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PREDMLUVA

Vazené kolegyivazeni kolegové,

tato laboratorni irucka je wnovana vsem, kié zZadaji informace k jednotlivym
laboratornim vySéenim. Je ufena lék&im, zdravotnim sestram a ostatnimu zdravotnickému
personalu. Obsahuje pokyny préigzavu pacienta, odb biologického materialu, dopravu
vzorka do laborateée. Spravné uchovavani vzdrko doby vlastni analyzy je velmiiézitou
¢asti laboratorniho vySeni (preanalyticka faze). Nasleduje vlastni aralgz vypdty
(analytickd faze) a nakonec hodnoceni a jejich lngaeé dordeni zadavateli (faze
postanalytickd). feédevSim preanalytickd a postanalytickd faze jebwratorni pirucce
popsana.

Kvalita naSich vyséeni je ptibézné sledovana jednak viiiti laboratorni kontrolou
kvality, dale statni mezilaboratorni kontrolou aktevanou firmou SEKK, spol. s r.o.
(Systém externi kontroly kvality) se sidlem v Pdnidich a Statnim zdravotnim Ustavem v
Praze. Na zakladtéto kontroly obdrzela laboratocertifikaty a oswdceni na veSkera
vySeteni, pro které je systém externiho hodnoceni kvdbistupny.

Veérim, Ze informace v laboratornifipu¢ce usnadni spolupraci jednotlivych @bhi
s OKBH.

Dr.Pavel Breinek

Datum vydani: 6.2.2017

Tento dokument j&izen spravcem dokumentace ©ladi klinické biochemie a hematologie..
Po vytiSEni slouzi pouze pro informativnéély — nepodléhd pravitin fizeni dokumentace.
Aktualni verze laboratornitfsucky je k dispozici na internetovych strankach Psgtriicke
nemocnice Brnowww.pnbrno.cz
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Identifikace laboratore a dilezité Udaje

nazev organizace

Psychiatrickd nemocnice ¥ Brn

identifikaéni udaje

€O - 00160105, O — CZ 00160105

typ organizace

Organizace v fimé pisobnosti ministerstva
zdravotnictvi

statutarni zastupce organizace

MUDr. Pavel tdksieditel

adresa organizace

Huskova 2, 618 32 Brno

nazev laborati@

Oddleni klinické biochemie a hematologie

adresa laborate

Huskova 2, 618 32 Brno

umisgéni laboratoe

Huskova 2, 618 32 Brno, pavilon F

okruh pisobnosti laborate

OKBH je souwasti Psychiatrickénemocnice, zajidlje
pro jeji pacienty biochemicka, hematologic
imunologicka, klinicko farmakologicka a toxikologick
vySeteni.

ka,

vedouci OKBH

Dr.Pavel Breinek

manazer kvality

Mgr.. Jindra Kerova

lékarsky garant odbornosti 801

MUDr.Miroslava Nekulova

analyticky garant odbornosti 801
818

'Dr.Pavel Breinek

lékarsky garant odbornosti 202,
222,818

MUDr.Méaria Maskova

vedouci laborantka

Ivana Dolezelova
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1.1 Zakladni informace o laborato¥i

Kontakty, telefonni linky, e-maily

Dr.Pavel Breinek., vedouci OKBH 548 123410  eilek@pnbrno.cz
lvana DoleZelova, vedouci laborantka 48 523 458 dolezelova@ pnbrno..:z
RNDr. Irena Kéerova, manaZzer kvality 777 111 671 i.kuea@unbr.cz

MUDr.Miroslava Nekulova, klinicky biochemik733 109 059 nekulova@ pnbrno.cz
MUDr. Maria MaSkova, klinicky hematolog 724 543 177 maskova@ pnbrno.cz

Laboratd biochemie 548 123 458
Laboratd hematologie 548 123 459
Laboratd imunochemie 548 123 458

1.2 Zaméieni pracovisg

Odctleni Kklinické biochemie a hematologie Psychiatrickémocnice v Bré& provadi
v dennim provozu vysSeni biologického materialu zafigjici zdravotni p& v oborech
klinicka biochemie, klinicka hematologie, klinick@nunologie, klinicka farmakologie a
toxikologie. Jedna se o zakladni i specializovaygeteni €chto odbornosti, zathena na
specifické pacienty liené v tomto zidzeni.

1.3 Uroven a stav akreditace pracovid

Odctleni klinické biochemie a hematologie je zapsanoRegistru Narodniho
autoriza&niho stediska pro klinické laborate (NASKL) pi Ceské lékéské spolgnosti Jana
Evangelisty Purky& a je zapojeno do programu zvySovani kvality veazdmictvi
garantovaném MZCR. spliuje zékladni persondlni a technické pozadavky toipy do
tohoto registru.

15. 2. 2011 us@re splnilo podminkyAuditu I NASKL s vyuzitim poZzadavknormy
ISO ENCSN 15189:2007 a je drzitele@svédéeni NASKL I. 24.3.2015 Gsgsns splnilo
podminky Auditu Il NASKL s vyuzitim pozadawk normy ISO ENCSN 15189:2013.
Sphiujeme odborné, technické a personalni poZzadavikyte procesem spojené.
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| 2. Provoz a organizace laboratée |

Erudovani pracovnici Oateni klinické biochemie a hematologie poskytujifpbné sluzby a
¢innosti dilezité pro I€bu pacieni Psychiatrické nemocnice.

2.1 Provoz laboratore

Provozni doba v OKBH je zaji@vana v pracovnich dnech, fipadct potreby jsou pracovnici
.na telefonu®.

| Pracovni doba - pracovnidny | 7,00 — 15,30 hod|

2.2 Spektrum nabizenych sluzeb

OKBH poskytuje:

e zakladni a #kterd specialni biochemicka a hematologicka wesétkrve, moe a
stolice

e vySeteni biologického materialu pro odbornosti klinidkéunologie, farmakologie a
toxikologie

e konzulta&ni sluzby v oblasti klinické biochemie, hematommgitoxikologie,
imunologie a farmakologie

e preanalytické sluzby souvisejici s @édktm biologického materialu

zabezpeéeny @istup k daim

2.3 Organizaceéinnosti laboratoie

Do 8:00 hod: gijem materialu
Do 8:30 hod: vydej statimovych vysledk
P012:00hod: zahdjeni vydavéani vyslaedk

Prijem statimovych vySégni po celou pracovni dobu.

Veskeré biologické materialy je nutné dodat na OKBHlo 30 min. po odlgru!!
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2.3.1 Pozadavky na urgentni vySateni:

VySeteni pozadovana ,STATIM* je mozno ordinovat po cefmacovni dobu. Zadanka na
tato vySeteni musi byt fetelrt ozna&ena napisem STATIM a musi obsahovat povinné Udaje
a podpis ordinujiciho Iéka. Materiél je nutnoiedat pimo pracovnikovi laborate. Akutni
vySeteni jsou zpracovanargdnosts. Vysledky statimovych vySgni pro hospitalizované
pacinty jsou odeslany do NIS, eventuetdz telefonovany ordinujicimu lékanebo sese.

Do Zadanky je zaznamenano, komu a kdy byl vysledtd&Sen.

VySeteni dostupna STATIM jsou ozéena v ,Seznamu metod* (hvézdickou).

2.3.2  Funkéni testy OKBH:

Glukdzovy toleranéni test (OGTT)

1. Glukdézovy toleranni test, hodnota glukézypasmé Zilni krve:
» nala¢no (FPG)
» po 2 hodpo zatzi 75 g glukozy

2. Vylouceni diabetu mellitu: < 7,8mmol/l
PoruSené glukozova tolerance; 7,8 mmol/laz < 11,1mmol/l po podani testovaciho
napoje
Diabetes mellitus: > 11.1mmol/l po po podani testovaciho napoje

3. Oralni glukdzovy tolerami test se pouziva k potvrzeni diagnézy diabetdbtose
v piipadt, Ze diagndza neni jednozma potvrzena nalezem FPG vySSi nez 7,0 mmol/l.
Jde jednak o stavy s hrani FPG 5,6-6,99 mmol/l, jednak v situacich s F#43i nez
5,60 mmol/l, pi niz bylo vysloveno podéeni na poruchu tolerance glukozy
z predchozich vySétni, nebo se jedna o jedince se zvySenym rizikamku diabetu.
Pri nalezu porusené glukdézové tolerance se OGTT gpalaudvouletych intervalech.

4. Provedeni: 3 dnyipd testem pacient dodrzuje dietu bohatou na sagha?5-150
g/den a normalni fyzickou zét. Test se provadi v 07:00 hod. rano po 10-1l4not
la¢neni, fyzickém klidu, bez alkoholu, kofeinu a nikai. BEhem vySeteni pacient
sedi, neji, nekdil Pije pouze neslazeryj. Krev se odebere nejprve nala, poté
pacient vypije Bhem 2 - 5 minut 75 g glukozy rozpasé ve 250 ml vodycgje).
Druhy odkgr po 120 min, spolu s nib2. porce.

5. Zkumavka : Monovette Plasma — Lithium heparinr@|@dodava lekarna).

6. Postup podle dopoteniCeské diabetologické spateosti aCSKB.
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\ 3. Manual pro odbéry primarnich vzork
3.1 Z&kladni informace
Odbérovy material - SARSTEDT
typ vySetireni barva
(kéd zkum.) oznafeni| uzawéru objem obsah provedeni

Bézna biochemicka | o5 1757 | . llehce 2x
vyS., imunologické Bila 4,5ml | aktivator srazeni .~

< 001 prevratit
vyS. B) . .
Begng blochemlck,a 03.1524. gel + aktivator |lehce 2x
vyS., imunologické 001 4,7 ml sraveni revratit
ws. BG) bt
Glukoéza v plazré 04.1903. S 3-4x promichat
(OGTT, FPG) Bp) 001 2,6 ml | KEDTA, NaF | o\ racenim
krevni obraz+diff, 04.1901. 8-10x promicha
glykovany Hb KE) 001 2,6 ml | KEDTA pievracenim
koagul&ni vySeteni | 04.1902. 29 ml 3,8% Na citrat |3-4x promichat
(HKG) 001 ' (1+ 9krve) pievracenim
Amoniak (H) 04.1906. 26 ml thhlum 8:10x'pror,n|cha

001 Heparin prevracenim
Jehla zelena 0,80x38 851162 zelena L38mm,
mm P0O,8mm
y stredni proud

Moc che_m+ sed., 10.252 Zluta 10m | - maoce nebo rann
toxikologie (M) MoE

VySeteni je mozné proveést i z jiného @dbvého systéemu, pokud ma stejné parametry

(obsah) jako systén$arstedt (S-Monovette)

Doporué¢ené mnoZstvi plné krve pi primarnim odb éru:

Srazliva krev - biochemické a imunologické vys. péoaz

1 zkumavka o objemu

AT, anti-Xa)

25 rutinnich analyi: 4,5 (4,7)ml

Srazliva krev - biochemické a imunologické vys. pice | 2 zkumavky o objemu
nez 25rutinnich analyi: 4,5 (4,7)ml
Hemokoagulace (PT, APTT, TT, Fibrinogen, D-Dimery, 2.9 ml +10%

Krevni obraz + diff

2,6 ml KzEDTA krve

Krevni skupina, test kompatibility (srazliva nebo
s KsEDTA) — odesila se

Viz zakladni informace
o odiErovém materialu
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Potiebné mnozstvi biologického materialu

K zajisS&ni potebného mnozstvi vzorku pro vSechna pozadovanaduabaf vySeteni se
musi pouzit odpovidajici odimva zkumavka. V fipac, Ze nebylo mozné odebrat dostate
mnoZzstvi vzorku (chybné vakuum), provede labdratnaximalni mozny p&et z
pozadovanych vySgni.

MnoZstvi krve pro metody provédé z nesrazlivé krve s&i nutnosti dodrZzeni pafru krve
a protisrazlivehainidla. Fi pouziti vakuovych systéini pii odberu pistovym zjpsobem je

nutné dodrZet pokyn vyrobce o mnozstvi vzorku —zkamavce je ryska, po kterou ma byt
zkumavka napkna.

3.1.1 Z&kladni informace o odkérech primarnich vzorki pro jednotliva vySetteni:

Odbornost biochemie, farmakologie, toxikologie

Lze
Odezva | Biologicky doordi- | VySeto-
Rutina/ | materidl Odkerovy novat | vany

Nazev vySdaeni (* = "STATIM") | Statim (Systém) material do: material
Alaninaminotransferaza (ALT) * 24/1 hod K B, BG 48 hod S
Alkalick4 fosfatdza (ALP) * 24/1 hod K B, BG 72 hod S
Amylaza v mai (U-AMS) * 24/1 hod U M ne U
Amylaza v séru (AMS) * 24/1 hod K B, BG 72 hod S
Anti-TPO (Autoprotilatky proti K 48 hod
thyreoidalni peroxidaze) 24 hod B, BG S
Aspartataminotransferaza (AST 24/1 hod K B, BG 48 hod S
Bilirubin celkovy * 24/1 hod K B, BG 72 hod S
Bilirubin konjugovany * 24/1 hod K B, BG 72 hod S
Bilkovina v séru 24 hod K B, BG 72 hod S
C- reaktivni protein * 24/1 hod K B, BG 72 hod S
Cystatin C 24 hod K B, BG 72 hod S
Digoxin * 24/1 hod K B, BG 72 hod S
Draslik v m@i 24 hod U M ne U
Draslik v séru * 24/1 hod K B, BG 24 hod S
Drogy: Amphetamin * 24/1 hod U M U
Drogy: Barbituraty * 24/1 hod U M U
Drogy: Benzodiazepiny * 24/1 hod U M U
Drogy: Kanabis * 24/1 hod U M U
Drogy: Kokain metabolity * 24/1 hod U M U
Drogy: Metamphetamin * 24/1 hod U M U
Drogy: Opiéty * 24/1 hod U M U
Ferritin 24 hod K B, BG 72 hod S
Folat (kyselina listova) 24 hod K B, BG ne S
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Fosfor v mai 24 hod U M ne U
Fosfor v séru 24 hod K B, BG 48 hod S
Gama-Glutamyltransferaza 24/1 hod 48 hod
(GGT) * K B, BG S
Glukoza v moi 24/1 hod U M 48 hod U
Glukoza v séru /plazéh 24/1 hod K B, BG/Bp 48 hod | S/P
Glykovany hemoglobin (HbA1c) 24 hod K K 72 hod PK
hCG (Choriovy gonadotropin) |24 hod K B, BG 72 hod S
Hepatalni marker: AUSAB 24 hod K B, BG 72 hod S
Hepatalni marker: HAVAb-IgG | 24 hod K B, BG 72 hod S
Hepatalni marker: HAVADb-IgM | 24 hod K B, BG 72 hod S
Hepatalni marker: HBsAg 24 hod K B, BG 72 hod S
Hepatalni marker. HCV 24 hod K B, BG 72 hod S
Chloridy v mai 24 hod U M ne U
Chloridy v séru * 24/1 hod K B, BG 24 hod S
Cholesterol 24 hod K B, BG 48 hod S
Cholesterol- HDL 24 hod K B, BG 48 hod S
Cholesterol- LDL, vypoet 24 hod K B, BG 48 hod S
Karbamazepin 24 hod K B, BG 72 hod S
Kreatinin v m@i 24 hod U M ne U
Kreatinin v séru * 24/1 hod K B, BG 72 hod S
Kreatinkinaza (CK) * 24/1 hod K B, BG 72 hod S
Kyselina m@ova v mai 24 hod U M ne U
Kyselina m@ova v séru 24 hod K B, BG 72 hod S
Kyselina valproova 24 hod K B, BG 72 hod S
Lip4dza * 24/1 hod K B, BG 72 hod S
Lithium * 24/1 hod K B, BG 24 hod S
Moc¢ chemicky + morfologie * | 24/1 hod U M ne U
Mocovina (Urea) v mdi 24 hod U M ne U
Mocovina (Urea) v séru* 24/1 hod K B, BG 72 hod S
Phenytoin 24 hod K B, BG 72 hod S
Primidon 24 hod K B, BG 72 hod S
Prolaktin 24 hod K B, BG 72 hod S
Prostaticky specificky antigen 72 hod

(PSA) 24 hod K B, BG S
Sodik (Natrium)v moi 24 hod U M ne U
Sodik (Natrium) v séru * 24/1 hod K B, BG 24 hod S
Testosteron 24 hod K B, BG 72 hod S
Transferin 24 hod K B, BG 72 hod S
Triacylglyceroly 24 hod K B, BG 48 hod S
Trijodtyronin (T3) 24 hod K B, BG 48 hod S
Tyreotropin (tyreotropni hormor 48 hod
(TSH) 24 hod K B, BG S
Tyroxin volny (fT4) 24 hod K B, BG 48 hod S
Vapnik (Calcium) v méi 24 hod U M ne U
Vapnik (Calcium) v séru* 24/1 hod K B, BG 48 hod S
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Vitamin B;, (kobalamin) 24 hod K B, BG 24hod| S
Zelezo 24 hod K B, BG 72 hod S
Odbornost: hematologie a transfuzni sluzba
Odezva |Biologicky| odhsrovy | Lze doordi- VySetovar
) L Rutina/ | material | material | novat do: |ny materia
Nazev vysaeni (* = "STATIM") Statim | (Systém)
APTT (Aktivovany parc. trombopl. 4 hod
cas) * 6/1 hod K HKG P
APTT RATIO * 6/1 hod K HKG 4 hod P
D-Dimer * 6/1 hod K HKG 4 hod P
Dif.- Basofilni granulocyt 24hod K KO 6 hod B
Dif.- Eosinofilni granulocyt 24hod K KO 6 hod B
Dif.- Lymfocyty 24hod K KO 6 hod B
Dif.- Monocyty 24hod K KO 6 hod B
Dif.- Neutrofilni segment 24hod K KO 6 hod B
Dif.- Neutrofilni tycka 24hod K KO 6 hod B
Fibrinogen * 6/1 hod K HKG 4 hod P
KO-Erytrocyty * 6/1 hod K KO 6 hod B
KO-Hematokrit * 6/1 hod K KO 6 hod B
KO-Hemoglobin * 6/1 hod K KO 6 hod B
KO-MCV * 6/1 hod K KO 6 hod B
KO-MCH * 6/1 hod K KO 6 hod B
KO-MCHC * 6/1 hod K KO 6 hod B
KO-Leukocyty * 6/1 hod K KO 6 hod B
KO-Trombocyty * 6/1 hod K KO 6 hod B
KO-Site distribuce Ery (RDW) * 6/1 hod K KO 6 hod B
Morfologie-zmeny 24hod K KO 6 hod B
PT- INR * (Protrombinovy test) 6/1 hod K HKG 4 hod P
PT- RATIO * 6/1 hod K HKG 4 hod P
Retikulocyty 6/1 hod K KO 6 hod B
Zkratky:
K plna venozni krev
K(A) arterialni krev
K(C) kapilarni krev
ERY erytrocyty
P plazma
S sérum
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B, BG oznaeni odiErového materialu proifpravu séra ze srazlivé krve
Bp ozng&eni odkgrového materialu protfpravu plazmy (s EDTA)
HKG ozn&eni odigrového materialu proffpravu plazmy (s citratem)
LH ozna&eni odrového materidlu proffpravu plazmy (s lithium heparin.)
KE ozn&eni odigrového materialu — plna krev (s EDTA)
M oznaeni od&rového materialu pro ngo
U mad

Specialni odkéry
Viz ,Laboratorni girucky" spolupracujicich laborato
Shér moée pro bilanéni studie:

Clearence kreatininu— spolu s odebranym vzorkem krve je nutno didbrsbiranou moé za
udanycasovy usek (24, 12, event. 8 hodin — doda se vzooék ml mée odlité z celkového
zmefeného mnoZstvi promichané oz kazdéhatasového Useku). Celé mnoZstvi dno
z kazdéhatasového Useku je nutno fit a hodnotu v ml zapsat naigodku nebo dodat
celkové mnozstvi m@ ve skrnych nadobach.

Odpad ionti, KM, mocdoviny, glukézy — doda se vzorek 10 ml @ odlité z celkového
mnoZstvi mée za 24 hodin, které je nutno &b a
hodnotu v ml zapsat na {modku nebo dodat
celkové mnozstvi m@ ve skrné nadob.

Hamburgeriv sediment - doda se vzorek 10 ml @ odlité z celkového mnozZstvi
promichané mie sbirané 3 hodiny, které je nutno &ih a
hodnotu v ml zapsat na gmodku nebo dodat celkové mnozZstvi
moce ve sbrné nadob.

3.1.2 PoZadavkoVvé listy (Zadanky)

- Poukazy na laboratorni vygeni (dale zadanky -fipoha¢. 1)) - vydava a distribuuje na
vyzadani ordinaci |éka laboratd a sklad MTZ.
- Na Zzadance musi bgtisto pro uvedenpovinnych Gdaji:
e jmeéno a pijmeni pacienta,
e (islo pojiSEnce, nebo datum narozeni a pohlavi, pokud nelsé tyto Udaje Zisla
pojistnce
e kod pojigovny,
e datum aas odru primarniho vzorku,
diagnoézy,
identifikaci odesilajiciho subjektu({P, jméno, odbornost, telefon — razitko),
identifikaci odebirajiciho personalu,
dalSich nezbytnych udajnag. hmotnost, objem g vyska, uzivané léky),
poZadovana vysini,
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typu materialu,

laboratorniho identifikenihocisla,

jin& identifikace,

datum atas fFijeti materialu laborati.

- PoZzadovana vy3eni musi byt zaSkrtnuta. Jsatijipnany i jiné typy Zadanek s poZadavky
vypsanymi slova.

Skladovani pozadavkovych lis(zadanek) podléha archisrimuiadu PL (pedepsana doba
je 5 let.

3.1.3 ldentifikace pacienta na Zadance a ozrégni vzorku

Venozni krev je do laborate dodavana (donasena) zdravotnickym personalemotévych
odcEleni Psychiatrické nemocnice. Za spravny @diologického materialu je zodpéiny
zdravotnicky personal jednotlivych ofldni.

Vzorky biologického materialunusi byt ozn&ny plnym jménem, identifikamim cislem
(datem narozeni) pacienta a dobou a datersradBtitky)

Vzorek nespravh ozna&eny nebo neoziany nenize byt analyzovan! Pokud je to mozne,
Vv zajmu pacienta ma laboratmaximalni snahu po konzultaci s éthim Udaje opravit nebo
doplnit (vyjimkou je vySeteni pro transfuzni sluzbu, tzn. vy&sti krevni skupiny, testu
kompatibility a dalSi testy, kde Uudaje musi byt demy).

Zadanku(poukaz na vy3#ni) je nutno vyplnit ve viectigrepsanych tdajich:

e ¢islo pojisénce (nebo ¥k a pohlavi, pokud tyto informace nelze zjistitigla pojiSénce),

e piijmeni a jméno,

e typ zdravotni pojigovny — kédove&islo,

 zakladni diagnéza (kédem MKN-10, podle platné Mitpgro pdizovani a pedavani

dokladi VZP CR),

datum a hodina odbu, jméno_¢itelné!) odbirového pracovnika,

ICZ odesilajiciho 1ék@ nebo pracoviét (na razitku, podle pasportizacéigtusného

zdravotnického pracovi&t odbornost a podpis lélegy

zretelre vyznaend pozadovana vyseni,

typ materialu

pokud byl odBr problémovy, vyznét — nag. obtiznost, odér z kanyly apod.,

uveést Iéky, ovlivujici vysledky vySdgeni - kumariny, LMWH (nizkomolekularni

heparin), UFH (vysokomolekularni heparin), a dalsi.

e pii poZzadavku ,Zkouska kompatibility* uvéd predchozi transfuze, eventiifpmnost
diive zjiS€nych protilatek

e v piipact urgentniho vySéeni musi byt Zadanka oziema ,STATIM" a uveden kontakt,
na ktery je mozno stlt vysledek — pokud nestaodeslani do NIS.

V OKBH je piineseny biologicky material a pozadavkovy list zikolovan, identifik&ni
znaky pacienta z NIS, poZzadavkového listu a prifidrnvzorku jsou zkompletovany,
biologickému materialu (vzotkn) a odpovidajici dokumentaci jéigleno laboratorn€islo
(laboratorni  kod). Na vzorek a Zadanlu jslgpen Stitek s unikatnindarovym kdédem
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shodnym praislo v NIS, LIS, na materialu a na Zadance. Kédabbgecislo vzorku, datum a
¢as, jméno pacienta, odd.
Pritazené laboratorrislo je vytiStno na vysledkovém listu.

Pro alikvotované vzorky (roztené nacasti utené k samostatnym analyzam) je ihned po
zadani pozadawktistén prislusny pdet ¢carovych koéd k jednomu laboratornimgislu, pro
jednoho pacienta jefipraven gislusny pdet potebnych zkumavek.

Kriteria pro p Fijeti nebo odmitnuti primarnich vzorka
Duvody pro odmitnuti biologického materialu a/nebdamavkoveho listu v laboraio

Odmitnout Ize:

- Zzadanku s biologickym materialem, na které chdfio jsou nételné zakladni Udaje pro
styk se zdravotni pojisStovnouiglo pojisSence, gijmeni a jméno, typ zdravotni pajgvny,
ICZ odesilajiciho 1ék@ nebo pracovist zakladni diagndza) a neni mozné je dodste
doplnit na zakla& dotazu a/nebo obsahuje poZzadavek (poZadavky) $etewi, které OKBH
neprovadi ani nezajidje ve spolupracujicich laboraich

- pozadavek na dopini vySeteni, pokud neni dodate® dodana zadanka obsahujici
poZzadovana (dopina) vySeteni

- Zadanku nebo odbovou nadobu zrgStenou biologickym materialem,

- nddobu s biologickym materidlem, kde neniisqb identifikace materialu z hlediska
nezandnitelnosti dostatny. Za dostainou identifikaci materialu se povazuje spin
uvedenych pokyino nezbytné identifikaci biologického materialu

- nadobu s biologickym materialem, kde zjedoSlo k poruSeni dopateni o preanalytické
fazi

- neozn&enou nadobu s biologickym materialem

- biologicky material bez Zadanky.

Informace o odmitnuti vzorku je zapsana do ,Knildyngtnutych vzork".
Postupy OKBH pr¥i nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

Rutinni poZadavky:

Pfi nedostaténé identifikaci _pacienta na biologickém materidde analyza neprovadi.
Zadanka s popisem nedostaté identifikace biologického materidlu a s podpisem
piijimaciho pracovnika se trvale archivuje. Odesiiagubjekt obdrzi informaci o odmitnuti
nespravt identifikovaného biologického materiélu.

