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Laboratorni prirucka OKB

Tento dokument je vlastnictvim Oddéleni klinické biochemie, Oblastni nemocnice Trutnoy, a.s., jeho
Sifeni mimo organizaci v jakékoliv formé bez souhlasu schvalovatele je zakazano. Kazdy

zaméstnanec odpovida za to, Ze pracuje s platnou verzi dokumentu. Nefizené kopie jsou pouze
informativni!

-

Zpracoval Kontroloval
RNDr. Martina Vasatova, Ph.D. Ing. Jitka JavUrkova, Dne 26.08.2025
Schvalil Interval revizi

RNDr. Martina Vasatova, Ph.D., Dne 26.08.2025 12 mésicu
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Laboratorni prirucka OKB

Predmluva

VdZené kolegyné, vdZeni kolegové,

dovolujeme si Vam predloZit tuto laboratorni prirucku, kterd md za ukol komplexné informovat o Cinnosti naseho
oddéleni. Je urcena vsem spolupracujicim zdravotnikim a obsahuje kontakty na nase oddéleni, informuje o
organizaci a ndplni jednotlivych Usek( a v neposledni fadé poskytuje popis vSech dostupnych vySetreni, které nase
laboratof provddi. Najdete zde i nezbytné informace a postupy nutné ke spolehlivému vysetfeni (pokyny k odbéru a
transportu vzorku, identifikaci pacienta na Zddance i vzorku, k provddéni funkcnich testt) a informace o formdch
vyddvdni vysledkd.

Dokument vychdzi z dokumenti ndrodnich akreditacnich standardi pro klinické laboratore, které jsou
pFipraveny mimo jiné z doporuéeni normy CSN EN ISO 15189:2023, z poZadavkii datového standardu MZ CR,
z poZadavkii VZP, z doporuéeni Ceské spoleénosti klinické biochemie CLS JEP. Obsah pFirucky byl koncipovdn
v souladu s nejnovéjSimi poznatky laboratorni mediciny.

Doufdme, Ze tato pfirucka prispéje ke zkvalitnéni nasi vzdjemné spoluprdce a bude Vdm zdrojem veskerych
potrebnych informaci. V pripadé jakychkoli pochybnosti, dotaz(i ¢i podnétu se nevdhejte na nds obrdtit.

Kolektiv Oddéleni klinické biochemie
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1 Informace o oddéleni klinické biochemie

1.1 IDENTIFIKACE AKCIOVE SPOLECNOSTI OBLASTNi NEMOCNICE

TRUTNOV

Nazev organizace

Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.

Adresa

Maxima Gorkého 77, Kryblice, 541 01 Trutnov

Zfizovatel Kralovéhradecky kraj
Zapisem do obchodniho rejstfiku vedeného u Krajského soudu
Zrizeni v Hradci Kralové v oddilu B, vloZce Cislo 2334 dne 12. listopadu

2003

Typ organizace

akciova spolecnost

Akcionar Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje, a.s.
Statutgrnl zastupce Ing. Miroslav Prochazka Ph.D.
organizace

Identifikacni Udaje

ICO: 26000237
DIC: CZ699004900

Telefon 499 866 101
Fax 499 815 161
e-mail prochazka.miroslav@nemtru.cz

1.2 IDENTIFIKACE ODDELENI KLINICKE BIOCHEMIE

Nazev laboratore

Oddéleni klinické biochemie

Identifikacni Udaje

ICO: 26000237
ICP: 69001576 - provoz

Adresa

Maxima Gorkého 77, Kryblice, 541 01 Trutnov
Pavilon B/K

Okruh pUsobnosti
laboratore

pro akutni a neakutni lGzkovou péci
pro ambulantni zafizeni

Vedouci laboratore

RNDr. Martina VasSatova, Ph.D.

Manazer kvality

RNDr. Martina VasSatova, Ph.D.

Vrchni laborantka

lva Adamové
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1.3 KONTAKTY

Oddéleni klinické biochemie - pavilon B/K

Vedouci laboratore:
RNDr. Martina Vasatova, Ph.D.
telefon: 499 866 496, e-mail: vasatova.martina@nemtru.cz

ManaZer kvality OKB:
RNDr. Martina Vasatova, Ph.D.
telefon: 499 866 496, e-mail: vasatova.martina@nemtru.cz

Analytici:

Ing. Jitka JavUrkova

telefon: 499 866 305, e-mail: javurkova.jitka@nemtru.cz
Mgr. EliSka Kejzlarova

telefon: 499 866 592, e-mail: kejzlarova.eliska@nemtru.cz

Vrchni laborant:
Iva Adamova
telefon: 499 866 308, e-mail: adamova.iva@nemtru.cz

Odbérova ambulance:
telefon: 499 866 424
Laboratof - pfijem materialu:
telefon: 499 866 307
Laboratof - centralni pocitac:
telefon: 499 866 309

Lékar:
Doc. MUDr. Pavel Zivny, CSc.
ve stfedu na telefonu: 728 238 511
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1.4 UROVEN A STAV AKREDITACE PRACOVISTE

OKB je evidovano v Registru klinickych laboratofi, ¢imz potvrzuje splnéni zadkladnich technickych a
personalnich pozadavka.

Nazev laboratore Oddéleni klinické biochemie

Registrovany obor Klinicka biochemie - 801

Cislo osvédéeni RKL/0095/801

Adresa Maxima Gorkého 77, Kryblice, 541 01 Trutnov
Identifika¢ni Gdaje ICP: 69001576

Lékarsky garant Doc. MUDr. Pavel Zivny, CSc.

Analyticky garant RNDr. Martina Vasatova, Ph.D.

Akreditace pracovisté

Vedeni oddéleni povazuje dodrZzovani a zvySovani kvality poskytovanych sluzeb za svou prioritu. Dokladem
toho je, Ze OKB je registrovanou klinickou laboratofi (platnost osvédceni je do 31.12.2025).

Oddéleni klinické biochemie ma spinéna kritéria Auditu R3. Narodniho autoriza¢niho stfediska pro klinické
laboratore pfi Ceské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (platnost osvédéeni je do 9.12.2025).

OKB stéle pracuje na plnéni poZadavk(i normy CSN EN ISO 15189:2023. Za timto Ucelem je registrovano
v Programu zvy3ovaéni kvality ve zdravotnictvi garantovaném MZ CR.

1.5 ZAMERENI ODDELENI

Oddéleni klinické biochemie je soucasti komplementu Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.

Oddéleni provadi vysetreni biologického materidlu humanniho i animalniho (krve, moci, stolice, vypotkd,
mozkomiSniho moku atd.) pomoci fyzikalnich, chemickych, biochemickych a imunochemickych metod (viz.
kapitola Seznam vysetreni) za UCelem ziskavani informaci potfebnych pro stanoveni diagndzy, prevenci a
kontrolu 1é¢by nemoci nebo pro hodnoceni lidského nebo zvifeciho zdravi. Metody jsou pravidelné
kontrolovany vnitfnimi i externimi kontrolnimi vzorky. Kromé béznych metod se zaméfuje na vyhledavani
poruch v oblasti kostnich, srdecnich, krevnich nemoci, lipidovych poruch a toxikologie. Oddéleni poskytuje
sluzby vSem zdravotnickym I0Zkovym i terénnim zafizenim v oblasti Trutnova a byvalého okresu Trutnov,
specialni metody i nad rdmec této spadové oblasti. Lékar oddéleni zajiStuje konzultacni ¢innost (poskytovani
interpretace vysledkl a doporucovani dalSich vhodnych vySetreni). Timto charakterem své ¢innosti se klinicka
biochemie prolinad prakticky vSemi lékafskymi obory a stava se tak integrujicim oborem moderni léCebné
preventivni péce.

Oddéleni provadi vysetfeni jak pro pojisténé pacienty vSech zdravotnich pojistoven, hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi, tak pro pacienty samoplatce, ktefi si vyzadaji vySetfeni na vlastni zadost.
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1.6 ORGANIZACE ODDELENI

Pracovisté je umisténo v arealu nemocnice viz. kapitola identifikace Oddéleni klinické biochemie. Provozné je

oddéleni rozdéleno na 2 zakladni pracovni Useky: laboratorni a ambulantni.

e Usek laboratorni se sklada z Useku prijmu materialu, centrainiho pocitace, statim(, rutiny, mocové
laboratofe, Useku specialnich metod a bilkovinné laboratore. Zde se zpracovavaji veSkera statimova i
rutinni vySetfeni.

e Usek ambulantni zahrnuje odbérovou ambulanci. Klienty odbérové ambulance jsou pacienti odbornych
ambulanci nemocnice a zdravotnického terénu. Odbéry jsou provadény i pro vySetfeni ostatnich
laboratofi komplementu.

1.6.1 Organizacni schéma OKB

Organizacni schéma OKB, laboratorniho provozu a organizace zaméstnancl je pfilohou PRR-OKB-0966
Provozniho radu OKB, pfipadné je k dispozici na vyzadani u vedouciho laboratore.

1.6.2 Provozni doba jednotlivych usekt

Laboratorni:

PFijem materialu, STATIM vySetfeni nepretrzité

Ambulantni:

Odbéry pacientd pond&li - patek v 6 39 - 14 00 hod.

OoGTT v pracovni dny telefon. objednani na tel. 499 866 307, odbér: v odbérové mistnosti oGTT OKB, zacatek
vzdy v 6 #° hod.

1.7 SPEKTRUM NABIZENYCH SLUZEB

Oddéleni klinické biochemie Oblastni nemocnice Trutnov, a.s. poskytuje:

e zakladni biochemicka vySetfeni krve, séra, plazmy, mozkomisniho moku, moce a stolice

e specializovana biochemicka a imunologicka vySetfeni z krve a dalSich télnich tekutin

¢ toxikologicka screeningova vySetreni

e odbéry krve dospélych a déti

e konzultacni sluzby lékaru v oblasti klinické biochemie

¢ laboratorni vysetfeni samoplatcim dle platného ceniku

e vySetfeni pro veterinarni ucely

e komplexni bezpecny a zajistény pfistup k datim a jejich vhodné zpracovani v laboratornim
informacnim systému

V kompletnim seznamu laboratornich vySetfeni (viz. kapitola Seznam vySetfeni) je u jednotlivych vySetfeni
uvedeno, zda je dostupné v rutinnim provozu nebo i statimové a v dobé pohotovostni sluzby.
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1.8 HLAVNi POUZIVANE ANALYTICKE SYSTEMY

Roche cobas 6000 (c501, e601) - biochemicky a imunochemicky analyzator (imunoanalyza ECLIA)

Roche cobas e411 - imunoanalyza s elektrochemiluminiscencni detekci (ECLIA)

Roche b221 - acidobazicky analyzator s modulem pro stanoveni derivat( hemoglobinu

Radiometer ABL 90 flex plus - acidobazicky analyzator (krevni plyny, ionty, glukdza, laktat, bilirubin)

DIRUI FUS 3000 Plus - plné automaticky systém pro mocovou analyzu chemicky a mikroskopicky
(digitaIni zpracovani obrazu z planarni pritokové kyvety)

Sebia Hydrasys - elektroforetické vySetfeni na agaréze (imunofixace)

Capillarys 3 OCTA - kapilarni elektroforéza pro elektroforézu proteint a stanoveni glykovaného hemoglobinu

Medesa Biosen - elektrochemické stanoveni glukdzy

Advanced 2020 - stanoveni osmolality

Atellica NEPH 630 - imunoanalyza nefelometrie

2 Odbéry primarnich vzorkd

V tomto oddilu laboratorni pfirucky je popsana preanalyticka faze, od odbéru vzorku az po jeho pfijeti
oddélenim klinické biochemie, tj. pravidla tykajici se pfipravy pacienta, identifikace pacienta na vzorku i
zadance, odbéru vzorkl a pokyny ke skladovani a transportu vzorku do laboratore.

2.1 PRIPRAVA PACIENTA

Odbér krve z Zily: odbér Zilni krve se provadi v neakutnich pfipadech rano, po 8-12 hodinovém la¢néni. Pred
odbérem pacient nekoufi, dle dohody s oSetfujicim |ékafem vynecha léky, jinak je vhodné podavané léky
uvést na zadance. Ma-li pacient Zizen, mdzZe se napit vody nebo slabého, neslazeného caje.

Moc chemicky a sediment: predstavuje dlleZitou diagnostickou metodu. VySetfeni se provadi vétSinou
z prvni ranni moce. Mo¢€ predstavuje pro bunky nepfiznivé prostredi pro svou hyperosmolalitu a pH. Dochazi
proto velmi rychle k poSkozeni bunék a jejich rozpadu. Vysledek chemického a prevazné morfologického
vySetfeni je silné zavisly na rychlosti zpracovani, vySetfeni s odstupem vice nez 2 hodin po odbéru sniZuje

validitu vysledku.

Albumin v moci: dodat vzorek moce pro stanoveni poméru albumin / kreatinin (ACR).

Oralni glukézovy tolerancni test (oGTT): nutno predem telefonicky objednat na 499 866 307. Test probiha
v odbérové mistnosti oGTT OKB a trva 2 hodiny. Pacient minimalné den pred testem konzumuje navyklou
stravu bez omezeni sacharid( v potravé (min.150 g), nesmi dodrZovat redukéni dietu, zlstava v obvyklé
fyzické zatézi. Test neni vhodné provadét béhem hospitalizace a akutni choroby. Pfed testem pacient alespon
12 hodin lac¢ni. Test zacinad v 6:45 hodin rano, probiha za télesného a duSevniho klidu, po celou dobu testu
pacient sedi, neji a nekoufi! Po odbéru Zilni krve nalatno pacient vypije napoj se zatézi glukézy. DalSi odbér
krve ze Zily nasleduje u déti a dospélych za 120 min., u téhotnych za 60 a 120 minut.

Nebude-li mozné test u téhotnych provést (glykémie na lacno vyssi nez 5,0 mmol/l), zdravotni sestra posle
pacientku do laboratore OKB, kde si vyzvedne pUvodni Zadanku a objedna se na 2. termin, 3. vySetreni se jiz
neprovadi.
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Sbér moce na vySetfeni za 24 hodin: sbér zacind v 6 hodin rano, kdy se pacient vymoci mimo sbérnou
nadobu. Od té doby shird veSkerou moc do Cerstvé vymyté a vyparené nadoby asi 2 litry velké bez
konzervacnich prisad, ulozené v chladu (4-8 °C) a zakryté. Sbér kon¢i v 6 hodin rdno druhého dne, kdy se
naposledy vymoci do této nadoby. Je zapotFebi presné zméfit objem moci.

¢ Clearance kreatininu: v den vySetfeni, pokud to je mozné, neuzivat léky (jinak musi byt uvedeny na
Zadance). Prijimat smiSenou stravu se 150 g masa, bézné solenou. Celkovy prijem tekutin béhem 24
hodin ma byt 1 litr v napojich i potravé. Je tfeba vyloucit potraviny ovliviujici moceni (Cerna kava, silny
caj), vyvarovat se télesné ndmaze a prochlazeni. NemUze-li pacient zmérit mo¢ v odmérném valci, je
tfeba dodat veSkerou moc do odbérové ambulance OKB.

Shér moce na Hamburgerlv sediment za 3 hodiny: nemocny se pouci o oCisté genitalu (nutné omyti). Sbér
zacina v 6 hodin rano, kdy se pacient vymoc¢i mimo sbérnou nddobu. Od té doby shirad veSkerou mo¢ do cisté
nadoby bez konzervacnich pfisad. Sbér konci v 9 hodin, kdy se vymoci naposledy do nadoby. Toleruje se cas
moceni. Ranni davka napoje by neméla pfekrocit 300 ml. Ihned dodat veSkerou mo¢ do OKB.

Stolice na okultni krvaceni (kvantitativni stanoveni): na OKB si vyzvednout specialni odbérovou zkumavku
pro snadny a hygienicky odbér vzorku. Neni tfeba zZadnych dietnich opatfeni na slozeni stravy pacienta.
Neodebirat vzorek béhem krvaceni z hemoroidd, béhem a tésné po menzes. Odbér vzorku dle ndvodu, pokud
mozZno ze stfedu stolice.

2.2 ODBER VZORKU, POUZiVANY ODBEROVY SYSTEM

K odbérlim se pouzivaji pouze sterilni pomucky a jednorazové nastroje a rukavice, a to vzdy pouze pro jednu
oSetfovanou osobu (viz. VyhldSka MZ 195/2005 Sb.). Dale se dodrzuje osobni hygiena rukou dle SME-PKI-0191
Hygiena rukou pfi poskytovdni zdravotni péce.

Pfed odbérem jakéhokoliv biologického materidlu je nutné nejprve pfipravit potfebny materidl a
dokumentaci, pfedem oznacit zkumavky, zkontrolovat identifikacni Udaje pacienta zejména s ohledem na
prevenci zameny.

Rovnéz je vhodné zkontrolovat, zda pacient dodrzel pfipravu pfed odbérem a seznamit ho s postupem
odbéru.

2.2.1 Odbér zZilni krve

Provadi se nejCastéji ze Zily v jamce loketni. Nejprve je vhodné zkontrolovat misto odbéru (pfi zavedené
kanyle se voli opatna paze). Na pazi se aplikuje Skrtidlo, nejdéle 1 minutu, paze nesmi byt pFiliS zatazena,
misto vpichu se dezinfikuje vhodnym dezinfekénim prostfedkem. V soucasné dobé se v nasem zafizeni
pouziva odbérovy vakuovy systém.

Postup odbéru: nejprve se z jehly odstrani kryt a zaSroubuje se do drZzaku jehel. Pak je tfeba odstranit z jehly
barevny kryt a napichnout zilu. Drzak s jehlou zafixovat levou rukou v pfislusné poloze a pravou rukou do

drzaku zatlacit pfislusSnou odbérovou zkumavku s prednastavenym vakuem, které zajiStuje odbér
poZadovaného mnozstvi krve. Uvolnit Skrtidlo. Po naplnéni, za stalé fixace drzaku s jehlou v Zile, zkumavku
vytahnout z drzdku a nékolikrat Setrné prevratit, aby se odebrana krev promichala. Takto se odebere
pozadovany pocet zkumavek, bezpecnostni ventil na jehle zabranuje Uniku krve béhem vymény zkumavek. Po
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dokonceni odbéru se musi misto vpichu pfitlacit sterilnim bunicitym ¢tvercem s dezinfekénim roztokem,
jemné stlacit a vytahnout jehlu s drzakem ze Zily. Jehlu uvolnit stlaenim tlacitka na drzaku do kontejneru
pro infekéni odpad. Po nékolika minutach (cca 5 min.) vpich s pfitlatenym ctvercem uvolnit a prelepit
prouzkem naplasti.

Doporucené poradi odbérl z jednoho vpichu: zkumavka pro hemokultury, zkumavky bez pfisad, zkumavky s
prisadami. Pokud se pouzivaji zkumavky s rlznymi prisadami, je vhodné nasledujici poradi: citratové
zkumavky, heparinové zkumavky, EDTA, oxalatové a fluoridové zkumavky.

Cas odbé&ru krve (datum, hodina a minuta) a jméno odebirajici osoby se zazhamend na Zadanku. Do
laboratofi provadéjicich pozadované testy se odeSlou spravné oznacené zkumavky s pfislusnou zadankou.

Odbérovy systém BD Vacutainer

Barva uzavéru

Prisada

Pouziti

Zlata

Aktivator srazeni +
délici gel

Biochemie ze séra

Zelena

Li, Na- heparinat

Biochemie z plazmy

Svétle zelena

Li-heparinat + délici
gel

Biochemie z plazmy

Seda NaF + K-oxalat Glukoéza, laktat

x , Biochemie, sérologie, imunologie, imunohematologie

Cervena .
ze séra

Zlutd ACD Imunohematologie

Modra Na-citrat1:9 Koagulacni vySetreni

Fialova KoEDTA, K3EDTA GI)v/k.vher]wogIobln, parathormon, hematologie -
vysetreni KO

Cerna Na-citrat 1:4 FW

Odbérovy systém Vacuette

Barva uzavéru Prisada Pouziti

Cervend (Zluty | Aktivator sréZeni + , ' .

Y — Biochemie ze séra
stfed) délici gel

Zelena (Zluty
stred)

Li - heparinat + délici
gel

Amoniak

Seda (bily stfed)

NaF + K3EDTA

Glukéza, laktat

Cervena (Cerny
stred)

Aktivator srazeni

Biochemie, sérologie, imunologie, imunohematologie
ze séra

Modra (Cerny
stred)

Na-citrat 1:9

Alkohol, koagulacni vySetreni

Fialova (bily

KoEDTA, K3EDTA

Glyk. hemoglobin, parathormon, hematologie -

stred) vySetieni KO
Cerna (bily .
. Na-citrat 1:4 FW
stred)
Odbérovy systém Sarstedt
Barva uzavéru | Prisada Pouziti
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‘1z Aktiva jzeni + . . .
Hnéda vt,IV,atOI’ srazen Biochemie ze séra
délici gel
ST s
Oranzova LlEhIL,Jm heparinat Amoniak
délici gel
Zluta NaF + K3EDTA Glukéza, laktat
Bil4 Aktivator srésent !3|ochem|e, serolggle, mTunoIogle,
imunohematologie ze séra
Zelena Na-citrat 1:9 Alkohol, koagulacni vySetreni
Cervens KoEDTA, K3EDTA Gl)v/k.vherpoglobln, parathormon, hematologie -
vysetreni KO
Fialova Na-citrat 1:4 FW

2.2.2 Chyby pfri odbérech

e Spatné oznaceni zkumavek
¢ dlouhodobé stazeni paze, cviCeni se zatazenou pazi pfed odbérem
e vice nez 2 hodiny mezi odbérem a oddélenim krevniho kolace nebo erytrocytl od séra nebo plazmy
e hemolyza - hemolyzu zpUsobi:
e znediSténi jehly stopami tekutého dezinfekZniho roztoku
e Uzka jehla
e u mikroodbérU krev stékajici po kazi
e prudké tfepani krve
e zmrazeni a vysoké teploty
® nespravna koncentrace protisrazlivého cinidla
e vystaveni krve pfimému slunecnimu svétiu
¢ nevhodné zkumavky
e odbér ze zavedené kanyly, neni-li odpustén dostatek krve
¢ vlivinfuzni terapie
e Spatné pfipraveny pacient (nebyl nala¢no, nevysadil 1éky, po fyzické zatézi, nevhodna doba odbéru)
e Potfisnéna zkumavka nebo odbérova nadoba

2.2.3 Minimalni mnoZstvi vzorku pro jednotliva vySetreni

Mnozstvi vzorku na jednotliva vySetfeni je dano pouzivanym odbérovym systémem. Vakuum ve zkumavce
zajisti odbér spravného mnozstvi vzorku, coz je dullezité pro zachovani optimalniho poméru
k antikoagulacnimu roztoku.

Pro zakladni biochemii staci 5 ml krve. Pokud je poZadovano vice vySetfeni pouZzivaji se zkumavky o objemu
8,5 ml. Pro vySetfeni plazmy je tfeba zkumavek s antikoagulacnimi pfisadami, které se pini po znacku (zajisti
vakuovy systém), pro zachovani sprdvného poméru k cinidlu. Pro odbéry détskych pacientl se pouZivaji
specialni zkumavky nebo 3picky o mensim objemu.

2.2.4 Odbér kapilarni krve pro vySetfeni ABR

Provadi se u dospélych nejcastéji ze strany briska tretiho nebo ctvrtého prstu nebo z usniho laltGcku. U
novorozencl a malych déti z brfiSka palce nebo z paty. Misto vpichu se dezinfikuje vhodnym dezinfek¢nim
prostfedkem a po zaschnuti se provede vpich do hloubky 2-3 mm sterilni lancetou. Prvni kapka se setfe
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sterilnim bunicitym Ctvercem s dezinfekénim roztokem a dale volné vytékajici krev se odsava do kapilary
urcené pro odbér ABR. Po odbéru se misto vpichu opét dezinfikuje a prekryje sterilnim bunicitym ctvercem
s dezinfek¢nim roztokem. Béhem odbéru se odbérové misto nekomprimuje, doslo by ke zkresleni vysledku
primési tkafiového moku, Iépe je pfedem misto odbéru zahfat zahFat v teplé vodeé.

2.3 ZADANKY NA VYSETRENI, IDENTIFIKACE VZORKU

Na nasem oddéleni se standardné pouziva 1 typ papirovych Zadanek, 3 druhy formulard a elektronické
zadanky prijaté z NIS Akord pro oddéleni ONT a z externich programd od spolupracujicich 1ékarl (napf. e-
zprava).

e 7Zadanka na biochemické vySetfeni (F-2349) formatu A4 oboustrannd, skenovaci, na které lze
pozadovat predepsana vysetreni. Neprehybat Zadanku z ddvodu skenovani!

e Priordinace biochemického vysetFeni (F-2508) formatu A4

e Oprava / storno neshodné odeslaného vysledku (F-2336) formatu A4

e Protokol o zdméné vzorku na oddéleni (F-2337), formatu A4

2.3.1 Zakladni udaje poZadované a povinné uvadéné na Zadance

Ve

Identifika€ni cast pacienta

e vyznacit urgentnost vySetieni STATIM - pfi akutnim vySetfeni

e oznacit druh vzorku

¢ identifikacni Cislo pacienta - rodné Cislo pacienta, identifikacni Cislo pfidélené zdravotni pojiStovnou,
generované rodné Cislo z NIS Akordu (u novorozenct, hospitalizovanych cizincl), odvozené rodné ¢islo
u ambulantnich pacient( ve formatu 100500/6001 (rok, mésic, u Zen + 50, den nahradit 00 za lomitkem
pofradové Cislo, u stejného data narozeni fadu navySovat).

e pfijmeni, jméno, pFip. titul pacienta

e zakladni, pfip. dodatkova diagndza v podobé celého &iselného kédu

e kéd pojistovny pacienta

e adresa bydlisté (neni povinné)

¢ identifikace objednatele - razitko zdravotnického zafizeni, oddéleni, ICP (ICZ), odbornost, adresa,
telefon, podpis a jmenovka ordinujiciho Iékare

¢ identifikace a podpis osoby, ktera provedla odbér

e datum a hodina odbéru

e zpravy oddéleni laboratofi (terapie)

* respektovat poznamky laboratore

7z vz

klinicka cast

e pozadovana vysetreni - “o" vybarvit nebo preskrtnout X
e u vySetfeni moce za 24 hod. - zadat mnozZstvi moci, pfip. vahu a vySku pacienta

7z w2

K elektronické Zadance je zapotrebi s biologickym materidlem do laboratore dodat vytistény privodni list
k elektronické Zadance, ktery bude obsahovat kod pro elektronicky pfijem zadanky a vSechny pozadované
udaje.
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2.3.2 Identifikace vzorku

Zkumavky s primarnim vzorkem dodané se Zadankou musi byt rovnézZ jednoznacné identifikovany. Povinné je
oznaceni zkumavky jménem a pfijmenim pacienta a jeho rodnym, pfip. identifikacnim cislem.

Postup pfi odmitnuti vzorku viz. kapitola Kritéria pro odmitnuti vySetreni.

Postup pfi nespravné identifikaci viz. kapitola Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky.

2.4. POZADAVKY NA AKUTNIi A DODATECNA VYSETRENI

2.4.1 PoZzadavky na akutni vySetfreni

Seznam akutnich (statimovych) vySetfeni viz. kapitola Seznam vySetfeni.
Indikace akutnich vySetfeni je omezena.

¢ v ltiZkovych zafizenich u nemocnych pravé prijatych v tézkém stavu, u hospitalizovanych pri nahlé
zméné zdravotniho stavu nebo pfi radikalni zméné lé¢ebného postupu, u nemocnych napojenych na
pFistrojovou techniku nebo fizeni fyziologickych funkci (ARO, JIP), pfed naléhavym operacnim vykonem,
kdy anestézie nebo samotny vykon vyZzaduji neodkladné vySetfeni

¢ v ambulantni sloZce u nemocnych v zavazném nebo akutné zhorSeném stavu, ktefi se pravé dostavili
k vySetfeni do ordinace zadatele nebo |ékarské pohotovostni sluzby, a to tehdy, kdyZz by vysledek
akutniho vySetfeni mohl bezprostfedné ovlivnit péci o nemocného. Pokud oSetfujici 1ékaf zjisti zavazny
laboratorni ndlez, je povinen zajistit jeho pfedani k hospitalizaci nebo pfeklad na jiné oddéleni.

Biologicky material na akutni vySetfeni musi byt neprodlené po odbéru dodan na OKB s pfislusnou
dokumentaci (fadné vyplnénou Zzadankou s hodinou odbéru, osobnim podpisem ordinujictho Iékafe,
telefonem, kde bude |ékaF k zastizeni pro nahlaseni vysledku).

Pozadavky STATIM jsou neprodlené zpracovany. Po pfijeti materidlu a zadanky, oznacené datem, hodinou
pfijmu a jmenovkou, jsou pozadavky okamZité prijmovou laborantkou zadany do LIS. Material se ihned
centrifuguje a zpracuje. Vysledky jsou zadany do LIS projdou autorizaci a jsou preneseny do NIS. Vysledky
pozadavk{ statim z mimonemocni¢nich oddéleni nebo pacientt bez kompletniho rodného ¢isla se telefonicky
nahlasi pfislusnému oddéleni. Tato skutecnost se zaznamena do LIS k odpovidajici Zadance (hodina a jméno
pFijemce nahlaseni).

2.4.2 Dodatecna vySetreni

Ze vzorkd dodanych do laboratore Ize dodatecné provadét vysetieni za dodrzeni téchto pravidel:

pro dodatecna vySetfeni OKB skladuje séra 5 dni pfi 4 - 8°C, pokud neni stanoveno jinak

o telefonicky si Zadatel domluvi, zda je pFiordinovani poZadavki mozné

e v den odbéru s uvedenim presné identifikace pacienta, Cisla primarniho vzorku nebo hodinou odbéru,
jménem lékafe pozadujiciho pfiordinaci, zaznamena se do LIS

e v nasledujici dny dlsledné vyplnénym formuladifem ,Priordinace biochemického vysetieni”, ktery je ke
staZzeni na https://www.nemtru.cz/cs/laborator

¢ dodatecna vySetFeni poZadovana akutné (STATIM) budou provedena neprodlené po telefonickém

doobjednani. Dodatec¢ny dusledné vyplnény formular ,Priordinace biochemického vySetfeni” musi byt
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vzdy po telefonickém objednani urychlené dorucen do OKB.

¢ dodatecna vySetiFeni nepoZzadovana akutné |ze telefonicky doobjednat, ale budou provedena az po
doruceni dUsledné vyplnéného formulare ,Priordinace biochemického vysetfeni” do OKB. V pripadé, Ze
by Casovou prodlevou byla ohroZena stabilita vzorku, stanoveni se provede ihned po telefonickém
objednani.

PFiordinace z oddéleni ONT elektronicky

e v den odbéru elektronickym pozadavkem pro pfiordinaci do existujici Zadanky, zadava se po
otevreni puvodni zadanky v NIS Akord - priordinace ma stejné ¢islo Zadosti jako plvodni Zadanka

¢ v nasledujici dny elektronickym poZadavkem pro priordinaci do nové Zadanky v NIS Akord -
priordinace ma jiné cislo Zadosti nez plvodni Zddanka

viz. Elektronicka laboratorni Zadanka, Navod pro uzivatele FONS AKORD

Dodatelna vySetreni nelze provést po prekroceni stability vzorku.
VySetfeni s omezenou dobou stability:
Etanol - vZdy novy odbér

B-Crosslaps 8 hodin
C-Peptid, cTnT, PTH, IL-6 1 den
HE4, TG, FSH, Estradiol, PCT, FOL, B12 ... 2 dny
Osteokalcin, A-TG, A-TPO 3dny
Vitamin D 4 dny

reflexni testovani - u nékterych vysetfeni laborator pfi ndlezu mimo referencni meze muize provést z téhoz
vzorku dalsi doplfujici stanoveni, které pom(ze ordinujicimu lékafi pfi dalsim klinickém rozhodnuti. Vyhodou
je Uspora casu a dalsi zbytecny odbér krve.

Metody:

Celkovy bilirubin > 17,0 umol/l =>  konjugovany bilirubin

TSH <027 mu/l => fT4

TSH >4,20mu/l => fT4

PSA >4,00 pg/l  => fPSA (pro odbornosti urologie 706, onkologie 403, klinicka onkologie 402)
ELFO s nalezem PP => |FE

2.5 NEZBYTNE OPERACE SE VZORKEM, STABILITA

Zkumavky s materialem musi byt zasilany uzaviené s vyplnénou zadankou co nejdfive po odbéru.

Je duleZité dodrZovat Casy stability, aby byla analyza spolehliva. Pfi planovani ¢asu odbéru pacienta pred
svozem vzorkd je nutné pocitat s rezervou pro dopravu a prijem vzorku do OKB. Pokud je delsi prodleva mezi
odbérem vzorku a pfijeti laboratofi, je doporuceno vzorek ulozit standardné pfi teploté 4 - 8 °C a

voevs

vySetreni - viz. kapitola Seznam vySetreni).
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2.6 MEREN{ INDEXU

Vysledky rady vysetfeni mohou byt zkresleny rdznymi faktory, mimo jiné hemolyzou, ikteritou a chylozitou.
Jejich stupert je hodnocen mérenim indexd analyzatorem. Pokud by z dlvodu prekroceni hodnoty
nameérfeného indexu doSlo k vyznamnému zkresleni vysledku vySetieni, je hodnota nahrazena slovnim
hodnocenim (hemolyza, chyléza). V pfipadé silné hemolyzy laborantka informuje ordinujici pracovisté, aby
zvazilo opakovani odbéru. V pripadé ikterickych vzork( je vysledek vydan s textovou informaci o ikterité
vzorku, nebot’ ikteritu nelze ovlivnit novym odbérem.

2.7 ZAJISTENi SVOZU, DOPRAVA VZORKU, PRIJEM MATERIALU

Z klinickych pracovist ONT Zadanku s biologickym materidlem donese sanitar a pfeda na pfijmu biologického
materialu laboratore.

