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PREDMLUVA
Vazené kolegyné,vazeni kolegové,

tato laboratorni prirucka poskytuje prehledné informace o labroratofi OKBH Psychiatrické
nemocnive Brno. Je urCena lékaflm, zdravotnim sestrdm a ostatnimu zdravotnickému
personalu jako uzitecna pomdicka k seznameni s nabidkou laboratornich vySetfeni. Obsahuje
pokyny pro pfipravu pacienta, odbér biologického materialu, dopravu vzorkd do laboratore.
Spravné uchovavani vzorkl do doby vlastni analyzy je velmi ddlezitou Casti laboratorniho
vySetreni (preanalyticka faze). Nasleduje vlastni analyza a vypocty (analyticka faze) a
nakonec hodnoceni a jejich bezchybné doruceni zadavateli (faze postanalytickd). Predevsim
preanalyticka a postanalyticka faze je v laboratorni prirucce popsana.

Kvalita naSich vySetfeni je prlbézné sledovana jednak vnitini laboratorni kontrolou kvality,
dale statni mezilaboratorni kontrolou akreditovanou firmou SEKK, spol. s r.o. (Systém externi
kontroly kvality) se sidlem v Pardubicich a Statnim zdravotnim Ustavem v Praze. Na zakladé
této kontroly obdrzela laborator certifikaty a osvédceni na veskera vysetreni, pro které je
systém externiho hodnoceni kvality dostupny.

Cilem zverejnéni Laboratorni prirucky je zvySeni vzajemné informovanosti a zlepSeni
komunikace mezi laboratofi a jejimi partnery.
Vérim, ze informace v laboratorni pfirucce usnadni spolupraci jednotlivych oddéleni s OKBH a

Pracovnici uvitaji jakékoli pripominky, tykajici se Laboratorni prirucky nebo cinnosti
laboratore.

Obsah Laboratorni priru¢ky je v souladu s pozadavky normy CSN EN ISO 15 189.

Ing. Alena Debsova

Datum vydani: 1.1.2026

Po vytisténi slouZi pouze pro informativni Gcely — nepodléha pravidldm Fizeni dokumentace.
Aktualni verze laboratorni prirucky je k dispozici na internetovych strankach Psychiatrické
nemocnice Brno: www.pnbrno.cz



http://www.pnbrno.cz/
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1.

IDENTIFIKACE LABORATORE A DULEZITE UDAJE |

1.1 Zakladni informace o laboratori

Nazev organizace

Psychiatrickd nemocnice Brno

Identifikacni Udaje

ICO — 00160105, DIC — CZ 00160105

Typ organizace

Organizace v pfimé plsobnosti ministerstva
zdravotnictvi

Zfizovatel Ministerstvo zdravotnictvi

Reditel nemocnice Prim. MUDr. Pavel Mo§t'ak

Adresa Huskova 2, 618 32 Brno

Nazev laboratore Oddéleni klinické biochemie a hematologie
Adresa Huskova 2, 618 32 Brno

Okruh pisobnosti laboratore

OKBH je soucasti Psychiatrické nemocnice,
zajistuje pro jeji pacienty biochemicka,
hematologicka, imunologicka, klinicko-
farmakologicka a toxikologicka vySetreni.

Vedouci laboratore, manazer kvality, analytik,
spravce dokumentace

Ing. Alena Debsova

Telefonni spojeni 548 123 410

e- mail debsova@pnbrno.cz

Zastupce ved. laboratore, Iékarsky garant odb. 801 | MUDr. Miroslava Nekulova, CSc.
Telefonni spojeni 733 109 059

e- mail nekulova@pnbrno.cz

Lékarsky garant odb. 818 MUDr. Maria Maskova
Telefonni spojeni 724 678 107

e-mail

maria.maskova@pnbrno.cz

Vedouci laborantka

Bc. Jitka SirG¢kova

Telefonni spojeni 548 123 458

e-mail siruckova@pnbrno.cz
Metrolog Marek Zdrazil
Telefonni spojeni

e-mail zdrazil@pnbrno.cz

Analyticky garant odbornosti 801

RNDr. Pavel Breinek

Telefonni spojeni

543 165 412

e-mail

breinek@pnbrno.cz

Analyticky garant odbornosti 801, interni auditor

Ing. Alena Debsova

Telefonni spojeni

548 123 412

e- mail

debsova@pnbrno.cz
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1.2 Zameéreni pracovisté

Oddéleni klinické biochemie a hematologie Psychiatrické nemocnice v Brné provadi v dennim
provozu vySetfeni biologického materidlu zajiStujici zdravotni pé¢i v oborech klinicka
biochemie, klinickd hematologie, klinickd imunologie, klinicka farmakologie a toxikologie.
Jedna se o zakladni i specializovana vysSetreni téchto odbornosti, zaméfena na specifické
pacienty léené vtomto zafizeni. Odborni garanti, specializovani lékafi OKBH provadi
konzultacni a poradenskou cinnost v ramci diferencidlni diagnostiky, interpretace
laboratornich vysledk( a optimalizace diagnostickych a Ié¢ebnych postupd.

1.3 Urovei a stav akreditace pracovisté

Oddéleni Klinické biochemie a hematologie je zapsano v Registru Narodniho autorizacniho
stfediska pro klinické laboratofe (NASKL) pfi Ceské IékaFské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné a je zapojeno do programu zvySovani kvality ve zdravotnictvi garantovaném MZ CR.
Splfiuje zakladni personalni a technické pozadavky pro vstup do tohoto registru.

15. 2. 2011 aspésné spinilo podminky Auditu I NASKL s vyuZitim pozadavk(l normy ISO EN
CSN 15189:2007 a je drZitelem Osvéd€eni NASKL I. 15.3.2019 Uspésne splnilo podminky
Auditu II NASKL s vyuZitim pozadavkld normy ISO EN CSN 15189:2013. Spliujeme
odborné, technické a personalni poZzadavky s timto procesem spojené.

2. PROVOZ A ORGANIZACE LABORATORE

2.1 Provoz laboratore

Pracovni doba v laboratofi je od 6.30 do 15.00 hodin denné od pondéli do patku. V sobotu je
provozni doba laboratore 06:30 — 13:00 a ve statni svatky je provozni doba laboratore 06:30
— 14:30 hod. Pfijem materialu je realizovan od 7.00 hodin béhem celé pracovni doby.

2.2 Spektrum nabizenych sluzeb

Zakladni informace a stru¢na charakteristika provadénych laboratornich vySetreni jsou
uvedeny v kapitole 10 - Seznam laboratornich vySetreni.

2.3 Organizace cinnosti laboratore

Do 8:00 hod: prijem materialu
Po 12:00 hod: zahajeni vydavani vysledkd

Prijem a vydavani statimovych vysetreni je po celou pracovni dobu.

2.4 Zadanka

2.4.1 Druhy zadanek

Zadanku OKBH vydava a distribuuje na vyzadani ordinaci |ékaft laboratof. V elektronické
podobé je ke stazeni v ,pracovni sloZzce” PNB.
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Pouziti jinych Zadanek je mozné pouze v pfipadé, ze spliuji vSechny povinné podminky
popsané v odstavci 2.4.2. - Pozadovana vySetfeni musi byt zaSkrtnuta. Jsou pfijimany i jiné
typy zadanek s pozadavky vypsanymi slovné. Skladovani pozadavkovych listd (zadanek)
podléha archivaénimu fadu PNB (pfedepsana doba je 5 let).

2.4.2 Povinné a doplnujici informace
Udaje, které musi byt ¢itelné vypinény na zadance:

Povinné
e kéd pojistovny pacienta (pojisténce)
e Cislo pojisténce (rodné Cislo/u cizincl Cislo pojistky)
e prijmeni, jméno (tituly, je-li uvedeno) pacienta
e zakladni (i dalsi, je-li to vhodné) diagndzy pacienta (Ciselné a presné)
» datum a Cas odbéru, identifikace odebirajiciho
e identifikace zadatele (ICZ a odbornost)
e razitko a podpis Zadatele
e kontakt na Zadatele (adresa, telefon)
e pozadovana vysetreni (vazana k dodanym vzork(m, zaskrtnuta v Zadance)

Doplnujici (je-li to vhodné)

e dalsi Udaje o pacientovi

e vék v letech (pripadné datum narozeni) a pohlavi pacienta, pokud nelze jednoznacné
urcit z Cisla pojisténce

e specifikace materidlu, pokud je laboratofi zasilan sekundarni vzorek (oznaceno na
Zadance)

e pokud byl odbér problémovy, vyznacit — napr. obtiznost, odbér z kanyly apod.,

e léky, ovliviujici vysledky vySetreni - kumariny, LMWH (nizkomolekularni heparin), UFH
(vysokomolekularni heparin), a dalsi.

e Vv pripadé urgentniho vySetreni musi byt zadanka oznaCena ,STATIM" a uveden
kontakt, na ktery je mozno sdélit vysledek — pokud nestaci odeslani do NIS.

Identifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku

Vendzni krev je do laboratore dodavana (donasena) zdravotnickym personalem jednotlivych
oddéleni Psychiatrické nemocnice. Za spravny odbér biologického materialu je zodpoveédny
zdravotnicky personal jednotlivych oddéleni.

Vzorky biologického materidlu musi byt oznaceny plnym jménem, identifikacnim cislem
(datem narozeni) pacienta a dobou a datem odbéru (Stitky).

Vzorek nespravné oznaceny nebo neoznaceny nemlze byt analyzovan! Pokud je to mozné,
v zajmu pacienta ma laboratof maximalni snahu po konzultaci s oddélenim Udaje opravit
nebo doplnit.

Vzorky musi byt oznaceny tak, aby pfi prijmu do laboratore mohly byt jednoznacné
identifikovany a prifazeny k prislusné zadance.
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Povinné adaje na stitku zkumavky se vzorkem:

e prijmeni a jméno pacienta
rodné Cislo, datum narozeni nebo roc¢nik pacienta

o dopliuijici idaj (datum odbéru, poradové Cislo odbéru, atd.), stejny Udaj musi byt
uveden i na Zadance

2.4.3 Ustni (telefonické) doobjednavani vzorkii:

Telefonni Cislo pro komunikaci s laboratofi je +420 548 123 458
Ze vzorkl dodanych do laboratofe se zadankou je mozné na zakladé telefonického
doobjednani (vyhradné po identifikaci lékarem) provést dalSi vySetfeni za predpokladu
spInéni nasledujicich podminek:
e Dodatecnd vysetfeni pozadovana akutné ,STATIM" budou provedena neprodlené po
telefonickém doobjednani
e Dodatecnd vysSetfeni budou provedena az po doruceni dodatecné zadanky do
laboratore v rutinnim provozu.
e \VysSetfeni nebudou provedena, pokud nebude mozné zajistit podminky preanalytické
faze s omezenimi, danymi stabilitou vzorku pro tato vysetreni.

2.4.4 Urgentni ,STATIM" vySetreni

Vysetfeni pozadovana ,STATIM" je mozno ordinovat po celou pracovni dobu. Zadanka na
tato vySetreni musi byt zretelné oznacena napisem STATIM a musi obsahovat povinné Udaje
a podpis ordinujiciho lékare. Material je nutno predat pfimo pracovnikovi laboratore. Akutni
vySetfeni jsou zpracovana prednostné. Vysledky statimovych vySetreni pro hospitalizované
pacienty jsou odeslany do NIS, eventuelné téz telefonovany ordinujicimu lékafi nebo sestre.
Vysetieni dostupna STATIM jsou oznacena v Seznamu laboratornich metod *(hvézdickou)
uvedenou za nazvem jednotlivych metod.

3. MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU

3.1 Zakladni informace

3.1.1 Druh a mnozstvi primarniho biologického materialu pro vysetreni

K zajisténi potfebného mnoZstvi vzorku pro vSechna pozadovana laboratorni vySetreni se
musi pouzit odpovidajici odbérova zkumavka. V pripadé, ze nebylo mozné odebrat
dostate¢né mnozstvi vzorku (chybné vakuum), provede laboratof maximalni mozny pocet z
pozadovanych vysetreni.

Mnozstvi krve pro metody provadéné z nesrazlivé krve se Fidi nutnosti dodrzeni poméru krve
a protisrazlivého cinidla. PFi pouziti vakuovych systémd i pri odbéru pistovym zplsobem je
nutné dodrzet pokyn vyrobce o mnoZstvi vzorku — na zkumavce je ryska, po kterou ma byt
zkumavka naplnéna. V kazdé odbérové zkumavce, kterd je odeslana do laboratofe, musi
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mnozstvi krve dosahovat alespon 90 % jejiho objemu (udava vyrobce), predevsim pro
stanoveni sedimentace erytrocyt.

Odbérovy material — SARSTEDT

typ vysetieni barva

(kod zkum.) oznaceni | uzavéru | objem obsah provedeni
Bezna biochemicka vyS., | o5 1757.001 | bila  |4,5ml | aktivator sré%eni | lehce 2x prevrétit
imunologicke vys. (S)

BEZna biochemicka V5., | 3 1554 001 | hnéda |47 ml |98 aKIVAtOr | e ox prevrtit
imunologicke vys. (S) ) ) ! srazeni

Glukéza v plazmé v - , 3-4x promichat
(OGTT, FPG) (Pg) 04.1906.001 | oranzova | 2,6 ml Li-heparin pFevracenim
krevni obraz+diff, 05.1167.001 - 27 ml KsEDTA 8-10x promichat

glykovany Hb (B)

prevracenim

3-4x promichat

koagulacni vysetreni (P) | 04.1919.001 | zelena |3,0 ml 3,2% citrat (1:10) | =~ ",
prevracenim

PFidat TromboExact

VySetreni trombocytd v | o 4165 001 | fialova |27 ml | Mgz+:0,82mg/mi | Promichat

krvi pfi podezfeni na pfevracenim,

pseudotrombocytopenii,

Mo¢ chem.+ sed., stfedni proud

toxikologie, sbiranad moc 10.252 utda [10ml | - moce nebo ranni

(M)

moc

Vysetieni je mozné provést i z jiného odbérového systému, pokud ma stejné parametry
(obsah) jako systém Sarstedt (S-Monovette).

Doporucené mnozstvi plné krve pri primarnim odbéru:

Srazliva krev - biochemické a imunologické vysetfeni pro 20 az 25

1 zkumavka o objemu

rutinnich analytd: 4,5 (4,7) ml
Srazliva krev - biochemické a imunologické vySetreni pro vice nez |2 zkumavky o objemu
25 rutinnich analytQ: 4,5 (4,7) ml

Hemokoagulace (PT, APTT, Fibrinogen, D-Dimery)

3,0 ml + 10%

Krevni obraz + diff, glykovany hemoglobin

2,7 ml K3EDTA

Glukoza v plazmé

2,6 ml Li-heparin

Veskeré biologické materialy doporucujeme dodat na OKBH do 1 hodiny po

odbéru!
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3.1.2 Specialni odbéry

Viz ,Laboratorni prirucky" spolupracuijicich laboratofi.

3.2 Odbér biologického materialu

3.2.1 Priprava pacienta pred vysSetrenim

U planovanych vysetreni je nejvhodnéjsi provadét odbér rano na lacno (optimalni rozmezi je
6:00 - 9:00 hodin).

Odbéry v jinou dobu je vhodné provadét pouze tehdy, pokud nehraje roli diurndlni kolisani
analytu (napf. stanoveni hormont, kdy musi byt dodrZzen ¢as odbéru) nebo pokud je stav
pacienta natolik zavazny, Ze kolisani nehraje v rozhodovani zadnou roli (nicméné s touto
okolnosti musi lékar pocitat). Pfiprava pacienta je vSak nutna vzdy.

Rano pred odbérem neni vhodné, aby pacient trpél Zizni - mdZe se napit cca V4 |

neslazeného Caje nebo vody (mozZnost ovlivnéni vysledkl dehydrataci).

Kvalita vzorku je optimalni po cca 12 hodinovém lacnéni. Pacienta je vhodné poucit, ze
odpoledne a vecer pred odbérem ma vynechat tu¢na jidla, nekourit, nepit kavu a alkoholické
napoje. Hladovéni Ize povazovat za specialni ,nulovou" dietu, ktera se spolu s malnutrici
mlze na fadé analytl rovnéz typicky projevit. Nizkoproteinové diety vedou k poklesu
prealbuminu, transferinu, ceruloplazminu, albuminu, IGF-1, prolaktinu, proteinu vazajiciho
retinol. Nizkoproteinové diety vedou k odbouravani tuku, metabolické ketoacidoze z
acetotacetatu a betahydroxybutyratu.

Pro zvlasté citlivé vySetreni je nutné pacienta informovat pomoci psanych instrukci. 2 - 3 dny
pred odbérem by pacient nemél byt vystaven enormni fyzické zatézi nebo stresu. Pfi odbéru
by mél pacient sedét nebo lezet a neménit polohu. Pokud Ize vynechat Iéky, je vhodné tak
ucinit 3 dny pred odbérem.

Specialni pozadavky na odbéry pfi sledovani hladin 1€k Ize konzultovat s klinickym
farmaceutem PNB.

3.2.2 Zakladni informace k bezpecnosti pFi praci se vzorky BM

Obecné zasady strategie bezpecnosti prace s biologickym materidlem (platné pro fazi
preanalytickou, analytickou i postanalytickou) jsou jednoznacné formulovany ve Vyhlasce MZ

¢. 306/2012 Sb, kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni.

Na zakladé této legislativni smérnice je mozno stanovit tyto nepodkrocitelné podminky pro
bezpecnost prace s BM v OKBH:
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Kazdy vzorek krve je nutno povazovat za potencialné infekcni.
Vzorky od pacientii s prenosnym onemocnénim ¢i multirezistentni
nozokomialni nakazou musi byt viditelné oznaceny.

o Zadanky ani vnéjsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym

materialem - toto je diivod k odmitnuti vzorku. Pokud se jedna o mirnou
kontaminaci, provede se dezinfekce a vysuseni, pripadné se ihned vyzada
nova zadanka.

o Vzorky musi byt prepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou viozeny

do stojanku a ten do prepravniho kontejneru tak, aby béhem prepravy
vzorkt s biologickym materialem do laboratofe nemohlo dojit k jeho rozliti,
potFisnéni nebo k jinému znehodnoceni.

e OKBH a spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny dodrzovat v piném

rozsahu.

e Zkumavky s biologickym materialem je nutno transportovat oddélené od

Zzadanek, tyto pak musi byt zabezpeceny proti nahlizeni nezplisobilou
osobou.

Veskeré pouzité pomiicky (pokud nejsou jednorazové) musi byt (po pouziti
pFi transportu) priikazné dezinfikovany.

Doprava BM musi byt zajiStovana za dodrZzeni vSech legislativnich podminek pro prepravu
potencialné infek¢niho materidlu proskolenymi pracovniky.

3.2.3

Vzorek krve nesmi byt bez predchozi centrifugace a separace séra skladovan pred
transportem do druhého dne v lednici.

U citlivych analyz je nutné prikazné dodrzet maximalni asy stability (napf. zamrazeni
séra v misté odbéru), vzorky dorucené po uplynuti IhGt pro stanoveni nejsou laboratori
OKBH analyzovany.

Pfi planovani Casu odbéru pacienta a harmonogramu svozu vzorkl musi pfepravce
pocitat s ¢asovou reservou pro prevzeti, dopravu a prijem vzorku.

Pfi prepravé (bez ohledu na ro¢ni obdobi) je nutné zajistit transport vzork{ v boxech,
zamezujicich znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem. Doporucend teplota pro
transport nezamrazenych vzork{ krve a séra je 5 - 25 °C. Zamrazené vzorky musi byt
transportovany tak, aby bylo zabranéno jejich rozmrazeni. Svoz vzorkl OKBH
nezajist'uje. Transport vzork( z PNB popisuje metodicky pokyn naméstkyné feditele pro
LPP Transport biologického materidlu do laboratore PNB a mimo laborator’ PNB.

Teplota transportu musi byt monitorovana pred zahajenim prepravy a pfi prevzeti

vzork{ za dodrzZeni teplot transportu zodpovida dopravce.

Zasady spravného odbéru primarniho vzorku

Seznameni pacienta s postupem odbéru.

Vybér vhodné injekéni stiikacky a velikosti jehly podle pozadavkd na vysetteni a podle
stafi pacienta. Vizualni kontrola stavu jehly, injekéni stfikacky a odbérovych
zkumavek.
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e Provede se kontrolni pozitivni identifikace pacienta a oznaceni odbérovych zkumavek
Stitkem s identifikacnimi Udaji pacienta (otdzka na jeho jméno a datum narozeni -
musi byt stejné jako na zadance).

e Zajisténi vhodné polohy paze k odbéru. Odbér krve se provadi v poloze vsedé nebo
vleze, paze se volné svési dolli nebo polozi na opéradlo odbérového kresla.

e Posouzeni kvality Zilniho systému v loketni jamce. NeSetrnd masaz i palpace ruky
mdze ovlivnit hodnoty nékterych vysetfovanych komponent.

e Zaskrceni paze Skrtidlem by mélo trvat maximalné 1 minutu. Pacient mlze byt vyzvan
k sevieni pésti. Opakované ,pumpovani* pazi neni vhodné. Jsou-li Zily dobre viditelné
nebo hmatné, je lépe Skrtidlo nepouzivat.

e Dezinfekce mista vpichu doporucenym dezinfekénim prostredkem podle Dezinfekcniho
rddu PNB. Aplikace Ctvereckem z bunicité vaty nebo postfikem z rozprasovace primo
na pazi. Dezinfekéni Cinidlo musi na klzi zaschnout. Po zaschnuti je dalsi palpace v
oblasti mista vpichu nepfipustna. Na zadanku je nutné zaznamenat Cas odbéru
(hodina, minuta) a do prislusné kolonky uvést identifikaci odebirajiciho bud’ parafou
a/nebo razitkem, pripadné jmenovkou. Velmi dllezité je dodrZet pfi odbéru
doporucené poradi zkumavek. Pokud je odebirano vice zkumavek, odbér na vysetreni
koagulace je nutné vzdy provést jako druhy v poradi, tj. je nutné pred néj predradit
jakoukoli odbérovou zkumavku bez aditiv, a to i v pfipadé Ze ordinujici |ékaf pozaduje
pouze stanoveni koagulace.

¢ Je nutné zajistit dostupnost Iékare pfi pripadnych komplikacich pfi odbéru.

U nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné k zabranéni
pripadného poranéni ocekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich. Komplikace se
musi ohlasit oSetrujicimu lékarfi a uvést na Zadance — napf. odbér z kanyly, jiné
komplikace pfi odbéru.

» VeSkeré manipulace s odbérovymi jehlami se musi provadet s maximalni opatrnosti.

o Vice viz Osetrovatelsky manual PNB Standard ¢. 10/10. ODBER BIOLOGICKEHO
MATERIALU.,

Doporucené poradi zkumavek pri odbéru BM pro jednotliva stanoveni v OKBH:

h Typ zkumavky

zkumavka s citratem sodnym pro stanoveni sedimentace erytrocyt
1. | nebo

zkumavka s aktivatorem srazeni

VZDY JAKO DRUHA - zkumavka s citratem sodnym pro stanoveni koagulace!

dalsi zkumavka s aktivatorem srazeni

BIESEIS

F zkumavka s KsEDTA

Odbérova osoba neni povinna informovat pacienta o povaze pozadovanych testl. Tuto
informaci pacientovi poskytuje lékar. Podobné ma odbérova osoba informovat lékare o
namitkach nebo reakci pacienta na vysetfeni. Za predchazeni kolizim nebo jejich vyreseni
(zplsobenych napriklad odbérem krve na akutni vysetfeni pfi souCasné probihajici jiné
|éCebné nebo diagnostické akci) zodpovida lékar.
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3.2.4 Odbeér krve otevienym odbérovym systémem

Provede se venepunkce (zatazeni paze se uvolni po objeveni krve v injekcni strikacce).
Zaroven je pacient vyzvan k uvolnéni seviené pésti. Jemnym tahem pistu se strikacka naplni
potfebnym mnozstvim krve. Po ukonceni odbéru se misto vpichu prekryje Ctvereckem z
bunicité vaty. Na ctverecek se jemné zatlaCi a jehla se pomalym tahem vyjme ze Zily.
Pacientovi je doporuceno pritisknout na misto vpichu tampdnek z bunicité vaty nejméné na 2
minuty. Krev z injekéni stfikacky se vyprazdiuje do predem identifikacnimi daty pacienta
opatrenych zkumavek (pozvolna po sténé zkumavky, ne tlakem - nesmi dojit ke zpénéni
krve). Nejprve se pIni odbérové nadobky s prisadami pro nesrazZlivou krev, ryska urcuje
mnozstvi pInéni. Po jemném promichani posledni zkumavky se misto vpichu oSetfi naplasti,
kterou je doporuceno ponechat na klzi nejméné 15 minut. Po odbéru neni vhodné paZi
zatézovat nebo fyzicky namahat.

3.2.5 Odbér krve uzavienym odbérovym systémem (nap¥r. Sarstedt)

Priprava materidlu a prislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamén
vzorkd.

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

Ovéreni dodrzeni potrebnych dietnich omezeni pred odbérem.

Kontrola dostupnosti vSech pomticek potiebnych pro odbér.

Seznameni pacienta s postupem odbéru (pokud je to mozné).

Zajisténi vhodné polohy paze tj. podloZeni paze opérkou v nataZzené pozici, bez
pokrceni v lokti, u lezicich nemocnych zajisténi primérené polohy s vyloucenim flexe v
lokti. Pacient by nemél béhem odbéru jist nebo zvykat.

Kontrola identifikacnich Udajli na zkumavkach. Bezprostfedné pred odbérem se musi
zkontrolovat kvalita jehly, stfikacek a zkumavek (pri odbérech otevienym systémem).
Aplikace turniketu, smi vSak byt aplikovan maximalné jednu minutu. Opakované pouZiti
je mozné nejdfive az po dvou minutach. Instrukce nemocného k sevreni pésti,
opakované ,pumpovani® je nevhodné. U zdravych lidi neni treba pouzit skrtidlo,
protoze Zily jsou dobfre viditelné a nahmatatelné, postaci mit pazi svésenou dold.
Posouzeni kvality Zilniho systému v loketni jamce, napriklad zejména s ohledem na
zhojenou popaleninu, stavy po ablaci prsu, hematomy, atd. Vzdy je nutné maximalné
zabranit poranéni zily nebo paze zplsobené neotekavanym pohybem ditéte.

Dezinfekce mista vpichu doporucenym prostfedkem. Po dezinfekci je nutné kdzi nechat
oschnout jednak pro prevenci hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu paleni v
misté odbéru.

Jehlu nasadit na odbérovou stfikacku, provést vpich, po venepunkci se v hrdle strikacky
objevi krev, coz potvrdi spravnou polohu jehly v Zile. Poté okamzité odstranit turniket
(povoleni i Uplné uvolnéni skrtidla). Potom tahem za pist provést nabér krve tak, Ze se
pist vytdhnem na doraz a pockat az se ustali hladina krve ve strikacce.

Teprve poté opatrné odpojit strikacku od jehly a bud’ pokracovat pripojenim dalSich S-
Monovette nebo ukoncit odbér. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi zménit. Rychlost
natékani krve do odbérové stfikacky signalizuje kvalitu krevniho recisté.

U pacientd, kde to kvalita cév umoZiiuje, je mozné vyuzit vakua. Evakuaci S-Monovette
provedeme zatazenim za pist az do koncové (aretacni) polohy a odlomenim tahla pistu.
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Takto evakuovanou stfikacku nasadit na jiz zavedenou jehlu do Zily. Vytvorené vakuum
zajisti dokonalé naplnéni S-Monovette pfi dosazeni potfebného misiciho poméru krve a
konzervacnich cinidel.

Jehla se ze zily vyjima samostatné, tedy po sejmuti posledni S-Monovetty z jehly!!!

U pistového odbéru tahlo zalomit po odpojeni od jehly (mimo pacienta).

Jednotlivé zkumavky s protisrazlivymi cinidly je nutné bezprostfedné po odbéru
promichat péti az desetinasobnym Setrnym prevracenim.

Pokud se nepodafi odebrat dostatecné mnoZstvi krve, mlze se pouZit néktery z
nasledujicich postupl: zméni se pozice jehly, pouZije se jind vakuovana zkumavka,
uvolni se prilis zatazeny turniket. Opakované sondovani jehlou je nepfipustné.
NejvhodnéjSi doba pro uvolnéni turniketu je okamzik, kdy se ve zkumavce nebo
stfikatce objevi krev, v€asné uvolnéni turniketu normalizuje krevni obéh a zabrani
krvaceni po odbéru. Pacient béhem a po odbéru uvolni svalové napéti paze.

