prahem pro
vylucovani vapniku moci je hladina 1,75 mmol/l v krevni plasmé.

Indikace k vysetieni odpadu vapniku moci: diagnostika kalciové urolitidzy, hodnoceni
hyperkalcemického a hypokalcemického syndromu, stfevni malabsorpce a osteoporozy. Vhodné je
soucasné stanoveni kreatininu pro posouzeni spravnosti sbéru moce.

ZvySeni:
e osteolyza (mnohocetny myelom, metastazy)
e primarni hyperparathyre6za
¢ intoxikace vitaminem D
e idiopaticka hyperkalciurie

SniZeni:
e deficit vitaminu D
e stievni malabsorpce

e nizky ptivod vapniku potravou

142. Vapnik celkovy V séru

Misto provadéni:

Dostupnost:

Princip metody:

Laboratof Louny
Laboratot Teplice

denné — pracovni dny

Absorpéni spektrofotometrie

Odebirany material: VySetfovany material: Jednotky:
Srazliva krev um mmol/L
— Cervend / Zlut4 vakueta st
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na la¢no . . o .
zabranit venostaze (zataZeni rutina nasle(_luj1c1 pracovni den
y STATIM 2 hodiny
manzetou)
Preanalyticka faze: Nejsou zvlastni pozadavky
. pii 2 - 8°C: 2 dny
Stabilita s séru: :
pii -20°C: 8 mésict
0—1rok 2,2-2,84
1 rok — 14 let 2,25-2,69
Referenéni rozmezi:
14 - 19 let 2,30 - 2,77
19 - 150 let 2,15-251

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

193/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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zdroj: deti: Caliper, dospéli: Norip

Klinické informace:

Vétsina vapniku v organizmu je pfitomna v kostech ve formé hydroxyapatitu. Tato forma vapniku ma
vyznam jak pii zajiSténi mechanické pevnosti kosti, tak i jako pohotova zdsoba pro jeho extracelularni
potiebu. Zbytek je obsazen v séru, jeho koncentrace v bunkéch je velmi nizkd. V plazmé se vapnik
vyskytuje v n€kolika formach, neceld polovina se vaze na albumin, mala ¢ast je vazana v komplexech
(laktat, hydrogenkarbonat) a zbytek je jedina biologicky aktivni forma — vapnik ionizovany Ca?".
V letnim obdobi je trend k vy$§im hladindm v séru. Po jidle se mtze hladina vapniku zvysit az o 0,25
mmol/l, pfi utilizaci sacharidu klesa.

Stanoveni vapniku se vyuziva pfi diagnostice endokrinopatii, arytmii, koagulopatii a neuromuskularnich
poruch. Dale pfi diagnostice onemocnéni paratyroidey, jako pomocny marker u malignich onemocnéni a
diagnostice sarkoidézy. U hypoalbuminémii a poruch acidobazy je nutné vysetieni ionizovaného vapniku.

Zvyseni:
e hyperparathyroidismus

e akutni atrofie kosti

e metastazy do kosti

e myelom

e predavkovani vitaminem A, D, estrogeny
SniZeni:

e fyziologicky: gravidita, laktace, rlst

e hypoparathyroidismus

e poruch resorpce kalcia (sprue, chronicka pankreatitida, steatorea)
chronicka insuficience ledvin

cirhéza jater

akutni pankreatitida

terapie 1. v. hof¢ikem, citrdtem

143. Vapnik ionizovany

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratof Louny odbér v laboratofi Ptima potenciometrie
Odebirany material: VySetifovany material: Jednotky:
Nesrazliva krev
— odbérova stiikacka na Krev mmol/L.

ABR (heparin lithny,

sodny)

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 194/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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kapiléra (heparin lithny,

sodny)
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na la¢no rutina nasledujici pracovni den
Preanalyticka faze: odbér v laboratofi
VySetifovany material: 15 minut
Stabilita vzorku:
pti 2 - 8°C: 2 hodiny
0—19 let 1,19-1,33
19 - 150 let 1,15-1,27

Referenéni rozmezi:
zdroj: Deti: Caliper; dospéli: Laboratorni diagnostika Zima

Klinické informace:

Fyziologicky aktivni je pouze vapnik ionizovany. Podil ionizovaného vapniku se pii zachovani stalé
koncentrace celkového vapniku méni:

- vzestup pH vede k poklesu iCa

- ztraty bilkovin vedou k vzestupu iCa

- vzestup koncentrace anorganického fosforu vede k poklesu iCa

SniZeni:
porusend sekrece nebo uinky parathormonu, porusend tvorba nebo uinky vitaminu D, chelatace
vapniku po transfuzi krve, snizeny metabolicky obrat kosti

ZvySeni:
primarni hyperparatyreoidismus, malignity, nadbytek vitaminu D

- ionizovany vapnik je vhodnéjsi nez celkovy pii sledovani pacientii s pankreatitidou,
hyperparatyreiodismem, a onemocnénim ledvin

Ionty véapniku jsou diilezité pii pfenosu nervovych impulsi, jako kofaktor riznych enzymatickych
reakci, pf1 udrzovani normalni kontraktility svall a v procesu koagulace. Podstatny ubytek koncentrace
vapenatych iontli vede ke svalové tetanii. Vyssi koncentrace, néz je obvykla, vytvati snizenou

vvvvvv

144. Vapnik ionizovany vypocet

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny

Laboratof Teplice denné — pracovni dny Vypocet

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 195/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:
Srazliva krev .
y T sérum mmol/L
— Cervend / zluta vakueta
Pozadavky na odbér: Rezim: Odezva:
viz metody potfebné k rutina nasledujici pracovni den

vypoctu

Stabilita s séru:

viz metody potiebné k vypoctu

Referen¢ni rozmezi:

0-19 let

1,19 -1,33

19 — 150 let

1,15-1,30

zdroj: Déti: Caliper; dospéli: Laboratorni diagnostika Zima

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024
verze 14_VEREJNE

196/202

zpracoval: Ing. Zouharova
MUDr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Klinické informace:

Diferencialni diagnostika patologickych hodnot
SniZeni:
e hyperventilace - celkovy vapnik mize byt v normé
e aplikace roztoku bikarbonatu pfi terapii metabolické acidozy
e zvyseni hladin volnych mastnych kyselin v séru - zvySena vazba véapniku na albumin
= vliv 1€kt - napt. heparin, adrenalin, noradrenalin, isoprotenerol, alkohol aj.
= tézky stres - napt. akutni pankreatitis, diabeticka ketoacidoza, sepse, AIM
= hemodialyza
primarni a sekundarni hypoparathyre6za
deficit vitaminu D
,toxic shock syndrom*
tukova embolie
Zvyseni.
e normalni hladina celkového véapniku u hypoalbuminémie mulze byt spojend se zvySenim
ionizovaného vapniku
e asi 25% pacientll s hyperparathyre6zou ma normalni hladinu celkového vapniku, ale zvySenou
ionizovaného vapnik

Hodnoty ionizovaného vapniku nejsou stanoveny piimym méfenim, ale na zakladé vypoctu (viz vzorec).
K tomuto vypoctu je nutno odebrat zilni krev a v séru stanovit celkovy vapnik a albumin nebo
celkovou bilkovinu (podle pouzitého vzorce).

O Vypocty nerespektuji zmény pH, které mohou koncentraci vypocteného ionizovaného kalcia
ovlivnit. Stava se proto nespolehlivym v situacich s vyraznou acidémii nebo alkalémii.

Vypocet: 2.iCa=97,2 x S-Ca/ (S-Protein + 116,7)

145. Vitamin B 12

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Pfima chemiluminiscence,
Elektrochemiluminiscence

Laboratoi Louny

Laboratoi Teplice denn¢ — pracovni dny

Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:
Srazliva krev
y T : mol/L
— Cervend / Zlut4 vakueta serum pmol/
Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:
na la¢no rutina nasledujici pracovni den

Zabranit dlouhodobé expozici svétla
Prerusit podavani doplnkd s B12 min. na 2 dny

Preanalyticka faze:

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 197/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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pii 15 - 25°C: 8 hodin
Stabilita vzorku: pii 2 - 8°C: 2 dny
pfi -20°C: 3 mésice
0 - 150 let 156 - 672
Referenc¢ni rozmezi:
zdroj: pribalovy letik

Klinické informace:

Vitamin B12 (kobalamin) spolu s kyselinou listovou (folaty) je nezbytnym faktorem pii syntéze DNA a s
tim souvisejicim zrdnim cervenych krvinek. Vstiebava se pouze v komplexu s tzv. vnitinim faktorem
(protein vylu¢ovany parietalnimi bunikami zaludec¢ni sliznice). Je zachytavan receptory na vnitfni sténé
ilea a po pfenosu (transkobalamin) je ukladan do zasoby hlavné v jatrech a kostni dieni.