V rdmci rutinniho provozu zajistuje dopravni zdravotnicka sluzba 2 pravidelné svozy:

do 10,00 hod. svoz z terénu, Masarykova domu a THO, ve 13,30 z THO. Mimo tyto svozy zajiStuje dopravni
zdravotnickd sluzba dopravu vzorkl na statimova vysetreni. V dobé pohotovostni sluzby dopravuje vzorky
opét dopravni zdravotnicka sluzba nebo z nemocnice povéreny pracovnik (informace na vratnici).

K zajisténi preanalytické faze jsou svazené vzorky dopravované v chlazeném boxu se zabudovanym
teplomérem pro sledovani teploty. Rozvrzeni tras je stanoveno s cilem zajiSténi co nejkratSiho €asu dodani
odebraného materidlu.

Pro transport vzorku plati obecna pravidla:

e musi byt dostatecné rychly, aby mohlo byt véas oddéleno sérum/plazma od krevnich element(

e provadise v chladu pfi +2 aZz +8 °C, pfipadné pfi teploté +15 aZ +25 °C, ve specialnich pfipadech na ledu

e v kolmé poloze, uzavifena odbérova nadobka nesmi byt v Zadném pfipadé zvenci potfisnéna
biologickym materialem

e pri odbéru srazlivé krve je vhodné, aby se krev srazila v misté, ¢imZ se zabrani mozné hemolyze vzorku
pfi okamzitém transportu

PFijem materialu probiha v prostorech k tomu Ucelu vyhrazenych.

2.8 POZNAMKY K BEZPECNOSTI

Obecné zasady strategie bezpecnosti prace s biologickym materidlem jsou obsaZzeny ve smérnicich SME-TEU-
0087 Poskytovdni OOPP, SME-PKI-1727 Program prevence a kontroly infekci, SME-TEU-0705 Nakldddni s odpady,
SME-PKI-0191 Hygiena rukou pfi poskytovdni zdravotni péce a PRR-OKB-0966 Provoznim fadu OKB.

Kazdy biologicky material je nutné povaZzovat za potencialné infekéni, proto je nutné zabranit zbytecné
manipulaci se vzorkem, aby se zabranilo kontaminaci pouzivanych zafizeni, kontaminaci pokozky osob
pracujicich se vzorkem a vzniku infekéniho aerosolu. PFi odbéru krve preferujeme uzavieny odbérovy systém,
kontaminaci pokozky odebirajici osoby branime pouzitim ochrannych pracovnich pomUcek. Manipulace
s odbérovym materialem, zvlasté jehlami, se musi provadét s maximalni opatrnosti a likvidovat je jako
infekéni a nebezpelny odpad. Vzorky se prepravuji v uzavienych zkumavkach a béhem transportu jsou
uloZeny v pfepravkach, popf. jeSté uzavieny v igelitovych obalech nebo obalkach s dostateCnym mnozZstvim
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savého materidlu, tak aby se zabrénilo jejich rozliti. Z&danka nebo zkumavka potFisnéna krvi je diivodem
odmitnuti vzorku laboratofi.

3 Preanalytické procesy v OKB

3.1 PR{JEM ZADANEK A VZORKU

NéleZitosti, které musi obsahovat 7&4danka, jsou zmin&ny v oddilu Zadanky na vySetfeni. Zkumavky s

primarnim vzorkem dodané se zadankou musi byt jednoznacné identifikovany. Povinné je oznaceni zkumavky
jménem a prijmenim pacienta a jeho rodnym nebo identifikacnim cislem, jinak mdze laboratof vzorek
odmitnout viz. dale.

PFjmovy Usek zkompletuje z4danku s pFisludnymi primarnimi vzorky. Zaddanka biochemického vy3etfeni se po
zkompletovani orazitkuje jmenovkou prijemce, datumovkou, u statimd se vyznaci Cas prijeti. Kazda Zadanka
se opatfi Stitkem s pofadovym cislem centralniho pFijmu (rutina 1- ..., statim 501 - ...). Stejnym Stitkem se
oznaci i zkumavka s primarnim vzorkem.

Primarni vzorky se centrifuguiji, stoCeny material se po kontrole identifikace oznaci Stitkem pro komunikaci s
analyzatorem, jehoZ cislo odpovida informaci na primarni zkumavce se stoCenym materidlem. Primarni
vzorky se zpracovavaji okamzité nebo se pfipadné uchovavaji v pracovnich stojanech pfi laboratorni teploté
béhem provozu do zpracovani pozadavkl a ndsledné pfri 4-8 °C, tak aby bylo v pfipadé potfeby snadné dany
vzorek dohledat. Vzorky analyzované pozdéji se uchovavaiji dle preanalytickych pozadavk( metod.

Vzorky, s vyjimkou moci, se po laboratornim zpracovani uzaviou a ulozi na pfislusné misto v chladnicce
k uchovani pro pripad reklamaci i priordinaci. Vzorky moci se do nasledujicich dni neskladuiji.

Zadanka je zadana (naskenovana) do centralniho pocitace, bloku Centralni pfijem dle 2888-OKB-SME
Laboratorni_informacni systém OKB. Pofadové ¢islo v LISu, na Zadance a primarnim vzorku se stocenym
vzorkem je shodné. Tak je zajiSténa navaznost identifikovaného jedince v LISu, na Zadance a oznacenych
zkumavkach s materialem. Vyjimky z tohoto procesu jsou popsany v 2194-OKB-SME Preanalyticka faze (napf.

prijem krvi pro testovani krevnich derivata).

3.2 POSTUPY PRI NESPRAVNE IDENTIFIKACI VZORKU NEBO ZADANKY

Jsou-li néjaké nesrovnalosti v Zadance &i materialu, oboji se vrati na oddéleni, pfip. danou skutecnost
laborantka z Useku pfijmu nebo pocitace telefonicky s danym oddélenim vyresi.

Jedna-li se o pacienta bez identifikace (bezvédomi), Zadanka se oznaci ,Neznamy" a zpracuje se jako kazdy jiny
vzorek. PouZije se generované rodné Cislo. Po ziskani identifikacnich dat se identifikace v LIS doplni.

Je-li dodan do OKB material neodpovidajici kvality ¢i pozadavkiim OKB pro odbér primarniho vzorku, vzorek
se nezpracovava. Vraci se na oddéleni nebo se po pfedchozi telefonické domluvé s ordinujicim lékafem
zlikviduje. Zddanka se zaeviduje do LIS s poZadavky, ve vysledku jsou ,technické dlivody” a do textu se vypie
pFicina. O dané skute¢nosti je uvédomen VS nebo vrchni laborantka a dana skute¢nost se zaznamena.

Postup laboratore pFi nespravné nebo neuplné identifikaci na Zzadance:

Pokud chybi Udaje o zdravotnickém zafizeni a oddéleni, které vySetfeni pozaduje, analyza se neprovadi.
Sérum se uchova v chladnicce do event. reklamace ordinujicim |ékafem.
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Postup laboratore pfi rozpornych udajich na Zadance a vzorku nebo v pocitacovém informacnim systému:
Nejcastéjsi chybou je Spatné Citelné &i nespravné uvedené rodné cislo nebo jméno pacienta na zadance nebo
v pocitatovém informacnim systému, zména jména sfiatkem. V takovém pfipadé laborantka telefonicky ovéri
spravnost Udajl u Zadatele a opravi je.

Pokud je zavazny rozpor v identifikaCnich Udajich na vzorku a Zadance napf. jiné jméno pacienta na vzorku i
zadance, nebo vzorek neni opatien jmenovkou, analyza se neprovadi (riziko zamény vzorka).

Zapis neshod pfi nespravné identifikaci identifikaci je popsan ve smérnici 2797-OKB-SME Neshodna prace.

3.3 KRITERIA PRO ODMITNUTIi VYSETRENI

Odmitnout je nutné:

e zadanku s biologickym materidlem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni Udaje pro styk se
zdravotni pojistovnou (rodné &islo piip. &islo pojisténce, pFijmeni a jméno, typ zdravotni pojistovny, ICP
odesilajiciho 1ékafe nebo pracovisté, zakladni diagnéza) a neni mozné je doplnit na zakladé dotazu
pacienta nebo zdravotnického zafizeni, které vySetfeni pozaduje,

e 7adanku se vzorkem, ktera obsahuje poZadavek (poZadavky) na vySetfeni, které nase oddéleni
neprovadi ani nezajistuje. Pokud se omylem dostane na naSe oddéleni zadanka se vzorkem na
doruceni. Stejné tak provedeme odbér a zajistime dopravu na pracovisté nemocnice, pokud se dostavi
pacient na odbér krve do nasi odbérové ambulance,

e pozadavek na dodatecna vySetrfeni, pokud neni dodate¢né dodana zadanka obsahujici poZzadovana
(doplnénd) vySetreni viz. PoZadavky na akutni vySetfeni, dodatecna vySetreni.

e zadanku nebo odbérovou nadobu znecisténou biologickym materialem,

e nadobu s biologickym materidlem, kterd neni oznacena nebo neni zplsob identifikace materidlu z
hlediska nezaménitelnosti dostate¢ny viz. Zadanky na vySetfeni,_identifikace vzorku a Postupy_pfi
nespravné identifikaci vzorku.

¢ nadobu s biologickym materidlem, kde zjevné doSlo k poruSeni doporuceni o preanalytické fazi viz.
Seznam vySetfeni. Pokud je malé mnoZstvi vzorku nebo je vzorek hemolyticky, laborantka si vyZzada
novy vzorek (Fadné oznaceny), vysledkovy list je vydan ,malo materidlu”, ,hemolyza“, pfip. ,technické
ddvody” a v komentari se uvede dlvod, proc se vySetfeni neprovedlo.

3.4 VYSETROVANI SMLUVNIiMI LABORATOREMI

OKB ON Trutnov nespolupracuje s zadnou smluvni laboratofi. Pokud je do laboratofe dodan material, ktery
nevysetfuje, je pfedan v pripadé vySetfeni v ramci ONT na pfislusné pracovisté komplementu nemocnice.
VySetreni, kterad nejsou uvedena v této laboratorni pfiru¢ce ani na zadankach OKB, Ize nechat pfipadné provést
v UKBD FN Hradec Krélové http://ukbd.fnhk.eu/ dle smérnice SME-LPU- 0075 Zajisténi extramurdlinich vysetrent.
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4 Vydavani vysledkl a komunikace s OKB

4.1 HLASENI VYSLEDKU V KRITICKYCH INTERVALECH

Pokud vySetfujici osoba zjisti béhem analyzy, Ze néktera vySetieni prekracuji kritické meze (viz. tabulka niZe),
zjisti v databazi LISu, zda jde o opakovany nalez, event. vySetfeni zopakuje a po potvrzeni nové zjiSténého
patologického vysledku neprodlené vysledek telefonicky ohlasi ordinujicimu lékaFi nebo sestfe na pfislusném
oddéleni dle identifikacnich Udaji na zadance. Pokud se nelze dovolat na standardni oddéleni interny a
chirurgie, pfedani nalezu zafidi JIP. Zdznam o nahlaseni provede do LISu do pfislusné Zadanky se jménem
osoby prebirajici vysledek.

Tabulka kritickych hodnot vySetfeni, které podléhaji hlaSeni (akutni zmény v databazi LISu)
VySetreni: Kritické meze:

Dospéli Déti do 10 let

pod nad pod nad
Mocovina mmol/I 20,0 12,0
Kreatinin pmol/I 400 200
Natrium mmol/I| 125 155 130 150
Kalium hlasi se opakované mmol/I| 3,0 6,0 3,0 6,0
Chloridy mmol/I 85 125 85 125
Vapnik mmol/I 1,70 3,00 1,70 3,00
Bilirubin novorozenecky pgmol/I 300
Osmolalita mmol/kg | 250 320 250 320
ALT pkat/| 10,00 5,00
AMS pkat/I 10,00 5,00
Celkova bilkovina g/l 35 100 35 100
Albumin g/l 15 15
Glukoza hlasi se opakované mmol/I <3,0 > 20,0 <25 >10,0
CRP mg/I 200 50
cTnT hs ng/l| Poprvé zjisténa pozitivita - muzi > 16, Zeny > 9
Digoxin pg/l 2,3
TSH mliU/I 60,0 0,1 15
FT4 pmol/I 6 40 8 30
pH (s vyjimkou pupecnik() 7,2 7,55 7,2 7,55
COHb a MetHb (Z ABR i bez pozadavku) 0,15

DalSi patologické nalezy konzultuje |ékaf nebo odborny pracovnik naseho oddéleni s ordinujicim |ékafem.
Vysledky z POCT se nehlasi.

HI&Seni kritickych mezi u dialyzovanych pacientl pri mésicnich kontrolach je omezeno pouze na hlaseni
hyperkalémie nad 6,5 mmol/l, hypokalémie pod 3,0 mmol/l , hyperglykémie nad 25 mmol/l a hypoglykémie
pod 3,0 mmol/l, v ostatnich pripadech nema prakticky smysl vzhledem k vysoké proménlivosti vysledkUd pred
a po dialyze.
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4.2 INFORMACE O FORMACH VYDAVANI VYSLEDKU

Pisemné vydavani vysledka:

OKB Oblastni nemocnice Trutnov, a.s. standardné vydava vysledky pocitaCovym vystupem Laboratorniho
informacniho systému OpenLims firmy Stapro Pardubice na Cistém formulafi ve formé ,Denniho néalezu”
podle prislusnych provoznich blokl nebo ,Opisu nalezu” ¢i ,Archivniho nélezu” z databéze.

Vysledky pacientim se vydavaji proti podpisu po predloZeni prikazu totoZnosti (vydaném statni spravou s
fotografii, obcansky prlkaz, ridi¢sky prikaz, pas). O vydani se provede zapis do F-0580 Vyddvdni vysledku

osobné.

Vysledek treti osobé se vyda pouze po predloZeni prikazu totoZnosti na zékladé vypIinéného F-1252 Povereni k
pristupu_do ZD. Vysledky nezletilych déti osobné vydavdme po predloZeni prikazu totoZnosti na zakladé
predloZeni rodného listu ditéte.

Zakladni pravidla pro pouzivani pocitacovych systém( jsou definovana ve smérnicich 2888-OKB-SME
Laboratorni informacni systém OKB a 2889-OKB-SME Zabezpeceni a rizeni datovych zdznamd.

Telefonické vydavani vysledkd:

Jsou-li poZzadavky ,STATIM" z jinych ordinaci nez Oblastni nemocnice Trutnov, a.s., nebo jedna-li se o pacienta
bez regulérniho rodného Ccisla, je laborantka pUsobici na patficném vysetfovacim Useku povinna vysledky
telefonicky nahlasit. PFijemce jednotlivé vysledky opakuje pro kontrolu spravnosti. Laborantka tuto
skutecnost zapiSe do LIS k patficné zadance se jménem pfijemce hladSeni, datem a hodinou. Pacientim se
vysledky telefonicky nesdéluji.

Vydavani vysledkt elektronickou formou:

S tiskem vysledk( zaroven dochézi k pfenosu autorizovanych vysledkd do NISu Akord Stapro pro potreby
lékard v ONT a.s.. Statimové a pohotovostni vysledky jsou do NIS exportovany po predbézném potvrzeni
laborantkou a nasledné znovu po autorizaci vysledku a tisku kompletniho vysledku.

Pro Iékare terénu jsou vysledky pfenaseny pomoci programu WebLIMS Stapro a sluzbou Medidata a E-
zpravou. O nastaveni téchto sluzeb elektronického prenosu je mozné zazadat v laboratofi nebo na oddéleni
informacnich technologii.

4.3 VYSLEDKOVY LIST

Kazdy vysledkovy zaznam obsahuje:
cast identifikacni:

¢ nazev laboratofe, datum tisku vysledkového listu.

e kompletni identifikaci pacienta, tj. celé rodné Cislo, pfip. cislo pojisténce pFidélené zdravotni
pojistovnou nebo ,generované” rodné Cislo novorozence ¢i cizince, pfijmeni a jméno, diagndézy, kod
zdravotni pojiStovny, v pfipadé potfeby text k identifikaci pacienta

e ordinujici oddéleni, poZadujici laboratorni vySetfeni, pfipadné jméno Iékare a jeho adresu

cast vysledkovou:

- datum a ¢as odbéru a pfijmu primarniho vzorku

- nazev metody (vySetfeni) s druhem vySetfovaného materialu, rozmér (S| jednotky a jednotky s navaznosti na
Sl jednotky), zjisténé vysledky s grafickym hodnocenim intervalQ, referencni rozmezi, datum vysetreni - ¢as
prvniho vstupu do ,zadanky v LIS, ktery se od skute¢ného Casu prijeti materidlu do OKB [is§i minimalné.
V pfipadé potFeby text, ktery se vztahuje k vySetfovanému materialu nebo poZzadované metodé (napf. textoveé
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hodnoceni vysetieni, kvalita a dostatec¢nost primarniho vzorku, které mohly nezddoucim zplsobem ovlivnit
dané vySetfeni). Denni a kumulativni vysledkovy list obsahuje identifikacni udaje: datum, cas, provozni blok a
Cislo vySetfovaného materialu. Dale kazdy vysledkovy list obsahuje identifikaci l1ékafe, analytika ¢i laboranta
autorizujiciho uvolnéni nalezu.

Vysledkové listy jsou z pocitace uvolfiovany podle blok( nédsledujicim postupem:

e Rutina, Statim, Toxikologie, Astrup, Hamburger - po kontrole laborantkou probihd automaticka
kontrola pocitatem podle nastavenych kritérii, nejsou-li kritéria pro automatickou kontrolu splnéna,
vysledek uvolfiuje odpovédny VS. Pohotovostni vysledky se exportuji po potvrzeni laborantkou a po
autorizaci odpové&dnym VS se vydava finaini podoba vysledkového listu.

e Filtrace - vysledek vZdy uvolfiuje odpovédny VS.

e OGTT - vysledek vzdy uvolfiuje odpovédny VS. Zavér je vyhodnocen na zakladé kritérii v Doporuceni
CSKB a CDS 2020

e Daérci - vysledek vidy uvolfiuje odpov&dny VS, vysledky jsou exportovany do TIS ONT (transfuzni
informacni systém)

Vysledky glykémie a vySetfeni moc chemicky a sediment uvolfiuje laborant.

Vechny vytisténé vysledkové listy jsou opatfeny razitkem OKB a pFedéany k podpisu odpovédnému VS.
Viysledky STATIM poZadované od jinych |ékafd, neZz z nemocnice, jsou telefonicky nahlaSovany. Tato
skutecnost je zapsana v LISu u patFi¢né zadanky.

Vysledky stanoveni ELFO jsou vydavany formou protokolu.

Vytisténé vysledky jsou ordinujicim Iékarim mimo ONT predavany postou nebo dopravni sluzbou. Oddéleni
nemocnice si vysledky prebiraji na OKB v uzamcenych schrankach. V pfipadé osobniho prevzeti vysledku

pacientem je vysledkovy list predavan v zalepené obdlce viz Informace o formach vydavani vysledkd.

4.4 ZMENY VYSLEDKU A NALEZU

Pokud se vyskytne chyba v analyze nebo prenosu vysledk( do pocitacového informacniho systému a vysledek
je jiz vydan, laborantka informuje vedeni laboratore, provede se zapis dle 2797-OKB-SME Neshodna prace a je
informovan lékar, ktery chybné vysledky obdrZzel.

Dojde-li dodate¢né ke zméné vysledku - tato skutecnost se telefonicky nahlasi ordinujicimu Iékafi a vyda se
opraveny vysledek s poznamkou ,Oprava vysledku po exportu”. Opraveny vysledek se exportuje a zkontroluje
v NIS, aby nedoslo k omylu.

Pozaduje-li ordinujici 1ékaF zruSeni vysledku (napf. Spatny odbér), po obdrzeni vyplnéného formulare - 2336
Oprava / storno neshodné odeslaného vysledku bude nespravny vysledek stornovan v LIS i NIS. O udalosti musi
byt informovano vedeni OKB.

Pozaduje-li ordinujici oddéleni zménu identifikace vySetfeného vzorku (zdména jmen), po obdrzeni
vyplnéného formulare F-2337 Protokol o zdméné vzorku na oddéleni bude chyba napravena v LIS i NIS. Udalost
musi byt zaznamenana dle 2797-OKB-SME Neshodna prace a nahlaSena vedeni OKB. Vyplnéné formulare

archivuje manazer kvality OKB.
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4.5 INTERVALY OD DODANI VZORKU K VYDANI VYSLEDKU

OKB garantuje Casovou dostupnost vysledkl - TAT (Laboratory Turn - Around Time - casovy interval od
prevzeti biologického materialu laboratofi klinické biochemie do vydani vysledku) podle navrhu doporuceni
CSKB z 15.3.2005. Rychlost odezvy laboratofe na klinicky pozadavek je zékladnim atributem moderni klinické
laboratore. Cas odezvy odrazi klinické potfeby (ISO 15189:2023). Celkovy interval od odb&ru biologického
materidlu do vydani vysledku zahrnuje napriklad také dobu transportu vzorkd, takZze ma svou dalsi slozku,
kterou je nutné monitorovat, jako klinicky TAT.

V tomto doporuceni se dostupnosti mini ¢asovy interval od prevzeti biologického materialu laboratofi do
odeslani vysledku (tedy TAT). Laborator garantuje jeho dodrZeni pro 80 % dodanych vzorkd. Zbyvajicich 20 %
je vyhrazeno pro situace, kdy se vzorek Fedi, probiha jind analyza, start nové analyzy je nutné odlozit a
podobné.

Vitalni indikace (ordinace laboratorniho vySetfeni v situaci spojené s ohroZzenim zivota, kdy vysledek
vySetfeni ma vliv na pfeziti pacienta) maji absolutni pfednost, je mozné zastavit analyzy jinych vySetfeni.
Transport vzorku je pfedem ohlad3en a je zpracovan do 30 min., vySetfeni ABR do 15 min.

VySetFeni STATIM (akutni vySetfeni), kdy vysledek mize zasadnim zplsobem ovlivnit rozhodovani o dalsi
péci o nemocného, ma prednost pfed ostatnimi vzorky a vysledek je vydan do 60 min., vySetieni ABR do 30
min. Vykon statim je indikovan pouze z dGivodud zdravotnich, nikoliv technicko-organizacnich.

Analyty vySetfované v bézném rutinnim provozu (v pracovnich dnech) jsou dostupné v den dodani vzorkd,
nejpozdéji do 24 hodin.

VySetFeni likvoru se provadi podle Doporuceni CSKB z 24.11.2016: z4kladni biochemicka vy3etfeni (vzhled,
celkova bilkovina, glukéza, chloridy, laktat) jsou zpracovany statim, ostatni specidlni vySetfeni v rutinnim
provozu. Spektrofotometrie po telefonické domluve.

Pokud se analyzy neprovadéji dennég, je vysledek vySetfeni dostupny do tydne, uvedeno u jednotlivych metod.
V pripadé zdrzeni vysledku STATIM (technicka zavada pfistroje) tuto skutecnost oznamuje v pracovni dny
analytik vrchni, pfip. stanic¢ni sestfe oddéleni pozadujiciho dané vySetfeni, v dobé& pohotovostni sluzby zdrzeni
ohlasuje slouzici laborant sestfe nebo |ékafi konajicimu sluzbu.

Dostupnost jednotlivych vySetfeni je udana v Seznamu metod po skupindch.

4.6 KONZULTACNI CINNOST LABORATORE

Konzultace a konziliarni cinnost v oboru klinické biochemie poskytuji |ékafi s atestaci v oboru klinické
biochemie, konzultace v oblasti metodologické vySe uvedeni Iékafi nebo analytici. Kontakty jsou uvedeny
v oddilu Kontakty.

Soucasti laboratorni pfirucky jsou mimo jiné i referencni hodnoty jednotlivych vySetfeni, které byly ziskany z
odborné literatury, na zakladé doporuceni odbornych spole¢nosti nebo doporuceni vyrobce. Jejich vyznam by
mél byt spiSe orientacni, s pfihlédnutim na ¢asovy vyvoj laboratornich hodnot. Vzdy je nutno brat v Gvahu
konkrétni klinicky stav kazdého jednotlivého pacienta, popf. stddium onemocnéni. Zmény uvadénych
referen¢nich mezi jsou lékaflim nemocnice oznamovany formou informace na nasténce ONT, |ékafUm
z terénu textovou informaci. U nékterych metod jsou uvedeny tzv. rozhodovaci limity, spojené s
ohodnocenim rizika vyskytu nékterych chorob ¢i stavll. Hodnoty testl ovliviuji i vlivy biologické, odbér a
nakladani se vzorkem pred analyzou. Urover metod stanoveni ovliviiuje laboratof vyb&rem a systematickou
kontrolou, aby byly poskytnuty dostatecné spolehlivé vysledky stanoveni.
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4.7 ZPUSOB RESENI STIiZNOSTI

Drobné pripominky k praci laboratofe FeSi okamzité pracovnik, ktery stiznost pfijal, je-li to v jeho kompetenci.
Jinak predava stiZnost vedeni oddéleni. Technické a organizacni pfipominky vyfizuje vrchni laborantka
oddéleni, pfipominky stran laboratornich vySetfeni lékaF, analytik, vrchni laborantka nebo Usekova
laborantka. Zodpovédné osoby se vzajemné informuji, zavazné pfipominky jsou predany vedoucimu
oddéleni. Na pisemné stiznosti vedeni laboratofe odpovida stézovateli rovnéz pisemné.

4.8 VYDAVANI POTREB PRO LABORATORNI VYSETRENI

Zadanky a odbérové pomdiicky pro vySetfeni zpracovavand v OKB nemocnice Trutnov vydava a eviduje
centralné oddéleni klinické mikrobiologie ONT.

4.9 VYDAVANI VZORKU LABORATORI KLINICKE BIOCHEMIE

Vzorek, u kterého bylo pozadovano stoCeni pro ucely vySetfeni v jiném zafizeni, laborant vyda v fadné
oznacené zkumavce celym jménem a rodnym cislem pacienta zadajicimu oddéleni s doplnénym prdvodnim
listem o informaci odbéru, separaci a zplsobu uskladnéni.

Vzorek pro uUcely vySetfeni v jinych laboratofich Oblastni nemocnice Trutnov, a.s. laborant vyda v fadné
oznacené zkumavce celym jménem a rodnym cislem pacienta.

Zmrazeny vzorek na vySetfeni alkoholu a drog pro soudni a policejni Ucely laborant vyda po Fadném vyplnéni
formulare F-2328 \i/Setreni alkoholu a drog_pro soudni a policejni ucely. Vyplnéné formulafe archivuje vrchni
laborantka.

4.10 UHRADA VYSETRENIi SAMOPLATCI

Samoplatce fyzicka osoba (pacient, nepojiStény cizinec atd.)

Za samoplatce je povazovan pacient, ktery pozaduje vySetfeni bez ordinace lékafe nebo nad ramec vySetreni
pozadovanych Iékafem nebo se jedna o osobu bez zdravotniho pojiSténi (nepojisStény cizinec).

poda vrchnilaborantka OKB.

Vrchni laborantka OKB vystavi podklady pro fakturaci, o pohotovostni sluzbé vystavi tyto podklady slouZzici
laborant. Po zaplaceni bezhotovostné na OKB nebo v pfijmové kancelafi ON Trutnov je pacientovi vydan
vysledek. V pfipadé platby v kancelafi je pozadovan doklad o zaplaceni.

Samoplatce IékaF nebo veterinarni |ékaf:

bez smlouvy s ON Trutnov: OKB vystavi podklady pro fakturaci. Vysledek stanoveni bude zasilan pfimo
ordinujicimu lékafi, fakturu za vySetfeni zasila ordinujicimu lékafi U¢tarna ON Trutnov.

se smlouvou s ON Trutnov: OKB vystavi podklady pro fakturaci. Vysledek stanoveni bude zaslan pfimo
ordinujicimu lékafi, fakturu za vySetfeni zasila ordinujicimu lékafi U¢tarna ON Trutnov 1x mésicné.
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4.11 KOMUNIKACE S LABORATORI

Nejistoty méreni: v rdmci verifikace metod je stanovena nejistota méreni u jednotlivych analytd. Informace o
nejistotach jsou dostupné u manazera kvality OKB.

Informace o kvalité a certifikaty: OKB je zapojeno do systému mezilaboratorniho porovnavani a externiho
hodnoceni kvality. Na zakladé Gcasti a dosazenych vysledkU ziskava Osvédceni o Ucasti nebo Certifikaty. Kopie
téchto dokumentu Ize ziskat od manaZera kvality OKB.

Sdéleni laboratore: jakykoliv nahly problém (nefunkéni analyzator, porucha, vypadek dodavky atd.) OKB hlasi
na oddéleni telefonicky nebo vloZzenim na nasténku ONT, dle zavaznosti informace jsou informovani i ostatni
Iékari, ktefi zaslali na OKB pozadavky se vzorky.

Zmény nebo novinky ve vySetfovacich metodach: se oddélenim sdéluje prostfednictvim nasténky ONT,
mimonemocni¢nim Iékarim pisemné.

Dotazniky spokojenosti: pro Zadatele vySetfeni OKB pfipravuje, zasila a vyhodnocuje dotazniky spokojenosti
se sluzbami OKB.

Informace o analyze rizik spojenych s laboratornim provozem, véetné zbytkového rizika jednotlivych proces(
jsou k dispozici u manaZzera kvality OKB.
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5 Seznam vySetreni provadénych oddélenim klinické
biochemie

5.1 ABECEDNI SEZNAM VYSETRENI

a-1-antitrypsin, a-1-fetoprotein

A-Tg,_ A-TPO, A-TSHR, ABR, AFP, Albumin, Albuminurie, Alkohol, ALP, ALT, Amoniak, AMS, AMS-P,
Apolipoprotein A1, Apolipoprotein B, AST

B-2-mikroglobulin, B-CrossLaps

Bilirubin celkovy, Bilirubin konjugovany, Bilirubin novorozenecky, Bilkovina

C3, C4, C-peptid, CA15-3, CA19-9, CA 125, CEA, Ceruloplazmin, CIK, CK, Clearance kreatininu, COHb, CRP
Digoxin, Drogy

ELFO bilkovin, Estradiol

Ferritin, FLC, Folaty, Fosfor, fPSA, FSH, fT3, fT4

Gentamicin, GGT, Glukéza, Glykovany hemoglobin,

Hamburgertv sediment, Haptoglobin, HCG, HCG+B, Hemoglobin uvolnény do séra, HDL, HE 4, Homocystein,
Hor¢ik

Chloridy , Cholesterol

Imunofixace, IgA, 1gG, 1gM, IgE, IL-6, Insulin, lonizovany vapnik

Kalium, Karbonylhemoglobin, Kortizol, Kreatinin, Kryoglobuliny, Kyselina mocova

Laktat, LDH, LDL, LH, Lipaza, Likvor, Lp(a)

MetHb, Mocovina, Moc€ chemicky, Mocovy sediment, Myoglobin

Natrium, Non HDL, Nordintv index, NT-proBNP

oGTT, Osmolalita, Osteokalcin

Parathormon, PIGF, Progesteron, Prokalcitonin, Prokolagen I. P1-NP, Prolaktin, PSA, Punktat

RF

Saturace transferinu, sFlt-1, SHBG, Spektrofotometrie likvoru, Stolice OK

Teofylin, Testosteron, Transferin, Troponin T, Triacylglycerol, TRP, TSH, Tyreoglobulin
Vankomycin, Vapnik, Vazebna kapacita Zeleza, Vitamin B 12, Vitamin D

Zelezo
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5.2 SEZNAM VYSETRENI PO SKUPINACH

Razeni je pro vét3i pfehlednost uvedeno dle specifity vy3etfeni pro jednotlivé organy.

V seznamu u jednotlivych metod je uveden druh materidlu, agregace (u hospitalizovanych pacient( se cena
rutinniho vySetreni zapocitava do ceny IGzkodnl oddéleni), moznost pozadavk( statim nebo o pohotovostni
sluzbé. V pozndmce jsou uvedeny nejdllezitéjsi informace.