Po ukonceni odbéru se misto vpichu prekryje ¢tvereckem z bunicité vaty. Na cCtverecek
se jemné zatlaci a jehla se pomalym tahem vyjme ze Zily. Pacientovi je doporuceno
pritisknout na misto vpichu tampdnek z bunicité vaty nejméné na 2 minuty.

Po jemném promichani posledni zkumavky se misto vpichu oSetfi naplasti.. Po odbéru
neni vhodné pazi zatézovat nebo fyzicky namahat.

Po odbéru se za normalnich okolnosti ocisti misto odbéru sterilni gazou a aplikuje se
naplastové nebo gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi se doporuci ponechat misto
odbéru zakryté nejméné 15 minut. Pfi pokracujicim krvaceni z mista odbéru se pomoci
gazového ctverce a priméfeného tlaku na misto odbéru vycka zastaveni krvaceni.
Gazovy cCtverec se pomoci gazového obvazu pevné pripevni k pazi. Pfi vyrazném
krvaceni se pouzije tlakovy obvaz na misto odbéru a informuje se oSettujici Iékar.
Bezprostfedné po odbéru je nutné bezpecné zlikvidovat jehly. S jehlami se nijak
nemanipuluje, jen se nasadi do specidlniho kontejneru a pootocenim jehla odpada do
kontejneru. Pri vSech operacich s jehlami je nutné vyloucit poranéni. Likvidace
pouzitého materidlu se Ffidi v PNB smérnici Pokyny pro nakiadan/ s odpady
v Psychiatrické nemocnici Brno.

U nékterych analytl je nutné vzorek krve bezprostfedné po odbéru ochladit, aby se
zpomalily metabolické a jiné procesy ovliviujici koncentraci nebo aktivitu vySetfovanych
analytd. Pfikladem jsou nasledujici analyty: amoniak, homocystein, laktat, osteokalcin,
parathormon, vioz Laboratorni pfirucky laboratori, ktera dana vysSetreni provadi.

Krev by méla po odbéru minimalné 5 minut stat ve stojanku, nez se odeSle ke
zpracovani do laboratore.

Pokud vzorky prendsi sanitari, je nutnost pouzit prepravni termoboxy, aby se zamezilo
znehodnoceni vzorku prilisSnymi vykyvy okolnich teplot.

Pacientovi se po odbéru povoli prijem potravy, pokud tomu nezabranuji jiné okolnosti.
Zvlastni péci je nutno vénovat napriklad diabetikim léCenym inzulinem (vcéetné
moznosti aplikace davky a poziti snidané).

Cas odbéru krve (datum, hodina a minuta) a identifikace odebirajiciho se zaznamena na
pozadavkové listy nebo do vypoletniho systému. Podobnym zplisobem se
zaznamenavaji také informace o komplikacich prfi odbéru spolu s identifikaci
odbérového pracovnika. Do laboratore provadéjici pozadované testy se odeSlou spravné
oznacené zkumavky s prislusnymi pozadavkovymi listy.

Odbéry krve se planuji tak, aby nedochazelo ke zbytecné anemizaci pacientll (nemocni
v tézkych stavech).
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e Pokud jsou oddélenim PNB provadény odbéry vzork( v predem definovanych casech
nebo odbéry krve z forenznich ddvodd (alkohol) nebo pro odbéry pfi intoxikacich, jsou
vypracovany vhodné pisemné smérnice PNB.

3.2.6 Odbér krve na koagulacni vysetreni

Vysledek koagulacnich testd a tim i jejich spolehlivost zavisi — na rozdil od stanoveni v séru —
na technice odbéru krve: PFi priliS dlouhém zaskrceni zily se uvolriuje tromboplastin, aktivuji
se trombocyty a aktivatory fibrinolyzy a tim se zvysSuje koagulacni a fibrinolyticka aktivita
krve.

Je nutné pouze jen:

e Kratké zaskrceni zily na dobu max. 1 minuty.

e Rychly, pokud mozno Setrny vpich. Dlouhy odbér krve, tenké kanyly nebo prudké
vypusténi krve by vedly ke vzniku stop trombinu a tim k aktivaci koagulacnich
faktorti, predevsim faktord V a VIII, a k neviditelné tvorbé fibrinu. Pfi intenzivnéjsi
tvorbé fibrinu je pak znama in-vitro spotfeba fibrinogenu, koagulacnich faktorl a
trombocytd, coz mdze byt povazovano za spotiebni koagulopatii.

Opatrné nasati krve (zamezit tvorbé bublin a pény) Iépe nechat volné vytékat.
Presné dodrzeni objemu (1+ 10, jednorazové zkumavky plnit az po znacku.
Ihned po odbéru promichat prevracenim! Vzorek netrepat!

Pro koagulacni vySetieni nelze nikdy pouzivat krev z IV katetrd.

Léky ovliviujici koagulaci:

e Aspirin — inhibuje agregaci trombocytd.

e Phenylbutazon, indomethacin, ibalgin u.a., rovnéz inhibuji agregaci trombocyt, ale v
mnohem mensi mire.

e Oralni antikoncepce: zvysSuje aktivitu vétSiny koagulacnich faktorl a to tak, ze zvySuje
agregaci trombocytl a redukuje aktivitu inhibitord.

e Antiepileptika: Kyselina valproova — zplsobuje trombocytopenii, snizuje fibrinogen,
snizuje Faktor VIII.

e Plazma expandery (Dextrany): redukuji adhesi a agregaci trombocytl, prodluzuje se
Cas krvaceni.

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

60% faleSnych laboratornich vysledkl v koagulacni analytice ma pfi¢inu v nespravné
provedeném odbéru krve.

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

Pro koagulacni vySetfeni se pouziva citratova plazma (Heparinova, EDTA, Natriumoxalatova
plazma je nutna jen pro specialni vysetreni).

3.2.7 Odbér kapilarni krve
Pokozku lehce otfit dezinfekénim prostfedkem. PFi odbéru kapilarni krve na vysetteni pH a

krevnich plynd je nutno zbytky dezinfekéniho cinidla odstranit alkoholem, alkoholéterem
nebo éterem. Pred vpichem musi byt pokozka suchd, jinak dojde k rozpadu krevnich
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elementd. Kozni vpich se provadi zasadné celym hrotem sterilniho kopicka. Vpich musi byt
dostatecné hluboky, aby krev volné vytékala. Prva kapka se setfe sterilnim tampdnkem.
Odbér se provadi z boku brfiska prstu nebo z usniho laltcku.

3.2.8 Odbeér krve na OGTT

3 dny pred testem pacient dodrzuje dietu bohatou na sacharidy 125-150 g/den a normalni
fyzickou zatéz. Test se provadi v 07:00 hod. rano po 10-14 hodinach lacnéni, fyzickém klidu,
bez alkoholu, kofeinu a nikotinu. Béhem vySetieni pacient sedi, neji, nekoufi. Pije pouze
neslazeny ¢aj. Oralni glukdzovy tolerancni test se provadi v pripadé, ze FPG neni vysSi nez
7,0 mmol/I.

Krev se odebere nejprve nalacno, poté pacient vypije béhem 2 - 5 minut 75 g glukdzy
rozpusténé ve 250 ml vody (Caje). Druhy odbér po 120 min.

3.2.9 Odbér ranni moce

Stredni proud moce po omyti zevniho genitalu — je nutné rozliSit, na jaké vysSetreni je moc
urcena.
Pro mikrobiologicka vysetreni: 1. vzorek moci po probuzeni, stfedni proud z porce moce
po vypiti neslazeného napoje.
Pro odbér moce na toxikologické vysSetreni:
e K vySetfeni je nutné odebrat minimalné 10 - 15 ml moce do plastové zkumavky.
Odebirat nejlépe bezprostredné pii podezreni na intoxikaci.
e Odbér se provadi do Cistych, hermeticky uzavienych nadob. Nevyplachovat
dezinfekénimi roztoky!!!Na Stitku nadobky/zkumavky je nutné uvést jméno, prijmeni,
rodné cislo, datum a dobu odbéru
e Odebrany material se uklada do doby odeslani k analyze v chladnicce se zabezpecenim
proti manipulaci se vzorkem.
e Odbér moci se provadi za pritomnosti zdravotnického pracovnika stejného pohlavi jako
pacient. Pritomnost zdravotnického pracovnika ma vyloucit moznost ovlivnéni vysledku
manipulaci se vzorkem ze strany pacienta napriklad naredénim vzorku moce vodou,
pridavkem oxidujicich, redukujicich nebo bélicich latek ¢i Upravou pH moce. Je treba
vyloucit pfipadné pokusy o zaménu vzorku moce za vzorek jiného pacienta a pod.
e Na zadanku je tfeba uvést vSechny dosazitelné informace o znamych okolnostech
intoxikace, Udaje o stavu pacienta, terapii pred odbérem materialu apod.
e Material zasilany k analyze se radné zajisti proti rozliti nebo rozbiti.
Kdy ma smysl| odebirat moc k analyze:
Vylucovani drog, at’ jiz jejich pvodni formy ¢i jejich metabolitl, je zavislé na radé faktor(
(diuréze, pH moce, zdravotnim stavu, metabolizmu, toleranci na drogu) a vysledkem je pak
variabilita doby vyluovani drog ¢i jejich metabolitd z organismu. V nasledujicim prehledu
jsou uvedeny orientacni Casy, kdy je pravdépodobné, ze bude pfitomnost drogy, nebo jejich
metabolitd ve vySetfovaném vzorku moce po aplikaci drogy jesté prokazana:
Casovy aspekt zachytu drog v moci:

e Amfetaminy: 2-5 dnd
Heroin (prikaz 6-MAM): do 14-ti hodin po pofZiti
Morfin: do 4 dn(
Kannabinoidy: 2-3 dny obcasny uzivatel, 10 — 30 dnl (vyjimecné) chronicky uZivatel
Kokain, metabolity: 2-3 dny
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e LSD: do dvou dnd, vyjimecné az 5 dnd

e Fencyklidin PCP: do tfi dnl

e Metadon: 1-3 dny, v pripadé poziti EDDP ¢i EMDP a u vysokych a frekventnich davek
az 14 dni

3.2.10 Sbér moce

Pacient musi byt seznamem s technickym postupem prfi sbéru moce. BEéhem sbéru moce je
nutné dosahnout dostatecného objemu moce vhodnym a rovnomérnym prijmem tekutin. Za
vhodny se povazuje takovy prijem tekutin, aby se dosahlo 1500 - 2000 ml moce u dospélého
za 24 hodin. To znamena, ze na kazdych 6 hodin sbéru moce (kromé noci) vypije pacient asi
3/4 litru tekutin (voda nebo minerdini voda). Sbéry moce pro bilancni sledovani (ionty,
mocovina, kreatinin, vySetreni clearance a dalSich latek) jsou vzdy narocné na presny sbér
moce. Sbiranou moc€ je vzdy nutné sbirat do Cisté sbérné nadoby dlkladné vymyté horkou
vodou a ulozit na chladném misté.

U tohoto vySetfeni je nutno poucit nemocného, jak sbér bude probihat. V hodinu sbéru
(zpravidla v 6 hodin rano) se nemocny vymoci a moc€ se vylije. Potom po celou dobu (tj. 12
nebo 24 hodin) nemocny modi do sbérné nadoby. Je dileZité pfipomenout nutnost vymoceni
do sbérné nadoby pred stolici, aby se zamezilo nekontrolované ztraté moce mimo sbérnou
nadobu. Méreni celého objemu vzorku se musi provadét vzdy presné v odmérném valci nebo
v nadobé, ktera je graduovana, nikdy ne odhadem.

Nadoba musi byt uzaviena vickem, aby nebyla moznost znehodnotit sbér jinymi ¢asticemi a
chranéna pred svétlem. Na trhu jsou nadoby, které splnuji tyto pozadavky. Firma Sarsterdt
dodava nadoby ve dvou velikostech - 2 a 2,5 litru.

Pfed odlitim vzorku ze sbérné nadoby je potfeba dlkladné moc promichat. Vadny sbér
znacné znehodnocuje kvalitu vysSetreni.

Sbér moce pro bilanéni studie:

Odpad iontli, KM, mocoviny, glukdzy — doda se vzorek 10 ml moce odlité z celkového
mnozstvi moce za 24 hodin, které je nutno zméfit a hodnotu v ml zapsat na priivodku nebo
dodat celkové mnoZzstvi moce ve sbérné nadobe.

3.2.11 Chyby pri odbérech Zilni krve

Chyby p¥ri pripravé nemocného

e pacient nebyl nalacno, poZité tuky zplsobi pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé,
zvysi se koncentrace glukdzy, chyldzni séra ovliviuji vysledky vySetfeni AST, ALT,
GGT, celkové bilkoviny, triacylglycerol apod.

e pacient nevysadil pred odbérem léky,

e odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimoradné fyzické zatézi (véetné
nocnich smén),
delsi cestovani pred odbérem se mlze negativné projevit napf. u kardiakd,

e je 1zvolena nevhodnd doba odbéru: béhem dne fada biochemickych a
hematologickych hodnot kolisa, odbéry mimo rano ordinujeme proto jen vyjimecng,
kde mimoradny vysledek mlze ovlivnit naléhavé diagnostické rozhodovani,
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e pokud prilis Uzkostlivy pacient dlouho pred odbérem nejedl ani nepil, jsou vysledky
ovlivnény dehydrataci.

e zasadni chybou je volba nevhodného protisrazlivého cinidla (pfi pouziti heparinu nelze
vySetfit koagulaci) a nebo nedodrzeni poméru mezi krvi a protisrazlivym cinidlem,
protisrazliva Cinidla se specificky mohou uplatnit také pfi stanoveni osmolality a
dalsich analytd.

e kontaminace dezinfek¢nim Cinidlem pfichazi v Gvahu pfi kapilarnim odbéru krve, pfi
kterém je plocha kontaminované klze v dostatecném kontaktu s kapkou kapilarni
krve.

e kontaminace intersticialni tekutinou, ke které dochazi pfi odbéru kapilarni krve punkci
klze (prst, ucho), pokud je kapilarni krev vypuzovana nadmérnym tlakem v okoli
punkce. Jedinym vhodnym zplsobem je volné odtékani kapilarni krve do odbérového
zarizeni -kapilary ).

Chyby zplisobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru

Prilozeni turniketu nad mistem odbéru sice usnadni odbér vendzni krve dilataci Zily, ale vede
k ovlivnéni kvality vzorku. Pokud je vlibec nutné turniket pouZzivat, neméla by doba naloZeni
turniketu presahnout 15 sekund, v zadném pripadé vsak 1 minutu. PfiliS tésné nebo prilis
dlouho prilozené skrtidlo mdZe ovlivnit vysledek bilkovin, enzymd, vapnik, lipidy, hemoglobin,
krevni elementy. Vliv cvieni pazi pfi nalozeném turniketu vede ke zvySeni draselného
kationu v plazmé. Cviceni (,pumpovani) se obecné pri odbéru vendzni krve nedoporucuje,
vede ke zménam pomérd télesnych tekutin v zatazené pazi, jsou ovlivnény napr. koncentrace
proteind.

Chyby vedouci k hemolyze vzorku

Hemolyza vadi vétsiné biochemickych a hematologickych vySetfeni zejména proto, ze fada
latek presla z erytrocytl do séra Ci plazmy nebo Ze zbarveni interferuje s vySetfovacim
postupem. OKBH v souladu s doporu¢enim CBS stanovuje hodnoty sérovych index -
objektivnim a automatizovanym meérenim hodnot hemolytickych, ikterickych a lipemickych
(HIL) index@ u vzorkd. V pripadé ndlezu je uvedena poznamka ve vysledkové zpraveé.

Hemolyzu zplsobuije:
e pouziti vihké odbérové soupravy,
znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku,
znecisténi skla, injekéni stfikacky nebo jehly stopami saponatd,
pouziti prilis Uzké jehly, kterou se pak krev nasilné nasava,
prudkym vystfikovanim krve ze sttikacky do zkumavky,
krev se nechala stékat po povrchu kdZe a pak se teprve chytala do zkumavky,
prudké trepani krve ve zkumavce (pada v Uvahu i pfi neSetrném transportu krve ihned
po odbéru),
uskladnéni piné krve v lednici,
zmrznuti vzorku krve
prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratore,
pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého cinidla.

Hemolyza séra nebo plazmy ovliviiuje hodnoty téchto test{:

ALT - zvySuje, hemolyza vadi, v erytrocytech 7 krat vyssi aktivita

AST - vyrazné zvysuje, nelze pouzit hemolytické sérum, v erytrocytech 40 krat vyssi aktivita
ALP - zvySuje, hemolyticka séra nelze pouzit, uvolnéni fosfomonoesteraz z erytrocytd
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Alfa-amylaza - snizuje vysledky, hemolyza nevadi do koncentrace 2,5 g/l sérového
hemoglobinu, vyssi koncentrace inhibuji

Bilirubin - hemolyza vadi, hemoglobin reaguje s NO, pfi tvorbé diazocinidla (sniZuje)
Bilkovina - hemolyza hodnoty zvySuje, zadny vliv do 0,5 g/l sérového hemoglobinu, vyssi
koncentrace hodnoty zvysuji (zbarvenim), pouzit slepou zkousku

Kreatinkindza - ma jen maly vliv, hemoglobin interferuje svym zbarvenim (zvysuje), nerusi do
2,0 g/l

Draslik - vyrazné zvySuje, nelze pouzit hemolytické sérum, 23-krat vysSSi koncentrace
v erytrocytech sérového hemoglobinu

Glukéza - ma jen maly vliv, hemolyza nerusi do 1,0 g/l sérového (plazmatického)
hemoglobinu, silnéjSi hemolyza zvysuje (glukdzaoxidazova reakce bez deproteinace), pfi
pouZiti deproteinace naopak snizuje

Cholesterol - ma jen maly vliv, hemolyza nerusi pri pouziti enzymové metody do 2,0 g/l
sérového hemoglobinu

GGT - snizuje, hemolyza vadi,aktivita v erytrocytech 7krat vyssi

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

Kys. mocCova - mozné zvySeni i snizeni hodnot, pri enzymové metodé nerusi do 3,5 g/l
sérového hemoglobinu

Laktatdehydrogenaza vyrazné zvysuje, nelze pouzit, 160 krat vyssi aktivita v erytrocytech
Lipaza mozné zvyseni i snizeni hodnot, hemolyza nerusi do 2,0 g/l sérového hemoglobinu
Mocovina - mozné zvyseni i snizeni hodnot

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

Vapnik - hemolyza nerusi do 2,0 g/I sérového hemoglobinu

Zelezo - mozné zvyseni i snizeni hodnot pfi metodé s bathofenanthrolinem bez deproteinace
maly vliv (do 3,0 g/I sérového hemoglobinu)

Chyby pri adjustaci, skladovani a transportu

pouzilti nevhodnych zkumavek (napf. pro odbér stopovych prvkd),

pouziti nespravného protisrazlivého Cinidla nebo jeho nespravny pomér k plné krvi,

zkumavky s materidlem nebyly dostatecné oznaceny,

zkumavky s materidlem byly potfisnény krvi,

uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kolace nebo erytrocytd od

séra nebo plazmy (fada latek vcetné enzymi presSla z krvinek do séra nebo do

plazmy, rozpad trombocytl vede k uvolnéni destickovych komponent - ACP a dalsi),

e krev byla vystavena teplu,
krev byla vystavena chladu/mrazu

e krev byla vystavena pfimému slunecnimu svétlu (krev uréenou k presnému stanoveni
koncentrace bilirubinu chrarite i pred normalnim dennim svétlem a svétlem zafivek,
protoZze svételné paprsky urychluji oxidaci bilirubinu, ktery pak nelze spravné
stanovit).

Nékteré z preanalytickych faktord ovliviujicich vysledky
Fyzicka zatéz je béznym ovlivnitelnym zdrojem variability laboratornich vysledkd. Je rozdil
mezi akutni, silovou, vyCerpavajici fyzickou zatézi s vysokym podilem anaerobniho
metabolismu a zatézi vytrvalostni, prevazné aerobni.
Zmény jednotlivych analytli Ize povazovat za dUsledky:
e piimého zapojeni tkani (zvySeni svalovych enzyml, myoglobinu, kreatinu, kreatininu,
nékterych aminokyselin, znamky aktivace kosti)
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spotieba substratd (pokles fosfatu, pokles glukdzy po delsi zatézi, snizeni lipidd),
dehydratace béhem zatéze (zvysSeni proteind, pokles sodiku v modi),

snizeni syntézy béhem zatéze (pokles mocoviny)

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

zmén metabolismu (zvySeni laktatu, pokles pH, pokles pCO2)

e porucha eliminace (zvysSeni uratu pri laktatové acidéze)

jiné a kombinované priciny

Podle intenzity a délky zatéZe je nutné mezi odbérem biologického materidlu a fyzickou
zatézi doporucdit interval odpocCinku v délce 24 az 48 hodin. Definovana fyzicka zatéz se mlze
pouzit jako stimulus v rdmci patrani po deficienci stresovych hormond i v jinych indikacich. Je
nutné rozlisit, zda se v pripadé fyzické zatéze jedna o pacienta, ktery sportuje pravidelné
nebo nahodné.

Stres zvysuje renin, aldosteron, somatotropin (GH), katecholaminy, kortikotropin (ACTH),
kortizol, glukagon, prolaktin a dalSi hormony. V ramci stresu se méni i koncentrace dalSich
analytl: cholesterol po akutnim infarktu myokardu klesa béhem 24 hodin a dosahuje snizeni
0 60% proti vychozi hodnoté a opétovné zvyseni je otazkou fady tydnd. Mirny stres ale mize
koncentraci cholesterolu zvysit. U nemocnych v intenzivni pé¢i mdze klesat produkce
hypofyzarnich hormon{ a aldosteronu. Vyznamnym stresem je probuzeni, proto naptiklad
odbér krve na stanoveni koncentrace prolaktinu je mozné provést 3 hodiny po probuzeni.
Pooperacni stres snizuje tyreoidalni hormony, snizuje transferin a sekundarné zvysuje
ferritin.

Dieta se do zmén koncentraci analytd mdze promitnout rliznymi mechanismy. Jedna se
napriklad o:

e vyplaveni hormonl a enzym{ pred prijmem potravy (gastrin, slinnad amylaza)

e vyplaveni hormond a enzymd béhem jidla a bezprostiedné po jidle (inzulin, kalcitonin,
lipdza, amylaza, zvySeni stfevni ALP po jidle v zavislosti na typu krevni skupiny)

e vstiebavani pozitych latek zazivacim traktem (sacharidy, lipidy, aminokyseliny, zelezo a
dalsi ionty atd.)

e metabolismus pfijatych latek a zvySeni koncentraci metabolitd (kreatinin po masité
stravé, amoniak, urat a mocovina po vysokoproteinovych dietach, strava bohata na
methionin zvySuje homocystein)

e sekundarni ddsledky vyplaveni hormonl (pokles drasliku a fosfatu pod vlivem
vyplaveného inzulinu)

e presunuti do jinych kompartment( (pokles chloridd po jidle)

e interference latek prijatych potravou s analytickou metodou o nizsi specifiCnosti
(faleSna pozitivita krve ve stolici po lécich obsahujicich Zelezo nebo potrava s kienem
u starsich testd na okultni krvaceni)

e hormonalni  ,vyladéni™® organismu (dieta obsahujici 150g sacharidd za den je
podminkou zajist'ujici senzitivitu oralniho glukdzového tolerancniho testu, nesplnéni
této podminky a dieta s omezenim sacharidd ma za nasledek nizsi senzitivitu testu,
resp. vice ,fyziologicky" vysledek.)

e Vliv alkoholu (ovlivnén ferritin, ALP, GGT, AST)

e vliv koureni (akutné se zvysSuje kortizol a somatotropin, pfi chronickém koureni se
zvySuje IgE, androstendion, inzulin, C-peptid, CEA, naopak se snizuje IgG, prolaktin,
tricyklicka antidepresiva, teofylin, u téhotnych se snizuje hCG a estradiol.)
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e leukocytdza po jidle

e kromé uvedenych efektd mohou zvySeni koncentrace triacylglycerold a chylomikrond
interferovat s chemickymi reakcemi (turbidimetrie, zména vazby protilatek u
imunoanalyz.) Tuc¢né jidlo se nedoporucuje pred vysetienim trombocytarnich funkci (
ani napr. sardinky), lipémie zvySuje hladinu hemoglobinu. Chyldzni plazma ovliviiuje
stanoveni D-dimerl ve smyslu snizeni hodnot, znemoznuje vySetfeni hemolyzy a
ovliviiuje koagulacni stanoveni (predevsim na optickych analyzatorech).

Nadmorska vyska napriklad u osob pobyvajicich ve vyskach nad 3000 m je jiz mozné
pozorovat adaptaci na vysku. Jedna se o zvySeni 2,3-bisfosfoglyceratu, hematokritu,
hemoglobinu, CRP a uratu, SniZzuje se naopak clearence kreatininu (ze snizeni eliminace
kreatininu, ve velkych vyskach je vyrazny podil dehydratace), sniZzuje se plazmaticka
koncentrace estriolu, reninu a transferinu, sniZzuje se osmolalita plazmy. Déletrvajici hypoxie
je spojena s hypokapnii s poruchou stimulace dychaciho centra.

Mechanické trauma prikladem milze byt zvySeni plazmatické koncentrace PSA po
digitalnim vySetreni prostaty, po jizdé na kole nebo pfi obstipaci, zvySeni myoglobinu, CK,
AST a ALT po svalovém traumatu véetné opakovanych intramuskularnich injekci, zvySeni ALT
tlakem délohy ve vysokém stupni gravidity Do této skupiny lze fadit také mechanickou
hemolyzu erytrocytd po maratonském béhu nebo pfi vadach srdecnich chlopni nebo zvyseni
koncentrace D-dimer( po i.m. aplikaci Iékd.

3.3 Transport primarnich vzorkt do laboratore

3.3.1 Transport biologického materialu do laboratofre z liizkovych oddéleni

Transport primarnich vzorkd z IGzkovych oddéleni nemocnice si zajiStuji oddéleni sama.
Transport musi byt dostatecné rychly a je nutné dodrzet predepsanou teplotu. Po odbéru je
biologicky material od pacientd oSetfovanych v Psychiatrické nemocnici pfinesen
zdravotnickym persondlem do laboratore. Vzhledem ktomu, ze jednotlivd oddéleni
Psychiatrické nemocnice jsou od OKBH nepodstatné vzdalena, predepsana teplota +2 az
+25°C pro transport vzorkl neni nikdy prekrocena a proto teplotu v transportnich boxech
neni tfeba monitorovat. Svoz vzork OKBH nezajistuje.

Pfi odbéru srazlivé krve je vhodné, aby se krev srazila v misté odbéru - snizeni rizika
hemolyzy. Pokud je vzorek transportovan ihned, je vhodna pokojova teplota, pokud neni
uvedeno jinak.

Krev je prepravovana v uzavienych odbérovych zkumavkach umisténych v uzavieném
plastovém kontejneru.

Materidl chranime pred vyznamnou zménou teploty, pred svétlem (vliv na koncentraci
bilirubinu, B12), mrazem, tfepanim.

Pokud nem(izeme material zpracovat ihned, umistime jej v lednici pfi 2-8°C, nejdéle 24 hod.
Vzorky pro stanoveni koagulacnich méfeni Ize pro pozdéjsi stanoveni skladovat pouze ihned
zmrazené.

Odvoz biologického materidlu do spolupracuijicich pracovist' je zajiStovan denné nemocnicnim
dispeCinkem. Zadanky Zadatelll musi byt skladovany oddélené od BM, tak aby byl zamezen
pristup neopravnénych osob k jejich obsahu a aby nedoslo k jejich kontaminaci BM.

Veskeré nesrovnalosti tykajici se odebraného materidlu nebo dokumentace fesi pracovnik
laboratofe osobné nebo telefonicky ihned se zdravotnickym persondlem prislusného
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oddéleni, nikoliv s pomocnym zdravotnickym personalem provadéjicim transport vzorku do
laboratore (sanitarky, zfizenci).

Materidl na vSechna statimova vysetfeni je nutno predat osobné (zvonek na prijmovém
okénku).

3.3.2 Transport biologického materialu zajist'ovany jinym dopravcem

OKBH neodpovida za transportni podminky BM zajiSténé externimi firmami, tyto musi
zabezpecit zakaznik, véetné dodrzeni predepsanych transportnich podminek.

Pracovnik provadéjici svoz od externich zadatel musi vzdy vyckat na fyzické prevzeti BM od
pracovnika OKBH.

Pracovnik laboratore pred dopravcem zkontroluje spravnost Udajli na zadankach, fyzicky stav
BM. Je nezbytné zajistit svoz biologického materidlu, respektive jeho predani na pfijmovy
Usek laboratore OKBH tak, aby byly dodrzeny vSechny preanalytické podminky, uvedené
v Laboratorni prirucce.