Lidé¢ ziskavaji vitamin B12 vyhradné z potravy Zivocisného ptivodu (maso, mléko, vejce).

Deficit vitaminu B12 vede k megaloblastové anemii, ve spojeni s nedostatkem vnitrniho faktoru je pricinou
perniciozni anemie.

Zvyseni:
e Myeloproliferativni onemocnéni
e Onemocnéni jater
e Selhavani ledvin
SniZeni:
e Nedostatecny piisun
e Porucha vstiebavani
e ZvySena spotieba (napt: gravidita)

146. Vitamin D (25-hydroxyvitamin D)

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:
Laboratot Teplice denng — pracovni dny Pfima chemiluminiscence
Odebirany material: Vysetifovany material: Jednotky:

" ervend st vakuea | S nmol/L

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na la¢no rutina nasledujici pracovni den

Hladina vitaminu D ovlivnéna sezonnimi rytmy, max. v letnich

e mésicich, interferuje hemolyza

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 198/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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Stabilita v séru: pii 2 - 8°C: 7 dni
0-18let 50 - 250
Referen¢ni meze: 18 — 150 let 75 - 250
Zdroj: pribalovy letdk Siemens

Klinické informace:

Vitamin D je steroidni hormon, ktery se podili na absorpci vapniku ve stievech a regulaci homeostazy
vapniku a fosforu pfimym ucinkem na stfevo, ledviny a kost. Vitamin D je do organizmu pfijiman
potravou jako vitamin D3 (cholekalciferol), ktery je zivo¢isného ptivodu nebo jako rostlinny vitamin D2
(ergokalciferol). Oba se vsttebavaji v tenkém stieveé pii neporusené absorpci lipidi.

Vyznamngjsi je vSak vlastni endogenni produkce vitaminu D3, ktery vznika ptisobenim UV paprski na
metabolit cholesterolu (7-dehydrocholesterol) v ktizi. Exogenni i endogenni vitamin D musi byt

v organismu dale pfeménén na aktivni formu dvoji hydroxylaci. Prvni hydroxylace probiha v jatrech za
vzniku 25-hydroxycholekalciferolu neboli kalcidiolu. Ten je nasledné hydroxylovan v poloze 1

Vv ledvinach a vznika 1,25 dihydroxycholekalciferol (kalcitriol). Teprve ten je biologicky aktivni a jeho

polocas eliminace je pouze 4 - 8 hodin.

Klinickym ukazatelem stavu vitaminu D je 25(OH)vitamin D, ktery odraZzi zasobni hladiny vitaminu D v
séru nebo plazmé a koreluje s klinickymi symptomy nedostatku vitaminu D. Biologicky polocas
cirkulujiciho 25-hydroxyvitaminu D je 2-3 tydny.

Kromé¢ dobte znamych ucinkii na kostni metabolismus, hladiny kalcia a fosforu, byva nedostatek
vitaminu D spojovén s deficitem imunity. Studiemi se prokézalo, Ze deficit vitaminu D miZze vést

k t¢Zkym imunopatologiim. Je popisovana i asociace mezi nizkou koncentraci vitaminu D S vy$$im
vyskytem virovych infekci hornich cest dychacich, poruchou imunitnich funkci pfi nedostatku vitaminu
D a soucasn¢ zvySenym rizikem a vyskytem autoimunitnich chorob.

Zvyseni:
e hypervitamindza — pfedavkovani potravinovymi dopliiky (nejcastéji u kojenctt)

SniZeni:
e nedostateCna vyziva, malabsorpce
e neadekvatni plisobeni slunce
e abnormalni metabolismus
e rezistence na vitamin D

Omezeni:

Pfi stanoveni nepouzivat hemolyzované vzorky. Vyrazna hemolyza miize zpusobit faleSn¢ snizené
hodnoty. Nestanovovat vzorky obsahujici fluorescein a také neni vhodné testovat pacienty, ktefi
podstoupili retindlni fluoresceinovou angiografii. Fluorescein je pfitomen az 48-72 hodin po zékroku a
vést tak k faleSn€ zvySenym vysledkiim tohoto testu.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 199/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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147. Zelezo V séru