Dietni opatreni pred vysSetfenimi vcetné odbérl pacienta viz. Manuél pro odbéry primérnich vzorka.
Vysvétlivky zkratek:

S sérum

B pina krev

P plazma

U moc

du denni odpad moci
Csf mozkomiSni mok
Pu punktat

F stolice

H hemolyzat

Statim, PS - moZny pozadavek STATIM a o pohotovostni sluzbé

material poznamky
Metabolismus dusikatych latek:
Mocovina S, du Statim a PS, Agregace
Kreatinin S, U,du Statim a PS, Agregace
Kyselina mocova S, du Statim a PS, Agregace
Amoniak P Statim a PS, nesrazliva krev Li-heparin (zelena)
CKD EPI ze sérového kreatininu, MDRD ze sérové urey, kreati
eGFR (MDRD, CKD EPI) S ,
albuminu
Mineraly a osmolalita:

Sodik, draslik, chloridy S, du Statim a PS, Agregace
Vapnik S, du Statim a PS
Vapnik ionizovany S Statim a PS, k vypoctu je tfeba vySetfeni Ca a bilkoviny
Fosfor S, du Statim a PS
Horcik S Statim a PS
Zelezo S
Vazebna kapacita Zeleza S k vypoctu je tfeba vySetfeni transferinu
Saturace transferinu S vypocet
Osmolalita S,U Statim a PS, Agregace
Osmolalita efektivni S vypocet (2 x Na + Glu)
Osmolalita vypoctena S vypocet (2 x Na + Glu + Urea)
Osmolal gap S vypocet Osmolalita - osmolalita vypoctena

Jaterni testy:



Nemocnhice
N Trutnov

Bilirubin

Bilirubin konjugovany
Bilirubin novorozenecky
ALT

AST

GGT

ALP

ALPI - jaterni izoenzym ALP

LD
CK
Alfa amylaza

Alfa amylaza pankreaticka
Lipaza
FIB-4 skore

Lipidovy metabolismus:
Cholesterol
HDL cholesterol
Triacylglyceroly
LDL cholesterol

Non HDL cholesterol

Apolipoprotein Al
Apolipoprotein B
Lp(a)

Acidobaze ("Astrup"):
pH, pCO2, pO2
BE
stand. a akt. HCO3-
saturace HbO2
Laktat

Glukézovy metabolismus:
Glukoza
Glykovany hemoglobin
oGTT
glykemicky profil dne

Bilkoviny:
Celkové bilkovina
Albumin
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S, Pu

S,U

S,U

W W W @

S, P, dU, Csf

Statim a PS, Agregace

Statim a PS, automaticky pfi bilirubinu >17,0 umol/I
Statim a PS

Statim a PS, Agregace

Statim a PS, Agregace

Statim a PS, Agregace

Statim a PS, Agregace

Statim a PS
Statim a PS

Statim a PS
Statim a PS

Statim a PS, vypocet (jen na vyzadani, ALT, AST + KO na THO)

Statim a PS, Agregace

pokud TAG < 13,7 mmol/I

Statim a PS, Agregace

vypocet dle Friedewald z Chol, TAG, HDL pfi TAG < 4.5 mmol/
vypocet HDLC, pokud TAG = 4.5 mmol/I, vy3Si cca 0 0,77 mmc
proti LDL

Statim a PS

vypocet pfistrojem

vypocet pfistrojem

vypocet pfistrojem

Statim a PS, nesrazliva krev NaF/K3EDTA (Sedd)

Statim a PS, Agregace, nesrazliva krev NaF/K3EDTA (Sedd)
nesrdzliva krev s K3EDTA (fialovd), HbA1c dle IFCC
telefonicky objednat 499 866 307

Agregace

Statim a PS (ne v moci), Agregace
Statim a PS
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ELFO bilkovin
Imunofixace

FLC

IgG, IgA, IgM
Imunoglobulin IgE
Alfa-1-antitrypsin
Ceruloplazmin
Transferin
C3-komplement
C4-komplement
Haptoglobin
Homocystein
Vitamin B12

Folaty

CRP C-reaktivni protein
CIK Cirkulujici
imunokomplexy

RF Revmatoidni faktor
Beta-2-mikroglobulin
Ferritin

Prokalcitonin

IL-6

Mocovy soubor:
Moc a sediment
Glukéza (mog)

HamburgerQv sediment
ACR Alb/Krea (Alouminurie)
PCR Protein/Krea
(Proteinurie)

Clearance kreatininu

Hladiny Iéku a toxikologie:
Teofylin
Digoxin

Vankomycin

Gentamicin

Alkohol

Screening drog

COHb (karboxyhemoglobin)
MetHb (methemoglobin)

Testy v gravidité:
HCG

Laboratorni pFirucka OKB

verze: 3 plati od: 01.09.2025
kéd: 0170-OKB-PRL datum tisku: 01.09.2025
exemplar: strana: 26/119

S, U, duU obvykle do tydne (stfeda, patek)

S, U,du obvykle do tydne

S

S

S

S

S

S

S

S

S

P nesrazliva krev s K3EDTA

S

S

S Statim a PS

S 1-2x tydné

S

S

S

S Statim a PS

S Statim a PS

u Statim a PS, Agregace

du Statim a PS

u sbér moce za 3 hod.

u Statim a PS, zaroven bilkovina v moci

u

du, s sbér moce za 24 hod., vySka, hmotnost
S Statim a PS

S Statim a PS

S Statim a PS

S Statim a PS

S Statim a PS

U Statim a PS, vysledek neg. nebo suspektné pozitivni
B Statim a PS, Astrup nebo krev s K3EDTA, Li-heparin
B Statim a PS, Astrup nebo krev s K3EDTA, Li-heparin
S Statim a PS
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Preeklampsie: sFlt-1, PIGF

MozkomisSni mok (likvor):
Glukodza (Csf)
Chloridy (Csf)
Laktat (Csf)
Celkovéa bilkovina (Csf)
Elementy
Energeticky metabolismus
glukdzy
Spektrofotometrie
Albumin (Csf)
IgG, 1gM, IgA (Csf)

Kostni metabolismus:
Ca (kostni metabolismus)
P (kostni metabolismus)
Nordin(v index
TRP - tubularni resorpce
fosfatl

ALP (kostni metabolismus)

ALPI - jaterni izoenzym
(kostni metabolismus)
Beta-Crosslaps
Osteocalcin

Prokolagen typu | (P1-NP)

Vitamin D total
Kardialni markery:

c-Troponin T hs

Myoglobin

NT-proBNP
Tumorové markery:

AFP

CA15-3

CA19-9

CA 125

HE 4

HCG + 3 frakce

CEA

PSA (IéCebné-preventivni)

PSA (screening)
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Csf
Csf
Csf
Csf
Csf

Csf

Csf
Csf
Csf

S, du
S, du

S, U

wn nwn nv un»L n

nhn n.mnvn v 1 v v K "N

Statim a PS, uvést tyden gravidity

Statim a PS, Agregace
Statim a PS, Agregace
Statim a PS
Statim a PS
Statim a PS

vypocet Qglu Csf/S, KEB

+ hodnoceni hematoencefalické bariéry
+ hodnocenf intratekalni syntézy imunoglobulin{

sbér moce za 2 hod., vypocet z Ca a kreatininu

sbér moce za 2 hod., vypocet
Agregace

cca reciproka hodnota kostniho izoenzymu

fragmenty degradovaného kolagenu typu |

Statim a PS
Statim a PS
Statim a PS

informace o menopauze, ROMA skére vypocet z HE4 a CA12E
informace o menopauze, riziko u tumord malé panve

muzi 50-70 let
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fPSA

TG
Hormony:

Kortizol

Insulin

C-Peptid

Estradiol

FSH

LH

Progesteron

Prolaktin

SHBG

Testosteron

Parathormon 1,84
Funkce §titné Zlazy:

TSH

FT3

FT4

Anti-Tg

Anti-TPO

Anti-TSHR

Screening tyreopatii v 1.

trimestru
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S odbornosti urologie/onkologie

S

S

S

S

S

S Statim a PS

S Statim a PS

S

S

S

S

P,S nesrazliva krev s K3EDTA (fialova), lepSi stabilita nez v séru
S Statim a PS

S Statim a PS

S Statim a PS

S

S

S

S

Punktat hrudni, bfisni, kloubni:

Zakladna vysSetreni :

Pu

hrudni, bfisSni - pH, glukéza, ALP, LD, CHOL, bilkovina, albumin, laktat
Lightova kritéria pro rozliSeni exsudatu a transsudatu, albuminovy gradient, koeficient energetické bilance

KEB - vypocty z punktatu a séra, zaroven odbér nesrazlivé krve

ELFO
hrudni, brisni

Pu

Mikroskop glukéza, KM, protein Pu

kloubni punktat
Stolice:
Okultni krvaceni

F kvantitativni stanoveni

Pro dodatecnd vysetfeni se séra uchovavaji 5 dnd pfi 2 - 8°C, neni-li stanoveno jinak viz. kapitola Dodate¢na

vySetreni.
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5.3 PODROBNY ABECEDNI SEZNAM METOD

a-1-antitrypsin v séru

Synonyma:

AAT, A1AT, alfa1AT, alfa-1-proteinazovy inhibitor, alfa-1-Pi

Indikace vySetreni:

Reakce akutni faze, genetické deficity spojené s onemocnénim jater a plic, nadorova onemocnéni,
hepatitida nejasného plvodu u malych déti, plicni emfyzém u dospélych, hepatitida nebo cirhéza
jater nejasného plvodu u dospélych

Princip stanoveni:

Imunonefelometrie

Stabilita:

7 dni pri 2-8°C

3 mésice pri-20°C (zamrazené do 24 hod. po odbéru)

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad. Pro analyzu je tfeba 20 pl séra

Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovlivhuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 1030 pmol/Il, hemolyza pfi Hb nad 10 g/l a
lipemie pri TAG nad 9,3 mmol/l. Zakalené vzorky nelze pouZit. Neni znamo ovlivnéni analyzy bézné
uzivanymi |écCivy. Hladinu alfa-1-antitrypsinu zvySuje vék, pohlavi, téhotenstvi, menopauza.
Pritomnost citratu a EDTA alfa-1-antitrypsin snizuje.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

0,9-2,0 g/l

Zdroj: pribalovy letak firmy Siemens

a - fetoprotein v séru

Synonyma:

AFP, alfa-fetoprotein

Indikace vySetreni:

Diagnostika a monitorovani terapie hepatoceluldrniho karcinomu a germindlnich nadord,
monitorovani pacientl s rizikem rozvoje HCC, germinélniho nadoru (kryptorchyzmus, pozitivni
rodinna nebo osobni anamnéza), screening vrozenych vyvojovych vad

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvi€ovy princip, Roche

Stabilita:

2 tydny pri 2-8°C

6 mésicl pfi -20°C - zmrazit Ize 3x!

Odbér:

Ze zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Li-heparinem, K-, K3EDTA . Pro analyzu je tfeba 10 pl

vzorku.
Pozndmky k preanalytické fazi:
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VySetfeni ovliviiuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 1112 pmol/l, hemolyza nad 22 g/l a
chyléza pfi TAG nad 17,1 mmol/l, Biotin nad 1200 ng/ml, RF nad 1500 IU/ml. Ve vzacnych pripadech
je mozné pozorovat interferenci zpUsobenou velmi vysokym titrem protildtek proti analyt-
specifickym protilatkdm, streptavidinu nebo rutheniu. NepouZivat vzorky stabilizované azidem
sodnym a teplem inaktivované! Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (napr. > 5 mg/den),
mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

Dospéli: <10 pg/l

Prepocet: pg/l x 0,83 = kU/I

Zdroj: Doporuceni k vyuziti nddorovych markert v klinické praxi (2020), Klin. Biochem. Metab., 29
(50),,2021, No. 1, p.41-55

Anti - Tg (Protilatky proti Tg)

Synonyma:

A-Tg, Tg-Ab, A-TG

Indikace vySetreni:

Diferencialni diagnostika autoimunnich onemocnéni Sstitné Zlazy (Hashimotova tyreoditida,
Gravesova choroba, primarni myxedém)

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, princip kompetice, Roche

Stabilita:

4 dny pfi 2-8°C

2 mésice pri-20°C - zmrazit pouze jednou!

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Ky-, K3EDTA . Pro analyzu je tfeba 10 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:
VySetreni ovliviuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 1129 pmol/l, hemolyza pfi Hb nad 6 g/l a
lipemie pfi TAG nad 22,6 mmol/l, Biotin nad 1200 ng/ml a RF nad 300 IU/ml.. Nepouzivat vzorky
stabilizované azidem sodnym a teplem inaktivované! Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu
(napr. >5 mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu.
Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

0-6dni <170,0 kU/I

6 dni-3 mésice < 100,0 kU/I

3 mésice-1rok <72,2kU/I

1-6let < 55,1 kU/I
6-11Ilet < 60,1 kU/I
11 -20 let < 75,8 kU/I
> 20 let <115,0 kU/I

Zdroj: Reference Intervals for Children and Adults Elecsys Thyroid Tests- Roche


https://www.cskb.cz/doporuceni/
https://www.cskb.cz/doporuceni/
https://www.cskb.cz/doporuceni/
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Anti - TPO (Protilatky proti peroxidaze stitné Zlazy)

Synonyma:
A-TPO, TPO-Ab
Indikace vySetreni:
Diferencialni diagnostika tyreopatii a sdruzenych autoimunit
Princip stanoveni:
Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, princip kompetice, Roche
Stabilita:
3 dny pfi 2-8°C
1 mésic pFi -20°C - zmrazit pouze jednou!
Odbér:
Sérum, Li-heparin plazma. Pro analyzu je tfeba 20 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:
VySetfeni ovliviuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 1129 pmol/l, hemolyza pfi Hb nad 2,4 g/l a
lipemie pri TAG nad 23,9 mmol/l, Biotin nad 10 ng/ml a RF nad 450 IU/ml. NepouZivat vzorky
stabilizované azidem sodnym a teplem inaktivované! Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu
(napf. > 5 mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu.
Dostupnost:
Rutinni
Referenéni rozpéti:
0-6dni < 66,0 KU/I
6 dni-3 mésice <38,5KU/I
3 mésice-1rok <27,5KU/I

1-6let < 21,4 KU/l
6-11Ilet < 24,3 KU/
11 -20 let < 31,9 KU/I
> 20 let < 34,0 KU/I

Zdroj: Reference Intervals for Children and Adults Elecsys Thyroid Tests- Roche

Anti (Protilatky proti TSH receptoriim)

Synonyma:

A-TSHR, TRAb, TRAK

Indikace vySetreni:

Diferencialni diagnostika tyreopatii a sdruZenych autoimunit. Monitoring pribéhu Gravesovy
nemoci

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, princip kompetice, Roche
Stabilita:

6 dni pfi 4-8°C

1 rok pfi -20°C - zmrazit pouze jednou!

Odbér:

Ze zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad. Pro analyzu je tfeba 50 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:
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Vysetreni ovliviiuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 427 pmol/l, hemolyza pfi Hb nad 4 g/l a
lipemie pfi TAG nad 22,6 mmol/l, Biotin nad 600 ng/ml a RF nad 600 IU/ml. NepouZivat vzorky
pacientll |écenych Na-heparinem. NepouZivat vzorky stabilizované azidem sodnym a teplem
inaktivované! Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (napr. > 5 mg/den), mohou byt odebrani
nejdrive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

<1,75 U/l

Zdroj: pribalovy letak firmy Roche

Acidobazicka rovnovaha v krvi, derivaty hemoglobinu

Synonyma:

ABR, vnitfni prostfedi, pH v krvi, krevni plyny

Indikace vySetreni:

Hodnoceni acidobazického stavu pacienta, identifikace jednotlivych metabolickych poruch

Princip stanoveni:

Analyzator acidobazické rovnovahy umoznuje stanoveni pH, pCO2 a pO2, standardnich a aktualnich
HCO3-, BE, sO2, Hb a jeho derivatd. Hodnota pH a pCO2 se méfi potenciometricky, pO2
amperometricky, Hb a jeho derivaty spektrofotometricky. Ostatni parametry jsou vypocitany.
Stabilita parametrd vnitiniho prostredi:

2 hodiny pfi 2-8°C - ihned zpracovat

Odbér:

Z artérie, vény, prip. prstu, déti z paticky do heparinizované kapilary, mikrosampleru AVL nebo 2 ml
krve do heparinizované strikacky. Minimalni objem krve je 100 pl.

Poznamky k preanalytické fazi:

Vzorek je nutné okamzité dodat na OKB, idealné ma byt zméren do 10 minut. Na zadanku zadejte
teplotu pacienta, informace o aplikaci O, (pratok, FiO,).

Dostupnost:
Statimova a pohotovostni
Referenéni rozpéti:

pH pupecnik 7,250 - 7,400
1. den Zivota 7,220-7,414
2-5dnl 7,300 - 7,420
6 dnt - 1 rok 7,320 -7,430
1-14 let 7,330-7,435
> 14 let 7,360 - 7,440
pCO, (kPa) 1. den Zivota 4,00-7,30
2-5dnu 4,40 - 6,00
6 dnl - 1 rok 4,40 - 5,30
1 -3 roky 4,40 - 5,50
3-14let 4,40 - 5,65
> 14 let 4,80-5,90
pO, (kPa) Pupecnik 3,40 - 3,80
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do 4 tydn( 7,60-9,20
4 tydny - 1 rok 9,30 -11,40
1-15let 10,80 -12,70
> 15 let 9,90 - 14,40
Standardni HCO5™ (mmol/L) do 4 dnd 18,5-23,8
5dn0 - 4 tydny 20,0-24,0
4 tydny - 1 rok 20,0 -23,0
> 1 roku 22,0-26,0
Aktudlni HCO5s™ (mmol/L) Do 4 dnU 18,5-23,8
5dnU - 4 tydny 20,0 - 24,0
4 tydny - 1 rok 20,0 -23,0
> 1 roku 22,0-26,0
Base Excess (mmol/L) 1. den Zivota -7,5--0,5
2 dny - 3 roky -3,4-23
3 -4roky -3,0-25
> 4 let -2,5-2,5
Sat. O, (frakce j.) 0-1rok 0,890 - 0,990
1-15let 0,860 - 0,990
> 15 let 0,940 - 0,990
Hemoglobin (g/L) 0 - 1 mésic 145 - 200
1 -3 mésice 135-170
3 mésice - 1 rok 100 - 140
1-16let 115 -145
Muzi (dospéli) 136 - 180
Zeny (dospélé) 120 - 160

Zdroj: Narodni ¢iselnik laboratornich polozek

Albumin v séru

Indikace vySetreni:

Monitoring jaternich onemocnéni a posouzeni syntetické schopnosti jater, diferencialni diagnostika
edémd, prognoéza dlouhodobé hospitalizovanych pacient (hlavné vysSiho véku), kritické stavy,
poruchy nutrice, zmény hydratace, odhad volné (ucinné) frakce 1éciv.

Princip stanoveni:

Spektrofotometrie - bromkresolova zelen (BCG)

Stabilita albuminu:

2,5 mésice pfi 20-25 C

5 mésict pfi4 - 8°C

4 mésice pri-20 °C

Odbér:

Ze zily 5 ml krve do zkumavky bez prisad, plazmy K2EDTA nebo s Li-heparinem. Nepouzivat NaF!

Pro analyzu je tfeba 2 pl séra
Poznamky k preanalytické fazi:
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Bez podstatnych interferenci, vySetfeni ovliviiuje ikterita pri koncentraci bilirubinu nad 1112 pmol/I,
hemolyza pfi Hb nad 1 g/l a lipemie pfi TAG nad 17,1 mmol/l, Biotin nad 50 ng/ml, RF nad 1 500
IU/ml, celkova bilkovina nad 160 g/l

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

0-4dny 28,0-44,0g/L
4.dny - 14 let 38,0-54,0g/L
14 -18 let 32,0-450g/L
> 18 let 35,0-52,0g/L

Zdroj: pribalovy letak firmy Roche

Albumin v moci

Synonyma:
Albuminurie, MAB, ACR
Indikace vysSetreni:
Zakladni nastroj pro posouzeni glomerularni proteinurie u DM 1. a 2. typu, hypertenze, u
kardiovaskularniho rizika a u monitorovani chronického onemocnéni ledvin. Pfednost ma stanoveni
pomeéru albumin/kreatinin (ACR).
Princip stanoveni:
Imunoturbidimetrie
Stabilita ve vzorku:
7 dni pri 15-25 °C
1 mésic pfi 2-8 °C
Odbér:
5 ml jednorazového vzorku ranni moci. Pro analyzu je tfeba 200 ul moce.
Poznamky k preanalytické fazi:
Nejlépe se vySetfuje albuminurie ze vzorku ranni moce prepoctenou na 1 mol kreatininu (ACR).
Dostupnost:
Statimova a pohotovostni
Referencni rozpéti:
Albumin v moci (24 hod.) <30 mg/ 24 hod.
Albumin / kreatinin (pomér) < 1,0 g/mol kreatininu
Kategorie albuminurie:

A1 Normalni az lehce zvySena <30 mg/ 24 hod. < 3,0 g/mol
A2 Stfedné zvySena 30 - 300 mg / 24 hod. 3-30g/mol
A3 TéZce zvySena > 300 mg/ 24 hod. > 30 g/mol

Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin (2021)
Doporucené postupy pri diabetickém onemocnéni ledvin (2021)

Alkohol v séru nebo plazmé

Synonyma:


https://www.cskb.cz/doporuceni/
https://www.cskb.cz/doporuceni/
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Ethanol, etanol

Princip stanoveni:

Spektrofotometrie - enzymaticky s alkoholdehydrogenazou

Stabilita:

2dny pfi 20 -25°C

2 tydny pfri 4 -8°C

1 mésic pri-20°C

Odbér:

Ze zily 5 ml do zkumavky bez pfisad, s Li-heparinem, K2EDTA. Odbérové misto musi byt ocisténo
dezinfekénim prostfedkem BEZ ALKOHOLU!! Odbérové zkumavky dobfe uzavfit k zabranéni
odparu etanolu. Pro analyzu je tfeba 4 pl.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza pfi Hb nad 2g/|, ikterita pfi bilirubinu nad 1026 pmol/l, bilirubinu konj.
nad 513 pmol/l, chyléza bez vyznamnych interferenci.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni, nelze priordinovat vzhledem k moZnému odparu alkoholu pfi delSi
manipulaci se vzorkem v laboratofi.

Referencni rozpéti:

<0,1 promile

< 2,2 mmol/l

Mez pro hodnoceni vyjadfuje mez stanovitelnosti metody, nikoli miru pozitivity ve vzorku.

Vysledek slouZzi pouze k Uceldm diagnostickym, nikoli soudnim.

Zdroj: pribalovy letak firmy Roche

QOvlivnéni osmolality:

Pritomnost alkoholu Ize odhadnout z velikosti Osmolal gap - 1 promile odpovida 21,7 mmol/I.
etanolu.

ALP v séru, alkalicka fosfataza izoenzym (ALPI)

Synonyma:

Alkalicka fosfataza, izoenzym ALP-I, termostabilni frakce

Indikace vySetreni:

Diagnostika hepatobilidarnich onemocnéni, stavl se zvySenym kostnim obratem

Princip stanoveni:

IFCC spektrofotometrie - kinetika (p-nitrofenylfosfat). Pro stanoveni izoenzymu ALP-I se ve vodni
|azni pFfi 56°C po dobu 10 min. inaktivuje 500pl séra. V takto inaktivovaném séru se stanovi ALP.
Stabilita:

7dnipfi 4-8°C

2 mésice pfri-20°C

Odbér:

Ze 7ily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez prisad nebo s Li-heparinem. Pro analyzu je tfeba 3 pl
séra, pro inaktivaci k vysSetfeni ALP-I je tfeba 500 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:
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Bez vyznamnych interferenci, vySetfeni ovliviiuje hemolyza pfi Hb nad 2 g/l, ikterita pfi bilirubinu
nad 1026 pmol/l a chyl6za s TAG nad 33,4 mmol/I.

Dostupnost:

ALP: Statimova a pohotovostni

ALP-I: Rutinni

Referencni rozpéti:

Alkalicka fosfataza celkova

0-14dni
15dni -1 rok
1-10let
10-13let
Muzi 13 - 15 let
Muzi 15-17 let
Muzi 17 - 18 let
Muzi >18 let
Zeny 13- 15 let
Zeny 15 - 17 let
Zeny 17 - 18 let
Zeny >18 let

1,39 - 4,14 pkat/l
2,04 - 7,83 pkat/I
2,37 - 5,59 pkat/I
2,15 -6,96 pkat/l
1,94 - 7,82 pkat/I
1,37 - 5,53 pkat/I
0,92 - 2,49 pkat/I
0,67 - 2,15 pkat/I
0,95 - 4,24 pkat/I
0,84 - 1,95 pkat/I
0,75 - 1,45 pkat/l
0,58 - 1,74 pkat/l

Alkalicka fosfataza izoenzym (ALPI)
0,25-0,35]j.

prevaha kostniho pdvodu  <0,25].
prevaha jaterniho plvodu > 0,35].
Zdroj: pribalovy letdk metody Roche.

ALT v séru

Synonyma:

Alanin Aminotransferase, L-Alanin:2-Oxoglutarate aminotransferase, SGPT
Indikace vySetreni:

Diagnostika parenchymovych jaternich onemocnéni, screeningovy marker
Princip stanoveni:

IFCC spektrofotometrie - kinetika

Stabilita ALT:

1 den pfi 20-25°C

7dnipfi 4-8°C

>7dni pfi-20°C

Odbér:

Ze zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, plazmy K3EDTA nebo s Li-heparinem. Pro analyzu

je tfeba 9 pl séra.
Poznamky k preanalytické fazi:
Stanoveni ovliviiuje hemolyza, interferuje ALT z erytrocytd pri Hb nad 1.7 g/l, ikterita pri koncentraci

/////

cholinergik, opiovych alkaloidd, Iékd s hepatotoxickym a s cholestatickym Ucinkem. Hodnoty ALT
zvysuje fyzicka zatéz, trombolyza, poziti vétSiho mnozstvi alkoholu a obezita.
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Dostupnost:
Statimova a pohotovostni
Referencni rozpéti:

0-6 tydn(i 0,15 - 0,73 pkat/I
6 tydnl -1 rok 0,15 - 0,85 pkat/Il
1-15let 0,25 - 0,60 pkat/I

Muzi >18 let 0,17 - 0,83 pkat/l
Zeny >18 let 0,17 - 0,58 pkat/I
Zdroj: pribalovy letdk metody Roche, R. Pr(isa, Prirucka laboratornich vysetfeni, Triton, 2002.

Amoniak v plazmé

Synonyma:

Cpavek

Indikace vySetreni:

Hepatopatie v terminalni fazi, diferencialni diagnostika poruch védomi
Princip stanoveni:

Spektrofotometrie - glutamatdehydrogenazova reakce

Stabilita:

3 hodiny pri 4 - 8°C

1 den pfi -20°C

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky s Li-heparinem nebo K3EDTA. NepouZivat NH4+— heparin. Krev

transportovat v chladu a dopravit ihned do laboratore. Pfed odbérem nekoufit. Pro analyzu je tfeba
100 pl plazmy Pokud je to mozné, separovat plazmu od krevnich element( v misté odbéru.
Poznamky k preanalytické fazi:

Vysetreni ovliviiuje hemolyza pfi Hb nad 0,5 g/l (faleSné pozitivni vysledky - v erytrocytech je 3x vice
amonnych iontl). Materidl separovat v chlazené centrifuze do 30 min od odbéru!!! Plazmu
zpracovat ihned bez odkladu do 15 min, jinak hrozi faleSné zvySené vysledky. VySetfeni ovlivhuje
ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 340 pmol/l, a lipemie pfi TAG nad 8 mmol/l, ALT nad 66 pkat/I,
kyselina askorbova 2270 pmol/Il a pyruvat nad 0,75 mmol/I.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referenéni rozpéti:

0 - 6 tydnU 17 =91 pymol/l
6 tydnt - 1 rok 15 =72 umol/I
1-15let 14 - 65 pmol/I
MuZi 18 - 72 pmol/I
Zeny 18 - 63 pmol/l

Zdroj: Prisa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vysetreni dle skupin, FNM 2000, letak
vyrobce Sentinel

Amylaza v séru a moci

Synonyma:
AMS, a-amylaza, alfa amylaza, a-1,4-glukan-4-glukanhydrolaza
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Indikace vySetreni:
Akutni a chronickd panktreatitida a trauma pankreatu, diferencidlni diagnostika nahlé prihody
briSni, parotitidy, monitorace stavu po endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografii. Pro
diferencialni diagnostiku hyperamylazemie je vhodné doplnit vySetfeni pankreatického izoenzymu
amylazy.
Princip stanoveni:
Spektrofotometrie - kinetika (substrat EPS)
Stabilita:
Sérum: 2 dny pfi 20-25°C

1 mésic pfi 4 - 8°C
Moc: 2 dny pri 20-25°C, moc se neskladuje
Odbér:
Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad ¢i s Li-heparinem nebo 5 ml moce. Pro analyzu je
tfeba 4 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:
Stanoveni ovliviiuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 1026 pmol/l, hemolyza nad 5 g/l
hemoglobinu a chylozita pfi TAG nad 33,9 mmol/l. Kyselina askorbova neinterferuje do koncentrace
5,7 mmol/l. Aktivitu AMS zvysuji chloridové a fluoridové ionty. Také nékteré Iéky jako azathioprim,
kyselina ethakrynova, sulfapyridyn, thiazidova diuretika a hormonalni antikoncepcni pfripravky
zvysSuji hodnoty AMS. Citrat, oxaladt a EDTA vazi vapnikové ionty, které chrani AMS pred ucinky
protedz, tim zpUsobuji snizeni aktivity AMS. LéCiva na zakladé icodextrinu mohou vést k nizSim
hodnotam.
Dostupnost:
Statimova a pohotovostni
Referencni rozpéti:

Sérum 0,5-1,7 pkat/I
Moc - muzi 0,3 - 8,2 pkat/I
Moc - Zeny 0,3-7,5 pkat/I

Zdroj: pribalovy letdk metody Roche.

Amylaza pankreaticka v séru a moci

Synonyma:
AMS-P, a-amylaza-pankreaticka, alfa amylaza pankreaticka
Indikace vySetreni:
Diferencialni diagnostika hyperamylazemie, predevSim pro odliSeni parotitidy a jinych
nepankreatickych  pficin  elevace amylazy (rendlni selhani, mesenterickd trombdza,
makroamylazemie)
Princip stanoveni:
Spektrofotometrie - kinetika (substrat EPS)
Stabilita:
Sérum: 7 dni pfi 15-25°C
1 mésic pfi 4-8°C
Moc: 2 dny pfi 20-25°C, moc se neskladuje
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Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad ¢i s Li-heparinem nebo 5 ml moce. Pro analyzu je
tfeba 4 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 1026 pmol/l, hemolyza nad 2 g/l
hemoglobinu a chylozita pri TAG nad 33,9 mmol/l., kyselina askorbova neinterferuje do koncentrace
5,7 mmol/l., citrat a fluorid prokazaly interferenci. LéCiva na zakladé icodextrinu mohou vést
Kk nizSim hodnotam.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referenéni rozpéti:

Sérum 0,22 - 0,88 pkat/I
Moc - muzi 0,12 - 5,95 pkat/I
Moc - Zeny 0,22 - 5,33 pkat/I

Zdroj: pribalovy letdk metody Roche.

Apolipoprotein A-l v séru

Synonyma:

ApoA

Indikace vySetreni:

Stanoveni ApoA1 je indikovano pro upresnéni individualniho kardiovaskularniho rizika.

Princip stanovent:

Imunonefelometrie

Stabilita:

7 dnipri 2- 8°C

3 mésice pri -20°C (zamrazené do 24 hod. po odbéru)

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, plazmy s Li-heparinem. Pro analyzu je tfeba 30 pl séra.
Poznamky k preanalytické fazi:

Vysetieni ovliviiuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 1030 pmol/Il, hemolyza pfi Hb nad 10 g/l a
lipemie pfi TAG nad 7,0 mmol/l. Zakalené vzorky nelze pouzit. Neni znamo ovlivnéni analyzy bézné
uzivanymi lécCivy.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

muzi  1,10-2,05 g/l

zeny 1,25-2,15¢g/I

Zdroj: pribalovy letak metody Siemens.

Apolipoprotein B v séru
Synonyma:

ApoB

Indikace vySetreni:
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Klasifikace kardiovaskularniho rizika a pritomnosti malych denznich LDL castic.

Princip stanoveni:

Imunonefelometrie

Stabilita:

7 dni pfi 2- 8°C

3 mésice pri -20°C (zamrazené do 24 hod. po odbéru)

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, plazmy s Li-heparinem. Pro analyzu je tfeba 10 pl séra.
Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovliviuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 1030 pmol/Il, hemolyza pfi Hb nad 10 g/l a
lipemie pri TAG nad 7,0 mmol/l. Zakalené vzorky nelze pouZit. Neni znamo ovlivnéni analyzy bézné
uzivanymi lécivy.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:
Muzi 0,55-0,90 g/l
Zeny 0,55 - 0,80 g/l

Pomeér ApoA1/ApoB:
MuZi 0,35-1,00

Zeny 0,30 -0,90
Zdroj: ptibalovy letdk metody Siemens. Vrablik M et al. Stanovisko vyboru CSAT k doporucenim
ESC/EAS pro diagnostiku a l1écbu dyslipidemii z roku 2019

AST v séru

Synonyma:

Aspartate Aminotransferase, AST, L-Aspartate: 2-Oxoglutarate aminotransferase, SGOT
Indikace vySetreni:

Diagnostika parenchymovych jaternich onemocnéni

Princip stanoveni:

IFCC NADH s pyridoxalfosfatem - spektrofotometrie

Stabilita:

1 den pfi 20 -25°C

7dnipfi  4-8°C

3 mésice pfi -20°C

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s KoEDTA nebo Li-heparinem. Pro analyzu je tfeba 9 pl

séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza, interferuje AST z erytrocytl, pfi Hb nad 0.2 g/l, ikterita pfi
koncentraci bilirubinu nad 1026 pmol/l a chyl6za pfi TAG nad 11,4 mmol/I. Aktivitu AST ovliviiuje
podavani 1ékl, cholinergik, opiovych alkaloid(, 1ék( s hepatotoxickym a s cholestatickym Ucinkem.
Stanoveni mdzZe ovliviiovat svalové trauma nebo svalova ndmaha.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni



file:///C:/Users/89381/Downloads/AtheroRev_2019_04_03_VRABLIK_CSAT_Stanovisko_RED-2.pdf
file:///C:/Users/89381/Downloads/AtheroRev_2019_04_03_VRABLIK_CSAT_Stanovisko_RED-2.pdf
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Referencni rozpéti:

0 -6 tydn( 0,38 - 1,21 pkat/I
6 tydnl - 1 rok 0,27 - 0,97 pkat/I
1-15let 0,10 - 0,63 pkat/I
MuZzi >15 let 0,17 - 0,85 pkat/I
Zeny >15 let 0,17 - 0,60 pkat/I

Zdroj mezi: Roche informace vyrobce, Thomas L. Consensus od DGKL and VDGH for interim
reference intervals on enzymes in serum. | Lab Med 2005:29 (5): 301-308. R. Prusa: Prlivodce
laboratornimi nalezy, Raabe, 2012

B2-mikroglobulin v séru

Synonyma:

Beta-2-mikroglobulin, B2M

Indikace vySetreni:

Pomocny tumor marker u hematologickych malignit, nejedna se vSak o screeningové vySetreni.
Detekce dialyzacni amyloiddzy a rejekce transplantatu ledviny, prognoéza HIV infekce.