Dopravce ani zadny jiny externi pracovnik nema pristup do technickych prostor
OKBH bez doprovodu pracovnika laboratore.

4. PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI

4.1 Prijem Zadanek a standardniho biologického materialu

e Pracovnik provadéjici prijem biologického materidlu musi vzdy kontrolovat spravnost
udajll na Zédance a dodaném BM.

e Stitek nadobky s BM musi obsahovat informace uvedené v bodu a zadanka musi
obsahovat informace uvedené v bodu 2.4.

e Pracovnik OKBH pfi pfijmu BM kontroluje kromé formalnich Gdajd na Zadance a
zkumavce i kvalitu pfijimaného BM, tj. odebrané mnozstvi, srazeni plazmy, zamrazeni,
atd.

e Pfijem standardniho BM je zaznamenavan prijmem do LIS, kde je zaznamenan i Cas
prijeti vzorku do laboratore.

e IdentifikaCni znaky pacienta z NIS, pozadavkového listu a primarniho vzorku jsou
zkompletovany, biologickému materidlu (vzorklm) a odpovidajici dokumentaci je
pridéleno laboratorni Cislo (laboratorni kéd). Na vzorek je prilepen Stitek s unikatnim
¢arovym kddem shodnym pro Cislo v NIS, LIS, na materidlu a na Zadance je stejny kéd
napsan rucné. Kod obsahuje Cislo vzorku, datum, vysSetfovany blok, jméno a rodné
Cislo pacienta a zkratku nazvu analyzatoru.

e Prifazené laboratorni Cislo je vytisténo na vysledkovém listu.

e Pro pripadné alikvotované vzorky (rozdélené na ¢asti urCené k samostatnym analyzam)
je ihned po zadani pozadavkl tistén prislusny pocet Carovych kdédi k jednomu
laboratornimu Cislu, pro jednoho pacienta je pfipraven prislusSny pocet potfebnych
zkumavek.

e Nenalezl-li pracovnik prijmu nesrovnalosti, jedna se o prijem standardniho BM. Nalezl-li
pracovnik prijmu jakékoliv nesrovnalosti v zadance, pripadné pfi prijmu BM, zapiSe tuto
nestandardni udalost do Knihy nestandardnich udslosti a postupuje podle kap. 4.2.
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4.2 Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti nestandardniho biologického
materialu

Nestandardnim biologickym materidlem je materidl, ktery nesplfiuje nékterou z podminek
uvedenych v bodu 4.1.

4.2.1 Rutinni pozadavky

Zadanka je nelplna

V pripadé, Ze zadanka je nelplna (chybi néktery Udaj o Zadateli nebo pacientovi), pracovnik
OKBH co nejdrive kontaktuje Zadatele (vyhradné |ékare, kterého identifikuje) a s jeho pomoci
doplni chybéjici Udaje a az poté pfijme BM. Do poznamky ve vysledkovém listu pracovnik
OKBH zapiSe zaznam o doplnéném udaji.

Zcela chybi identifikace pacienta

V pripadé, Zze na Zadance zcela chybi identifikace pacienta (r.C., pfip. celé jméno) a pracovnik
neni schopen zjistit jméno zakaznika, je tato Zadanka skartovana a BM bez zZadanky je
likvidovan dle internich predpist PNB.

Nedostatecna identifikace pacienta na BM

Prfi nedostatecné identifikaci pacienta na biologickém materidlu se analyza neprovadi.
Odesilajici subjekt obdrzi informaci o odmitnuti nespravné identifikovaného biologického
materidlu. BM bez Zadanky je likvidovan dle internich pfedpist PNB. Zadanka s popisem
nedostatecné identifikace biologického materidlu a s podpisem pfijimaciho pracovnika se
trvale archivuje. Odesilajici subjekt obdrzi informaci o odmitnuti nespravné identifikovaného
biologického materialu.

Nedostatecna identifikace pacienta na zadance

Pfi nedostatecné identifikaci pacienta na zadance se materidl v laboratofi upravi pro
skladovani (centrifugace krve) a uskladni nejdéle 72 hodin s ohledem na pozadované typy
vysSetreni (je-li to z hlediska typu materidlu a pozadavku mozné). Pokud je k dispozici udaj o
odesilajicim oddéleni a alespon zakladni identifikace pacienta, je mozné telefonicky vyzadat
kompletni zadanku nebo doplfujici Udaje. Pokud neni pozadujici subjekt telefonicky
dosazitelny, laboratof odesle vysledkovy list obsahujici informaci o poZzadovanych vysetrenich
s textem pozadujicim dodani nové Zadanky s uplnou identifikaci pacienta. Neni-li k dispozici
Udaj o odesilajicim oddéleni a alespori zakladni identifikace nemocného, materidl se
neanalyzuje a likviduje, zadanka se trvale archivuje.

V pfipadé, Ze je mozno kontaktovat lékafe, je tento pozadan o dodatecné zaslani nové,
kompletné vypinéné zadanky. BM (bez zadanky) pracovnik OKBH pieda ke zpracovani
podle standardniho postupu. BM je zcentrifugovan, zfetelné oznaen jménem a pfijmenim a
po dobu 24 hodin od doruceni do laboratofe je ulozen do chladni¢ky/mraznic¢ky, kde je
oddélen od ostatnich vzorkd. Neni-li do této doby chybéjici zadanka dorucena, pracovnik
OKBH BM znehodnoti dle internich predpist PNB.

4.2.2 Akutni (statimové) pozadavky
Pri nedostatecné identifikaci na zadance, pri nedostate¢né identifikaci biologického materialu

nebo pfi rozporu identifikace na zZadance a biologickém materidlu se pozadované vysSetreni
provede a do LIS zada pod identifikaci uvedenou na biologickém materialu (pfipadné pod
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generovanym rodnym cislem, pripadné s oznacenim "Neznamy" a podobné). Laborator
informuje na vysledkovém listu odesilajici subjekt, Ze akutni nebo pohotovostni vySetfeni
bylo provedeno pri nedostatecné identifikaci nemocného. Uschovava se originalni zkumavka
a materidl upraveny k analyze a to po dobu 72 hodin. Laborant dale problém neresi.
Pozadavkovy list (zadanka) se preda vedoucimu pracovnikovi (s upresnénim problému),

svv7s

Pracovnik OKBH, provadéjici prijem BM m{ize odmitnout BM v nasledujicich pripadech:

e Je-li zadanka nebo zkumavka kontaminovana biologickym materialem.

e Chybi-li na zkumavce UplIna identifikace pacienta.

e Pozadavek na doplnéni vysetreni, pokud neni dodatec¢né dodana zadanka obsahuijici
pozadovana (doplnénd) vysetreni

e Biologicky material bez zadanky.

e Nadobu s biologickym materidlem, kde zjevné doslo k poruseni doporuceni o
preanalytické fazi

e rozbitou zkumavku nebo nadobku s biologickym materialem

e vzorek v nevhodné odbérové nadobé

BM je nasledné zlikvidovan podle interni smérnice PNB Pokyny pro nakiddani s odpady
v Psychiatrické nemocnici Brno. Informace o odmitnuti vzorku je zapsana do Knihy
nestandardnich udalosti.

Ve zcela vyjimecnych pripadech, kdy se jedna o BM odebrany pacientovi neni dostupny pro
provedeni’ opakovaného odbéru a lékar vysetreni urgentné poZaduje, je mozZné v pripadé
spatné oznaceného nebo zcela chybéjictho oznaceni BM provést vysetreni. Ve vsech
pripadech o moZnosti provedeni vysetreni rozhoduje VL. Ordinujici lékar se musi vZdy
pisemné zarucit (min. e-mailem), Ze odebrany material v odbérové nadobce je ten, ke
kterému patii Zadanka. V pfipadé jakékoli pochybnosti o spravnosti prirazeni vzorku
k Zadance musi VL vysSetreni pozastavit a material znehodnotit a nasledné provede zapis do
Knihy nestandardnich udalosti.

V pfipadé, Ze je v nadobce malo BM na vSechna poZadovana vysetfeni, je o této skute¢nosti
informovan ordinujici lékaf, ktery rozhodne, ktera vySetfeni chce upfednostnit a ktera
prioritné nepozaduje. Do kolonky vysledku ve vysledkovém listu zapiSe pracovnik OKBH
formalizovany text ,malo materialu®.

Jestlize pracovnik na prijmu BM pti vizualni kontrole zjisti, Ze néktery ze vzorkd je srazeny
nebo jinak znecistény, pak se tento vzorek dale nezpracovava a o této skutecnosti je
informovan Zadatel. Do kolonky vysledku ve vysledkovém listu zapiSe pracovnik OKBH, ktery
tuto skutecnost zjistil, formalizovany text napt: ,,srazeno", ,,nestanoveno", atd.

Do Knihy nestandardnich udalosti se zapisuji zavazné udalosti: chybéni identifikacnich udajl
na nadobce s BM nebo na Zadance, nedodany BM, malo BM ¢i srazeny BM.
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4.3 Centrifugace biologického materialu

Krev je centrifugovana dle doporuceni vyrobce odbérového materialu.

barva
typ vysetreni uzavéru obsah centrifugace
!3 c€zha blqchgmlcvka VYS. bila aktivator srazeni | 10min 3700 RPM
imunologicke vys.

Bézna biochemicka vys., hnéda gel + aktivator

. S v 10min 3700 RPM
imunologicke vys. srazeni

Glukoza v plazmé oranzova | Li-heparin 10min 3700 RPM
koagulacni vysetreni zelena | 3,2% citrat 10min 4100 RPM

Mo¢ chem.+ sed., Zutd | - 10min 2700 RPM
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5.  HODNOTY HLASENE ORDINUJICIMU LEKARI

Vyrazné patologické vysledky telefonuje pracovnik podle nasledujiciho seznamu. Agenda
nahlasenych vysledkd v kritickych intervalech je vedena v laboratornim systému (LIS).

Nazev vysetreni - biochemie

Kriticka hodnota vysledku

Sodik

<120 a >160 mmol/I

Draslik <3,0a > 6,5 mmol/l
Vapnik <2,0 2 >3,0 mmol/l
Fosfor <0,5 a >3,0 mmol/I
Horcik <0,4 a >2,05 mmol/Il
Urea >20 mmol/I
Kreatinin > 400 pmol/I
Glukdza v séru, plazmé <3,0 a >15,0 mmol/I
Bilirubin celkovy >100 ymol/I

ALT >5,0 ukat/I|

AST >5,0 ukat/I
Alfa-amylaza >3,0 ukat/I|
Kreatinkinaza >50 pkat/I

Lipaza >3,0 pkat/I

Digoxin >2 uag/l

CRP >100 ma/I

TSH <0,05 a >80 mU/I
Lithium >1,2 mmol/I
Anti-HAV IgM reaktivni

Anti-HCV reaktivni

Troponin I (hsTn-I)

zeny > 15,6 ng/l, muzi > 34,2 nq/l

Nazev vysetreni - hematologie

Kriticka hodnota vysledku

Hemoglobin

< 70 a >200 g/l

Leukocyty <2,0a> 15 10%I
Trombocyty <60 a >700 10%I
aPTT Ratio R>2 (>80 sec.)
Protrombinovy ¢as (INR) INR > 4
Fibrinogen <1,0 g/l

D-dimer

> 500 na/ml
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6.  VYDAVANI VYSLEDKUO

6.1 Telefonické vydavani vysledki

Vysledky se telefonicky, az na zcela ojedinélé pfipady, nesdéluji!

Pokud se jedna o zcela ojedinély a odlvodnény pfipad, pak telefonické sdéleni vysledku
podléha rozhodnuti vedeni laboratofe.

Telefonicky se hlasi pouze vysledky vySetfeni v kritickych hodnotach, viz kap. 5. Vysledky
v kritickych intervalech se telefonuiji ordinujicimu Iékafi nebo sestfe na oddéleni (v ordinaci).
Pracovnik OKBH zaznamenava v LIS, komu (je tfeba se ubezpedit o identifikaci pracovnika) a
kdy byl vysledek ohlasen.

Vysledkové listy jsou preneseny do NIS nemocnice, pokud je oddéleni k NIS pripojeno.
V tisténé formé jsou na vyzadani predavany v obalkach zdravotnickému personalu oddéleni
psychiatrické nemocnice.

Forma dodani vysledk{ vysetfeni zachovava dlvérnost o datech pacientd.

6.2 Vydavani vysledkovych listli pacienttim

OKBH neprovadi vySetieni urCené pro samoplatce a v zadném pfipadé nevydava
vysledkové listy pacientim.

6.3 Typy nalezi a laboratornich zprav

Laboratorni vysledky se vydavaji prenosem do NIS a pro externi ambulance v papirové
podobé.
Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:
e Nazev vydavajici laboratore.
Jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, pfijmeni, rodné cislo/ID, titul).
Pojistovnu a diagndzu pacienta.
Nazev a jednoznacnou identifikaci Zadatele.
Datum a cas odbéru biologického materialu.
Datum a Cas prijeti primarniho vzorku do laboratore.
Datum a Cas schvaleni kompletnich vysledka.
Datum a cas tisku vysledkové zpravy.
Typ BM.
Nazev vySetfeni s nezaménitelnou identifikaci.
Vysledek vysSetreni véetné jednotek méreni tam, kde je to mozné.
Referencni intervaly.
V pripadé potieby textovou interpretaci vysledkd.
Jiné poznamky (texty ke kvalité nebo dostatecnosti vzorku, nezadouci ovlivnéni
vysledku, atd.).
¢ Identifikaci osoby nebo osob, které se podileli na kontrole vysledka.
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Pokud je zprava vyti$téna na vice listech, je kazdy z nich opatien hlaviékou. Cislo strany
a celkovy pocCet stran je vyznaCen v pravém hornim rohu  zapati.
Uchovavani kopii vysledkl je v tisténé podobé, tiskne se hlavni kniha, ktera je
archivovana 5 roku. Vysledky jsou kdykoli dostupné prostfednictvim databaze LIS.

6.4 Opakovana a dodatecna vysetreni

Dodatecna a opakovana vySetfeni u vzorkl prevzatych do laboratofe se provadi pouze
v pfipadé, ze provedeni vySetfeni umoziuje stabilita analytu v BM. V pripadé, ze je
prekrocena, pracovnik laboratore informuje zakaznika o skutecnosti, ze vySetieni neni mozné
provést bud’ telefonicky nebo formou textu v poznamce vysledkového listu: ,Nestanoveno".

Vzorky pacientli jsou uchovavany pfi 2 — 8°C nejdéle po dobu 5 pracovnich dnd
od vydani zavérecné vysledkové zpravy.

6.5 Zmeény vysledki a nalezi

Opravy vysledkovych listl pofizenych laboratornim informac¢nim systémem se provadi pro:
e identifikaci pacienta,
e vysledkovou Cast.

Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava Cisla pojisténce a zména nebo oprava
prijmeni a jména pacientl pred odeslanim vysledkového listu. Tuto cinnost provadi povéreny
pracovnik. Pod pojmem oprava identifikace se nezahrnuje oprava titulu, interpunkce, atd.

Opravou vysledkové casti vysledkového listu se rozumi oprava (zména udajl) Ciselné nebo
textové informace vysledkové ¢asti u téch vysledkovych listli, které byly odeslany.
Pod pojem opravy nepatti doplnéni (rozsifeni) textové informace k vysledk@im.

Pokud je treba provést zmény vysledkd a nalezd, je tato udalost povaZovana za odhaleni
neshodnych vysledkd dodanych zdkaznikovi a feSena dle smérnice OKBH S10-Neshodly,
opatreni k ndpravé a prevenci. Opravu vysledkd schvaluje vedouci laboratofe (nebo jeho
zastupce). Opravu provadi povéreny pracovnik s prislusSnymi pfistupovymi pravy. O kazdé
zméné vysledku se automaticky provede zaznam v LIS, véetné jména pracovnika, ktery
zménu provedl. V pfipadech, kdy zména milze mit vliv na péi o pacienta, se zména
telefonicky ohlasi. Jestlize nebyl protokol dosud odeslan, ale plvodni vysledek byl jiz
telefonicky sdélen, hlasi se zména telefonicky vzdy, nasleduje odeslani protokolu
opraveného. Tiskne se opraveny protokol.

Pokud je tfeba provést zmény vysledkl a nalezd z ddvodu zamény pacienta na oddéleni PN,
je tato udalost téZz povazovana za odhaleni neshodnych Udajli dodanych zakaznikem do
laboratofe a feSena dle smérnice SI10-Neshody, opatren/ k ndpravé a prevenci. Opravu
vysledkl schvaluje vedouci laboratore (nebo jeho zastupce). Opravu provadi povéreny
pracovnik s prisluSnymi pristupovymi pravy. O kazdé zméné vysledku se automaticky
provede zaznam v LIS, véetné jména pracovnika, ktery zménu provedl. V pripadech, kdy
zména mlze mit vliv na péci o pacienta, se zména telefonicky ohlasi. Jestlize nebyl protokol
dosud odeslan, ale plvodni vysledek byl jiz telefonicky sdélen, hlasi se zména telefonicky
vzdy, nasleduje odeslani protokolu opraveného. Tiskne se opraveny protokol.
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| 7. INTERVALY OD DODANI VZORKU K VYDANI VYSLEDKU

Prostrednictvim laboratorniho informacniho systému laboratof eviduje Cas prijeti kazdého
vzorku, Cas vyhotoveni vysledkd a Cas tisku (je vytistén na kazdém vysledkovém listu).

Doba odezvy je Casovy Udaj, ktery znamena maximalni pripustny casovy interval od doruceni
BM do OKBH po zajisténi dostupnosti vysledku pro Zadatele.

Doba odezvy pro vSechna biochemicka a hematologicka vysetreni je 24 hodin.

Dostupnost rutinni je doba do vydani vysledkového listu.

Dostupnost statimova je doba do predani vysledku do NIS nebo telefonického nahlaseni
vysledku.

8. KONZULTACNI CINNOST LABORATORE

Jakékoli klinické a interpretacni konzultace biochemickych vysledkd jsou vedeny vyhradné
prostrednictvim Iékarky - MUDr. Miroslavy Nekulové, CSc.

Jakékoli klinické a interpretacni konzultace hematologickych vysledkl jsou vedeny vyhradné
prostrednictvim lékarky - MUDr. Marie Maskove.

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

9.  RESENI STiZNOSTI

Zakaznici (lékafi pozadujici vySetfeni, pacienti) nebo jiné strany (statni sprava, NASKL,
apod.) mohou podavat stiznosti na ¢innosti OKBH:

e pisemné postou nebo emailem prostirednictvim emailové adresy VL nebo MK

e Ustné

o telefonicky
Stiznosti Ize podat do 30 dnl po obdrzeni vysledk( vysetfeni nebo od stéZované udalosti.

VSechny stiznosti, které byly vyhodnoceny jako opravnéné, jsou klasifikovany jako neshody a
jsou feSeny napravnymi opatienimi.

VSechny pripominky k praci laboratore se okamzité feSi. Pracovnik laboratore, ktery
pripominku pfijal a byl schopen vyresit, informuje svého nadrizeného.

Vyfizovani stiznosti je véci vedouciho OKBH nebo vedouciho laboranta (nebo jimi povérenych
zodpovédnych pracovnik(). Oba pracovnici se o vyfizovani stiznosti vzajemné informuiji.

9.1 Prijeti stiznosti

Neni-li stiznost pfimo uréena nebo adresovana vedeni laboratofe, pfijima ji kterykoli
pracovnik laboratore. VZdy je nutné postupovat s dostatecnou mirou vstficnosti.
Poté predava stiznost vedeni laboratore i kdyby Slo o zjevné neopravnénou stiznost.
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9.2 Ustni stiznost

Jde-li o drobnou pripominku k praci laboratore a Ize ji vyresSit okamzité, ucini se tak. I tento
typ stiznosti se zaznamenava.

Zavaznéjsi stiznost, kterou lze vyresit okamzité, vyresi pracovnik, ktery stiznost ptijal a ohlasi
stiznost a jeji feSeni vedoucimu laborantovi. Vedouci laborant do AKnihy stiznosti zaznamena
datum obdrzeni stiznosti, komu je stiznost adresovana, kdo si stézuje (pfipadné ostatni
zainteresované strany), predmét stiznosti, zplsob feSeni stiznosti, navrzena opatieni, kdo je
(byl) povéren realizaci téchto opatfeni a kdo zkontroluje efektivitu zavedenych opatteni.
Pokud si stézujici osoba prala pisemnou odpovéd, pfimérenym zplsobem ji vypracuje a
zajisti jeji predani vedouci laborant, vedouci OKBH nebo povéreny pracovnik. Kopie se prilozi
do knihy stiznosti.

Neni-li mozZné stiznost Ustné vyresit okamZité, sdéli se navrh feSeni a zplsob odpovédi.
Pracovnik, ktery stiznost prijal, informuje vedouciho laboranta. Vedouci laborant provede
registraci stiznosti do Knihy stiznosti. Registruje se datum obdrZeni stiznosti, komu je stiznost
adresovana, kdo si stézuje (pripadné ostatni zainteresované strany), predmét stiznosti,
sdéleny navrh feSeni a dohodnuty zplsob odpovédi. Po zjisténi veskerych skutecnosti a jejich
analyze vedouci laborant nebo vedouci laboratore formuluje feSeni. Do Knihy stiZznosti se
uvede zplsob FeSeni stiznosti, navrzena opatieni, kdo je povéren realizaci téchto opatreni a
kdo zkontroluje efektivitu zavedenych opatfeni. Toto feSeni je pfiméfenym zplsobem
sdéleno stézujici si osobé (pfipadné ostatnim zainteresovanym stranam).

9.3 Pisemna stiznost

Pisemnou stiznost fesi vzdy vedouci OKBH nebo vedouci laborant. Vedouci OKBH je vzdy
informovan.

Registrace stiznosti do Knihy stiznosti: registruje se datum obdrzeni stiznosti, komu je
stiznost adresovana, kdo si stézuje (pfipadné ostatni zainteresované strany), predmét
stiznosti. Prilozi se original stiznosti.

Je-li mozné stiznost vyfidit ihned, ucini se tak pisemné. Do Knihy stiznosti se uvede zplsob
feSeni stiznosti, navrzena opatieni, kdo je povéren realizaci téchto opatieni a kdo zkontroluje
efektivitu zavedenych opatfeni. Toto FfeSeni je pfimérenym zplsobem sdéleno stézujici si
osobé (pripadné ostatnim zainteresovanym stranam), do knihy stiznosti se pfiloZi kopie
pisemného vyjadreni.

Neni-li mozné stiznost Ustné vyresit okamzité, sdéli pracovnik vyfizujici stiznost stéZovatel
navrh feSeni a zplsob odpovédi, minimalné se sdéli predpokladany termin vyfizeni stiznosti.
Pracovnik informuje nadrizeného pracovnika a ten se podili na vyreSeni stiznosti. V okamziku,
kdy je mozné stiznost vyresit, ucini se tak pisemné. Do Knihy stiZnosti se uvede zplsob
reSeni stiznosti, navrZzena opatreni, kdo je povéren realizaci téchto opatreni a kdo zkontroluje
efektivitu zavedenych opatteni.
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10. SEZNAM LABORATORNiCH VYSETRENI

Laboratorni vySetfeni jsou v textu fazena podle umisténi na Zadankce OKBH. Pro rychlejsi
orientaci je niZze uveden abecedni seznam laboratornich vysetfeni.

Hodnoty odhadll nejistot méfeni pro provadéna vysetfeni jsou k dispozici u vedouciho
laboratore.
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) 81593

Metoda ISE s automatickym redénim vzorku

Stabilita v séru 2 tydny pfi 2 — 8° C, 1 rok pfi -20° C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolecné 15 - 150 136 - 145 mmol/I

Natrium (sodik, Na) je hlavni sloZkou sloupce kationtl, vyjadfuje vztah mezi objemem vody v
extracelularnim prostoru a zasobou sodného kationtu v extracelularnim prostoru.

Obsah sodiku je v organismu pomérné staly, prijem z potravy je 140 - 260 mmol/den, vylucuje
se modi, stolici a potem. Hlavni podil sodiku je v extracelularni tekuting, 20 % je v kostech.
Pouze z hladiny v séru nelze jednoznacné usuzovat na normalni sodikovou bilanci v organismu,
je nutné znat také stav hydratace, pfivod a vyluCovani tekutin a elektrolytl a zasobeni
organismu draslikem. Ke zménam v plazmé dochazi u dospélych az po ztraté 350 - 500 mmol
sodiku.

Zvyseni nastava pri dehydrataci z nedostatecného privodu tekutin nebo z jejich zvySenych ztrat,
pfi nadmérném privodu NaCl (napf. infuzemi), pfi hyperaldosteronismu, Cushingové syndromu,
traumatech lebky a vlivem nékterych Iékd (napf. antibiotik, podavanych jako sodné soli).

Ke snizeni dochazi pfi ztratach travicim Ustrojim (zvraceni nebo odsati obsahu, prijem, stfevni
pistéle, podavani iontoménicl), pfi renalnich ztratach (polyurické stadium renalniho selhani, po
nékterych diuretikach, pfi diabetické acidoze, insuficienci nadledvin a hypoaldosteronismu), pfi
ztratach potem, zvétSeni extracelularniho prostoru pfi intoxikaci vodou a pneumoniich, také pfi
téhotenskych toxikdzach, respiracni alkaléze, po punkcich rozsahlého ascitu a u nékterych
nemocnych s karcinomy.

Stanoveni sodiku se pouziva k diagnostice a monitoraci poruch vodno-solné homeostazy a
vnitfniho prostredi obecné. Vysetieni by mélo byt indikovano spolu se stanovenim dalSich iontd,
pripadné s vySetfenim acidobazické rovnovahy.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | dislo vykonu (kdd) 81393

Metoda ISE s automatickym fedénim vzorku

Stabilita vséru | 1 tyden pii 2 — 8° C, 1 rok pfi -20° C

Ref. rozmezi Sex veék ref. meze jednotka
Spolecné 15 - 150 35-5,1 mmol/I

Kalium (draslik, K) je na rozdil od sodiku v organismu pfitomen predevsSim v intracelularni
tekutiné (asi 3200 mmol, 60 mmol v extracelularni tekutiné). Koncentrace v plazmé velmi zavisi
na pH krve. Hodnoty drasliku zvySené nad 6,5 mmol/I jsou nebezpecné.

Stanoveni koncentrace drasliku se pouziva k dagnostice a monitorovani poruch vnitfniho
prostredi, k diferencialni diagnostice arytmii, ileu a endokrinopatii. Dale k monitorovani terapie
diuretiky. Vysetfeni by mélo byt indikovano spolu se stanovenim dalSich iontll, pfipadné s
vySetfenim acidobazické rovnovahy.

Zvyseni koncentrace drasliku nastava vlivem jeho snizeného vyluovani ledvinami pri jejich
selhani, pfi Addisonové chorobé, u Sokovych stavll (dochazi k snizeni extracelularniho prostoru
spolu s funkcni nedostateCnosti ledvin), pfi presunu draselnych iontd do extracelularniho
prostoru (vlivem zhmozdéni tkani, hemolyzy, pfi hyperkinetickych stavech a diabetické
ketoaciddze), pri vyrazné trombocytdze nebo leukémii mlize byt koncentrace draselnych iontd v
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séru vyrazné vyssi nez v plazmé (vlivem jejich uvolnéni z trombocytl pfi koagulaci), dale pfi
nadmérném privodu draselnych iontd napf. inflzi.

Snizeni koncentrace drasliku Ize oCekavat pfi snizeném privodu draselnych iontd, napf. po
operacich, pfi tézkych onemocnénich, dlouhodobém hladovéni a infuzich roztokl bez K+, dale
pfi ztratach travicim Ustrojim (prdjmy a zvraceni), ztratach modi (napf. po diuretickych lécich, pfi
tubularnim poskozeni a renalni acidéze, primarnim hyperaldosteronismu a Cushingové chorobg),
také pri presunech K+ do extracelularniho prostoru napt. pfi inflzich glukdzy s inzulinem, pri
uzivani anabolik, metabolické alkaldze a diabetické ketoaciddze. DalSimi pri¢inami mdze byt
hepatopatie, podavani kortizonu a podavani roztokl bez K+.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | dislo vykonu (kdd) 81469

Metoda ISE s automatickym redénim vzorku

Stabilita vséru | 7 dnipri 2 - 8°C, 1 rok pri -20°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolecné 15 - 150 98 - 107 mmol/I

Celkovy obsah chloridovych iontd (Cl) v organismu dospélého clovéka je priblizné 1400 mmol,
distribuuji se predevsim v extracelularni tekutiné. Dynamika zmén je obdobna jako u sodiku, s
nimz predstavuji hlavni ¢ast osmoticky aktivnich slozek. Chloridy jsou zapojeny v distribuci vody,
osmotickém tlaku a iontové rovnovaze v extraceluldrnim prostoru. Koncentrace v intracelularni
tekutiné tkanovych bunék cini asi 1 mmol/l. Stanoveni koncentrace chloridd se pouziva k
diagnostice a monitorovani poruch vodno-solni homeostazy a vnitfniho prostredi obecné.
VysSetfeni by mélo byt indikovano spolu se stanovenim dalSich iontll, pfipadné s vySetifenim
acidobazické rovnovahy.