Pfi nedostatéené identifikaci _pacienta na zZadanse material v laboraiio upravi pro
skladovani (centrifugace krve) a uskladni nejdéeh@din s ohledem na poZadované typy
vySeteni (je-li to z hlediska typu materialu a poZzadawkozné). Pokud je k dispozici Udaj o
odesilajicim odé&leni a alespp z&kladni identifikace nemocného, je mozné teleloni
vyzadat kompletni Zadanku nebo dapici tdaje. Pokud neni pozadujici subjekt telafkpi
dosazitelny, laborato odeSle vysledkovy list obsahujici informaci o piddeanych
vySetenich s textem pozadujicim dodani nové zadankyreupdentifikaci pacienta. Neni-li

k dispozici udaj o odesilajicim o#ldni a alespd zakladni identifikace nemocného, material
se neanalyzuje a likviduje, Zadanka se trvale auphi
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Akutni (statimove) poZadavky:

Pfi nedostaténé identifikaci na Zadangceri nedostaténé identifikaci_biologického materialu
nebo pi rozporu identifikacena zadance a biologickém materialu se pozadovgséreni
provede a do LIS zada pod identifikaci uvedenowbiotogickém materialu (padré pod
generovanym rodnyntislem, gipadré s ozngenim "Neznamy" a podobBh Laboratd
informuje na vysledkovém listu odesilajici subjek¢, akutni nebo pohotovostni vy&eti
bylo provedeno i nedostatéené identifikaci nemocného. Uschovava se originakuimavka
a materiadl upraveny k analyze a to po dobu 72 hobaborant dale problém fresi.
Pozadavkovy list (Zadanka) sgega vedoucimu pracovnikovi (sieprénim problému), ktery
osobrt nebo prosednictvim po¥ieného pracovnik&esi problém v nejblizSim terminu.

Ustni (telefonické) pozadavky na vyséeni

Dodatén¢ Ize ze vzork dodanych do laborate doobjednat Iékam dalSi vySéeni za

dodrZeni utitych podminek:

- dodaténa vySeteni pozadovana akuwin(STATIM) budou provedena neprodterpo

telefonickém doobjednéni

- dodaténa vySeteni nepozadovana akgtlze telefonicky doobjednat, ale budou provedena
Vv rutinnim provozu

- pracovnik, ktery objednavkugvezme, vysSéeni zatrhne, zada do LIS, na Zadanku napise
doordinovano Iék&m (jméno) a potvrdi svym podpisem

- z odaleni musibyt vZdy dodan dodatey pozadavkovy list (Zadanka)!

- dodaténa vysSeteni Ize u gkterych analyi provést s uitym omezenim, které je dané

stabilitou analytu v biologickém materialu.

3.1.4 Pr¥iprava pacienta pred vySefenim

Aby se zabranilo chybam v interpretaci, p&Sinu biochemickych vyS&tni se doportuje
lacnéni v délce 10 — 12 hodin. Eaéni nad 12 hodin je nevhodné, kratSi je nedostdtele
rovnéZz nutny gijem neslazenych nealkoholickych tekutin, protoZzéisledku dehydratace
jsou jak problémy s odbbem, tak dochazi ke zkreslerady vySeteni Wetrg parameti
krevniho obrazu.

Hladowni Ize povaZzovat za specialni ,nulovou” dietu, &teie spolu s malnutrici he na
fad® analyfi rovrez typicky projevit. Nizkoproteinové diety vedou &kesu prealbuminu,
transferinu, ceruloplazminu, albuminu, IGF-1, pkblau, proteinu vazajiciho retinol.
Nizkoproteinové diety vedou k odbourdvani tuku, abetické ketoaciddze z acetotacetatu a
betahydroxybutyratu.

PodrobrjSi tdaje o vlivu hladasni uvadi nap Guder (1996).

Pro zvla& citlivé vySeteni je nutné pacienta informovat pomoci psanyctiuksi.

Odbér vendzni krve se provadétginou rano, obvykle natao.

Pacient je poten, Ze odpoledne a &r p'ed odkrem mavynechat twéna jidla. Pokud Ize
vynechat léky, méa je pacient vynechat 3 digdpodiirem. Jinak nutno uvést podavané leky
na Zzadance. Ranorgnl odiErem nema tr§t Zizni. Je vhodné, napije-li se paciertp
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odkérem 1/4 |¢aje (vody). Pokud nebude vyBetana glykémie a pacient nema diabetes,
muze sic¢aj i velmi slalg osladit.

Ranni m@: Stredni proud m& po omyti zevniho genitalu — je nutné rozliSit, jaké
vySeteni je m@ urcena. Pro mikrobiologicka vygeni: 1. vzorek m& po probuzeni, gedni
proud z porce ma po vypiti neslazeného napoje

Zkumavku (event. jinou nadobu) ozitanalepkou se jménemdésiem pojisénce.

Shér made: Pacient musi byt seznamem s technickym postybieshéru mace.

Béhem skru mate je nutné dosadhnout dostatého objemu mi&e vhodnym a rovnogmnym
piijmem tekutin. Za vhodny se povazuje takowijgm tekutin, aby se dosahlo 1500 - 2000
ml mace u dosplého za 24 hodin. To znamena, Ze na kazdych 6 relgm mate (krong
noci) vypije pacient asi 3/4 litru tekutin (vodabmemineralni voda).

3.1.5 Odbér vzorku

Vysoce rizikové vzorky - bezprostni aspekty

VSechny biologické vzorky jsou pro zdravotnicky smral potenciak infekéni. Je nutné
zabranit zbyttnym manipulacim s krvi, které by mohly vést ke konminaci pokozky
odebirajici osoby, veSkerychizeni pouzivanych ip odbéru nebo ke vzniku infeiiho
aerosolu.

Je teba zvlast oznait vzorky od pacierit s réekolikanasobnou transfuzi.

Je nutné zajistit dostupnost lé&axi pripadnych komplikacichipodberu.

U nemocnych s poruchamidomi nebo u malychéti je nutné k zabrami pripadného
poraréni ocekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich. Ké&agsi se musi ohlasit
oSetujicimu lékd a uvést na Zadance — mapdker z kanyly, jiné komplikace fi odbkeru.

Veskeré manipulace s oftbvymi jehlami se musi provétls maximalni opatrnosti.

Prevence hematomu zahrnuje zejména:

opatrnost fi punkci (proniknuti jehly jen horni Zilni&tou)

véasné odstrami turniketu - Skrtidla (zejménagd odstraégnim jehly ze Zily)
pouzivani jen velkych povrchovych Zil

aplikaci giméreng malého tlaku na misto vpichiii pSeteni rany po odéru

Poznamky

Odkerovad osoba neni povinna informovat pacienta o pevpaZzadovanych test Tuto
informaci pacientovi poskytuje |ékaPodobd ma odkrova osoba informovat léka o
namitkach nebo reakci pacienta na vigeit Za pedchazeni kolizim nebo jejich ¥g8eni
(zpisobenych najklad odErem krve na akutni vySeni @i sowasré probihajici jiné
|é¢ebné nebo diagnostické akci) zodpovidaitéka
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Pracovni postup i odbéru krve ze zily za pouziti uza¥eného odlgrového systému

S-Monovette (SARSTEDT)

Priprava materialu aifslusné dokumentace, zejména s ohledem na prewz&main
vzorki.

Kontrola identifikace nemocného dostupnymaspbem jak u nemocnych schopnych
spoluprace, tak u nemocnych neschopnych spolupiideagdomi, dti, psychiatréti
nemocni, cizinci), kde identifikaci verifikuje zdmtnicky personal, fjpadré pribuzni
pacienta.

Owereni dodrzeni paéebnych dietnich omezenigul od&rem.
Kontrola dostupnosti vSech pdisek potebnych pro odér.
Seznameni pacienta s postupemdodijpokud je to mozné).

Zajistni vhodné polohy paze tj. podloZeni pazérkpu v natazené pozici, bez po&ni
v lokti, u lezicich nemocnych zajiti piimérené polohy s vylotenim flexe v lokti.
Pacient by nei béhem odru jist nebo Zvykat.

Kontrola identifik&nich udaji na zkumavkach. Bezprdéstre pired odirem se musi
zkontrolovat kvalita jehly, sikacek a zkumavek (platilo ip odberech otevenym
systémem).

Aplikace turniketu, smi v8ak byt aplikovdn maxim@jadnu minutu. Opakované pouZiti
je mozné nejtive aZz po dvou minutach. Instrukce nemocného kesé\gsti, opakované
~-pumpovani“ je nevhodné. U zdravych lidi nefélda pouzit Skrtidlo, protoze Zily jsou
dohie viditelné a nahmatatelné, pastmit pazi s¢Senou dal.

Posouzeni kvality Zilniho systému v loketni jamoepiklad zejména s ohledem na
zhojenou popaleninu, stavy po ablaci prsu, hematonagd. Malo #etelné Zily lze
zvyraznit napiklad masazi paze od zZégpi k lokti, kratkymi poklepy ukazovakem na
misto odBru, aplikaci teplého prastdku (kolem 40 °C po dobu 5 minut), sgn$in paze
podél odBrového Kesla. Bi Zilnim odkéru u déti mladSich dvou let I1ze pro oé&bpouzit
pouze povrchové Zily. Vzdy je nutné maximalnabranit poragni Zily nebo paze
zpiusobené netekavanym pohybem die.

Dezinfekce mista vpichu dopa@enym prostedkem. Po dezinfekci je nutné nechat
oschnout jednak pro prevenci hemolyzy vzorku, j&dpeo odstra#ni pocitu paleni v
misg& odbiru. Po dezinfekci je dalSi palpace mistadgwdmefrijatelna!

Jehlu nasadime na agtbvou stikatku, provede se vpich, po venepunkci se v hrdle
stiikacky objevi krev, coz nam potvrdi spravnou polohulyjeh Zile. Poté okamzit
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odstranime turniket (povolesi Upiné uvolrni Skrtidla). Potom tahem za pist provedeme
naker krve tak, Ze pist vytdhneme na doraz &kpme aZz se ustali hladina krve ve
stiikacce.

Teprve poté opattnodpojime gtikacku od jehly a bud™ poktajeme gipojenim dalSich
S-Monovette nebo uk@ime odlgr. Pozice jehly v Zile seffpom nesmi zrénit. Rychlost

VIR

natékani krve do odbové stikacky nam signalizuje kvalitu krevniheciste.

U pacienti, kde to kvalita cév umakije, je mozné vyuzit vakua. Evakuaci S-Monovette
provedeme zataZzenim za pist aZz do koncoveé (aietgpolohy a odlomenim tahla pistu.
Takto evakuovanoui$kacku nasadime na jiz zavedenou jehlu do.Aflytvorené vakuum
zajisti dokonalé napémi S-Monovette P dosaZzeni péebného misiciho pofru krve a
konzervanichcinidel.

Jehla se ze Zily vyjima samostattedy po sejmuti posledni S-Monovetty z jehly!!!
U pistového odéru tahlo zalomime po odpojeni od jehly (mimo patagn

Jednotlivé zkumavky s protisrézZlivynidly je nutné bezprostdreé po odkru promichat
péti az desetindsobnym Setrnyrifepracenim.

Doporuéené pdadi odbéria z jednoho vpichu zkumavka pro hemokultury, zkumavky
pro hemokoagulaci, zkumavky befigad, ostatni zkumavky sipadami.

Pokud se pouZzivaji zkumavkyt&nymi giisadami, je vhodné nasledujicitpdi: KKEDTA
(KsEDTA) zkumavky, citratové zkumavky, heparinové zkumawkxalatové a fluoridove
zkumavky.

Pokud se nepodia odebrat dostateé mnozstvi krve, fd¥e se pouzit dktery z
nasledujicich postuip zmeni se pozice jehly, pouzije se jina vakuovana zkikaauvolni
se [ilis zataZzeny turniket. Opakované sondovani jef@auegipustné.

NejvhodrgjSi doba pro uvokni turniketu je okamzik, kdy se ve zkumavce nelbikatce
objevi krev, ¥asné uvolani turniketu normalizuje krevni &b a zabrani krvaceni po
odkeru. Pacient éhem a po odéyu uvolni svalové napi paze.

Misto vpichu i s jehlou se zakryje gazovytvercem. Na gazovytvergek se jem#
zatlati, a pomalym tahem se odstrani jehla ze ZititoP se dba, aby nedoslo k pokan
pacientovy paze (kozni porar).

Po odlru se za normalnich okolnostéisti misto odbru sterilni gazou a aplikuje se
naplagsové nebo gazové zakryti mista ¢db Pacientovi se dopatii ponechat misto
odkéru zakryté nejméh 15 minut. Bi pokraiujicim krvaceni z mista odlu se pomoci
gazovehattverce a piméreného tlaku na misto oén vycka zastaveni krvaceni. Gazovy
¢tverec se pomoci gazového obvazu pgewipevni k pazi. Pacientovi se dopéiu
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ponechat nejmé&nl5 minut. Bi vyrazném krvaceni se pouZzije tlakovy obvaz natenis
odkeru a informuje se oskfjici léka.

e Bezprostedre po odkru je nutné bezgeé¢ zlikvidovat jehly. S jehlami se nijak
nemanipuluje, jen se nasadi do specialniho komejaepootdenim jehla odpada do
kontejneru. B vSech operacich s jehlami je nutné vylibporareni.

e U nekterych analyit je nutné vzorek krve bezprostie po odlru ochladit, aby se
zpomalily metabolické a jiné procesy owliyjici koncentraci nebo aktivitu vygevanych
analyti. Prikladem jsou nasledujici analyty: amoniak, homaaystlaktat, osteokalcin,
parathormon.

e Krev by nela po odkru minimalre 5 minut stat ve stojanku, nez se odesle ke zpéadov
do laboratte.

e Pokud vzorky penasSi sanit® je nutnost pouZit igpravni termoboxy, aby se zamezilo
znehodnoceni vzorkuitiSnymi vykyvy okolnich teplot.

e Pacientovi se po odhu povoli gijem potravy, pokud tomu nezakrai jiné okolnosti.
Zvlastni péi je nutno ¥novat napiklad diabetikm l&enym inzulinem (¥etré mozZnosti
aplikace davky a poziti snidgn

e Cas odru krve (datum, hodina a minuta) se zaznamena #adawkové listy nebo do
vypacetniho systému. Podobnym tgmbem se zaznamenavaji také informace o
komplikacich pi odbéru spolu s identifikaci odibového pracovnika. Do laborao
provadijici pozadované testy se odeSlou spéawzna&ené zkumavky sislusSnymi
pozadavkovymi listy.

e Odkery krve se planuji tak, aby nedochazelo ke zindeanemizaci pacieintnemocni v
téZkych stavech).

e Pokud jsou odélenim PN provaghy odkEry vzorki v predem definovanychasech nebo

odkéry krve z forenznich ivodia (alkohol) nebo pro odiby pii intoxikacich, jsou
vypracovany vhodné pisemné&mice.

Vybaveni odBrového mista — pracovist

Misto - pracovidt pro odiEr Zilni krve je ktomuto &elu nélezi¢ vybaveno. Jedna se o
odkerové dostaténé bezpéné keslo s nastavenim pozice nemocného nebérodé Keslo a
odkerové kizko. Nezbytnym vybavenim je kontejner na odklagamiZitych jehel a gikacek

z dostatén¢ pevného materiadlu (plast, kov, tuhy karton), tgay vikem a pislusre
oznaeny (,Pozor, material s biologickym rizikem!*). B@je pracovi&t vybaveno zakladnim
vybavenim k poskytnuti prvni pomoci a lélee pomoci fi komplikacich.

Nezbytné poriicky pro odlr Zilni krve:
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stojanky na zkumavky,

rukavice,

odkeroveé jehly a zkumavky, zasatifednorazové nebo moderni a beape vyrobky
uzaweného odérového systému,

turnikety (Skrtidla); vzhledem k moZznosttéhi infekce je nutné turnikety pro kazdého
pacienta dezinfikovat a v pravidelnych intervaleefirazovat novymi;

antiseptika — dle platného dezindekhotradu,

sterilni gdzové&tverce nebo tampony,

5 cm Siroky gazovy obvaz,

led nebo porixcky k ochlazeni vzorku (pokud je to v preanalyti¢&& poteba),
néplasti,

prostedky pro dosazeni vasodilatace mistacodlijobvykle teplem),

seznam drul odbera, provagnych tesi a pisluSnych odérovych prostedki,
vhodnych objer a pokyrii pro specialni situace.

Hlavni chyby pii odbérech Zilni krve:

- chyby gi pripraw nemocného,

- chyby zmisobené nespravnym pouzitim turniketuquberu,
- chyby vedouci k hemolyze vzorku,

- chyby @i adjustaci, skladovani a transportu.

Chyby p#i pripravé nemocného

a)

b)
c)

d)

pacient nebyl natano, pozité tuky zfisobi gitomnost chylomiker v séru nebo plagm
zvySi se koncentrace glukozy, chyldézni séra adjvvysledky vySaeni AST, ALT,
GGT, celkové bilkoviny, triacylglycerblapod.

pacient nevysadiliied odigrem Iéky,

odker nebyl proveden rano nebo byl proveden po niédoé fyzicke z&¢i (véetns
nocnich snén),

delSi cestovaniipd odirem se Mize negativi projevit nap. u kardiaki,

e) je zvolena nevhodna doba @db: bchem dneaada biochemickych a hematologickych

f)

0)

h)

hodnot kolisa, odisy mimo rano ordinujeme proto jen vyjid@, kde mimdadny
vysledek nize ovlivnit naléhavé diagnostické rozhodovani,

pokud giliS Uzkostlivy pacient dlouhotpd odiErem nejedl ani nepil, jsou vysledky
ovlivnény dehydrataci.

zasadni chybou je volba nevhodného protisrazlivéhmla ( @i pouziti heparinu
nelze vySdit koagulaci) a nebo nedodrzeni p&n mezi krvi a protisréazlivym
¢inidlem, protisrazlivacinidla se specificky mohou uplatnit také&i pstanoveni
osmolality a dalSich analfyt

kontaminace dezinfékim cinidlem pichazi v avahu % kapilarnim odiru krve, i
kterém je plocha kontaminovanéiZe v dostattném kontaktu s kapkou kapilarni
krve.

kontaminace intersticialni tekutinou, ke které hfmd @ odbéru kapilarni krve
punkci Kize  (prst, ucho), pokud je kapilarni krev vypuaoa nadrrnym tlakem
v okoli punkce. Jedinym vhodnym tmgpbem je volné odtékani kapilarni krve do
odkeroveho zéizeni -kapilary ).
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Chyby zptisobené nespravnym pouzitim turniketu @i odbéru

PriloZeni turniketu nad mistem ol sice usnadni odbvendzni krve dilataci Zily, ale vede
k ovlivnéni kvality vzorku. Pokud jedbec nutné turniket pouzivat, néla by doba naloZeni
turniketu gesahnout 15 sekund, v ZadnétppcE vSak 1 minutu. RIS tésné nebo {ilis
dlouho filoZené Skrtidlo mZe ovlivnit vysledek bilkovin, enzyim vapnik, lipidy, Hb, krevni
elementy. Vliv cveni pazi p naloZzeném turniketu vede ke zvySeni draselnétiorka v
plazme. Cviceni (,pumpovani“) se obeénpii odbéru venozni krve nedopotuje, vede ke
zmeénam pongra télesnych tekutin v zatazené pazi, jsou owiwy nafF. koncentrace protein

Chyby vedouci k hemolyze vzorku

Hemolyza vadi #Sin¢ biochemickych a hematologickych vyi&eti zejména proto, Z@ada
latek @eSla z erytrocyi do sérac¢i plazmy nebo Ze zbarveni interferuje s videdcim
postupem.

Hemolyza séra nebo plazmy owliyje hodnoty &chto tesi:

ALT zvySuje, hemolyza vadi, v erytrocytech 7 kratSigktivita

AST vyrazré zvysuje, nelze pouzit hemolytické sérum, v eryttech 40 krat vysSi
aktivita

ALP zvySuje, hemolyticka séra nelze pouzit, ugnifosfomonoesteraz z erytroyt

AMS snizuje vysledky, hemolyza nevadi do koncentracé 8/ sérového
hemoglobinu, vySsi koncentrace inhibuji

Bilirubin hemolyza vadi, hemoglobin reaguje sIN@i tvorb¢ diazainidla (snizuje)

Bilkovina hemolyza hodnoty zvySuje, Zadny vlivdo 0,5 éfového hemoglobinu, vysSi
koncentrace hodnoty zvysuji (zbarvenim), pouzfialezkousku

CK ma jen maly vliv, hemoglobin interferuje svym menim (zvySuje), nerusi do
2,04l
Draslik vyrazré zvysSuje, nelze pouzit hemolytické sérum, 23-kngSv koncentrace

v erytrocytech sérového hemoglobinu

Fosfor anorg.hemolyza ma maly vliv

Glukéza ma jen maly vliv, hemolyza nerusSi do 1,0 g/l séw (plazmatického)
hemoglobinu, silgSi hemolyza zvySuje (glukbézaoxidazova reakce bez
deproteinace),ippouziti deproteinace naopak snizuje

Cholesterol ma jen maly vliv, hemolyza nerusfi gpouZziti enzymové metody do 2,0 g/l
sérového hemoglobinu

GGT snizuje, hemolyza vadi,aktivita v erytrocytechmatksyssi

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

Kys. maova mozné zvySeni i snizeni hodnotj pnzymové meto# nerusi do 3,5 g/l
sérového hemoglobinu

Laktét nerusi, do 1 hodiny odtit krevni kol&, nevadi do koncentrace plazmatického
hemoglobinu 2,0 g/l

LD vyrazreé zvysuje, nelze pouzit, 160 krat vyssi aktivitayt®cytech

LPS mozné zvyseni i snizeni hodnot, hemolyza ne&i,d g/l sérového
hemoglobinu

Mocovina mozné zvyseni i snizeni hodnot, nepouzivat heiokéy séra fi metodach
,Ureaza Berthelot"

— =
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Triacylglyceroly ma jen maly vliv, hemolyza nevadi do 2,0 g/I séloy hemoglobinuip
pouZziti enzymovych metod

Vapnik hemolyza nerusi do 2,0 g/l sérového hemoglobinu
Zelezo mozné zvySeni i snizeni hodnoti pmetod s bathofenanthrolinem bez

deproteinace maly vliv (do 3,0 g/l sérového hembiglo)

Hemolyzu zpisobuie:

a) pouziti vihké odérové soupravy,

b) zneisténi jehly nebo pokozky stopami jédekutého dezinfeiniho roztoku,

c) zneisténi skla, injekni stikacky nebo jehly stopami saporiat

d) pouziti @ilis uzke jehly, kterou se pak krev nasiimasava,

e) prudkym vysikovanim krve ze stkacky do zkumavky,

f) krev se nechala stékat po povrcliizé a pak se teprve chytala do zkumavky,
g) prudké tepani krve ve zkumavce (pada v UvahutiingSetrném transportu krve ihned po
odkeru),

h) uskladgni plné krve v lednici,

i ) zmrznuti vzorku krve

j) prodlouzeni doby mezi odiem a dodanim do labora&

ch) pouziti nespravné koncentrace protisrazlivéhilla.

Chyby pi#i adjustaci, skladovani a transportu

- pouzily se nevhodné zkumavky (itapro odkér stopovych prvi),

- pouzilo se nespravné protisrazlgiaidlo nebo jeho nespravny p@émk plné krvi,

- zkumavky s materiadlem nebyly dostat& oznaeny,

- zkumavky s materialem byly gagnény krvi,

- uplynula dlouha doba mezi otfbm a oddlenim krevniho kol&ée nebo erytrocyt od séra
nebo plazmy fada latek vetre enzymi pieSla z krvinek do séra nebo do plazmy, rozpad
trombocyfi vede k uvolni destékovych komponent - ACP a dalsi),

- krev byla vystavena teplu,

- krev byla vystavena chladu/mrazu

- krev byla vystavenaipmému slunénimu s¥tlu (krev ugenou k pesnému stanoveni
koncentrace bilirubinu chii¢e i pred normalnim dennim &tlem a s¥tlem z&ivek, protoZze
swtelné paprsky urychluji oxidaci bilirubinu, kteralpnelze spravnstanovit).

Nékteré z preanalytickych faktora ovliviujicich vysledky

Fyzickd z&Z je bsznym ovlivnitelnym zdrojem variability laboratormicysledki. Je rozdil

mezi akutni, silovou, Werpavajici fyzickou zé&Fi s vysokym podilem anaerobniho

metabolismu a z&ki vytrvalostni, pevazrie aerobni.

Zmeny jednotlivych analyt Ize povazovat zaidledky:

- pfimého zapojeni tkani (zvySeni svalovych eni&ymmyoglobinu, kreatinu, kreatininu,
n¢kterych aminokyselin, znamky aktivace kosti)

- spoteba substrat(pokles fosfatu, pokles glukbzy po delSiézatsnizeni lipid),

- dehydratacedhem z&tze (zvysSeni protein pokles sodiku v ni),

- snizeni syntézydhem z&tZe (pokles méoviny)

- vliv stresu (zvySeni stresovych hornion- kortikotropinu, katecholamin glukagonu,
somatotropinu, reninu, aldosteronu, kortizolu, gktihu a dalSich)

- zmén metabolismu (zvySeni laktatu, pokles pH, pokh&302)
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- porucha eliminace (zvySeni urati laktatove acidéze)

Podle intenzity a délky z&te je nutné mezi odbem biologického materialu a fyzickou
z&®Zi doporugit interval odp@inku v délce 24 az 48 hodin. Definovana fyzick&z&e niize
pouzit jako stimulus v ramci patrani po deficiesttesovych hormani v jinych indikacich.
Je nutné rozliSit, zda se vipad fyzické zatZe jedna o pacienta, ktery sportuje pravideln
nebo nahodh

Stres zvysSuje renin, aldosteron, somatotropin (GHjek&holaminy, kortikotropin ( ACTH ),
kortizol, glukagon, prolaktin a dalSi hormony. \\mé stresu se Bmi i koncentrace dalSich
analyti: cholesterol po akutnim infarktu myokardu kleghdim 24 hodin a dosahuje sniZzeni o
60% proti vychozi hodnéta ogtovné zvySeni je otdzkatady tydri. Mirny stres ale rive
koncentraci cholesterolu zvySit. U nemocnych vnateni p&i muze klesat produkce
hypofyzarnich hormai a aldosteronu. Vyznamnym stresem je probuzento pnagiklad
odker krve na stanoveni koncentrace prolaktinu je modr@ést 3 hodiny po probuzeni.
Pooperani stres snizuje tyreoidalni hormony, snizuje tfans a sekundaghzvysuje ferritin.

Dieta se do zmin koncentraci analft mize promitnout iznymi mechanismy. Jedna se

nagiklad o:

- vyplaveni hormot a enzyni pied @gijmem potravy ( gastrin, slinnd amylaza)

- vyplaveni hormoh a enzynd b¢hem jidla a bezprosdre po jidle ( inzulin, kalcitonin,

lipdza, amylaza,
zvySeni sevni ALP po jidle v zavislosti na typu krevni skoyi

- vstebavani pozitych latek zazivacim traktem ( saclatididy, aminokyseliny, Zelezo a
dalSi ionty atd. )

- metabolismusifjatych latek a zvySeni koncentraci metalio{ikreatinin po masité stray
amoniak, urat a ntmvina po vysokoproteinovych dietach, strava boh@amethionin
zvysSuje homocystein)

- sekundarniisledky vyplaveni horman(pokles drasliku a fosfatu pod vlivem vyplaveného

inzulinu)

- presunuti do jinych kompartmen( pokles chlorid po jidle )

- interference latekipatych potravou s analytickou metodou o niZsi #p&wosti ( faleSna
pozitivita krve ve stolici po Iécich obsahujicicblezo nebo potrava gdnem u starSich
testi na okultni krvaceni )

- hormonalni ,vyladni“ organismu ( dieta obsahujici 150g sachadd den je podminkou
zaji¥ujici senzitivitu oralniho gluk6zového toletaiho testu, nespémi této podminky a
dieta s omezenim sacharitha za nasledek nizsi senzitivitu testu, resp. yiaologicky"
vysledek.