Princip stanoveni:

Imunoturbidimetrie

Stabilita :

3dnypfi 4-8°C

6 mésicd pri -20°C

Odbér:

Ze zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Ky-, K3EDTA nebo Li-heparinem, pro analyzu je tfeba 2

pl séra.
Poznamky k preanalytické fazi:
Stanoveni je bez vyznamnych interferenci. Hemolyza vySetreni ovlivni pfi koncentraci Hb nad 10 g/,
ikterita pri koncentraci bilirubinu nad 923 pmol/I, RF nad 200 1U/ml.
Dostupnost:
Rutinni
Referencni rozpéti:
<60 let 0,8 -2,4mg/l
> 60 let 0,8 -3,0 mg/l
Zdroj mezi: pfibalova informace vyrobce Roche

Beta-Crosslaps v séru, v plazmé

Synonyma:

Beta-CTx, fragment C terminalniho telopeptidu kolagenu typu |

Indikace vySetreni:

Marker resorpce, z kterého lze odhadnout aktivitu kostniho obratu, monitorovani uspésnosti
antiresorpcni terapie (napf. bisfosfonaty nebo hormonalni lécbou - HRT) u osteopordzy nebo jinych
chorob kosti, pomocny nastroj pro detekci osteolytickych loZisek.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:
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Sérum: 8 hod. pfi4-8°C
3 mésice pri -20°C
Odbér:
Rano (cirkadianni rytmus) a nalacno ze zily 5 ml krve do zkumavky bez prisad nebo s K3EDTA ¢i Na-

heparinem. Pro analyzu je tfeba 50 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

Hemolyza pfi Hb nad 5g/l vyvolava pokles koncentrace. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky
biotinu (napf. >5 mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky
biotinu. Dale pacienti, ktefi byli |éCeni nebo pro diagnosticky ucel uzili monoklonalni mysi protilatky,
mohou mit chybné vysledky. VySetreni ovliviiuje ikterita bilirubin nad 1112 pmol/I, chyl6za TAG nad
17,1 mmol/l, biotin nad 1200 ng/ml, RF nad 1000 IU/ml.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:
Zeny < 60 let <573 ng/l
Zeny > 60 let <1008 ng/l

Muzi 30-50 let <584 ng/I

Muzi 50-70 let <704 ng/l

Muzi > 70 let < 854 ng/I
Zdroj mezi: Pikner R. Markery kostniho obratu u osteoporézy - spole€né stanovisko k jejich vyuziti Spole¢nosti
pro metabolickd onemocnéni skeletu (SMOS)_CLS JEP a Ceské spole¢nosti klinické biochemie (CSKB) CLS JEP.
Klin.

Bilirubin celkovy a novorozenecky v séru a plné krvi

Synonyma:

Bilirubin celkovy, bilirubin volny, bilirubin neprimy, bilirubin nekonjugovany

Indikace vySetreni:

Diagnostika hepatopatii se snizenou eliminacni funkci jater (nejcastéji virove, toxické obstrukeni
etiologie), screening, diferencialni diagnostika ikteru, monitoring hepatobiliarnich onemocnéni,
diagnostika vrozenych poruch bilirubinu (nekonjugované a konjugované hyperbilirubinémie),
diagnostika stavl s intra/extravaskularni hemolyzou, inefektni hematopoézou.

Princip stanoveni:

Spektrofotometrie diazoniova sUl, v pIné krvi pfima spektrofotometrie

Stabilita:

7dnipri 4-8°C

6 mésicd pri-20° C

PIna krev se neskladuje.

Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Ko- nebo K3EDTA nebo s Li-heparinem.

Pro stanoveni v pIné krvi odbér pro acidobazickou rovnovahu do Li-heparinu.

Poznamky k preanalytické fazi:

Chranit pfed pfimym svétlem. Stanoveni ovliviiuje hemolyza pfi Hb nad 10 g/l a 1gG nad 28 g/I.
Chyldza stanoveni snizuje.

Dostupnost:
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Statimova a pohotovostni

PFi bilirubinu nad 17 pmol/l se automaticky stanovuje bilirubin konjugovany, netyka se poZadavku
na novorozenecky bilirubin.

Referencni rozpéti:

Bilirubin celkovy:

Déti ve véku > 1 mésic do 17 pmol/I

Muzi do 24 pmol/I

Zeny do 15 umol/I

Novorozenecky bilirubin: v terminu a blizko terminu

pupecnik <80 pmol/I

vék novorozence:

24 hodin <137 pmol/I

48 hodin <222 pmol/I

72 hodin <270 pmol/Il

96 hodin <320 pmol/Il

Tyto hladiny hyperbilirubinémie se povazuji za vyznamné a obecné vyZaduji ddkladnou kontrolu,
pripadné dalSi hodnoceni a nékdy intervenci

V plné krvi:

24 hodin 34 -103 pmol/I

48 hodin 103 - 205 pmol/I

3-5dni 171 - 239 pmol/Il

Zdroj mezi:

Firemni pfibalové informace Roche, Radiometer, Clinical Guideline: Neonatal jaundice, Funded to
produce guidelines for the NHS by NICE 2010

Bilirubin konjugovany v séru

Synonyma:

Bilirubin vazany, bilirubin konjugovany, bilirubin pfimy, D-bilirubin

Indikace vySetreni:

Diagnostika hepatopatii se snizenou eliminacni funkci jater (nejcastéji virové, toxické obstrukeni
etiologie), screening, diferencialni diagnostika ikteru, monitoring hepatobiliarnich onemocnéni,
diagnostika vrozenych poruch bilirubinu (nekonjugované a konjugované hyperbilirubinémie),
diagnostika stavl s intra/extravaskularni hemolyzou, inefektni hematopoézou.

Princip stanoveni:

Spektrofotometrie - diazoreakce

Stabilita:

2 dny pri 20-25°C

7dnipri 4-8°C

6 mésicd pri -20°C

Odbér:

Ze zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez prisad, s K>- nebo K3EDTA nebo s Li-heparinem. Sérum

je nutné oddélit od krevnich elementd do 5 hodin po odbéru, dulezZité je uchovavat jej ve tmé. Pro
analyzu je tfeba 7 pl séra.
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Poznamky k preanalytické fazi:

Sérum se musi chranit pfed svétlem. Stanoveni ovliviuje hemolyza pfi Hb nad 0,25 g/l a lipemie pfri
TAG nad 11,4 mmol/l. Fenylbutazon snizuje vysledky. V pfipadé monoklonalni gamapatie typu IgM
je vysledek nepresny.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Reflexni testovani pfi celkovém bilirubinu nad 17 pmol/l. Netyka se pozadavku na novorozenecky
bilirubin.

Referencni rozpéti:

<5 pmol/I

Zdroj: pribalova informace vyrobce Roche

Bilkovina v moci a likvoru

Synonyma:
Celkova bilkovina, celkovy protein, total protein, CB, TP
Indikace vySetreni:
Diagnostika onemocnéni manifestujicich se proteinurii (renalni onemocnéni, DM, monoklonalni
gamapatie). Pro diagnostiku monoklonalnich gamapatii slouZi ELFO vySetfeni séra a imunofixace
bilkovin séra a moci.
Princip stanoveni:
Turbidimetrie - benzethoniumchlorid
Stabilita:
Moc: 1 den pfi 20-25°C
7 dni pri 4-8°C
1 mésic pfi - 20°C
Likvor: 1 den pfi 20-25°C
6 dni pfi 4-8°C
1 rok pFi -20°C

Odbér:

Odbér je tfeba provést pfed podanim fluoresceinu nebo 24 hodin poté. Stanoveni bilkoviny v moci
se prednostné provadi ve vzorku ranni moci nez ve sbirané moci 24 hod. do plastovych lahvi
k tomuto urcenych bez konzervacnich pfisad. V jednorazovém vzorku moci se vydava vysledek
v prepoctu na kreatinin - pomér protein/kreatinin (PCR). Likvor je tfeba do 1 hod od odbéru
zcentrifugovat.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referenéni rozpéti:

Nahodny vzorek moce < 15,0 g/mol kreatininu

Odpad za 24 hod. 0 - 140 mg/24 hod.
Mozkomisni mok:
0 - 2 tydny 400 - 1 200 mg/I
2 tydny - 1 mésic 200 - 800 mg/I
Déti a dospéli 200 - 400 mg/I

Klasifikace proteinurie
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A1 normalni az lehce zvySena <150 mg/24 hod <15 g/mol kreatininu

A2 stfedné zvySena 150 - 500 mg/24 hod 15 - 50 g/mol kreatininu

A3 téZce zvySena > 500 mg/24 hod > 50 g/mol kreatininu

Zdroj: informace vyrobce Roche, Burtis 1994, Doporuceni k diagnostice chronického onemocnént
ledvin (2021), Doporucené postupy pfi diabetickém onemocnéni ledvin (2021)

Bilkovina v séru

Synonyma:

Celkova bilkovina, celkovy protein, total protein, CB, TP

Indikace vySetreni:

Diagnostika etiologie edém(, polyurie, hemoragii, rendlni insuficience, lymfoproliferativnich
onemocneéni, Castych atypickych infekci. V dalSi fazi vySetfovani je vhodné doplnit stanoveni
specifickych protein(, pfipadné ELFO séra.

Princip stanoventi:

Biuretova reakce

Stabilita:

6 dni pri 20-25°C

1 mésic pfi 4 - 8°C

1 rok pfi-20°C

Odbér:

Ze Zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Li-heparinem nebo K3EDTA. Hodnoty celkové

bilkoviny u pacientl odebiranych vleZe jsou o 4 az 8 g/l nizsi nez u stojicich. Pro analyzu je tfeba 2 pl
vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Pfred odbérem je nutné vyloucit fyzickou zatéz, intramuskularni aplikaci IéCiv, zvySeni je po
chirurgickych vykonech zasahujicich svalovou tkan. Sérum nebo plazmu oddélit do 4 hodin od
krevniho kolace. VySetfeni ovliviuje bilirubin nad 324 pmol/l, hemoglobin nad 5 g/l, lipémie pfi TAG
nad 22,6 mmol/l, dextran nad 30 mg/ml.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

Pupecnik 48 - 80 g/l
NedonoSené déti 36 - 60 g/l
Novorozenci 46 - 70 g/l
1 tyden -7 mésici 44 -76 g/l
7 mésicl - 1 rok 51-73gl/l
1 -2 roky 56 - 75 g/l
2-18let 60 - 80 g/l
Dospéli 64 - 83 g/l

Zdroj: informace vyrobce Roche

C3 slozka komplementu v séru

Synonyma:
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C3, C3 slozka komplementu, B1C-globulin, B1C-protein

Indikace vySetreni:

Monitorovani aktivity revmatickych onemocnéni, systémovych onemocnéni, onemocnéni
z imunokomplexd, diagnostika imunodeficitl, recidivujici téZké infekce.

Princip stanoventi:

Imunonefelometrie

Stabilita:

1 den pfi 20-25°C

3dny pfi4-8°C

3 mésice pri -20°C (zamrazené do 24 hod. po odbéru)

Odbér:

Ze zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s K3EDTA nebo s Li-heparinem. Pro analyzu je

treba 20 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

Nutné do jedné hodiny oddélit od krevniho kolace. VySetfeni ovliviuje bilirubin nad 1030 pmol/I,
TAG nad 6,4 mmol/l a hemoglobin nad 10 g/I. Nelze vySetfovat zakalené vzorky.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

09-18g/l

Zdroj: informace vyrobce Siemens

C4 slozka komplementu v séru

Synonyma:

C4, C4 slozka komplementu, B4 E-globulin, B1E-protein

Indikace k vySetreni:

Monitorovani aktivity revmatickych onemocnéni, systémovych onemocnéni, onemocnéni
z imunokomplexd, diagnostika imunodeficitQ, recidivujici tézké infekce, septické stavy.

Princip stanovent:

Imunonefelometrie

Stabilita:

1 den pfi 20-25°C

7 dni pfi4-8°C

3 mésice pri-20°C (zamrazené do 24 hod. po odbéru)

Odbér:

Ze zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s K3EDTA nebo s Li-heparinem. Pro analyzu je

treba 100 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

Nutné do jedné hodiny oddélit od krevniho kolace. VySetfeni ovliviuje bilirubin nad 1030 pmol/I,
TAG nad 2,7 mmol/l a hemoglobin nad 10 g/I. Nelze vySetfovat zakalené vzorky.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

0,10 -0,40 g/l
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Zdroj: informace vyrobce Siemens

C-peptid v séru a moci

Synonyma:

Connecting peptide (,spojujici peptid”), CP

Indikace vySetreni:

Hodnoceni urovné syntézy inzulinu, vySetfeni je vhodné provadét po standardni zatézi pfipadné
v ramci oGTT

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip

Stabilita:

Sérum, moc: 4 hodiny pfi 20-25°C

1 den pfi 2-8°C

1 mésic pfi -20°C

Odbér:

Ze zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Li-heparinem, K3EDTA, KoEDTA nebo 5 ml moce. Pro

analyzu je tfeba 20 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza pri Hb nad 3 g/l, ikterita bilirubin nad 855 pmol/I, chyléza TAG nad
22,8 mmol/l, biotin nad 60 ng/ml, RF nad 1200 IU/I.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti

Sérum: 370 - 1470 pmol/Il

Moc: 5,7 - 60,3 nmol/24 h

Zdroj: informace vyrobce Roche

Klinické hodnoceni:

Hyperinzulinismus z organickych pficin (tumor, hyperplazie): - zvySena hodnota nalacno.

- maximalni hodnoty se dosahne pozdéji (normalné za 5 minut, pfi adenomu za 10 minut, pfi
karcinomu za 70 minut).

- navrat k vychozi hodnoté je rovnéz opozdén (normalné za 50 minut, pfi adenomu za 120 minut,
pfi karcinomu za vice nez 120 minut).

Hypoglykémie idiopaticka: - C-peptid je normalni

Hypoglycaemia factitia: - koncentrace inzulinu vyssi nez C-peptidu

CA 15-3 v séru

Synonyma:

Carbohydrate antigen 15-3, Cancer antigen 15-3

Indikace vySetreni:

Marker pro monitorovani pacientek s karcinomem prsu.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip - monoklonalni protilatky
115D8 a DF3 Fujirebio Diagnostics.
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Stabilita:

2dnypri 15-25°C

5dnipfi 2-8°C

3 mésice pfri-20°C

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Li-heparinem nebo K-, K3EDTA. NepouZzivat citrat

sodny. Pro analyzu je tfeba 20 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza pfi Hb > 30 g/l, ikterita bilirubin nad 1112 pmol/l, chyl6za TAG nad
17,1 mmol/l, biotin nad 100 ng/ml, RF nad 1500 U/I. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu
(napf. > 5 mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu.
Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

<25 ku/I

Zdroj: informace vyrobce Roche

Klinicka interpretace nalezu

Diskriminacni hranice CA 15-3 zdravych Zen je obvykle 30 kU/I, u nemocnych s ca mammae.

S parcialni remisi je moZno pozorovat i pretrvavajici vy$si hodnoty. Vyssi hodnoty jsou i u dalSich
karcinomd (GIT, ovarium, déloha).

CA 19-9 v séru

Synonyma:

Carbohydrate antigen 19-9, Cancer antigen 19-9

Indikace vySetreni:

Marker pro monitorovani karcinomu pankreatu, kolorekta, Zlu¢niku, ZluCovych cest a Zaludku.
Koncentrace CA 19-9 koreluji dobfe s hodnocenim efektu terapie

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA:

Stabilita:

5 dni pFi 20-25°C

2 tydny pfi 4-8°C

3 mésice pri -20°C

Odbér:

Ze zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez prisad, s Li-heparinem ¢i KEDTA, K3EDTA. Nepouzivat

citrat sodny. Pro analyzu je tfeba 10 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza pri Hb > 22 g/|, ikterita bilirubin nad 1112 pmol/I, chyl6za TAG nad
17,1 mmol/l, biotin nad 400 ng/ml, RF nad 1500 U/I. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu
(napf. > 5 mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu.
Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:
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<27 ku/
Diskriminacni hranice CA 19-9 je do 37 kU/I.
Zdroj: informace vyrobce Roche

CA 125 v séru

Synonyma:

Carbohydrate antigen 125, Cancer antigen 125

Indikace vySetreni:

Marker pro monitorovani karcinomu ovarii a jinych gynekologickych tumor( (ca téla délozniho),
nadord jater, plic a prsu, specialné v pripadné infiltrace pleury ¢i peritonea.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA

Stabilita:

8 hodin pfi 20 - 25°C

5 dni pfi 2-8°C

6 mésica pri -20°C

Odbér:

Ze zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez prisad, s Li-heparinem ¢i KoEDTA, K3EDTA. Nepouzivat

citrat sodny. Pro analyzu je tfeba 20 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza pfi Hb nad 32 g/|, ikterita bilirubin nad 1129 pmol/l, chyléza pfi LI nad
2000, biotin nad 70 ng/ml, RF nad 1200 U/I. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (napr. > 5
mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

<35 kU/I

Zdroj: informace vyrobce Roche

Klinicka interpretace nalezu

Diskriminacni hranice CA 125 zdravych Zen je obvykle 35 kU/I, hodnoty >35 kU/I indikuji zvySenou
pravdépodobnost rezidualniho nebo rekurentniho karcinomu ovarii u pacientek, které podstoupily
lécbu primarniho epitelidlniho invazivniho karcinomu ovarii.

CEA v séru

Synonyma:

Karcinoembryonalni antigen

Indikace vySetreni:

Monitorovani terapie kolorektalniho karcinomu, diferencidini diagnostika hepatalnich tumortd. Ma
vyznam i u karcinom0 plic, prsu, mocového méchyre a dalSich malignit. Neni urceno pro
screeningové vysetreni.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvi€ovy princip.
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Stabilita:

7 dni pfi 20-25°C

2 tydny pr 4 - 8°C

6 mésicl pfi -20°C - zmrazit jen jednou

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Li-heparinem, K-, K3EDTA. Pro analyzu je tfeba 10 pl

vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovliviuje ikterita pri koncentraci bilirubinu nad 1129 pmol/l, hemolyza Hb nad 22,0 g/l a
chyldéza pfi LI nad 1500, Biotin nad 120 ng/ml, RF nad 1500 U/ml. Ve vzacnych pfipadech je mozné
pozorovat interferenci zpisobenou velmi vysokym titrem protilatek proti analyt-specifickym
protilatkdm, streptavidinu nebo rutheniu.

NepouZivat vzorky stabilizované azidem sodnym a teplem inaktivované!

Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (napf. > 5 mg/den), mohou byt odebrani nejdrive za 8
hod. po podani posledni davky biotinu.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

<5 pg/l

Zdroj: informace vyrobce Roche

Ceruloplazmin v séru

Synonyma:

CPL, Ferroperoxidaza, iron(ll)oxigen oxidoreductase (EC 1.16.3.1), metaloseromukoid a

Indikace vySetreni:

Reaktant akutni faze. Diferencialni diagnostika hepatopatii, diagnostika Wilsonovy nemoci a poruch
metabolismu médi. Diferencialni diagnostika neurodegenerativnich onemocnéni a onemocnéni
pojiva.

Princip stanoventi:

Imunonefelometrie

Stabilita:

1 den pfi 20-25°C

7 dni pfi4-8°C

3 mésice pri-20°C (zamrazené do 24 hod. po odbéru)

Odbér:

Ze zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez prisad, plazmy s Li-heparinem. Pro analyzu je tfeba 100
pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovliviuje ikterita pri koncentraci bilirubinu nad 1030 pmol/l, hemolyza pfi Hb nad 10 g/l a
lipemie pfi TAG nad 2,7 mmol/Il. Zakalené vzorky nelze pouzit. Neni znamo ovlivnéni analyzy bézné
uzivanymi léCivy. SniZzenou aktivitu ceruloplazminu maji lidé, ktefi kouri. Naopak zvysené hladiny
(vlivem estrogen(l) mivaji téhotné Zeny.

Dostupnost:
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Rutinni
Referencni rozpéti:

do 2 mésic( 0,07 - 0,24 g/l

2 - 6 mésicl 0,13-0,33 g/l

6 mésici-1rok 0,14-0,39 g/l

1-18let 0,21 -0,43 g/l

> 18 let 0,20 - 0,60 g/I

Zdroj mezi: informace vyrobce Siemens, Tietz textbook of Laboratory Medicine, 7. ed. 2023

Cirkulujici imunokomplexy v séru, CIK

Indikace vySetreni:

Hodnoceni aktivity SLE a revmatoidni artritidy (zejm. pfi sou¢asném poklesu C3), nespecificky
zanétlivy parametr (k elevaci dochazi u infekci, malignit, ...apod), i kdyz jeho klinicky vyznam je spisSe
omezeny.

Princip stanoventi:

Turbidimetrie metodou CIK - PEG

Stabilita:

24 hodin pfi 4 - 8°C

2 roky pfi -20°C

Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad. Pro analyzu je tfeba 200 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza, chyléza a vysoké koncentrace imunoglobulint ¢i makroglobulind.
Dostupnost:

1x tydné

Referencni rozpéti:

<60 arb.j.

CK v séru

Synonyma:

Kreatinkinaza, Adenosine triphosphate-creatine transphosphorylase, Creatine phosphokinase,
Creatine phosphotransferase, Phosphocreatine kinase, CK

Indikace vySetreni:

Diagnostika a diferencidlni diagnostika muskulopatii, pfedevSim rhabdomyolyzy a Duchenneovy a
Beckerovy muskularni dystrofie.

Princip stanoveni:

Spektrofotometrie - UV test odvozeny z doporuceni IFCC 2002

Stabilita:

2 dny pri 20-25°C

7dnipfi 4-8°C

1 mésic pfi-20°C

Odbér:
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Ze Zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo s Li-heparinem. Centrifugovat do 30 min. od
odbéru. Pro analyzu je tfeba 3 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 1026 pmol/l, hemolyza pfi Hb nad 1,0 g/I
a lipemie pfi TAG nad 22,6 mmol/I. Cyanokit (Hydroxokobalamin) mdze ovlivnit vysledky. Stanoveni
rusi pritomnost amoniaku a jeho soli, citrdtu a fluoridovych iontd ve vzorku, v reagenciich i
v ovzdusi.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

muzi 0,65 - 5,14 pkat/I

zeny 0,43 - 3,21 pkat/I

Zdroj: informace vyrobce Roche

CKD-EPI, MDRD, Clearance kreatininu

Indikace vySetreni:
Test pro diagnostiku funkce ledvin, hodnoceni slouzici k hrubému odhadu glomerularni filtrace,
monitoring chronického poskozeni ledvin (CKD).
Doporucovany vypocet pro odhad glomerularni filtrace je podle rovnice CKD-EPI, ktera poskytuje
vysledky blizsi redlné GF nez dfive doporucované rovnice (podle Cockcrofta a Gaulta a MDRD) a je
vhodna i pro zdravou populaci. Zahrnuje sérovy kreatinin, vék a pohlavi pacienta. Odhad GF pomoci
vzorce CKD-EPI neni vhodné pouZivat u déti a téhotnych Zen.
MDRD - vypoctovy vztah zahrnuje sérovou hladinu mocoviny, kreatininu, albuminu, pohlavi a vék.
Clearance kreatininu - vypoctové vztahy pro glomerularni filtraci a tubularni resorpci vychazi z
hladiny mocoviny a kreatininu v séru, kreatininu a bilkoviny ve sbirané moci za 24 hodin, vztazené
na velikost povrchu téla (vaha a vyska) pacienta.
Dostupnost:
Rutinni
Hodnoceni testu:
Referencni rozmezi je zavislé na véku a pohlavi
glomerularni filtrace > 1.5ml/s/1,73m2
tubularni resorpce 0,980 - 0,996 j.
Kategorizace CKD podle GF (CSKB Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin -
odhad glomerularni filtrace a vySetfovani proteinurie)

G1 >1,5ml/s/ 1,73 m?

G2 1,0-1,49ml/s /1,73 m?

G3a 0,75-0,99ml/s/ 1,73 m?

G3b 0,5-0,74ml/s/1,73 m?

G4 0,25-0,49 ml/s /1,73 m?

G5 < 0,25 ml/s /1,73 m? (selhani ledvin)

CRP v séru
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Synonyma:

C-reaktivni protein

Indikace vySetreni:

Reaktant akutni faze. Diagnostika a monitorovani terapie zanétlivych onemocnéni (infek¢nich,
revmatologickych, Crohnovy nemoci). Stanoveni CRP ma prognostickou hodnotu. Koncentrace CRP
v séru zacina rlst 6-9 hod. po zac¢atku zanétu a vrcholu dosahuje za 1-3 hod.

Princip stanoveni:

Imunoturbidimetrie

Stabilita:

2 tydny pri 15-25°C

3 tydny pri 2-8°C

1 rok pfi-20°C

Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s K3EDTA nebo s Li-heparinem. Pro analyzu je

tfeba 2 pl séra

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje ikterita pfi bilirubinu nad 1030 pmol/l, hemolyza pfi hemoglobinu nad 10 g/l a
chyléza pfi TAG nad 22,6 mmol/l, RF nad 1200 U/I.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

< 5,0 mg/I

Zdroj: informace vyrobce Roche

Digoxin v séru a plazmé

Indikace vySetreni:

Méreni koncentrace se pouziva pro terapeutické monitorovani léCiva (prevence poddavkovani a
predavkovani u pacientl s renalnim selhanim, starsich osob, pfi sou¢asném podavani chinidinu).
Princip stanoventi:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

7 dni pri 20-25°C

2tydny pfi2-8°C

6 mésicu pri-20°C

Odbér:

PFfed dalSi davkou nebo za 12 hodin po podani. Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Ko EDTA

nebo s Li-heparinem. Pro analyzu je tfeba 10 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovliviiuje ikterita pfi bilirubinu nad 1129 pmol/l , hemolyza pfi Hb nad 10 g/l a lipémie
intralipid nad 1500 mg/dl, biotin nad 100 ng/ml, RF nad 1630 U/ml. ZvySeni hladiny digoxinu
zpUsobuji 1éciva: spirolakton, nabumeton, pentoxifyllin, uzara, hydrokortizol, kanrenon.
Imunoreaktivni slou¢eniny podobné digoxinu (DLIS) byly identifikované v krvi pacient(l se selhdnim
ledvin, jater a téhotnych Zen v tfetim trimestru. Pfitomnost DLIS ve vzorku muZe zpUsobit faleSné
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zvyseni digoxinu. Ve vzacnych pripadech je moZné pozorovat interferenci zplsobenou velmi
vysokym titrem protilatek proti analyt-specifickym protilatkam, streptavidinu a rutheniu. Pacienti,
ktefi dostavaji vysoké davky biotinu(>5mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani
posledni davky biotinu. Preparaty obsahujici monoklonalni mys3i protilatky podavané pacientim z
|é¢ebnych nebo diagnostickych dlivodd mohou falesSné ovliviiovat reakci.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Terapeutické rozpéti:

Podle indikace: Fibrilace sini: 0,8 - 2 pg/L

Srdecni selhani: 0,5 - 0,8 pg/L

prepocet: pg/L x 1,28 = nmol/L

Zdroj: Andrews P., Diagnosis and practical management of digoxin toxicity: a narrative review and
consensus. European Journal of Emergency Medicine, 30(6):p 395-401, 2024 ESC Guidelines for the

management of atrial fibrillation European Heart Journal

Drogy - screening v moci

Imunochemické screeningové metody jsou vhodné pro pocatecni vySetreni, pro prvotni informaci o
vzorku. Jsou cilené zamérené na zachyt vybranych skupin navykovych latek v moci. Tyto metody
maji charakter pouze orientacni.

Drogy, jejich synonyma a zdroj:

THC Kanabinoidy, Marihuana, (11-norA2-THC-9-COOH)

CcocC Kokain, Benzoylekgonin

MDMA Extaze

MOR Opiaty, morfin, kodein, heroin

MET Metamfetamin, pervitin

MTD Metadon

AMP Amfetamin

BAR Barbituraty, Thiopental, Fenobarbital

87D Benzodiazepiny, Diazepam, Flunitrazepam (Rohypnol), Klonazepam,
Alprazolam (Neurol), Bromazepam (Lexaurin), Oxazepam

TCA Tricyklicka antidepresiva, Triphenidyl, Prothiaden, Amitryptylin,
Anafranil

OXY Oxykodon, OxyContin

TML Tramadol, Tramal

MDA Methylendioxyamfetamin, tenamfetamin, Sally, Sass

KET Ketamin

FYL Fentanyl

CLO Klonazepam, zkfizené reaguji i dalSi benzodiazepiny

LSD Diethylamid kyseliny lysergové (LSD)

MEP Mvefedrovn, 4-methylefedron, 4-methylmethcathionin, MCAT, drone,
mnau-mnau

Princip stanoveni:



https://journals.lww.com/euro-emergencymed/fulltext/2023/12000/diagnosis_and_practical_management_of_digoxin.7.aspx
https://journals.lww.com/euro-emergencymed/fulltext/2023/12000/diagnosis_and_practical_management_of_digoxin.7.aspx
https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/36/3314/7738779
https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/36/3314/7738779
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Imunochromatografie
Stabilita:

2dny pfi2-8°C
6 mésicl pri-20 °C
Odbér:

5 ml Cerstvé moce do nadobky bez pfisad.
Poznamky k preanalytické fazi:

Vzorek dodat co nejdfive do OKB.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Detekdni limity:

Drogy nebo jejich zakladni metabolity s nasleduijici citlivosti:

THC Kanabinoidy 50 ng/ml
COC Kokain 300 ng/ml
MDMA Methylendioxymetamfetamin (Extaze) 500 ng/ml
MOR Opiaty 2000 ng/ml
MET Metamfetamin 1000 ng/ml
MTD Metadon 300 ng/ml
AMP Amfetamin 1000 ng/ml
BAR Barbituraty 300 ng/ml
BZD Benzodiazepiny 300 ng/ml
TCA Tricyklicka antidepresiva 1000 ng/ml
OXY Oxykodon 100 ng/ml
TML Tramadol 100 ng/ml
MDA Methylendioxyamfetamin 500 ng/I
KET Ketamin 1000 ng/ml
FYL Fentanyl 20 ng/ml
CLO Klonazepam 400 ng/ml
LSD Diethylamid kyseliny lysergové (LSD) 50 ng/ml
MEP Mefedron 100 ng/ml

Orientacni detekcni ¢as po uziti drogy:

Kannabinoidy 2-3 dny obcasny uZivatel, 10-20 dnl chronicky uZivatel, v pfipadé chronického abuzu
20 i vice dn(, Kokain a metabolity 1-4 dny, maximainé do 5 dnd, Amfetamin 1-2 dny, Metamfetamin
1-2dny, Metadon 1-2 dny, MDMA (Extaze) 1-2 dny, Opiaty 1-2 dny, Barbituraty 5-8 dni,
Benzodiazepiny 1-3 dny, zavisly uZivatel 4-6 tydnU, Tricyklickd antidepresiva 2-3 dny, Fentanyl 1-2
dny, Tramadol 1-2 dny, Ketamin 1-2 dny, MDA 1-2 dny, Oxykodon 1-2 dny, LSD 2-5 dnd, Klonazepam
3-7 dni, Mefedron 1-2 dny.

Zdroj: Informace vyrobce Inlab

Elektroforéza bilkovin v séru, moci, punktatu

Synonyma:
ELFO, Elfo bilkovin.
Indikace vySetreni:
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ELFO bilkovin je urceno k vyhodnoceni zastoupeni jednotlivych frakci proteind, ke screeningu
monoklonalnich gamapatii. Kvantita frakci proteind a monoklondiniho imunoglobulinu
(paraproteinu) je hodnocena z plochy pod krivkou elektroforeogramu. Vysledek je interpretovan a
vydavan formou textu.
Princip stanoveni:
Kapilarni elektroforéza
Stabilita:
1 den pfi 20 - 25°C
1 tyden pri 2 - 8°C
8 tydnu pfi -20°C
Odbér:
Ze zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo 5 ml moce sbirané 24 hod. nebo jednorazového
vzorku moce, punktatu.
Poznamky k preanalytické fazi:
Nepouzivat plazmu nebo hemolyticka séra. Hemolyza zvySuje alfa-2 a beta frakci.
Dostupnost:
Rutinni, dle poctu pozadavk(. K analyze je zapotrebi soucasné stanoveni celkové bilkoviny.
Referencni rozpéti:
Sérum:
Albumin 0,558 - 0,661
al-globuliny 0,029 - 0,049
a2-globuliny 0,071 -0,118
B1-globuliny 0,047 - 0,072
B2-globuliny 0,032 - 0,065
y-globuliny 0,111 -0,188
Zdroj mezi: Informace vyrobce Sebia

Estradiol v séru

Synonyma:

17 beta-estradiol, E2

Indikace vySetreni:

VySetfeni ovarialni funkce a diagnostika poruch ovulacni faze menstruacniho cyklu. Monitorace
substitucni terapie estrogeny, diagnostika germinalnich tumor@ a tumor® nadledvin.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendviCovy princip.

Stabilita:

2 dny pfi4-8°C

6 mésicl pfi -20°C - zmrazit pouze jednou!

Odbér:

Ze zZily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, Li-heparinem, K-, K3EDTA. Pro analyzu je tfeba 35 pl

vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovliviiuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 1129 pmol/Il, hemolyza pfi Hb nad 10 g/l a
lipemie pfi TAG nad 11,5 mmol/l, Biotin nad 36 ng/ml, RF nad 1 200 IU/ml. NepouZivat vzorky
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stabilizované azidem sodnym a teplem inaktivované!
Dostupnost:
Rutinni
Referencni rozpéti:
MuZzi 41,4 - 159 pmol/I
Zeny do 50 let 114 - 1959 pmol/I (dle faze cyklu)
Zenynad 50 let <505 pmol/l

Faze cyklu:
Folikularni faze 114 - 332 pmol/I
Ovulacni faze 222 - 1959 pmol/l
Lutealni faze 222 - 854 pmol/I
téhotné:
. trimestr 563 - 11902 pmol/l
[I. trimestr 5729 -79 098 pmol/I
[ll. trimestr 31287 -110 100 pmol/I

Zdroj: informace vyrobce Roche, Zima T. Laboratorni diagnostika, Galén 2002

Ferritin v séru

Indikace vySetreni:

Poruchy metabolismu Zeleza, diferencialni diagnostika anémii. Pomocny nastroj v diagnostice
hemochromatdzy, monitorovani substitucni terapie Zelezem.

Princip stanovent:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

1 den pfi 20 - 25°C

1 tyden pri 4 - 8°C

1rok pfi -20°C

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s K3EDTA Li-, Na-heparinem ¢i citronanem sodnym. Pro

analyzu je tfeba 10 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovliviiuje bilirubin nad 1112 pmol/l, hemoglobin nad 3.1 g/l, TAG nad 37,6 mmol/I, biotin
nad 50 ng/ml, RF nad 2 500 U/ml.. Zeleznaté ani Zelezité ionty v terapeutickych koncentracich nerusi
toto stanoveni. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (>5mg/den), mohou byt odebrani
nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu. Dale pacienti, ktefi byli |éCeni nebo pro
diagnosticky ucel uzili monoklonalni mysi protilatky, mohou mit chybné vysledky.