Zvyseni nastava napr. pri dehydrataci (u déti uz za 12 - 24 hodin), pfi nadmérném privodu
fyziologického roztoku, pfi obou typech hyperchloremické renalni aciddzy, respiracni alkaloze, pri
[é¢bé urcitymi léky, kongenitalni tubularni insuficienci, nepoméru mezi privodem NaCl a ztratami
Na+ (pfi prljmech, intestinalnich piStélich, diuréze po antagonistech karboanhydrazy a pfi
renalnim diabetes insipidus), pfi primarnim aldosteronismu a primarni hyperparatyredze (Cl- je
vzdy vysSi nez 102 mmol/l), také po Urazech hlavy spojenych s drazdénim hypotalamickych
center. SniZeni nastava pri dieté chudé na NaCl, pri nadmérném hypertermickém poceni, silném
zvraceni nebo pfi odsavani Zzaludecni sStavy, tézkych prljmech, dale napf. pri diabetické
ketoaciddze, respiracni acidoze, pri ztratach chloridd moci z rliznych pFicin, pfi depleci kalia s
metabolickou alkalézéu, pri chronické nedostatecnosti nadledvin (Addisonova choroba), pfi
traumatech lebky, expanzi extracelularniho prostoru (excesivni pfivod glukézy v infuzi,
pneumonie), pri vypusténi ascitické tekutiny, akutni intermitentni porfyrii, po nékterych
diuretikach, pfi chronickém uZzivani laxativ a z dalSich pficin a rdznych kombinaci poruch.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) 81465

Metoda absorpcni fotometrie

Stabilita vséru | 7 dnd pfi Tiab, 7 dnd pfi 2 - 8°C, 1 rok pfi -20°C

Ref. rozmezi Sex veék ref. meze jednotka
Spolec¢né 12 - 20 0,70-0,91 mmol/I
Spolecné 20 - 150 0,66 — 1,07 mmol/I

Magnesium (Mg, hor¢ik) je zapojen do mnoha biochemickych procesi a vedle drasliku je druhym
nejhojnéjSim intracelularnim kationtem. Stabilizuje makromolekularni struktury (nukleové
kyseliny, ribozomy), je aktivatorem mnoha enzyml a velmi vyznamnou roli ma v prenosu
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vysokoenergetickych fosfatovych radikall. Vice neZ polovina hofciku pfitomného v organismu se
vyskytuje v komplexu (spolu s vapnikem a fosfaty) v kostech. Ctvrtina celkového mnozstvi se
nachazi ve svalech a jedno procento v krvi. Cca tfetina plazmatického horciku je vazana na
proteiny, zejména albumin, a proto mohou zmény koncentrace albuminu ovlivnit mnoZstvi
horéiku. Intracelularni koncentrace Mg (vétSinou v komplexech) je podstatné vyssi nez
extracelularni. HorcCik je aktivator Na-K dependentni ATP-azy, ma vliv na funkci nékterych
enzymU pentosového cyklu, podminuje acetylaci CoA a funkci nékterych enzym{ Krebsova
cyklu, je nezbytny pro funkci myokardu, svald a dychacich enzyml. Také se podili na regulaci
membranového transportu, na distribuci elektrolytl (vztah Mg-Ca je z biochemického hlediska
podobny jako vztah Na-K). Horcik také reguluje neuromuskularni drazdivost, svalovou kontrakci,
krevni tlak a hemostazu. Dale je horcik stavebni jednotkou kosti, které soucasné slouzi jako
zasobarna télesnych zasob Mg. Prijem potravou je kolem 12 - 13 mmol/den, z toho 30 - 50 % je
absorbovano v tenkém strevé. Pro vyluovani ledvinami jsou rozhodujici plazmaticka hladina a
profiltrované mnozstvi. Mg2+ ma kritickou Ulohu v homeostaze Ca2+ a K+. Deplece Mg2+ miize
vést k hypokalcémii zhorSenim sekrece a snizenim efektu PTH. ZhorSuje i rendlni ztraty K+ a
vyvoj jeho deficitu v bunkach. Ten je rezistentni na privod K+. Hypomagnezémie byvaiji ve 40 %
provazeny hypokalémiemi.

Hypomagnezémie je béZna zvlasté u téZce nemocnych. Mlze byt vyvolana mnoha faktory:
nedostateCnym pfijmem v potravé, GIT ztratami (malabsorbce, prijmy, resekce tenkého streva,
atd.), rendlnimi ztratami (tubularni defekt nebo extrarenalni vlivy, vcetné 1€kl a hormon() a
redistribuci do bunék (anabolické stavy, rychly rdst bunék, véetné tumord, ukladani do kosti Ci
do poranéné tkane).

Hypermagnezémie je mnohem vzacnéjsi, mlze se projevit pfi akutnim ¢i chronickém renalnim
selhani nebo pfi nedostatecné funkci nadledvin. Klinicky se projevi Utlumem nervosvalového
prenosu, Utlumem CNS, poklesem krevniho tlaku, az arytmii.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) 81427

Metoda absorpcni fotometrie

Stabilita v séru | 3 dny pri 2-8°C, 1 mésic pri -20°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolecné 16 - 150 0,81 -1,45 mmol/I

Fosfor (P) se vyskytuje v organismu prevazné v kostech ve formé hydroxyapatitu a v Zivotné
dllezitych organickych slouceninach, jako jsou nukleové kyseliny, fosfolipidy a koenzymy véetné
ATP. Anorganické fosforeCnany v séru a zejména v moci plsobi jako pufr. Hodnoty vapniku a
fosforu jsou v séru obvykle v prevraceném vztahu. Fosfor by mél byt vzdy vySetfovan spolu s
vapnikem, kreatininem a alkalickou fosfatazou. Jeho koncentrace v séru je ovlivnéna vékem
(nejvyssi hodnoty jsou u novorozence, pozdéji postupné klesaji) a je prirozené o 0,06 - 0,1
mmol/l vySsi nez v plazmé.

Zvyseni - snizeni GFR, zvySena tubularni reabsorbce (pfi selhani ledvin, pfi
Hypoparathyreoidismu nebo Pseudohypoparathy-reoidismu typu 1, 2), redistribuce fosfatd z
intracelularniho do extracelularniho prostoru (akutni metabolicka aciddza), zvySeny oralni nebo
i.v. pfijem, trapie vitaminem D a intoxikace, syndrom nadorového rozpadu (masivni rozpad
bunék po chemoterapii, napriklad u leukémie nebo lymfoblastomu), Chrush-syndrom,
akromegalie.

Snizeni - redistribuce fosfatl z extracelularniho do intracelularniho prostoru (zvySena sekrece
insulinu - napf. v ramci intenzivni enteralni a parenteralni vyZivy, akutni respiracni alkaldza,
syndrom ,hladové kosti"), snizena strevni absorpce fosfatd (parenteralni vyZiva bez substituce,
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snizena enteralni resorpce - malabsorpce, terapie antacidy (vazou fosfaty), deficit vitaminu D
nebo rezistence na vitamin D), zvySena rendlni exkrece (primarni nebo sekundarni
hyperparatyredza, deficit vitaminu D nebo rezistence na vitamin D, osmoticka diuréza),
onkogenni osteomalacie a familiarni hypofosfatémie.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) 81625, 81139

Metoda absorpcni fotometrie

Stabilita v séru | 3 tydny pfi 2 — 8°C, 8 mésic pfi -20°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolecné 6-15 2,33-2,63 mmol/I
Spolecné 16 - 150 2,30 - 2,60 mmol/I

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

« volny vapenaty iont (50 %)

* vapenaty iont vazany na protein, hlavné albumin (45 %)

* v komplexu s organickymi slouceninami, prevazné citratem (5 %)

Nejdllezitéjsi je jeho ionizovana frakce. Vapenaty iont je dlleZity v prevodu nervového vzruchu,
jako kofaktor nékterych enzymatickych reakci a pri koagulaci krve. Zmény hladiny vapniku v krvi
mohou byt zplsobeny onemocnénim pristitnych télisek, onemocnénim kosti, defektnim
vstfebavanim vapniku ze stfeva nebo poruchami ledvin. Metabolismus vapniku je fizen
parathormonem (parathyrin), kalcitoninem a vitaminem D v biologicky aktivni formé 1,25-
dihydroxycholekalciferolu. Parathormon (hormon pfistitnych télisek) se uvolfiuje pfi poklesu
koncentrace vapniku a zplsobuje zvySenou resorbci Ca z primarni moce a uvolfiovani Ca z kosti.
Biologicky aktivni forma vitaminu D zvySuje resorbci Ca v GIT a uvolfiovani z kosti. Kalcitonin,
hormon produkovany Sstitnou zlazou je uvolhovan pri zvySeni koncentrace Ca a brzdi jeho
uvoliovani z kosti a zvysuje vyluCovani moci. Snizeni - hypokalcémie, pod 2,0 mmol/I:
hypoparatyreoidismus (véetné transitorniho hypoparatyreoidismu po operaci adenomu
pristitného téliska a vcetné pseudohypoparathyreoidismu), malnutrice zejména s
hypoproteinémii (malabsorpcni syndromy), alimentarni deficit kalcia, chronické rendlni selhani
(soucasné hyperfosforémie, rozvine se kompenzatorni sekundarni hyperparatyreoidsmus), deficit
vitaminu D (snizeny privod, snizena expozice slunci, porucha jater, porucha ledvin), nékteré léky
(antiepileptika, kortikoidy, podani kalcitoninu), deficit magnezia.

Zvyseni - hyperkalcémie, nad 2,70 mmol/l: hyperparatyreoidismus (primarni, soucasné
hypofosforémie), malignity, dehydratace s hyperproteinémii, sarkoidéza, intoxikace vitaminem D
a vitaminem A, hypertyredza, Addisonova choroba, vysazeni steroidll, zvySeny (parenteralni)
privod a podavani lékd (thiazidy).

Metoda vypocet
Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolec¢né 15 - 99 09 -1,3 mmol/I

Ionizovany vapnik je biologicky aktivni, volna forma vapniku v krvi, ktera tvori priblizné 50 %
celkového kalcia. Je zasadni pro svalové kontrakce, nervové prenosy a srazeni krve. Jeho hladina
je nezavisla na bilkovinach a presnéji odrazi vapnikovou homeostazu, pricemz je silné ovlivnéna
pH krve.

Vapnik S_Ca ionizovany = [(24,084 x S_Ca — S_CB/30)/(CB x 0,1 + 6)] x 0.2495

Zdroj referencniho rozmezi: NZIP
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) 81523

Metoda absorpcni fotometrie

Stabilita v séru | 3 dny pfi 2-8°C, 3 mésice pfi -20°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Muzi 13 - 150 220 - 450 umol/I
Zeny 13 - 150 150 - 370 umol/I

Kyselina mocova a jeji soli jsou konecnym produktem metabolismu purind. Syntéza probiha v
jatrech a tenkém strevé, které obsahuji xanthin-oxidazu. Eliminace probiha z 80 % renainé a z
20 % intestinalné. V plasmé se z vétsi Casti vyskytuje ve formé soli sodiku a drasliku, jen malou
Cast tvori jeji volna frakce. Precipitace soli je potencovana zvySenim poolu kyseliny mocové v
organismu (hyperurikémie) a acidémii (predilekéné periferni tkané s nizsi perfuzi, acidifikace
modi).

Koncentrace kyseliny mocové se pouzivd k diagnostice dnavé artritidy, urolitidzy, renalni
insuficience a jako pomocného vySetfeni pfi  hemoblastézach a lymfoproliferativnich
onemocnénich. Koncentrace je zavisla na rovnovaze eliminace a syntézy/pfijmu v potrave, kdy
nasledkem zmény rovnovahy je nejcastéjsi hyperurikémie:

e Typicky pfi dieté s vysokym obsahem purinl (maso a nékteré druhy zeleniny) a/nebo jako
dlsledek rendlni insuficience.

e Zejména pri absenci jiné etiologie (dieta, porucha eliminace) je jednou ze zndmek rozpadu
velkého mnozstvi jadernych bunék v organismu (lymfoproliferativni onemocnéni).

* Vzacné vznikd v disledku enzymové poruchy (primarni hyperurikémie).

e Je pri¢inou uratové nefropatie, uratové/urat-oxalatové litidazy a dny - precipitace krystald a
jejich ukladani (zavislé na pH a koncentraci kyseliny mocové). Precipitace je mozna pri
koncentracich v plazmé nad 381 pmol/I (odvozené z fyzikalné chemickych faktorl solubility uratu
v plazmé pri 37°C).

Hypourikémie je vzacnéjsi, pfi¢inou mdze byt terapie (allopurinol), vrozeny nebo ziskany deficit
xanthinoxidazy (xanthinurie, jaterni selhani), nebo zvysena renalni eliminace (SIADH, Fanconiho
syndrom, osmoticka diuréza a RTG kontrast).

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | dislo vykonu (kdd) 81621

Metoda absorpcéni fotometrie

Stabilita vséru | 7 dnd pfi 2-8°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Zeny 10 — 19 let 2,6-6,8 mmol/I
Muzi 10 — 19 let 2,6-7,5 mmol/I
Spole¢né 20 — 59 let 2,1-7,1 mmol/I
Spole¢né 60 — 150 let 2,9-8,2 mmol/I

Urea (mocovina) je nizkomolekularni latka, konecny produkt metabolismu bilkovin - presnéji
dusiku aminokyselin. Amoniak, ktery se uvolfiuje pfi odbourdvani aminokyselin, je toxicky
zejména pro centralni nervovy systém. Proto je NH2 skupina dopravovana rliznymi transportnimi
mechanismy do jater nebo do ledvin. V jatrech je "detoxikovana” v ureosyntetickém cyklu na
ureu, a ta je nasledné vyloucena z organismu. Pfi odbourani 1 g proteint vznika 5,74 mmol
urey. Urea je vyluCovana glomerularni filtraci, asi 40 % profiltrovaného mnozstvi se v tubulech
pasivné vstfebava zpét spolu s vodou, zbytek se vyloudi moci. Malé mnoZstvi (cca 10 %) je
eliminovano také stolici a potem. Cast urey se v GIT bakterialni florou metabolizuje na CO2 a
NH3, ktery se portalnim obéhem dostava zpét do jater (terapeutické ovlivnéni u jaterniho
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selhani). Produkce urey zavisi na stavu acidobazické rovnovahy, pfi acidéze je prednostné
produkovan glutamin, ktery pfenasi NH3 skupinu do renalnich tubull ke zvySeni pufrovaci
kapacity moci.

Urea je klasicky marker katabolismu bilkovin a dusikové bilance, posouzeni hydratace organismu
a diagnostiky renalni insuficience. Krvaceni do GIT mdze zpdsobit izolovany vzestup koncentrace
urey (bez kreatininu). U akutniho renalniho selhani je vzestup urey patrny dfive nez vzestup
kreatininu. VySetreni urey pfi posuzovani renalni funkce by mélo byt vzdy interpretovano spolu s
koncentracemi kreatininu/cystatinu C s vypoctem glomerularni filtrace - eGFR.

Materia/ srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) 81449

Metoda absorpcni fotometrie (Jaffého metoda)

Stabilita v séru | 7 dni pfi 2 - 8°C, 3 mésice pfi -20 °C a nize

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Muzi 18-40 let 53,0 - 106,1 pmol/I
Zeny 18-40 let 44,2 — 88,4 pumol/I
Muii 41-60 let 53,0 -114,9 pmol/I
Zeny 41-60 let 44,2 - 97,2 pmol/I
Muzi 61 - 150 let 61,9 - 114,9 pmol/I
Zeny 61 - 150 let 44,2 - 106,1 pmol/I

Kreatinin je cyklicky imid (anhydrid) kreatinu o molekulové hmotnosti 113,1 g/mol. Je kone¢nym
produktem neenzymatického Stépeni kreatinu a kreatinfosfatu. Hlavnim zdrojem kreatininu je
svalova tkan (98 % kreatininu se nachazi ve svalech), plazmatickd koncentrace kreatininu je
proto z velké Casti zavisla na svalové hmoté jedince (a tedy i na pohlavi, véku, vaze a nutrici),
mensi mnozstvi kreatininu pochazi ze stravy (tepelné upravené maso). Za fyziologickych
okolnosti je kreatinin vyluovan glomerularni filtraci (90 %) a jenom zanedbatelna ¢ast (10 %)
je sekretovana tubularné. Kreatinin je zakladni marker renalni funkce, slouzi pro vypocet
glomerularni filtrace. V pocatecnich stadiich renalni insuficience je vhodné indikovat vysetreni
cystatinu C k posouzeni glomerularni filtrace.

Pfi interpretaci vysledkd je nutné pocitat s jistymi omezenimi.

e Vzestup kreatininu v séru je patrny az pii snizeni glomerularni filtrace pod 1 ml/s/1,73m2. Pro
diagnostiku inicialnich stadii glomerulopatii (hypertenzni, diabetickd) je k odhadu GFR vhodnéjsi
cystatin C.

e Vzhledem k zavislosti na svalové hmoté a obsahu v potravé je nutné brat v Uvahu
interindividudini rozdily u zdravé populace. Je proto vhodnéjsi sledovani vysledkl v Case, nez
interpretace podle referencnich rozmezi z jednoho odbéru.

e Omezené vyuziti u pacientd v katabolismu, pfi malnutrici, svalovych dystrofiich, atd.

e Odhad GFR z kreatininu by mél byt pouzivan jen za predpokladu steady state (dvé méreni s
odstupem 24 hodin s rozdilem koncentraci méné nez 10 %).

« V pokrocilych stadiich renalniho selhani narlista podil tubularni sekrece a intestinalni eliminace,
na kreatininu zaloZzeny odhad GFR proto nadhodnocuje glomerularni funkci.
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) 81703

Metoda Turbidimetrické imunologické stanoveni

Stabilita v seéru | 7 dni pfi 2-8°C, 1 mésic pri -20°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Muzi 0-50 0,31-0,79 mg/I
Muzi 50-150 0,41 -0,99 mg/I
Zeny 0-150 0,40 — 0,99 mg/!|

Cystatin C slouzi k odhadu glomerulami filtrace. Pomaha odhalit inicidlni formy ledvinného
postizeni, kdy rendlni postizeni jiz probiha, ale neni jesté signifikantni pfi stanoveni clearance
kreatininu. Pomaha zachytit pacienty, které je jiz nutné dispenzarizovat, ale jejich hodnoty
mocoviny, kreatininu i clerarance kreatininu jsou jesté v mezich normy. Jedna se hlavné o
inicidlni faze diabetické nefropatie a hypertenzni nefrosklerdzy.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) -

Metoda vypocet

Stabilita v séru | Viz kreatinin

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolec¢né 15 - 99 >1,0 ml/s

Odhad glomerularni filtrace uvadime na vysledkovych listech jako metodu eGF CKD-EPI u vSech
dospélych pacientd, ktefi maji pozadavek na stanoveni sérového kreatininu.

Funk¢ni vysSetreni ledvin umoznuje posoudit, zda je funkce ledvin fyziologicka Ci snizena, a urcit
stupen tohoto snizeni. K zakladnim metodam patfi vySetreni glomerularni filtrace (GF), kdy
stupen snizeni GF slouZi jako klasifikacni marker stupné zavaznosti poskozeni ledvin.

Méreni GF pomoci clearance endogenniho nebo exogenniho markeru filtrace je dosti sloZité,
hlavnim limitujicim faktorem je spravny sbér moce. Proto je v klinické praxi GF nejcastéji
odhadovana ze serové koncentrace kreatininu. y y

Na zakladé soucasnych poznatk(l Ceska nefrologicka spolecnost CLS JEP a Ceskd spoleCnost
klinické biochemie CSL JEP doporucuiji pro vypocet odhadu glomerularni filtrace pouZivat rovnici
CKD-EPI pro kreatinin.

Vypocet vychazi z hladiny kreatininu a véku pacienta.

Chronické nemocnéni ledvin (CKD) je definovano jako funkéni nebo strukturalni abnormalita
ledvin, ktera trva déle nez tfi mésice a ma dopad na zdravi nositele.

Kritéria pro CKD:

- pfitomnost poskozeni ledvin

- pokles funkce ledvin (pod 1,0ml.s 1. 1,73m?)

Zdroj referencniho rozmezi: Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin

(odhad glomerularni filtrace a vysetrovani proteinurie)

[l eGFR CKD EPI Cystatin C - v?poéew
Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | dislo vykonu (kod) -

Metoda vypocet

Stabilita v séru | Viz kreatinin

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolec¢né 15 - 99 >1,0 ml/s

CKD-EPI Cystatin C je presnéjsi metoda pro odhad glomerularni filtrace (eGFR) nez samotny
kreatinin, zejména u pacientd se zménénou svalovou hmotou, obezitou, téhotenstvim nebo
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specifickymi onemocnénimi. Rovnice vyuziva hladinu cystatinu C v séru k presnéjsSimu stanoveni
funkce ledvin a je doporucovana pro potvrzeni chronického onemocnéni ledvin (CKD).

Zdroj referencniho rozmezi: Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin

(odhad glomerularni filtrace a vysetrovani proteinurie)

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 81337

Metoda absorpcéni UV fotometrie s pyridoxal-5-fosfatem

Stabilita vséru | 3 dny pfi Tiab, 7 dni pfi 2 - 8°C, 7 dni pri -20°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolecné 15 - 150 0-0,92 ukat/I

ALT (alaninaminotransferaza) je enzym katalyzujici prenos aminoskupiny mezi aminokyselinami,
specificky pro alanin. Uplatiuje se v metabolizmu aminokyselin, jak v biosyntéze tak i v
katabolismu a syntéze urey. Nachazi se témér vyluné v jatrech, v cytoplazmé hepatocytll. K
uvolnéni ALT do krevniho obéhu miZe dojit jiz pfi zvySené permeabilité bunécné membrany
hepatocytu vétsSinou nasledkem zanétu, ischemie nebo toxického poskozeni.

Stanoveni aktivity ALT, podobné jako AST nema prognosticky vyznam (napf. pfi pokrocilé jaterni
cirhdze pokles aminotransferaz pfi vysoké hladiné bilirubinu a nizké aktivité cholinesterazy
neznamena zlepseni stavu a rezoluci onemocnéni ale naopak dalsSi snizeni mnozstvi funkéniho
jaterniho parenchymu).

Zvyseni ALT 3 - 20x je typické pro akutni a chronické hepatitidy, toxické poskozeni jater, mdze
byt pfitomno i u akutniho pravostranného srdecniho selhani (z venostazy v jaternich Zilach s
naslednou hypoperuzi jaterni tkané), zvySeni méné nez trikrat provazi jaterni steatdzu,
nealkoholovou jaterni steatofibrozu, chronické hepatitidy. Mirné zvySeni ALT i AST mlze byt vSak
pritomno i pfi intenzivnim cviceni nebo myozitidé. U jaternich cirhdz, cholestatickych onemocnéni
jater, jaternich neoplazii jsou sérové hodnoty ALT a AST vétSinou elevovany jen mirné.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) 81357

Metoda absorpcéni UV fotometrie s pyridoxal-5-fosfatem

Stabilita v séru | 4 dny pfi Tiab, 7 dni pfi 2 - 8°C, pti -20 °C 3 mésice

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze. jednotka
Spolecné 15 - 150 0,08 - 0,57 ukat/I

AST (aspartataminotransferaza) je enzym katalyzujici prenos aminoskupiny mezi
aminokyselinami, specificky pro aspartat. Uplatiuje se v metabolizmu aminokyselin, jak v
biosyntéze tak i v katabolismu a syntéze urey. Kromé jater se nachazi v kosternim svalstvu,
kardiomyocytech a erytrocytech. 75 % jaterni frakce je lokalizovano intramitochondrialng, 25 %
je v cytoplazmé. PFi zméné permeability bunécné membrany hepatocytu dojde k uvolnéni mensi
cytoplazmatické frakce (spolu s ALT) coz vede k mirné elevaci v plazmé. Vétsi mitochondrialni
frakce je uvolnéna jen pfi nekréze hepatocytu.

ZvySeni AST 3 - 20x je typické pro akutni a chronické hepatitidy, toxické poskozeni jater, miize
byt pfitomno i u akutniho pravostranného srdecniho selhani (z venostazy v jaternich Zilach s
naslednou hypoperuzi jaterni tkané), zvySeni méné nez trikrdt provazi jaterni steatdzu,
nealkoholovou jaterni steatofibrozu, chronické hepatitidy. Mirné zvySeni AST i ALT m{ze byt vSak
pritomno i pfi intenzivnim cvi¢eni nebo myozitidé. U jaternich cirhdz, cholestatickych onemocnéni
jater, jaternich neoplazii jsou sérové hodnoty AST a ALT vétSinou elevovany jen mirné..




] OKBH
PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BRNO Dokument: LP-2026

Haskova 2, 618 32 Brno Strana 42 (celkem 77)
oddéleni klinické biochemie a hematologie | /¢!

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) 81435

Metoda absorpcni fotometrie

Stabilita v séru | 7 dni pfi Tian, 7 dni pfi 2 - 8°C, 1 rok pfi -20°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Muzi 15 - 150 0-0,92 ukat/I
Zeny 15 - 150 0-0,63 ukat/|

GGT (gama-glutamyltransferaza) je enzym katalyzujici pfenos aminoskupiny mezi peptidy. Je
ukotven na bunécné membrané hepatocytli lokalizovanych zejména na periferii lobulu a epitelu
vétsich ZluCovych kanalkl. Uplatriuje se v procesu regenerace glutationu a ochrany bunék pred
oxidacnim stresem, metabolismu imunomodulator{i, degradaci karcinogen(l a xenobiotik.

Z diagnostického hlediska je klicova jeho indukovatelnost fadou exogennich latek, vysoka
interindividualni variabilita a kratky biologicky polocas.

Pfi onemocnéni jater koreluje hodnota GGT s hodnotou ALP. Je povazovana za citlivéjsi test
hepatobilidarniho onemocnéni nez ALP. Vzestup koncentrace GGT je pti cholestaze v priméru 12-
ti ndsobny oproti trojndsobnému vzestupu ALP.

NejvysSimi  hodnotami jsou provazena onemocnéni ZluCovych cest (5x a vice), jaterni
onemocnéni maji vétsinou mirnéjsi elevaci hodnot (2x).

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | dislo vykonu (kdd) 81421
Metoda absorpcni fotometrie
Stabilita vséru | 7 dni pfi Tian , 7 dni pfi 2 - 8°C, 2 mésice pfi -20°C
Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Muzi 16 - 21 0,93 -2,78 ukat/I
Muii 22 - 150 0,83-1,93 ukat/I
Zeny 16 - 29 0,73-1,78 ukat/I
Zeny 30 - 150 0,77 - 2,03 ukat/I

ALP (alkalicka fosfataza) je enzym katalyzujici degradaci ester( kyseliny fosforecné. Vyskytuje se
ve formé 3 izoenzym( - placentarniho, stfevniho a spolecného izoenzymu pro jatra, kostni tkan a
ledviny. Uplatriiuje se v metabolizmu kostni tkané - v procesu osteogeneze. Presna uloha jaterni
izoformy enzymu neni zcela objasnéna.

Stanoveni celkového ALP je v pripadé nejasné etiologie patologickych hodnot mozné doplnit
vySetrenim kostni frakce enzymu.

Nejvyssi hodnoty jsou pri cholestatickych onemocnénich. Elevace aktivity ALP je pfitomna pfi
extrahepatalni a intrahepatalni cholestdze, zvyseni u pacientll s nadorovymi onemocnénimi mize
byt zplsobeno jaternimi nebo i kostnimi metastazami. Mezi dalSi mimojaterni priciny elevace
aktivity ALP patfi vétSina kostnich chorob, néktera revmatologickd onemocnéni, vaskulitidy,
hyperparatyredza, hypertyredza, ¢i akromegalie. PoloCas ALP v séru je 3 - 5 dnd. Za urcitych
patologickych stavd (napf. nadorova onemocnéni) vsak mlze ALP vytvaret komplexy s IgG Ci
IgA.