- vliv alkoholu (ovlivren ferritin, ALP, GGT, AST)

- vliv koureni (akutg se zvySuje kortizol a somatotropinii phronickém koteni se zvySuje
IgE, androstendion, inzulin, C-peptid, CEA, naoaksniZzuje IgG, prolaktin, tricyklicka
antidepresiva, teofylin, &hotnych se snizuje hCG a estradiol .

- leukocytéza po jidle

- kromé uvedenych efekt mohou zvySeni koncentrace triacylglycéra chylomikrori
interferovat s chemickymi reakcemi (turbidimetdexna vazby protilatek u imunoanalyz.)
Tucné jidlo se nedopotuje pred vySetenim trombocytarnich funkci ( ani rfapardinky),
lipémie zvySuje hladinu hemoglobinu. Chylézni phazovliviiuje stanoveni D-dimérve
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smyslu snizeni hodnot, zneniofe vySeteni hemolyzy a ovliwje koagulani stanoveni
(predevsim na optickych analyzatorech).

Nadmdska vySka napiklad u osob pobyvajicich ve vySkadch nad 3000 njiziemozné
pozorovat adaptaci na vysSku. Jednd se o zvySenbiZ@sfoglyceratu, hematokritu,
hemoglobinu, CRP a uratu, SniZzuje se naopak clear&reatininu (ze sniZeni eliminace
kreatininu, ve velkych vysSkach je vyrazny podil gdtatace), sniZzuje se plazmaticka
koncentrace estriolu, reninu a transferinu, snisg@smolalita plazmy. Déletrvajici hypoxie
je spojena s hypokapnii s poruchou stimulace dybbamentra.

Mechanické traumaiikladem niize byt zvySeni plazmatické koncentrace PSA poaligin
vySeteni prostaty, po jizdna kole nebo i obstipaci, zvySeni myoglobinu, CK, AST a ALT
po svalovém traumatucgtn® opakovanych intramuskularnich injekci, zvySeni Alldkem
délohy ve vysokém stupni gravidity Do této skuping iadit také mechanickou hemolyzu
erytrocyti po maratonskémehu nebo p vadach srdénich chlopni nebo zvysSeni koncentrace
D-dimerti po i.m. aplikaci Iék.

Odbér krve a preanalytika koagulaénich vySefeni

Vysledek koagulkénich tesi a tim i jejich spolehlivost zavisi — na rozdil stdnoveni v séru —
na technice odivu krve: Ri ptiliS dlouhém zaskrceni Zily se usaje tromboplastin, aktivuji
se trombocyty a aktivatory fibrinolyzy a tim se guje koaguléni a fibrinolyticka aktivita

krve.

Je nutné pouze jen:

e Kréatké zaSkrceni zily na dobu max. 1 minuty.

e Rychly, pokud mozno Setrny vpich. Dlouhy @dtkrve, tenké kanyly nebo prudké
vypuseni krve by vedly ke vzniku stop trombinu a tim Rie#ci koagul&nich
faktoni, predevsim faktar V a VIII, a k neviditelné tvor® fibrinu. Fi intenzivrsjSi
tvorbé fibrinu je pak zndma in-vitro sp@ba fibrinogenu, koagulaich faktofi a
trombocyfi, coZz niZze byt povazovano za speibni koagulopatii.

e Opatrné nasati krve (zamezit tvdttublin a @ny) |épe nechat volnvytékat.

e Presné dodrzeni objemu (1+ 9), jednorazové zkumairkiy gz po znaku.

e |hned po odbru promichat fevracenim ! Vzorek n&pat !

e Pro koagulani vySeteni nelze nikdy pouzivat krev z IV katietr

Léky ovliviujici koagulaci
Analgetika (Iéky proti bolesti) najklad:
Aspirin — inhibuje agregaci trombodyt
Phenylbutazon, indomethacin, ibalgin u.a., #vimhibuji agregaci tromboayt ale
v mnohem mensi rig.
Orélni antikoncepce: zvySuje aktivitietginy koaguldnich faktofi a to tak, Ze zvySuje
agregaci trombocyta redukuje aktivitu inhibitd.
Antiepileptika:
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Kyselina valproova — Zsobuje trombocytopenii, snizuje fibrinogen, snizjgktor
VIII.
Plazma expandery (Dextrany): redukuji adhesi a gagietrombocyi, prodluZzuje secas
krvaceni.
Antibiotika: piasobi  proti vdiebavani vitaminu Ktim, Ze likviduji igtvni bakterie,
trombocytopenie dka)

60% faleSnych laboratornich vyslédks koagul&ni analytice méa fi¢inu v nespravé
provedeném odiou krve. ( Lechner 1980)

Pokud se vysledky ip opakovaném stanoveni ze stejného ¢odbzkracuji, nize to byt
znakem kontaminace.

Pro koagulani vySeteni se pouZziva citratova plazma (Heparinova, EDNatriumoxalatova
plazma je nutna jen pro specialni vysef).

Citratova plazma:

1dil natriumcitratu 0,11 mol/l, pH 8,0 + 9 iikrve. Nepouzivat krev odebranou pro
sedimentaci! (Jinéedni).

Testy citlivé na heparin neprowédz krve odebrané z IV katétr které pisly do styku

s heparinem.

Kontaminace heparinemttbe vést pedevsim k diskrepanci mezi vysledkem globalnihtutes
a stanovenim jednotlivého faktoru, protoZe hepprodiuzujecas globalniho testu, v mensi
miie i stanoveni faktér(pouze pokud se jedna o velmi vysokou koncentraparinu).

Odbéry mocée - vySeteni z jednorazového séru moce

Moc¢ k vySeteni se odesiléerstva, na morfologické vygeni (sediment) nejlépe prvni ranni
maoc ze stedniho proudu.

VySeteni ze sbhirané nde - sk&ry mote pro bilagni sledovani (ionty, mmvina, kreatinin,
vySeteni clearance a dalSich latek) jsou vzdy &idéona pesny sbr moce. Sbiranou mbje
vzdy nutné sbirat da@isté skrné nadoby dkladnt vymyté horkou vodou a ulozZit na
chladném mist

U tohoto vySdeni je nutno patit nemocného, jak b bude probihat. V hodinu &
(zpravidla v 6 hodin rdno) se nemocny vyina ma se vylije. Potom po celou dobu (tj. 12
nebo 24 hodin) nemocny @iodo skErné nadoby. Jeudezité gipomenout nutnost vynéeni
do sk¥rné nadoby fed stolici, aby se zamezilo nekontrolované &tratbce mimo skrnou
nadobu. Mieni celého objemu vzorku se musi prataddy pesré v odmerném valci nebo
v nadolg, ktera je graduovana, nikdy ne odhadem.

Nadoba musi byt uzéena vékem, aby nebyla moznost znehodnotigrginymi casticemi a
chraréena ed s¥tlem. Na trhu jsou nadoby, které spji tyto poZzadavky. Firma Sarsterdt
dodavéa nadoby ve dvou velikostech - 2 a 2,5 litru.

Pred odlitim vzorku ze siné nadoby je péeba dikladné mad promichat. Vadny s
znané znehodnocuje kvalitu vygeni.

K transportu a zpracovani je vhodné pouzitéooy material - Urin - Monovette 10 ml,
které jsou v provedeni sterilni a nesterilni a takgrovedeni se stabilizatorem, ktery je
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vhodny pro vySéeni mikrobiologicka. Stabilizator garantuje konzamvmae ped vlivy
swtla a teplagimZ nedochéazi k pomnoZeni mikrobiélni flory.

3.1.7 Transport primérnich vzork @ do laboratore

Transport primarnich vzork @ do laboratore z kizkovych oddleni

Transport primarnich vzoikz lizkovych oddleni nemocnice si zajfi§ji odctleni sama.
Transport musi byt dost&m rychly a je nutné dodrzetrgdepsanou teplotu. Po adb je
biologicky materidl od pacieint oSetovanych v Psychiatrické nemocnicifimesen
zdravotnickym personalem do labohi@o Vzhledem ktomu, Ze jednotliva adiehi
Psychiatrické nemocnice jsou od OKBH nepodstatndalena, fedepsana teplota +2 az
+25°C pro transport vzoitkneni nikdy pekratena a proto teplotu v transportnich boxech neni
tfeba monitorovat. Svoz vzarlOKBH nezajisuje.

Pii odbéru srézlivé krve je vhodné, aby se krev srazilaistmodberu - snizeni rizika
hemolyzy. Pokud je vzorek transportovan ihned, h@dna pokojova teplota, pokud neni
uvedeno jinak.

Krev je grepravovana v uzagnych odbrovych zkumavkach.

Oddileni séra od krvinek je nutno provést do 2 hod. odtéru. Divodem jecasto velmi
rozdilna koncentrace analytivnitt a vreé bunky.

Material chranime i@d vyznamnou zgmou teploty, ped sw¥tlem (vliv na koncentraci
bilirubinu, B12), mrazemi¢panim.

Pokud nemizeme material zpracovat ihned, umistime jej v kedsti 2-8°C, nejdéle 24 hod.
Odvoz biologického materialu do spolupracujicichacowi® je zajifovan dena
nemocnénim disp&inkem.

Veskeré nesrovnalosti tykajici se odebraného nddtenebo dokumentaceesSi pracovnik
laboratde osob® nebo telefonicky ihned se zdravotnickym persongtésiusného odéeni,
nikoliv s pomocnym zdravotnickym personalem prayidm transport vzorku do labor&
(sanitarky, ¥izenci).

Material na vSechna statimova vy&eti je nutno fedat osob& (zvonek na fjmovém
okénku).

Identifikace pacienta na biologickém materidlu &adance

Viz 3.1.3.
3.1.8 Hlaseni vysledh v kritickych intervalech

Vyrazreé patologické vysledky telefonuje pracovnik podisladujiciho seznamu bez ohledu
na to, zda bylo vyS&ni provedeno ve statimovém nebo rutinnim rezimejeilezitjSi je

pii prvnim zachytu! Do LIS v komentazadanky pacienta se zapiSe, komu a kdy byl
patologicky vysledek ohlaSen a jméno pracovnikarykvysledek nahlasil. Je vedena agenda
nahlaSenych vysledk v kritickych intervalech v knize ,HI&Seni extréfon vysledk".
Vytiskne se vysledkovy list.
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Biochemicka vyset reni
Parametr | Material | Jednotky Pod Nad
Na S mmol/| 120 160
K S mmol/| 3,0 6,5
Ca S mmol/| 2,0 3,0
P S mmol/| 0,5 3,0
Mg S mmol/| 0,4 2,05
Mocovina S mmol/| 20
Kreatinin S pmol/l 400
Glukéza b
v plaz'm: mmol/I 3 15
Glukéza S
VvV séru
Bilirubin celk. S pmol/l 100
ALT S nkat/l 5,0
AST S pkat/l 50
AMSvseru, | g ukat! 3,0
plazme
Kreatinkinaza| S pkat/| 50
Lipaza S pkat/I 3,0
Digoxin S uall 2,0
CRP S mg/l 100
Phenytoin S umol/l 90
TSH S mU/I| 80
HAVAb-M S pozitivni
Hematologicka vySéeni
Parametr | Material | Jednotky Pod Nad
Hemoglobin PK g/l 70 200
Leukocyty PK 181 2 15
Trombocyty PK 181 60 700
aPTT Ratio P R >2 (>80 sec.)
PT-INR, PT-R p INR > 4
(Quick) PT-R>4
Fibrinogen P g/l <1,0

3.1.9

Vydavani vysledka

Hl&Seni vysledki a predavani vysledkovych lish
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Hlasi se vysledky vysini v kritickych hodnotach (je zaznamenano, kdonka kdy byl
kriticky vysledek nahlasen viz 3.1.8).

Vysledkove listy jsou feneseny do NIS nemocnice, pokud je @eldi k NIS gipojeno.
V tistené formeé jsou na vyzadanitpdavany v deskach zdravotnickému personaliledd
psychiatrické nemocnice.

Forma dodani vysledkvySeteni zachovavaiérnost o datech pacient

Vydavani vysledkovych listi pacientim:

Podle ,Charty prav paciefit ma pacient pravo znat gyvysledek vySdeni. Pacientovi se
piedava vysledek jen tehdy, pokud & sam pozada a identifikuje se. Identifikaci pataese
rozumi gredloZeni piikazu, ktery je uznavan jakotfaz k identifikaci VCR (pas, obansky
prikaz — ne karta poji&nce). Vysledek se pacientovigalava v ti&tné podob, predani se
eviduje v sesi ,Evidence vysledk predanych pacientovi“Predani v zalepené obalce se
nevyzaduje. Saiasre je nutné zaslat vysledek i ofigicimu Iékdi, v jehoz ordinaci byl
proveden odér biologického materialu. Pokud je vysledek vy8et samoplatce v kritickych
hodnotach, plati postup dle bodu 3.1.8.1fipad, Ze pacient zplnomocni¢kterou osobu
k vyzvednuti svého vysledku, musi tato osobadfmzit ov¥fenou plnou moc od pacienta a
tato osoba se musi identifikovat stejnyniiggbem, jak je to popséano u identifikace pacienta.
V piipac, Ze pacientem je nezletila osoba pod 15 let, jgnéovysledek vydat pouze jeho
rodicam, pripadré zakonnému zastupci za stejnych podminek, jak jposano u vydani
vysledku pacientovi.

Telefonovani vysledk

Vysledky v kritickych intervalech (viz 3.1.8) sdefonuji ordinujicimu Iék& nebo sese na
odctleni (v ordinaci). Pracovnik OKBH zaznamenava $,Lkomu (je iteba se ubezp# o
identifikaci pracovnika) a kdy byl vysledek ohlaSede vedena agenda telefonicky
nahlasenych vysledkv kritickych intervalech v knize ,HlaSeni extréfon vysledk”.

Vysledkovy list — laboratorni nalez

Laboratorni vysledky se vydavajigmosem do NIS a v papirové podob
Vystup z LIS v podob vysledkového listu obsahuje:
e nazev laborai@
e jednoznanou identifikaci pacienta (jméngjslo pojiSénce, laboratorni identifikani
¢islo)
e nazev oddleni a jméno |éki@ pozadujiciho vysini, telefonni kontakt
e datum &as grijeti primarniho vzorku laboratd
nazev vySégbvaného systému - materialu (S-sérum, P-plazmarel;KJ-ma, dU-
maoc za 24 hod.)
datum &as tisku nalezu
nezangnitelny nazev vyséeni
vysledek vyseéeni Cetrg jednotek ndieni tam, kde je to mozné
biologické referetni intervaly tam, kde je to mozné
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e Vv pripact potreby textové hodnoceni

e jiné poznamky (texty ke kvatitnebo dostataosti primarniho vzorku, které mohou
nezadoucim zisobem ovlivnit vysledek, atd.)

e jméno osoby, kterd autorizovala uvéth nalezu

Uchovavani kopii vysledk- tiskne se hlavni kniha, archivovani: 5ok
Vysledky jsou kdykoliv dostupné prastnictvim databaze LIS.

Zmény vysledkia a nalezi

Opravy vysledkovych list paiizenych laboratornim inforndaim systémem se provadi pro:
¢ identifikaci pacienta,
¢ vysledkovowast.

A. Oprava identifikace pacienta

Opravou identifikace pacienta se rozumi opraisla pojiStnce a zmina nebo oprava
piijmeni a jména pacielnfpied odeslanim vysledkoveho listu. Téionost provadi pasteny
pracovnik.

B. Oprava vysledkovéasti

Opravou vysledkovéasti vysledkového listu se rozumi oprava ¢mm Udaj) ¢iselné nebo
textové informace vysledkowésti u tch vysledkovych list, které byly odeslany.

Pod pojem opravy negadoplreni (rozsfeni) textové informace k vysletik.

Pokud je teba provéest zemy vysledki a nalead, povaZzujeme tuto udalost za odhaleni
neshodnych vysledkdodanych zakaznikovi geSime dle s#rnice ,Opateni k ndprav a
prevenci“. Opravu vysledk schvaluje vedouci labordaw (nebo jeho zastupce). Opravu
provadi po¥ieny pracovnik sifislusnymi gistupovymi pravy. O kazdé zme vysledku se
automaticky provede zaznam v LIS¢ein® jména pracovnika, ktery zmu provedl. V
piipadech, kdy zena miZze mit vliv na p& o pacienta, se zéna telefonicky ohlasi. Jestlize
nebyl protokol dosud odeslan, alkvpdni vysledek byl jiz telefonicky gtén, hlasi se zgma
telefonicky vzdy, nasleduje odeslani protokolu @preého. Tiskne se opraveny protokol.
Pokud je teba provést zimy vysledki a nalea z divodu zanény pacienta na odteni PN,
povaZzujeme tuto udélost téZz za odhaleni neshodmgdys dodanych zakaznikem do
laboratde areSime dle s@rnice ,Opateni k napra¥ a prevenci“. Opravu vysledkschvaluje
vedouci laborat@ (nebo jeho zastupce). Opravu provadiépeny pracovnik s fisluSnymi
piistupovymi pravy. O kazdé zme vysledku se automaticky provede zaznam v Li®tr
jména pracovnika, ktery zmu provedl. V pipadech, kdy z&na miZze mit vliv na p& o
pacienta, se z#éma telefonicky ohlasi. Jestlize nebyl protokol dbsadeslan, ale gwodni
vysledek byl jiz telefonicky sflen, hlasi se zema telefonicky vzdy, nasleduje odeslani
protokolu opraveného. Tiskne se opraveny protokol.

3.1.10 Casovy interval (odezva) od dodani vzorku k vydaniysledku

Prostednictvim laboratorniho informdaiho systému laboratceviduje ¢as gijeti kazdého
vzorku,¢as vyhotoveni vysledka ¢as tisku (je vyti&tn na kazdém vysledkovém listu).
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Podrobn&asoveé udaje k jednotlivym laboratornim polozkanujseedeny v tabulce viz kap.
3.1.1. Udaj znamendas od ziskani do zpracovani vzorku. Je to dobanafibi centrifugaci
vzorku a zpracovani. Dostupnost rutinni je dobavgdani vysledkoveho listu, dostupnost
statimova je doba dar@dani vysledku do NIS nebo telefonického nahlaggsiedku.

3.1.11 Konzultaéni éinnost laboratore

Individualni konzultace jsou umodmy kontaktem s odbornymi pracovniky, Ktgsou
opravreéni a zodpokdni schvalovat vysledkové listy a poskytovat odigoimformace:

Mgr. Ctirada Fialova, Ph.D. odborny pnatié v laboratornich metodach - analytik
MUDr. Miroslava Nekulova, CSc. klinicka biochemiékar
MUDr. Maria Maskova klinickd hematologiéka:

Upozorreni a koment&e k vysledim majici vliv na posuzovani vysledku jsou uvedeny
v textoveécasti kazdého vysledkoveého listu.

3.1.12 Reseni stiznosti

VSechny stiznosti, které byly vyhodnoceny jako opéaé, jsou klasifikovany jako neshody a
jsoureSeny napravnymi oganimi.

VSechny pipominky k praci laborate se okamzi feSi. Pracovnik laborat®, ktery
piipominku fijal a byl schopen weSit, informuje svého néideného.

Vyiizovani stiznosti je &i vedouciho OKBH nebo vedouciho laboranta (neboi ji
powtienych zodpogdnych pracovnik). Oba pracovnici se o figovani stiznosti vzajengn
informuiji.

Prijeti stiznosti

Neni-li stiznost fimo ukena nebo adresovana vedeni labdegtqiijimé ji kterykoli
pracovnik laborai@. VZdy je nutné postupovat s dostateu mirou vsticnosti.
Poté gedava stiznost vedeni labonatd kdyby Slo o zjevéineopraviinou stiznost.

Vyiizeni stiznosti

Ustni stiznost:

Jde-li o drobnou ipominku k praci laborate a Ize ji vyeSit okamzi, wini se tak. | tento
typ stiznosti se zaznamenéava.

ZavazrjSi stiznost, kterou Ize vgsit okamzi, vyreSi pracovnik, ktery stiznositijal a ohlasi
stiznost a jejiteSeni vedoucimu laborantovi. Vedouci laborant damihl stiznosti“
zaznamena datum obdrzeni stiznosti, komu je stiZathresovana, kdo siékuje (Fipadre
ostatni zainteresované stranyjeqmét stiznosti, zpsobieSeni stiznosti, navrzena aiesl,
kdo je (byl) po¥tren realizaci &hto opateni a kdo zkontroluje efektivitu zavedenych
opateni. Pokud si 8Fujici osoba fala pisemnou odpéw, primérenym zgisobem ji




OKBH
PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BRNO Dokument: LP-2014/2
Huskova 2, 618 32 Brno Strana 31 (celkem 94)
Oddéleni klinické biochemie a hematologie \Z/yqam:g
mena.

vypracuje a zajisti jejiiedani vedouci laborant, vedouci OKBH nebogseny pracovnik.
Kopie se pilozi do knihy stiznosti.

Neni-li mozné stiznost ustnvyreSit okamzig, sckli se navrhieSeni a zgsob odpowdi.
Pracovnik, ktery stiznostiifal, informuje vedouciho laboranta. Vedouci lalmdrgrovede
registraci stiznosti do ,Knihy stiznosti“. Regigeruse datum obdrzeni stiznosti, komu je
stiznost adresovana, kdo siZtje (gipadré ostatni zainteresované stranyegntt stiznosti,
sckleny navrhieSeni a dohodnuty #pob odpovdi. Po zjiséni veSkerych skut@osti a jejich
analyze vedouci laborant nebo vedouci labéeatormulujeieSeni. Do ,Knihy stiznosti“ se
uvede zfisobteSeni stiznosti, navrzena deati, kdo je posten realizacid&chto opateni a
kdo zkontroluje efektivitu zavedenych ofmti. TotoreSeni je fimérenym zfisobem séeno
stéZujici si osob (ptipadre ostatnim zainteresovanym stranam).

Pisemna stiznost:

Pisemnou stiznosesi vzdy vedouci OKBH nebo vedouci laborant. Ved@KBH je vzdy
informovan.

Registrace stiznosti do ,Knihy stiznosti“: regigrise datum obdrZeni stiznosti, komu je
stiznost adresovana, kdo siZtje (gipadré ostatni zainteresované stranyegnt stiznosti.
PriloZi se origindl stiznosti.

Je-li mozné stiznost vigit ihned, &ini se tak pisemin Do ,Knihy stiznosti* se uvede #pob
feSeni stiznosti, navrZzend adgesii, kdo je podten realizacidchto opateni a kdo zkontroluje
efektivitu zavedenych opa&ni. TotoreSeni je fimérenym zmisobem s&leno stzujici si
osol¥ (pfipadré ostatnim zainteresovanym strandm), do knihy ssiitnse piloZi kopie
pisemného vyjaeni.

Neni-li mozné stiznost vidit ihned, do ,Knihy stiZznosti“ se navrhne postegeni (ziskani
dalSich informaci, jejich analyza, odh&asoveho intervalu pro definitivni ¥gSeni apod.).
StZujici si osob (pripadreé ostatnim zainteresovanym stranam) je ihned pigesdeslano
oznameni o registraci stiznosti se &gm vyjadenim o dalSim postupu kigovani stiznosti.
Kopie tohoto sdeni se pilozi do knihy stiznosti. V okamziku, kdy je moZst&Znost vyesit,
ucini se tak pisemn Do ,Knihy stiznosti* se uvede #pob reSeni stiznosti, navrzena
opateni, kdo je posten realizaci&hto opateni a kdo zkontroluje efektivitu zavedenych
opateni.

s w7

3.1.13 Vydavani Zzadanek a odrového materialu

LaZzkova oddleni a ambulance Psychiatrické nemocnice jsou zésoly poZadavkovymi
listy a odiErovym materialem z centralniho skladu zdravotnickgtaterialu nemocnice.
Informace o pouzivaném oélovém systému je vipdchazejicich kapitolach.
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| 4. Metody OKBH |

4.1  Biochemie

Alaninaminotransferaza (ALT) v séru ¢islo vykonu (k6d)81337

Odbker krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, Bg oranZzova ml Gel prevratit

Analyzovany material: sérum . .
Stabilita v séru: 8 hodipT ., 2 dny fii 2 - 8C, pxi delSim skladovaniip-20 C nestabilni.
Metoda: absormi UV fotometrie s pyridoxal-5-fosfatem.

Refererkni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
MuZi 15-99 0,17 -0,83 kat/l
Zeny 15-99 0,17 - 0,58 katd
Komenta:

Enzym lokalizovany fedevSim v cytoplasénburek jaternich, téz v srdaich, ledvinovych a
svalovych. B jejich posSkozeni se dostava ALT zvysato krve. ZvySené hodnoty &ki pro
poSkozeni jater nebo Hovych cest event. pankreatuizmych divodu.

Vynechat 24 hodin iied odlirem svalovou namahu. Lipemie ovliye vysledky. Zabranit
hemolyze.

Albumin v séru ¢islo vykonu (k6d)81329
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. sraZzeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum . .
Stabilita v séru: 8 hodipTap, 2 dny g 2 - 8C, pri delSim skladovaniip-20C 2 roky.
Metoda: absorni fotometrie.

Referekni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
1-15 38 -51 gll
15-99 40 -53 g/l
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Koment&:

Zvysené hodnoty — ukazatel dehydratace, snizengolyped multifaktorialni piciny. Hodnoty
ve stoje 0 10% vySSi nez vlieze. Lipemie omlije vysledky. Zabranit hemolyze.

Alkalick4 fosfatdza (ALP) v séru ¢islo vykonu (k6d)81421
Odbér krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany material: sérum . .
Stabilita v séru: 4 hodinyipT s, , 3 dny i 2 - 8C, 4 tydny i -20C

Metoda: absorgni fotometrie
Refererkni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka

1 -15 2,35 - 8,00 ukat/I
Muzi 15-50 0,67 - 2,15 ukat/|
muzi 50 -99 0,83-1,98 ukat/|
zeny 15 -50 0,58-1,74 ukat/Il
Zeny 50 - 99 0,88-2,35 ukat/|
Komenté:

ProtoZze po jidle stoupa koncentracéewhiho izoenzymu, je nutné prowédodbsr vzdy
nalano. Plati zejména pro nositele krevnich skupinf0 a

Zvysené hodnoty ip chorobach jaternich, Zovych cest, kosti atd., snizené hodnoty p
hypotyredze,&Zkych anémiich atd.