Dostupnost:

Rutinni

Referenéni rozpéti:

<18 let 15 - 120 pg/l
MuZi 30 - 400 pg/l
Zeny 18 - 50 let 15 - 150 pg/|

Zeny po menopauze hodnoty se bliZi hodnotdm muz (30 - 400 pg/l)
Zdroj: informace vyrobce Roche
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FIB-4

Indikace k vySetfeni:

FIB-4 je skorovaci systém sestavajici z rutinné mérenych a snadno dostupnych klinickych a
laboratornich Gdajl, které jsou urceny k rozliSeni pacientd s NAFLD s pokrocilou fibrézou a bez ni.
FIB-4 je vypocet zaloZeny na kombinaci véku, AST, ALT a poctu trombocyt(.

Princip stanoveni:

Viypocet: FIB-4 = (vék x AST x 60)/ (Trombocyty x vV (ALTx60))

Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad a do zkumavky s K3EDTA. K vypoctu je zapotiebi

soucasné zaslani Zadanky na stanoveni ALT, AST (na OKB) a na krevni obraz (na THO).

Dostupnost:

Rutinni

Hodnoceni:
<1,3 nizké riziko
1,3-2,6 stredniriziko
>2,6 zavazna fibréza

Zdroj: Doplné&ni Doporu¢eného postupu Ceské hepatologické spole¢nosti CLS JEP pro diagnostiku a
|écbu NAFLD: FIB-4 index - interpretace ziskaného vysledku a doporuceni dalSiho postupu, 2023.

FLC v séru

Synonyma:
Volné lehké retézce imunoglobuling, free light chain
Indikace vySetreni:
Screening monoklonalnich gamapatii v kombinaci s elektroforézou a imunofixaci bilkovin séra,
zejména u oligo / non sekretorické formy mnohocetného myelomu, nemoci z lehkych Fetézcl a AL
amyloidézy. Odhad prognézy monoklonalnich gamapatii, odhad rizika maligniho zvratu u pacientt
s MGUS a MGCS, monitorace odpovédi na terapii monoklonalnich gamapatii.
Princip stanoveni:
Imunonefelometrie
Stabilita:
21 dni pri 2 - 8°C
delSi skladovani pfi -20°C (jednou zamrazit)
Odbér:
Ze Zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad. Pro analyzu je tfeba 100 pl séra.
Poznamky k preanalytické fazi:
Nepouzivat mikrobialné kontaminované sérum nebo moc a vzorky obsahujici pevné castice.
VysSetieni ovliviuje ikterita pri koncentraci bilirubinu nad 340 pmol/l, hemoglobin nad 5 g/l a
lipémie.
Dostupnost:
Rutinni
Referencni rozpéti
FLC Kappa 3,30 - 19,40 mg/I
FLC Lambda 5,71 - 26,30 mg/I
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K/L index 0,26 - 1,65

NarQst FLC v séru o 100 mg/l - laboratorni relaps nebo progrese onemocnéni. U rendiniho
poskozeni existuje ovlivnéni FLC, vhodné hodnoceni indexu K/L.

Zdroj: Informace vyrobce reagencie Binding Site, Doporuceni Ceské myelomové skupiny

Folaty v séru

Synonyma:

Acidum folicum, Kyselina listova

Indikace vySetreni:

Diferencialni diagnostika megaloblastovych anémii, kontrola substituce folatu v téhotenstvi a
laktaci. Vhodna je indikace spolu s vySetfenim koncentrace vitaminu B12. Monitorovani
koncentrace pfi farmakoterapii.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip

Stabilita:

2 hodiny pfi 20-25 °C

2dnypfi4-8°C

1 mésic pfi-20 °C - zmrazit pouze jednoul!

Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo s Li-heparinem. Krev chranit pfed svétlem,
rychle dodat do OKB. Pro analyzu je tfeba 25 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

Chranit vzorek pred svétlem. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (napf. > 5mg/den),
mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu. Zkfizena reakce Iéku
s proteinem vazajicim folat je u pacientd Iécenych methotrexatem a leucovorinem.

Hemolyza mdzZe vyznamné zvysit hodnoty folatu kvdli vysokym koncentracim folatu v erytrocytech,
hemoglobin nad 0,4 g/I. Dale ovliviuje stanoveni ikterita pri koncentraci bilirubinu nad 496 pmol/I,
lipemie pfi intralipidech LI nad 1500, biotin nad 1200 ug/l, IgG nad 16 g/l a IgA nad 4 g/l, IgM nad 10
g/l, RF nad 1000 IU/ml. Vzorky s extrémné vysokymi koncentracemi celkového proteinu
(hyperproteinemii) nejsou pro pouziti v tomto stanoveni vhodné.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti

3,9 - 26,8 g/l

Zdroj: Pribalova informace vyrobce Roche

Fosfor v séru a moci, tubularni resorpce fosfatu

Synonyma:

Fosfor anorganicky, Phosphorus Inorganic, P, dodekamolybdatofosforecna kyselina, TRP

Indikace vySetreni:

Diagnostika renalniho selhani a poruch acidobazické rovnovahy, poruchy kalcium-fosfatového
metabolismu, endokrinopatii a osteopatii.
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Princip stanoveni:
Spektrofotometrie - fosfomolybdat
Stabilita:
Sérum: 5 hodin pfi 15-25°C
4 dny pri 4 -8°C
Moc:  Odbér 24 hod. sbéru moci uchovavat v chladnicce.
Odbér:
Ze Zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo s Li-heparinem. Nepouzivat citrat, oxalat
nebo K3EDTA. Stanoveni moci se vzhledem k cirkadidlnim rytmim provadi ze 24-hodinového sbéru,

do nadob k tomuto urcenych bez konzervacnich prisad. Do OKB staci dodat vzorek 5 ml moce.
Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviuje hemolyza Hb nad 3,0 g/l, lipémie LI nad 1250, ikterus bilirubin nad 684 pmol/L,
cirkadialni rytmy, vék, dieta a trombocytdza. ZvySené vysledky zplsobuji liposomalni pripravky
(Ambisome). Sérum nebo plazma musi byt od erytrocytl oddéleno do 30 min., aby nedoSlo
k prestupu fosfatl z erytrocyt do séra ¢i plazmy. Stanoveni fosforu je tfeba provést nejpozdéji do 5
hodin po odbéru, protoze sérové fosfatdzy mohou hydrolyticky pUsobit na estery kyseliny
fosforecné a vysledky budou falesné vySSi. Stanoveni rusi bakterie, stabilizatory a dezinfekZni
prostfedky. Stanoveni v moci ovliviiuje dieta. POZOR! Stanoveni rusi fosfaty z mycich prostredkd.
Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

Sérum:
do 6 tydn( 1,4 - 2,6 mmol/I
6 tydnl -1rok 1,3-2,3 mmol/l
1-15let 1,2 -1,9 mmol/I
nad 15 let 0,7 - 1,6 mmol/I
Moc:
do 15 let 2,0 - 30,0 mmol/l, 2,1 - 10,4 mmol/24 hod.
nad 15 let 10,0 - 60,0 mmol/l, 16,0 - 64,0 mmol/24 hod.

Tubularni resorpce fosfatt (TRP)

Sérum a moc sbhirana 2 hodiny, nejlépe od 6 do 8 hodin.

Referencni rozpéti: 0,84 -0,98 j

Zdroj: Zima T. Laboratorni diagnostika, Galén 2002, Pr(isa R. Prlivodce laboratornimi nalezy 2012

fPSA v séru, pomér fPSA/PSA

Synonyma:

Prostaticky specificky antigen free, volny PSA

Indikace vySetreni:

Pomeér fPSA/PSA se vyuziva k upresnéni diagnostiky benigni prostatické hyperplazie pfi hodnotach
PSA 1 - 20 pg/l. V pfipadé benigniho onemocnéni je v séru vyssi podil fPSA, u karcinomu je pomér v
séru pacient( statisticky vyznamné niz8i nez u pacientl s benigni hyperplazii. Omezeno jen pro
odbornosti urologie 706, onkologie 403, klinicka onkologie 402. PSA > 4,00 pg/l rexlexni testovani
fPSA.
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Princip stanoveni:
Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

5 dni pfi 4 - 8°C

3 mésice pfri-20°C
Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Li-heparinem, Ky-, K3EDTA. Pro analyzu je tfeba 20 pl

vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Vysetreni ovliviiuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu > 1112 pmol/l, hemolyza > 10,0 g/l , chyldza pfi
TAG > 17,1 mmol/l, Biotin > 1200 ng/ml, RF > 1500 IU/ml, Flutamid v hodnotach lécebného
davkovani slabé snizuje hodnotu fPSA. Ve vzacnych pfipadech je mozné pozorovat interferenci
zpUsobenou velmi vysokym titrem protildtek proti analyt-specifickym protildtkdm, streptavidinu
nebo rutheniu. NepouZivat vzorky stabilizované azidem sodnym a teplem inaktivované! Pacienti,
ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (napr. > 5 mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po
podani posledni davky biotinu.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti

cut-off 0,20

hodnoti se zastoupeni volné frakce z celkového obsahu PSA (fPSA/PSA)

Urceni hrani¢ni hodnoty podilu volného PSA pro klinickou praxi je komplikovano ¢astecnou
zavislosti podilu volného PSA na véku pacienta, velikosti prostaty a koncentraci celkového PSA.
Klinicka interpretace nalezu

zvySené hodnoty PSA o > 0,75 pg/l rocné ve tfech po sobé jdoucich vySetfenich znamena
90% pravdépodobnost karcinomu prostaty, mira zvySeni koncentrace koreluje s velikosti a stage
tumoru, hladiny PSA > 30 pg/l mohou signalizovat i vzdalenéjSi metastazy, pro odliSeni malignity a
benigni hyperplazie prostaty pfi hodnotach PSA 1 - 20 pg/l se stanovuje pomér fPSA/PSA

fPSA/PSA =0,00- 0,15 maligni nador

fPSA/PSA =0,15-0,20 Seda zéna - hranicni hodnoty pro maligni

fPSA/PSA => 0,20 benigni hyperplazie prostaty Ci jina benigni afekce

Zdroj: Doporuceni k vyuziti nddorovych markert v klinické praxi (2020), Klin. Biochem. Metab., 29
(50),2021.

FSH v séru

Synonyma:

Folitropin, Folikulotropin, Follicle-stimulating Hormone, Hormon stimulujici folikuly

Indikace vySetreni:

U Zen se FSH a LH vzajemné doplnuji pfi kontrole gonadalnich funkci, indukuji ovulaci a pFispivaji k
rozvoji zlutého téliska. U muzl FSH spolu s LH a testosteronem stimuluje spermatogenezi.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:



https://www.cskb.cz/doporuceni/
https://www.cskb.cz/doporuceni/
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5 dni pfi 20-25°C

14 dni pfi 4 - 8°C

6 mésicl pfi -20°C - zmrazit pouze jednou!

Odbér:

Ze zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Li-heparinem, K3EDTA. Pro analyzu je tfeba 40 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovliviuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu > 1012 pmol/l, hemolyza pfi Hb > 10 g/l a
lipemie pfi TAG > 21,6 mmol/l, Biotin > 1200 ng/ml, RF > 1200 IU/ml. NepouZivat vzorky
stabilizované azidem sodnym a teplem inaktivované!

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:
MuZzi 1,5-12,4 U/l
Zeny 1,7-21,5U/
Zeny - folikularni faze 3,5-12,5 U/
Zeny - ovulaéni faze 4,7 -21,5U/|
Zeny - lutedini faze 1,7-7,7 U/l

Zeny - postmenopauza 25,8 - 134,8 U/I
Zdroj: Pribalova informace vyrobce Roche

fT3 v séru

Synonyma:

Trijodtyronin volny, volny T3 3, 5, 3' trijodtyronin

Indikace vySetreni:

Urceni koncentrace volného T3 je skute¢nym méfitkem stavu stitné Zlazy a stavu bunécného

metabolismu. Stanoveni koncentrace volného T3 je dUleZité predevsim v nékterych pfipadech T3
tyreotoxikdzy a pfi sledovani pacientl pfi substitu¢ni nebo supresivni terapii uZivajici Ts3.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

7 dni pfi 4-8°C

1 mésic pFi -20°C - zmrazit pouze jednou!

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s K»-, K3EDTA nebo s Li-heparinem. Pro analyzu je tfeba

15 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Vhodné nabirat v rannich hodinach (cirkadianni rytmus). VySetieni ovliviiuje ikterita pfi koncentraci
bilirubinu nad 1128 pmol/l, hemolyza pfi Hb nad 10 g/l a lipemie pfi TAG nad 22,6 mmol/l, Biotin
nad 70 ng/ml, 1gG nad 70,0 g/l, IgA nad 16,0 g/, IgM nad 10 g/l, RF nad 1200 1U/ml.. fT3 zvySuji: Iéky
Furosemid a Levothyroxin. Nepouzivat vzorky stabilizované azidem sodnym a teplem inaktivované!
Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (napf. > 5 mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8
hod. po podani posledni davky biotinu.

Dostupnost:
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Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti
0-5dni 2,65 -9,68 pmol/l
6 dni - 3 mésice 3,00 - 9,28 pmol/I
3 mésice-1rok 3,30 - 8,95 pmol/l

1-6let 3,69 - 8,46 pmol/I
6-11let 3,88 - 8,02 pmol/I
11 -20let 3,93 -7,70 pmol/l
> 20 let 3,10 - 6,80 pmol/I

Zdroj: Reference Intervals for Children and Adults, Elecsys Thyroid Tests, TSH, FT4, FT3, T4, T3, T-
Uptake, FT4-index, Anti-TPO, Anti-Tg, Tg, Roche

fT4 v séru

Synonyma:

Thyroxin volny, L-thyroxin, volny T4 3,5,3",5"-tetrajodtyronin

Indikace vySetreni:

Hladiny volného thyroxinu tedy odrazeji skuteCny stav stitné zlazy a jeho koncentrace se zvySuje
pouze u pacientll s centrdlnim nebo perifernim hyperthyroidismem nebo po |é¢bé thyroxinem.
Nizké hladiny se pak nachazeji u pacientl s centrdlnim nebo perifernim hypothyroidismem.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendviCovy princip.

Stabilita:

7 dni pfi 4 -8°C

1 mésic pri -20°C - zmrazit pouze jednou!

Odbér:

Ze Zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s K2-, K3EDTA nebo s Li-heparinem. Pro analyzu

je tfeba 50 pl séra.

Pozndmky k preanalytické fazi:

Vhodné nabirat v rannich hodinach (cirkadianni rytmus). Nepouzivat azid sodny, citronan nebo
fluorid. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (napf. > 5mg/den), mohou byt odebrani
nejdrive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu. Nestanovovat u pacientl uzivajicich léky
snizujici hladinu lipidG s obsahem D-T4, pro kontrolu stitné Zlazy je nutné lécbu vysadit na 4-6
tydn(. Odbér krve na stanoveni FT4 u pacientl |é¢enych levotyroxinem se ma provadét vzdy pred
uzitim tablety obsahujici T4. VySetfeni ovlivhuje bilirubin nad 700 pymol/l, Hb nad 10 g/I, TAG nad
22,6 mmol/l, biotin nad 1200 ng/ml, 1gG nad 70,0 g/l, IgA nad 16 g/l, IgM 10,0 g/l a RF nad 1200
[U/ml.

Snizeni: antikonvulsiva, dirastan, fenobarbital, fenytoin, furosemid, hemodialyza, IGF-1,
karbamazepin, kontraceptiva, laktace (pokles az 16 %), lithium, peritonealni dialyza, sodanton,
téhotenstvi, thyreotom, ztraty bilkovin, FDH.

ZvySeni: acetylsalicylaty, amiodaron, cviceni, erytropoetin, fenylbutazon, heparin, heroin, intralipid,
reverzni trijédtyronin (< 3,2 %), thyreoidin, D-trijodtyronin (< 2 %), D-thyroxin.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti
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0-5dni 11,07 - 32,05 pmol/I

6 dni - 3 mésice 11,46 - 28,32 pmol/I
3meésice-1rok 11,84 -25,62 pmol/l

1-6let 12,36 - 22,78 pmol/I
6-11Ilet 12,49 - 21,50 pmol/I
11 -20let 12,61 -20,98 pmol/Il
> 20 let 11,90 - 21,60 pmol/I

Pribalova informace vyrobce, Reference Intervals for Children and Adults, Elecsys Thyroid Tests,
TSH, FT4, FT3, T4, T3, T-Uptake, FT4-index, Anti-TPO, Anti-Tg, Tg; Roche

Gentamicin v séru

Indikace vySetreni:

Mé&rFeni gentamicinu provadéna pomoci tohoto stanoveni v lidském séru a plazmé se pouZivaji
k monitorovani [éCby gentamicinem za Ucelem zajisténi odpovidajici [éCby.

Princip stanoveni:

Stanoveni je zaloZzeno na kinetické interakci mikrocastic v roztoku (KIMS).

Stabilita:

1 tyden pfi 2-8 °C

4 tydny pri -20 °C

Odbér:

Ze zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez prisad, s K»-EDTA, K3-EDTA, Li-heparinem, citratem

sodnym.

Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovliviuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 855 pmol/l, hemolyza pfi Hb nad 10 g/l a
lipemie pfi TAG nad 11,3 mmol/l, RF nad 100 IU/ml.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Terapeutické rozpéti:

Koncentrace 30 min. pred podanim dalsi davky. Cilova udolni hladina:

pfi podavani jednou denné <1 mg/L

pfi podavani dvakrat denné <2 mg/L

PFi monitoraci hladin doporucena konzultace s klinickym farmaceutem.

Zdroj: Kacifova I, Grundmann M, Terapeutické monitorovani IéCiv - review, Klin Farmakol Farm 2020

GGT v séru

Synonyma:

gama-glutamyltransferasa, (5-L-glutamyl)-peptid: aminokyselina 5-glutamyltransferaza, gama-
glutamyltranspeptidasa

Indikace vySetreni:

Diagnostika hepatobiliarnich onemocnéni, screening, chronicky etylismus i akutni alkoholova
hepatopatie.

Princip stanoveni:
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Spektrofotometrie - gama-glutamyl-karboxy-nitroanilid.

Stabilita:

3 dny pfi 20-25°C

7 dni pfi 4-8°C

1 rok pfi -20°C

Odbér:

Ze zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s K EDTA nebo s Li-heparinem. Pro analyzu je

tfeba 3 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

VySetreni rusi hemolyza pfi Hb nad 2,0 g/l, ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 680 pmol/l a
chyléza pfi TAG nad 22,6 mmol/I.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

do 6 tydn( 0,37 - 3,00 pkat/I
6 tydnl - 1 rok 0,10 - 1,04 pkat/I
1-15let 0,10 - 0,39 pkat/I

Muzi 15-18let 0,14 - 0,80 pkat/I

Zeny 15-18let 0,10 - 0,50 pkat/I

Muzi > 18 let 0,17 - 1,19 pkat/I

Zeny > 18 let 0,10 - 0,70 pkat/I
Zdroj: Zima T. Laboratorni diagnostika, Galén 2002, Pr(isa R. Prlivodce laboratornimi nalezy 2012,
Roche informace vyrobce - standardizace dle IFCC

Glukéza v séru, plazmé, moci a pIné krvi

Synonyma:

Dextréza, krevni cukr

Indikace vySetreni:

Diagnostika a monitorovani DM a poruch gluk6zového metabolismu, diferencialni diagnostika
poruch védomi.

Princip stanoveni:

Spektrofotometrie - enzymaticka referencni metoda s hexokinazou.

V plné krvi amperometrie.

Stabilita:

Sérum: 8 hodin pri 15 - 25°C
3dny pri 2-8°C

Fluoridova plazma: 1 den pfi15-25°C

Moc: 1 den pri15-25°C

PIna krev se neskladuje.

Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez prisad, s Ky-,K3EDTA nebo s NaF.
Pro stanoveni v pIné krvi odbér pro acidobazickou rovnovahu do Li-heparinu.
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K diagnostice DM je nutné provést vySetrfeni glykémie z plazmy Zilni krve nalacno za nize uvedenych
podminek:

e pred odbérem nesmi pacient 8 hodin jist, koufit, musi se vyvarovat 2 hodiny télesné namaze,
15 minut odpocivat vsedé

e odbér rano 6,30 - 9,00 hod. do odbérovych souprav s fluoridem sodnym, EDTA

e okamzity transport odebraného materialu do OKB

e oddé&leni plazmy do 60 min. od odbé&ru (dle doporuceni CSKB) - vlivem glykolyzy pokles
glukdzy v necentrifugované krvi o 5 - 7% za hodinu

e OKB musi zajiStovat analyzu glukdzy s potfebnou presnosti a pravdivosti - analyticka chyba
nesmi byt vyssi nez 5%

Pozndmky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviuje hemolyza Hb nad 10 g/, ikterita bilirubin nad 1026 pmol/Il, chyl6za TAG nad
22,6 mmol/l, antidiabetika, kortikoidy, diuretika, betablokatory, salicylaty.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

Do 4 tydnu 1,7 - 4,4 mmol/I
4 tydny - 18 let 3,3-5,6 mmol/l
>15 let 3,9 - 5,6 mmol/I
Moc 0,0 - 1,7 mmol/l, 0,0 - 2,8 mmol/24 hod
PIna krev 3,6 - 5,3 mmol/l

Zdroj: Diabetes mellitus laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacientl revize (doporuceni
CSKB, 2020), Zima T a kol. Laboratorni diagnostika. Galén 2013, Prd3a R. Priivodce laboratornimi
nalezy 2012. Tietz Textbook, 7. ed. 2023. Informace vyrobce Radiometer

Glykovany hemoglobin v pIné krvi

Synonyma:

HbA1c, Hemoglobin A1c, Glykohemoglobin

Indikace vySetreni:

Sledovani prabéhu DM, screening prediabetu, diagnostika DM
Princip stanoveni:

Kapilarni elektroforéza. Separované frakce hemoglobinu jsou monitorovany svételnou absorpci o
vinové délce 415 nm.

Stabilita:

PIna krev 3 dny pfi 20-25°C, 7 dni pfi 2 - 8°C.

Odbér:

Ze Zily 2 ml krve do zkumavky s K3EDTA.

Poznamky k preanalytické fazi:

VysSetieni ovlivhuje bilirubin nad 1197 pmol/l, TAG nad 40,9 mmol/l, pacienti s anemii
¢i hemoglobinopatii mohou mit faleSné snizené hodnoty.

Dostupnost:
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Rutinni

Referencni rozpéti:

Diagnostika diabetu:

< 38 mmol/mol diabetes nepfitomen

38 - 48 mmol/mol hrani¢ni hodnoty

> 48 mmol/mol diagndza diabetu

Sledovani stavu diabetik{:

referencni interval (dospéli, negravidni) 20 - 42 mmol/mol
Kompenzovany diabetes (dospély, negravidni) 43 - 53 mmol/mol.
Dekompenzovany diabetes, signal ke zméné terapie: > 53 mmol/mol.
Kompenzovany diabetes v détském véku < 59 mmol/mol.

Zdroj: Diabetes mellitus laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacientl revize (doporuceni
CSKB,2020)

Hamburgerlv sediment

Indikace vySetreni:

Posuzovani intenzity a dynamiky rendlnich a postrenalnich onemocnéni. Jde predevsSim o nalez
vyrazného nepomeéru mezi erytrocyty a leukocyty (v normeé jen mirné prevazuji leukocyty) napriklad
pfi zdroji krvaceni distalné od glomerulu, naopak vysoka leukocyturie proti erytrocyturii signalizuje
pritomnost bakterialniho zanétu v intersticiu nebo ve vyvodnych mocovych cestach.

Stabilita:

Do 1 hodiny pfi pokojové teploteé.

Odbér:

Sbér moce za 3 hodiny od 6:00 h. do 9:00 h. Toleruje se €as sbéru 2,5-3,5 hodiny, ale tato odliSnost
musi byt s presnosti na minutu vyznacena na zadance. Pro analyzu je tfeba veSkeré mnozstvi moce
30 - 250 ml.

Poznamky k preanalytické fazi:

Bude-li objem moce pod 30 ml (u osob starSich 5 let) a objem moce nad 250 ml pfi specifické

hmotnosti pod 1010 kg/m3, bude vzorek vySetfen chemicky se sedimentem.
Dostupnost:
Rutinni
Referencni rozpéti:
Erytrocyty  <33/sekundu
Leukocyty <67/ sekundu
Valce <1/ sekundu
Zdroj: Racek J. Klinicka biochemie 2. ed. 2006

Haptoglobin v séru

Indikace vySetreni:

Sledovani hematologickych pacient(l a pacientd s omezenou funkci jater.
Princip stanoveni:

Imunonefelometrie

Stabilita:

7 dnipfi 4-8°C
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3 mésice pri-20°C (zamrazené do 24 hod. po odbéru)
Odbér:
Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s K3EDTA nebo s Li-heparinem. Pro analyzu je

tfeba 10 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovliviuje bilirubin nad 1030 pmol/l, TAG nad 9,3 mmol/l a hemoglobin nad 10 g/I. Zkalené
vzorky nelze vySetfit.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

0,30-2,00 g/l

Zdroj: Pribalova informace vyrobce Siemens

hCG v séru

Synonyma:

Lidsky choriogonadotropin

Indikace vySetreni:

hCG v séru je zvySen predevsim u germinativnich nadord (varlata, ovaria) a nadorU trofoblastického
puvodu (choriokarcinom, hydatidézni mola), vzacnéji u nddord pankreatu, plic, mocového méchyre,
prsu, ledvin a GIT. Pozitivni mohou byt rovnéz séra téhotnych Zen (diagnostika casného
téhotenstvi), postmenopauzalnich Zen, ev. nemocnych s ovarialnimi cystami.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendviCovy princip.

Stabilita:

5dni pfi 20-25°C

14 dni pfi 2 - 8°C

1 rok pfi -20°C

Odbér:

Ze zily 5 ml krve do zkumavky bez prisad nebo s KoEDTA, K3EDTA, Li-heparinem. Nepouzivat azid

sodny. Pro analyzu je tfeba 10 pl.

Poznamky k preanalytické fazi:

Vysetreni ovliviiuje bilirubin nad 496 pmol/l, hemoglobin nad 15 g/l, TAG nad 27,4 mmol/l, biotin
nad 3500 ng/ml, RF nad koncentrace 667 IU/ml. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (napf.
> 5mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu. Dale
pacienti, kteri byli [éCeni nebo pro diagnosticky ucel uZili monoklonalni mysi protilatky, mohou mit
chybné vysledky.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referenéni rozpéti:

<5U/I

Zdroj: Pribalova informace vyrobce Roche

hCG+beta v séru

Synonyma:
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Lidsky choriogonadotropin + B-podjednotka, intaktni hCG + volna B-podjednotka

Indikace vySetreni:

hCG v séru je zvySen predevsim u germinativnich nddord (varlata, ovaria) a nador( trofoblastického
puvodu (choriokarcinom, hydatidézni mola), vzacnéji u nddord pankreatu, plic, mocového méchyre,
prsu, ledvin a GIT. Moznosti diagnostiky i monitorovani téchto nemocnych se vyvijeji v souladu
s novymi technikami detekujicimi vedle intaktniho hormonu i volnou beta-podjednotku, jejiz podil
muUZe byt v prdbéhu maligniho procesu v séru vyrazné zvysen.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip

Stabilita:

3 dny pri 2-8°C

1 rok pfi -20°C - mozno zamrazit pouze jednou!

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez prisad nebo s K3EDTA, KoEDTA, Li-heparinem. NepouZivat azid

sodny. Pro analyzu je tfeba 10 pl.

Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovliviuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 410 pmol/l, hemolyza nad 10,0 g/l a
chyléza pfi TAG nad 15,8 mmol/I, Biotin nad 80 ng/ml, RF nad 3400 1U/ml.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

muzi <2,6 U/l

zeny <53U/

Zdroj: Pribalova informace vyrobce Roche

Hemoglobin uvolnény do séra a plazmy

Synonyma:

Hb volny

Princip stanoventi:

Spektrofotometrie

Stabilita Hb volného:

ihned zpracovat

Odbér:

Krevni derivaty pro THO - vaky, ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s K3EDTA nebo

s Li-heparinem. Pro analyzu je tfeba 200 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovliviiuje bilirubin.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

<25 mg/l
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HE 4 v séru, ROMA skore

Synonyma:

Human Epididymal Protein 4, WAP 4-disulphide core domain protein 2, WFDC2

Indikace vySetreni:

Marker ve spojeni s CA 125 pro odhad rizika epitelidlniho karcinomu ovarii u zen s tumorem v malé
panvi pfed a po menopauze predevsim v 1. stadiu onemocnéni, monitorovani rekurence nebo
progresivniho onemocnéni pacientek s epitelialnim karcinomem ovarii, doporuceno jako screening
u Zzen od 35 let.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

2dny pfi 2-8°C

3 mésice pri -20°C

Odbér:

Ze zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s K3EDTA nebo s Li-heparinem. Nepouzivat citrat sodny a

azid sodny. Pro analyzu je tfeba 10 pl vzorku. Zadat na Zadanku informaci o menopauze.
Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviuje hemolyza Hb nad 10 g/, ikterita bilirubin nad 1130 pmol/Il, chyl6za TAG nad
22,8 mmol/l), biotin nad 120 ng/ml, RF nad 1500 U/l.. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu
(napf. > 5 mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu.
Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

Zeny pfed menopauzou < 92 pmol/l

Zeny po menopauze <121 pmol/I

Klinicka interpretace nalezu:

U vétSiny pacientek bez karcinomu ovaria jsou koncentrace pod 50 pmol/l. ZvySené hodnoty jsou u
karcinomu endometria (kolem 100 pmol/l) a ovaria (cca 1100 pmol/l).

Odhad rizika u pacientek s tumorem v malé panvi

Pro odhad rizika epitelialniho karcinomu ovarii byl vytvofen algoritmus (ROMA = Risk of Ovarian
Malignancy Algorithm). Algoritmus bere v potaz hodnoty HE4 a CA 125, jakozZ i stav menopauzy
pacientky. Algoritmus vypocita prediktivni pravdépodobnost nalezu epitelidlniho karcinomu ovarii
pri operaci. Pocita se zvlast pro pacientky pfed a po menopauze.

ROMA skére Zeny pfed menopauzou:

<11,4% nizké riziko zjisténi epitelidiniho karcinomu vajecnik(
>11,4% vysoké riziko zjisténi epitelidlniho karcinomu vajecnik(
ROMA skére Zeny po menopauze:

<29,9% nizké riziko zjisténi epitelidiniho karcinomu vajec¢nik
>29,9% vysoké riziko zjisténi epitelidlniho karcinomu vajecnikd

Zdroj: Pribalova informace vyrobce Roche

HDL- cholesterol v séru, Non HDL-cholesterol, LDL-cholesterol

Synonyma:
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HDL-C, High density lipoproteins-cholesterol, Non HDL-C, LDL-C, Low density lipoproteins-
cholesterol,

Indikace vySetreni:

Stanoveni kardiovaskularniho rizika, poruchy metabolismu lipoprotein(

Princip stanoveni:

Spektrofotometrie - enzymaticky.

Stabilita:

1 tyden pfi 4 - 8°C

1rok pfi  -20°C

Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo s Li-heparinem po 12-hodinovém lacnéni.
EDTA zpUsobuje snizené vysledky. Nevhodné je delSi pouZiti manzety. Pro analyzu je tfeba 2,4 pl
vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovlivhuje ikterita pri koncentraci bilirubinu nad 1026 pmol/l a konjugovaného bilirubinu
nad 1026 pmol/l, hemolyza pfi Hb nad 12 g/l a lipemie pfi TAG nad 13,7 mmol/l, kyselina askorbova
nad 2,84 mmol/l, koureni, télesny pohyb, hormony (androgeny HDL-C snizuji, estrogeny naopak
zvysuji), pohlavi, vék.

Dostupnost:

Rutinni

Referendni rozpéti:
do 1 roku 0,73 -1,26 mmol/I
1-15let 1,00 - 1,83 mmol/I

Muzi>15let 1,00 -2,170 mmol/I

Zeny > 15let 1,20 - 2,70 mmol/I
LDL-cholesterol vypocet dle Friedewaldovy rovnice
pro TAG < 4,5 mmol/l, LDL-C = Chol - HDL-C - TAG/2,22
Referencni rozpéti:
1,2 - 3,0 mmol/I
Non HDL- cholesterol vypocet
Non HDL-C = Chol - HDL-C
Referencni rozpéti:
2,27 - 3,77 mmol/I
Zdroj: Spolecné stanovisko Ceskych odbornych spole¢nosti ke konsensu European Atherosclerosis
Society a European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Mediciné k vySetfovani
krevnich lipidU a k interpretaci jejich hodnot. Klin. Biochem. Metab., 25 (46), 2017, No. 1, p. 36-42
Stanovisko vyboru Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu k doporu¢enim ESC/EAS pro diagnostiku a
|écbu dyslipidemii z roku 2019.
Aktualizovany evropsky konsensus preanalytickych, analytickych a postanalytickych postupl
stanoveni lipidovych parametrt pro terapii dyslipoproteinémii, Friedecky, Kratochvila, Bulletin FONS
01/2020, 25-26.
J.Masopust: Klinicka biochemie pozadovani a hodnoceni biochemickych vySetreni.
Zima T. Laboratorni diagnostika, 2007
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Homocystein v plazmé

Synonyma:

L-homocystein, Hcy

Indikace vySetreni:

Diagnostika vrozenych poruch metabolismu homocysteinu, objasnéni plivodu trombotického stavu
pacienta s hemokoagulacnimi parametry ve fyziologickém rozmezi.