Nizké hodnoty ALP jsou pritomny pfi hypotyredze, pernicidzni anémii, deficitu zinku a
kongenitalni hypofosfatazemii. Velmi nizké hodnoty byly popsany u fulminantni formy Wilsonovy
choroby jako nasledek nahrady zinku jako kofaktoru ALP nadbytkem médi.
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) 81361

Metoda absorpcni fotometrie

Stabilita vséru | 7 dnd pti 2 - 8°C, 6 mésicl pfi -20°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolec¢né 15- 150 3,4-20,5 umol/I

Vzorky je tfeba chranit pred svétlem! Bilirubin je hlavni produkt degradace hemu, ze kterého
vznika oxidaci a rozpojenim pyrrolového kruhu. Za fyziologickych podminek pochazi 80 %
bilirubinu z hemoglobinu uvolnéného z erytrocytl (cca 6g Hb ze 2x108 erytrocytl denné) ve
sleziné a kostni dreni a 20 % bilirubinu z metabolismu myoglobinu, kataldz a cytochrom( v
rliznych tkanich. V krevnim obéhu je nerozpustny nekonjugovany bilirubin vazan na albumin a je
transportovan do jater, kterd jsou spolu s bilidarnim systémem centrem jeho eliminace.
Koncetrace bilirubinu proto mimo jiné vypovidd o eliminacni schopnosti hepatocytQ.
Hyperbilirubinémie se klinicky projevuje u starsSich déti a dospélych, od koncentrace >43 pmol/l,
u novorozencll od koncentrace >63 pmol/l. Bilirubin je na svétle nestabilni, vzorky je proto
nutné chranit pred pfimym osvétlenim!

Bilirubin ma v séru 3 frakce:

. Nekonjugovany bilirubin - nepolarni, ve vodé nerozpustny, volné vazany na albumin.
. Konjugovany bilirubin - mono /di-glukuronid, ve vodé rozpustny.
. Delta bilirubin - kovalentné vazany na albumin amidovou vazbou.

Stanoveni celkového bilirubinu se pouziva k diagnostice hepatopatii se snizenou eliminacni funkci
jater (nejcastéji virové nebo toxické obstrukéni etiologie) - screeningu, diferencidlni diagnostice
ikteru a monitoringu hepatobilidarnich onemocnéni. Dale je vysSetfeni vhodné k diagnostice
vrozenych poruch metabolismu bilirubinu - nekonjugované hyperbilirubinémie (Crigler-Najjar,
Gilbert) a konjugované hyperbilirubinémie (Dubin-Johnson, Rotor) a rovnéz k diagnostice stavl s
intra/extravaskularni hemolyzou a inefektivni hematopoézou. Nekonjugovana hyperbilirubinémie
provazi i posttransfuzni hemolytickou reakci, resorpci vétSich hematom( a popaleniny.

Materia/ srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) 81363

Metoda absorpcni fotometrie

Stabilita v séru | 7 dni pfi 2 - 8°C, 3 mésice pri -20 °C

Ref. rozmezi Sex vék ref.meze jednotka
Spolecné 15 - 150 0-38,6 umol/I

Vzorky je treba chranit pred svétlem!

viz bilirubin celkovy, slouzi k diferencidlni diagnostice ikteru.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | dislo vykonu (kod) 81495

Metoda absorpcni fotometrie

Stabilita vséru | 2 dny Tiab, 7 dnd pfi 2 - 8°C, 4 tydny pfi -20 °C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Muzi 0-150 0,50 - 3,36 ukat/I
Zeny 0 - 150 0,49 - 2,82 ukat/|

U kreatinkindzy (CK) rozliSujeme 4 zakladni izoenzymy: CK-MM, CK-MB, CK-BB a CK-
mitochondrialni. Fyziologicky je v plazmé v nejvyssi koncentraci pritomny dimer CK-MM.
Izoenzymy CK jsou v rlizném poméru zastoupeny v fadé tkani (kosterni, srdecni svaly, mozek,
gastrointestinalni trakt, prostata, uterus, atd.). Uvnitf bunky existuji 2 hlavni frakce CK-
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cytosolova (CK-M + CK-B) a mitochondridlni (CK-Mi). Hlavni fyziologickou funkci CK je preména
kreatinfosfatu a ATP v energetickém metabolismu.

Stanoveni aktivity CK se pouziva jako zakladni marker poskozeni predevsim kosterniho svalu. V
diagnostice srdecnich onemocnéni se pro nizkou specifinost jiz nepouziva, nicméné jednou z
pricin elevace celkové CK midze byt i poskozeni kardiomyocytd.

ZvySeni aktivity CK je u lécby statiny, svalovych onemocnéni, onemocnéni myokardu,
nadorovych a ostatnich onemocnéni (onemocnéni prostaty a GIT vlivem zvySeni BB izoenzymu,
hypotyredzy s myxedémem a CMP).

Nizka aktivita CK je u nizké svalové hmoty, metastatickych proces(, u pacientli na steroidech, u
alkoholického onemocnéni jater a onemocnéni pojivovych tkani.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) 81383

Metoda absorpcéni fotometrie

Stabilita v séru | 7 dni pfi Tia, 4 dny pfi 2-8° C, 6 tydnl pfi -20°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolecné 15 - 150 2,08 - 3,67 ukat/I

Laktatdehydrogenaza (LD) je oxidoreduktaza o molekulové vaze 34 kD. Katalyzuje reverzibilni
oxidaci L laktatu na pyruvat, jako koenzym vyuzivd NAD+. Uplatriuje se v anaerobni glykolyze.
Je to bunécny enzym, pritomny v cytoplazmé vSech bunék jako tetramer, tvoreny tremi typy
podjednotek. Nejrozsirenéjsi jsou H (heart) a M (muscle) vyskytujici se jako podjednotky
molekuly LD v mnoha tkanich. Treti, tzv. X forma se vyskytuje pouze ve spermiich. Rznou
kombinaci podjednotek H a M tvoficich tetramer, vznika 5 izoenzym(: LD1 (H4), LD2 (H3M),
LD3 (H2M2), LD4 (HM3) a LD5 (M4). Jednotlivé tkané se lisi jejich pomérnym zastoupenim.

LD se vyskytuje v cytoplazmé vSech bunék, koncentrace ve tkanich je asi 500x vysSi oproti
koncentraci v séru. Proto i pfi minimalnim poskozeni bunécné mebrany dochazi k elevaci LD v
séru. Je nespecifickym ale velmi citlivym markerem poskozeni bunék (predevsim hepatocytd,
myocytd, kardiomyocytd, erytrocytd, leukocytl), Ize ji pouzit jako obecny screeningovy marker
bunécné lyzy.
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | dislo vwkonu (kod) | 81439
Li-heparin - plna zkumavka

Metoda absorpcni fotometrie

Stabilita stabilizované NaF: 7 dni pri 2-8°C, 3 mésice pti -20°C
srazliva krev: 1 den pri 2-8°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolecné 15 - 59 let 3,89 -5,83 mmol/I
Spolecné 60 — 69 let 4,44 — 6,38 mmol/I
Spolecné 70 — 150 let 4,61 — 6,10 mmol/I

Glukoza je jednoduchy cukr, ktery slouzi jako hlavni zdroj energie pro vSechny buriky v lidském
téle. Je zcela nezbytna pro mozek a Cervené krvinky, proto vyrazny pokles jeji koncentrace v krvi
(glykémie) mizZe vyvolat tézkou poruchu s naslednym ohrozenim Zivota. Z tohoto dlivodu je
hladina glykémie udrzovana v relativné Gzkém rozmezi. Pokud neni vyuzita burikami jako zdroj
energie, uklada se do zasoby ve formé glykogenu (slozeny cukr, zejména v jatrech) a pri
nedostatku se z néj uvolfuje zpét do krve. Nadbytek glukdzy prijaty potravou miZze byt po
preméné na triacylglyceroly (tuky) uloZen v tukové tkani. Mezi hlavni hormony, které ovliviuji
hladinu glukdzy v krvi, patfi inzulin, glukagon, adrenalin a kortizol. Inzulin jako jediny glykémii
snizuje a jeho vylucovani zavisi na koncentraci glukdzy v krvi. Ostatni zminéné hormony glykémii
zvysSuji. Zvysena glykémie se vyskytuje u prediabetu a diabetu.

Materidl nesrazliva krev K3EDTA- 0,5 ml/test | dislo vykonu (kod) 81449

Metoda turbidimetrie

Stabilita vséru | 7 dni pfi 2 - 8°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolecné 15—-150 let 20 -—42 mmol/mol

Koncentrace glykovaného hemoglobinu v krvi (HbA1c) je presnéjsi pro stanoveni hladiny glukdzy
v krvi a v soucasnosti je povazovana za nejefektivnéjsi rutinni nastroj sledovani priibéhu DM 1. a
2. Je ukazatelem tzv. ,dlouhodobé glykémie", protoZe poskytuje informaci o hladiné glykémie za
obdobi 2 - 3 mésicli. Hodnotu glykovaného hemoglobinu je mozné vyuZit v rdmci screeningu
poruch glukézové homeostazy, zejména ve vztahu k prediabetu. Prediabetes je klinicka
jednotka, kterd je definovana jako zvySeni glykémie nad normalni rozmezi, které vsSak
nedosahuje koncentraci charakteristickych pro diagnézu diabetes. Jde o stav, ktery predchazi
diabetu, zvySuje riziko jeho rozvoje a také riziko kardiovaskuldrnich a onkologickych
onemocnéni. U neléenych osob s prediabetem hrozi rozvoj diabetu do 10 let.

Zdroj referencniho rozmezi: Diabetes mellitus laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacientd
revize (2020)
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 81439
Metoda absorpcni fotometrie
Stabilita viz Glukdza
Ref. rozmezi Vylouceni diabetu mellitu:
< 7,8 mmol/I

Porusena glukozova tolerance:

> 7,8 mmol/l az < 11,1 mmol/l po podani testovaciho napoje

Diabetes mellitus:

> 11.1 mmol/l po po podani testovaciho napoje

Déle trvajici snizené koncentrace glukdzy v krvi mohou vést k poskozeni mozku a nervové
soustavy. Diabetes mellitus 1. a 2. typu (DM 1. a 2.) je mozné diagnostikovat pomoci nahodné
glykémie (>11,1 mmol/l), glykémie na lacno (>7 mmol/l) nebo oralnim glukézovym toleran¢nim
testem oGTT (>11,1 mmol/l, 1h a 2h po zatézi glukdzou). Stanoveni koncentrace glukdzy v krvi
je indikovano u osob s priznaky hyperglykémie - zvySena koncentrace (Zizen, casté moceni,
Unava, neostré vidéni, pomalu se léCici infekce, atd.), screeningovych programl pro vyhledavani
cukrovky (osoby nad 40 let 1x za 2 roky v ramci preventivnich prohlidek, osoby se zvySenym
rizikem rozvoje DM 1. a 2. (vyskyt cukrovky v roding, téhotenska cukrovka, vysoky krevni tlak,
hromadéni tuku v oblasti bficha, atd.) a osoby s onemocnénim srdce a cév), screeningu
porusené glukdzové tolerance pfi nalezu hranicni glykémie, priznakl snizené koncentrace
glukdzy v krvi - hypoglykémie (poceni, hlad, tfesavka, neklid, zmatenost, neostré vidéni), pfi
sledovani hypoglykémie u novorozenct, kontroly Ié¢by DM 1. a 2., posouzeni metabolismu cukr{
u fady stavd (téhotenstvi, onemocnéni jater a slinivky brisni, atd.), u akutniho pfijmu pacientt a
u stavll bezvédomi a mdloby.

Pri nalezu porusené glukdzové tolerance se OGTT opakuje ve dvouletych intervalech.

Materia/ srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 81345

Metoda absorpcni fotometrie

Stabilita v séru | 1 tyden pfi 15 — 25 °C, 1 mésic pfi 2 — 8 °C (po Upravé vzorku na pH 7.0)

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolec¢né 1-99 0,47 - 1,67 ukat/I

Amylaza (AMS) je travici enzym produkovany slinnymi Zldzami a pankreatem pfi traveni
sacharid{ potravy. Hydrolyticky Stépi alfa-1,4-glykosidové vazby Skrobu, glykogenu a podobnych
polysacharidd. Vyskytuje se ve dvou hlavnich formach: jako slinny a pankreaticky izoenzym. Diky
malé velikosti své molekuly je alfa-amylaza filtrovana v ledvinach, ¢ast je reabsorbovana a ¢ast
se vylucuje modi. ZvySenou aktivitu v séru nachazime pfi onemocnéni zlaz, které tento enzym
produkuji, pfi destrukci tkani enzymy obsahujicich nebo pfi snizené schopnosti ledvin alfa-
amylazu vylu¢ovat. Amylaza je vylucovana glomeruldrni filtraci, v tubulech se 50 %
profiltrovaného enzymu zpétné vstfebava a je degradovano v tubuldrnich bunkach. V modi
nachazime (diky zahusténi moci) vyssi koncentraci AMS nez v séru.
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) 81289
Metoda absorpcni fotometrie
Stabilita v séru | 7 dni pfi Tiab, 7 dni pfi 2 —8° C, 1 rok pfi —20° C
Ref. rozmezi Sex ref. meze jednotka
Spole¢né  0,13-1,31 pkat/I

Lipaza je hydrolyticky enzym, katalyzuje sté€peni alfa-esterovych vazeb emulgovanych
triacylglyceroll (k hydrolyze dochazi pouze na rozhrani tuk-voda) na monoacylglyceroly a
mastné kyseliny. Existuje nékolik izoenzymd, z klinického hlediska je nejvyznamnéjsi
pankreaticka lipaza, ktera se nejvic podili na traveni lipidd z potravy. Je produkovana binarnimi
bunkami pankreatu spolu s kolipazou - proteinem nezbytnym pro jeji aktivaci, nebot’ samostatna
pankreaticka lipaza je inhibovana solemi Zluovych kyselin. Pankreaticka lipaza se v malém
mnoZzstvi dostava i do krevni plazmy. Pfi akutni serdzni pankreatititdé se zvySuje permeabilita
bazalniho pdlu acinarnich bunék, v pripadé hemoragicko nekrotizujici pankreatitidy navic dochazi
k jejich nekrdze. Pri chronické pankreatitidé (a fibroznich zménach), litidze a obstrukci tumorem
dochazi k poruseni pritoku vyvody pankreatu a zvySeny tlak zpdsobuije rozsifeni epitelidlnich
istm@ a prdniku lipazy do perikapilarnich prostor.

Zvysena aktivita lipazy v séru se nachazi u onemocnéni pankreatu, zejména u akutni
pankreatitidy. Jeji aktivita roste obvykle paralelné s amylazou, ale existuji i pripady izolovaného
vzestupu aktivity jen jednoho z téchto pankreatickych enzymd. Stanoveni lipazy nema
prognostickou hodnotu a neodrazi rezidualni funkéni kapacitu pankreatu.

Metoda vypocet

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolec¢né 15-59 275 - 295 mmol/kg
Spolecné 60 - 150 280 - 301 mmol/kg

Osmolalita v séru poskytuje sumarni informaci o vSech osmoticky aktivnich latkach v séru.
Zahrnuje téz mocovinu, ktera vzhledem k volné difuzibilité pres biologické membrany nepatfi
pod pojem efektivni osmolalita; hlavnimi latkami v séru, které ovliviiuji osmolalitu jsou ionty
(Na*, K* a jejich doprovodné anionty), glukdéza a mocovina, vyznamny vzestup osmolality séra
nastava pri intoxikaci etanolem a dalSimi tékavymi latkami.

Osmolalita séra je velmi prisné regulovana pomoci osmoreceptorl v mezimozku; ty reguluji
sekreci adiuretinu, ktery zpétné ovliviiuje zpétnou resorpci vody v distalnim tubulu ledvin.

Pfi akutnich stavech je ddlezZité porovnani vypoctené (nejjednodusi vzorec: osmolalita = 2 x
Na* + mocovina + glukdza — vSe v mmol/l) a zmérené osmolality. Rozdil se v literature oznacuje
jako ,osmolality gap". VétSinou odpovida vypocet zmérené hodnoté; vyjimkou je vysoka
hyperlipidémie (méni se podil vody v séru - vypocet se vztahuje na 1 kg Cisté vody) nebo je
v séru pritomna vysoka koncentrace latky o malé molekule, ktera ovlivni mérenou osmolalitu, ale
vypocet neovlivni. Nastava napf. u otravy etanolem, metanolem ¢i ethylenglykolem. Z rozdilu
mérené a vypoctené osmolality (,osmolality gap) lze odhadnout koncentraci latky v séru
(koncentrace 1 g/l etanolu zplsobi zvySeni osmolality zhruba o 20 mmol/kg).

Indikace: sledovani pacientd v intenzivni pé¢i, u hyperosmolarnich stavl, napf.
hyperglykemického komatu, pfi renalnim selhani, poruchach centralniho nervového systému;
zmeény centralniho nervového systému. Soucasné stanoveni osmolality v séru a moci ma vyznam
pri diferencialni diagnostice oligoanurickych stavd.

Dalsi indikaci je detekce pfitomnosti a odhad koncentrace etanolu, metanolu, isopropanolu,
acetonu ¢i ethylénglykolu u intoxikaci, nemame-li moznost jejich pfimého méreni.
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Zvyseni: hypernatrémie, hyperglykémie, hyperazotémie pfi renalnim selhani, pri pfitomnosti
tékavych latek (etanol, etylénglykol, éter a dalsi)

SniZeni: hyponatrémie.

Vypocet:

osmolalita = 2 x Na+ + urea + glukdza

Zdroj referencniho rozmezi: https.//dastacr.cz/

[l Osmolalita efektivni — vypoet I

Metoda vypocet
Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolecné 15 - 150 275 - 295 mmol/kg

Efektivni osmolalita je dana poctem castic iontd a glukdzy. Pfi zménach jejich koncentrace
dochazi k presunlim vody mezi ECT a ICT a tudiz k otoku nebo dehydrataci bunék. Na efektivni
osmolalité se nepodili urea a toxické osmoticky aktivni latky (etanol, metanol, etylenglykol).
Vypocet:

osmolalita efektivni vypocet = 2 x Na+ + glukdza

Zdroj referencniho rozmezi: https.//dastacr.cz/

[ Buffer base — vypocet

Metoda vypocet
Ref. rozmezi Sex veék ref. meze jednotka
Spolec¢né 15 - 150 40 - 44 mmol/I

Buffer base je laboratorni parametr acidobazické rovnovahy predstavuiici celkovou sumu vSech
pufrovych aniontl (bazi) v krvi, zejména bikarbonatd, hemoglobinu, proteind a fosfatli. Pomaha
hodnotit metabolickou slozku vnitfniho prostredi a odhalit poruchy jako acidézu i alkaldzu.
Zdroj referencniho rozmezi: https.//dastacr.cz/

Materia/ srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kdd) 81471

Metoda absorpcni fotometrie

Stabilita vséru | 1 tyden pfi 2 - 8°C, 3 mésice pri -20°C

Ref. rozmezi Sex veék ref. meze jednotka
Spole¢né 15 -150 2,90 - 5,00 (po 12 hod la¢néni)  mmol/

Stanoveni koncentrace celkového cholesterolu v séru slouzi zejména ke screeningu osob, které
vyzaduji dalSi laboratorni vySetreni a dalsi péci.

Hlavni indikace vysetteni:

- poruchy metabolizmu lipoprotein(

- monitorovani hypolipidemické Iécby

- stanoveni kardiovaskularniho rizika

Koncentraci celkového cholesterolu v séru ve vztahu ke kardiovaskularnimu riziku je nutno
posuzovat vzdy v kontextu lipidového profilu (HDL cholesterol, triacylglyceroly, LDL cholesterol —
staci vypocet). K odhadu kardiovaskularniho rizika v primarni prevenci se pouzivaji u pacientd
skorovaci systémy. Soucasti skorovacich systémi je koncentrace celkového cholesterolu a HDL
cholesterolu.

Doporuceni k monitorovani Ié¢by dyslipoproteinémii vychazeji predevsim z koncentraci LDL
cholesterolu.

ZvySena koncentrace v séru

- primarni poruchy v metabolismu lipoprotein{ (familidarni hypercholesterolémie, familiarni defekt
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apolipoproteinu B)

- sekundarni poruchy v metabolismu lipoproteind (dyslipoproteinémie sekundarni)

Sekundarné je zvySena koncentrace cholesterolu u mnoha metabolickych onemocnéni. Skupinu
sekundarnich dyslipoproteinémii tvori dyslipoproteinémie pfi endokrinopatiich, u obezity a poruch
prijmu potravy, u onemocnéni ledvin, jaternich onemocnéni, alkoholismu apod.

Fyziologicky se koncentrace cholesterolu zvysuji béhem gravidity.

Snizend koncentrace v séru (podle studie NORIP je 2,5 percentil koncentrace cholesterolu ve
skupiné dospélych referencnich jedincl 2,9 mmol/I)

- malnutrice

- malabsorpce

- hypertyredza

- chronické jaterni onemocnéni

- maligni onemocnéni (hematologické malignity, karcinom tlustého streva)

- nasledek neprimérené 1écby hypolipidemiky

- nékteré léky (napfr. kyselina askorbova) 3 5

Zdroj referencniho rozmezi: Spolecné doporuceni Ceské spolecnosti kiinické biochemie CSL JEP a
Ceské spolecnosti pro aterosklerozu CSL JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi” krevnich lipidd a
lipoproteind pro dospélou populadi.

Materidl

srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | dislo vykonu (kod) 81473
absorpcni fotometrie
1 tyden pri 2 - 8°C, 3 mésice pri -20° C

Metoda
Stabilita v séru

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Muzi 15 - 99 1,00 - 2,10 mmol/I
Zeny 15-99 1,20-2,70 mmol/I

Lipoproteiny o vysoké hustoté (HDL, high density lipoproteins) vznikaji v jatrech a v tenkém
stfevé. Maji diskoidni tvar a jsou tvoreny dvojvrstvou fosfolipidl a apolipoproteiny A-I, A-II a E.
Prijimaji volny cholesterol z bunécnych membran a prenaseji jej nékolikastupnovym pochodem
na VLDL lipoproteiny. Prebytecny cholesterol se pak vraci do jater vychytanim IDL nebo LDL.
Tento tzv. reverzni transport cholesterolu umoZziuje odstrafiovani prebytku cholesterolu z
perifernich tkani do jater.

Stanoveni koncentrace HDL cholesterolu patfi mezi zakladni mérené laboratorni parametry
lipidového metabolismu ve vztahu k riziku rozvoje aterosklerozy.

Zvyseni - familidrni hyper-alfa-lipoproteinemie, bilidrni cirhéza, chronickd hepatitida,
alkoholismus, vytrvalostni sport.

Snizeni - familiani hypo-alfa-lipoproteinemie, Tangierska nemoc, nemoc rybiho oka, familiarni
deficit LCAT, familidrni deficit CETP, metabolicky syndrom, cholestaza, nefroticky syndrom,
obezita, malignity, chronické renalni selhani. 5 3

Zdroj referenCniho rozmezi: Spolecné doporuceni Ceske spolecnosti kiinicke biochemie CSL JEP a
Ceské spolecnosti pro aterosklerozu CSL JEP ke sjednoceni’ hodnoticich mezi krevnich lipidd a
lipoproteind pro dospélou populadi.
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Material cislo vykonu (kod)

Metoda vypocet z hodnot celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu a triacylglyceroll
dle Friedewalda

Stabilita v séru
Ref. rozmezi Sex Vék ref.meze jednotka
Spole¢né 15-99 1,20 — 3,00 mmol/I
Vypocet se pouziva k hodnoceni rizika aterosklerdzy, primarnich a sekundarnich metabolickych
poruch lipoproteind a ICHS.

ZvySeni - exogenni hypercholesterolemie (nadmérny pfivod v potraveé), familiarni
hypercholesterolemie, familidarni kombinovana hyperlipoproteinemie, familiarni dys-beta-
lipoproteinemie, nefroticky syndrom, obstrukéni ikterus, cholestaza, nékteré hepatopatie a
pankreatopatie, hypotyredza.

Snizeni - tézké hepatopatie, hladovéni, malnutrice a malabsorpce terminalni stadium uremie,
septické stavy, hypertyreoza abetalipoproteinemie, kachexie pri malignich tumorech.

Zdroj referencniho rozmezi: Spolecné doporuceni Ceské spolecnosti klinické biochemie CSL JEP a
Ceské spolecnosti pro aterosklerdzu CSL JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidd a
lipoproteind pro dospélou populaci.

[ Index aterogenity — vypogeti

Metoda vypocet

Ref. rozmezi Sex Vék ref.meze jednotka
Muii 15 - 150 0-4,2 jedn.
Zeny 15 - 150 0-3,0 jedn.

Index aterogenity podle Klimova je laboratorni ukazatel pouzivany k hodnoceni rizika
aterosklerdzy a kardiovaskularnich onemocnéni. Vypocitava se jako pomér (celkovy cholesterol —
HDL cholesterol) / HDL cholesterol, pricemz vyssi hodnoty znaci vyssi riziko. Index pomaha lépe
interpretovat riziko nez samotna hladina celkového cholesterolu.

Zdroj referencniho rozmezi: Ceska laboratorn/ s.r.o.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kod) 81611

Metoda absorpéni fotometrie

Stabilita vséru | 2 dny pfi Tiab, 1 tyden pii 2 - 8°C, 3 mésice pfi -20°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolec¢né 15 - 150 045-1,7 mmol/I

Triacylglyceroly (triglyceridy) se obvykle fadi do skupiny lipidd. Chemickym sloZzenim se jedna o
estery trojsytného alkoholu glycerolu a vysSich mastnych kyselin. Tremi nejdllezitéjsimi
mastnymi kyselinami jsou nasycené kyseliny stearova (C18) a palmitova (C16) a nenasycena
kyselina olejova (C18). Pfirodni tuky jsou smési rliznych triglyceridd. Triglyceridy jsou v krvi
vyluéné vazané na lipoproteiny - exogenni z potravy previladaji v chylomikronech, endogenni v
Casticich VLDL. Triglyceridy jsou hlavni formou uchovavani energie v organismu, protoze pfi
spalovani (oxiduji se kompletné az na oxid uhli¢ity a vodu) poskytuji az dvojnasobné mnozstvi
energie na hmotnostni jednotku, nez cukry nebo bilkoviny.

Jejich stanoveni se pouziva k diagnostice dyslipoproteinémii, nefrotického syndromu,
pankreatitidy, jako pomocné vysetreni pfi ethylismu a dné.

ZvySeni - familiarni hyperchylomikronemie, familiarni hypertriacylglycerolemie, familiarni
kombinovana hyperlipoproteinemie, familidrni kombinovana hyperlipoproteinemie, familiarni dys-
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beta-lipoproteinemie, diabetes mellitus, alkoholismus, pankreatitida, cholestaza, nefroticky
syndrom, Gierkeho glykogendza, hypotyredza, chronické rendlni selhani, po akutnim tézkém
infarktu myokardu a po nékterych Iécich (oralni kontraceptiva a estrogeny).

Snizeni - Tangierskd nemoc, deficit LCAT, po nékterych lécich, malnutrice a
abetalipoproteinemie.

Zdroj referenCniho rozmezi: Spolecnée doporuceni Ceské spolecnosti kiinické biochemie CSL JEP a
Ceské spolecnosti pro aterosklerdzu CSL JEP ke sjednoceni’ hodnoticich mezi krevnich lipidd a
lipoproteind pro dospélou populadi.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | dislo vykonu (kdd) 81365

Metoda absorpcni fotometrie

Stabilita vséru | 1 tyden pfi 2 - 8°C, 3 mésice pfi -20 °C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolec¢né 15 -59 64 - 83 g/l
Spolecné 60 — 150 62 - 81 g/l

V laboratorni terminologii se pojmem celkova bilkovina rozumi velka skupina vSech proteind
krevni plazmy a intersticialni tekutiny. Jde o vice nez 100 strukturné zndmych proteind liSicich se
molekulovou hmotnosti, vlastnostmi, distribuci a biologickou funkci. K vyznamnym funkcim patti
udrzovani onkotického tlaku krve, transport mnoha latek, obrana proti infekci, enzymova
aktivita, hemokoagulace, pufrac¢ni a antioxidacni plsobeni. Nejvétsi podil na syntéze téchto
proteind maji jatra, vyznamné se na ni podili také lymfocyty. Denni obrat ini prfiblizné 25 g. Pro
syntézu je nezbytny dostateCny pfisun proteind v potravé jako zdroj aminokyselin (zvlasté
esencialnich). Syntéza je regulovana hormonalné. Produktem odbouravani jsou aminokyseliny,
které se opétovné vyuzivaji pro syntetické reakce (tvorba novych proteinli, syntéza rlznych
nizkomolekularnich dusikatych latek) nebo jsou dale odbouravany. Konecnym produktem
degradace proteinl je mocovina, ktera je z téla vyluCovana prevazné modci. Malé mnoZzstvi
proteinovych molekul je z téla vylu¢ovano pfimo moci a stolici.