Amylaza v mati (U-AMS) ¢islo vykonu (k6d)81345
Odbér do: zkumavka pro odlib mcei
Barva
Oznaeni uzawru Objem Obsah Provedeni
Nahodny vzorek
M Zlutd 10ml|  -------- nebo shirana néo

Analyzovany material: mo
Stabilita: 1 tyden $ 20 — 25 °C, 6 résia pri 2 — 8 °C (po Upravvzorku na pH 7.0)

Metoda: absorni fotometrie
Refererni rozmezi:
Sex ek ref. meze jednotka
1-99 do 8,35 ukat/|
Komentd:
Zvysené hodnoty ip onemocgni pankreatu, Zkovych cest a slinnych Zlaz, snizemi p
ledvinové nedostateosti a makroamylazemii.
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Vyhodné je sotasné stanoveni kreatininu s v¢gam indexu U_AMS/U_kreatinin. Zahite
jakékoli kontaminaci slinami a potem!

Amylaza v séru (AMS) ¢islo vykonu (k6d)81345
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum . .
Stabilita v séru: 7 dnpfi Tap, pi 2 - 8 C 2 nEsice, pi -20 C 6 nEsial

Metoda: absorni fotometrie

Refererkni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
1-99 0,47 -1,70 ukat/I

Koment&:

V séru je za fyziologickych podminek 2/3 slinny £ Jankreaticky izoenzym. ZvySené
hodnoty celkové AMS: ip onemocrni pankreatu, Zkovych cest, fusni zlazy. Zabrge
jakékoli kontaminaci slinami a potem.

Anti-HAV - protilatky proti viru hepat. A (HAVAb) v séru
¢islo vykonu (k6d)82077

Odbsr krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany materiél: sérum

Preanalyticka Uprava vzorku: vzorek centrifugujgroedokonalém vysrazeni - pozor na
pacienty s zvySenym PT, APTT. Céngrijeme nejméhnl5 min. @i 10 000 g.

Stabilita v séru: 2 dnyipTap, pfi 2 - 8'C 1 tyden, fi -20 C 3 msice

Metoda: chemiluminiscence
Refererni rozmezi:
Vysledek je vydan v textové podbleaktivni / negativni.

Koment&:

Anti HAV IgG — protilatky proti antigeim virové hepatitidy iidy IgG maji protektivni
charakter a ve &sSir¢ pripadi pretrvavaji dozivota. Inkubani doba hepatitidy A je 15 - 50
dni. Replikace viru probiha v jatrech a je \uan gevazrié Zluci a stolici (v mensi nie je
uvoliovan do krve).
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Anti-HAV typu IgM - protilatky typu M proti viru he pat. A (HAVAb-M) v séru
¢islo vykonu (k6d)82077

Odbker krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany materiél: sérum

Preanalyticka Uprava vzorku: vzorek centrifugujgroedokonalém vysrazeni - pozor na
pacienty s zvySenym PT, APTT. Céngrijeme nejménl5 min. @i 10 000 g.

Stabilita v séru: 2 dnyipTiap, pfi 2 - 8'C 1 tyden, fi -20°C 3 misice

Metoda: chemiluminiscence
Refererni rozmezi:
Vysledek je vydan v textové podbleaktivni / negativni.

Komentd:

Anti HAV IgM — protilatky proti antigedm virové hepatitidy jsou detekovatelné 5 - 10 dni
pied nastupem symptomatologie. Inkdibiadoba hepatitidy A je 15 - 50 dni. Replikace viru
probih& v jatrech a je vytovan gevazr Zluci a stolici (v mensi mé je uvohovan do krve).
Anti-HBs - protilatky proti viru hepat. B (AUSAB) v séru ¢islo vykonu (kéd)82077

Odbsr krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazenil/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany materiél: sérum

Preanalyticka Uprava vzorku: vzorek centrifugujgroedokonalém vysrazeni - pozor na
pacienty s zvySenym PT, APTT. Céngrijeme nejméhnl5 min. @i 10 000 g.

Stabilita v séru: 2 dnyipTap, pfi 2 - 8'C 1 tyden, fi -20°C 3 misice

Metoda: chemiluminiscence

Refererni rozmezi:

Vysledek je vydan v textové podblmegativni / reaktivni. < 10,00 mliU/ml jsou podiérii
metody AXSYM Anti-HBs povaZzovany za nereaktivni.

Vzorky s hodnotami koncentrace2®,00 miU/ml jsou podle kritérii metody AXSYM Anti
HBs povaZovany za reaktivni.

Komentd:

Kvantitativni stanoveni protilatek proti povrchowerantigenu viru hepatitidy B (anti-HBs) v
lidském séru nebo plaznje ukeno k ngieni protilatek anti-HBs, které jsouifpmny po
infekci virem hepatitidy B (HBV) nebo po vakcingoti hepatitia B.
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Anti-HCV - protilatky proti viru hepat. C (HCV) v s éru ¢islo vykonu (k6d)82077
Odbér krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany materiél: sérum

Preanalyticka Uprava vzorku: vzorek centrifugujgroedokonalém vysrazeni - pozor na
pacienty s zvySenym PT, APTT. Céngrijeme nejménl5 min. @i 10 000 g.

Stabilita v séru: 2 dnyipTiap, pfi 2 - 8'C 1 tyden, fi -20°C 3 misice

Metoda: chemiluminiscence
Refererni rozmezi:
Vysledek je vydan v textové podbleaktivni / negativni.

Komentd:

HCV antigen je imym markerem infekce hepatitidou C, jehoz stanowgrazré redukuje
tzv. diagnostické oknoCasna detekce HCV infekce s vyuZitim HCV antigenutae v
sowasnosti stala jednim z nejvice diskutovanych téwmaliagnostice infeénich nemaoci.
Kromé pienosu infekce hepatitidy C a jeji klinické maniéest je dlezita zejména otazka
HCV antigenu jako¢asneho markeru aktivni infekce a jeho vyuZziti vgdiastice HCV
infekce, etré zarazeni HCV antigenu do nejnggich testovacich quidelines

Antistreptolysin O (ASLO) v séru ¢islo vykonu (k6d)91503
Odbker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. sraZzeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: krev
Stabilita: 1 den T, 2 dny @i 4°C, 1 nésic @i -20°C

Referegni rozmezi:
< 200 IU/ml

Komenta:
Objevuje se vséru pacienta po pHladé streptokokové infekci (Beta-hemolyticky
streptokok). Zvyseni fize znamenat dg. revmatické hikg, TBC, leukemie
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Australsky antigen - HBSAg v séru ¢islo vykonu (k6d)82119
Odbér krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany materiél: sérum

Preanalyticka Uprava vzorku: vzorek centrifugujgroedokonalém vysrazeni - pozor na
pacienty s zvySenym PT, APTT. Céngrijeme nejménl5 min. @i 10 000 g.

Stabilita v séru: 2 dnyipTiap, pfi 2 - 8'C 1 tyden, fi -20°C 3 misice

Metoda: chemiluminiscence
Referekni rozmezi:
Vysledek je vydan v textové podbmegativni / reaktivni.

Koment&:

Metody na stanoveni HBSAg se pouZivaji ke screewi@gu vySdeni krve a krevnich
derivati s cilem pedejit fenosu viru hepatitidy B (HBV) narijemce &chto derival. Testy
na HBsAgQ se takédiné pouzivaji ke stanoveni diagnozii podezeni na infekci HBV a k
monitorovani stavu infikovanych jediinctj. zda infekce u pacienta odéia nebo zda se
pacient stal chronickym n@&m viru. Dale sedtnito metodami pibéZné monitoruji hladiny
HBsAg v séru nebo plazfiipacientt k vyhodnoceni &innosti podavanych antivirovych &k

Aspartataminotransferdza (AST) v séru ¢islo vykonu (k6d)81357
Odber krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany materiél: sérum . .
Stabilita v séru: 8 hodipTap, 3 dny i 2 - 8 C, pi -20 C 1 mesic

Metoda: absormi UV fotometrie s pyridoxal-5-fosfatem
Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze. jednotka
Muzi 1-99 0,17-0,83 tika
Zeny 1-99 0,17 - 0,58 tlika
Koment&:

Enzym lokalizovany fedevsim v cytoplasén a mitochondriich busk jaternich, srdaich a
svalovych, mé# ledvinnych. B jejich poSkozeni se dostava AST zvySelo krve. ZvySené
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hodnoty s¥dci pro poskozeni jater nebo Zbvych cest, p Iézich myokardu a dalSich
chorobéach.
Vadi wtsi fyzicka ndmaha v poslednich 24 hodinaidmdigrem.

Bilirubin celkovy v séru ¢islo vykonu (k6d)81361
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bildA nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany materiél: sérum . .
Stabilita v séru: v temnu 8 hodi an, 7 dri pti 2 - 8 C, 3 nesice @i -20 C
Metoda: absorgni fotometrie

Referegni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-99 do17.1 umol/l

Koment&:

Bilirubin vznik& rozpadem hemu v jatrech, odkuddsstava do krevniho &bu, kde se vaze
na albumin. Prochazi enterohepatalnim kéfam. ZvySené hodnoty &ki pro celouradu
patologickych procdsv tomto cyklu.

Bilirubin konjugovany (p ¥Fimy) v séru ¢islo vykonu (k6d)81363

Odbker krve do: S-Monovette®

ozn&en| barva
i uzawru | objem obsah Provedeni
bila nebo | 4,5/4, SiO2 akt. lehce 2x
B, BG | oranZzova| 7 ml srazeni/Gel pievratit

Analyzovany material: sérum

Stabilita: v temnu 8 hodpT ap, 7 drit pri 2 - 8°C, 3 nEsice i -20 C

Metoda: absormni fotometrie

Refererni rozmezi:

Sex ek ref.meze jednotka
15-99 do 3,4 umol/I

Komentd:
Viz bilirubin celkovy, slouzi k diferencialni diagstice ikteru.
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Bilkoviny celkoveé v séru ¢islo vykonu (k6d)81365

Odbsr krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany materiél: sérum . .
Stabilita v séru: 1 denfpTap, 5 dri pii 2 - 8 C, 1 rok i -20 C.

Metoda: absormni fotometrie
Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-99 66 - 85 g/l

Koment&:

VétSina proteif, které se stanovuji jako celkova bilkovina (jenjicca 100) je tvi@na i
odbouravéana v jatrech. SniZzené hodnotyd&v pro malnutrici, defektni syntézu a ztraty,
zvySené hodnoty $dci pro plasmocytom, chronické zdlivé stavy, cirhdézu apod.
Koncentrace je zavisla na poloze nemocnéhamgiberu, rozdil mezi koncentracemi vleze a
vsed je asi 10 %, z podobnychivbda je delSi pouZziti manzety nebo &ni pazi ped
odbirem nevhodné.

C- reaktivni protein v séru ¢islo vykonu (k6d)91135

Odbsr krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO 2akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany materiél: sérum

Stabilita v séru: 1 den hodifT ., < 3 dny i 2 - 8°C, 3 mésice i -20°C

Metoda: imunoturbidimetrie

Refereni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-99 do 5,0 mg/l

Koment&:
Casny protein akutni faze, aktivator komplementti.bR@kterialnich infekcich stoupa jeho
koncentrace az 1000x, zatimco u virovych do ccaggdm

Clearence kreatininu

Analyzovany material: sérum + m@vzorek - 10 ml sbirané, promichané, udaj o deirez
presnost na 10 ml)
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Metoda: vypaet
Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
Muzi 15-99 15-23 ml/s
Zeny 15-99 1,3-2,1 mil/s

Tubul. resorpce: 0.989-0,998 arb.j. (x 100=%)

Koment&:

Nejuzivargjsi rutinni metoda pro odhad glomerularni filtrageformuje o mnoZzstvi krve
profiltrované ledvinami. Vyp&et na zaklad znalosti diurézy zaas, sérové a ntove
koncentrace kreatininu, hmotnosti a vysSky paci¢ptarch tla).

Pro odhad glomerularni filtrace se pouziva (kkojmych rovnic) rovnice pro odhad
glomerularni filtrace “MDRD". Pro tuto rovnici neni nutny 8bmace, slouzi pro predikci
glomerularni filtrace na podkladsérové koncentrace kreatininu, ¢owiny, albuminu a
zakladnich demokrafickych veéin. Nedoporduje se pouzivat uati a €hotnych.

Refererni rozmezi: GF pro dosfe je nad 1,5 ml:§1,73n7.

Interpretace:

Zvyseni clearance: e byt pozorovano v pbéhu €hotenstvi, cMieni a pi straw bohaté na
maso.

Snizeni clearance: pokud glomeruly néststaténé ocistovat krev od kreatininu a dalSich
odpadnich latek, je koncentrace kreatininu v knwy&na. Do mée je vylokeno mensi
mnozstvi kreatininu, kreatininova clearance seilgniZato situace 1i¥e nastat § sniZzeni
praitoku krve ledvinami: réstnavé srd&ni slehani, obstrukce movych cest, akutni a
chronické selhani ledvinCim mensi efektivitia filtrace v ledvinach, tim nizBodnota
kreatininové clearance.

Glomerularni filtrace ¥kem klesd, clearance se tak sniZuje.

Nekteré léky (aminoglykosidy, cefalosporiny, cimetidi cisplatina) mohou sniZovat
clearance, naopak diuretika mohou clearance zvysit.

Cystatin C v séru ¢islo vykonu (kéd)81703
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bildA nebo |4,5/4,7| SiO 2akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany materiél: sérum
Stabilita v séru: 1 tydentip2 - 8 C, 6 mésiai pii -20 C

Metoda: imunoturbidimetrie (PETIA)

Refererni rozmezi:

Odhad GF z koncentrace Cystatinu C dle Grubra:.
eGF=1,4115 x S cyst exp -1,680
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Hodnoty 1,5-1,0 ml/s/1,73fmirné poskozeni , hodnoty mensi neZ 1,0 ml/si®j&ou
povaZovany za patologické.

Komentd:

Cystatin C slouzi k odhadu glomerularni filtracentaha odhalit inicialni formy ledvinného
postizeni, kdy renalni postiZeni jiz probiha, aainest signifikantni g stanoveni clearance
kreatininu. Pomaha zachytit pacienty, které jenjiiné dispenzarizovat, ale jejich hodnoty
mocoviny, kreatininu i clerarance kreatininu jsou §egtmezich normy. Jedna se hlavo
inicialni faze diabetické nefropatie a hypertenzefrosklerozy.

Digoxin v séru ¢islo vykonu (k6d)99125
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bildA nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany materiél: sérum . .
Stabilita v séru: 1 tydentipT |, 1 tyden pi 2 - 8 C, 1 rok i -20 C a nize

Metoda: elektrochemiluminiscéni analyza (ECLIA)

Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-99 1,15-2,56 nmol/|

Komentd:
Stanoveni koncentrace slouzi k monitorovaéihyedigoxinem. Odér nejmért 6, Iépe 8 - 24
hodin po aplikaci, steady state je dosaZzeniha}db drii po zahajeni aplikace.

Draslik (Kalium — K ™) v mogi ¢islo vykonu (k6d)81393
Odbér do: zkumavka pro odb madi
Ozn&en

i Barva uzéavru | Objem Obsah Provedeni

U Zlutd 10 ml sbirana nmio

Analyzovany material: mo
Stabilita: 1 denp2 -8 °C, 1 rok i —20 °C

Metoda: ISE gednim vzorku

Referekni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
1-99 20-80 mmol/Il
1-99 35-80 mmol/24 hod
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Koment&:
SniZzena hodnotatipselhani ledvin, &y nadledvin, ke zvySenému vylovani dochazi i
zvySeném fijmu v potra¥ a @i polyurii pii onemocgni ledvin.

Draslik (Kalium - K™) v séru ¢islo vykonu (k6d)81393
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bildA nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany materiél: sérum

Stabilita v séru: 1 denfpT ap, 2 tydny fi 2 - 8°C, 1 rok i -20°C

Metoda: ISE gedtnim vzorku

Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
1-99 356-51 mmol/|

Koment&:

ZvySené hodnota: nedost&até funkce ledvin, akutni renélni selhéni.

Snizena hodnota: nedostatg privod po operacich nebo dlouhodobém hladdy velké
ztraty vody, atd.

Drogy v moti — Toxikologie ¢islo vykonu (k6d)92135
Odbér do: zkumavka pro odb madi
Oznaeni | Barva uzawru | Objem Obsah Provedeni
Nahodny vzorek
U Zlutd 0o0ml| - modi

Analyzovany material: mo
Stabilita: 2 dny i Tjap, 12 tydri den @i 2 — 8 °C, 1 rok i —20 °C

AMFETAMIN A METHAMFETAMIN: Negativita do 1000 ug/I
BARBITURATY: Negativita do 200 ug/l

BENZODIAZEPINY: Negativita do 200 ug/I|

KANABIS: Negativita do 50 ug/I

KOKAIN metabolity: Negativita do 150 ug/I

OPIATY: Negativita do 2000 ug/I

TRAMADOL: Negativita do 100 ug/l

Komentd:
Jedna se o drogovy screenirfggodezeni na uzivani drog, intoxikaci
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Fenytoin v séru ¢islo vykonu (k6d)99121

Odbsr krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum.

Odbér krve provest fed aplikaci nasledujici davky

Stabilita v séru: 1 dentpTap, 1 den pi 2-8 C, 4 tydny pi -20 C

Refereni rozmezi:

Sex ek
15-99

ref.meze
39,6 —79,2

jednotka

umol/I

Koment&:

Fenytoin je antiepileptikum tené hlava pro generalizované tonicko-klonické a parcialni
epileptické zachvaty.

Farmakokinetika: pomalu, ale téfrkompletr& absorbovan po podani p.o., stapdsorpce je
variabilni, sniZuje se u velkych davek, biologid@stupnost se éni podle sloZeni preparatu.
Metabolizuje aromatickou hydroxylaci a 50 az 70%odané davky se vytuje jako volny
nebo konjugovany metabolit, viavani metabolitu je zavislé na podané davce a kiesa
rostouci davkou. Hydroxylace je omezena metabolickapacitou, kterd se trhe snizit
kompetici s dalSimi latkami, které pouzivaji protamelizaci stejnou cestu. M&mez 5%
podané davky se vytuje v nezndnéné forme. Asi do 15 % se eliminuje stolici. Stasné
podavani valproatu a fenytoinu vede kdgykni fenytoinu z vazby na proteiny kyselinou
valproovou, uvolany fenytoin je rychle kovertovan na inaktivni paydioxyfenytoin,
hladina fenytoinu se snizi. Biologicky poés: u dosgych 20-40 hodin, u &i kolem 10
hodin.

Ferritin v séru ¢islo vykonu (k6d)93151

Odbsr krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany materiél: sérum . .
Stabilita v séru: 8 hodippti Tiap, 7 drii pri 2 - 8 C, 1 rok i -20 C

Metoda: imunochemicky (EIA)
Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
MuZi 15-99 20 - 300 pg/l
Zeny 15 - 50 10 - 120 ug/l
Zeny 50 - 99 10 - 260 g/l
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Komenta:

ZvySend koncentrace: z#livé procesy v akutni fazi, onemasn jater, alkoholismus,
hemochromatoéza.

SniZzené hodnoty:ipanemiich z nedostatku Zeleza, chronické sellgatviih, bezmasita dieta,
malabsorpni syndrom, atd.

Folat (kyselina listova) v séru ¢islo vykonu (kod):

Odbér do: Monovette® (Sarstedt

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany materiél: sérum
Stabilita v séru: 6 hodip2 — 8 °C, 2 misice @i —20 °C
Metoda: chemiluminiscemi imunoanalyza

Refererni rozmezi:
Refereni rozmezi:
Sex ek ref. meze jednotka

6,0 - 39,0 nmol/I
Komentd:
Kyselina listova je esencialni slozka potravyis@bi v sodinnosti s vitaminem B12, je
nezbytna pro syntézu nukleovych kyselin a mitochidhaich proteifi, metabolismus
aminokyselin, krvetvorbu. Deficit nastane dbunedostatenym pfisunem (dietni zvyklosti,
termolabilita @i ptipraw potravy), nedostateaym vstebavanim (celiakie, sprue, sterilizace
strevni flory antibiotiky) nebo zvySenou spebou (thotenstvi, hepatopatie, clea
methotrexatem); vhodjsi je stanovovat koncentraci v hemolyzatu plnéekavze znalosti
hematokritu vypoitat koncentraci v erytrocytech.
Interpretace:
VySeteni je vhodné pro diferencialni diagnostiku anémii.
Snizené hodnoty: megaloblastova (makrocytarni) &ém

Fosfor (P) v mai ¢islo vykonu (k6d)81393
Odbér do: zkumavka pro odb madi
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
M Zluta 10 ml shirana néo

Analyzovany material: mo— sbirana, zifkovych oddleni |ze dodat pouze vzorek, objem
meéteny s pesnosti 10 ml. M®sbirejte do plastovych nddob bez konzémieh prostedki.

Stabilita: 2 dny i T 3 dny f#i 4 — 8'C, 12 tydri pfi -20 C.
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Metoda: absormni UV fotometrie
Refererni rozmezi:
Sex ek ref. meze jednotka
15-99 15-40 mmol/24 hod
Koment&:

Zvysena hodnota: hyperparatyre6za, hypovitaminadza D
SniZzena hodnota: selhéni ledvin, intoxikace vitamim.

Fosfor anorganicky (P) v séru

Odbsr krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum . .
Stabilita v séru: 8 hodipT s, 4 dny i 2 - 8 C, 1 rok f#i -20 C

Metoda: absormni UV fotometrie
Refererkni rozmezi:

Sex

Koment&:

Zvysena hodnota: hypervitamin6za D, hypoparatyisoids,
Addisonova choroba atd.

ek

14-99

ref. meze
0.87-1.45

¢islo vykonu (k6d)81393

jednotka
mmol/|

Snizena hodnota: nedostatek vitaminu D, rachibdeeomalacie atd.

Gama - Glutamyltransferaza (GGT) v séru

Odbker krve do: S-Monovette®

nedostataost

ledvin,

¢islo vykonu (k6d)81435

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 3 dnyipTiap 1 tyden i 2 - 8°C, 1 rok @i -20°C
Metoda: absormni fotometrie
Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
Muzi 1-99 0,14 -0,84 ukat/l
Zeny 1-99 0,14 - 0,68 ukat/|
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Koment&:
SlouZi k diagnostice jaternich chorob. ZvySena btalrje ukazatelem hepatobilidrniho a
pankreatického poSkozeni atd.

Glukéza v mati ¢islo vykonu (k6d)81439
Odbér do: zkumavka pro odb madi
Oznaen

i Barva uzavru | Objem Obsah Provedeni

M Zluta 10 ml shirana néo

Analyzovany material: mo— sbirana, zizkovych oddleni Ize dodat pouze vzorek, objem
meieny s pesnosti 10 ml. Médsbirejte do plastovych nadob bez konz&mieh prostedki,
nadobu Bhem skru uchovavejte v ledniciip+4-+8°C.

Stabilita: 2 dny fi 4 — 8°C, 12 tydri p¥i -20 C.

Metoda: absormni UV fotometrie

Refererni rozmezi:

Sex vk ref. meze jednotka
15-99 0,0-2,8 nit2é hod

Komentd:

Glykosurie s¥d¢i pro hyperglykémii, glykosurie nalao je typicka pro DM, pokud se
nejedn& o renalniiginy (tubularni glykosurie — snizeny renalni prab gtukozu). Vysoka
glykosurie vede k osmotické diuréze a je primatidipou polydipsie ev. hyperosmolarniho
stavu, provazejiciho dekompenzovany DM. Extrémntuasi je hyperosmolarni
hyperglykemické neketoacidotické kdma u diahetik Typu. Vysoké ztraty glukozy nd
(az ges 100 g/den = 0,57 mol/den) vedou k&éomoruch ve vodnim a mineralovém
hospodéstvi také ke katabolismu pro ztratu neutilizovanérgie

Glukéza v séru a v plazné ¢islo vykonu (k6d)81439
Odber krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni|uzawru Objem| Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit
Lehce 8-10 x
Gp Zluta 2,6 ml NaF, Na2EDTA Prevratit
Analyzovany material: sérum, plazma
Stabilita:
Sérum, plazma: 8 hodfipTia, 1 tyden pi 2 - 8C, (dlouhodoBjsi uchovavani variabilni
stabilita)

Plna krev: bez stabilizatbmpri 20 — 25C 10 minut, po Bdani stabilizatok (EDTA + NaF)
24 hod.
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Metoda: absormni fotometrie

Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-99 3,8-5,6 mmol/I

Koment&:

VySeteni se pouziva pro screening onentoénDM a poruseni glukoézové tolerance, ke
kontrole |&by DM.

Zvysena hodnota — podeni na DM, sniZzena hodnota: galaktozémie, hyparlimismus atd.

Glykovany hemoglobin HbAlc v pIné krvi ¢islo vykonu (k6d)81449
Odber krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni|uzawru Objem| Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7) SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit
Lehce 8-10 x
Gp Zluta 2,6 ml NaF, Na2EDTA Prevratit
Analyzovany materiél: nesrazliva krev
Stabilita:
Krev: 2 dny i Tiap, 5 drii pii 2 - 8C, nezamrazovat
Metoda: imunoturbidimetrie
Refererni rozmezi:
Sex ek ref. meze jednotka
15-99 29 —-42 mmol/mol

Uspokojiva kompenzace:43 — 60 mmol/mol
Neuspokojiva kompenzace nad 61 mmol/mol

Koment&:

HbAlc reflektuje pimérnou hladinu koncentrace D-glukéz¢hem gedchazejicich 4 — 8
tydni (doba Zivotnosti erytrocy. Jde o glukézou modifikovany HbA, slouzi pro
dlouhodobou kontrolu kompenzace diabetu. Jako &tdikptimérné hladiny glukézy v krvi
pomaha pedpovidat vyskyt diabetickych komplikaci u paciestdiabetem typu | (inzulin-
dependentnich).

Hor¢ik (Magnesium - Mg) v mdi ¢islo vykonu (k6d)81465
Odbér do: zkumavka pro odib mcei
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
U Zluta 10 ml shirana ngo

Analyzovany material: mo
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Stabilita: 3 dny fi 20 — 25 °C, 1 tydenip2 - 8 °C 1 rok pi —20 °C

Metoda: absorni fotometrie
Refererni rozmezi:
2,1 - 6,1 mmol/24 hod

Komenta:
V magi se vyseatuje @i hypo nebo hypermagnezémii.

Hor¢ik (Magnesium - Mg) v séru ¢islo vykonu (k6d)81465
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum . .
Stabilita v séru: 7 dnpfi Tia,, 7dmipti 2 -8 C, 1 rok i -20 C

Metoda: absorgni fotometrie
Refererkni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-60 0,66 - 1,07 mmol/l
60 - 90 0,65 - 0,99 mmol/|
Koment&:

Diagnostika poruch metabolismuifitku.