Princip stanoventi:

Imunonefelometrie

Stabilita:

1 tyden pfi 4 - 8°C

3 mésice pri - 20°C (zamrazené do 24 hod. po odbéru)

Odbér:

Ze zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky s K3EDTA nebo s Li-heparinem. Zkumavku vlozit do nadoby

s ledem. Pro analyzu je tfeba 14 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Okamzité oddélit plazmu od krevniho kolace - syntéza v erytrocytech probiha i po odbéru, vzrist
hladiny homocysteinu v plné krvi je priblizné 10% za 1 hodinu. Stanoveni ovliviiuje ikterita
bilirubin nad 1030 pmol/l, chyléza TAG nad 4,8 mmol/l, celkova bilkovina nad 88 g/l, dale vék,
pohlavi, geografické oblasti a genetické faktory. Antiepileptika, antagonisté kyseliny listové a
vitaminu Bg hladinu zvysuiji.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

5-15 pmol/l

Hyperhomocysteinémie:

mirna 15 -30 pmol/I

stfedni 30 - 100 pmol/I

tézka > 100 pmol/I

Zdroj mezi: pfibalova informace vyrobce Siemens

Hor¢ik v séru

Synonyma:

Mg, Magnesium

Indikace vySetreni:

Diferencialni diagnostika poruch srdecniho rytmu a zmén na EKG (prolongace QT intervalu),
poruchy neuromuskularni funkce a renalniho onemocnéni. Monitorovani parenteralni nutrice a
dlouhodobé terapie diuretiky.

Princip stanovent:

Spektrofotometrie s arsenasem Il v alkalickém prostredi.

Stabilita:

1 den pfri 20 - 25°C

7 dni pfi 4 -8°C

1 rok pfi -20°C
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Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo s Li-heparinem. NepouZivat citrat, oxalat,
EDTA. Pfi odbéru je nutné zabranit venostaze, paze nesmi byt pfiliS zaskrcovana ani nesmi byt
dlouhodobé zatinana pést nebo dlouhodobé cviceno s rukou. Centrifugaci a separaci je tfeba
provést do 30 min. po odbéru. Pro analyzu je tfeba 2 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje vapnik v koncentraci nad 5 mmol/l, ikterita bilirubin nad 400 pmol/l, chyléza
TAG nad 17 mmol/l, hemolyza Hb nad 8 g/I. Levodopa a Intralipid zvySuji hodnoty.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

do 4 dnl 0,60 - 0,90 mmol/I
4 dny - 5 mésicl 0,75 -1,15 mmol/I
5 mésicl - 6 let 0,70 - 0,95 mmol/I
6-12let 0,70 - 0,85 mmol/I
12 -20let 0,65 - 0,90 mmol/I
> 20 let 0,65 - 1,05 mmol/I
Varovné snizeni < 0,60 mmol/I

Zavazna hypomagnézie < 0,50 mmol/Il
Zdroj mezi: pfibalova informace vyrobce Roche

ISE - Natrium, kalium, chloridy v séru, moci a pIné krvi
Synonyma:

Sodik, Na™, draslik, K*, chloridy, CI-
Indikace vySetreni:
Diagnostika a monitorovani poruch homeostazy vnitfniho prostfedi obecné. VySetfeni by mélo byt
indikovano spolu se stanovenim dalSich iontd, pfipadné vySetfenim acidobazické rovnovahy.
Kalium
Diferencialni diagnostika arytmii, ileu, endokrinopatii, terapie diuretiky.
Princip stanoveni:
lontoveé selektivni elektrody (ISE) - neprimé stanoveni v séru a moci
V plné krvi potenciometrie - iontoveé selektivni elektroda.
Stabilita
Natrium 14 dni pri 20-25°C
14 dnipfi 4-8°C
stabilni pFi -20°C
Kalium 14 dni pri 20-25°C
14 dni pfi 4 -8°C
stabilni pfi - 20°C
Chloridy 7 dni pfi 20-25°C
7 dni pfi 4-8°C
stabilni pfi - 20°C
PIna krev a moc se neskladuje.
Odbér:
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Ze Zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo s Li-heparinem.

Moc sbirana 24 hodin bez aditiv.

Pro stanoveni v pIné krvi odbér pro acidobazickou rovnovahu do Li-heparinu.
Poznamky k preanalytické fazi:

Hemolyza zvySuje kalium (koncentrace drasliku v erytrocytech je 25 krat wvySSi nez
v nehemolytickém materidlu), pfi Hb nad 0.4 g/, silna lipémie zpUsobuje pseudohyponatremii.
Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

Sérum natrium (mmol/l) kalium (mmol/I) chloridy (mmol/l)

do 6 tydn( 136 - 146 47-75 95-115

6tydnl -15let 137 -146 40-6,2 95-110

>15let 137 - 146 3,8-54 97 - 111

Moc natrium (mmol/l) kalium (mmol/I) chloridy (mmol/I)

do 1 mésice 1-17 36 -46 2-10

1 mésic - 15 let 17 -180 36 - 46 15-35

>15let 60 - 260 40 -90 120 - 260

Moc¢ 24 hod. natrium (mmol/24 hod.)  kalium (mmol/24 hod.) chloridy (mmol/24 hod.)
do 6 mésicl 0-10 5-25 0-1

6 mésici-1rok 10-30 15-40 3-17

1-8let 20-60 20 -60 22-73

8-15let 50-120 20 -60 51-131

>15let 120 -220 40-120 110 - 270

PIna krev natrium (mmol/l) kalium (mmol/I) chloridy (mmol/l)

136 - 145 3,4-5,1 98 - 107

Zdroj: PrUSa R, Prdvodce laboratornimi ndlezy 2012, Zima T Laboratorni diagnostika 2002,

Encyklopedie laboratorni mediciny, Pfibalova informace vyrobce Roche, Radiometer

Cholesterol v séru

Indikace vySetreni:

Stanoveni kardiovaskularniho rizika, poruchy metabolismu lipoprotein(.
Princip stanoveni:

Spektrofotometrie - enzymové stanoveni (peroxidaza).

Stabilita

1 den pfi 20-25°C

7 dni pfi 4 - 8°C

12 tydn( pfi -20°C

Odbér:

Ze zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez prisad nebo s K3EDTA a Li-heparinem. Nepouzivat citrat,

oxalat nebo fluorid. Odbér se provadi po 12 hodinach lacnéni (bézné piti vody a uzivani nezbytnych
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|ékd). Oddéleni séra (plazmy) od krevnich elementt je nutné do 3 hodin po odbéru. Pro analyzu je
tfeba 2 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:
Stanoveni ovliviuje ikterita pfi koncentraci konjugovaného bilirubinu nad 275 pmol/Il, hemolyza pri
Hb nad 7 g/I. Stanoveni ovliviiuje vék, dieta zvlasté v obdobi nékolika tydnt pred odbérem, pohlavi,
menstruacni cykly, téhotenstvi, poloha pacienta pri odbéru, delSi pouziti manzety pri odbéru.
Dostupnost:
Statimova a pohotovostni
Referencni rozpéti:

do 3 let 1,2 - 4,3 mmol/I

3-5let 2,1 -4,3 mmol/l

5-10let 2,1 - 4,4 mmol/l

10-151let 2,1 -4,3 mmol/l

> 15 let 2,9 -5,0 mmol/I
Zdroj: J. Masopust: Klinicka biochemie pozadovani a hodnoceni biochemickych vysetreni
Zima T a kol. Laboratorni diagnostika. Galén 2013 (3rd ed), p.1069 - 1102
Spolecné stanovisko Ceskych odbornych spolecnosti ke konsensu European Atherosclerosis Society
a European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Mediciné k vySetfovani krevnich lipidQ
a k interpretaci jejich hodnot. Klin. Biochem. Metab., 25 (46), 2017, No. 1, p. 36-42
Stanovisko vyboru Ceské spolenosti pro aterosklerézu k doporucenim ESC/EAS pro diagnostiku a
|écbu dyslipidemii z roku 2019
Aktualizovany evropsky konsensus preanalytickych, analytickych a postanalytickych postupl
stanoventi lipidovych parametr( pro terapii dyslipoproteinémii, Friedecky, Kratochvila, Bulletin FONS
01/2020, 25-26.

Imunofixace (IFE) séra a moce

Indikace vySetreni:

Vysetieni je spolu s elektroforézou bilkovin séra a stanoveni volnych lehkych retézcl kappa/lambda
v séru urceno ke screeningu a diagnostice monoklonalnich gamapatii. Doplnuje elektroforézu ve
smyslu typizace paraprotein0.

Princip stanoventi:

Elektroforéza s naslednou imunofixaci s monovalentnimi antiséry, systém Sebia.

Stabilita:

7 dnipri4-8°C

1 mésic pfi -20°C

Odbér:

Ze Zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad. Zaroven dodat plnou zkumavku (10 ml) moce
(preferuje se sbér za 24 hodin). Pro analyzu je tfeba 180 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovliviiuje hemolyza (zvySuje alfa-2 a beta frakci). Staré a nespravné skladované vzorky
moci mohou degradovat proteiny.

Dostupnost:

Rutinni

Hodnoceni:
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Negativni - bez nalezu monoklonalniho imunoglobulinu (paraproteinu)
Pozitivni - uvedeni typizace paraproteinu, koncentrace monoklonalniho imunoglobulinu a dalSi
doporuceni

IgA v séru

Synonyma:

Imunoglobulin A

Indikace vySetreni:

Diagnostika imunodeficitl, monoklondinich gamapatii, monitorovani recidivujici, téZce probihajici
nebo oportunni infekce.

Princip stanoveni:

Imunonefelometrie.

Stabilita:

1 tyden pfi 4 -8°C

3 mésice pri -20°C (zamrazené do 24 hod. po odbéru)

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, plazmy K-, K3-EDTA nebo s Li-heparinem. Pro analyzu je

treba 20 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviuje hemolyza Hb nad 10g/l, ikterita bilirubin nad 1030 pmol/l, chyléza TAG nad 6,4
mmol/I.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

Vyrazna zavislost na véku

do 15dni <0,05 g/l
15dni-3 mésice  0,05-0,5g/l
3 - 6 mésicl 0,08 -0,8 g/l
6 mésicl - 1 rok 03-1,4g/l
1 -2 roky 03-1,2g/l
2-5let 0,4-1.8g/l
5-10let 0,6-22g/l
10 - 14 let 0,7-23¢g/l
> 14 let 0,7-4,0g/l

Zdroj: pribalova informace vyrobce Siemens

IgE v séru

Synonyma:

Imunoglobulin E

Indikace vySetreni:

Diagnostika v oblasti protiparazitarni imunity. ZvySené hodnoty se objevuji u alergii, parazitdz,
autoimunnich chorob, malignit a hyperimunoglobulinémie E syndromu.

Princip stanoveni:
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Imunonefelometrie.

Stabilita:

1 tyden pfi 4 - 8°C

3 mésice pri -20°C (zamrazené do 24 hod. po odbéru)

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, plazmy K-, K3-EDTA nebo s Li-heparinem. Pro analyzu je
tfeba 80 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Vysetreni ovliviuje: RF nad 2 400 1U/ml, vzorek obsahuijici heterofilni protilatky.
Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

Vyrazna zavislost na véku

do 1 tydne < 2,0 ku/I
1 tyden - 1 rok <15 kU/I
1-5let <60 ku/I
5-10let <90 ku/I
10-15let <200 ku/l
> 15 let <100 kU/I

Zdroj: pribalova informace vyrobce Siemens

IgG v séru

Synonyma:

Imunoglobulin G

Indikace vySetreni:

Diagnostika imunodeficitl, monoklonalnich gamapatii, monitorovani recidivujici, téZce probihajici
nebo oportunni infekce.

Princip stanovent:

Imunonefelometrie.

Stabilita:

1 tyden pfi 4 -8°C

3 mésice pfi -20°C (zamrazené do 24 hod. po odbéru)

Odbér:

Ze zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, plazmy K-, K3-EDTA nebo s Li-heparinem. Pro analyzu je

tfeba 100 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:
Stanoveni ovlivihuje hemolyza (Hb>10g/l), ikterita (bilirubin >1030pmol/l), chyléza (TAG > 21,5
mmol/l).
Dostupnost:
Rutinni
Referencni rozpéti:
Vyrazna zavislost na véku
do 1 mésice 7,0-16,0 g/l
1 -3 mésice 2,5-75¢/l
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3 - 6 mésicl 1,8-8,0 g/l
6 mésict - 1 rok 3,0-10,0 g/l
1 -2 roky 3,5-10,0 g/l
2-5let 5,0-13,0¢g/l
5-9let 6,0-13,0 g/l
9-13let 7,0 - 14,0 g/l
>13 let 7,0-16,0 g/l
Zdroj: informace vyrobce Siemens, Zima T. Laboratorni diagnostika 2007
IgM v séru
Synonyma:

Imunoglobulin M

Indikace vySetreni:

Diagnostika imunodeficitl, monoklonalnich gamapatii, monitorovani recidivujici, téZce probihajici
nebo oportunni infekce.

Princip stanoveni:

Imunonefelometrie.

Stabilita:

1 tyden pfri 4 -8°C

3 mésice pri -20°C (zamrazené do 24 hod. po odbéru)

Odbér:

Ze Zzily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, plazmy K>-, K3-EDTA nebo s Li-heparinem. Pro analyzu je

treba 20 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza Hb nad 10 g/l, ikterita bilirubin nad 1030 pmol/l, chyl6za TAG nad 5,2
mmol/I.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

Vyrazna zavislost na véku

do 1 mésice 0,1-0,3g/l
1 -3 mésice 0,1-0,7 g/l
3 - 6 mésicl 0,2-1,0g/l
6 mésici-1rok 0,3-1,0g/l
1 -3 roky 04-14g/l
3-6let 0,4-1.8g/l
6-10 let 0,4-1,6g/l
10-14 let 04-1,5g/l
> 14 let 0,4-23g/l

Zdroj: informace vyrobce Siemens, Zima T. Laboratorni diagnostika 2007

Interleukin 6 v séru

Synonyma:
IL-6



- \ . Laboratorni pfirucka OKB
Nemocnice verze: 3 plati od: 01.09.2025

‘ Trutnov kéd: 0170-OKB-PRL datum tisku: 01.09.2025
exemplar: strana: 79/119

Indikace vySetreni:

Diagnostika akutnich zanétlivych stavll a sepse, diagnostika neonatdlni sepse, monitorovani
kritickych stavd. Maximum ndstupu syntézy je jiz za 90-180 min.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvi€ovy princip.

Stabilita:

5 hodin pfi 20 - 25°C

1 denpfi 2-8°C

3 mésice pri -20°C

Odbér materialu:

Ze zily 5 ml krve do zkumavky bez prisad nebo s Li-heparin, KEDTA ¢i K3EDTA. Nepouzivat azid

sodny. Vzorky zpracovat do 2 hod. po odbéru jinak zamrazit. Pro analyzu je tfeba 30 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:
VySetfeni ovliviuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 684 pmol/l, hemolyza nad 10 g/l a chyl6za
pfi TAG nad 17,1 mmol/I, biotin nad 200 ng/ml, RF nad 1200 U/ml.
Dostupnost:
Statimova a pohotovostni
Referenéni rozmezi: (Cut off)
<7,0 ng/l
Klinicka interpretace nalezu
SIRS (prameér) 150 ng/I

Sepse 295 ng/l
Zavazna sepse 1830 ng/l
Septicky Sok 8835 ng/l

Zdroj: informace vyrobce Roche

Insulin v séru

Synonyma:

Inzulin, Insulinum humanum, Insulin lidsky

Indikace vySetreni:

Stanoveni inzulinu v plazmé je vhodné provadét béhem provokacnich testd po glukose nebo
tolbutamidu k rozliSeni diabetu typu 1 (inzulindependentniho) od diabetu typu 2 (non-
inzulindependentniho). Jednorazové stanoveni plazmatického inzulinu ma jen malou diagnostickou
hodnotu. U déti s porusenou toleranci glukosy Ize takto predpovédét, jaky typ se mdze pripadné
vyvinout. Z terapeutického hlediska je dUlezita diferencidlni diagnostika hypoglykémie s
hyperinzulinismem a bez hyperinzulinismu.

Princip stanoventi:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

4 hodiny pfi 20 - 25°C

2dny pfi 4 -8°C

Odbér:

Ze zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo s Li-heparinem, K3EDTA, KoEDTA. Pro

analyzu je tfeba 20 pl vzorku.
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Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza (rusi stanoveni, resp. peptidazy degradujici insulin, uvolnéné
z erytrocytll, Hb nad 0,2 g/I, ikterita pri koncentraci bilirubinu nad 1539 pmol/I a lipemie pfi TAG nad
20,5 mmol/l, biotin nad 60 ng/ml, RF nad 1200 U/ml.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

2,6 - 24,9 mu/I

Zdroj: informace vyrobce Roche

Karbonylhemoglobin v krvi

Synonyma:

COHDb, karboxyhemoglobin

Princip stanoveni:

Hb a jeho derivaty stanovuje spektrofotometricky. Cobas b221 je automaticky analyzator krevnich
plynd.

Stabilita:

2 hodiny pfi 2 - 8°C - ihned zpracovat

Odbér:

Pro ASTRUP, nebo ze Zily 2 ml krve do zkumavky s Li/heparinem, Ky - nebo K3EDTA. Pro analyzu je

tfeba 100 pl plné krve.

Poznamky k preanalytické fazi:

Vzorek je nutné okamzité dodat do OKB, musi byt zméren do 10 minut. Pro delSi transport uchovat
v ledoveé tristi.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

Dospéli nekuraci 0,000 - 0,030 j.

U kuradku tabaku je hodnota 0,02 - 0,10 j., vyjimecné i 0,15 j.
PFi hodnotach nad 0,20 j. Ize pozorovat projevy intoxikace.
Hodnoty vysSi nez 0,50 j. mohou byt letalni.

Zdroj: Lothar Thomas, Labor und Diagnose, 8. Auflage, str. 848

Kortisol v séru

Indikace vySetreni:

Diagnostika hyper / hypokortisolismu, diferencialni diagnostika poruch osy CRH-ACTH-Kortisol
pomoci funkénich testd.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendviCovy princip.

Stabilita:

1 den pri 20-25°C

4 dny pfi 2 - 8°C

3 mésice pri-20°C
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Odbér:
Ze zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo s Li-heparinem, K-, K3EDTA. Pro analyzu je

tfeba 20 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

VysSetieni ovliviiuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 428 pmol/l, hemolyza Hb nad 5 g/l a
chyléza pfi LI nad 1500, biotin nad 30 pg/l, 1IgG nad 50 g/l, IgA nad 10g/l a IgM nad 10g/I.
Téhotenstvi, kontraceptiva a lécCba estrogeny zvySuji koncentraci kortizolu. Pacienti léceni
prednisolonem, methylprednisolonem a prednisonem mohou mit vysledky kortizolu faleSné
zvySené. U metyraponového testu jsou hladiny 11-deoxykortizolu zvySené. Pacienti trpici
nedostatkem 21-hydroxylazy vykazuji zvySeny 21-deoxykortizol a tim zvySenou hladinu kortizolu. Pfi
hodnoceni vysledku musi byt pfihlédnuto k hodiné odbéru. Ve vzacnych pripadech je mozné
pozorovat interferenci zplsobenou velmi vysokym titrem protildtek proti analyt-specifickym
protilatkdm, streptavidinu nebo rutheniu. Nepouzivat vzorky stabilizované azidem sodnym a teplem
inaktivované!

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

166 - 507 nmol/I

Zdroj: informace vyrobce Roche

V odpolednich hodinach 16 - 20 hod. muze klesnout az na 74 - 291 nmol/I.

Kreatinin v séru

Synonyma:

2-amino-1-methylimidazolidin-4-on

Indikace vySetreni:

Zakladni marker renalni funkce, slouzi pro vypocet glomerularni filtrace.
Princip stanoveni:

Spektrofotometrie - enzymatické stanoveni (peroxidaza)

Stabilita:

3 dny pfi 20-25°C

7 dnipfi 4-8°C

3 mésice pfi-20°C

Odbér:

Ze zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez prisad, s K3EDTA nebo s Li-heparinem. Pro analyzu je

tfeba 10 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovlivhuje hemolyza od Hb nad 8 g/, ikterita pfi bilirubinu nad 257 pmol/|, lipemie nad LI
2000, kys. askorbova nad 1,70 mmol/I. Pfi terapeutickych koncentracich Iékd nebyla interference
zaznamenana. Stanoveni ovliviiuje vék, svalova hmota, dieta a fyzicka zatéz. V prdbéhu dne je
kreatinin v zavislosti na jidle a pohybu odpoledne o 10 - 20 % vy3Si nez rano. Ze dne na den kolisaji
hodnoty o 4-10 %. Stanoveni ovliviiuje i pohlavi (kreatinin u Zen je niz8i nez u muz().

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:
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do 28 dni - narozeni v terminu 27 - 77 pmol/I
do 28 dni - narozeni predcasné 29 - 87 pmol/I

28 dni-1rok 14 - 34 ymol/I
1 -3 roky 15 -31 pmol/I
3-5let 23 - 37 pmol/I
5-7let 25 - 42 pmol/l
7 -9 let 30 - 47 pmol/I
9-11let 29 - 56 pmol/I
11 -13let 39 - 60 pmol/I
13-18let 40 - 68 pmol/I
MuZi 60 - 105 pmol/I
Zeny 45 - 90 ymol/I

Zdroj: informace vyrobce Roche

Kreatinin v moci

Synonyma:

2-amino-1-methylimidazolidin-4-on

Indikace vySetreni:

Objektivizace nalezu bilkovin v moci, pouziti pro vypocet ACR, clearance kreatininu.
Princip stanoveni:

Spektrofotometrie - kineticka Jaffé metoda.

Stabilita kreatininu:

2 dny pfi 20-25°C

6 dni pri 4 -8°C
6 mésicl pri -20°C
Odbér:

Stanoveni v modi se provadi v jednorazovém vzorku ranni moci nebo ze sbirané modi bez
konzervacnich pfisad za 24 hod. nebo za 2 hod. pro vypocet Nordinova indexu ¢i (tubularni
resorpce fosfatl). Objem modi je nutné zméfit s pfesnosti na 10 ml, u déti s presnosti na ml. Pro
analyzu je tfeba 6 pl moce.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

do 6 tydn( 1,2 - 4,4 mmol/l

6 tydnu - 1 rok 0,4 - 5,4 mmol/I

od 1 roku 5,7 - 14,7 mmol/I
Odpad za 24 hod.

do 1 roku 0,4 -1,2 mmol/24 hod

déti1 -6 let 1,0 - 4,2 mmol/24 hod

6-15let 3,3-9,2 mmol/24 hod

od 15 let 8,8 - 13,3 mmol/24 hod

Zdroj mezi:
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Prisa R., Privodce laboratornimi nalezy, 2012, Zima T. Laboratorni diagnostika 2007, Masopust J.
Klinicka biochemie poZadovani a hodnoceni biochemickych vySetreni 1998.

Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin (odhad glomerularni filtrace a
vy3etFovani proteinurie), doporuceni CNS a CSKB CLS JEP; Klin. Biochem. Metab., 22 (43), 2014,
Mo.3, p. 138-152

Kryoglobuliny v séru

Synonyma:

Kryokrit

Indikace vySetreni:

Diferencialni diagnostika kryoglobulinémie.

Princip stanoveni:

Méreni v hematokritoveé rource.

Odbér:

Ze zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad. Pro analyzu je tfeba 250 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Odbérova zkumavka musi byt prfedem vytemperovana na teplotu 37°C, odbér vendzni krve
proveden co nejrychleji a zkumavka musi byt okamZzité uloZzena do nadoby s vodou 37°C teplou.
Vzhledem k vysokym ndrokdm na odbér a transport materidlu je nutné pacienta telefonicky
objednat k odbéru v ambulanci OKB. Stanoveni ovliviiuje antikoagulacni terapie.

Dostupnost:

Rutinni

Hodnoceni:

Negativni = 0 mm, patologie - pozitivni nalez v mm.

Kyselina mocova v séru a moci

Synonyma:
Urat, KM, Uric acid, 8-hydroxyxantin, purin-2,6,8-triol, 2,6,8-trioxypurin, 2,6,8-trihydroxypurin, purin-
2,6,8(1H,3H,9H)-trion
Indikace vySetreni:
Diferencialni diagnostika artritidy, urolithiasy, diagnostika dny, renalni insuficience, pomocné
vySetreni pfi hemoblastézach a lymfoproliferativnich onemocnénich.
Princip stanoveni:
Spektrofotometrie - enzymovém stanoveni s peroxidazou.
Stabilita kyseliny mocové:
Sérum: 3 dny pfi 20-25°C
7 dnipfi 4-8°C
6 mésicl pri -20°C
Moc: se neskladuje, v chlazené ¢i mrazené moci je nestabilni (vykrystalizuje)
Odbér:
Ze zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo s Li-heparinem, nesmi se pouzit protisrazliva
c¢inidla s fluoridem sodnym a EDTA. Moc se sbird 24 hodin do plastovych lahvi k tomuto urcenych
bez konzervacnich pfisad. Pro analyzu je tfeba 250 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:
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Stanoveni ovliviiuje bilirubin nad 684,2 pmol/l, hemoglobin nad 10,0 g/l a TAG nad 22,6 mmol/I,
kyselina askorbova 0,17 mmol/l, |éky jako a-metyldopa, desferoxamin a calciumdobesilat mohou
snizit hladinu kyseliny mocové. Urikaza reaguje specificky s kyselinou mocovou. Jiné puriny mohou
inhibovat reakci kyseliny mocové.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

Sérum:
do 1 roku 140 - 340 pmol/I
1-15let 120 - 340 pmol/I

>15let-muzi 210-420 pmol/l
>15let-Zzeny 150 - 340 pmol/Il

Moc:
Muzi 2,4 -5,0 mmol/24 hod
Zeny 2,8 - 5,0 mmol/24 hod

Laktat v plazmé a pIné krvi

Synonyma:

Kyselina mlé¢na

Indikace vySetreni:

Posouzeni oxidace periferni tkané, diferencialni diagnostika metabolické aciddzy, poruch védomi a
intoxikaci, diagnostika hereditarnich metabolickych poruch. VySetfeni je vhodné indikovat spolu
s vySetfenim acidobazické rovnovahy.

Princip stanoveni:

Spektrofotometrie - enzymovém stanoveni s laktatoxidazou.

V plné krvi amperometrie.

Stabilita:

8 hodin pri 15 - 25°C

14 dni pfi 4-8°C

PIna krev se neskladuje.

Odbér:

Ze zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky s NaF + K-oxaldtem nebo s K3EDTA. Hodnoty laktatu se

rapidné zvysuji po fyzické namaze. Pacientova paze, ze které je odebiran vzorek, musi byt bez
namahy. Nepouzivat kompresi manzetou nebo odebrat krev az 2 minuty po uvolnéni. Hemostaza
do 30 s stanoveni podstatné neovlivni. Odebrany vzorek je vhodné chladit a do 15 minut separovat
od krevnich elementu.

Pro stanoveni v pIné krvi odbér pro acidobazickou rovnovahu do Li-heparinu.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza pro Hb nad 10 g/l, ikterita pro bilirubin celkovy nad 1026 pmol/I,
chyléza pro TAG nad 22,6 mmol/l. Léky jako Dopamin (10 mg), Levadopa (20 mg) a ethyldopa (20
mg) signifikantné redukuji vysledek laktatu.

Glykolaty a metabolity etylenglykolu pozitivné interferuji a to variabilné s rliznou 3arZi reagentd.
Tato interference je specificka pro spektrofotometrické stanoveni.

Dostupnost:
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Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

Zilni plazma: 0,50 - 2,20 mmol/I

PIna krev: 0,36 - 0,75 mmol/I

Zdroj mezi: Firemni pribalova informace Roche, Radiometer

Laktatdehydrogenaza v séru

Synonyma:
LDH, Lactate dehydrogenase
Indikace vySetreni:
Diferencialni diagnostika ikteru a hepatopatii, diagnostika myopatii. Marker intravaskularni
hemolyzy, tumor marker (germinalni tumory, lymfomy).
Princip stanoveni:
Spektrofotometrie - laktat-pyruvat
Stabilita:
7 dni pfi 20-25°C
3dny pfi 4-8°C
6 tydnd pfri -20°C
Odbér:
Ze 7ily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez prfisad nebo s Li-heparinem. Pro analyzu je tfeba 2,8 pl
vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:
Stanoveni rusi hemolyza (aktivita LDH uvolnénd z erytrocytli, Hb nad 0,15 g/l), ikterita pro bilirubin
nad 1026 pmol/l. U nékterych onemocnéni (hepatopatie, onemocnéni kosternich svalt, maligni
tumory) jsou u chlazenych a mrazenych vzork( ¢asti LDH-4 a LDH-5 zvySené a nestabilni, coZz mUze
zpUsobit nesprdvné hodnoty vysledkl. Ve velmi vzacnych pfipadech miZe gamapatie predevsim
typu IgM (Waldenstrémova makroglobulinémie) zplsobit nespolehlivé vysleky.
Dostupnost:
Rutinni
Referencni rozpéti:
do20dnd  3,75-10,00 pkat/l
do 15 let 2,00 - 5,00 pkat/I
MuZzi 2,25 - 3,75 pkat/l
Zeny 2,25 - 3,55 pkat/I
Zdroj: informace vyrobce Roche, dle IFCC méreno pfi 37 °C

Likvor - biochemicka analyza

Synonyma:

Mozkomisni mok, CSF, liquor cerebrospinalis

Princip stanoveni:

Vzhled pred centrifugaci - subjektivni hodnoceni. Pocet elementl a erytrocytd (,kvantitativni
cytologie”) - mikroskopie. Celkova bilkovina (kvantitativné) - fotometrické vyhodnoceni zakalu po
denaturaci protein a pridani benzethonium chloridu. Glukdéza - enzymatickd referen¢ni metoda
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s hexokinazou. Chloridy - iontové selektivni elektrody (ISE) vyuzivaji ojedinélou vlastnost
membranovych materidll vytvarejicich elektricky potencidl (elektromotorickou silu, EMF) pfi
stanoveni iontU v roztoku. Laktat - oxidace laktatoxidazou (LOD) na pyruvat a peroxid vodiku, ktery
za katalyzy peroxidazy a 4-aminoantipyrinu tvori barevnou reakci. Spektrofotometrie - kontinualni
zaznam spektralni kfivky od 380 do 600 nm. Albumin, IgG, IgA, IgM - imunochemicka reakce se
specifickymi protilatkami vytvari imunokomplexy, zpUsobujici rozptyl svétla prochazejiciho vzorkem.
Pro stanoveni poruchy HEB a intratekalni syntézy imunoglobulind - sérovy albumin, IgG, IgM, IgA -
nefelometrie.

Stabilita:

2 hodiny pfi 20-25°C

1den pfi 4-8°C

6 tydnl pri - 20°C

Odbér: - 2ml - odbér lumbalni (méné asto subokcipitalni nebo ventrikuldrni) punkci do standardni
zkumavky bez protisrdzlivych prisad. Pro stanoveni intratekalni syntézy imunoglobulinG a
energetického metabolismu glukézy v likvoru je nezbytné nutné odebrat soucasné i krev. Odbér
krve ma byt proveden cca 30 minut pfed odbérem likvoru, odbér se provadi ze Zily do zkumavky
bez pfisad.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni:

- vzhled pfed a po centrifugaci

- pocet bunécnych elementd a erytrocyt(

- celkova bilkovina (kvantitativné)

- glukdza

- chloridy

- laktat

- energeticky metabolismus glukozy

Rutinni:

- spektrofotometrie (statim po tel domluve)

- intratekalnfi oligoklonalni syntéza imunoglobulin{

- prostupnost hematolikvorové bariéry

Referencni rozpéti:

Elementy - do 10/3 pl
Glukéza do 6 tydn( 1,7 - 4,9 mmol/I
6tydnd-15let 1,7 -5,6 mmol/Il
> 15 let 2,8 - 3,9 mmol/l
Chloridy - 109 - 133 mmol/I
Celkova bilkovina  do 6 tydn( 200 - 1000 mg/I
6-15let 130 - 360 mg/I
> 15 let 150 - 400 mg/I
Laktat déti - divky 0,6 - 2,1 mmol/l
déti - chlapci 0,9 - 2,2 mmol/I
> 18 let 1,0 - 2,1 mmol/Il
lgG - 0,0 - 34,0 mg/I

IgA - 0,0 - 5,0 mg/I
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IgM - 0,0 - 1,3 mg/l
Albumin - 120 - 350 mg/I

Energeticky metabolismus glukdzy v likvoru:

Koeficient energetické bilance (KEB): KEB = 38 - 18 x laktat (CSF)/gluk6za (CSF)
Referencni rozpéti: 28,0 - 38,0 ]

Glukézovy kvocient Qgjy: Qg|y= glukdza (CSF)/glukdza (S)

Referencni rozpéti: 0,55 - 0,65 |

Zdroj mezi: Adam P. Cytologie likvoru, Stapro 1995, Vyrobce Siemens, Roche, Masopust J. Klinicka
biochemie pozadovani a hodnoceni biochemickych vySetfeni, 1998. Tietz Textbook of laboratory
medicine, 7 ed., www.likvor.cz

Klinické hodnoceni likvoru:

Dif. dg. meningitidy:

Parametr Bakterialni (purulentni) Sérozni (virova)
CB > 1 g/l (na pocCatku zanétu i normalni) <1 g/l
Glukdza < 2,5 mmol/I >3 mmol/I
Laktat > 4,2 mmol/I < 4,2 mmol/I
Chloridy <120 mmol/I v normeé
Bilkové elementy prevladaji segmenty prevladaji lymfocyty
KEB <28j. -
Qglu <0,55]. _
Druh krvaceni - spektrofotometrie (370-600 nm):
Absopcni maximum Hematogenni pigment Vyskyt
406 nm Methemoglobin Subduralni hematom
415, 540, 575 nm Oxyhemoglobin Cerstvé subarachnoidalni krvaceni
430 nm Primy bilirubin Sérovy plvod
460 nm Neprimy bilirubin Starsi subarachnoidalni krvaceni
LH v séru
Synonyma:

Lutropin, Luteinizing Hormone, luteinizacni hormon

Indikace vySetreni:

Poruchy menstruacniho cyklu a fertility, gonadalni dysgeneze a poruchy vyvoje pohlavnich znakd,
diagnostika onemocnéni hypotalamo - hypofyzarniho systému, posouzeni indikace
perimenopauzalni hormonalni substitucni terapie.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendviCovy princip.

Stabilita:

5dni pfi 20 - 25°C

2 tydny pri 2-8°C

6 mésicd pri -20°C - zmrazit pouze jednou!