Stanoveni celkové bilkoviny se vyuziva k diagnostice etiologie edémd, polyurie, hemoragii,
renalni insuficience, lymfoproliferativnich onemocnéni, Castych atypickych infekci. V dalsi fazi
vySetfovani je vhodné dopnit stanoveni specifickych proteind, pripadné ELFO séra.

Zvyseni - plazmocytom, chronicka zanétlivd onemocnéni.

Snizeni - chronicky prljem, nedostatecny pfisun bilkovin potravou, nefréza, maligni tumory,
téhotenstvi, popaleniny.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 81329

Metoda absorpcni fotometrie

Stabilita v séru | 7 dni pfi 2 - 8°C, 3 mésice pfi -20°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spole¢né 14 - 18 32-45 g/l
Spolecné 19 - 59 35 -52 g/l
Spolec¢né 60 - 89 32 -46 g/l
Spolecné 90 - 150 29 -45 g/l

Albumin je hlavnim plazmatickym proteinem (40 - 60 % vSech plazmatickych protein{). Jeho
syntéza je lokalizovand v hepatocytech a zabird 15 - 20 % syntetické kapacity jater pro
bilkoviny.
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Fyziologické funkce albuminu zahrnuji udrZzovani onkotického tlaku plasmy, transport a vazbu
hydrofobnich molekul, hormont (T3, T4), minerald (vapnik, horcik, atd.) a v neposledni fadé
mnoha lékd.

Klinicky vyznamna je pouze hypoalbuminémie pfi malnutrici, infekci, stresu, popaleninach,
traumatech, srdecni insuficienci, hyperhydrataci, tézkych hepatopatiich a pri nefrotickém
syndromu. Hyperalbuminémie existuje jen relativni v ramci dehydratace, resp. redistribuce
tekutin mezi kompartmenty.

Na koncentraci albuminu ma vliv i poloha pacienta pri odbéru (poloha vieze po dobu 30 minut -
15% pokles koncentrace albuminu oproti poloze ve stoje).

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test | dislo vykonu (kod) 91135

Metoda imunoturbidimetrie

Stabilita v séru | 2 mésice pri 2 - 8 °C, 1 rok pfi -20°C

Ref. rozmezi Sex veék ref. meze jednotka
Spolecné 15 - 150 do 5,0 mg/I

C-reaktivni protein (CRP) je latka vytvarena v jatrech a vyluCovana do krevniho obéhu.
Koncentrace CRP rychle roste béhem nékolika hodin po vypuknuti infekce a proto slouzi k
monitorovani jejiho prlibéhu. Rlstu koncentrace CRP v krvi Casto predchazi bolest, horecka a
dalsi klinické projevy zanétu. Hladina CRP miZe nasledkem probihajici infekce dosahovat az
tisicinasobku normalnich hodnot. Pokles hladiny CRP je po odeznéni zanétu pomérné rychly a
proto je mozné pomoci ni sledovat efektivitu léCby.

Materid/ srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test dislo vykonu (kod) Nehrazeno ZP
Metoda imunoturbidimetrie
Stabilita v séru | 2 dny pfi Tiab, 8 dni pfi 4 - 8°C, 6 mésicl pfi -20°C
Ref. rozmezi Sex ref. meze jednotka
Spole¢né < 200 IU/ml

Tvorba antistreptolysinu O (ASLO) je indukovana enzymem produkovanym [-hemolytickymi
streptokoky skupiny A, C a G. Pro diagnostiku je nutné posoudit dynamiku protilatkové
odpovédi, nejlépe ze dvou vzorkd séra odebranych na pocatku onemocnéni a po 4 tydnech od
prvniho odbéru. U zdrave dospélé populace se hodnoty ASLO vétsinou pohybuji do 116 IU/I, u
déti az do 240 IU/I. Cim vyssi je protilatkova odpovéd' a déle pretrvava zvysena hladina ASLO,
tim pravdépodobnéjsi jsou rizika pozdnich komplikaci streptokokovych infekci. Protilatky proti
streptolysinu O vétSinou nastupuji koncem 1. tydne onemocnéni, maxima dosahuji pfiblizné za 2
- 5 tydnd, pokles byva patrny asi po 2 - 3 meésicich. Pfi revmatické hore¢ce a akutni
glomerulonefritidé se vysoka hladina ASLO drzi déle, naopak pfi koznich infekcich byva jeho
koncentrace nizka a vzestup Casto nebyva pozorovan.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 81641
Metoda absorpcni fotometrie
Stabilita v séru | 7 dni pfi Tiap, 3 tydny pfi 2 - 8°C, 1 rok pfi -20°C
Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Zeny 15 - 150 9,0 - 30,4 umol/I
Muzi 15 - 150 11,6 -31,3 umol/I
Zelezo (Fe) je stopovy prvek (obsah v organizmu 60-100 mmol). 67 % Zeleza je vazano v
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hemoglobinu, 8 % v myoglobinu, 25 % tvofi depotni Zelezo v RES jater, sleziny a kostni dfeng,
vazano na ferritin a hemosiderin, 0,2 % cirkuluje ve vazbé na transferin a asi 3 % jsou soucasti
enzymd. Uplatfuje se v transportu kysliku a pfi oxidoredukénich déjich, je nezbytné pro funkci
mnoha enzymd (cytochromy, syntéza steroidnich hormont, DNA, lipid{, retinolu atd.).
Vstrebavani probihd v duodenu a hornim jejunu po uvolnéni z potravy kyselym Zzaludecnim
obsahem, predpokladem resorpce je redukce Fe3+ na Fe2+. Do bunécné membrany prechazi
jako Fe2+. Fe2+ ma schopnost tvorby hydroxylového radikalu z peroxidu vodiku ve Fentonové
reakci, proto je volné Zelezo pro transport v plazmé vazano v transferinu. Stejny je vyznam
molekul haptoglobinu a hemopexinu, které vazou hemoglobin a hem. Do cilovych bunék
(prekurzory erytrocytl) se Fe dostava prostrednictvim specifickych transferinovych receptord. Ve
vysoké koncentraci je Fe toxické a uklada se v jatrech, pankreatu, myokardu a v kdzZi.
Nasledkem mize byt jaterni cirhdza, fibréza a dysfunkce pankreatu, kardiomyopatie a kozni
hyperpigmentace (,bronzovy diabetes"). Nasledkem sideropenie vznikd hypochromni
mikrocytarni anémie. Stanoveni koncentrace zZeleza se pouziva k diferencialni diagnostice anémii,
intoxikace Fe a hemochromatdzy (Casnéjsi marker nez ferritin).

ZvySené koncentrace mohou byt dlsledkem inefektivni hematopoézy, tézké nekrotizujici
hepatopatie a u opakovanych transfuzi.

Stanoveni Fe neni vhodné k posuzovani obsahu Zzeleza v organizmu - ma vysokou
intraindividualni variabilitu (13 - 27 %) a je velmi zavislé na jeho obsahu v potravé (zmény jsou
fadové v minutach).

Akutni a chronicky zanét a malignita snizuji koncentraci volného Fe nezavisle na jeho obsahu v
organismu. K doplnéni obrazu o metabolismu Zeleza je mozné z koncentrace transferinu a
volného Fe vypoditat saturaci transferinu a celkovou vazebnou kapacitu pro Zelezo.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 91137

Metoda imunoturbidimetrie

Stabilita v séru | 3 dny pfi 2-8°C, 6 mésicl pfi -20°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Muzi 14 - 60 1,74 - 3,64 g/l
Muii 61 - 150 1,63 — 3,44 g/l
Zeny 14 - 60 1,80 — 3,82 g/l
Zeny 61 - 150 1,73 -3,60 g/l

Transferin je transportni bilkovina pro Zelezo. Jde o komplex tvoreny bilkovinou apotransferinem
a dvéma atomy Zeleza. Transferin se nachazi v plazmé, kde zabezpecuje transport Zeleza do
tkani. Kromeé toho je apotransferin secernovan jaternimi bunkami do Zluce a se Zluci odtéka do
tenkého stfeva. Zde vychytdva zelezo z potravy, ¢imz vznikd transferin a cely komplex se
vstiebava do enterocytll. Apotransferin patti do skupiny B-globulind, jeho mnozstvi v plazmé je
priblizné 3 g/I. Hladina transferinu v séru stoupa pfi nedostatku zeleza v organismu. Pokud ale
nedostatek Zeleza doprovazi hypoproteinémie, k vzestupu hladiny transferinu nedojde. Hladina
transferinu v séru klesd pfi prebytku Zeleza (hemosideréza, hemochromatoza,
osteomyelofibroza, atd.) a pfi jeho nedostatecné tvorbé v jatrech. Jeho mirny pokles provazi
akutni zatéz (negativni reaktant akutni faze).
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Metoda vypocet

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spole¢né 15 -150 16 — 45 %

Jedna se o vypocet, ke kterému je potreba koncentrace Fe a transferinu v P/S. Saturace
transferinu je definovana jako podil transferinu saturovaného zelezem na celkovém transferinu
nebo pomér koncentrace Fe k celkové vazebné kapacité transferinu. Jde o citlivy parametr pro
odhaleni latentniho nedostatku zeleza nebo predavkovani zelezem.

Zdroj referencniho rozmezi: https.//dastacr.cz/

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 93151

Metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich

Stabilita vséru | 7 dnlipfi 2 - 8°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Muzi 15 - 99 21,81 — 274,66 ug/!
Zeny 50 - 99 4,63 — 204,00 ug/!

Ferritin je alfa-1 globulin o vysoké molekulové hmotnosti (450 kD). Je produkovan v
retikuloendotelovém systému (jatra, slezina, kostni dren a ledviny). Molekula ferritinu ktera
neobsahuje Fe je oznacovana jako apoferritin. Hlavni funkci ferritinu je uchovavani zasob Zeleza
v organismu (1 molekula ferritinu mlze obsahovat az 4000 atom{ Fe) a ochrana bunék pred
potencialni toxicitou Fe. U zdravého dospélého jedince je priblizné 25 % Zeleza ulozeno v
rliznych formach zasob, z ¢ehoz asi dvé tretiny jsou ve formé ferritinu. Cirkulujici ferritin sestava
ze sérového ferritinu (glykovana forma, fyziologicky sekretovana bunkami a obsahuje pouze
minimalni mnoZstvi Fe) a tkanového ferritinu (uvolfiuje se pri poskozeni bunék). Pro diagnostiku
je ddlezité, ze za fyziologickych podminek je koncentrace sérového ferritinu v rovnovaze s
ferritinem ve tkanich a je tak pfimo Umérna celkové zasobé Zeleza v organizmu. Pri nékterych
patologickych stavech je vSak tento vztah poruSsen a koncentrace ferritinu v plazmé jiz
nereflektuje zasobni Fe.

Stanoveni koncentrace ferritinu se pouziva jako zakladni marker mobilizovatelné zasoby zeleza v
organismu (diagnostika sideropenie jiz v latenti fazi), dale jako monitoring rizikovych pacientl z
hlediska sideropenie (t€hotné, chronicky hemodialyzovani pacienti, darci krevnich derivat(), k
diferencialni diagnostice hypochromnich anémii (sideropenicka anémie vs. anémie chronickych
onemocnéni), k monitorovani a ukonceni substitu¢ni terapie Fe, k diagnostice stavd se zvySenym
obsahem Fe v organismu (hemochromatdza, inefektivni erytropoéza, opakované transfuze).
Koncentrace ferritinu je zavislda na pohlavi a véku, Zeny v premenopauzalnim obdobi maji
koncentrace nizSi nez muzi, po menopauze se pohlavni rozdily ztraci.

U pacientd s chronickym zanétlivym onemocnénim, infekcemi, nadorovym onemocnénim a
chronickym selhanim ledvin dochazi k nepfimérenému zvySeni koncentrace ferritinu vzhledem k
zasobnimu Zelezu. Koncentrace ferritinu u vyjmenovanych stavli neodrazi koncentraci zasobniho
Fe.

Elevace ferritinu je Casto pfitomna u fady malignich tumor( (hepatomy, neuroblastom, atd.), dle
klinickych dat je vSak specificnost diskutabilni.
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 92213

Metoda Chemiluminiscencni analyza na mikrocasticich

Stabilita v séru | 3 dny pfi Tiab, 7 dni pfi 2 - 8°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spole¢né 15-99 138 - 652 pmol/I

Vitamin B12 (kobalamin) je nezbytnou slozkou potravy potrebny pro tvorbu nukleovych kyselin.
Stanoveni slouZi k diferencialni diagnostice anémii.

ZvySeni: onemocnéni jater, selhavani ledvin, myeloproliferativni choroby, nadmérna konzumace
multivitaminovych preparatd

Snizeni: pernicidzni anémie, atrofie Zaludecni sliznice, resekce zaludku, deficit Zeleza, normalni
téhotenstvi tésné pred porodem, vegetarianstvi, poskozeni ilea, ordlni prijem kontraceptiv,
pokroCily vek.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 93115
Metoda Chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikrocasticich(CMIA)
Stabilita vséru | v temnu 7 dni pfi 2 — 8 °C, 1 mésic pfi —20 °C
Ref. rozmezi Sex ref. meze jednotka
Spolec¢né 7,0 — 46,4 nmol/I

Vzorky je tfeba chranit pred svétlem! Kyselina listova je esencidlni slozka potravy, plsobi
v soucinnosti s vitaminem B12, je nezbytna pro syntézu nukleovych kyselin a mitochondrialnich
proteind, metabolismus aminokyselin, krvetvorbu. Deficit nastane bud’ nedostatecnym prisunem
(dietni zvyklosti, termolabilita pri pripravé potravy), nedostateCnym vstiebavanim (celiakie,
sprue, sterilizace strevni fléry antibiotiky) nebo zvySenou spotfebou (téhotenstvi, hepatopatie,
|é¢ba methotrexatem); vhodnéjsi je stanovovat koncentraci v hemolyzatu piné krve a ze znalosti
hematokritu vypocitat koncentraci v erytrocytech.

Vysetreni je vhodné pro diferencialni diagnostiku anémii.

Snizené hodnoty: megaloblastova (makrocytarni) anémie.

Materia/ srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 93159
Metoda Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza na mikrocasticich(CMIA)
Stabilita vséru | 7 dnipfi2—-8°C
Ref. rozmezi Sex ref.meze jednotka
Zeny netéhotné: 0 - 5,0 U/l
Zeny téhotné:
1-10 tydnd <1,2 -417430 IU/I
11 - 15tydnG 16996 — 247465 1U/I
16 - 22 tydnG 6860 — 50239 1U/1
23-40tydnd 1583 - 65911 U/I

Choriogonadotropin - hCG je hormon produkovany placentou téhotné Zeny ihned po poceti,
zvysené mnozstvi Ize stanovit priblizné 10 dni po nedostaveni menstruace. Molekula hCG je
tvorena dvéma podjednotkami, alfa (identicka i pro LH, FSH a TSH) a specifickou beta. Tvorba
hCG se zvySuje postupné v prvnim trimestru (8-10 tydn{), maximum pfiblizné 10.tyden po
posledni menstruaci. Hladiny hCG potom v dalSi fazi téhotenstvi pomalu klesaji, ustaluji se a
pretrvavaji az do porodu. Nékolik tydnl po porodu jiz hCG neni sou¢asnymi metodami stanoveni
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detekovan nebo je nalezeno jen velmi malé mnozstvi. HCG je také vytvaren nékterymi
germinativnimi nadory (varlata, ovaria) a zvySené hodnoty jsou nalézany u trofoblastickych
chorob (choriokarcinom, hydatidozni mola).

U hydatidézni moly trvale narlstaji, u mimodélozniho téhotenstvi je produkce hCG vétSinou
snizena. Diferencialné diagnosticky postup pro rozliSeni mezi extrauterinni a intrauterinni
fyziologickou ¢i patologickou graviditu se musi opirat o dalsi klinicka vySetfeni vcetné
ultrazvukového.

Nalez vysokych koncentraci hCG po miniinterupci svédci pro pokracujici téhotenstvi. VysSetreni
hCG se v kombinaci s alfa-1-fetoproteinem, volnym estriolem a dalSimi vySetfenimi vyuziva k
prenatalnimu screeningu rizika trisomie 21. chromozomu a otevienych poruch neuralni trubice.

U netéhotnych Zen je koncentrace hCG v krvi velmi nizka (méné nez 6 U/l). VySetfeni hCG se
pouziva pfi sledovani lécby pacientd s trofoblastickou chorobou a pro véasnou detekci
pripadného navratu onemocnéni. Béhem lécby snizujici se koncentrace hCG obecné znamena, ze
tumor reaguje na lécbu a naopak. ZvySeni koncentrace znamena navrat choroby.

Falesné negativni vysledky hCG v moci zplsobuji nékteré Iéky (diuretika, antihistaminika) i velky
objem prijatych tekutin, pfitomnost krve a bilkovin v moci, falesné pozitivni vysledky u pacientd
uzivajicich antiepileptika, antiparkinsonika, hypnotika, sedativa.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 93177

Metoda Chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikrocasticich(CMIA)

Stabilita v séru | 7 dni pfi 2-8°C

Ref. rozmezi Sex vék ref.meze jednotka
I\\Ifluii 15-99 72,7 —407 4 mIU/I
Zeny 15-99 108,8 —538,2 mIU/I

Prolaktin je peptidovy hormon s molekularni vahou 23 kDa. Jeho fyziologickou funkci je
stimulace vyvoje a prestavby mlécéné Zlazy a nasledné laktogeneze. Vyraznym stimulem pro
sekreci je kojeni. Je syntetizovan a uvolfiovan bunkami adenohypofyzy, regulace sekrece je
zajisténa inhibi¢nim vlivem dopaminu produkovaném v hypotalamu (princip negativni zpétné
vazby). Sekrece mize byt téz stimulovana tyreotropin releasing hormonem (TRH) naptiklad pfi
primarni hypotyredze a ma na ni vyrazny vliv fada lék{ ovliviiujicich koncentraci dopaminu.
Zvysena sekrece prolaktinu je fyziologicka v téhotenstvi (postupné zvySovani na hodnoty 15 -
20x vySsi nez inicidlni) a u kojicich Zzen (prvnich 6 tydnl po porodu, potom koncentrace klesaiji).
Hyperprolaktinémie je také fyziologickou reakci na stresovy podnét (napr. chirurgicky zakrok,
hypoglykémie, atd.) a mlze provazet aplikaci nékterych 1ék (haloperidol, alfa-methyl-DOPA,
cimetidin, vysoké davky estrogenll). Nejcast&jsi pri¢inou patologické hyperprolaktinémie je
produktivni adenom hypofyzy, pfipadné tumordzni expanze, nebo jiny destruktivni proces v
supraselarni oblasti nebo v hypotalamu (preruseni inhibi¢niho vlivu dopaminu).
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 93191

Metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich(CMIA)

Stabilita v séru | 8 hod pfi Tiab, 7 dni pfi 2 - 8°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Muzi 15-49 1,63 — 34,00 nmol/I
5 50 -99 4,41 — 35,38 nmol/I
Zeny 20 -49 0,25 -2,75 nmol/I

50 -99 0,30 -1,28 nmol/I

Testosteron je steroidni hormon produkovany u muzll v Leydigovych bunkach varlat, u Zen v
ovariich a klre nadledvinek. V plazmé se tesosteron vyskytuje ve dvou frakcich - volny a vazany
(na albumin a sex hormone binding protein). Jeho hlavni funkci je vyvoj sekundarnich
pohlavnich znakl u obou pohlavi a ovlivnéni sexualnich funkci. Stanoveni testosteronu se
vyuzivd u poruch menstruacéniho cyklu a fertility, u gonadalni dysgeneze a poruch vyvoje
pohlavnich znakd.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 81237

Metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich

Stabilita v séru | 8 hod pfi Tiab, 24 hodin pfi 2 — 8 °C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Muzi 15-99 0-34,2 ng/I
Zeny 15-99 0-15,6 ng/I

Troponiny jsou predstavovany skupinou bilkovin, které jsou soucasti vlaken srdecniho nebo
kosternich svall. Jsou znamy tfi typy troponind, oznacovanych jako troponin C (TnC), troponin T
(TnT) a troponin I (TnI). Troponin I spolu s troponinem C a troponinem T reguluje svalovou
kontrakci. TnI a TnT jsou soucasti pouze srdecniho svalu a byvaji oznacovany jako troponiny
specifické pro srdce. Za normalnich okolnosti je jejich koncentrace v krvi velmi nizka. Klinické
studie prokazaly, ze Tnl se do krevniho ob&hu uvolfiuje béhem nékolika hodin po infarktu
myokardu nebo po ischemickém poskozeni.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 93195

Metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich

Stabilita vséru | 7 dnipfi2-8C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spole¢né 15-99 0,35 - 4,94 mIU/I

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

Syntéza a sekrece hTSH je stimulovana hypothalamickym tripeptidem TRH (thyrotropin releasing
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hormone) jako odpovéd na nizké koncentracni hladiny cirkulujicich hormonl stitné Zzlazy.
Naopak - zvySené hladiny T3 a T4 potlacuji produkci hTSH cestou klasického mechanismu
zpétné vazby. Soucasné vyzkumy naznacuji, Ze inhibi¢ni vliv na hypofyzarni produkci hTSH ma
téZ somatostatin a dopamin, coz svéd¢i o skutecnosti, Ze hypothalamus mize soucasné
zajistovat jak inhibicni tak stimulacni ovlivnéni hypofyzarni produkce hTSH. Selhani kterékoli
Urovné regulace osy hypothalamus-hypofyza-stitnd Zlaza vyvola bud’ nedostatecnou produkci
(hypothyredzu) ¢i nadprodukci (hyperthyredzu) T4 a/nebo T3.

Pri primarni hypothyredze jsou hladiny T3 a T4 nizké a hladiny hTSH signifikatné zvySené. P¥i
hypofyzarni dysfunkci pro vnitini hypothalamické ¢i hypofyzarni onemocnéni tj. pri tzv. centralni
(sekundarni) hypothyredze, jsou Casto pozorovany normalni nebo hranicné zvySené bazalni
hladiny TSH, prestoze hladiny T3 a/nebo T4 jsou vyznamné snizené. Takové neprimérené
hodnoty TSH jsou vlivem snizené bioaktivity TSH, ktera je v téchto pripadech casta. K potvrzeni
diagnézy se v téchto pripadech obvykle doporucuje provedeni TRH stimulacniho testu.
Sekundarni hypothyre6za ma typicky zhorSenou odpovéd” hTSH na TRH, zatimco pfi terciarni
hypothyredze mlze byt odpovéd’ hTSH na TRH normalni, prodlouzena ¢i prehnana. Od tohoto
schématu existuji ovéem odchylky, coz limituje pouziti odpovédi na TRH jako univerzalniho
diferenciacniho prostfedku mezi sekundarni a tercidlni hypothyredzou. Zvysené hladiny hTSH
znamenaji témér vzdy primarni hypothyredzu, nékdy, i kdyz ne priliS Casto, se vSak vyskytuji
pripady, kdy je pri¢ina téchto zvySenych hladin hTSH jina, napf. pfi hypofyzarnich adenomech se
sekreci hTSH (sekundarni hyperthyredza). Tito pacienti vSak maji klinické priznaky
hyperthyredzy.

Primarni hyperthyreéza (napf. Gravesova-Basedowova choroba, autonomni hyperfunkéni
adenom Stitnice i toxicka multinoddzni struma) je spojena s vysokymi hladinami thyreoidalnich
hormond a soucasné snizenymi ¢i nedetekovatelnymi hladinami hTSH. TRH stimulacni test se
pouziva v diagndze hyperthyredzy. Pacienti s hyperthyre6zou maji subnormalni odpovéd' na
TRH. Zredukovat nebo uplné zablokovat odpovéd’ hTSH na TRH vSak mohou také vysoké davky
glukokortikoidli, somatostatinu, dopaminu ¢i substituc¢ni Iécba thyreoidalnimi hormony. Diagndza
suspektni hyperthyredzy stanovena na zakladé nizkych ¢i nedetekovatelnych hladin hTSH by
méla byt vzdy potvrzena doplikovym funkénim vySetrenim Stitné zlazy a posuzovana jen v
kontextu s dalSimi klinickymi informacemi a vysledky jinych laboratornich testl se zaméfenim na
Stitnou Zlazu.

Pozn.: hladinu hTSH miize (zfidka) nespecificky zvysit nespecificka vazba na proteiny.




] OKBH
PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BRNO Dokument: LP-2026

Haskova 2, 618 32 Brno Strana 59 (celkem 77)
oddéleni klinické biochemie a hematologie | /¢!

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 93189

Metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich(CMIA)

Stabilita vséru | 6 dnipfi2-8°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spole¢né 15-99 9,0 - 19,05 pmol/I

Tyroxin (T4) cirkuluje v krvi jako rovnovazna smés volného hormonu a hormonu navazaného na
sérové proteiny. Priblizné 75 % celkového cirkulujiciho T4 se vaze na globulin vazajici tyroxin
(TBG - Thyroxine Binding Globulin), 10 % na albumin a 15 % na prealbumin. Vazba T4 na tyto
proteiny je tak silna, ze v krvi je pfitomno méné nez 0,03 % ve formé volného (nenavazaného)
T4. Tento maly procentualni podil celkového T4 predstavuje fyziologicky dostupny hormon, ktery
je biologicky aktivni. Jakmile je volny T4 absorbovan cilovymi burikami, obnovi se rovnovazna
hladina cirkulujiciho volného T4. Diky této rovnovaze je udrzovana konstantni hladina volného
T4 pfi zménach koncentrace nebo afinity sérovych vazebnych proteinli. Proto je u celé fady
fyziologickych stavll (t€hotenstvi)4 a abnormalnich stavd (FDH - familidrni dysalbuminemicka
hypertyroxinémie) nebo nasledkem podavani urcitych 1€kl (napf. furosemid a fenklofenak)
zajisténo dodavani dostatecného mnozstvi hormonu do cilovych tkani. Na zakladé hodnot
volného T4 Ize tedy nejlépe urcit dysfunkci Stitné Zlazy, nebot’ volny T4 je méné citlivy na zmény
v sérovych vazebnych proteinech.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 93245

Metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich(CMIA)

Stabilita vséru | 6dnipfi2-8°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spole¢né 15 - 99 2,42 - 6,00 pmol/I

T3 a T4 jsou vyluCovany v zavislosti na koncentraci thyreostimulacniho hormonu (TSH) a hraji
velmi vyznamnou roli pri regulaci metabolismu. T3 cirkuluje v krvi ve formé smési volného a na
proteiny vazaného hormonu, mezi nimiz existuje dynamicka rovnovaha. T3 se vaze na thyroxin
vazajici globulin (TBG), prealbumin a albumin. Skutecna distribuce T3 mezi témito vaznymi
proteiny je polemickd a odhaduje se u TBG na 38-80%, 9-27% u prealbuminu a 11-35% u
albuminu. Navazany podil ¢ini podstatnou ¢ast celkového T3 a v roztoku zlstava jen 0.2-0.4%
nenavazaného neboli volného T3 (FT3). Tato volna frakce predstavuje fyziologicky aktivni
hormon stitné Zlazy. Hodnota volného T3 (FT3) byva typicky vice nez hodnota volného T4 (FT4)
zvysena pri Grave-Basedové chorobé a toxickych adenomech. Nékdy je zvyseny jen volny T3 (T3
thyreotoxikdza); u cca 5% populace s hyperthyreézou. Na druhé strané je FT4 mnohem vice nez
FT3 zvySeny u toxické multinoduldrni strumy a nadmérné substituéni (T4) therapie. Sérové
hodnoty FT3 hraji svou roli pravé v diferenciadlni diagnostice téchto forem hyperthyredzy. FT3
mdze byt dlleZity v monitorovani thyreostatické therapie, kde je uzivani medikace zacileno pravé
na snizeni produkce T3 a konverze T4 na T3. Hodnoty sérového T3 mohou poslouzit pro
posouzeni zavaznosti thyreotoxického stavu. FT3 neni ovlivnén koncentraci vazebnych proteinu.
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 93217

Metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich(CMIA)

Stabilita v séru | 8 hod pfi Tiab, 3 dny pti 2-8°C, 1 mésic pri -20°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spole¢né 15-99 <5,61 IU/ml

U vétSiny tyreopatii se jedna o onemocnéni autoimunitniho plivodu. Onemocnénim trpi vice nez
5 % Zen ve fertilnim véku. K dllezitym diagnostickym parametrlim, po stanoveni koncentrace
TSH, fT4 a fT3, patfi vySetfeni autoprotilatek. TPO (enzym tyreoperoxidaza, hlavni slozka
mikrosomalniho antigenu Stitné Zzlazy) zabezpeCuje jodaci tyrozinu v tyreoglobulinu a je
vylucovana na povrch poskozenych bunék stitné zlazy. Protilatky proti TPO slouzi k posouzeni
aktivity autoimunitni destrukce Stitné zlazy. Jejich patologicky zvySené hodnoty jsou
charakteristické pro Hashimotovu tyreoiditidu (90 - 95 %) a pro autoimunitni hypertyredzu -
Graves-Basedowovu chorobu (65 - 75 %). Protilatky proti TPO jsou v nizkych koncentracich
pritomny i u zdravych osob, u osob starsich 50 let jejich hladina pozvolna stoupa. Pozitivita anti-
TPO u asymptomatickych gravidnich Zzen s eutyredzou je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku
poporodni tyreoiditidy.