Chloridy (Cl") v mogi ¢islo vykonu (k6d)81469
Odbir do: zkumavka pro odb moei
oznaeni| barva uza¥ru | objem obsah Provedeni

U Zluta 10ml| - shirana n¥o

Analyzovany material: mo
Stabilita: 2 tydny fi 2 — 8 °C, 1 rok i —20 °C

Metoda: ISE sednim vzorku

Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-99 170 — 250 mraékiod

Komentd:
VySetuje se pi hypo a hyperchloridémii.
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Chloridy (Cl") v séru ¢islo vykonu (k6d)81469
Odbér krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany materiél: sérum . .
Stabilita v séru: 8 hod fpTap, 2 tydny i 2 - 8 C, 1 rok i -20 C

Metoda: ISE sednim vzorku

Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-99 96 - 106 mmol/l

Komentd:

SlouZi k zakladnimu vySeni ledvin, srdce a vititiho prostedi. ZvySeni koncentraceip
dehydrataci, renalni acidoze, respiraalkal6ze, diabetické ketoacidoze, po Urazectyhiao
nadnérném gFivodu fyziologického roztoku, atd. Snizena koncacer i nadrmérném poceni
pii horeice, ztratach zvracenim, odsavanim zatade obsahu,iptézkych phjmech, atd.

Cholesterol v séru ¢islo vykonu (k6d)81471

Odbsr krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazenil/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany material: sérum . .
Stabilita v séru: 24 hodfipT ., 1 tyden pi 2 - 8 C, 3 nsice i -20 C

Metoda: absorni fotometrie

Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-99 2,90 - 5,00 (po 12 haihéni) mmol/|

Komenta:

Na zaklad koncentrace cholesterolu je hodnoceno riziko atdendzy a ischemické choroby
srde&ni. Metabolizuje se hla¥nv jatrech. Koncentrace je dana jednatdithosti, ale i
mnoZstvim tult v potra.
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Cholesterol — HDL v séru ¢islo vykonu (k6d)81473
Odbér krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany materiél: sérum . .
Stabilita v séru: Stabilita v séru: 24 had Pap, 1 tyden pi 2 - 8 C, 3 nEsice i -20 C

Metoda: absorni fotometrie
Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
Muzi 15-99 Q02,10 mmol/l
Zeny 15-99 1,20 -2,70 mmol/|
Koment&:

Zvysené koncentrace: ochranny faktaeg srdénim koronarnim onemo¢nim, snizeni
piedstavuje zvysené riziko.

Cholesterol — LDL v séru (vypdet) ¢islo vykonu (k6d)81473

Vypocet podle Friedewalda na zékéskbncentrace celkového, HDL cholesterolu a
triacylglycerofi

Refererkni rozmezi:
Sex \Ek ref.meze jednotka
15-99 1,20 - 3,00 mmol/|

3,3 mmol/l bez kardiovaskularniho rizika
2,6 mmol/l s kardiovaskularnim rizikem

Komentd:
Zvysena koncentrace: zvySené riziko kardiovaskité@nonemoceni — rizikovy faktor
aterosklerozy.

Choriogonadotropin (hCG) ¢islo vykonu (k6d)93159
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bild nebo
oranzova SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG 5ml Gel prevratit

Analyzovany materiél: sérum
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Stabilita v séru: 3 dnyip2 —8° C, 1 rok fi —20° C
Metoda: chemiluminiscemi imunoanalyza

Referekni rozmezi:

muzi 0 - 2,0 1U/|

Zeny nethotné 0 - 5,0 1U/I
téhotné:

0,2 — tyden 5- 50 U/

1 -2 tydny 50 — 500 IU/I
2—-3tydny 100 - 5000 IU/I
3—4tydny 500 - 10000 IU/I
4 —5tydi 1000 — 50000 IU/I
5—-6tydi 10000 — 100000 IU/I
6 — 8 tydri 15000 — 200000 1U/I
2 — 3 ngsice 10000 — 100000 U/l

Komentd:

Choriogonadotropin - hCG je hormon produkovany @tdaou thotné Zeny ihned po peti,
zvySené mnozstvi lze stanovitilgizné 10 dni po nedostaveni menstruace. Molekula hCG je
tvorena d¥ma podjednotkami, alfa (identicka i pro LH, FSH 8H) a specifickou beta.
Tvorba hCG se zvySuje postupw prvnim trimestru (8-10 tydr), maximum piblizné
10.tyden po posledni menstruaci. Hladiny hCG potodalSi fazi ¢hotenstvi pomalu klesaji,
ustaluji se a ifetrvavaji az do porodu. dolik tydni po porodu jiz hCG neni sdasnymi
metodami stanoveni detekovan nebo je nalezeno ¢émiwvmalé mnozstvi. HCG je také
vytvaren rekterymi germinativnimi nadory (varlata, ovaria)\eyZené hodnoty jsou nalézany
u trofoblastickych chorob (choriokarcinom, hydatidémola).

U hydatidézni moly trvale nastaji, u mimodlozniho €hotenstvi je produkce hCGitginou
snizena. Diferencidéndiagnosticky postup pro rozliSeni mezi extrautd@ria intrauterinni
fyziologickou ¢i patologickou graviditu se musi opirat o dalSinklka vySeteni Wetn
ultrazvukového.

Nalez vysokych koncentraci hCG po miniinterupcidsv pro pokr&ujici tehotenstvi.
VySeteni hCG se v kombinaci s alfa-1-fetoproteinem, ywoinestriolem a dalSimi
vySetenimi vyuziva k prenatalnimu screeningu rizikaotmse 21. chromozomu a ofi@nych
poruch neuralni trubice.

U nethotnych Zen je koncentrace hCG v krvi velmi nizké&@ig nez 6 U/l). VySaeni hCG
se pouziva i sledovani léby pacient s trofoblastickou chorobou a pr@asnou detekci
piipadného navratu onemaen. Behem I€by sniZujici se koncentrace hCG ob&znamena,
Ze tumor reaguje nadBu a naopak. ZvySeni koncentrace znamen& navretlmho

FaleS® negativni vysledky hCG v ntozpuasobuji rekteré Iéky (diuretika, antihistaminika) i
velky objem pijatych tekutin, pitomnost krve a bilkovin v nig faleSreé pozitivni vysledky u
pacienti uzivajicich antiepileptika, antiparkinsonika, hgpika, sedativa.
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Karbamazepin v séru ¢islo vykonu (k6d)99121

Odbsr krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum.

Odbeér krve provest fed aplikaci nasledujici davky

Stabilita v séru: 2 dnyipTap, 10 drii pii 2-8 C, 4 tydny pi -20 C

Refereni rozmezi:

Sex ek ref.meze jednotka
15-99 16,92 — 50,76 olfin

Koment&:

Tricyklické antiepileptikum ze skupiny iminostilb&npro generalizované a parcialni
zachvaty, pouZziva se ro¥npro terapii neuralgie trigeminu.

Farmakokinetika: pomalu, ale témkompletr# se absorbuje po podani p.o. s biologickou
dostupnosti vice nez 70 %. Rychlost metabolismuti u diti neZz u dosgych. Asi 10 % se
vyluéuje nezmdnéno mai, kolem 30 % stolici. Metabolity a jejich vyavani uvadi LG316.
Pi zahajeni I&by karbamazepinem jesbem prvnich dvou &sial terapie tendence k niz§im
hladinam a zachvéamt vlivem autoindukce metabolismu.

Biologicky polatas: v plazmi 18 - 65 hodin (prmeérne 35) po jediné davce ripchronickém
podavani klesa na 10 - 30 hodin u diggh a 8 - 19 hodin udli, zavisi na zfisobu podavani
- jednorazové nebo opakované.

Kreatinin v mo ¢i ¢islo vykonu (k6d)81449
Odbér do: zkumavka pro odib moei
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
Nahodny anebag
U Zluta 10ml| - 24 hod sbr

Analyzovany material: mo

Moc je treba sbirat do plastovych lahvi bez konzémieh ¢inidel. Fred stanovenim neni
vhodné dieta s vy38im obsahem masnych bilkoviziakd za¢z. Z lizkovych oddleni
dodat vzorek mie dikladné promichany, na irvodku je teba napsatas skru a objem
s presnosti na 10 ml. Moskladujte pi 4 - 8° C.

Stanoveni kreatininu v ndoovliviuje &k, dieta, svalova hmota.

Metoda: absorni fotometrie (Jaffého metoda)
Refererni rozmezi:
3,18 — 1,45 mmol/l, 8,84 — 15,9 mmol/den



OKBH
PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BRNO Dokument: LP-2014/2
Huskova 2, 618 32 Brno Strana 53 (celkem 94)
Oddéleni klinické biochemie a hematologie | Vydani:3
Zmegna: 0
Kreatinin v séru ¢islo vykonu (k6d)81449

Odbsr krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
Bila nebo |4,5/4,7) SiO2 akt. srdZzeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum . .
Stabilita v séru: 1 denipT |, 7 dnii pii 2 - 8 C, 3 nEsice i -20 C a nize

Metoda: absorgni fotometrie (Jaffého metoda)
Refererni rozmezi:

Muzi 55— 110umol/l

Zeny 45— 9mmol/l

Komentd:

Kreatinin v organismu vznika jako produkt dehydcat&kreatinu (je to produkt svalového
metabolismu). Kreatinin se krevni plazmou dostavaletivin a zde se asi 90 % filtruje
glomeruly, ale pouze 10 % se dostava da@end@okud maji ledviny zachované své funkce,
tento porgr se téndt nentni. Proto se stanoveni kreatininu v séru vyuziv&gntrole funkce
glomerufi. Je-li glomerularni filtrace nizSi nez 50 %,¢a@ stoupat i sérovy kreatinin.
Fyziologicky se zvySi i po¢tesné ndmaze afipptijmu exogenniho kreatininu a kreatinu
(maso, masné vyrobky, masové vyvary).

Diive nez klesne glomerularni filtrace pod 50 % (ze¥ne stoupat S-KREA) se ihe
schopnost glomeriil filtrovat hodnotit pomoci kreatininové clearan@pravnost vysledku
clearance je sith zavisla na pesném séru mate. U diti a dosplych, kde nelze zajistit
spravny sbr je mozné vyuzit i clearance odhadnuté (Wgise provadi pomoci S-KREA).
Snizeni S_KREA: Uubytek svalové hmoty (atrofie swals dlouhodoba imobilizace),
v pozdnim stadiwhotenstvi nize byt znamkou z#énajici toxemie

ZvySeni S_KREA: snizené vylavani ledvinou (ledvinové selhani, uzéuwepen a Zil,
vrozené anomalie ndového ustroji, infekce, obstrukce #owého Ustroji, kaménky),
prerendlni ficiny (t¢Zka srdeéni nedostatinost, Sokové stavy), zvySena produkce kreatininu
(gigantimus, akromegalie, polytraumata, poSkozealtisri operacich).

Kreatinkinaza (CK) v séru ¢islo vykonu (k6d)81495
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bildA nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel prevratit

Analyzovany material: sérum . )
Stabilita v séru: 7 dnTa,, 7 dni pii 2 - 8 C, 4 tydny pi -20 C
Metoda: absorni fotometrie
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Refererni rozmezi:
Sex ek ref. meze jednotka
lylu2i 15-99 0,63-291 ukat/I
Zeny 15-99 0,43-2,34 ukat/I
Koment&:

Kreatinkindza je enzym, ktery se vyskytuje v srdem svalu, kosternim svalstvu, mozkové
tkani, travicim astroji, plicich,sbze, ledvir a jatrech. Kreatinkindza mé typy isoenzyni
(CK-MM, CK-MB, CK-BB). Tyto isoenzymy jsou tieny vzajemnymi kombinacemi
podjednotky M a podjednotky B. V siitd@m svalu je 42 % CK-MB a 58 % CK-MM.
V kosternim svalu je pouze 3,5 % CK-MB, avSak vdbla k celkové hmotnosti kosterniho
svalstva a srdmiho svalu je tedy CK-MB mnohem¢téi mérou ve svalstvu kosternim.
Kreatinkinaza se pouzivagrevsim jako jeden z markemfarktu myokardu (vzestup CK
nastane za 4 — 8 hodin po atace a to 2 — 25 kedinrmum za 16 — 36 hodin, normalizace 3. —
6. den). Jeieba mit naizeteli, Ze CK podlesné namaze prudce stoupa a to za 8 — 16 hodin (s
maximem za 24 hodin). Tento vzestup se nemusi \ptajetrénovanych sportovic(nag.
maratoné). Polatas odbouravani je asi 15 hodin, fyziologicky vy&& maji novorozenci.
Fyzicka zatz pred odirem je nevhodna. Neodebirejte po chirurgickych ziasanebo
opakovanych intramuskularnich injekcich. Zabeshemolyze.

ZvySeni S_CK: onemoe¢ni kosterniho svalstva (progresivni svalova dysrathmozdni
svali, intramuskularni injekce,ik¢e, poskozeni svalpii defibrilaci), onemocéni myokardu
(infarkt myokardu, angina pectoris, kardiochiruk@icoperace), jina onemosi (mozkova
ischemie, otrava CO, Sok, hypokalemie, edém piimn¢hopneumonie, apod.)

Kyselina motova v mdi ¢islo vykonu (k6d)81523

Odbér do: zkumavka pro odb moei

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
U Zlutd 10ml|  —---ee- sbirana nio

Analyzovany material: mo
Stabilita: 3 dny i Tiap, 1 tyden pi 2 - 8° C, 1 ndsic (i -20° C

Metoda: absorni fotometrie

Refererkni rozmezi:

Sex ¥k
10-99

ref. meze
2,00-4,00

jednotka
mmol/28 h

Koment&:

2/3 volné kyseliny mépvé se vylodi do mae glomerularni filtraci, 1/3 se vyldustevem.
Zvyseni: podavani urikosurik snizuje reabsorpcigkyy maiove v distalnim tubulu
SniZeni: snizena glomerularni filtrace, snizenaltarhi sekrece (alkohol).
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Kyselina motova v séru ¢islo vykonu (k6d)81523

Odbsr krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
Bila nebo |4,5/4,7) SiO2 akt. srdZzeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany materiél: sérum . .
Stabilita v séru: 1 denfpT ap, 3 - 5 drii pii 2-8 C, 6 nesiai pii -20 C

Metoda: absorni fotometrie
Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
Iyluii 15-99 202 - 417 umol/l

Zeny 15-99 143 - 340 umol/l
Komentd:

Kyselina m@ova je konénym produktem metabolismu puiirfjiedna se fedevSim o puriny
endogenniho jvodu). 90 % kyseliny mmvé se resorbuje v tubulech. Pokud je resuirp
funkce tubul porusena, upozorni na to snizena hladina kysselimypve v séru.

Zvysena hladina kyseliny miové v mdi je jednim z rizikovych faktdr urolitiazy (podporuje
krystalizaci Ca-oxaléatu).

ZvySeni: dna ( koncentraci > 535 pmol/l dochazi k vyawani KM do tkani — jeji
rozpustnost ve vodném prosti je do 380 pumol/l), nedostate vylwovani ledvinami
(selhani ledvin, chronicka otrava olovem), rozpkéint (pneumonie), ostatni (hemolyticka
anémie, perniciézni anémie, vysoké davky glukokortii, hypoparathyreiodismus, léky,
mentalni anorexie, cytostatika)

Snizeni: Wilsonova choroba, akromegalie, 1éky ¢g#dty, benzodiazen, fenylbutazon)

Kyselina valproova v séru ¢islo vykonu (k6d)99121

Odbker krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany material: sérum.

Odber krve provést fed aplikaci nasledujici davky

Stabilita v séru: 2 dnyipTiap, 1 tyden pi 2-8' C, 12 tydrii pfi -20 C

Refererni rozmezi:

Sex ek ref.meze jednotka
15 - 99 346,5 - 693 umol/I

Komentd:
Farmakokinetika valproatu (antiepileptikum pouZi&agi epileptickych zachvatech typu
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absenci - generalizované tonicko-klonické, myoldkéj atonické a smiSené): po podani p.o.
se dobe absorbuje, biologickd dostupnost je &&1t00 %. Metabolizuje se hla¥mxidaci na
vice metabolii. Kolem 20 % podané davky se vilye mai jako glukuronid Bhem 72
hodin, ¥tSina zbyvajicich metabalitse vyli&uje rovréz jako glukuronidy, jen asi 5 % se
vyluéuje v nezminéné forme. Sowasné podavani valproatu a fenytoinu vede Ksngni
fenytoinu z vazby na proteiny kyselinou valproovouplrény fenytoin je rychle konvertovan
na inaktivni parahydroxyfenytoin, hladina fenytoise snizi. Biologicky polas je 6 - 20
hodin, redukuje se fp podavani dalSich antikonvulzancii, zejména feimgto primidonu,
fenobarbitalu a karbamazepinu. Tyto Iéky vedouweeni koncentraci valproatu.

Laktatdehydrogenaza (LDH) v séru ¢islo vykonu (k6d)81383
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
Bila nebo | 4,5/4,7| SiO2 akt. srazenil/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany materiél: sérum . .
Stabilita v séru: 1 denfpT ap, 3 dny i 2-8 C, 4 tydny i -20 C

Metoda: absorni fotometrie
Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
Muzi 15-99 2,25 -3,75 ukat/|
Zeny 15-99 2,25 -3,58 ukat/Il
Komentd:

LDH je cytoplazmaticky enzym, ktery se vyskytujewéech tkanich, elektroforeticky sélid
na 5 frakci (izoenzyiy). Katalyzuje reverzibilni fgménu pyruvétu na laktat.

Je nutno zabranit hemolyze, ktera vyznamwliviuje vysledek.

ZvySeni: infarkt myokardu, myopatie, plicni onemsdn krevni choroby (hemolyticka
anemie, megaloblastova anemie), Sok, hepatopatignigpankreatitida, svalova onemeon
akutni selh&ni ledvin.

Lipaza v séru ¢islo vykonu (k6d)81289
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bildA nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany materiél: sérum
Stabilita v séru: 24 hodipT ap, 7 dni i 2 — 8° C, 1 rok i —20° C
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Metoda: absorni fotometrie
Refererni rozmezi:
1,22 — 6,55:kat/I

Koment&:
Stanoveni lipazy se pouzivé giagndze odmocreni pankreatu.

Lithium (Li) v séru ¢islo vykonu (k6d)99149
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 24 hodipT 4, 7 dni i 2 — 8 °C, 1 rok fi — 20 °C

Metoda: ISE beted:ni vzorku
Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
1-99 0,30-1,10 mmol/l

Koment&:

Stanoveni lithia se pouziva k monitorovani tergpigidepresivum). Odip provadt 6 — 12
hod od posledni terapeutické davky, zabranit hgpeol

Pfi intoxikaci:  projevuje se jako letargie, tremortizend artikulace, hyperreflexie,
hyperextenze kafetin, epileptické kece, toxicka synkopa, anorexie, zvracenifjmiy,
oligurie, cirkul&ni kolaps, semikoma az koma. Toxicitu zvySuje retelithia i depleci
sodiku. Ri chronickém podavani zvySena incidence plicnicimgdikaci, zvySeni TSH a
pokles T4 gasté deprese T viny na EKG.

Snizeni: nedostatré nastaveni terapeutické koncentrace

Mo¢ chemicky + morfologie ¢islo vykonu (k6d)81347
Odbér do: zkumavka pro odlib mcei
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
Stredni proud
U Zlutd 10ml| - moci

Analyzovany material: mo
Stabilita: zpracovava se ihned po dmmi do laboratie@

Metoda: chemicky: reflektance — semikvantitativmorfologie: mikroskopické vysini
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Refererni rozmezi:
pH: 55-7,0
ostatni: negativni nalezy

Koment&:

Chemické vyséeni: tykd se stanoveni pH, specifické hmotnostijkdeyt, nitrita
(bakteriurie), glukdzy, bilkoviny, ketolatek, urtibbgenu, bilirubinu a erytrocyt resp.
volného hemoglobinu nebo myoglobinu ve 2 az 10 keamtitativnich pasmech dle typu
prouzku a vysSébvaného analytu.

Provadi se v nativni neodsténé mai na bazi suché chemie, tj. mono - nebo polytuniini
indikatorovymi prouzky a jejich vizualnim srovnanse sSkalou na obalu nebo pré&enim
reflexnim fotometrem. U stanoveni bilkoviny je dag®no sodasné vyséeni klasickou
srazeci reakci s kyselinou sulfosalicylovou.

Morfologické vysSeteni: jde o kvalitativni stanoveni erytrogytleukocyfi a vald (typu
valai), bakterii, krystal, drt¢, hlenu apod. Jeutkzité gedevSim pro diagnostiku nefropatii a
onemocgni vyvodnych meovych cest.

Prijem tekutin nema bytdmem noci nad@rny a pacient ma byt péen o nutnosti omyti
genitalii vodou (ne dezinfekce, zejména pro moZiabeSnou negativitu bakteriurie). Pouzije
se vzorek ze gdniho proudu mo. Ob¢ pravidla plati zvlastu Zen, kdy je nutné vyseni
pochopitel# provést mimo obdobi menstruace.

Mo¢ovina (Urea) v mai ¢islo vykonu (k6d)81621

Odbér do: zkumavka pro odb moei

Oznaeni | Barva uzéeru | Objem Obsah Provedeni

U Zluta 10ml| - shirana ndo

Analyzovany material: mo
Stabilita: 2 dny i Tap, 10 drii pti 2 — 8 °C, 1 rok fi —20° C

Metoda: absorni fotometrie

Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-99 330 - 580 mmol/241ho

Koment&:

Mocovina se obvykle stanovuje ve shiran&¢mbloc¢ sbirejte do plastovych nadokienych
pro tento del, ma: okyselit pod pH 7. ZiZkovych oddleni Ize dodat pouze vzorek, objem
meieny s pesnosti 10 ml. M® sbirejte do plastovych nadob bez konzémieh prostedki,
uveést celkovy objem nie.
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Mo¢ovina (Urea) v séru ¢islo vykonu (k6d)81621

Odbsr krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany materiél: sérum . .
Stabilita v séru: 3 - 5 dnifipTjap, 7 dri pii 4-8 C, 2 roky i -20 C

Metoda: absorni fotometrie
Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
Muzi 15-99 28-8,0 mmol/|
Zeny 15 - 99 20-6,7 mmol/l
Komenta:

Mocovina je konénym produktem metabolismu bilkovin. Asi 90% se vyie ledvinami,
10% travicim traktem auki. Na rozdil od kreatininu zavisi koncentracecowiny na gijmu
exogennich protein (pfijmem 1 g bilkovin se vytid 0,34 g mdoviny — 5,74 mmol).
Mocovina je tvdena =z aminokyselin v jatrech. V éhotenstvi jsou aminokyseliny
spotebovany na vystavbu bilkovin a proto jedowina v séru (plazg) niZsi.

Snizeni: &ké posSkozeni jater, ¥hotenstvi, nedostatek protéirnv potra¥, po infuzich
glukézy, vhodny ukazatel U&gnosti hemodialyzy (snizeni nesmi byflip velké - hrozi
piestup vody do ICT a tim edém mozku)

Zvyseni: nedostateé vyluiovani ledvinou (renalni selhani, obstrukceiowych cest, akutni
hemolyticka anémie, srdei selhani s gstnanim v ledvinach), zvysena syntéza (dieta bohata
na proteiny, horgka, sepse, krvaceni do traviciho astroji).

Okultni krvaceni ve stolici ¢islo vykonu (kéd)81561

Analyzovany material: stolice

Odber stolice do: Plast — specialni nadobka, doddaburatdi

Poznamky:

Vzhledem ke specifigitstanoveni neni ptgba dodrzovat dietu. Pozor na kombinaci kyselina
acetylsalicylova + alkohol, je nutné vykitkrvaceni z nosu, dasni, hemefaid

Osmolalita v séru - vypdtem

Pouze odhad vygtem z koncentrace Na, Cl, glukosy adoany.

Metoda: vypaet
Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-99 275 - 295 mmol/kg
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Koment&:

Osmolalita v séru poskytuje sumarni informaci ocSesmoticky aktivnich latkach v séru.
Zahrnuje téZ m&ovinu, ktera vzhledem k volné difuzibdipies biologické membrany nepiat
pod pojem efektivni osmolalita; hlavnimi latkamséru, které ovliiuji osmolalitu jsou ionty
(Na’, K" a jejich doprovodné anionty), gluk6za a dowina, vyznamny vzestup osmolality
séra nastavérpintoxikaci etanolem a dalSimikavymi latkami.

Osmolalita séra je velmiifsné regulovana pomoci osmoreceitar mezimozku; ty reguluji
sekreci adiuretinu, ktery 2mé ovliviiuje zgEtnou resorpci vody v distalnim tubulu ledvin.

Pt akutnich stavech je utezité porovnani vyptiené (nejjednodusi vzorec: osmolalita = 2 x
Na" + masovina + gluk6za — v8e v mmol/l) a 2kené osmolality. Rozdil se v literaéu
ozna&uje jako ,osmolality gap”. ¥Sinou odpovida vypet zneiené hodnat vyjimkou je
vysok& hyperlipidémie (&mi se podil vody v séru - vypet se vztahuje na 1 kisté vody)
nebo je v séruiftomna vysoka koncentrace latky o malé molekuler&iovlivni néenou
osmolalitu, ale vyp&et neovlivni. Nastdva n&p u otravy etanolem, metanolert
ethylenglykolem. Z rozdilu stené a vypétené osmolality (,osmolality gap) Ize odhadnout
koncentraci latky v séru (koncentrace 1 g/l etarmfisobi zvySeni osmolality zhruba o 20
mmol/Kkg).

Indikace: sledovani pacigntv intenzivni péi, u hyperosmolarnich sty napg.
hyperglykemického komatufigenalnim selhani, poruchach centralniho nervowgfstému;
zmeny centrélniho nervového systému. &mné stanoveni osmolality v séru a¢mma
vyznam i diferencialni diagnostice oligoanurickych siav

DalSi indikaci je detekcerfpomnosti a odhad koncentrace etanolu, metanodprapanolu,
acetonuci ethylénglykolu u intoxikaci, nemame-li moznogtgke primého nétreni.

Zvyseni: hypernatrémie, hyperglykémie, hyperazadui renalnim selhani, fppiitomnosti
tekavych latek (etanol, etylénglykol, éter a dalsi)

SniZeni: hyponatrémie.

Primidon v séru ¢islo vykonu (k6d)99121
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany material: sérum.