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Li-heparinem, K3EDTA, K2EDTA. Pro analyzu je tfeba 20

pl vzorku.


https://www.likvor.cz/
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Poznamky k preanalytické fazi:

VySetreni ovlivhuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu > 1129 pmol/l, hemolyza pfi Hb > 10 g/l a
lipemie pFi TAG > 21,6 mmol/l, Biotin > 50 ng/ml, RF > 1 500 IU/ml. NepouZivat vzorky stabilizované
azidem sodnym a teplem inaktivované!

- snizeni hladiny: antiepileptika, spironolakton, ...
- zvySeni hladiny: digoxin, HAK, progesteron,
Dostupnost:
Rutinni
Referencni rozpéti:

MuZzi 1,7 -8,6 1U/I

Zeny - folikularni faze 2,4-12,6 U/l

Zeny - ovulaéni faze 14,0 - 95,6 1U/I

Zeny - lutedlni faze 1,0 - 11,4 1U/I

Zeny - postmenopauza 7,7 -58,5 11U/l
Zdroj: informace vyrobce Roche

Lipaza v séru

Synonyma:

Lipase, LPS

Indikace vySetreni:

Akutni a chronicka pankreatitida, diferencialni diagnostika nahlé prihody brisni.

Princip stanoveni:

Spektrofotometrie - enzymové stanoveni

Stabilita:

7 dni pri 4 - 8°C

1 rok pfi-20°C

Odbér:

Ze Zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez prisad nebo s Li-heparinem. Plazma EDTA, citratova,
fluoridovad nebo oxaldtova sniZzuje vysledky v dUsledku inhibice aktivity lipdzy. Specidlni pfiprava
pacienta ani dieta neni nutna. Pro analyzu je tfeba 2 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Vysetreni ovliviiuje hemolyza HI nad 100 (Hb nad 1 g/l), ikterita Il nad 60 (bilirubin nad 1026 pmol/l),
léky jako Dobesilat vapenaty snizuje vysledky, ve velmi vzacnych pripadech mizZe zpUsobit
nespolehlivé vysledky gamapatie, predevsim IgM (Waldenstromova makroglobulinemie).
Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

0,22 - 1,00 pkat/I

Zdroj: informace vyrobce Roche

Lipoprotein Lp(a) v séru

Synonyma:

Lp(a)
Indikace vySetreni:
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Hodnoceni kardiovaskularniho rizika, trombofilni stavy.

Princip stanoveni:

Imunoturbidimetrie.

Stabilita:

2dny pfi 4-8°C

3 mésice pri-20°C (zamrazené do 24 hod. po odbéru)

Odbér:

Ze Zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, plazmy s Li-heparinem, K2EDTA, K3EDTA. Pro
analyzu je tfeba 30 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza nad HI 1000 (Hb > 10 g/l), ikterita nad Il 60 (bilirubin > 1026 pmol/l),
lipemie LI 2000, revmatoidni faktor bez vyznamnych interferenci do hladiny 1200 IU/ml, ApoB
bez vyznamné krizové reaktivity v testovaném rozmezi koncentrace do 150 g/l. Neni znamo
ovlivnéni analyzy bézné uzivanymi léCivy.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

<75 nmol/l

PFepocet: g/l = (nmol/l + 3,83) x 0,004587

Zdroj: informace vyrobce Roche

Methemoglobin v krvi

Synonyma:

MetHb, hemiglobin, ferrihemoglobin

Princip stanoveni:

Hb a jeho derivaty stanovuje spektrofotometricky. Cobas b221 je automaticky analyzator krevnich
plynd.

Stabilita:

2 hodiny pfi 2 - 8°C - ihned zpracovat

Odbér:

Na ASTRUP, nebo ze Zily 2 ml krve do zkumavky s Li-heparinem, K5 - nebo K3EDTA. Pro analyzu je

tfeba 100 pl pIné krve.

Poznamky k preanalytické fazi:

Vzorek je nutné okamzité dodat do OKB, musi byt zméfen do 10 minut. Pro delSi transport uchovat
v ledoveé tristi.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referenéni rozpéti:

<0,015}j.

Cyandza: 0,15 - 0,20;.

Zavazna intoxikace: > 0,30 j.

Zdroj: Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics, 5th edition 2012

Moc€ chemicky
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Synonyma:

Kvalitativni chemické vySetfeni moce.

Princip stanovent:

Reflexni fotometrie.

Stabilita:

Do 1 hodiny pfi pokojové teploté.

Odbér:

Po dlkladné ocisté genitalu, zachytit stfedni proud moce do Cisté, uzaviratelné nddobky. Moc¢ dodat
co nejrychleji do OKB, aby nedochéazelo k rozpadu element(. Doporu¢ené mnoZzstvi moce je 9-10
ml, minimalni 3-4 ml.

Poznamky k preanalytické fazi:

Pro stanoveni nitritd je vhodna prvni ranni moc s dostatkem zeleniny ve strevé. Chranit vzorek pred
svétlem. Vysoké mnoZstvi kyseliny askorbové a nékterych 1€kl rusi vétSinu reakci.

Dostupnost:

Statimova, pohotovostni

Referencni rozpéti:

Hustota 1010 - 1028 kg/m?
pH 4,5-6,0

Bilkovina 0 arb.j.

Glukoza 0 arb.j.

Bilirubin 0 arb.j.
Urobilinogen 0 arb.j.

Krev 0 arb.j.

Ketolatky 0 arb.j.

Leukocyty 0 arb.j.

Nitrity 0 arb.j.

Moc - sediment

Synonyma:
Morfologie moce
Princip stanoveni:
Digitalni snimani castic.
Stabilita:
Do 1 hodiny pri pokojové teploté.
Odbér:
Po ddkladné ocisté genitalu, zachytit stfedni proud moce do cisté, uzaviratelné nddobky. Mo¢ dodat
co nejrychleji do OKB, aby nedochéazelo k rozpadu element(. Doporu¢ené mnoZstvi moce je 9-10
ml, minimalni 3-4 ml, jinak nutno moc¢ redit a tim mZe dochazet k neprfesnym nalezim.
Dostupnost:
Statimova a pohotovostni
Referencni rozpéti:
Erytrocyty 0 - 10 poc/pl
Shluky erytrocyt( 0 poc/pl
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Leukocyty 0 - 15 pod/pl

Shluky leukocyt( 0 poc/pl

Bakterie 0 arb.j.

Kvasinky 0 arb.j.

Hyfy plisni 0 arb.j.

Dlazdicové epitelie 0 - 20 po&/pl
PFechodné epitelie 0-15 pod&/ul

Renalni epitelie 0 poc/pl
Jiné epitelie 0 - 4 pod/pl
Tukova téliska 0 poc/pl
Hlen 0 arb.j.
Spermie (u muzu) 0 -5 poc/pl
Trichomonady 0 pod/pl
Hyalinni valce 0 poc/pl
Epitelové valce 0 poc/pl
Leukocytové valce 0 poc/pl

Erytrocytové valce 0 poc/pl
Granulované valce 0 pod/pl

Bunécné valce 0 poc/ul
Tukové valce 0 pod/pl
Voskové valce 0 poc/pl
Ostatni valce 0 poc/pl
Krystaly 0 arb.j.
Tripelfosfat 0 arb.j.
Oxalaty 0 arb.j.
Kalcium fosfaty 0 arb.j.
Kalcium karbonaty 0 arb.j.
Uraty 0 arb.j.
Kys. mocova 0 arb.j.
Cystin 0 poc/pl
Tyrosin 0 poc/pl
Amorfni drt 0 arb.j.

Mocovina v séru a moci

Synonyma:
Urea
Indikace vySetreni:
Marker renalni funkce, miry hydratace a katabolismu protein(i, stanoveni bilance dusiku a
diferencialni diagnostika poruchy védomi.
Princip stanoveni:
Spektrofotometrie - enzymatické stanoveni (ureazy)
Stabilita:
Sérum: 7 dni pfi 4 -25°C
1 rok pfi-20°C
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Mo& 2 dny pfi20-25 C
7 dni pfi 4 -8°C
1 mésic pfi-20°C
Odbér:
Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Li-heparinem nebo K2EDTA. NepouZivat citrat,

fluoridové nebo amonné ionty (rusi ureazovou reakci). Stanoveni ovlivihuje vék, téhotenstvi a
proteinova dieta. Pro stanoveni mocoviny v modi je tfeba moc sbirat do plastovych lahvi k tomuto
urcenych bez konzervacnich pfisad.Pro analyzu je tfeba 2 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovliviiuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 1026 pmol/Il, hemolyza pfi Hb nad 10 g/l
a lipemie pfi TAG nad 22,6 mmol/l. Stanoveni rusi pritomnost amoniaku a jeho soli, citratu a
fluoridovych iontl ve vzorku, reagenciich ¢i v ovzdusi.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

Sérum:
do 6 tydn( 0,7 - 5,0 mmol/I
6 tydnt - 1 rok 0,4 - 5,4 mmol/I
1-15let 1,8 - 6,7 mmol/l
Muzi 15 - 60 let 2,8 - 8,0 mmol/I
Zeny 15 - 60 let 2,0 - 6,7 mmol/l
60 - 90 let 2,9 - 8,2 mmol/I
90 - 150 let 3,6 - 11,1 mmol/I
Moc: 150 - 500 mmol/I
Odpad za 24 hod.
do 1 tydne 2 -3 mmol/24 hod
1 -4tydny 10 - 17 mmol/24 hod
4 tydny - 1 rok 29 - 123 mmol/24 hod
1-15let 67 - 333 mmol/24 hod
nad 15 let 167 - 583 mmol/24 hod

Myoglobin v séru

Indikace vySetreni:

Kardiomarker s rychlou odpovédi na nekrézu kardiomyocytu, ale s nizkou specifitou. VyuZiva
se predevsim vysoka negativni prediktivni hodnota tohoto stanoveni (vylouceni akutni koronarni
|éze pri negativnim vysledku vySetfeni).

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendviCovy princip.

Stabilita:

1 tyden pfi 20 - 25°C

2 tydny pfi 2 -8°C

12 mésicl pri -20°C

Odbér:
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Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, K3EDTA, KoEDTA.

Pro analyzu je tfeba 15 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza Hb nad 14 g/, ikterita bilirubin nad 1112 ymol/Il, chyléza TAG nad
25,1 mmol/l, biotin > 50 ng/ml, RF > 1500 U/ml. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky
biotinu(napf.>5mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu.
Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

muzi 28 - 72 pg/l

zeny 25-58 pg/l

Zdroj: informace vyrobce Roche

oGTT

Synonyma:

Oralni glukézovy tolerancni test, glykemicka krivka

Indikace vySetreni:

Funkeni test pro diagnostiku diabetu mellitus, gestacniho diabetu. Hodnoceni hladin glykémie
v plazmé déti, dospélych za 120 minut, v plazmé téhotnych nalacno, za 60 a 120 minut.

Odbér:

Ze Zily nala¢no do zkumavky s primési NAF/K3EDTA.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza (Hb > 10 g/l), ikterita (bilirubin > 1026 pmol/l), chyléza (TAG > 22,6
mmol/l), antidiabetika, kortikoidy, diuretika, betablokatory, salicylaty)

Dostupnost:

Rutinni po podpisu Informovaného souhlasu IS-3040 - odbér se provadi v odbérovém misté OKB.
Klinické hodnoceni:

OGTT déti a dospélych za 2 hodiny:

Fyziologicky nalez do 7,8 mmol/I

IGT / PGT 7,8 -11,0 mmol/I

Diabetes mellitus (DM) > 11,1 mmol/I
oGTT téhotnych:

Provadi se ve 24. - 28. tydnu gravidity u vSech téhotnych zen, u nichz byl screening GDM na zacatku
téhotenstvi negativni. Dle vysledk( studie HAPO s cilem mezindrodniho sjednoceni diagnostiky
GDM jsou doporucend nova diagnosticka kritéria pro GDM (IADPS group).

Nalacno do 5,1 mmol/I

za 1 hodinu do 10,0 mmol/I

za 2 hodiny  do 8,5 mmol/I
Diagnéza GDM je stanovena, je-li aspon jedna hodnota v testu patologicka.
Zdroj: Diabetes mellitus laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacientl revize (doporuceni
CSKB,2020)

NT- proBNP v séru

Synonyma:
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N terminalni pro B- typ natriureticky peptid

Indikace vySetreni:

Diagnostika akutniho a chronického selhani (rule-in, rule-out), diferencialni diagnostika dusnosti,
monitorovani terapie srdecniho selhavani, prognosticky marker srdecnich onemocnéni vcetné
akutniho koronarniho syndromu.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvi€ovy princip.

Stabilita:

3 dny pri 20 - 25°C

6 dnd pfi 2 -8°C

1 rok pfi -20°C

Odbér:

Ze zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez prisad, s Li-heparinem, K-, K3EDTA. Pro analyzu je tfeba

15 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza (Hb > 10 g/l), ikterita (bilirubin > 428 pmol/l), chyléza (intralipid >
1500), biotin > 3500 ng/ml, RF > 1 500 IU/ml, 1gG > 60 g/l, IgA > 16 g/l, IgM > 10 g/l.. Pacienti, ktefi
dostavaji vysoké davky biotinu (napf. > 5mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani
posledni davky biotinu. Preparaty obsahujici monoklondlni mysi protilatky podavané pacientlim
z 1éCebnych nebo diagnostickych divod mohou fale3né ovliviiovat reakci.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti

<125 ng/I

Zdroj: Doporuceni ESC pro diagnostiku a I1écbu akutniho a chronického srdecniho selhani, 2021.

Osmolalita v séru a moci

Indikace vySetreni:
Diagnostika poruch vodniho a mineralového metabolismu, intoxikaci (etanol, metanol,
etylenglykol), diferencidlni diagnostika poruch védomi se stanovenim iontll a acidobazické
rovnovahy.
Princip stanoveni:
Kryoskopie - sniZeni teploty tuhnuti roztoku v zavislosti na koncentraci ¢astic v roztoku.
Stabilita:
Sérum: 4 hod. pri 20 - 25°C
2 dny pfi 4 -8°C, nemrazit
Moc: 1 den pfi 4 -8°C, nemrazit
Odbér:
Ze Zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo 5 ml moce. Pro analyzu je tfeba 20 pl
vzorku.
Pomocné vypocty:

Osmolalita efektivni =2 x Nat + Glukéza



- \ . Laboratorni pfirucka OKB
Nemocnice verze: 3 plati od: 01.09.2025

‘ Trutnov kéd: 0170-OKB-PRL datum tisku: 01.09.2025
exemplar: strana: 95/119

Osmolalita vypoctena =2 x Na™ + Glukdza + Urea

Osmolal gap (osmolalni rozdil) = Osmolalita zmérfena - Osmolalita vypoctena

ZvySeni osmolal gap vede k podezfeni na pritomnost latek o malé molekule, s nimiz vypocet
osmolality nepocita.

1 promile etanolu zvysuje osmolalitu priblizné o 23 mmol/kg.

1 promile etylenglykolu zvysuje osmolalitu pfiblizné o 18 mmol/kg.

1 promile metanolu zvysuje osmolalitu priblizné o 34 mmol/kg.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

Sérum: 275 - 295 mmol/kg

Moc¢: 50 - 1200 mmol/kg

Jedna se o osmotické limity pri maximalnim zfedéni a maximalni koncentraci.

Normalni bézny vzorek prfi bézném prijmu tekutin: 300 - 900 mmol/kg.

Zdroj mezi: Zima T. Laboratorni diagnostika, 2002. Masopust J.: PoZadovani a hodnoceni
biochemickych vySetFeni 1998. NCLP.

Osteokalcin v séru

Indikace vySetreni:

Monitorovani stupné kostniho metabolismu, diagnostika osteopordzy, kostnich metastaz malignich
tumord(, sledovani poruch kalcium-fosfatového metabolismu.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

8 hodin pri 15 - 25°C

3dnypfi 2-8°C

3 mésice pri-20°C

Odbér:

Ze zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez prisad, s Li-heparinem, K3EDTA a ihned dodat do OKB.

Pro analyzu je tfeba 20 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:
Stanoveni ovliviiuje hemolyza Hb nad 0,2 g/l,(protedzy erytrocytl odbouravaji osteokalcin), ikterita
bilirubin nad 1112 pmol/l, chyléza TAG nad 17,1 mmol/l, biotin > 50 ng/ml, RF > 2 200 1U/ml.
Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (napf. > 5mg/den), mohou byt odebrani nejdrive za 8
hod. po podani posledni davky biotinu. Dale pacienti, ktefi byli 1éCeni nebo pro diagnosticky ucel
uzili monoklonalni mysi protilatky, mohou mit chybné vysledky.
Dostupnost:
Rutinni - obvykle do dvou pracovnich dn(
Referencni rozpéti

Zeny20-60let 11,0 -43,0 ug/l

Zenynad 60 let 15,0 - 46,0 pg/l

MuZzi 18 - 30 let 24,0 - 70,0 pg/l

MuZi 30 - 50 let 14,0 - 42,0 pg/l

Muzi 50 - 70 let 14,0 - 46,0 pg/l
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Fyziologické zvySeni je u déti, hlavné v prvnim roce Zivota a v dospivani.

Pikner R. a kol., Markery kostniho obratu u osteopordzy - spole¢né stanovisko jejich vyuZiti Spole¢nosti pro
metabolickd onemocnéni skeletu (SMOS).CLS JEP a Ceské spole¢nosti klinické biochemie (CSKB) CLS JEP, Klin.
Biochem. Metab., 28 (49),.2020, No. 2, p. 48-63.

Parathormon v plazmé, séru

Synonyma:
PTH(1-84), biointact PTH, parathormon, parathyrin
Indikace vysSetreni:
Diferencialni diagnostika poruch kalcium - fosfatového metabolismu, osteopatii, diagnostika
onemocnéni pristitnych télisek, monitorovani pacientl s chronickym rendlnim selhanim, terapie
hyperparatyredzy.
Princip stanoveni:
Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.
Stabilita:
Plazma/sérum: 1 den/ 7 hodin pfi 15 - 25°C
2dny/ 1 den pfi 2-8°C
6 mésicl pfi-20°C

Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Li-heparinem, K»-, K3EDTA a ihned dodat do
OKB. Pro analyzu je tfeba 50 pl vzorku. Vzhledem ke stabilité je preferovana plazma.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviuje hemolyza Hb nad 10 g/l, ikterita bilirubin nad 1130 pmol/l, chyléza nad TAG >
17,1 mmol/l, biotin > 1200 ng/ml, RF > 1200 1U/ml. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu
(napr. > 5mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu.
Preparaty obsahujici monoklondini mysi protildtky poddvané pacientim z |écebnych nebo
diagnostickych ddvod mohou falesné ovliviiovat reakci.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

1,6 - 6,0 pmol/Il

Pribalova informace vyrobce Roche

PIGF v séru

Synonyma:

Preeklampsie, placentarni rlstovy faktor, pro-angiogenni faktor, preeklampsie
Indikace vySetreni:

Diagnostika preeklampsie

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

2dny pfi 4 -8°C

6 mésicd pri -20°C - zmrazit pouze jednou!
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Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad. Pro analyzu je tfeba 50 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza Hb nad 5 g/l, ikterita bilirubin nad 430 pmol/l, chyl6za TAG nad 16,0
mmol/l, biotin > 30 ng/ml, RF > 600 IU/ml. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu

(napr.>5mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu
Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

Tyden téhotenstvi PIGF (ng/l) sFlIt-1/PIGF
10+0 - 14+6 28,8 -122,0 9,27 - 54,60
15+0 - 19+6 66,2 - 289,0 3,51 -25,70
20+0 - 23+6 119,0 - 605,0 1,82 -14,60
24+0 - 28+6 169,0- 1117 0,95 - 10,00
29+0 - 33+6 114,0 - 1297 0,94 - 33,90
34+0 - 36+6 78,0 - 984,0 1,23 - 66,40
37+0 - porod 54,4 - 862,0 2,18 -112,00

Interpretace vysSetreni:

Casna preeklampsie (20+0 - 33+6 tydnd): pomér sFlt-1/PIGF
cut-off pro vylouceni: 33

cut-off pro potvrzeni: 85

Pozdni preeklampsie (34+0 tydn( - porod): pomér sFlt-1/PIGF
cut-off pro vylouceni: 33

cut-off pro potvrzeni: 110

Pribalova informace vyrobce Roche

Progesteron v séru

Synonyma:

Progesterol, Pregn-4-en-3,20-dion

Indikace vySetreni:

Posouzeni funkce corpus luteum, potvrzeni ovulace.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvi€ovy princip.
Stabilita:

1 den pfri15 - 25°C

5dni pri2 - 8°C

6 mésicd pri -20°C

Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Li-heparinem, K2- nebo K3EDTA. NepouZivat

teplem inaktivované a azidem sodnym stabilizované vzorky. Pro analyzu je tfeba 20 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza (Hb > 10 g/l), ikterita (bilirubin > 920 pmol/l), chyléza (TAG > 8,2
mmol/l), biotin > 30 ng/ml, RF > 1200 IU/ml.

Dostupnost:




- \ . Laboratorni pfirucka OKB
Nemocnice verze: 3 plati od: 01.09.2025

N Trutnov kéd: 0170-OKB-PRL datum tisku: 01.09.2025
exemplar: strana: 98/119

Rutinni
Referenéni rozpéti:

Muzi 0,16 - 0,47 nmol/I

Zeny - folikuldrni faze 0,18 - 2,84 nmol/I

Zeny - ovulaéni faze 0,39 - 38,10 nmol/I

Zeny - lutedlni faze 5,82 - 75,90 nmol/I

Zeny - postmenopauza 0,16 - 0,40 nmol/I
Prepoctovy faktor: nmol/l x 0.314 = ng/ml (ug/l), ng/ml x 3.18= nmol/I
Pribalova informace vyrobce Roche

Prokalcitonin (PCT) v séru

Synonyma:

Procalcitonin

Indikace vySetreni:

Diagnostika a monitorovani terapie infekénich bakteridlnich, parazitarnich a mykotickych
onemocnéni, diferencialni diagnostika febrilnich stav(, hodnoceni prognézy.

Princip stanoventi:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

2 dny pfi 2 - 8°C

1 rok pfFi-20°C

Odbér:

Ze Zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez prisad, s Li-heparinem, K>- K3EDTA. Nepouzivat azid

sodny. Pro analyzu je tfeba 30 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviuje hemolyza Hb nad 9 g/, ikterita bilirubin nad 428 pmol/l, chyl6za TAG nad 17,1
mmol/l, biotin nad 1200 ng/ml, RF nad 1 500 U/ml. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu
(napf. > 5mg/den), mohou byt odebrani nejdrive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu.
Dostupnost:

Statimova a pohotovostni.

Indikace u hospitalizovanych pacientli, u ambulantnich pacientl pouze s diagnézou sepse (napf.
R57.2, N39.0).

Referencni rozpéti

0,05 - 0,50 pg/! krev zdravych jedincl obsahuje jen velmi nizké hladiny prokalcitoninu.

Klinicka interpretace nalezu:

Diagnoza systémové bakteridlni infekce/sepse SIRS, sepse, tézka sepse a septicly Sok byly
kategorizovany podle kritérii konsensualni konference American College of Chest Physicians/Society
of Critical Care Medicine

< 0,5 pg/l - lokalni bakterialni infekce je mozn4, sepse je nepravdépodobnad, nizké riziko k zavazné
systémové infekci. Doporucuje se novy odbér za 6-24 hod.

> 0,5 az < 2 pg/l - sepse je mozna, mirném riziko k tézké sepsi. Doporuceno klinické sledovani
pacienta s novym odbérem béhem béhem 6-24 hod.

> 2 az <10 pg/l - pravdépodobna sepse, pokud nejsou znamy jiné pfriciny, vysokeé riziko progrese k
tézké sepsi.
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> 10 pg/l - tézka bakterialni sepse nebo septicky Sok.

Prokolagen I. (P1-NP) v séru

Synonyma:

P1NP, N(amino) - terminalni - Propeptid prokolagenu typu 1

Indikace vySetreni:

Monitorace stupné kostniho metabolismu, diagnostika osteopordzy, poruchy kalcium - fosfatového
metabolismu.

Princip stanoventi:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

1 den pfi 15 - 25°C

5dnd pri 2 -8°C

6 mésicl pri -20°C

Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Li-heparinem, Ko EDTA, K3EDTA. NepouZivat

azid sodny. Pro analyzu je tfeba 20 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviuje hemolyza Hb nad 1 g/l, ikterita bilirubin nad 1112 pmol/l, chyléza intralipid nad
20g/I, biotin nad 50 ug/l, RF nad 1000 U/ml.. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (napf. >
5mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu. Preparaty
obsahujici monoklonalni mysi protildtky poddvané pacientim z lécebnych nebo diagnostickych
dlvodd mohou faleSné ovliviiovat reakci.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti

20-70 pg/l (muZi i Zeny, dle doporuceni CSKB)

Premenopauazalni zeny 15 - 59 pg/l
Postmenopauzalni zeny s HRT 15 -59 pg/l
bez HRT 20 - 76 pg/l

Pikner R. a kol.,_Markery kostniho obratu u osteopordzy - spolecné stanovisko jejich vyuziti Spole€nosti pro
metabolickd onemocnéni skeletu (SMOS) CLS JEP a Ceské spoleénosti klinické biochemie (CSKB) CLS JEP, Klin.
Biochem. Metab., 28 (49), 2020, No. 2, p. 48-63.

Prolaktin v séru

Synonyma:

Laktotropni hormon, Laktotropin, PRL, hPRL Mammatropni hormon, Mammatropin

Indikace vySetreni:

Poruchy menstruacniho cyklu a vyvoje pohlavnich znakU (virilizace, mastopatie, gynekomastie),
poruchy fertility, diagnostika onemocnéni hypotalamo - hypofyzarniho systému, suspekce na
ektopickou produkci prolaktinu.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.
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Stabilita:

2dny pri4-8°C

6 meésice pfi -20°C - zmrazit pouze jednou!

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, Li-heparinem, K3EDTA. Pro analyzu je tfeba 10 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

VySetfeni ovlivhuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu > 513 pmol/l, hemolyza pfi Hb > 15 g/l a
lipemie pfi TAG > 17,1 mmol/l, Biotin > 40 ng/ml, RF > 1 100 IU/ml. NepouZivat vzorky stabilizované
azidem sodnym a teplem inaktivované!

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

muzi 86 - 324 m|U/I

Zzeny 102 -496 miU/I

Pribalova informace vyrobce Roche

Punktat hrudni, b¥iSni

Synonyma:

Pleuralni vypotek - transudat versus exsudat

Indikace vySetreni:

Fyziologicky je v pleuralnim prostoru jen minimalni mnozstvi tekutiny (1-10 ml). Patofyziologické
mechanismy zvysSeni objemu a sloZeni tekutiny zahrnuji zvySeni produkce (srdecni meéstnani,
portalni hypertenze, hypoproteinemie, malignita, infekce, nadory), anebo snizeni eliminace
(obstrukce lymf. cév nadorem, atelektaza). V pleurdinim prostoru se dale mdze hromadit krev, hnis
nebo lymfa.

Pro odliSeni exsudatu a transudatu se pouZivaji Lightova kritéria na zakladé biochemickych
vySetfeni punktatu a séra. Kromé toho je doporucovan vypocet koeficientu energetické bilance
(KEB) v rdmci upresnéni charakteru punktatu z hlediska imunitni zanétlivé odpovédi. S narlstem jeji
intenzity se zvysuji lokalni energetické naroky aktivovanych bunék, coZ vede ke sniZeni KEB.

Hlavni kritéria - k ureni exsudativniho vypotku staci splnéni jednoho hlavniho kritéria:

Parametr Transudat Exsudat

Q (CB) Pu / sérum <0,5 >0,5

Q (LD) Pu/ sérum <0,6 >0,6
Pu_LD/HRM_S_LD <0,67 > 0,67
Pomocna kritéria:

ALBG (S_ALB - Pu_ALB) >12 g/l <12 g/l
Celkova bilkovina <30 g/l >30 g/l

LD < 3,3 pkat/I > 3,3 pkat/I

pH >7,2 <7,2 (empyem)
KEB:

> 28 - normalni energetické poméry

20 - 28 - serdzni zanétlivé zmény v pleuralni dutiné

10 - 20 - intenzivni zanétlivé zmeény v pleuralni dutiné

<10 - purulentni zanét, znamky intenzivniho anaerobniho metabolismu
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Dostupnost:

Rutinni

PSA v séru

Synonyma:

Prostaticky specificky antigen

Indikace vySetreni:

Pomeér fPSA/PSA se vyuziva k upresnéni diagnostiky benigni prostatické hyperplazie pfi hodnotach
PSA 1 - 20 pg/l. V pfipadé benigniho onemocnéni je v séru vyssi podil fPSA, u karcinomu je pomér v
séru pacientU statisticky vyznamné nizsi nezZ u pacientl s benigni hyperplazii.

PSA pro screening CA prostaty - u muz( 50-70 let bez anamnézy nebo podezieni na CA prostaty,
indikuji ho prakticti 1ékafi a urologové.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendviCovy princip.

Stabilita:

1 den pfi 20-25°C

5dni pfi 4-8°C

6 mésicd pri -20°C - zmrazit pouze jednou!

Odbér:

Ze zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Li-heparinem, K-, K3EDTA. Pro analyzu je tfeba 20 pl

vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:
VysSetreni ovliviuje ikterita pri koncentraci bilirubinu nad 1112 pmol/l, hemolyza Hb nad 22,0 g/l a
chyléza pfi TAG nad 17,1 mmol/I, Biotin nad 1200 ng/ml, RF nad 1500 IU/ml. Ve vzacnych pripadech
je mozné pozorovat interferenci zpUsobenou velmi vysokym titrem protildtek proti analyt-
specifickym protilatkdm, streptavidinu nebo rutheniu. NepouZivat vzorky stabilizované azidem
sodnym a teplem inaktivované! Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (napf. > 5 mg/den),
mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu.
Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti

Hodnoceni cut-off se méni v zavislosti na véku:

<50 let 2,5 pg/l

50-60let 3,5pg/l

60-70let 4,5 pg/l

> 70 let 6,5 pg/l

Klinicka interpretace nalezu

e ZvySené hodnoty PSA o > 0,75 pg/l rocné ve tfech po sobé jdoucich vySetfenich znamena 90%
pravdépodobnost karcinomu prostaty.

e Mira zvySeni koncentrace koreluje s velikosti a stage tumoru

e Hladiny PSA > 30 pg/l mohou signalizovat i vzdalené&jsi metastazy.
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e Pro odliSeni malignity a benigni hyperplazie prostaty pfi hodnotach PSA 1 - 20 pg/l se
stanovuje pomeér fPSA/PSA.

fPSA/PSA = 0,00 -0,15 maligni nador

fPSA/PSA = 0,15 -0,20 Seda zo6na - hranicni hodnoty pro maligni

fPSA/PSA = > 0,20 benigni hyperplazie prostaty Ci jina benigni afekce

Monitorace onemocnéni a Uspésnost terapie

Pfi Uplné chirurgické resekci se koncentrace PSA normalizuje do 3-6 mésicl, po Uspésné
chemoterapii do 12-18 mésicu.

PFetrvavajici zvySena koncentrace v séru po radikalni prostatektomii nebo chemoterapii znamena
pritomnost zbytkové choroby nebo lokalni relaps onemocnéni. Pokles PSA po hormonalni terapii
koreluje s délkou preziti.

Opétovné zvySeni PSA po Uspésni terapii signalizuje relaps onemocnéni nebo kostni metastazy
(pfedchazi klinickou symptomatologii).

Zdroj: Doporuceni k vyuziti nddorovych markerd v klinické praxi (2020),_Klin. Biochem. Metab., 29
(50),2021.

Revmatoidni faktor v séru

Synonyma:

RF

Indikace vysSetreni:

Diferencialni diagnostika revmatickych onemocnéni, diagnostika revmatoidni artritidy a juvenilni
chronické artritidy.

Princip stanoveni:

Imunonefelometrie s latexovymi ¢asticemi.

Stabilita:

7 dnipri 4-8°C

3 mésice pfi -20°C (zamrazené do 24 hod. po odbéru)

Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad. Pro analyzu je tfeba 20 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovlivhuje hemolyza (Hb > 10 g/l), ikterita (bilirubin 1030 pmol/l).
Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

<20 IU/ml

Zdroj: informace vyrobce Siemens

sFlIt-1 v séru

Synonyma:

Preeklampsie, anti-angiogenni faktor, solubilni receptor tyrozinkinazového typu 1
Indikace vySetreni:

Diagnostika preeklampsie.
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Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

2 dny pfi 4 -8°C

6 mésicl pfi -20°C - zmrazit pouze jednou!

Odbér:

Ze zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad. Pro analyzu je tfeba 50 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza (Hb > 5 g/l), ikterita (bilirubin > 430 pmol/l), chyléza (TAG > 16,0
mmol/l), biotin > 30 ng/ml, RF > 600 IU/ml. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (napfr. >
5mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

Tyden téhotenstvi  sFlt-1 (ng/l) sFIt-1/PIGF
10+0 - 14+6 652 - 2501 9,27 - 54,60
15+0 - 19+6 708 - 2807 3,51 - 25,70
20+0 - 23+6 572 - 2997 1,82 -14,60
24+0 - 28+6 618 - 3205 0,95-10,00
29+0 - 33+6 773 -5165 0,94 - 33,90
34+0 - 36+6 992 - 7363 1,23 - 66,40
37+0 - porod 1533-9184 2,18 -112,00

Interpretace vySetreni: viz PIGF
Pribalova informace vyrobce Roche

SHBG v séru

Synonyma:

Sex hormone binding globulin, sexualni hormony vazajici globulin, SHBG-estrogen vazajici globulin
(TEBG)

Indikace vySetreni:

U muZd, kdy je klinicky stav pacienta v rozporu s namérenymi hladinami celkového testosteronu,
dale pfi zjiStovani pFicin infertility, snizené sexualni aktivity, erektilnich dysfunkci, hypogonadismu,
atd. U Zen pfi sledovani stavl spojenych s hirsutismem, infertilitou, anorexii, pfi uzivani estrogen(
(antikoncepce nebo jako substitucni [écba), atd.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

3dny pri4 - 8°C

1 mésic pFi -20°C - zmrazit pouze jednou!