Materid/ srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test dislo vykonu (kod) 82077
Metoda Chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikrocasticich(CMIA)

Stabilita v séru | pfi 2 - 8°C 14 dni, pfi -20 °C 3 mésice

Ref. rozmezi Vysledek je vydan v textové podobé nereaktivni/reaktivni

K prenosu virové hepatitidy A (VHA) dochazi fekalné-oralni cestou. Prlbéh onemocnéni je
vétSinou zavaznéjsi v dospélosti nez v détském véku. Byva charakterizovan Zloutenkou, travicimi
obtizemi a horeckou, vyrazny je vzestup jaternich aminotransferaz (ALT, AST). U vétSiny déti a
asi u 10 % dospélych probihd VHA bez pfiznakd. Podle soucasnych poznatkd onemocnéni
neprechazi do chronicity. Diagndzu je mozné potvrdit sérologicky - po akutni infekci pretrvavaji
IgM protilatky zpravidla 3 - 6 mésicli, vzacné 1 rok. Pfitomnost celkovych protilatek proti virové
hepatitidé A (HAV) svéddi o infekci v anamnéze nebo o imunité po ockovani. Anti-HAV IgG po
prekonané infekci pretrvavaji dozivotné a maji protektivni charakter. VHA patfi mezi
preventabilni onemocnéni. Po ockovani chrani proti VHA dozivotné. Inkubacni doba je 15 - 50
dnd, vétSinou okolo 4 tydnd. Replikace viru probihd v jatrech a je vyluCovan prevazné Zludi a
stolici (v mensi mire je uvolnovan do krve).

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 82077
Metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich(CMIA)
Stabilita v séru | pti 2 - 8°C 14 dni, pfi -20 °C 3 mésice
Ref. rozmezi Vysledek je vydan v textové podobé nereaktivni/reaktivni
U vysledkd 0,8-1,2 IP - Reaktivni v Sedé zoné.
Viz Anti-HAV IgG
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 82119
Metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich(CMIA)

Stabilita v séru | 24 hod pfi Tiab, pfi 2 - 8 °C 6 dni, pfi -20 °C 3 mésice

Ref. rozmezi Vysledek je vydan v textové podobé negativni / reaktivni.

Metody na stanoveni HBsAg se pouzivaji ke screeningovému vysSetreni krve a krevnich derivatd s
cilem predejit pfenosu viru hepatitidy B (HBV) na prijemce téchto derivat(l. Testy na HBsAg se
také bézné pouzivaji ke stanoveni diagndzy pfi podezieni na infekci HBV a k monitorovani stavu
infikovanych jedincd, tj. zda infekce u pacienta odeznéla nebo zda se pacient stal chronickym
nosiCem viru. Dale se témito metodami priibézné monitoruji hladiny HBsAg v séru nebo plazmé
pacientl k vyhodnoceni Gcinnosti podavanych antivirovych 1éka.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 82077

Metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich(CMIA)

Stabilita v séru | pri 2 - 8°C 14 dni, pfi -20 °C 3 mésice

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spolec¢né 15-99 < 10,00 mIU/ml

Poznamka: < 10,00 mIU/ml jsou podle kritérii metody Anti-HBs povaZovany za
nereaktivni.
Vzorky s hodnotami koncentrace > 10,00 mIU/ml jsou podle kritérii metody
Anti-HBs povazovany za reaktivni.

Virova hepatitida B (VHB) je zavaznym celosvétovym zdravotnickym problémem. Prendsi se
sexualnim stykem, tetovanim, piercingem a spoleCnym pouzivanim jehel a stfikacek mezi
injekénimi uZivateli drog. Onemocnéni je charakterizovano postizenim jaterniho parenchymu,
Zloutenkou a vzestupem jaternich aminotransferaz (ALT, AST) na desetindsobek a vice oproti
normalnim hodnotam. Potvrzeni diagndzy se provadi sérologicky. Pro prlkaz nebo vylouceni
infekce VHB je nutna kombinace vysSetreni HBsAg (povrchovy antigen, komponenta obalu HBV) a
anti-HBc (,,core"/drefiovy antigen HBV). Antigen HBsAg se v krvi objevuje priblizné za 4 - 6
tydnl po infikovani virem a pfi normalnim priibéhu obvykle do 3 mésicl vymizi. Jeho pretrvavani
déle nez 6 mésicl je zndmkou chronické infekce. Do chronicity prechazi vice nez 90 % infekci
novorozencl, 30 - 40 % infekci détského véku a 1 - 5 % infikovanych dospélych. Stanoveni HBV
DNA je nejcitlivéjSim ukazatelem virové replikace. Vzestup protilatek anti-HBs znamena
uzdraveni a imunitu. Po prozité infekci virus dozivotné perzistuje v jaterni tkani a pri oslabeni
imunity mdZe dojit k jeho reaktivaci (profilaktické podani antivirové terapie u onkologickych a
imunosuprimovanych pacientd s dfive probéhlou VHB). VHB je IéCitelné onemocnéni, k poklesu
jeho incidence v CR vyznamné prispélo v roce 2001 zavedeni celoplosného ockovani proti VHB u
kojenctl, skolnich déti, zdravotnikd, studentd zdravotnickych Skol a lékarskych fakult, pacientl v
hemodialyzacnim programu a rodinnych prislusnikd pacientd s chronickou infekci HBV. Ockovani
je rovnéz doporuceno osobam planujicim dlouhodoby pobyt v zemich s vysokym rizikem nakazy.
Imunitu proti VHB zajiStuji protilatky proti HBsAg (anti-HBs, HBs Ig celkové) po probéhlé infekci
nebo po ockovani. Za jejich minimalni ochranné mnozstvi je povazovana hodnota 10 IU/I,
hranice dobré imunity je 10x vysSsi. Pasivni imunizace specifickym imunoglobulinem se provadi u
novorozencll HBsAg-pozitivnich matek ihned po porodu, u akutné hemodialyzovanych pacientd,
pfi poranéni predmétem kontaminovanym krvi HBsAg-pozitivni osobou nebo pfimo touto osobou.
Inkubacni doba je 40 - 180 dnd.
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 82077
Metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich(CMIA)

Stabilita v séru | pfi 2 - 8°C 1 tyden, pfi -20 °C 3 mésice

Ref. rozmezi Vysledek je vydan v textové podobé nereaktivni /reaktivni

Akutni virova hepatitida C (VHC) probiha prevazné velmi mirné nebo zcela asymptomaticky.
Klinicky se manifestuje az dekompenzovana cirh6za a hepatocelularni karcinom. Mezi zakladni
vySetfeni patti priikaz protilatek proti HCV a stanoveni virové RNA metodou PCR. Pozitivita anti-
HCV + HCV RNA je znamkou chronické infekce, neexistuje zadny laboratorni parametr k rozliSeni
akutni a chronické VHC. Pozitivni anti-HCV a soucasné negativni HCV RNA znamend stav po
prodélané VHC. U imunosuprimovanych pacientl nebo v ¢asném stadiu akutniho onemocnéni
byva pozitivni HCV RNA bez specifickych protilatek. VHC je vylécitelné onemocnéni, modernimi
|éCebnymi postupy je mozné infekci b&éhem dvou az tfi mésicl zcela eradikovat jak v pocatecnich
stadiich onemocnéni, tak u jiz rozvinutych priznakd jaterni cirhdzy. Na rozdil od VHB nedochazi
po prozitém onemocnéni k perzistenci viru v organismu a proto nehrozi riziko jeho reaktivace.
Inkubacni doba je 15 - 180 dnd, vétSinou 5 - 12 tydnd.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 93225
Metoda Chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikrocasticich(CMIA)
Stabilita vséru | 24 hod pfi 2 - 8°C
Ref. rozmezi Sex vék ref.meze jednotka
MuZi 15-49let 2,5 Hg/|
Muzi 50 - 59 let 3,5 Mg/l
MuZi 60-69let 4,5 Hg/|
Mu?i 70-120let 6,5 ug/!

’\\

Sérovy PSA existuje primarné bud’ ve volné ,nekomplexni forme" (fPSA) nebo ]ako ,,komplexn
cPSA (obvykle 70 az 90 %). Bylo prokazano, ze %fPSA (pomér fPSA vici PSA) v séru vyznamné
zlepSuje rozliSeni karcinomu prostaty od benignich prostatickych stavli, zvlasté u pacientll s
hladinami PSA v rozmezi 4 az 10 (20) pg/l. VysSi %fPSA v séru koreluji s nizSim rizikem
karcinomu prostaty, zatimco hodnoty %fPSA pod 10 % jsou mnohem vice spojovany s
karcinomem.

Odbér nalacno, nesmi byt provadén po mechanické manipulaci s prostatou (operace, pohmatové
vySetreni, biopsie, fyzicka zatéz, s jistotou neruseni vysledku po 6 tydnech). Vysledky faleSné
zvysSuje retence moce.

Jedna se o pomocny test pri oSetfovani pacientd s nadory prostaty, v posledni dobé je vysetieni
PSA vyuzivano jako screening pro vyhledavani karcinomu prostaty u muz{ nad 50 let véku.
Zvysené hodnoty - zvySend produkce PSA je typicka pro maligni prostatické tkané a kostni
metastazy prostatického plvodu nebo relapsy onemocnéni po chirurgickych &i jinych lécebnych
zakrocich u téchto zavaznych onemocnénich. Zvysené koncentrace PSA se nachazeji i pfi urinarni
retenci, prostatitidé, benigni hyperplasii prostaty (BPH) a také bezprostfedné po digitalnim
rektalnim vySetfeni prostaty, po cystoskopii a koloskopii. PSA byl nalezen i v séru zen s
karcinomem prsu a u téhotnych s plody postizenymi Downovym syndromem. K posouzeni rizika
je nutné digitalni vySetreni prostaty per rektum a vySetreni urologem.

Zdroj referencniho rozmezi: Doporuceni Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP

k vyuZiti nadorovych markerd v klinické praxi
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 81681

Metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich (CMIA)

Stabilita v séru | 12 dni pri 2-8°C

Ref. rozmezi Sex vék ref. meze jednotka
Spole¢né 15-99 50 - 150 nmol/I

Vitamin D je do organismu pfijiman potravou jako vitamin D3 (cholekalciferol), ktery je
Zivocisného plvodu nebo jako rostlinny vitamin D2 (ergokalciferol). Oba se vstrebavaji pfi
neporusené absorpci lipidQ v tenkém streve.

Mnohem vyznamnéjsi je vSak vlastni endogenni produkce vitaminu D3, ktery vznika plisobenim
UV paprskl na metabolit cholesterolu (7-dehydrocholesterol) v kéZzi. Exogenni i endogenni
vitamin D musi byt v organismu dale preménén na aktivni formu dvoji hydroxylaci. Prvni
hydroxylace probiha v jatrech. Z cholekalciferolu vznika 25-hydroxycholekalciferol (kalcidiol) a
ten je nasledné hydroxylovan v poloze 1 v ledvinach za vzniku biologicky aktivniho 1,25-
dihydroxycholekalciferolu (kalcitriolu). Ve sliznici tenkého stfeva stimuluje syntézu specifického
proteinu, nutného pro vazbu a absopci vapniku ze streva.

Pfi hypokalcémii se v ledvinach aktivuje enzym 1 a-hydroxyldza a v poloze 1 dochazi k
hydroxylaci 25-hydroxycholekalciferolu. Jestlize je koncentrace Ca 2+ v plasmé normalni nebo
zvysena, probihd v ledvinach alternativni pochod - hydroxylace na 24. uhliku. Vznikly 24,25-
dihydroxyderivat vitaminu D ma vyrazné nizsi biologickou Ucinnost. Z uvedeného vyplyva, ze
ukazatelem mnozstvi vitaminu D v organismu neni jeho aktivni metabolit 1,25-
dihydroxycholkalciferol (kalcitriol), ale 25-hydroxycholekalciferol (kalcidiol). MnoZstvi kalcidiolu se
nemeéni v zavislosti na aktualni kalcémii.

Zvyseni - hypervitamindza vitaminem D je velmi vzacna. Je vidana pouze u prolongovaného
podavani jeho extrémné vysokych davek a pokud nastane, je doprovazena tézkou hyperkalcémii
a hyperfosfatémii.

Snizeni - mirny deficit vitaminu D mdze byt asociovan s osteopordzou, zvySenou kazivosti zubd,
nebo se sekundarni hyperparathyredzou. Tézky deficit vitaminu D vede k selhani kostni
mineralizace s naslednou rachitidou v détstvi a osteomalacii v dospélosti. Disledek nedostatku
vitaminu D pro organismus, kromé dopadu na kostni metabolismus, neni zcela znam.
Pravdépodobné souvisi se zvySenou nachylnosti k infekcim, svalovym diskomfortem a zvySenym
rizikem vzniku nékterych nadord (tlusté stfevo, prso, prostata). Mirny deficit 25-OH-vitaminu D
je bézny, zejména u starSich dlouhodobé hospitalizovanych pacientll. Prevalence mdze byt i
vySsi nez 50 %, ackoli u téchto pacientll neni vzacnosti ani tézky deficit vitaminu D. Ddvodem
nizkych hladin vitaminu D je nedostatecna expozice slunecnimu zareni (staly problém lidi Zijicich
béhem zimy v severnich zemépisnych Sitkach), s malabsorbci spojend onemocnéni (napf.
celiakie), snizena aktivita vitamin D 25-hydroxyldzy (pokroCilé jaterni onemocnéni, uzivani
nékterych lékd, které zvysSuji metabolismus vitaminu D, napf. fenytoin, fenobarbital,
karbamazepin).

Vitamin D je ve zvySené mire obsazen v nékterych potravinach (rybi tuk, jatra, vajecny Zloutek a
mléko). VySetfeni vitaminu D je doporuceno u pacientll s onemocnénim kosti, u kterych se
predpoklada zlepseni po 1écbé vitaminem D, u pacientll s onemocnénim muskuloskeletalniho
aparatu v navaznosti na mozny deficit vitaminu D a u asymptomatickych pacientll s rizikem
deficitu vitaminu D (t€hotné a kojici Zeny, osoby starsi 65 let, osoby s tmavsi pleti, atd).
Referencni hodnoty jsou uvedené pro zimni obdobi.
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 99125
Metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich
Stabilita v séru | 2 dny pfi miab, 2 dny pfi 2 - 8 °C, 6 mésicl pti -20 °C
Ref. rozmezi Sex ref.meze jednotka
Spole¢né 0,8-20 pg/l

Sloucenina digoxin byla plvodné nalezena v rostliné zvané naprstnik. Je to latka ze skupiny
kardiotonik, srdecni glykosid. ZlepSuje funkci srdce, zvySuje stazlivost srde¢niho svalu, pritom
snizuje tepovou frekvenci. Je vyuzivan ke kontrole srdecni frekvence u tachyfibrilace sini pfi
srdecnim selhani. Limitace je Uzké terapeutické rozmezi s nebezpelim intoxikace, zejména u
pacientd vyssiho véku.

Steady state je dosahovan obvykle béhem 5 dnl podavani. Pro dosaZeni chronotropniho Gcinku
mohou néktefi nemocni vyzadovat hladinu i vice nez 2,2 ug/l, G¢inek fady latek mize ménit
farmakologicky efekt digoxinu, aniz by mély vliv na hladinu (hypokalémie, hypomagnezémie,
hyperkalcémie, acidobazické poruchy — alkaléza, myxedém, hypoxie, Cerstvy infakt myokardu
nebo jiné srdecni nemoci.). Pfi neoCekavané nizkych koncentracich digoxinu je potfeba myslet
na onemocnéni stitné Zlazy, malabsorpci, podavani cholestyraminu, pektinu, kaolinu, kolestipolu,
neomycinu, sulfasalazinu, anticholinergik, poruch mezenteralniho recisté, srdecni méstnani.

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 99121

Metoda Chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikrocasticich

Stabilita v séru | 1 den pfi Tiab, 7 dni pfi 2-8°C

Ref. rozmezi Sex vék ref.meze jednotka
Spole¢né 15 - 99 4-12 mg/I

Tricyklické antiepileptikum ze skupiny iminostilbenli pro generalizované a parcialni zachvaty,
pouziva se rovnéz pro terapii neuralgie trigeminu.

Farmakokinetika: pomalu, ale téméf kompletné se absorbuje po podani p.o. s biologickou
dostupnosti vice nez 70 %. Rychlost metabolismu je vétsi u déti nez u dospélych. Asi 10 % se
vyluCuje nezménéno modi, kolem 30 % stolici. Metabolity a jejich vyluovani uvadi LG316. P¥i
zahajeni 1é¢by karbamazepinem je béhem prvnich dvou mésicl terapie tendence k nizSim
hladinam a zachvatdim vlivem autoindukce metabolismu.

Biologicky poloCas: v plazmé 18 - 65 hodin (primérné 35) po jediné davce, pfi chronickém
podavani klesa na 10 - 30 hodin u dospélych a 8 - 19 hodin u déti, zavisi na zplsobu podavani -
jednorazové nebo opakované.
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Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 99121

Metoda Chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich

Stabilita v séru | 2 dny pfi Tiab, 1 tyden pii 2-8°C, 12 tydn( pfi -20°C

Ref. rozmezi Sex vék ref.meze jednotka
Spole¢né 15 - 99 50 - 100 mg/I

Farmakokinetika valproatu (antiepileptikum pouzivané pfi epileptickych zachvatech typu absenci
- generalizované tonicko-klonické, myoklonické, atonické a smiSené): po podani p.o. se dobre
absorbuje, biologicka dostupnost je témér 100 %. Metabolizuje se hlavné oxidaci na vice
metabolitl. Kolem 20 % podané davky se vyluCuje moci jako glukuronid béhem 72 hodin,
vétsina zbyvajicich metabolitli se vyluCuje rovnéZ jako glukuronidy, jen asi 5 % se vyluCuje v
nezménéné formé. Soucasné podavani valproatu a phenytoinu vede k vytésnéni phenytoinu z
vazby na proteiny kyselinou valproovou, uvolnény phenytoin je rychle konvertovan na inaktivni
parahydroxyphenytoin, hladina phenytoinu se snizi. Biologicky polocas je 6 - 20 hodin, redukuje
se pri podavani dalSich antikonvulzancii, zejména phenytoinu, primidonu, fenobarbitalu a
karbamazepinu. Tyto léky vedou ke zvySeni koncentraci valproatu.

Materidl srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod) 99149

Metoda ISE s neredénymi vzorky

Stabilita v séru | 24 hod pfi Tian, 7 dni pfi 2 — 8 °C, 1 rok pti — 20 °C

Ref. rozmezi Sex vék ref.meze jednotka
Spolec¢né 15 — 150 let 06-1,2 mmol/I

Litium se jako tzv. tymostabilizér uplatfiuje zejména v terapii a profylaxi bipolarni poruchy.
Jelikoz maiji soli litia Uzky terapeuticky index, variabilni farmakokinetiku a znacné riziko lékovych
interakci, je zapottebi 1éCbu peclivé monitorovat (pfi zahajeni i v jejim pribéhu). Vedle hladin
litia je treba sledovat minerdly (Na, K, Ca, Mg), funkci ledvin, stitné zlazy, krevni obraz, EKG.
Litium se vylucuje z 95 % ledvinami. V proximalnim tubulu dochazi k 60% reabsorpci. Ustaleny
stav nastava za 5-8 dni po zméné davky.

Toxicita se projevuje vyrazné&ji od koncentrace cca 1,5 mmol/l, i kdyZ naZzadouci ucinky se Casto
objevuiji i u hladin terapeutickych. Priznaky se lisi podle toho, zda se jedna o otravy akutni nebo
chronické. Objevuje se zvraceni, prdjem, zmatenost, tfes, rozostfené vidéni, nefrogenni diabetes
insipidus, hypertonus, hyperreflexie, kreCe, arytmie, kdma. Koncentrace nad 3,5 mmol/l jsou
potencialné letalni. U akutnich otrav Casto hladina v séru nekoreluje s klinickymi priznaky.
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I'sérové inde

Material srazliva krev/ sérum - 0,5 ml/test cislo vykonu (kod)

Metoda Fotometrie

Stabilita vseru | -

Ref. rozmezi veék ref.meze jednotka
Hemolyza 15— 150 let 0-0,30 g/l
Chylozita 15 — 150 let 0-0,57 mmol/I
Ikterita 15 — 150 let 0-34,2 umol/I

Interference zplsobené hemolyzou, chylozitou a ikterickym zbarvenim vzorku predstavuiji
dlouhodoby problém, ktery ovliviiuje kvalitu vysledk{ vydavanych v klinické biochemii.
Z kvantitativniho i kvalitativniho hlediska se ze jmenovanych interferenci nejvice uplatiuje
hemolyza. Podle literarnich udajd tvofi hemolytické vzorky vice nez 3% vSech rutinnich vzorkl —
tato hodnota je 4-5krat CetnéjSi nez ostatni priciny zabranujici zméreni spravného vysledku
(napf. dodatecné vysrazeni vzorku). Hemolyza je definovana jako uvolnéni hemoglobinu a
dalSich intracelularnich latek z erytrocytl po poSkozeni bunécné membrany do plazmy. Mdze se
vyskytovat jak in vivo, tak in vitro.
Priciny hemolyzy - In vivo — hemolyticka anémie

In vitro — fyzikalné, mechanicky, chemicky
Priciny chylozity - NedodrZeni lacnéni (10-12h), poziti alkoholu
Priciny ikterity - Selhani jater, obstrukce Zlucovych cest, ddsledek hemolyzy
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HEMATOLOGICKA VYSETRENI
Krevni obraz + diff*
Material K3EDTA, 3 ml cislo vykonu (kod) 96163
96167
Metoda optické stanoveni
Stabilita v piné krvi: 5 hodiny pfi Tiab
Ref. rozmezi Parametr Sex ref. meze jednotka
Erytrocyty M nad 15 let 4,00-5,80 10%%/I
Z nad 15 let 3,80-5,20 101/
Site distribuce RBC (RDW-CV)  M+Z 10,0-15,2 %
Hemoglobin M nad 15 let 135-175 g/l
Z nad 15 let 120-160 g/l
Hematokrit M nad 15 let 0,40-0,50 -
Z nad 15 let 0,35-0,47 -
MCV M+Z nad 15 let 82,0-98,0 fl
MCH M+Z nad 15 let 28,0-34,0 pg
MCHC M+Z nad 15 let 320-360 g/l
Trombocyty M+Z nad 15 let 150-450 1091
Stredni objem PLT M+Z nad 15 let 7,8-12,8 fl
Leukocyty M+Z nad 15 let 4,00-10,00 1091
Bazofily M+Z 0-2,0 %
Bazofily abs. M+Z nad 15 let 0-0,20 10%/1
Eosinofily M+v2 nad 15 let 0-5,00 %
Eosinofily abs. M+Z nad 15 let 0-0,50 10%/1
Lymfocyty M+Z nad 15 let 20,0-45,0 %
Lymfocyty abs. M+Z nad 15 let 0,80-4,00 10%/I
Monocyty M+Z nad 15 let 2,0-12,0 %
Monocyty abs M+Z nad 15 let 0,08-1,20 10°/I
Neutrofily M+Z nad 15 let 45,0-70,0 %
Neutrofily abs. M+Z nad 15 let 2,0-7,0 10%/I

Krevni obraz je bé&zné screeningové vySetfeni, kterym se stanovuje koncentrace leukocytd,
erytrocytl a jejich parametrd (objem, obsah a koncentrace hemoglobinu v bunce, distribucni Sife
objemu erytrocyt), obsah hemoglobinu na objem krve, hematokrit (pomér objemu bunécnych
elementd k celkovému objemu krve) a koncentrace trombocytl. Diferencidlni rozpocet leukocytd
znamena pocet a procentudlni zastoupeni jednotlivych druhl bilych krvinek (lymfocyty,
monocyty, neutrofilni, eozinofilni a basofilni granulocyty). V pfipadé podezieni na pritomnost
abnormalnich bunécnych typl je nutné hematologické vySetfeni (mikroskopie). Vzorky
s atypickymi nalezy jsou odesilany ke konfirmaci na Oddéleni klinické hematologie, FNUSA, tel.:
+420 543 183 150

D-Dimer*
Material nesrazliva krev s citratem Cislo vykonu (kod) Nehrazeno
sodnym/plazma - plnd zkumavka ZP
Metoda imunoturbidimetrie
Stabilita v plazmé | 6 hodiny pri laboratorni teploté nebo 1 mésic pfi —20 °C.
Ref. rozmezi Sex ref. meze jednotka
Spolecné 0-198 ng/ml

D-Dimer je konenym produktem lyzy zesitovaného fibrinu plazminem. Fibrin je polymer
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vznikajici z fibrinogenu Stépenim trombinem (faktor IIa). Fibrinogen je Stépen tak, Ze jsou
oddéleny dva peptidy, nazyvané fibrinopeptid A (FBA, 16 aminokyselin) a fibrinopeptid B (FPB,
14 aminokyselin). Jejich odstépenim se odhali vazebna mista v centralni ¢asti molekuly a vznika
fibrinovy monomer schopny spontanni polymerace na rozpustny fibrin. Centralni ¢ast molekuly
se oznacuje také jako E doména, postranni Casti jako D domény. Spontanni polymerace
fibrinovych monomerd zpocatku probiha jako interakce mezi E a D doménami rliznych molekul.
Vznikaji vlaknité protofibrily, které se dale spojuji opét interaktivnim zplisobem pficné mezi
sebou v tzv. E-D kontaktnim misté a objem fibrinu tak narlsta. Definitivni zpevnéni vytvori
trombinem aktivovany faktor XIII, ktery vytvori kovalentni vazby mezi D doménami za uvolnéni
molekuly amoniaku. Interaktivni vazby ve fibrinovém vlakné mohou byt Stépeny plazminem,
kovalentni vazba mezi D doménami je k tomuto Stépeni odolna a dimery vytvorené ze dvou D
domén jsou tedy nejmensim zbytkem fibrinolyzy, ktery je pak z obéhu vyloucen prostfednictvim
retikuloendotelidlniho systému.

Hladina D-dimerll je odrazem koagulaéni a fibrinolytické aktivity za patologickych i
fyziologickych stavd, odrazi aktualni aktivaci systému in vivo a neni produkovana ex vivo.
ZvysSena hladina D-dimeru je klicovym indikatorem cerstvé tromboembolické prihody, hluboké
Zilni trombozy, DIC. Byva zvySena po Urazech a operacich, bézné se zvysuje v gravidité — jako
odraz zvySeného koagulacniho obratu.

APTT

Material nesrazliva krev s citratem cislo vykonu (kod) 96621
sodnym/plazma - plna zkumavka

Metoda mechanicky princip - poloautomat

Stabilita v plazmé | nutno dorucit do laboratore do 1 hod. po odbérul!

Ref. rozmezi Vysledek je vydavan jako pomér (RATIO).

Vypocet poméru R - provadi koagulometr:
Cas pacienta

RAPTT = -
Cas kontroly
Neléceni: pomér = 0,8 - 1,2

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test je zakladni screeningovy koagulacni test umoznujici
globalné zkoumat aktivitu faktoru vnitfniho koagulacniho systému (faktory XII, XI, IX, VIII, X, V,
IT) a aktivitu fibrinogenu.