Odbér krve provest fed aplikaci nasledujici davky

Stabilita v séru: 2 dnyipTiap, 1 tyden pi 2-8 C, 4 tydny pi -20 C

Refereni rozmezi:

Sex ek ref.meze jednotka
15-99 22,9 —55,0 umol/l

Koment&:

Antiepileptikum  pro  generalizované  tonicko-klonickéa  parcialni  zachvaty.
Farmakokinetika: Rychle se absorbuje po podani pychle se metabolizujef@devSim v
jatrech na phenyletylmalonamid (PEMA), ktery mabglantikonvulzivni dinek a mnohem
pomaleji na vyrazé (€inny fenobarbital. Steady-state je dosaZzen asi§botlinach. Tvorba
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fenobarbitalu je stimulovana fenytoinem. Rale fenobarbitalu je delSi (3-4 dny) nez gal®
primidonu (6-12 hodin), takZze u nemocnychlegych primidonem iive dochézet k toxické
akumulaci fenobarbitalu.iPdlouhodobé 1&b¢ se vylkuje mai kolem 92 % denni davky, z
toho je 15-65 % (@merné 42 %) v nezrénéné forne, 16-65 % (pimérne 45 %) jako
PEMA a 1-8 % (pimérné 5 %) jako fenobarbital a jeho hydroxylované meliypoa
konjugaty. Vzhledem k uUzkym terapeutickym rozmezgmmidonu a interindividudlni
variabilitt metabolismu je wezité neieni jak primidonu, tak fenobarbitalu v séru. Na
pocatku l&by trva rekolik dni nez se objevi fenobarbital v plagnbehem chronického
podavani se fite kumulovat spolu s PEMA. Biologicky pdls: 6-12 hodin (firemni Gdaje
Abbott).

Prolaktin v séru ¢islo vykonu (k6d)93177
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum.

Vzhledem k dennimu rytmu je dopéan odir 3 hod po probuzeni, optim&mezi 8 -10
hodinou ranni.

Stabilita v séru: 24 hodipTlab, 24 hod fi 4-8°C, 4 tydny i -20 C

Metoda: chemiluminiscemi imunoanalyza

Refererkni rozmezi:

Sex ek ref.meze jednotka
Muzi 15-99 72,7 -407,4 miU/I
Zeny 15-99 108,8 —538,2 mIU/I
Komenta:

Prolaktin je vyldovan nejen hypofyzou, ale také placentou aijeomen v plodové vad
Prolaktin iniciuje a upravuje kojeni a vyvoj prdmi¢laz u Zen. Hraje roli ip regulaci
gonadalni funkce u muzi Zen. Bhem thotenstvi a nésledujici laktace sé&za hladina
sérového prolaktinu zvysit 10 - 20krat. Gami, stres a spanek mohou také zvysSit hodnoty
prolaktinu. Vy3Si hladiny mimoéhotenstvi a laktaci se indikuji jako hyperprolaktime,
ktera je nejastjSi disfunkci hypothalamu a hypofyzy diagnostikosanendokrinology.
Hyperprolaktinemie je&astou picinou galaktorrhey, amenorrhey a neschopnostaitét u

Zen a impotence a hypogonadismu u muZale se abnormatrzvyseny prolaktin vyskytuje

pii poskozeni ledvin, hypothyroidismu a adenomeclofygy sekretujici prolaktin.
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PSA (prostaticky specificky antigen) celkovy v séru ¢islo vykonu (k6d)93225
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo SiO2 akt. srdzeni/| lehce 2x
B, BG oranzova 5ml Gel prevratit

Analyzovany material: serum . )
Stabilita: 2 dny fi 15— 25C, 7 drii pti 4 - 8 C, 1 nsic @i -20 C
Metoda: chemiluminiscemi imunoanalyza

Refereni rozmezi:

0,04 — 4,0 ug/l

Muzi dle wku:

<1,4ug/l do 40 let

< 2,0 ug/l 40- 50 let

< 3,1 ug/l 50- 60 let

< 4,1 ug/l 60- 70 let

< 4,4 ug/l nad 70 let

Odbkér nala&no, nesmi byt prov&t po mechanické manipulaci s prostatou (operace,
pohmatové vySeéeni, biopsie, fyzickd z&t, s jistotou neruSeni vysledku po 6 tydnech).
Vysledky falesSg zvySuje retence nte.

Komentd:

Jedna se o pomocny testi pSetovani pacierit s nadory prostaty, v posledni dofe
vySeteni PSA vyuzivano jako screening pro vyhledavanéikamu prostaty u muaznad 50
let véku.

ZvySené hodnoty - zvySend produkce PSA je typmkémaligni prostatické tk&ma kostni
metastazy prostatickéhoiyodu nebo relapsy onemagn po chirurgickych¢i jinych
lé¢ebnych zakrocich uéthto zavaznych onemogmich. ZvySené koncentrace PSA se
nachazeji i p urinarni retenci, prostatitéd benigni hyperplasii prostaty (BPH) a také
bezprostedre po digitalnim rektalnim vySgni prostaty, po cystoskopii a koloskopii. PSA
byl nalezen i v séru Zen s karcinomem prsu &hothych s plody postizenymi Downovym
syndromem. K posouzeni rizika je nutné digitaln§eseni prostaty per rektum a vysati
urologem.

fPSA (prostaticky specificky antigen volny) v séru ¢islo vykonu (k6d)81227
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova 5 mil Gel prevratit

Analyzovany material: serum . )
Stabilita: 2 dny fi 15— 25C, 7 drii pii 4 - 8 C, 1 nsic @i -20 C
Metoda: chemiluminiscemi imunoanalyza
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Refererkni rozmezi
0,07 - 1,3 ugl/l

Komentd:

Izolovany vysledek fPSA ma omezeny vyznam — nutodnotit s ohledem na hodnotu
celkového PSA (= PSA kvocient - fPSA/PSA).

Odbkéru nal&no, nesmi byt prov@h po mechanické manipulaci s prostatou (operace,
pohmatové vySéeni, biopsie, fyzicka z&, s jistotou neruseni vysledku po 6 tydnech).

PSA kvocient (vypd@tovy vztah) - pomeér fPSA / PSA

Referegni rozmezi:
pii PSA 2 — 4 pug/had 15%
pii PSA > 4 pg/ihad 25%

Komenta:
Hodnoty nad 25% (0,25 a.j.) - obvykle benigniezall1,99 — 24,99% (0,1199 — 0,2499 a.j.)
hranini hodnoty, pod 11,99% (0,1199 a.j.) vysoké rizi prostaty.

Sodik (Natrium - Na") v moti ¢islo vykonu (k6d)81593
Odbér do: zkumavka pro odb mcei
Oznaeni | Barva uzawru | Objem Obsah Provedeni
U zluta 10ml| - shirana ndo

Analyzovany material: mo ) .
Stabilita: 15 di pii Tiap, 8 tydmi pi 2 - 8 C, 1 rok i -20 C

Metoda: ISE sedtnim vzorku
Refererkni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
14 - 99 100 - 260 mifdlhod

Komenta:

Stanoveni Nav masi se provadi ve sbiraném i nesbiraném materialptipad skéru je
dilezité esre uvéstéas skru a celkovy objem mi@. N& v nesbirané mi se stanovuje pro
vypocet frakini exkrece N&a

Viz Na' v séru
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Sodik (Natrium - Na") v séru ¢islo vykonu (k6d)81593

Odbsr krve do: S-Monovette®

Oznaeni| Barva uzavru | Objem Obsah Provedeni
bila nebo | 4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany materiél: sérum
Stabilita v séru: 8 hodipTap, 2 tydny @i 2 —8° C, 1 rok fi -20° C

Metoda: ISE gednim vzorku
Referegni rozmezi:

Sex vk
1-99

ref. meze
137 - 145

jednotka
mmol/|

Komentd:

Sodik - Natrium (N3 je hlavnim kationtem ECT. Koncentrace ‘Naséru a plaz
neodpovida celkovému mnozstvi Na organizmu. Sledovani hladiny Nge dilezité
v souvislosti s osmoregulaci a stavem vodniho hi@ptvi v organizmu. Sodik jefiiman
potravou a vyldgovan ledvinami. 99 % je resorbovano (2/3 pasiviy3 aktivié pomoci
Na/K-ATP-azy), ledviny si zachovavaji schopnosbrpse Na az do stavui@d organovym
selhanim. Spolu s Nae pasivé resorbuje glukdza a aminokyseliny.

Zvyseni: zvysena ztrata vody (bez'Nanadnérny prisun N&, diabetes mellitus

Snizeni: snizenyifsun Nd, zvySené ztraty (mid, potem, zvracenim, zazivacim Ustrojim),
srde&ni selhani, zvySené vylavani ADH (karcinom), poskozeni neurohypofyzy, takua
chronické renalni selhani, pseudohyponatremie (tipmemie, hyperglykemie).

Testosteron v séru ¢islo vykonu (k6d)92213

Odbker krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany materiél: sérum . .
Stabilita: 15 min. fi Tap, 4 hod pi 2 - 8 C, 8 tydrii pii -20 C

Metoda: elektrochemiluminiscence
Referegni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
Muzi 13-19 6,25 - 30,6 nmol/|
20 - 49 8,64 — 29,0 nmol/l
50 -99 6,68 =725 nmol/I
Zeny 20 — 49 0,29 — 1,67 nmol/l
50 -99 0,10-1,42 nmol/I
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Komenta:

Stanoveni je indikovanoipdiagnostice sexualnich poruch, k posouzeni hypadalnich
stavi.

U mu#i je testosteron syntetizovan v intersticialnich diggvych buikach varlat a je
regulovan ICSH nebo LH. Testosteron je zodmy za rozvoj sekundarnich pohlavnich
znald.

Zvyseni: uplna androgenni rezistence.

Snizeni: hypogonadismus, estrogenni terapie, Kiteafiv syndrom, hypopituitarismus,
jaterni cirrhosa.

U Zen jsou zdrojem testosteronu nadledvinky, d&rdley a periferni metabolismus
androstendionu.

ZvySeni: polycystické vagmiky, tumor vajéniki, tumory a hyperplazie nadledvinek,
podavani androgén

Transferin v séru ¢islo vykonu (k6d)91137

Odbsr krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum . .
Stabilita v séru: 24 hodipT |4, 1 tyden pi 2 - 8 C, 12 tydri pri -20 C

Metoda: imunoturbidimetrie
Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-99 1,60 — 3,20 g/l

Komenta:

Transferin (siderofilin) slouZi k transportu Zelez&rvi do z4sob Zeleza v jatrech, sleézim
kostni deni a téz do orgdn které spakebovavaji Zelezo. Stanoveni hladiny transferinu se
pouziva pro diagnézu latentniho nebo manifestnéfiwitli Zeleza neboiptizeni zelezem.

Triacylglyceroly (TAG) v séru ¢islo vykonu (kéd)81611
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
BilA nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srdzeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel pievratit

Analyzovany material: serum. Ogftnalano, vhodna doba éaeni 12 — 14 hod
Stabilita v séru: 3 dnyipTia,, 10 drii pii 2 - 8 C, 2 roky i -20 C



OKBH
PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BRNO Dokument: LP-2014/2
Huskova 2, 618 32 Brno Strana 66 (celkem 94)
Oddéleni klinické biochemie a hematologie \Z/yqam:g
mena.

Metoda: absormni fotometrie
Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-99 0,45-1,70 mmol/|

Koment&:

Triacylglyceroly (triglyceridy, TAG) jsou glyceridyve kterych je glycerol esterifikovan
volnymi mastnymi kyselinami. Ziskavaji se exogergstou- z potravy, po resorbci v tenkém
sttew se SEpi na glycerol a masné kyseliny (lipolyza). Glydeeo mastné kyseliny se
dostavaji do krevni cirkulace, kde dochazi k re&ymttriacylglycerdl a endogenni cestou
syntetizuji se fevazr v jatrech, tukove tkani a v tenkéntesk. Triacylglyceroly (endogenni
i exogenni) jsou v krevni cirkulaci transportovawey forme lipoproteini. Triacylglyceroly
sehravaji dlezitou roli v metabolismu jako zdroj energie, v tafmlismu je z nich
produkovano vice energie ne#l metabolismu cukr a proteiri (9 kcal/1g). Nejsou s@asti
biologickych membran.

Nejvice triacylglyceral obsahuji chylomikrony (exogenni TAG) a VLIZAstice (syntetizuji
se v jatrech, nebo vznikaji degradaci chylomikrantravaskularnim metabolismu
lipoproteini).

Snizeni deficit lecitincholesterolacyltransferazy, vligkierych 1€k (k. askorbova, klofibrat),
jinak nema snizena koncentrace zvlastni klinickgmam.

Zvyseni primarni poruchy (hyperchylomikronemie, hyperprpoproteinemie, smisené
poruchy), sekundarni poruchy ( diabetes mellitikphmlismus, pankreatitida, cholestaza,
nefroticky syndrom, hypothyreéza, dnakteré paraproteinémie¢zké infarkty myokardu).
ZvySené koncentrace triacylglyceiol v séru jsou jednim zrizikovych fakfor
kardiovaskularnich onemoémi, predevSim v kombinaci s nizkou koncentraci HDL
cholesterolu, vazou se s vyskytem rizikovych sWfrd DL cholesterolu — malych denznich
LDL, extrémre vysoké koncentrace TAG mohou veést ke vzniku peeiidy.

Za fyziologickych podminek stoupa koncentrace TA@ostprandidlnim stavu.

Trijodtyronin celkovy (T3) v séru ¢islo vykonu (k6d)93185
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
Bila nebo |4,5/4,7) SiO2 akt. srdzeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum . .
Stabilita v séru: 2 dnyipTap, 8 dni pii 2 - 8 C, 12 tydm pii -20 C
Metoda: chemiluminiscemi imunoanalyza

Referekni rozmezi:
Sex ek ref.meze jednotka
15-99 0,78 — 2,53 nmol/l
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Koment&:

T3 a T4 jsou vyltdovany v zavislosti na koncentraci thyreostintailno hormonu (TSH) a
hraji velmi vyznamnou roli ip regulaci metabolismu. T3 cirkuluje v krvi ve foénsmesi
volného a na proteiny vdzaného hormonu, mezi nawrigtuje dynamicka rovnovaha. T3 se
vaze na thyroxin vazajici globulin (TBG), prealbumia albumin. Skutma distribuce T3
mezi €mito vaznymi proteiny je polemicka a odhaduje s8RG na 38-80%, 9-27% u
prealbuminu a 11-35% u albuminu. Navazany peouhi podstatnowast celkoveho T3 a v
roztoku Zistava jen 0.2-0.4% nenavdzaného neboli volného FITB)( Tato volna frakce
piedstavuje fyziologicky aktivni hormon Stitné Zlazyodnota volného T3 (FT3) byva
typicky vice nez hodnota volného T4 (FT4) zvySehidpave-BasedaychorolE a toxickych
adenomech. &kdy je zvySeny jen volny T3 (T3 thyreotoxikdza);cea 5% populace s
hyperthyre6zou. Na druhé stéarje FT4 mnohem vice nez FT3 zvySeny u toxické
multinodularni strumy a nadimeé substitani (T4) therapie. Sérové hodnoty FT3 hraji svou
roli prdw v diferenciélni diagnostice&thto forem hyperthyredzy. FT3tbe byt dileZity v
monitorovani thyreostatické therapie, kde je uZivdedikace zacileno préawa sniZzeni
produkce T3 a konverze T4 na T3. Hodnoty sérovéBaribhou poslouZit pro posouzeni
zavaznosti thyreotoxického stavu.

Trijodtyronin volny (FT3) v séru ¢islo vykonu (k6d)93245
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
Bila nebo |4,5/4,7) SiO2 akt. srdZzeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum . .
Stabilita v séru: 8 hodipTap, 2 dny i 2 - 8 C, 12 tydri pii -20 C
Metoda: chemiluminiscemi imunoanalyza

Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-99 34-6,1 pfho

Koment&:

T3 a T4 jsou vyltgovany v zavislosti na koncentraci thyreostindailao hormonu (TSH) a
hraji velmi vyznamnou roli i regulaci metabolismu. T3 cirkuluje v krvi ve foénsmesi
volného a na proteiny vazaného hormonu, mezi naxigtuje dynamicka rovnovaha. T3 se
vaze na thyroxin vazajici globulin (TBG), prealbamia albumin. Skutma distribuce T3
mezi €mito vaznymi proteiny je polemickd a odhaduje s@RG na 38-80%, 9-27% u
prealbuminu a 11-35% u albuminu. Navazany poéutii podstatnowast celkového T3 a v
roztoku Zistava jen 0.2-0.4% nenavazaného neboli volného FII8)( Tato volna frakce
predstavuje fyziologicky aktivni hormon §&titné Zlazyodnota volného T3 (FT3) byva
typicky vice nez hodnota volného T4 (FT4) zvySehidpave-Basedayvchorolg a toxickych
adenomech. &kdy je zvySeny jen volny T3 (T3 thyreotoxikdza);caa 5% populace s
hyperthyre6zou. Na druhé sttarje FT4 mnohem vice nez FT3 zvySeny u toxické
multinodularni strumy a nadfimé substittini (T4) therapie. Sérové hodnoty FT3 hraji svou
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roli praw v diferencialni diagnostice&éthto forem hyperthyre6zy. FT3tbe byt dilezity v
monitorovani thyreostatické therapie, kde je uZivéedikace zacileno pr&wna snizZeni
produkce T3 a konverze T4 na T3. Hodnoty séroveBarmbhou poslouzit pro posouzeni
z&vaznosti thyreotoxického stavu.

Interpretace:

FT3 neni ovliven koncentraci vazebnych proteinu.

Tyreotropin (TSH) v séru ¢islo vykonu (k6d)93195
Odbér krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
Bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srdzeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum. Separace séra do 4obantigru. Vzhledem k cirkadidnnimu
rytmu odebirejte rano a nafeo

Stabilita v séru: 24 hodipT ja,, 3 dny fii 2 - 8 C, 12 tydr pii -20 C

Metoda: chemiluminiscemi imunoanalyza

Refererkni rozmezi:
Sex vk ref. meze jednotka
15-99 0,47 — 4,00 muU/I

Koment&:

Lidsky TSH (hTSHX:ili thyreotropin je glykoprotein o molekulové hmatsti cca 28,300 Da,
ktery produkuji bazofilni delta kky (thyrotropy) pedniho laloku hypofyzy
(adenohypofyzy). Sklada se ze dvou nekovaletizanych podjednotek, nazyvanych alfa a
beta. Alfa podjednotka je spélea pro hTSH, luteinizani hormon (LH), folikuly stimulujici
hormon (FSH) a lidsky choriovy gonadotropin (hC@atimco beta podjednotkydhto
hormoni jsou hormonalé specifické a uiuji jejich biologickou i imunologickou specifitu.
Pro biologickou dinnost jsou v3ak nutné &bpodjednotky. hTSH stimuluje interakci se
specifickym receptorem na povrchu Bknstitné Zzlazy produkci a sekreci metabolicky
aktivnich thyroidalnich hormdn thyroxinu (T4) a trijodthyroninu (T3). T4 a T3gduji
rozlicné biochemické procesy lidskéh@lat které jsou nezbytné pro jeho normalni vyvoj a
normalni metabolickou a nervovou aktivitu.

Syntéza a sekrece hTSH je stimulovana hypothalgmmckipeptidem TRH (thyrotropin
releasing hormone) jako odpial na nizké koncentéai hladiny cirkulujicich hormahstitné
Zlazy. Naopak - zvySené hladiny T3 a T4 paija produkci hTSH cestou klasického
mechanismu zfiné vazby. Sotasné vyzkumy nazigji, Ze inhibéni vliv na hypofyzarni
produkci hTSH ma téZz somatostatin a dopamin, ceédcswo skuteénosti, Ze hypothalamus
muzZe sodasre zaji¥ovat jak inhibéni tak stimulé&ni ovlivnéni hypofyzarni produkce hTSH.
Selhani kterékoli Urown regulace osy hypothalamus-hypofyza-Stitha Zlazeolay buf’
nedostaténou produkci (hypothyre6zy) nadprodukci (hyperthyre6zu) T4 a/nebo T3.

Pfi primarni hypothyre6ze jsou hladiny T3 a T4 nizkéladiny hTSH signifikath zvySené.
Pti hypofyzarni dysfunkci pro vribi hypothalamick&i hypofyzarni onemoaimi tj. pi tzv.
centrélni (sekundéarni) hypothyreéze, js@sto pozorovany normalni nebo htandi zvySené
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bazalni hladiny TSH, festoze hladiny T3 a/nebo T4 jsou vyzn&msnizené. Takové
negiméiené hodnoty TSH jsou vlivem snizené bioaktivity T&kera je v &chto giipadech
casta. K potvrzeni diagnozy se w¥chto gipadech obvykle dopoéuje provedeni TRH
stimulaniho testu. Sekundarni hypothyredza ma typicky Smwu odposd’ hTSH na TRH,
zatimco pi terciarni hypothyreéze fie byt odpovd’ hTSH na TRH normalni, prodlouzena
¢i pirehnana. Od tohoto schématu existuji ovSem odchgiéd,limituje pouziti odpasdi na
TRH jako univerzalniho diferengiaiho prostedku mezi sekundarni a tercialni
hypothyre6zou. ZvySené hladiny hTSH znamenajitérady primarni hypothyredzu gkdy,

I kdyZ ne piliS ¢asto, se vSak vyskytujitipady, kdy je picina €chto zvySenych hladin hTSH
jind, nag. pii hypofyzarnich adenomech se sekreci hTSH (sekandéperthyredza). Tito
pacienti vSak maiji klinickéffznaky hyperthyredzy.

Primarni hyperthyre6za (nApGravesova-Basedowova choroba, autonomni hypeffink
adenom Stitnicec¢i toxicka multinodézni struma) je spojena s vysokyhladinami
thyreoidalnich hormaina sodasré snizenymi¢i nedetekovatelnymi hladinami hTSH. TRH
stimulani test se pouzivd v diagnéze hyperthyredzy. Pacienhyperthyre6zou maji
subnormalni odpadd’ na TRH. Zredukovat nebo uglrzablokovat odpaxd’ hTSH na TRH
vSak mohou takeé vysoké davky glukokortikipidomatostatinu, dopamitusubstiténi l&ba
thyreoidalnimi hormony. Diagn6za suspektni hyperbyy stanovena na zékéadizkychgi
nedetekovatelnych hladin hTSH by¢la byt vzdy potvrzena dopkovym funkenim
vySetenim S§titné Zlazy a posuzovéana jen v kontextu Simalklinickymi informacemi a
vysledky jinych laboratornich tésse zamenim na Stitnou Zlazu.

Pozn.: hladinu hTSH fize (Zidka) nespecificky zvysit nespecificka vazba naeiny.

Tyroxin volny (FT4) v séru ¢islo vykonu (k6d)93189
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
Bila nebo |4,5/4,7) SiO2 akt. srdzeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum. Transport krve do fabae do 6 hod od oddu Zilni krve.
Stabilita: 8 hod P Tiap, 2 dny i 4 - 8 C, 1 nsic @i -20° C(tyka se separovaného séra)
Metoda: chemiluminisceami imunoanalyza

Refererni rozmezi:
Sex ek ref. meze jednotka
15-99 9,14 — 23,81 pmol/l

Komentd:

Tyroxin (T4) cirkuluje v krvi jako rovnovazna ssivolného hormonu a hormonu navazaného
na séroveé proteiny.i®Blizné¢ 75 % celkového cirkulujiciho T4 se vaZze na glabwézajici
tyroxin (TBG - Thyroxine Binding Globulin), 10 % radbumin a 15 % na prealbumin. Vazba
T4 na tyto proteiny je tak silna, Ze v krvi jéitpmno mén nez 0,03 % ve fortnvolného
(nenavazaného) T4. Tento maly procentualni poddoeého T4 pedstavuje fyziologicky
dostupny hormon, ktery je biologicky aktivni. Jalenje volny T4 absorbovan cilovymi
buikami, obnovi se rovnovazna hladina cirkulujicihdneto T4. Diky této rovnovaze je
udrZzovana konstantni hladina volného Td pménach koncentrace nebo afinity sérovych
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vazebnych protein Proto je u celéady fyziologickych stal (t¢hotenstvi)4 a abnormalnich
stava (FDH - familiarni dysalbuminemickd hypertyroxinéhni nebo nasledkem podavani
urcitych léki (nag. furosemid a fenklofenak) zaj$to dodavani dostateého mnozstvi
hormonu do cilovych tkani. Na zaktatiodnot volného T4 Ize tedy nejlépeitidysfunkci
Stitné zZlazy, nelibvolny T4 je méa citlivy na zneny v sérovych vazebnych proteinech.

Véapnik (Calcium — Ca) v mai ¢islo vykonu (k6d)81625
Odbér do: zkumavka pro oddy moei
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
U Zluta 10ml| - sbirana nio

Analyzovany material: mo
Stabilita: gred analyzou acidifikovat nieqHCI) na pH < 3.0

Metoda: absorgni fotometrie
Refereni rozmezi:
Sex ek ref. meze jednotka

15-99 2,40 - 7,20 mr@adlhod
Koment&:
Stanoveni vapniku v nid se provadi ve sbiraném i nesbiraném materiallngggé je
stanovit pondr Ca ke kreatininu). Vifpac skéru je dilezité gesré uvéstcas slru a celkovy
objem mde.
Stanoveni v mé provadime z nedného vzorku meée, ktery ziskame z 24 hodinového
skéru jako reprezentativni vzorek po okyseleni poméd HCI (100 ml), dikladné
homogenizaci a rozpusti pripadného sedimentu.
Viz Vapnik v séru

Véapnik (Calcium - Ca) v séru ¢islo vykonu (k6d)81625
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: sérum
Stabilita v séru: 8 hodipTap, 2 dny i 2 — 8 C, 1 rok i -20°C

Metoda: absorni fotometrie
Refereni rozmezi:
Sex ek ref. meze jednotka
15-99 2,15 -2,55 mmol/|
Komentd:
99 % vapniku vde je obsaZzeno v kostech a zubech. V pkagmvyskytuje verech formach:
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1) volny vapenaty iont (50 %),

2) vazany na protein, hlagmlbumin (45 %),

3) v komplexu s organickymi sléaninami, pevaz citratem (5 %).

Nejdilezit¢jSi je jeho ionizovana frakce. Vapenaty iont j@ledity v prevodu nervového
vzruchu, jako kofaktor gkterych enzymatickych reakci &i fxoagulaci krve. Zrény hladiny
vapniku v krvi mohou byt Zfsobeny onemoeémim gistitnych &lisek, onemocinim kosti,
defektnim vatebavanim vapniku zefstza nebo poruchou ledvin.

Metabolismus vapniku j&izen parathormonem (parathyrin), kalcitoninem aminem D v
biologicky aktivni forn¢ 1,25-dihydroxycholekalciferolu.

Parathormon (hormoniigtitnych tlisek) se uvaluje pi poklesu koncentrace vapniku a
zpasobuje zvySenou resorbci Ca z primarnicena uvohovani Ca z kosti.

Biologicky aktivni forma vitaminu D zvySuje resoitiga v GIT a uvaiovani z kosti.
Kalcitonin, hormon produkovany Stitnou Zlazou jekievan g zvysSeni koncentrace Ca a
brzdi uvohovani z kosti a zvySuje vydavani Ca mai.

Priciny snizeni - hypokalcémie, pod 2,0 mmol/l: hypapgreoidismus (§etné transitorniho
hypoparatyreoidismu  po  operaci adenomu fistgného &liska a  vetre
pseudohypoparathyreoidismu), malnutrice zejménhypsproteinémii  (malabso¥pi
syndromy), alimentarni deficit kalcia, chronickén&ini selhani (sdaasré hyperfosforémie,
rozvine se kompenzatorni sekundarni hyperparagysenis), deficit vitaminu D (snizeny
piivod, sniZzen& expozice slunci, porucha jater, gmuedvin), gkteré lIéky (antiepileptika,
kortikoidy, podani kalcitoninu), deficit magnezjme.