Misto provadéni: Dostupnost: Princip metody:

Laboratof Louny y , . .
Laboratof Teplice denn¢ — pracovni dny Absorpcni spektrofotometrie
Odebirany material: Vysetiovany material: Jednotky:

Srazliva krev sérum mol/L

— Cervend / Zlut4 vakueta H

Pozadavky na odbér: ReZim: Odezva:

na la¢no

vzdy v rannich hodinéch rutina nasledujici pracovni den
zabranit hemolyze

A Vzhledem cirkadiannimu rytmu Zeleza, odebirat vzdy V rannich
Preanalyticka faze: yt y

hodinach

pii 15 - 25°C: 6 hodin
Stabilita v séru: pti 2 - 8°C: 3dny

pfi -20°C: 1 rok

0- 6 tydnti 11,0 - 36,0

6 tydnt - 1 rok 6,0 - 28,0
Referenéni rozmezi: 1 rok — 15 let 4,0-24,0

15 — 150 let 6,6 — 28,0

zdroj: Laboratorni diagnostika Zima

Klinické informace:

vvvvvv

zeleza je vazano v hemoglobinu, 4,5% v myoglobinu, 0,2% je obsaZzeno v heminech a transferinu a 19%
tvoii depotni Zelezo ve ferritinu a hemosiderinu.

Vstiebavani probihd v duodenu a hornim jejunu po uvolnéni z potravy kyselym zZalude¢nim obsahem,
predpokladem resorpce je redukce Fe®* na Fe?*. Bunééné membrany prechazi jako Fe?". Fe?* ma schopnost
tvorby hydroxylového radikalu z peroxidu vodiku, proto je volné Zelezo pro transport v plasmé vazano v
transferinu. Stejny je vyznam molekul haptoglobinu a hemopexinu, které vaZou hemoglobin a hem. Do
cilovych bun¢k (prekurzory erytrocytll) se Zelezo dostava prostrednictvim specifickych transferinovych
receptord.

Ve vysoké koncentraci je Zelezo toxické a ukladda se v jatrech, pankreatu, myokardu a kiizi. Nasledkem
miZze byt jaterni cirhdza, fibr6za a dysfunkce pankreatu, kardiomyopatie a kozni hyperpigmentace.

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 200/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova



http://10.100.32.28/vysetreni_detail.php?ID=98
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Stanoveni zeleza se vyuziva pti sledovani poruch metabolismu zeleza, v diferencialni diagnostice anémiti
a diagnostice malnutrici. Dale pii monitoraci hemodialyzovanych pacienti a pacientti po viceCetnych
transuzich.

ZvySeni:
e zvyseny piijem (hlavné parenteralni)
e hemolyza
e opakované krevni pirevody
e thalasémie
e jaterni onemocnéni

SniZeni:

e malabsorpce
nedostatek v potravé
chronické ztraty krve
akutni a chronické infekty
malignity

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 201/202 zpracoval: Ing. Zouharova

verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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148. Zdroje

e piibalové letaky Siemens, Roche

e Doporudeni Ceské spoleénosti klinické biochemie CLS JEP.

e Doporuceni Ceské hematologické spole¢nosti CLS JEP.

o ZIMA, Tomas, 2002. Laboratorni diagnostika. Praha: Galén. ISBN 80-7262-201-3

e MURRAY, K. Robert et al, 2012. Harperova ilustrovand biochemie. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-907-7

e JABOR, Antonin et al, 2008. Vnitini prostiedi. Praha: Grada Publishing, a.s., ISBN
978-247-1221-5

e RACEK, Jaroslav et al., 2006. Klinicka biochemie. Praha: Galén. ISBN 80-7262-324-
9

e Encyklopedie laboratorni mediciny pro Klinickou praxi

e Narodni ¢iselnik laboratornich polozek:

https://ciselniky.dasta.mzcr.cz/hypertext/202130/hypertext/DSAMA.htm

*Laboratore uchovavdji vzorky séra/plasmy po dobu 2 dnd.

platnost od: 9. 9. 2024 202/202 zpracoval: Ing. Zouharova
verze 14_VEREJNE MUDTr. Iblova
Mgr. Storkanova
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