Pricinou prodlouzeného APTT mdze byt:

e Vrozeny defekt vySe uvedenych koagulacnich faktorl - prodlouzeni APTT (v pfipadé
normalniho PT) Ize sledovat u deficitu F VIII, IX, XI, XII. Jsou-li tyto faktory v normé,
hleda se deficit prekalikreinu (FletcherGv faktor) nebo vysokomolekularniho kininogenu
(FitzgeraldQv faktor). Dale u jaternich chorob, konsumpcnich koagulopatii, cirkulujiciho
antikoagulancia (ACC), u antiprotrombinazy nebo ACC zaméreného proti jednomu faktoru,
antikoagulacni 1é¢by (heparin, antagonisté vitaminu K), l1écby inhibitory trombinu (hirudin,
argatroban, atd.). Obecné plazmy s poklesem hladiny koagulacnich faktord VIII, IX, XI a
XII pfiblizné na 40 % davaji jesté normalni koagulacni ¢asy, naopak, poklesne-li kterykoli
z téchto faktorl pod 40 %, byva hodnota APTT prodlouzena. Heparin v pritomnosti
adekvatniho mnozstvi AT III rovnéz prodluzuje APTT.

e Fyziologicky u novorozence.

o Ziskany defekt koagulacnich faktor(: pritomnost inhibitoru (specifického i nespecifického)
onemocnéni jater, DIC.

e Arteficidlné dochazi Casto k prodlouzeni APTT vlivem Spatného odbéru (z kanyly).
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e Pri IéCbé heparinem, méné pak i pfi Iécbé kumariny nebo pri deficitu vitaminu K - podavani
nizkomolekularnich heparind (napf. Fraxiparine, Fragmin, Clexan) Ize sledovat metodami
zaloZzenymi na stanoveni aktivity anti-Xa.

Tento test se téZ pouziva ke kontrole heparinové terapie. Pomoci APTT nelze sledovat podavani
nizkomolekularnich heparind!

Protrombinovy cas (INR)*

Material nesrazliva krev s citratem cislo vykonu (kod) 96623
sodnym/plazma - plnd zkumavka

Metoda mechanicky princip - poloautomat

Stabilita v plazmé | 6 hod pri 15 — 25° C, teplota nesmi klesnout pod 15°C

Ref. rozmezi Sex ref. meze jednotka
Spolecné (pacient bez terapie) Ratio 0,80 - 1,20 -

Protrombinovy test dle Quicka je zakladni screeningovy koagulacni test pouzivany k detekci
vrozenych Ci ziskanych nedostatkd faktorll vnéjsiho koagulacniho systému (F II, V, VII, X).
PFi¢iny prodlouZeni PT: vrozeny defekt vySe uvedenych koagulacnich faktorl, fyziologicky u
novorozencl, ziskany defekt (pfitomnost inhibitorli, nedostatek vitaminu K a lécba antagonisty
vitaminu K - choroby jater, DIC). Pro hodnoceni vysledkl PT u pacientli, ktefi nejsou na
antikoagulacni 1écbé, se pouziva ratio (pfipadné %).

Test PT se dale vyuziva k monitorovani oralni antikoagulacni terapie, pfi niz dochazi ke snizeni
hladiny vitamin K dependentnich faktor(. Vysledky se vyjadfuji v INR. Terapeuticky rozsah: INR
= 2,0 - 3,0 (pozn.: terapeuticky rozsah INR mdZe byt posunut obéma sméry dle klinického stavu
pacienta). Klinické pouziti toho testu je u poruch jaterniho parenchymu a u koagulopatii jiného
typu s poruchou tvorby aktivatorl protrombinu a dale k monitorovani antikoagulacni lécby
zalozené na antagonistech vitaminu K.

Laboratof vyzaduje u vySetfeni PT Udaje o typu antikoagulacni Ié¢by. Tyto Udaje prosim
vyznacte na zadance do kolonky ,Poznamka k odbéru".

Fibrinogen

Material nesrazliva krev s citratem cislo vykonu (kod) 96325
sodnym/plazma - plnd zkumavka

Metoda mechanicky princip - poloautomat

Stabilita v plazmé | 4 hodiny pfi laboratorni teploté.

Ref. rozmezi Sex ref. meze jednotka
Spolecné 1,80 — 4,20 g/l

Stanoveni aktivity fibrinogenu patfi k zakladnimu koagulacnimu vySetfeni. Fibrinogen je
koagulacni faktor s nejvysSi koncentraci v plasmé. Je Stépen trombinem na fibrin nebo
plasminem za vzniku fibrinogen degradacnich produktd. Kromé toho mlze byt Stépen tzv.
trombinu podobnymi enzymy (napf. reptilaza). Jako protein akutni faze se zvySuje u zanétlivych
onemocnéni, nadorl, diabetu, obezity, stavli po operaci a v téhotenstvi. Snizenou koncentraci
fibrinogenu pozorujeme pfi vrozené hypo- a afibrinogenémii, dysfibrinogenémii, tézkych
poruchach jaterniho parenchymu, DIC, trombolytické lécbé. ZvySeni hladiny fibrinogenu
predstavuje vyznamny rizikovy faktor vzniku trombdzy, Castéji arterialni.
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VYSETRENI MOCE
Moc chemicky + sediment*
Material moc - 0,5 ml/test | &islo vykonu (kdd) | 81347
Metoda chemicky: reflektancni fotometrie — semikvantitativné
sediment: mikroskopické vySetreni
Stabilita moci zpracovava se ihned po doruceni do laboratore

Ref. rozmezi pH: 5,5-7,0
hustota: 1,010-1,028 kg/m?3
ostatni: negativni nalezy

V rdmci moce chemicky je stanovovano 10 parametr{:

pH moce: pomocné vysSetfeni pri hodnoceni poruch ABR (systémova acidéza a alkaléza z
metabolickych a respiracnich pric¢in) a monitoringu nékterych specifickych terapii. Nezbytné pro
komplexni interpretaci mocového ndlezu. Vyznam ma vliv potravy (masitd strava acidifikuje,
vegetarianska alkalizuje) a stav ABR. Vliv bakterialniho prerlstani in vitro (dlouhy interval mezi
odbérem vzorku a vysetfenim).

Glukaza: identifikace glykosurie z prerenalnich (Diabetes mellitus, DM 1. a 2. typu) a renalnich
pricin (tubularni poruchy). VysSetfeni neni vhodné pro diagnostiku nebo monitoring DM, je
specifické pro D-glukdzu. Vysoka glykosurie vede k osmotické diuréze a je primarni pricinou
polydipsie nebo hyperosmolarniho stavu. FaleSné negativni vysledky jsou pfi vysSsi koncentraci
kyseliny askorbové. FalesSné pozitivni vysledky se objevuji pri pritomnosti silné oxiduijicich
detergentd, napf. chloraminu (Spatné vyplachnuta sbérna nadoba), moc pfi pH < 4.

Bilkovina: screeningové vySetreni u nefropatii, diagnostika proteinurie. Dolni limit detekce
prouzku je 150 mg/L. Nejvyssi senzitivita je pro albuminurii, nizSi pro ostatni typy proteinurii
(napt. tubularni proteinurii, kde prevazuji glykoproteiny, nebo pritomnost Bence-Jones proteinu).
Bilirubin: pomocné vysetreni v diferencidlni diagnostice hepatopatii a cholestazy. V moci se
nachazi jen ve vodé rozpustny konjugovany bilirubin. FaleSné negativni vysledky jsou pfi vyssSi
koncentraci kyseliny askorbové, kyseliny mocové a dusitan( a pfi vystaveni pdsobeni slune¢nimu
svétlu. Falesné pozitivni vysledky se objevuiji pfi pfitomnosti urobilinogenu.

Urobilinogen: pomocné vysetieni v diferencidlni diagnostice hepatopatii a cholestazy. Pozitivni
reakce na urobilinogen a sterkobilin. Urobilinogen v moci chybi pfi Uplné intra- nebo
extrahepatické bilidrni obstrukci. Dale pfi patologické nebo chybéjici intestinalni mikrobialni flére
(novorozenci, terapie antibiotiky a selektivni stfevni dekontaminace). FalesSné pozitivni vysledky:
carbapenem. Falesné negativni vysledky: primé slunecni svétlo, dalSi interference: vysoka
koncentrace bilirubinu, Cervené zbarvené latky (Phenazopyridin).

Specificka hmotnost: diferencidlni diagnostika nefropatii, testovani tubularni funkce.
Posouzeni lyzy elementd v mocCovém sedimentu. Odraz tubuldrnich funkci ledvin (sekrece a
resorpce iontl, hospodareni s vodou). Neelektrolyty jako napf, glukéza neovlivni vysledek
vySetreni.

Ketolatky: diferencidlni diagnostika poruch ABR. Diagnostika ketoaciddozy. Stanoveni
acetoacetatu a acetonu, ketolatky jsou zvySeny u nemoznosti utilizace glukdzy jako
energetického substratu (hladovéni, DM, vrozené poruchy metabolizmu). Betahydroxybutyrat
neni detekovan (u ketoacidézy s dehydrataci - typicky u DM 1. typu, je v Casné fazi reakce
negativni, vétsSina ketolatek je ve formé beta-OH butyratu). FaleSné pozitivni vysledky: L-DOPA,
fenylketony, cefalosporin, bucillamin.

Dusitany: diagnostika mocové infekce. Pritomnost indikuje vyznamnou, predevsim
gramnegativni bakteriurii (pfiblizné >106 kultivacnich CFU/1 ml modi), nutnd je dostatecna
inkubace (nékolik hodin) moci v méchyfi.

Krev, hemoglobin, myoglobin: screeningové vysetreni u nefropatii, diagnostika hematurie.
Pozitivita pfi >5 erytrocytl/1 pl, nebo hemoglobinu uvolnéného pfi dodatecné lyze z >10
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erytrocytll/1 pl. Pozitivita u stavl vedoucich k pritomnosti volného hemoglobinu a myoglobinu v
plasmé (hemolytické anémie, crush syndrom, popaleniny, myopatie). FalesSna negativita: vysoka
specificka hmotnost moce, proteinurie, kyselina askorbova. FaleSna pozitivita: detergenty (napf.
chloramin - Spatné vyplachnutd sbérnd nadoba). Silnd kontamince moci bakteriemi, kvasinkami
nebo plisnémi.

Leukocyty: screeningové vysetfeni u nefropatii, diagnostika leukocyturie. Detekce vyhradné
neutrofilnich granulocytl a makrofagl. Pozitivita i pfi lyze elementl a (faleSné) negativnim
mikroskopickém nalezu. FaleSna negativita: glukdéza >30 mmol/l, bilkovina >3 g/I, nizké pH,
zvySena specifickd hmotnost. FaleSna pozitivita: formaldehyd, bilirubin, kontaminace vzorku
vaginalnim sekretem.

Chemicka analyza moce je ve vysledkovych listech vydavana v arbitrarnich jednotkach,
mikroskopické hodnoceni mocového sedimentu v arbitrarnich jednotkach a poctu elementl na
mikrolitr. V nasledujicich tabulkach je uvedena specifikace vysledkd jednotlivych analyz pro
pouzivané arbitrarni jednotky.

V tabulkach nejsou uvedeny pH a specifickd hmotnost moce, které jsou uvadény v namérenych
hladinach.

| Chemicka analyza moce
arbitrarni jednotky
analyt/jednot
YE/IECNORRY 0 1 2 3 4

Bilkovina g/I negativni [Stopa | 0,3 1 5
Glukéza mmol/I negativni 2,8 5,5 17 55,0
Ketony mmol/I negativni (();5_) 1,5 5,0 15
Urobilinogen pmol/I negativni 17,0 51 102 203
Bilirubin umol/I negativni 17 51 103
Nitrity negativni pozitivni
Krev (erytrocyty —
peroxidaza) negativni 10 50 250
pocet elementl/1 pl
Leukocyty (esteraza) | o tiyni 25 75 500
pocet elementu/1 ul
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Kreatinin v moci
Materid/ mo¢ - 0,5 ml/test | &slo vykonu (kdd) | 81449
Metoda absorpcni fotometrie (Jaffého metoda)
Stabilita v moci | 3 dny pri 2-8°C, 2 tydny pri -20°C
Ref. rozmezi Sex vék ref.meze jednotka
MuZi do 40 2,122 — 34,653 mmol/I
MuZi 40 - 150 1,945 — 28,995 mmol/I
Zeny do 40 1,414 — 28,907 mmol/|
Zeny 40 - 150 1,326 — 24,575 mmol/|

Slouzi pouze jako orientacni stanoveni! Pomocna metoda k toxikologickému vysSetreni moce.
Kreatinin je volné filtrovan glomeruly, za fyziologickych okolnosti je timto zplsobem eliminovan
az z 90 %, zbylych 10 % je sekretovano tubuly. Pfi snizeni glomerularni filtrace se zvysuje podil
tubularni sekrece a eliminace intestinalni sliznici. U pacientd se stabilni renalni funkci ma vztah k
antropometrickym ukazatellim, je mozné ho poufZit k hodnoceni stavu nutrice u déti.

Etylglukuronid v moci

Materidl mo¢ - 0,5 ml/test | &islo wkonu (kéd) | 92135

Metoda absorpcni fotometrie (semikvantitativni detekce)

Stabilita v moci | 2 dny pri 2 — 8 °C, déle pri —20 °C

Ref. rozmez/ Negativita do 500 ug/!

Etylglukuronid (ETG) je metabolit etylalkoholu, ktery se vytvari v organismu po expozici
etanolem (pitim alkoholickych napojl). ETG je detekovatelny v moéi az cca 80 hodin po poziti
etanolu. Tento test poskytuje pouze predbézny kvalitativni analyticky vysledek. Pozitivni vysledek
indikuje pritomnost drogy, nebo jejiho metabolitu, ale neudava hladinu intoxikace, koncentraci v
moci ani zplsob podani. Negativni vysledek nemusi znamenat zcela nulovou koncentraci drogy,
ale udava, Ze je nizsi nez mez detekce cut-off.

Tramadol v moci

Materidl mo¢ - 0,5 ml/test | &islo wkonu (kéd) | 92135
Metoda kvalitativni kompetitivni imunotest

Stabilita Pri 2-8°C 2 dny, pfi -20°C déle

Ref. rozmezi Negativita do 100 ug/I

Kompetitivni imunotest slouzi ke kvalitativnimu stanoveni tramadolu v lidské moci. Pozitivni
vysledek indikuje pfitomnost drogy, nebo jejiho metabolitu, ale neudava hladinu intoxikace,
koncentraci v moci ani zplsob podani. Negativni vysledek nemusi znamenat zcela nulovou
koncentraci drogy, ale udava, Ze je nizsi nez mez detekce cut-off.

Benzodiazepiny v moci

Materid/ mo¢ - 0,5 ml/test | dislo vykonu (kdd) | 32135
Metoda absorpcni fotometrie (semikvantitativni detekce)

Stabilita 5dnipri2-8°C

Ref. rozmezi Negativita do 200 ug/I

Benzodiazepiny tvofi skupinu univerzalnich a bézné predepisovanych lékd, tlumicich c¢innost
centralni nervové soustavy (CNS) s lékarsky pouzitelnym plsobenim jako anxiolytikum,
sedativum, hypnotikum, svalovy relaxans a antikonvulzivum. Distribuce, rychlost latkové vymény
a vylucovani se mezi derivaty benzodiazepinu vyrazné liSi. Kvantitativni rozdily v jejich Gcinnosti,
farmakodynamickém spektru a farmakokinetickych vlastnostech vedly k rlznym lécebnym
pouzitim. Klinické rozdily Ize pozorovat mezi kratko a dlouhotrvajicimi benzodiazepiny v jejich
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Gcinnosti, vedlejSich ucincich, abstinenci a potencial zavislosti.

Rozsahlé a ucinné lécebné vyuziti benzodiazepinl vedlo v poslednich desetiletich nechténé k
jejich zneuzivani. Predavkovani benzodiazepiny je Casto spojeno s poZitim IéCiv jinych skupin.
Akutni nebo chronické pozivani alkoholu ve spojeni s uZivanim benzodiazepinu miZze vést k
rliznym zavaznym toxikologickym interakcim. Celkovy efekt midze byt ovlivnén vnittnimi, vnéjsimi
a farmakokinetickymi faktory. Uzivani drog probiha jak s relativné malymi davkami
benzodiazepinu, tak i naduzivanim velkych davek; ztohoto dlvodu vyzaduje detekce
léciv/metabolitd v moci vhodny vybér cut-off, ktera vyhovuje potfebdm programu testovani na
drogy. Po porziti jsou benzodiazepiny tfidy se substituci 1,4 (véetné triazolbenzodiazepinovych
derivatd) absorbovany, metabolizovany a vylouceny moci rliznou rychlosti, stejné jako mnoho
strukturalné pribuznych metabolitd.

Rozlicnost metabolitd odrazi rlznost fyziochemickych vlastnosti a metabolickych drah
jednotlivych I1éCiv. Celkové metabolické podobnosti zahrnuji odstranéni substituentl z B kruhu
1,4-substituovanych  benzodiazepinl, a-hydroxylaci triazolbenzodiazepind, demethylaci,
hydroxylaci tfetiho uhliku B kruhu a konjugaci hydroxylovanych metabolitl a nasledné vylouceni
predevsim ve formé glukuronidd. Enzymaticka hydrolyza glukuronidovych benzodiazepind mize
zvysit jejich krizovou reaktivitu s benzodiazepinovym imunostanovenim.

Barbituraty v modi

Material moc - 0,5 ml/test | &islo vykonu (kdd) | 32135
Metoda absorpcni fotometrie (semikvantitativni detekce)

Stabilita 5 dni pfi 2 — 8 °C, déle pri -20°C

Ref. rozmezi Negativita do 200 ug/I

Barbituraty, skupina |éCiv odvozenych od kyseliny barbiturové (malonylurea), jsou sedativni
hypnotika Ucinkujici na centralni nervovy systém (CNS) s antidepresivni aktivitou.Podle relativni
délky trvani této aktivity jsou rozdélovana do tfid (ultrakratkd, kratka, stredni

a dlouhotrvajici aktivita). Jsou predepisovany jako sedativa, snizujici emocni napéti a navozujici
spanek a u nékterych typl epilepsie kvlli snizeni Cetnosti vyskytu zachvatl, kdy zvysuji prah
zachvatu.

Nadmérna davka mlze zplsobit poruchu koordinace motoriky (Spatnou artikulaci, ztratu
rovnovahy), viemové zmény (chybné Usudky, zvySeni vnimavosti vyuziti) a disinhibici euforie.
Predavkovani mize zplsobit apatii, kdma a smrt. Barbituraty v kombinaci s alkoholem, opiaty
nebo jinymi sedativy CNS mohou fatalné skoncit, potlacenim dechovych funkci. Ackoliv

jejich uziti jako sedativné-hypnoticka léCiva bylo nahrazeno benzodiazepiny, zlstava
barbituratdim dal ddlezita role anestetik a antikonvulsantnich IéCiv.

RozloZeni jednotlivych barbituratd a jejich koncentrace v rliznych tkanich je z velké Casti zavisla
na jejich rozpustnosti v tucich a vazebné afinité k proteintim; tukové zasoby a tkané

bohaté na proteiny kumuluji tato IéCiva nejvice. VétSina barbituratl je metabolizovana jatry,
oxidaci a konjugaci, dealkylaci dusiku, hydroxylaci dusiku a/nebo desulfataci thiobarbituratd.
Rozsah metabolizace jatry zavisi na druhu IéCiva, nebot’ napf. sekobarbital je z vétsi Casti
oxidovan na farmakologicky neaktivni metabolity, zatimco relativné vysoké procento
fenobarbitalu a barbitalu je vyluCovano prakticky v nezménéné podobé modi. Barbituraty jsou
vylucovany jako smés aktivniho IéCiva a metabolitl, jejichz vzajemny pomér a koncentrace zavisi
na vlastnostech pozadovaného barbituratu.
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Opiaty v moci
Materid/ mo¢ - 0,5 ml/test | &slo vykonu (kdd) | 32135
Metoda absorpcni fotometrie (semikvantitativni detekce)
Stabilita 5 dni pri 2 — 8 °C, déle pri -20°C

Ref. rozmezi Negativita do 2000 ug/!

Morfin, pfirodni produkt maku, je narkotické analgetikum uzivané po staleti jako I€k proti silnym
bolestem. Extrakci opia, ziskaného ze Stavy makovic, se ziskava morfin, ktery mlze byt dale
chemicky vycistén na heroin (Ucinné&jsi, diacetylovana obdoba plvodni drogy). Tyto chemicky
pribuzné ,opiaty" snizuji citlivost na fyzické a psychologické podnéty, otupuji bolest, strach
a Uzkost. Uzivatelé jsou obvykle otupéli a indiferentni. Vedlejsi Gcinky mohou zahrnovat zdzeni
zornicek, svédéni, zacpu, nevolnost, zvraceni a problémy s dychanim. Smrt z predavkovani je
nejcastéji disledkem Spatného odhadu davky nebo variability sily davky a nastava selhanim
dychacich funkci. Drogy maji po vstupu do obéhu tendenci soustfedit se v plicich, slezing,
ledvinach a jatrech, nizSi koncentrace se vyskytuji ve svalstvu a centralnim nervovém systému.
Detoxifikace téla od opiatli zahrnuje celou Skalu cest, véetné odstranéni chemickych vedlejsich
skupin (dealkylace), pridani hydroxylovych skupin, hydrolytického Stépeni a konjugace
na kyselinu glukuronovou. Morfin je vylu¢ovan moci jako morfin-3-glukuronid, nezménény volny
morfin a jako dalsi minoritni metabolity. Nékteré metabolity opiatl se sice objevuji v Zluci
a stolici, primarnim zplsobem vyluCovani je vSak mocC. Opiaty vytvaii silnou fyziologickou
zavislost, abstinencni pfiznaky se dostavuji par hodin po posledni davce a mlzou trvat 5 az
10 dni.

Amphetaminy v modi

Materid/ mo¢ - 0,5 ml/test | &slo vykonu (kdd) | 32135
Metoda absorpcni fotometrie (semikvantitativni detekce)

Stabilita 5dnipri2-8°C

Ref. rozmezi Negativita do 1000 ug/I

Amfetaminy jsou znamy jako sympatomimetické aminy, jelikoZz napodobuji Ucinky stimulace
sympatetického nervového systému. Tyto malé molekuly zaloZzené na B-fenyletylaminu
strukturalné pripominaji katecholamin. Substituci vznikla Siroka Skala kdekoliv ve strukture.
Amfetaminy jsou silné stimulanty centralniho nervového systému. Mohou zvySovat bdélost,
fyzickou aktivitu a potlacovat chut’ k jidlu. Amfetaminy maji omezenou indikaci a schvaleni pro
pouziti pfi ADHD, narkolepsii a obezité. Vzhledem k tomu, ze tyto stimulanty CNS navozuji pocit
sebevédomi, pohody a euforie, jsou tyto latky vysoce navykové, hojné uzZivané, a proto
kontrolované. Uzivani mze mit zdravotni, psychologické a socialni dlsledky. Mezi negativni
zdravotni Gcinky patii ztrata paméti, agresivita, psychotické chovani, poskozeni srdce, podvyZiva
a zavazné dentalni problémy. Amfetaminy si miZe jedinec aplikovat peroralné nebo nitrozilné
v mnozstvich az 2000 mg denné u téZzce zavislych. Je metabolitem mnoha jinych latek vcetné
metamfetaminu. Bézné je zhruba 30 % vylouceno v nezménéné podobé v 24hod. modi, to se ale
mUze zménit aZ k 74 % v kyselé moci nebo klesnout az k 1 % v zasadité modi.

Canabis v moci

Materidl mo¢ - 0,5 ml/test | &islo wkonu (kéd) | 32135
Metoda absorpcni fotometrie (semikvantitativni detekce)

Stabilita 5 dni pri 2 — 8 °C, déle pri -20°C

Ref. rozmezi Negativita do 50 ug/I

Za hlavni psychoaktivni slouceninu rostliny konopi, Cannabis sativa, se vSeobecné povaZzuje
A9 tetrahydrokanabinol (A9 THC), ackoliv se na psychologickych a fyziologickych Ucincich
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marihuany podileji i jiné kanabinoidy. Akutnimi Gcinky uzivani marihuany, provazejici zadané byt
"high", jsou poruchy paméti, cCasova dezorientace, poruchy uceni, poruchy motoriky
a depersonalizace. Tyto Ucinky se projevuji také u chronickych uZivateld vedle GcinkG
v kardiovaskularni, plicni a reprodukéni oblasti. Marihuana se obvykle koufi, je ale mozné ji
i pozZivat, bud’ zaclenénim do jidla nebo pozitim jako kapalny extrakt (¢aj). Rychle se absorbuje
z plic do krve s rychlym nastupem Gcinkd; pfi snédeni je nastup pomalejsi, ale trva déle. Pfirodni
kanabinoidy a jejich metabolické produkty jsou rozpustné v tucich a ukladaji se do tukové tkané,
vCetné mozkové tkané, a to na dlouhou dobu po uziti. Metabolity kanabinoidl Ize nalézt v krvi,
Zluci, stolici a moci, pricemz v moCi je mozné je detekovat v ramci hodin po uZiti. Vzhledem
k jejich rozpustnosti v tucich zlstavaji v tukové tkani ¢lovéka, pomalu se uvolfuji a jsou modi
vylucovany po dny, tydny a pfipadné mésice od posledniho uziti, vSe v zavislosti na intenzité
a frekvenci jejich uzivani. Hlavni A9 THC metabolit, kys. 11-norA9 THC-9karboxylova (A9
COOH-THC), je primarnim mocovym markerem pro detekci uzivani marihuany.

Kokain v mocdi

Materidl mo¢ - 0,5 ml/test | cislo vykonu (kdd) | 32135
Metoda absorpcni fotometrie (semikvantitativni detekce)

Stabilita 5dnipfi2-8°C

Ref. rozmezi Negativita do 300 ug/I

Kokain, prirodni produkt vyskytuijici se v listech rostliny koka, je silnym stimulantem centralniho
nervového systému a plsobi rovnéz jako lokalni anestetikum. Jeho farmakologicky Ucinek je
stejny jako u amfetamind, kokain ma ale kratsi interval plsobeni. Kokain navozuje euforii, pocit
sebedlvéry a zvySené energie. Tyto psychologické UCinky provazi zvySeny puls, rozsifené
zornice, teplota, tremor a poceni. Po téchto euforickych projevech dochazi u uZivatell
k zavaznym staviim podrazdénosti, apatie, poZzadovani vyssich davek drogy, Uzkosti, halucinacim
a paranoie. Kokain se tradicné uZziva intranazalné nebo kourenim Cist&€jsi volné formy. Peroralni
uzivani je neucinné kvlli rozkladu kokainu v tradvicim traktu. Kokain se do obéhu snadno
vstrebava pres sliznicni membrany nosu a plic. Jeho Ucinek je pritom intenzivni, ale pouze
kratkodoby. Kokain je rychle inaktivovan hydrolyzou svych esterovych vazeb. Cholinesteraza
obsazena v krvi, hydrolyzuje kokain na ekgoninmetylester, zatimco hydrolyza plivodni drogy na
benzoylekgonin se povazuje za neenzymatickou. Oba tyto metabolity mohou byt dale
hydrolyzovany na ekgonin. Nemetabolizovany kokain ma afinitu k tukovym tkanim a rychle
vstupuje do mozku; metabolity kokainu jsou vSak ve vodé mnohem rozpustnéjsi, a proto jsou
snadno spolu s ¢asti nezménéné drogy vyluovany modi. Hlavni metabolit — benzoylekgonin je
v moci hlavnim mocovym markerem uzivani kokainu. U chronickych konzument( vysokych davek
byla pozorovana tolerance.
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11. UHRADA LABORATORNICH VYSETRENI

Agregované a statimové vykony
“Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami” v platné verzi rozliSuje tyto vykony:

Samoplatci

Laboratof OKBH pro samoplatce nevysetiuje.

Vykony agregované do oSetrfovaciho dne, které se ve finan¢nim vynosu nijak
neprojevi, pokud jsou ordinovany u hospitalizovaného pacienta.

Vykony agregované do oSetfovaciho dne, pro néz vsak soucasné existuje vykon
v rezimu statim, ktery je bodové vice ohodnocen a ve finan¢nim vynosu se projevi
vzdy (tj. i u hospitalizovanych pacient().
Vykony, které nejsou agregovany a soucasné pro né existuje vykon v rezimu
statim s vysSim bodovym hodnocenim.
Ostatni vykony (tj. bez statimového kddu a neagregované), hrazené vzdy
jednotnou sazbou.

12. SEZNAM ZKRATEK

ALP
ALT
AMS
APTT
AST
CK
OKBH
DIFF
DM
EDTA
GGT
HTC
HDL
IP
LDL
LIS
NIS
MTZ
p

PT

S
Tlab
U
VZP
ZP

alkalicka fosfataza
alaninaminotransferaza

alfa-amylaza

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
aspatrataminotransferaza

kreatinkinaza

Oddéleni klinické biochemie a hematologie
diferencial leukocytl

Diabetes mellitus
etylendiaminotetraoctova kyselina
gama-glutamyltransferaza

hematokrit

HDL frakce cholesterolu

Index pozitivity

LDL frakce cholesterolu

laboratorni informacni systém
nemocnicny informacni systém (l0zkovy program)
Materialné technické zasobovani

plazma

protrombinovy test (Quick)

sérum

Teplota v laboratofi (20-25°C)

moc

VSeobecna zdravotni pojistovna
zdravotni pojistovny
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