Hlavnim giznakem hypokalcémie je tetanie. ZavaZzna hypokatgrakutni, ZivotohroZujici
stav. Zjistny vysledek se musi okam&ibhlasit!

Priciny zvySeni - hyperkalcémie, nad 2,70 mmol/l: hyaeatyreoidismus (primarni,
souwasre hypofosforémie), malignity, dehydratace s hypeigir@mii, sarkoidoza, intoxikace
vitaminem D a vitaminem A, hypertyre6za, AddisonaW@roba, vysazeni sterdidzvyseny
(parenteralni) fivod a podavani lék(thiazidy), jiné.

Zavazna hyperkalcémie je akutni, ZivotohroZujieivsiZjis€ny vysledek se musi okam¥it
ohlasit!

Vapnik v séru ionizovany (C&") - vypotet

Pro vypaet je pofebné sotiasné stanoveni celkového Ca + albuminu.
Refererkni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15-99 1,15 -1,27 mmol/l
Vitamin B12 v séru ¢islo vykonu (k6d)92213
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bila nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranzova mi Gel prevratit

Analyzovany material: serum. Ogftnalano, krev chranit fed s¥tlem
Stabilita: 15 min. fi Tiap, 4 hod i 2 - 8 C, 8 tydri pri -20 C
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Metoda: absormni fotometrie

Refererni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka
15 - 99 295 - 710 qifin

Koment&:

Vitamin B12 (kobalamin) je nezbytnou sloZkou poyrapotrebny pro tvorbu nukleovych
kyselin. Stanoveni slouZi k diferencialni diagnostanémii.

ZvySeni: onemoai jater, selhavani ledvin, myeloproliferativni cbby, nadnirnad konzumace
multivitaminovych preparéat

Snizeni: perniciézni anémie, atrofie Zakmesliznice, resekce Zaludku, deficit Zeleza, ndnina
téhotenstvi &sre pred porodem, vegetarianstvi, poSkozeni ilea, ogdijgm kontraceptiv, pokkaly
vek

Zelezo (Fe) v séru &islo vykonu (k6d)81641
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
bildA nebo |4,5/4,7| SiO2 akt. srazeni/| lehce 2x
B, BG oranZzova ml Gel prevratit

Analyzovany material: sérum ) )
Stabilita: 3dny fi Tap, 7dripii 2-8 C, 1 rok @i -20 C

Metoda: absorgni fotometrie
Refererkni rozmezi:

Sex ek ref. meze jednotka

Muzi 15-99 10,6 - 28,3 umol/I

Zeny 15-99 6,6 - 26.0 umol/I

Komentd:

Stanoveni ovlixiuji biorytmy (odebirat v rannich hodinach), pohjatiotenstvi, menstrdai
cykly, vek.

Ustni uzivani antikoncepce zvysuje hladiny Zelezalkové vazebné kapacity Zeleza.
VysSeteni Zeleza neprovéjie u pacient s I&bou deferoxaminem (Desferal®) nebo jinymi
Fe-chelatovymi sloteninami.

PoZiti Zeleza (vitaminovych nebo dikbvych produki obohacenych o Zelezo) uie
piechodi zvySovat vysledky.

Zmeny hladiny Zeleza a celkové vazebné kapacity (TIBGY zavislé nafjmu Zeleza, jeho
absorbci, ukladani a uvmvacich mechanizmech. Takové &m indikuji Siroké rozmezi
dysfunkci ¥etné anemie, nefrozy, cirhdzy a hepatitidysidni Zeleza i TIBC jeidezité pro
stanoveni diagnozy, jelikoz jsou ve vzajemném uztah

Snizeni S_Fe: anémie sideropenickd, akutni a dkéninfekce, nefroticky syndrom,
hypothyredza, kba kortikoidy, pooperani.

ZvySeni S_Fe: opakované transfuze, hemolytické anémkutni hepatitida, jaterni cirhdza,
hepatalni porfyrie, nefritida, hyperthyredza, peidani anémie.
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4.2 Koagulaéni vySeteni

Odbker krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
. Na- citrat 3-4x promichat
HKG zelena 29 m| prevracenim

Analyzovany materiél: plazma
Stabilita: dordit co nejdive (max. do 2 hod. po oditu) do laboratte

Koment&:
Nutno zachovat spravny pémkrve a antikoagulai prisady — nabirat po rysku!!!

APTT (Aktivovany parc. trombopl. ¢as), APTT RATIO ¢islo vykonu (k6d)96621
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
. Na-citrat 3-4x promichat
HKG zelena 29 ml prevracenim

Analyzovany materiél: plazma

Stabilita: Nutno zachovat spravny pénkrve a antikoagulai piisady — nabirat po rysku —
maximalni povolena tolerance0%, dordit co nejdive (max. do 2 hod. po odt) do
laboratdie, pokud je pacient heparinizovan, stabilita vzorjeuzkracena — nutno datitido
laboratde do 1 hod. po odiu!

Metoda: koagulace — optickda metoda. PouZivany teststanoveni APTT (Siemens,
Dad€Actin®FS) neni citlivy na ftomnost nespecifickych inhibitbr jako Lupus
anticoagulans a podobnych substanci.

Refererni rozmezi:
Vysledek je vydavan jako pamn(RATIO). Vypctet pongru R - provadi koagulometr:

Cas pacienta
RAPTT = eoeceemeceeeces
Cas kontroly

Nel&eni: pongr=0,8 - 1,2
Léceni vysokomolekularnim heparinem (UFH): pom 2,0 — 4,0

Koment&:

APTT je z&kladni screeningovy test pouzivany k yaclvrozenych a ziskanych nedostatk
faktoni vnitiniho koagulaniho systéemu VIII, 1X, XI a Xll, ale i Fll, V a X. Prodlouzené
¢asy dostavamerpporuchachdchto faktot, v piitomnosti latek s antitrombotickyntiakem



OKBH
PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BRNO Dokument: LP-2014/2
Huskova 2, 618 32 Brno Strana 74 (celkem 94)
Oddéleni klinické biochemie a hematologie \Z/yqam:g
mena.

(UFH). APTT vSak nepostihuje faktory VII a Xl aakékoli zngény v paitu ¢i kvalité
trombocyfi.
Priciny prodlouzeni APTT:

e vrozené defekty vySe uvedenych koagulah faktofi

e ziskané defekty vySe uvedenych koagnieh faktofi (DIC, pritomnost

protilatek antifosfolipidového typu (LA, APL)

e onemocgni jater

e terapie nefrakcionovanym heparinem - UFH
Pomoci APTT nelze sledovat podavaginaost &by nizkomolekularnimi hepariny! Jejich
acinnost se sleduje testem aktivity anti-X&it®mnost nespecifickych inhibitbrjako Lupus
anticoagulans a podobnych substangZensice vést rowz k prodlouzeni APTT, tento efekt
je v8ak variabilni a zpravidla byvé&ipisovan i slozeni pouzitée APTT — reagencie (APTT
citlivé k LA, APTT necitlivé na LA). V pipadt podezeni na pipadné odhalenitfiomnosti
latek antifosfolipidové povahy ve vzorku je nutn@arevit APTT testem citlivym na tyto
latky (test Actin FS neni na tyto latky citlivy).

D-Dimer ¢islo vykonu (k6d)81229
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
. Na-citrat 3-4x promichat
HKG zelena 29 ml prevracenim

Analyzovany material: plazma
Stabilita: Plazma je stabilni 4 hodinii faboratorni teplat nebo 1 misic @i —20 °C. Nejmeés
15 minut ed stanovenim plazmu vytemperovat na 37 °C.

Metoda: imunoturbidimetrie
Refererni rozmezi: 0 — 0,5 mg/l FEU = negativni vysledek
> 0,5 mg/l FELpozitivni vysledek

510 — 1700 ug/l FEU (0,51 — 1,70 mg/l FEU) = slabzitivni
1710 — 4000 ug/l FEU (1,71 — 4,00 mg/l FEU) = ponit
> 4000 ug/l FEU (4,00 mg/l FEU) = séipozitivni

Koment&:

D-Dimer je konénym produktem lyzy ze&dvaného fibrinu plazminem. Fibrin je polymer
vznikajici z fibrinogenu 8penim trombinem (faktor Ila). Fibrinogen je&@n tak, Ze jsou
odctleny dva peptidy, nazyvané fibrinopeptid A (FBA, atinokyselin) a fibrinopeptid B
(FPB, 14 aminokyselin). Jejich odgenim se odhali vazebna mista v centr&sti molekuly

a vznika fibrinovy monomer schopny spontanni polsame na rozpustny fibrin. Centralni
cast molekuly se ozkaje také jako E doména, postraadsti jako D domeény. Spontanni
polymerace fibrinovych monomerzpatatku probih& jako interakce mezi E a D doménami
raiznych molekul. Vznikaji vlaknité protofibrily, ktérse dale spojuji @p interaktivnim
zpisobem picné mezi sebou vtzv. E-D kontaktnim ndish objem fibrinu tak ndsta.
Definitivni zpevreni vytvari trombinem aktivovany faktor Xlll, ktery vyt¥d kovalentni
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vazby mezi D doménami za uveéiri molekuly amoniaku. Interaktivni vazby ve fibrirén
vlakné mohou byt Stpeny plazminem, kovalentni vazba mezi D doménamk femuto
Stpeni odolna a dimery vytvené ze dvou D domén jsou tedy nejmensim zbytkem
fibrinolyzy, ktery je pak z okhu vylowen prostednictvim retikuloendotelidlniho systému.
Hladina D-dimedi je odrazem koagutai a fibrinolytické aktivity za patologickych i
fyziologickych staw, odrazi aktualni aktivaci systému in vivo a nemddomkovana ex
vivo.ZvySena hladina D-dimeru je &tivym indikatoremcerstvé tromboembolickérimody,
hluboké Zilni trombdzy, DIC. Byva zvySena po Urdezex operacich, &ir¢ se zvySuje

v gravidi& — jako odraz zvySeného koagtri#ho obratu.

Fibrinogen ¢islo vykonu (k6d)96325
Odker krve do: S-Monovette®
Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
. Na-citrat 3-4x promichat
HKG zelena 29 ml prevracenim

Analyzovany material: plazma
Stabilita: Plazma je stabilni 4 hodin§i faboratorni teplat.

Metoda: koagulace — optickd metoda
Refererni rozmezi: 1,80 — 4,20 g/l

Koment&:

Fibrinogen je koagutai faktor s nejvyssi koncentraci v plagne syntetizovan v jatrech a v
megakaryocytech. Ratmezi bilkoviny akutni faze. Fibrinogen j&itomen v plazrd a
v granulich destek. Molekulu tvai dimer sloZzeny zeiit rozdilnych paik polypeptidovych
retzaa (o, B ay). Fibrinogen je $pen bu’ trombinem na fibrinové monomery nebo
plazminem na fragmenty fibrinogenu - FDP.

Fibrinogen je dlezity krome vilastni prokoagukai funkce i pro vazbu krevnich degk mezi
sebou a pispiva také kjejich vazbna cévni snu. V gipads, Ze stanovujeme hladinu
fibrinogenu v plazrd pacienta, u kterého probiha trombolytick&bieé, krev musi byt
odebrana do zkumavky obsahujici keomantikoagulancia, také inhibitor plazminu, hap
aprotinin, a to v koncentraci 0,2 TIU (trypsin ibhor unit) na ml krve.

Jako protein akutni faze se zvySujE patzich jako je porani, zarty, neoplasticka
onemockni, akutni interni stavy (IM, NCPM) a whotenstvi. Hladina nad 4 g/l je
povazovdna za trombofilni riziko. SniZzené hodnotgouj u afibrinogenémii,
hypofibrinogenémii, u ¢&kterych dysfibrinogenémii, u ¢kterych forem DIC, f
fibrinolytické 1&hé a u rekterych €zSich poruch jaterniho parenchymu.

VySSi hodnoty Ize ¢kdy zjistit u zastlivych a neoplastickych onemaam, u rekterych
dysfibrinogenemii &asgji u akutnich internich stav(IM, NCPM) a v &hotenstvi.

¢as pacienta
Protrombinovy test: INR, PT Ratio (R) = ----------—-- , (dle Quicka)
¢as kontroly
¢islo vykonu (k6d)96623
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Odbker krve do: S-Monovette®

Barva
Ozna&eni| uzawru Objem Obsah Provedeni
. Na-citrat 3-4x promichat
HKG zelena 29 ml prevracenim

Analyzovany material: plazma
Stabilita v plazmy: 4 hod pi 15— 25° C

Metoda: koagulace — opticka metoda
Refererni rozmezi:
Dosgsli: PT - Ratio (udava se, pokud je pacient beziiefa0,80 - 1,20

Pti terapii antagonisty vitaminu K jsou dop@ena tato lI&ebna rozmezi PT - INR:
Prevence hluboké Zilni trombozyetre rizikovych| INR 2,0 -2,5
oper&nich vykor
Hluboka Zilni trombo6za, TEN, arterialni tromb6za INR 2,0 — 3,5
Umelé srde€ni chloprg, opakované TENI jiné INR 3,0-4,5
embolizace

Koment&:
Zakladni test aktivity faktdr protrombinového komplexuCas je ovlivien hladinami a
aktivitou fakton I, 11, V, VIl a X).
INR = normalizovany po#r = international normalized ratio.
Test se pouziva k monitorovani antikoaguolialéby zaloZzené na antagonistech vitaminu K.
U poruch jaterniho parenchymu a u koagulopatiihinéypu s poruchou tvorby aktivator
protrombinu se pouziva PT Ratio (pgmPT plazmy pacienta/PT normalni plazmy).
Pri lécb¢ antagonisty K vitaminu klesa jako jeden z prvnfektori hladina proteinu C,
pozcEji i po vysazeni l&by Protein S. Proto je v Gvodu podavani nebézpeniku trombozy
(kumarinové nekrézy). itom ¢as koagulace je normalni. V této fazi, pokud vig§eme
hladiny proteinu C a S je INR normalni, ale hladiéghto proteir jiz snizené.
Chyby @i ziskavani plazmy mohou &gobit chybnou hodnotu testu. Zdroje chyb jsou:

e nadnérna venostazarpd odkrem krve

e nedodrzeni fedepsaného pairu krve a antikoagutmi prisady

e odebranéa krev obsahuje tiavy tromboplastin (zfisobeno chybnou venepunkci)
intenzivni tepani krve s citratem
faktor V je inaktivovan dlouhodobym skladovanimzstey i teplo€ mistnosti
chybné centrifugéni technika
piitomnost stromat erytroaytkteré vyvolavaji koagulaci
Pri hematokritu mé& nez 0,25 a vice nez 0,60 neiéf® zachovan po#r citratu a
plazmy. Vyp@et mnoZstvi citratu pegbného pro takovy vzorek sedita:

ml citratu = (100-hematokrit/595-hematokrit) x nh@ krve
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4.3 Krevni obraz + morfologie

¢islo vykonu (k6d)96163
(7-1 popuai KO)
¢islo vykonu (k6d)96167

(Kediff)
Odbér krve do: S-Monovette®
Oznaeni| Barva uzagru | Objem Obsah Provedeni
8-10x
Fialova, promichat
KE levandulova| 2,6 m| K;EDTA, KsEDTA | prevracenim

Analyzovany material: plna krev

Stabilita: Po 24 hodinach lze kontrolovat¢po leukocyti, erytrocyfi a hemoglobin. Je-li
poZzadovano vysgni krevnich destek a histogram leukodyt je nezbytné dopravit
odebrany material do labor@éoco nejdive, nejpozdji do 3 hodin po odéru, porévadz
pocty trombocyt, objemy bugk a morfologie bugk mohou jiz byt zkreslendEDTA miaze
zpasobit u rkkterych pacierit in vitro agregaci trombocgta tim faleSnou trombocytopenii.
Nadmerné mnoZzstvi EDTA snizuje hematokrit, zvySujéednhi koncentraci hemoglobinu,
muze zpisobit fragmentaci tromboayt a artefakty morfologie bwk. LepSi
reprodukovatelnosti vysledkse dosahujeipuchovavani vzork pii 4 °C. Opakovani gieni
se provadi p laboratorni teplat

Aglutinace erytrocytis — nekdy velmi silré deformuje vysledek. Objevuje sé& putoimunni
hemolytické anemii, paraproteinemii nebo fit@mnosti chladovych protilatek
autoimunitniho typu @#Sinou neprovazenych hemolyzou in vivo). Aglutinétytrocyfti jsou
odolné k lyze a zvysuji impedéam paiet leukocyli. Opticky p@&et ovlivni také - analyzator
je nedoké&ze zadit a ohlasi nediferencovatelnénky. ProtoZe lyza erytroc§tneprokthne
dostaténe, miaze byt snizena i hladina hemoglobinu. Je sniZeretperytrocyi, protoze
aperturou prochaziékolik slepenych bu¢k najednou. Roste MCV, MCH a MCHC na zcela
nefyziologické hodnoty. Pomocitie histogram erytroc§t ve kterém je viék druhy vrchol
v oblasti velkych objerin Vzorek je nutné bdl premeiit po dikladném promichéani, nebo
zahati na 37 °C. Pokud se parametry MCH, MCHC neupijavinutny novy odér, ktery je
transportovan a do analyzy uchovavéingplot 37°C.

Komentd&: VySeteni KO se provadi jako screeningove vigeait urady diagnéz.
KO-Erytrocyty
Metoda: optické stanoveni

Referewni rozmezi: Muzi: 4,0 — 5,8 [xi0]
Zeny: 3,8-52 [x101]
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Koment&:

ZvySené hodnoty ERY nachazeji u polycytemia verasekundarnich polyglobulii (u
vrozenych srd&ich vad, p chronickych péduskovych a plicnich chorobach a ¢kterych
nadof).

Snizené hodnoty jsou u anémii (hemolytickych, vngzl, aplastickych a u sekundarnich
anémii doprovazejicisktera onemoani).

KO-Hematokrit

Metoda: vypaget
Referekni rozmezi:
Muzi: 0,40 - 0,50
Zeny: 0,35-0,47

Komenta:

Hematokrit vyjadiuje objemové zastoupeni erytroiyt celkovému objemu krve.

Zvysené a sniZzené hodnoty se nachazeji u podolstast, u kterych jsou i abnormalni
hodnoty pdtu ¢ervenych krvinek. Je vSak nutnéhpédnout k anomaliintervené krvinky,
zejména k mikrocytdze a makrocytoze.

KO-Hemoglobin

Metoda: absormni fotometrie
Refererni rozmezi:

Muzi: 135-175 g/l

Zeny: 120 — 160 g/l

Komentd:

ZvySené a snizené hodnoty se nachézeji u podolstgel, u kterych jsou i abnormalni
hodnoty pdétu ¢ervenych krvinek. FalegnzvySeno: karboxyhemoglobin, kryoproteiny, in
vivo hemolyza, monoklonalni proteiny atd., faleSnizeno: srazeniny ve vzorku

KO-MCV (St fedni objem ERY)

Metoda: optické stanoveni
Refererni rozmezi:

Iylu2i: 82 — 98 fl
Zeny: 82 — 98 fl
Koment&:

Slouzi k rozliSeni anomaliervené krvinky (mikrocyty, normocyty, makrocyty,
erytroblasty).
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KO-MCH (St #edni mnoZstvi hemoglobinu v ERY)

Metoda: vypaet
Refererni rozmezi:
Muzi: 28 — 34 pg
Zeny: 28— 34 pg

Komentd:
Pctitana veltina, zvySeno $ makrocytarni anemii, snizendi pikrocytarni anemii. R
faleSreé ovlivnénych Hb, Ht je ovlivin i tento parametr

KO-MCHC (St fedni koncentrace hemoglobinu v ERY)

Metoda: vypget
Referekni rozmezi:
Muzi: 320 — 360 g/l
Zeny: 320 - 360 g/l

Koment&:
Zvyseno i dédicné sférocytdze, snizendi plypochromni a makrocytarni anemii

KO- RDW ( Siie distribuce Ery)

Metoda: vypget
Refererkni rozmezi:
10,0 - 15,2 % (0,10 — 0,15)

Komentd:
Zakladni parametr erytrocytu - informuje o anizaoxg

KO-Leukocyty

Metoda: optické stanoveni
Refererni rozmezi:

Muzi: 4,0 — 10 [x18/1]
Zeny: 4,0 — 10 [x1%]

Komentd:

Ke zvySeni p&tu bilych krvinek dochazi ¥ady gicin. Leukocytdzy se objevuji uétsiny
akutnich infekci, nekréz, u otrav,fipkrvaceni a hemolyze, u zhoubnych n&daa
hemoblast6z. Ke snizeni §ia leukocyti - leukopenii dochazi u¢kterych gzkych infekci, u
krevnich nemoci, ipintoxikaci rekterymi léky.
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KO-Trombocyty

Metoda: optické stanoveni
Refererni rozmezi:
150 — 400 [x18/1]

Koment&:

Ke snizeni p&u trombocyl (trombocytopenie) dochazi wedovych Gtlunmi, u hemoblastéz,
pii intoxikacich a po l&¢ cytostatiky. ZvySené gty trombocyti (trombocytozy) se objevu;ji
neiastji po splenektomii, u pravé polycytémie, u chrodicknyeloidni leukémie a u
n¢kterych nadorovych onemogmi. K prechodnému zvySeni destk mize dojit i lecbe
kortikoidy.

Pri faleSné trombocytopenii (pseudotrombocytopenieorana shlukem desék v odigrové
zkumavce zfisobené vlivem EDTA) provést novy astbvzorku do odbrové zkumavky
s heparinem nebo citratem; opakovatiétpjové nebo manualni vygeni.

Diferencialni rozpodet leukocyti ¢islo vykonu (k6d)96167
(KO +ff)

Metoda: optické stanoveni (analyzator), vizé&lmikroskop)
Refererkni rozmezi:

Veék | Pohlavi Relativni poéet — mikroskop

15-100r.| M, Z |Neutrofilni tyeky: 0— 4%

15-100r.] M, Z |Neutrofilni segment: 4— 70%
15-100r.| M,Z [Eosinofilni granulocyty: 0 — 5%
15-100r.| M, Z [Basofilni granulocyty: 0 — 1%
15-100r. M,Z |Lymfocyty: 20 — 45%

15-100r., M, Z |Monocyty: 2 — 10%

Anomalie nejsou fitomny.

Vek Pohlavi Relativni (absolutni ) patet — analyzator

~

15-100r.| M, Z |Neutrofilni sement: 45 —70% (2,0 — 7,0 x I

15-100r.| M, Z |Eosinofilni granulocyty: 0 — 5% (0,0 — 0,5 x°1p

15-100r.] M, Z |Basofilni granulocyty: 0 — 2% (0,0 — 0,2 x°Ap

15-100r.| M, Z |Lymfocyty: 20 — 45% (0,8 — 4,0 x 40

15-100r.] M, Z |Monocyty: 2 — 10% (0,08 — 1,2 x A
Anomalie nejsou fitomny.

Koment&:

PoZadavkem je n&t nesrdzlivé krve zhotoveny do 2 -3 hodin po&db Odker I1ze provést
také gimo vpichem do prstu a okamzityniepesenim kapky nativni krve dotykem na
skli¢ko.
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Popis anomalii bilych krvinek je nedilnou &ésti rozpoétu bilych krvinek. Bitomnost
nekterych anomalii a morfologickych odchylek slouzigkesréni fady diagnoz.

5. Pokyny pro oddleni

Odbéry biologického materialu

Doporwené mnozstvi piné krveigorimarnim odbru: odebirat do i@depsanych o@dbovych
zkumavek.

Mnozstvi krve pro metody provéae z nesrazlivé krve $&li nutnosti dodrzeni pasru krve
a protisrazlivéh@inidla. Fi pouziti vakuovych systéine spravny objem zaji&. Fi odbéru
pistovym zfisobem je nutné dodrzet pokyn vyrobce o mnozstuikizona zkumavce je
ryska, po kterou mé byt nagima.
Pti odkerech pro koagukmi vySeteni je pondr stanoven pro hematokrit 0,25 az 0,60. Pro
vzorky s odliSnym hematokritem se pr@emi spravného mnozstvi antikoagulapiisady
uziva tohoto fepaitu:

1-Hct

5,95 - Hct

kde: K — objem 0,106 mol citratu sodného ktetiggme k odebranému objemu pIné krve
P — objem odebrané piné krve
Hct — hematokrit

Timto vzorcem vyp&teme mnoZstvi citratu pi@bné k antikoaguéamimu pisobeni
v odebraném mnozstvi plné krve s abnormalnim hekritgm, bylo by nutné pouzit oteany
systém odéru, porévadz tuto zasadu je obtizné dodrzet u vakuovyctésyis

Pokyny pro odbér kapilarni krve.

Poteby:

Kapilara (pro odbr glykémie, pro odér na vySeteni acidobazické rovnovahy),
mikrozkumavka, Stitky, sterilni lanceta nebo jelll@zinfekni roztok, alkohol, alkoholéter,
éter, magnet, michaci dratky, zatky.

Provedeni:

Pokozku lehce d#éte dezinfeknim prostedkem. B odkeru kapilarni krve na vysini pH a
krevnich plyri je nutno zbytky dezinfekiho ¢inidla odstranit alkoholem, alkoholéterem
nebo éterem.ii@d vpichem musi byt pokoZka sucha, jinak dojdezpadu krevnich
element. KoZni vpich se provadi zasadecelym hrotem sterilniho kofka. Vpich musi byt
dostaten¢ hluboky, aby krev volivytékala. Prva kapka se sesterilnim tampdnkem.
Odbér se provadi z bokuiSka prstu nebo z uSnihodaku.
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Odker kapiléarni krve na glykémii:
Pro stanoveni glykémie prowgdodbker kapilarni krve sestryifslusného odgleni (POCT).

Spravny odbér vzorku moce

Popsano téz v kapitole 3.1.5 @Gdlzorku

K chemickému, morfologickému a mikrobiologickémusSeyeni se pouziva vzorek prvni
ranni ma@e. Kromg organiz&nich divoda jsou i divody objektivni, pro je tento vzorek
nejvyhodrjsi:

béhem noci P negijimani tekutin se mb dostaténé koncentruje v mé&vém nEchyii a
patologické hodnoty jsou tedy nejvyr&@i. Behem dne seffjmem potravy mo alkalizuje,
ranni m@& byva nejkyselejSi. Jeji vlastnosti mohou byt takgnamri ovlivnény terapii,
zvlase diuretiky. V prvni ranni mé je tedy menSi pravgbodobnost lyzy elemeinta faleSné
negativity v gipad® dysmorfnich erytrocyit Mocové proteiny a uraty jsou mé&mozpustné a
proto je hodnoceni zejména vala krystal kyseliny m@&ové zatizeno mensi chybou.
Kultivace mae s bakteriemi éhem n@niho obdobi umozni pozitivituipdetekci nitriti —
markeru bakteriurie.

Ptiprava pacienta

Pfijem tekutin nema bytdmnem noci nadrrny a pacient ma byt péan o nutnosti omyti
genitalii vodou (zejména pro moznou faleSnou potit bakteriurie). PouZije se vzorek ze
stredniho proudu m. Obe¢ pravidla plati zvlastu Zen, kdy je nutné vy§eni pochopitel&
provést mimo obdobi menstruace.

Pomicky k provedeni odisu

Z&sadg se vyhybame katetrizaci imvého néchyfe, pokud neni nutno zavést éowey katetr

z jinych zavaznych i/odia. P¥i zavedeném mimvém Kkatetru - najklad u pacient v
intenzivni péi - je nutné odebrat vzorek i® z nEéchyke, tj. nechat nejprve odtéci tha
externicasti katetru.

Pt retenci, ale i za jinych okolnosti - nmapii nutnosti gresného kultivéniho vySeteni - je
stadle nedostate¢ vyuzivana suprapubicka punkce, ktera je z hledizkaeseni exogenni
uroinfekce prakticky bezrizikova.dkdy se pouziva metod# bdbéria z jedné mikce (metoda
3 sklenic - erytrocyty, leukocyty), ve specialnighipadech odér po maséazi prostaty
(leukocyty). Prvni ranni vzorek o objemu minim&alB0 ml se odebere do dezinfikované,
nasledg dohkre vyplachnuté a vysuSené nadobky. K &db transportu, ale také k dalSimu
zpracovani, je vhodné pouzit plastikové kalibrovakiémavky se Zlutou zétkou.

Adjustace, transport a skladovani

Konzervani cinidla pri zakladnim vysSéeni mai zasadd nepouzivame. Ani v ifpact
nutnosti sbru mai pro kvantitativni vySéeni nebyl zji&n univerzalni konzeni
prostedek, ktery by neovlisoval stanoveni ¢kterého analytu. Navic nelze pdidgani
stabiliza&niho ¢inidla maé makroskopicky hodnotit. #5ngjSi dopordeni pro odbr vzorku
uvadtji nutnost vymdéeni pacientaipmo v laboraté nebo ordinaci. Interval od vynieni do
zpracovani vzorku ma byt dle moznosti do 1 hodingximalr€ 2 hodiny, coz ovSem nebyva
casto ze strany pacienta dodrzeno. DelSi stani raaterede k moznosti ovlivmi vysledku
chemického vySéeni (zejména pH, osmolality, nitijt i morfologického vySéeni (rozpad
element).
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Shir mae a ostatnichttesnych tekutin pro bilami studie

Uvodni informace

Pti bilancnim sledovani aipvétsing funkénich vyseteni ledvin je naprosto nutné zajisti€sb
veskeré vylotené mge. Nemocnym v bezdomi nebo s poruchou mikce je nezbytné zavest
mocovou cévku. Chodici nemocné opakavaipozotiujeme, aby se vynédi pred stolici.
NejcastjSi chybou je, Zeied zahajenim sbného obdobi neni ndovy mechyt vyprazdrin
mimo sk&rnou nadobu. Na tento zdroj chyby je nutné paciespgiakovas a dikladn
upozornit!

Intenzivni pée o nemocné Wikém stavu vyZzaduje sledovani ibiMa+, K+, Cl-, m@oviny,
kreatininu, osmolality affjpadré dalSich slozek v séru a v #ioPro bilaréni sledovani i pro
piesréjSi posouzeni renalnich funkci je bezpodminenutné zachytit veSkerou @ take
zaevidovat extrarendlni ztraty, pokud js@tsv nez 100 ml za 24 hodin. Stanoveni kreatininu
je nutné pro vyptetiady ukazatéi renalnich funkci!

A. Déleny skEr mate za 24 hodin

Mo¢ sbirejte Bhem jedné osmihodinové sny (v sobotu a v neti béhem dvanéactihodinové
smeny) do nadoby uchovavané v lednici. Na konci kagaény zmeite s gesnosti +/- 10 ml
objem vylokené mée, ma dikladné promichejte a odlijte do nadobky z plastické hmety
uzawrem. Na Stitku uwéte fimskoucislici smenu (I.-11l. ve vSedni den, I.-ll. v sobotu a v
necli), jméno a pijmeni nemocného, odkkni, objem pislusné moee. Az do dodani do
laboratde nechte nadoby se vzorkemdaw lednici. Konzervace vzaikv nichz se ma it
osmolalita, neniippustna. V pipac, Ze nelze zachytit veSkerou dm@rotoze nemocny ndd
mimo a tento objem nelze dostate piesré odhadnout, napiste zji&té mnozstvi na Stitek a
doplite poznamkou “mimo”.

Pti forsirované diuréze nad 250 ml za hodinu (t.d ®al za 24 hodin), upozote na tuto
skute&nost laboratb a vzorek odlévejte do nadobky z plastu vzdy, kdgznapini strna
nadoba, nikoli na konci stny. V tomto gipadt pouzijte pdadovacisla arabska.

B. Celkovy skr mote za 24 hodin

Mo¢ sbirejte od 06:00 hodin, kdy se pacient v¢moaposledy do zachodu (NIKOLI DO
LAHVE !) a teprve od této doby sbird veSkerou daist (i pii stolici) do lahve ozn&né I.
Po naplgni této lahve se poktgje ve skru mate do lahve ozr#né Il. Po 24 hodinach se
dalSi den rano @pv 06:00 se do lahve pacient vyshmaposledy.

Nejsou-li specialni pozadavky, ji pacient stejnttaval jako dosud a vypije za 24 hodin
kolem 2,0 lith tekutin. Ri vySSi diuréze sbira pacient dalSido dalSi nddoby. Nejnutjsi
leéky pacient uziva bez'@rusSeni podle pokynlékare po celou dobu gbu maze.

Lahve s moi uchovavejte &hem skiru v lednici, nebo alesfiona chladném mist Do
laboratde v tomto pipacdt dodejte vSechny nadoby s éhpacienta.

C. Skr dalSich glesnych tekutin za 24 hodin
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Tekutiny vytékajici nebo odsavané sondou nebo dnésigrejte stejhjak je uvedeno u sbu
moce za 24 hodin. Po z#feni objemu a promichaniglijte do nddobek z plastu, ozt
druh a objem tekutiny a dobuésb od ... do ...

DalSi udaje
Pt bilancnim sledovani stavu nemocnych nutnoéss na dohodnutych formuitich
sledovat veskeryifjem vody, iond a Zivin per os, sondou nebo parenteraln

Doruceni vzorki do laboratee
Pokud neni jina konziliarni dohoda o vy&stani nasbiranych vzakkdodavaji se vzorky
vSech 3 nasbiranych @iado laboratée rano do 7.00, séasre s krvi.

Postup prace v labordto

Neni-li Zddano vySét kazdou porci zvI&§ pripravi laboratd presnym smichanim jedné
setiny objemu kazdé porceipnérny vzorek a ten se vygetJe-li skkr béhem dne nedpiny,
pocitaji se ztraty pouze v posledni porci. Je-tirglelplny i v posledni porci, Ize stanovit
pouze koncentrace a nikoli ztraty. BMosérum #stavaji dopoledne k dispozici pro dalsi,
dodaténé ordinovana vyséeni.

Hodnoceni analyzy mée a ma@&ového sedimentu

Chemicka analyza nde je ve vysledkovych listech vydavana v arbitrdmnjednotkach,
mikroskopické hodnoceni mlového sedimentu v arbitrarnich jednotkach &ypelemeni na
mikrolitr. V nasledujicich tabulkach je uvedenaafieace vysledk jednotlivych analyz pro
pouzivané arbitrarni jednotky.

V tabulkdch nejsou uvedeny pH a specificka hmotnosie, které jsou uvasy
v nantienych hladinach.

Chemicka analyza mde
arbitrarni jednotky

analyt/jednotk

yul y 0 1 2 3 4
bilkovina g/l neg 0,25 0,75 1,%58,0
gluk6za mmol/l norm 3,0 6,0 17,66,0
aceton mmol/l neg 0,5 15 50 15,0
urobilinogen norm 17,0 68,0 135 203
umol/|
bilirubin pumol/| neg 17 50 100
nitrity neg Pozitivni
erytrocyty — peroxidaza
oczet elemenit/1 il neg 25 50 150 250
leukocyty — esteraza
pocet element/1 pl neg 25 100 500
Indikace m@ového sedimentu: leukocyty 1, erytrocyty 1, nitpiyzitivni, proteiny 1
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Hodnoceni md@ového sedimentu (definice arbitralnich jednotek 0 & 4) a hodnoceni
v zorném poli

artbitralni jednotky
—— 0 1 2 3 4
pocet pocet pocet pocet pocet
element v | element v | element v | elemend v | element v
zorném | zorném poli  zorném zorném | zorném pol
poli | ! poli | poli | !
Erytrocyty 0 0-1 1-4 5-10 >20
Leukocyty 0 0-1 1-4 5-10 >20
Valce 0 0-1 1-4 5-10 >10
Epitelie 0 0-1 1-4 5-10 >10
4
3 (velké
1 2 (velmi mnoZstvi-
Krystaly 0 (ptitomny) | (Cetné) cetné) zaplava)
Bakterie 0 1 2 3 4
Trichomonady 0 1
Kvasinky 0 1 2 3
Spermie 0 1 2 3
Hlen 0 1 2 3 4

I:Iodnocenl' maového sedimentu (definice arbitralnich jednotek 0 &24) dle doporweni
Ceské spolénosti klinické biochemie

analyt 0" 1 2 3 4
Erytrocyty

(pocet element/1ul) 0-5 6 - 50 51 - 100 101 - 500 > 500
Leukocyty

(pocet element /1ul) | O - 10 11 -50 51 - 10( 101 - 250 > 250
Valce hyalinni

(pocet element/1ul) 0 1-4 5-10 11 -20 > 20

téz valce jiné:
leukocyt., epitelovy

erytrocytarni,

voskovy, jems
Vélce granulované granulovany
(pocet element/1ul) 0 1-4 5-10 11 - 20 > 20
Epitelie ploché
(pocet element/1ul) 0-15 16 - 50 51 - 100 101 - 200 > 200
Epitelie kulovité
(pocet element/1ul) 0-15 16 - 50 51 - 10( 101 - 200 > 200

Pritomny (2-| Cetné | velmicetné

Krystaly oxalatu 0(0-1) 20) (21-50) (51-100) Zaplava (>100

Krystaly kyseliny | 0(0-1) | Ritomny (2-| Cetné velmietné | Zaplava (>100
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mocové 20) (21-50) | (51-100)
Pritomny (2-| Cetné | velmicdetné | Zaplava (>100)
Tripelfosfaty 0(0-1) 20) (21-50) (51-100)
Pritomny (2-| Cetné | velmicetné | Zaplava (>100)
Uratovadrt 0 (0-1) 20) (21-50) |  (51-100)
Pritomny (2-| Cetné | velmicetné | Zaplava (>100)
Drt’ krystalicka 0 (0-1) 20) (21-50) (51-100)
Pritomny Cetné | velmicetné | Zaplava (>300)
Amorfni drt 0(0-50)| (51-100) |(101-200) (201-300)
Bakterie 0-40 41-80 81-150 151-400 >400
Trichomonady 0 1-4 5-10 11-40 >40
Pritomny (2-| Cetné(21- velmicetné
Kvasinky 0(0-1) 20) 80) (>80) >80
Pritomny (3-| Cetné(11{] velmicetné
Spermie 0(0-2) 10) 25) (26-100) >100
Pritomen | Cetny(10| velmic¢etny
Hlen 0(0-10)| (11-100) | 1-250) | (251-400) >400

10 (nula) = normalni hodnota — nikoliv némmnost elemefitv mai

Hodnoceni OGTT:

GRAVIDNI OSTATNI
Glykemienala¢no (FPG) Glykemienala¢no (FPG)
nevyseiovat nevyseiovat

> 5,6 mmol/l OGTT >7,0 mmol/l OGTT

< 5,6 mmoll/l standardni OGT]l < 7,0 mmol/l targlardni OGTT

Glykemiepo 1

hod.

> 8,8 mmol/l gesténi DM

Glykemiepo 2

hod. Glykemiepo 2 hod.

> 7,7 mmol/l gesténi DM >11,1 mmol/l DM
>7,8
mmol/l Poruseni
<11,1 glukézove
mmol/I tolerance
_<7,8 mmol/l Vyloweni DM
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\ 6. Pokyny pro pacienty

Pokyny pro pacienty (pokud je to vhodné nebo nujséd dodany jednotlivym ordinacim

leékara odctlene od laboratorni firucky — v Upra¥ vhodné ke kopirovani.

| 7. Uhrada laboratornich vy3efeni

a) Agregované a statimové vykony:

“Seznam zdravotnich vykérs bodovymi hodnotami” v platné verzi rozliSujeatytykony:

e Vykony agregované do os$evaciho dne, které se ve fiaim vynosu nijak

neprojevi, pokud jsou ordinovany u hospitalizovanphcienta.

e Vykony agregované do o$evaciho dne, pro&t vSak sotiasré existuje vykon
v rezimu statim, ktery je bodéwice ohodnocen a ve fin&mm vynosu se projevi

vzdy (tj. i u hospitalizovanych pacieént

e Vykony, které nejsou agregovany a &asr¢ pro ré existuje vykon v rezimu

statim s vy$Sim bodovym hodnocenim.

e Ostatni vykony (tj. bez statimového kdédu a neagragé), hrazené vzdy

jednotnou sazbou.

~

b) Nepojis&ni cizinci: viz. ,Fikazieditele Psychiatrické nemocnice v Bri. 3/ 2011
OSetovani cizich statnichifBlusnilki v Psychiatrické nemocnici v B¥h

Vytizuje vedeni PN

c) Samoplatci:

Za samoplatce povazujeme nemocného, ktery je pojistzdravotni pojifovny a pozaduje
provedeni vysSéeni bez ordinace léka nebo nad ramec vygeni poZzadovanych lékam,
piipadré jde o vySateni, které neni v dané souvislosti hrazeno zdravptji&’ovnou.

Samoplatce hradifislusnouwastku gevodem z &tu nebo na pokladnPN.

8. ABC seznam metod

Metody ozndené* Ize ordinovat STATIM

Alaninaminotransferaza (ALT) v séru *

Albumin v séru *

Alkalicka fosfataza (ALP) v séru

Amylaza v ma@i (U-AMS) *

Amylaza v séru (AMS) *

Anti-HAV - protilatky proti viru hepat. A (HAVAb) séru

Anti-HAV typu IgM - protilatky typu M proti viru hpat. A (HAVAb-M) v séru
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Anti-HBs - protilatky proti viru hepat. B (AUSAB) séru
Anti-HCV - protilatky proti viru hepat. C (HCV) vésu
Antistreptolysin O (ASLO) v séru

Australsky antigen - HBSAg Vv séru
Aspartataminotransferdza (AST) v séru *

Bilirubin celkovy v séru *

Bilirubin konjugovany (pimy) v séru

Bilkoviny celkové v séru *

C- reaktivni protein v séru*

Clearence kreatininu

Cystatin C v séru

Digoxin v séru *

Draslik (Kalium — K) v magi

Draslik (Kalium - K) v séru *

Drogy v mai — Toxikologie *

Fenytoin v séru *

Ferritin v séru

Fosfor (P) v mai

Fosfor anorganicky (P) v séru

Gama - Glutamyltransferaza (GGT) v séru *

Glukéza v séru a v plazirf
Glukdza v mei
Glykovany hemoglobin HbAlc v pIné krvi

Hoi¢ik (Magnesium - Mg) v m#
Horéik (Magnesium - Mg) v séru *
Chloridy (CIN v maéi

Chloridy (CI) v séru *
Cholesterol v séru

Cholesterol — HDL v séru
Cholesterol — LDL (vypeet) v séru
Choriogonadotropin (hCG)

Karbamazepin v séru *
Kreatinin v mgi

Kreatinin v séru *
Kreatinkindza (CK) v séru *
Kyselina m@ova v mdai
Kyselina m@ova v séru
Kyselina valproova v séru *
Laktatdehydrogenaza (LDH) v séru *
Lipaza v séru

Lithium (Li) v séru *

Mo¢ chemicky + morfologie *
Mocovina (Urea) v md
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Mocovina (Urea) v séru *

Okultni krvaceni ve stolici

Osmolalita v séru - vygitem

Primidon v séru *

Prolaktin v séru

PSA (prostaticky specificky antigen) celkovy v séru
Sodik (Natrium - N§ v mai

Sodik (Natrium - N§ v séru *
Testosteron v séru

Transferin v séru

Triacylglyceroly (TAG) v séru
Trijodtyronin celkovy (T3) v séru
Trijodtyronin volny (FT3) v séru
Tyreotropin (TSH) v séru

Tyroxin volny (FT4) v séru

Vapnik (Calcium — Ca) v nid

Vapnik (Calcium - Ca) v séru *

Vapnik ionizovany (C3) v séru - vypoet
Vitamin B12 v séru

Zelezo (Fe) v séru

APTT (Aktivovany parc. tromboptas), APTT RATIO *
D-Dimer *

Fibrinogen *

Protrombinovy test: INR, PT Ratio (R) *

Krevni obraz + morfologie *

KO-Erytrocyty *

KO-Hematokrit *

KO-Hemoglobin *

KO-MCYV (Stredni objem ERY) *

KO-MCH (Stredni mnoZstvi hemoglobinu v ERY) *
KO-MCHC (Stedni koncentrace hemoglobinu v ERY) *
KO- RDW ( 8fe distribuce Ery) *

KO-Leukocyty *

KO-Trombocyty *

Diferencialni rozpoet leukocyi *
Retikulocyty *
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| 9. Referentni intervaly pro dospélé (tabulka)
BIOCHEMIE:
Nazev vySe¥eni (* = ,STATIM") | vzorek | Referenrtni interval jednotka
Alaninaminotransferdza (ALT) * S M: 0,17 — 0,83 tlka
Albumin v mai U 2,6 —30,0 mg/24hod
Albumin/kreatinin v mai U M: <25 Z:<3,5 mg alb/mmol kreat
Albumin v séru * S 40 - 53 g/l
Alkalicka fosfataza (ALP) S 0,70 - 2,27 ukat/|
Amoniak v plazns * P 18 - 50 umol/|
Amylaza v mai (U-AMS) * U do 8,35 ukat/|
Amylaza v séru (AMS) * S 0,47 -1,7 ukat/|
Anti-HAV - protilatky proti viru hepat.| S
A (HAVAD) v séru negativni
Anti-HAV typu IgM - protilatky typu M| S
proti viru hepat. A (HAVAb-M) v séru negativni
Anti-HBs - protilatky proti viru hepat. BS negativni [<10,0]
(AUSAB) v séru miU/ml
Anti-HCV - protilatky proti viru hepat. | S negativni
C (HCV) v séru
Antistreptolysin O (ASLO) v séru S <200 [U/ml
Australsky antigen - HBsAg séru S negativni
Aspartataminotransferdza (AST) *| S M:0,17-0,83,77060,58 | ukat/l
Bilirubin celkovy * do17,1 umol/l
Bilirubin konjugovany Do 3,4 umol/|
Bilkoviny v séru * 66 - 85 g/l
C-reaktivni protein * (CRP) 0,0-5,0 mg/I

Clearence kreatininu

GF: M: 1,5-2,3 Z: 1,3-Pnil/s/1,73m

Cystatin C >1,5 mil/s/1,73m
Digoxin 1,15 - 2,56 nmol/|
Draslik v m@i 35-80 mmol/24hod
Draslik v séru* 3,5-5,1 mmol/|
Drogy v mai: amfetamin <1000 ug/l
barbituraty <200 ugl/l

benzodiazepin <200 ug/l

kanabis <50 ug/l

kokain. metab. <150 ugl/l

opiaty <2000 ug/l

tramadol U <100 ug/l
Fenytoin S 39,6 — 79,2 umol/I|
Ferritin S M: 20 —300 Z:10—-120| ug/l
Folat (kyselina listova) S 6,0 - 39,0 nmol/|
Fosfor v mai ) 15-40 mmol/24hod
Fosfor v séru S 0,87 —-1,45 mmol/I
Gama-Glutamyltransferaza (GGT)|* S M: 0,14-0,84,740- 0,68 ukat/|
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Glukéza v moi U 0,0-2,8 mmol/24hod
Glukéza v plazrg* P 3,8-5,6 mmol/|
Glukéza v séru * S 3,8-5,6 mmol/|
Glykovany hemoglobin PK 29 —-42 mmol/mol
Hoicik v masi U 21-6,1 mmol/24hod
Horc¢ik v séru S 0,70 - 1,07 mmol/|
Chloridy v mai M 170 - 250 mmol/24hod
Chloridy v séru* S 96 — 106 mmol/|
Cholesterol S 29-5,0 mmol/l
Cholesterol - HDL S M:1,0-2,1 Z:1,2—2,7| mrhol/
Cholesterol - LDL S 1,2-3,0 mmol/|
M: 0-2, Z: ne¢h.: 0 -6, uil
Choriogonadotropin (hCG) S Z dle stup# tehotenstvi | viz vy3e
Karbamazepin S 16,9 — 50,8 umol/|
Kreatinin v m@i U 8,84 -15,9 mmol/24hod
Kreatinin v séru* S M:55—110 Z:45-95 umol/l
Kreatinkinaza (CK) * S M: 0,63-2,91 7:0,43 — 2,34kat/|
Kyselina m@ova v mai U 20-4,0 mmol/24hod
Kyselina m@ova v séru S M: 202 — 417 7:143 -340  umol/l
Kyselina valproova * S 346,5 - 693 umol/|
Laktatdehydrogenaza * S M: 2,25-3,75 Z: 2,25-358at/|
Lipaza S 1,22 -6,53 ukat/|
Lithium S 0,30-1,1 mmol/|
MDRD M Nad 1,5 ml/s/1,73m
Moc¢ chemicky + morfologie * U negativni
Moc¢ kvantit. (Hamburger) - ERY U 2000 Ery/min.
Mo¢ kvantit. (Hamburger) - LEU U 4000 Leu/min.
Mo¢ kvantit. (Hamburger) - Valce U 60 Vlenin.
Mocovina v ma@i U 330 - 580 mmol/24hod
Mocovina v séru* S M: 2,8-8,0 Z:2,0-6,7 mmol/|
Okultni krvaceni Stolicenegativni
Osmolalita S 275 - 295 mmol/kg
Primidon S 22,9-55,0 umol/|
M: 72,7 — 407,4

Prolaktin S Z:108,8 —538,2 miU/I
Prostaticky specificky antigen (PSA3 0,04-4,0 ug/l
Prostaticky specificky antigen volny 0,07-1,3 ug/l
(fPSA) S
PSA kvocient (vypétovy vztah) - pii PSA 2 — 4 pg/l: nad 15%
pomer fPSA / PSA S pii PSA >4 pg/l:  nad 25%
Sodik v mai U 100 — 260 mmol/24hod
Sodik v séru* S 137 - 145 mmol/I
Testosteron S M: 8-30¢k!), Z: 0,2—1,7 | nmol/l
Transferin S 16 -3,2 g/l
Triacylglyceroly S 0,45-1,70 mmol/|
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Trijodtyronin celkovy (T3) S 0,78 — 2,53 nmol/|
Trijodtyronin volny (FT3) S 3,4-6,1 pmol/|
Tyreotropin (TSH) S 0,47 -4,0 miU/I
Tyroxin volny (FT4) S 9,14 — 23,8 pmol/|
Vapnik v mai U 24-17.2 mmol/24hod
Vapnik v séru * S 2,15-255 mmol/|
Vapnik ionizovany S 1,15-1,27 mmol/|
Vitamin B12 S 295 - 710 pmol/|
Zelezo S M: 10,6-28,3 Z: 6,6-26,0 umol/l
HEMATOLOGIE:
Nazev vySe¥eni (* = ,STATIM") |vzorek | Referentni interval jednotka
aPTT Ratio * P Dosyi: 0,8 — 1,2
D-Dimer * P Do 500 (0,5) ug/l (mg/l)FEU
Fibrinogen * P 1,8-4,2 g/l
Protrombinovy test - INR (Quick)*| P hodnoceno dieapie
Protrombinovy test - Ratio* P Dosjp 0,8 -1,2
KO-Erytrocyty * PK M:40-58, Z.38-52 XT0
KO-Hematokrit * PK | M:0,40-0,50, Z:0,35-0,47
KO-Hemoglobin * PK M: 135-175, Z: 120 - 160 g/l
KO-MCV * PK 82 -98 Fl
KO-MCH * PK 28- 34 Pg
KO-MCHC * PK 320 — 360 g/l
KO-Site distribuce Ery (RDW) * PK 10,0 — 15,2 %
KO-Leukocyty * PK Dospli: 4,0 - 10,0 x191
KO-Trombocyty * PK | 150 - 400 x 20
Retikulocyty * PK 0,5-2,5 (0,005 - 0,025) % (petet)
Dif.- Bazofilni granulocyt PK 0,0 -2,0 (0,00 -0Q) % (rel.pcet)
Bazofilni granulocyt 0,0-0,20 x“1I0
Dif.- Eosinofilni granulocyt PK 0,0 -5,0 (0,0 08) % (rel.pdet)
Eosinofilni granulocyt 0,0 - 0,50 X0
Dif.- Lymfocyty PK 20 — 45 (0,20 — 0,45) % (rel )
Lymfocyty 0,80 — 4,00 x 10
Dif.- Monocyty PK 2-12(0,02-0,12) % (reldqmd)
Monocyty 0,08 — 1,20 x 10
Dif.- Neutrofilni segment PK 45,0 — 70,0 (0,45 7@, % (rel.poet)
Neutrofilni segment 20-7,0 X110
Dif.- Neutrofilni ty¢ PK 2—-4(0,02-0,04) % (rel.pet)
Morfologie-zneny L anomalie ngjitomny
Retikulocyty PK 0.005-0.015 jedn.
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Nejistoty méieni

Hodnoty odhad nejistot ngéieni pro provaéha vySeteni jsou k dispozici u vedouciho
laboratde.

10. Seznam zkratek

AIM akutni infarkt myokardu

ALP alkalicka fosfataza

ALT alaninaminotransferaza

AMS alfa-amylaza

aPTT aktivovany parcialni tromboplastinoigs
AST aspatrataminotransferaza

CK kreatinkinaza

OKBH Odctleni klinické biochemie a hematologie
DIFF Leu diferencial leukocyt

DM Diabetes mellitus

du sbirana mbza 24 hodin

EDTA etylendiaminotetraoctova kyselina
GGT gama-glutamyltransferaza

Hct hematokrit

HDL HDL frakce cholesterolu

KB Krevni banka

LDL LDL frakce cholesterolu

LIS laboratorni informéni systém

NaF fluorid sodny

NIS nemocniny informani systém @izkovy program)
P plazma

PK plna krev

PT protrombinovy test (Quick)

S sérum

Tiab teplota v labora&t@20 — 25 C)

U maod

VZP VSeobecna zdravotni paj@d/na

ZP zdravotni pojigvny
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