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, Li-heparinem. Pro analyzu je tfeba 10 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:

VySetreni ovlivhuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu > 1026 pmol/Il, hemolyza pfi Hb > 29 g/l a
lipemie pfi TAG > 17,0 mmol/l, Biotin > 60 ng/ml, RF > 1160 IU/ml. NepouZivat vzorky stabilizované
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azidem sodnym a teplem inaktivované!
Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

muzi 10 - 57 nmol/I

Zzeny 18 -144 nmol/l

Stolice na okultni krvaceni

Synonyma:

OK, FOB, hemoglobin ve stolici

Indikace vySetreni:

Screening pro vyhledavani kolorektalnich nddort u asymptomatickych jedinca.

Princip stanoveni:

Spektrofotometrie. Kvantitativni stanoveni je zaloZzeno na imunologické reakci antigen-protilatka,
kdy lidsky hemoglobin ve vzorku reaguje s polyklonalni protilatkou adsorbovanou na latexovych
¢asticich za vzniku aglutinovanych ¢astic. Jejich narust je sledovan turbidimetricky pfi 570 nm.
Stabilita:

1 tyden pri 4 - 8°C bez pristupu svétla

Odbér:

Odbér vzorku se provadi do specidlnich odbérovych zkumavek dle pfiloZzeného navodu bez
predchozich dietnich narokd na sloZeni stravy.

Dostupnost:

Rutinni - obvykle nasledujici pracovni den

Referencni rozpéti:

<100 pg/l, 17 pg/g stolice

Zdroj: Kocna P. Stanoveni hemoglobinu ve stolici - zmény od ledna 2020, FONS 4/2019

Teofylin v séru

Synonyma:

Theophyllin, 1,3-dimethylxanthin, Synthophyllin, Euphyllin, Aminofyllin, Spophyllin, Afonilum
Indikace vySetreni:

Monitorovani [éCby.

Princip stanoveni:

Kineticka reakce mikrocastic v roztoku je vyvolana vazbou konjugatu léCiva na protilatku na
mikrocastici a je inhibovana pfitomnosti teofylinu ve vzorku.

Stabilita :

7 dni uzaviené pfi 4 -8°C

2 mésice uzavrené pri-20°C

Odbér:

Ze Zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo s Li-, Na-, NH4+—heparinem, Ko-, K3EDTA.

Odbér se provadi pred podanim dalSi davky. Transportuje se v chladu - nemrazit! Pfed odbérem se
nesmi podat kava, caj, kolové napoje (Coca Cola a jiné). Pro analyzu je tfeba 2 pl vzorku.
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Poznamky k preanalytické fazi:

VySetreni ovliviuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 855 pmol/l, hemolyza pfi Hb nad 10 g/l a
lipemie pri TAG nad 11,3 mmol/l, RF nad 100 IU/ml, celkova bilkovina nad 120g/|, teobromin nad 48
pg/ml.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Terapeutické rozpéti:

10,0 - 20,0 mg/I

Zdroj: informace vyrobce Roche

Testosteron v séru

Synonyma:

17-B-hydroxyandrosteron

Indikace vySetreni:

Poruchy menstruacniho cyklu a fertility, gonadalni dysgeneze a poruchy vyvoje pohlavnich znakd
Princip stanoventi:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

7 dni pfi4 - 8°C

6 mésice pfi -20°C - zmrazit pouze jednou!
Odbér:

Ze zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, Li-heparinem, K-, K3EDTA. Pro analyzu je tfeba 20 pl

vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Vysetreni ovliviiuje ikterita pri koncentraci bilirubinu > 513 pmol/Il, hemolyza pfi Hb > 6 g/l a lipemie
pri TAG > 9,0 mmol/I, Biotin > 3600 ng/ml, RF > 1200 IU/ml, z Iékd fenylbutazon v terapeutickych
davkach zvySuje, nandrolon nepouzivat. Nepouzivat vzorky stabilizované azidem sodnym a teplem
inaktivované!

Omezeni stanoveni:

Transport krve pro stanoveni androgend nesmi probihat pfi teploté vy3si 25°C.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:
Muzi - do 1 mésice 2,60 - 14,00 nmol/I
MuzZi - 1 - 5 mésicl < 6,14 nmol/I
Muzi - 6 - 11 mésicl < 0,24 nmol/I
Muzi -1 -6 let < 0,87 nmol/l
MuZzi - 6 - 10 let < 1,04 nmol/I
Muzi-10-11 let < 15,00 nmol/I
Muzi-12 -13 let 2,50 - 27,00 nmol/I
Muzi- 14 - 15 let 6,25 - 26,50 nmol/I
Muzi - 16 - 19 let 6,52 - 30,60 nmol/I

Muzi - 20 - 49 et 12,00 - 29,00 nmol/I
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Muzi - 50 a vice let 12,00 - 25,70 nmol/I

Zeny - do 1 mésice < 2,20 nmol/I

Zeny - 1 mé&sic-1rok <0,17 nmol/l

Zeny -1-11let < 0,35 nmol/I

Zeny - 12 - 13 let < 0,82 nmol/l

Zeny - 14 - 15 let < 0,93 nmol/l

Zeny - 16 - 19 let 0,16 - 1,33 nmol/I

Zeny - 20 - 49 let 0,29 - 1,67 nmol/I

Zeny - 50 a vice let 0,10 - 1,42 nmol/I

Transferin v séru, Saturace transferinu, Vazebna kapacita Zeleza

Synonyma:

TRF, SATR, FeVK, TIBC

Indikace vySetreni:

Diferencialni diagnostika anémii, pomocné vysetfeni pri hemochromatéze, marker protein -
energetické malnutrice.

Princip stanoveni:

Reakce transferinu se specifickou protilatkou proti transferinu v prostredi fosfatového pufru
a polyetylenglykolu.

Stabilita

8 dni pri 20-25°C

8 dnipfi 4-8°C

6 mésicd pri -20°C

Odbér:

Ze Zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo s Li-heparinem. NepouZzivatt EDTA nebo
citrat. Specialni pfiprava pacienta ani dieta neni nutna. Pro analyzu je tfeba 12,5 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviuje hemolyza pfi Hb nad 1,0 g/, ikterita pfi bilirubinu nad 1026 pmol/l, lipemie pfi
TAG nad 22,6 mmol/I a RF nad 1200 IU/ml, vék, pohlavi, nadmorska vyska, antikoncepce a gravidita,
dale ho rusi EDTA a citrat. Ve vzacnych pfipadech gamapatie (pfedevsim IgM - Waldenstromova
makroglobulinémie) mlZze zpUsobit nespolehlivé vysledky.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

2,00 - 3,60 g/l

Saturace transferinu (SATR) :

SATR [jedn.] = S-Zelezo [pmol/I] x 0,0398 / S-transferin [g/l]
Referencni rozpéti:

muzi: 0,30 - 0,50 jedn.

Zeny: 0,28 - 0,45 jedn.

Vazebna kapacita séra FeVK, TIBC (Total Iron Binding Kapacity)
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FeVK [pmol/I] = TIBC [umol/I] = S-transferin [g/I] x 25,2
Referenéni rozpéti:

0 -6 tydnU 11 -31 pymol/Il
6 tydnd - 1rok  21-69 pmol/I
1-15let 30 - 70 pmol/I
od 15 let 45 - 72 pmol/I

Triglyceridy v séru

Synonyma:

Triacylglyceroly, TAG, TG, TGR

Indikace vySetreni:

Diagnostika dyslipoproteinémii, nefrotického syndromu, pankreatitidy, pomocné vySetfeni pfi
ethylismu a dné.

Princip stanovent:

Spektrofotometrie - enzymové stanoveni (peroxidaza).

Stabilita:

2 dny pFi20-25°C

10 dni pfi 4 - 8°C

3 mésice pfFi-20°C

Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo s Li-heparinem, KoEDTA. NepouZivat citrat,

fluoridové ionty nebo oxalaty. Odebirana krev nesmi pfrijit do styku s glycerolem (mydla). Pro
analyzu je tfeba 25 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:
Interferuje ikterita konjugovany bilirubin nad 171 pmol/l a nekonjugovany bilirubin
nad 462 pmol/l, hemolyza pfi Hb nad 7,0 g/, extrémni chyléza. Ve velmi vzacnych pripadech mize
zpusobit nespolehlivé vysledky gamapatie (predevsim u IgM). FaleSné zvySeni zpUsobuje volny
glycerol pritomny v analyzovaném vzorku i jako vzacné vrozené onemocnéni.
Dostupnost:
Statimova a pohotovostni
Referencni rozpéti:

1-5let 0,30 - 1,00 mmol/I

5-10let 0,30 - 0,70 mmol/I

nad 15 let 0,45 - 1,70 mmol/I

Troponin hs, vysoce senzitivni

Synonyma:

cTnT hs, kardialni troponin T hs

Indikace vySetreni:

Vysoce citlivy marker poskozeni srdce, mlze byt pouzit pri diferencidlni diagnostice akutniho
koronarniho syndromu zjisténim nekrdézy, napf. akutni infarkt myokardu. VySetfeni je soucasti ,,ABC
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skére rizika krvaceni” (vék, GDF-15, sTnT-hs, Hb a anamnéza krvaceni) a ,ABC skére rizika mrtvice”
(vék, NT-pBNP, cTnT-hs a predchozi mrtvice nebo ischemické ataky).

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

2 hodiny pfi 20-25°C

1 den pfi 2 - 8°C

1 rok pri -20°C

Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad, s Ky -, K3EDTA nebo s Na-, Li-heparinem.

Nepouzivat azid sodny!!! Pro analyzu je tfeba 50 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:

Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (>5mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po
podani posledni davky biotinu. Viditelna hemolyza }Hb>1.0g/1] poskytuje faleSné nizsi vysledky, dale
vySetfeni ovliviuje bilirubin nad 428 pmol/l, TAG nad 17,17 mmol/I, biotin nad 1200 ng/ml, albumin
nad 70 g/l, interference RF do koncentrace 1200 IU/ml nebyla zaznamenana.

Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:

muzi do 16 ng/I

Zeny do 9 ng/I

Metoda spliuje pozadavky WHO definice AIM, zohlednuje definici ESC/ACCF/AHA/WHF, ktera
doporucuje detekci narlstu anebo poklesu koncentraci srde¢niho troponinu s klinickymi zndmkami
ischemie myokardu pouzitim jako cut-off hodnoty 99. percentil koncentrace troponinu pri CV<10%..
ViyluCovaci a potvrzovaci algoritmus monitorace hs-cTn v 0 h/1 h u pacientl i s podezfenim na
NSTEMI a bez indikace pro okamZitou invazivni angiografii, pokud bolest na hrudi zacala pfed vice
jak 3 hodinami.

U pacientl, ktefi nesplfiuji kritéria pro vylu¢ovaci nebo potvrzovaci strategii, je zvolen observacni
postup a tito pacienti by méli mit kontrolni odbér troponinu za 2h/3 h a echokardiografické
vySetreni pro rozhodnuti o dalSim postupu.

<5 ng/l diagn6za AIM nepravdépodobna

5-12 ng/l a odbér za 1 hodinu: A 0-1 h < 3 ng/l diagn6za AIM nepravdépodobna

> 52 ng/l nebo odbér za 1 hodinu A 0-1 h > 5 ng/l diagnéza AIM pravdépodobna

Zdroj: informace vyrobce Roche

TSH v séru

Synonyma:

Thyreotropin, thyreotropni hormon, thyreostimulacni hormon, hormon stimulujici Stitnou Zlazu
Indikace vySetreni:

Screening a monitorovani terapie tyreopatii.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

7 dni pfi 4-8°C
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1 mésic pfi -20°C - zmrazit pouze jednou!
Odbér:
Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez prisad. s Ky-, K3EDTA nebo s Li-heparinem. NepouZivat

citrat sodny a azid sodny. Pro analyzu je tfeba 50 pl séra.

Poznamky k preanalytické fazi:
Vhodné nabirat v rannich hodinach (cirkadianni rytmus).
VySetfeni ovliviiuje ikterita pri koncentraci bilirubinu nad 700 pmol/l, hemolyza pfi Hb nad 10 g/l a
lipemie pfi TAG nad 22,6 mmol/l, Biotin nad 1200ng/ml, IgG nad 20 g/l, IgM 5,0 g/l a RF nad 1500
IU/ml. Snizeni: amiodaron, dopamin, glukokortikoidy, hladovéni, koufeni, téhotenstvi, heparin,
morfin, akutni téZzké onemocnéni. ZvySeni: amiodaron, antagonisté dopaminu, fytoestrogeny,
neuroleptika, cviceni, odbér kapilarni krve, menopauza, menstruace, odvykani koureni, stres,
téhotenstvi, jaterni choroby.
Dostupnost:
Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti

0-5dni 0,70 - 15,20 mlU/I

6 dni - 3 mésice 0,72 -11,00 miu/I

3meésice-1rok 0,73 -8,35mIU/I

1-6let 0,70 - 5,97 mlu/I
6-11let 0,60 - 4,84 mlU/I
11 -20 let 0,51 - 4,30 mIu/I
>20 let 0,27 - 4,20 mlu/I

Zdroj: Pribalova informace vyrobce, Reference Intervals for Children and Adults, Elecsys Thyroid
Tests, TSH, FT4, FT3, T4, T3, T-Uptake, FT4-index, Anti-TPO, Anti-Tg, Tg; Roche

Tyreoglobulin v séru

Synonyma:

Tg, TG

Indikace vySetreni:

Tg se uziva predevsim jako nadorovy marker po odstranéni stitné Zlazy pfi sledovani terapie u
dobre diferencovanych nador( stitné Zlazy. U atyredznich osob (véetné osob s kongenitalni
hypotyre6zou) je hodnota nulova. Pfi vySetfeni tyreoglobulinu je vhodné zaroven stanovit Anti-Tg
protilatky, které mohou interferovat pfi stanoveni.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

2 tydny pri 4 - 8°C

2 roky pfi -20°C - zmrazit pouze jednoul!

Odbér:

Ze Zily 5 ml krve do zkumavky bez pfisad. Pro analyzu je tfeba 35 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

VysSetieni ovliviiuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu > 1128 pmol/l, hemolyza pfi Hb > 6 g/l a
lipemie pfi TAG > 22,8 mmol/l, Biotin >1200 ng/ml, IgG > 20 g/I, IgA > 16 g/l a IgM > 5 g/,
RF>6001U/ml. Ve vzacnych pripadech je mozné pozorovat interferenci zplsobenou velmi vysokym
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titrem protilatek proti analyt-specifickym protilatkdm, streptavidinu nebo rutheniu. NepouZivat
vzorky stabilizované azidem sodnym a teplem inaktivované! Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky
biotinu (napf. > 5 mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky
biotinu.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

1,6 - 50,0 pg/l

Vankomycin v séru

Indikace vySetreni:

Méreni vankomycinu provadéna pomoci tohoto stanoveni v lidském séru a plazmé se pouZivaji
k monitorovani IéCby za Ucelem zajiSténi odpovidajici 1éCby.

Princip stanovent:

Stanoveni je zaloZeno na kinetické interakci mikrocastic v roztoku (KIMS).

Stabilita:

48 hodin pfi 15-25 °C

14 dni pfi 2-8 °C

12 mésicd pfi teploté -20 °C

Odbér:

Ze Zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez prisad, s K»-EDTA, K3-EDTA, Li-heparinem.

Poznamky k preanalytické fazi:

Vysetreni ovlivhuje ikterita pfi koncentraci bilirubinu nad 1026 pmol/l, hemolyza pfi Hb nad 10 g/I
a lipemie pfi TAG nad 11,4 mmol/I, RF nad 1200 IU/ml.
Dostupnost:

Statimova a pohotovostni

Terapeutické rozpéti:

Koncentrace 30 min. pred podanim dalSi davky:

Nekomplikované bakteriemie : 10 az 15 mg/I

Pretrvavajici bakteriemie: 15 az 20 mg/I

PFi monitoraci hladin vhodna konzultace s klinickym farmaceutem.
Zdroj: informace vyrobce Roche

Vapnik v séru a moci, vapnik ionizovany, Nordintv index

Synonyma:

Vapnik celkovy, Calcium, Ca, Cal

Indikace vySetreni:

Diagnostika endokrinopatii, arytmii, koagulopatii a neuromuskularnich poruch, onemocnéni
paratyroidey. Pomocny marker u malignich onemocnéni a diagnostice sarkoidozy.

Princip stanoveni:

Spektrofotometrie - reakce s NM-BAPTA v alkalickém prostredi.

lonizovany vapnik vypocet nebo v pIné krvi potenciometrie - iontové selektivni elektroda.

Stabilita:
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Sérum: 7 dni pfi15-25°C
3 tydny pri 2 -8°C
8 mésicu pfi -20°C

Moc: 2 dny pfi 15-25°C moc se neskladuje

PIna krev se neskladuje.
Odbér:
Ze Zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo s Li-heparinem. Nepouzivat citrat, oxalat
nebo EDTA. Vzhledem k vazbé na proteiny je koncentrace zavisla na poloze téla s rozdilem mezi
odbérem vleZe a vsedé asi 0 10 %. Z podobnych ddvod{ je nutno pfi odbéru zabranit venostaze,
paze nesmi byt pfiliS zaSkrcovana ani nesmi byt dlouhodobé zatindna nebo dlouhodobé cvicit
s rukou.

Pro stanoveni vapniku v mocdi je tfeba moc sbirat 24 hod.do plastovych lahvi k tomuto urcenych. Pro
stanoveni Cal v pIné krvi odbér pro acidobazickou rovnovahu do Li-heparinu.

Poznamky k preanalytické fazi:
VySetfeni ovliviuje ikterita pfi bilirubinu nad 1026 mmol/l, hemolyza pri Hb nad 10 g/l a lipemie pfi
TAG nad 22,6 mmol/l, Mg nad 15 mmol/l. Interference byla zaznamenana pfi podani vysSich
koncentraci gadolinu pro MRI. Stanoveni ovliviiuje delSi kontakt s krvinkami, IéCba hyperkalcémie
(uzivani EDTA), téhotenstvi-zplsobuje mirné snizeni vapniku, opacné ovliviiuje stanoveni (mirné
zvySeni) klid na 10Zku a zatazeni paZe pfi odbéru.
Dostupnost:
Statimova a pohotovostni

Referencni rozpéti:
Sérum:

détido10dni 1,90 - 2,60 mmol/I

détido 2 let 2,25 - 2,75 mmol/I

2-12let 2,20 - 2,70 mmol/I

12 -18 let 2,10 - 2,55 mmol/I

dospéli 2,15 - 2,55 mmol/I
Moc:

0,60 - 5,50 mmol/I

Sbér 24 hodin:
détido 6 tydn < 1,50 mmol/24 hod
6 tydnd -1rok 0,10 - 2,50 mmol/24 hod
1rok-15let 2,00 - 4,00 mmol/24 hod
déti od 15 let 2,40 - 7,50 mmol/24 hod
dospéli 2,50 - 7,50 mmol/24 hod

lonizovany vapnik (Cal)
Cal = (60 x S-Ca - 0,00832 x S-CB)/ (5.CB+60)
Referencni rozpéti:
Sérum:
0 - 6 tydn( 1,40 - 1,50 mmol/I
starsi6 tydnd 0,90 - 1,30 mmol/I
PIna krev: 1,15-1,33 mmol/I
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Nordintv index

Moc sbirana 2 hodiny, nejlépe mezi 6. az 8 hodinou rano
Nordinlv index = U-Ca/U-Krea

Referenéni rozpéti:

nad 10 let 0,25 -0,55

Zdroj referencnich mezi:

Zima T., Mrazova K. Normalni laboratorni hodnoty dospélych, https://lekarske.slovniky.cz/normalni-
hodnoty

Jabor A. a kol.: Vnitfni prostredi, Grada 2008

Zima T, Laboratorni diagnostika, 2002, Galén

PFibalova informace vyrobce Roche, Radiometer

Vitamin B12 v séru

Synonyma:

alfa-(5,6-Dimethylbenzimidazolyl)cyanocobamide, CN-kobalamin, adenosylkobalamin (AdoCbl)
a metylkobalamin (MeCbl)

Indikace vySetreni:

Diferencialni diagnostika megaloblastickych anemii.

Princip stanoveni:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

2dny pfi 4-8°C

2 mésice pri -20°C

Odbér:

Ze zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez prisad nebo s Li-, Na-heparinem, K3EDTA. Nepouzivat

azid sodny, citrat sodny, fluorid. Krev chranit pred svétlem, rychle dodat do OKB. Pro analyzu je
tfeba 15 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza Hb nad 0,4 g/l, ikterita bilirubin nad 1112 pmol/l, chyl6za TAG nad
17,1 mmol/l, celkova bilkovina nad 160 g/l, biotin nad 50 ng/ml, RF nad 1500 1U/ml. Vzorek chranit
pred svétlem. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu (napf. > 5mg/den), mohou byt odebrani
nejdrive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu. Pokud je vzorek dodan do OKB o vikendu,
sérum zamrazit.

Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

191 - 663 ng/l

deficit <174 ng/I

Vitamin D (25-OH) celkovy v séru

Synonyma:


https://lekarske.slovniky.cz/normalni-hodnoty
https://lekarske.slovniky.cz/normalni-hodnoty
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25-hydroxyvitamin D, (25-OH) D

Indikace vySetreni:

Diagnostika deficitu vitaminu D, diferencialni diagnostika pric¢iny rachitidy a osteomalcie,
monitorovani substitu¢niho podavani vitaminu D

Princip stanovent:

Elektrochemiluminiscencni imunoanalyza ECLIA, sendvicovy princip.

Stabilita:

4 dny pfi 2 -8°C

6 mésica pri -20°C

Odbér:

Ze zily nalacno 5 ml krve do zkumavky bez prisad nebo s Li-heparinem, K3EDTA. Nepouzivat azid

sodny.” Pro analyzu je tfeba 15 pl vzorku.

Poznamky k preanalytické fazi:

Stanoveni ovliviiuje hemolyza Hb nad 6 g/l, ikterita bilirubin nad 1100 pmol/l, chyl6za TAG nad 3,5
mmol/l, biotin nad 600 ng/ml, RF nad 1200 U/ml. Pacienti, ktefi dostavaji vysoké davky biotinu
(napf. > 5 mg/den), mohou byt odebrani nejdfive za 8 hod. po podani posledni davky biotinu.
Dostupnost:

Rutinni

Referencni rozpéti:

75 - 250 nmol/I

Deficit vitaminu D < 25 nmol/I

Nedostatek vitaminu D 25 - 75 nmol/I

Minimalni hladina vitaminu D pro zdravé kosti je > 75 nmol/l (konsensus odbornik( 2007).

Zdroj: Plodowski P. Vitamin D suplementation guidelines, J. Steroid Bioch and Biology, 175, 2018
Pribalova informace vyrobce Roche

Zelezo v séru

Synonyma:

Iron, Fe

Indikace vySetreni:

Poruchy metabolismu, diferencidlni diagnostika anemii, diagnostika malnutrici, monitorace
u hemodialyzovanych pacient(l a pacientt po vicecetnych transfuzich.

Princip stanoveni:

Primé kolorimetrické stanoveni.

Stabilita Fe:

4dnypfi  15-25°C

7 dni pfi 4 -8°C

6 mésict pri  -20°C

Odbér:

Ze zily nala¢no 5 ml krve do zkumavky bez pfisad nebo s Li-heparinem. NepouZivat K3EDTA. Pfi

odbéru je nutno zabranit hemolyze. Vzhledem k cirkadiannimu rytmu je nutno odebirat krev vzdy
v rannich hodinach. Pro analyzu je tfeba 8,5 pl vzorku.
Poznamky k preanalytické fazi:
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Hemolyza pri Hb nad 2,0 g/l vede k faleSné pozitivnim hodnotam diky kontaminaci vzorku zelezem,
vazanym na hemoglobin, dale stanoveni ovliviuje ikterita pfi bilirubinu nad 1026 pmol/I, lipémie pfi
TAG nad 17,1 mmol/l. PFi 1éCbé suplementy Zeleza nebo |éivem vazicim kovy nemusi Zelezo v testu
reagovat spravné, coz muZe zpUsobit faleSné nizké hodnoty. Ve vzacnych pfipadech muize
gamapatie IgM (Waldenstromova makroglobulinémie) zpUsobit nespolehlivé vysledky.

Dostupnost:

Rutinni

Referenéni rozpéti:
do 6 tydn( 11,0 - 36,0 ymol/I
6 tydnt az 1 rok 6,0 - 28,0 umol/I
1-15let 4,0 - 24,0 pmol/I
muzi > 15 let 10,6 - 28,3 pmol/I
Zzeny > 15 let 6,6 - 25,9 pmol/I

MASOPUST J. Klinicka biochemie: pozadovani a hodnoceni biochemickych vysetrfeni.1998.
ZIMA, T. Laboratorni diagnostika. 2002.

6 Pokyny pro pacienty

6.1 PRIPRAVA PRED ODBEREM ZILNi KRVE

V pristich dnech Vam bude proveden odbér Zilni krve pro ucely laboratorniho vysetfeni. K vylouceni
zkresleni vysledkd dodrzujte nasledujici pravidla:

- odpoledne a vecer pfed odbérem vynechejte tucna jidla

- pokud Vas Iékar nepoudi jinak, provadi se odbéry zasadné nalacno

- rano pre odbérem vypijte zhruba 1/4 | horkého caje (nesladké vody)

- pokud jste alergicky na desinfekéni prostfedky nebo urcity typ naplasti, oznamte to odbérové
sestre

- pokud Vam pfi odbéru krve byva nevolno, oznamte to téz odbérové sestie. Odbér krve Ize provést
ivleze

- po odbéru se mUZete najist a zejména u diabetikd je vhodné, aby méli jidlo s sebou a mohli tak
dodrZet navykly denni rezim

- odbér krve se provadi zasadné na zakladé pozadavku lékare. Musite tedy mit s sebou poZadavkovy
list (zadanku) ordinujiciho |ékare. Bez Zzadanky nebude odbér proveden. Jedinou vyjimkou je odbér
krve za pfimou Uhradu. S sebou vezméte i prikazku zdravotni pojistovny ke kontrole identifikacnich
udajl

6.2 VYSETRENi ORALNIHO GLUKOZOVEHO TOLERANCNIHO TESTU (oGTT)

V pfistich dnech Vam bude proveden oralni glukézovy tolerancni test:
Uvodni informace
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Diagnostika diabetes mellitus (DM) a porusené glukézové tolerance (PGT) podle doporuceni Ceské
diabetologické spole¢nosti a Ceské spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP (2020) zafazuje oralni
glukézovy tolerancni test (0GTT) jako podpurnou diagnostickou metodu. oGTT vychazi z protokolu
WHO. Protokol pro dospélé osoby umoznuje jednozna¢né odliSeni DM a PGT mezi sebou a od
normy. Doporucuje se konfirmovat pozitivni vysledek oGTT opakovanym vySetfenim.

Indikace

Test se provadi u déti a dospélych osob:

- s FPG v rozmezi 5,6 - 7,0 mmol/l, 2x po sobé ovérenou

- u rizikovych téhotnych Zen

- u pfibuznych diabetik( 1. typu

- u 0sob s DM 2. typu v roding, dle prfedchazejiciho FPG

- u nemocnych s prechodné zvySenou glykémii pfi akutnim infarktu myokardu, nahlé cévni mozkové
prihodé a to nejdrive za 6 tydnd po akutnim stadiu

- u pacientli s PGT v anamnéze

- u pacientl s jinymi onemocnénimi - hyperlipoproteinémie, endokrinopatie s hypoglykemickymi
stavy, obezita nad 20% idealni hmotnosti dle pfedchazejiciho FPG

Kontraindikace, neZddouci ucinky

OoGTT neni vhodné provadét pfi:

- FPG u dospélych vyssi nez 7,0 mmol/I (dvakrat zachycené)

- FPG u téhotnych nad 5,0 mmol/I

- stresovych stavech a v obdobi 6 tydn{ po nich

- v kratké dobé po preruseni lécby antidiabetiky ci léky, které mohou zvySovat glykémii t.j.
kortikoidy, diuretika, betablokatory, salicylaty, akutni stavy

- GIT onemocnéni - trvalé prjmy, stavy po resekci zaludku, stfev, poruchy resorpce, pasaze
Priprava pacienta

Pacient pred testem konzumuje navyklou stravu bez omezeni sacharid( v potravé (min. 150 g),
nesmi dodrZovat redukéni dietu, zlstava v obvyklé fyzické zatézi. Pfed testem pacient alespon 12
hodin la¢ni.

Pracovni postup provedeni funkcniho testu a odbér materidlu

Test zacina v 6:45 hodin rano, béhem celého testu je pacient ve fyzickém a duSevnim klidu, neji a
nekoufri!

Po odbéru Zilni krve nalacno pacient vypije béhem péti minut napoj se zatézi glukdzy.

DalSi odbér krve ze Zily nasleduje za 120 minut. Zdravotni personal sleduje, zda pacient dodrzuje
doporuceny klid, zaznamena pripadné zvraceni nebo prljem po vypiti glukdzy. Vzhledem k
moznému vyskytu pozatézové hypoglykémie by se mél pacient co nejdrive po ukonceni testu najist
a byt alespon 1 hodinu sledovan.

Nebude-li mozné odbér krve u téhotnych provést (glykémie vy3Si nez 5 mmol/l), zdravotni sestra
posle pacientku do laboratore OKB, kde si vyzvedne plvodni Zddanku a objedna se na novy termin.
Manipulace s materidlem

Odebrana (zilni) krev se fadné oznaci identifikaci pacienta a ihned zpracuje. V pfipadé provedeni
testu mimo odbérovou mistnost OKB Trutnov se odebrana krev radné oznadi i poradim odbéru a
po skonceni testu se dopravi vSechny vzorky najednou do laboratore.

Hodnoceni oGTT

Hodnoticim kritériem je koncentrace glukdzy v plazmé Zilni krve dvé hodiny po podani glukézy.
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Gestacni diabetes

Je nutno vyloucit u vSech téhotnych ve 24. - 28. tydnu gravidity standardni zatézi podle WHO. Zatéz
odpovida 75 g glukdzy p.o., odbér Zilni krve nalacno, po 60 minutach a po 120 minutach. Vysoce
rizikové téhotné se vysSetfuji co nejdrive v prvnim trimestru, za vysoce rizikovou téhotnou se
povaZuje, jestlize ma téhotna Zena pritomny alespon dva z nasledujicich rizikovych faktoru.

Vysoce rizikové faktory:

- pozitivni rodinna anamnéza

- predchozi porod plodu nad 4000 g

- obezita

- diabetes mellitus v pfedchozi gravidité

- pozitivni glukosurie

- predchozi porod mrtvého fétu

- hypertenze nebo preeklampsie v prfedchozich graviditach

- opakované aborty

- vék nad 30 let

Pokud téhotna s vysokym rizikem méla negativni vysledek oGTT v prvnim trimestru, provadi se
druhé vySetfeni oGTT od 24. - 28. tydne.

Naopak oGTT se nemusi provadét u téhotnych s nizkym rizikem, tj. u Zen s nasledujicimi kritérii
Nizké riziko:

- vék pod 25 let

- BMI pod 25 kg/m?

- bez vyskytu DM v osobni a rodinné anamnéze

- bez gynekologickych komplikaci v anamnéze

Hodnoceni oGTT u téhotnych:

Diagnéza gestacniho diabetes mellitus je stanovena, je-li aspon jedna hodnota v testu vysSi nez
limitni hodnoty.

Po ukonceni gravidity je nutné provést reklasifikaci gestacniho diabetu v dobé 6 tydnd az 3 mésic(l
pomoci oGTT dospélych.

6.3 ODBER VZORKU MOCI

V nasledujicich dnech Vam bude vySetfena moc¢ chemicky a morfologicky. K zabranéni zkresleni
nalezu dodrzujte, prosim, tyto pokyny:

e pokud oSetrfujici IékarF neurci jinak, stanoveni se provadi z prvni ranni moce

e prijem tekutin nema byt béhem noci nadmérny, aby nebyla moc pfilis zfredéna

e pred odbérem vzorku moce provedte ocCistu zevnich genitalii vodou

e odeberte stfedni proud moce

e u Zen plati, Ze odbér se provadi mimo obdobi menstruace

e k biochemickému vySetfeni je urCena plastova zkumavka se Zlutym uzavérem, kterou obdrZite
u lékare
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e pokud zkumavku nemate, mlZete pouzit Cistou a suchou nadobku bez zbytk( plvodniho
obsahu (Iéky, chemikalie). Objem vzorku ma byt asi 10 ml.

e nadobku opatrete Stitkem se jménem a rodnym cislem

e nadobku s modi dodejte k vySetfeni do 2 hodin do OKB nemocnice Trutnov

Presné dodrzeni pokynu je podminkou pro ziskani spravného vysledku

6.4 SBER MOCI ZA 24 HODIN

Na zadost VasSeho oSetfujiciho |ékafe Vam bude provedeno vySetreni, jehoz cilem je posouzeni
vyluCovani nékterych latek moci za 24 hodin. Pro spravné provedené vySetfeni musime naprosto
presné znat objem moce vyloucené za 24 hodin. Postupujte, prosim, pfesné podle nasledujicich
pokyn(:

e rdno v 6 hodin se naposledy vymo¢te do zdchodu (NIKOLI DO SBERNE NADOBY) a teprve od
této doby veskerou moc shirejte do sbérné nadoby. Po pfipadném naplnéni jedné lahve
(oznacte 1) pokracujte ve sbéru moce do ldhve druhé (oznacte 2). Po 24 hodinach, tj. druhy
den rano opét v 6 hodin, se vymocte do sbérné lahve naposledy

e béhem vySetfeni jezte stravu jako dosud a vypijte cca 2 litry tekutin. Nejnutnéjsi léky uZivejte
bez preruseni podle pokynU lékare po celou dobu sbéru, ostatni po poradé s Vasim lékarem
po dobu sbéru vynechejte

e |dhve s modi uchovavejte béhem sbéru na temném a chladném misté

e po ukonceni sbéru dodejte vzorek moci se zadankou do OKB Oblastni nemocnice Trutnov, (s
oznaCenim 24 hodinového sbéru a na Zadanku uvedte pfesné zméreny objem). Nadobu
opatrete Stitkem se jménem a rodnym Ccislem.

e Nemd0zZe-li pacient zméFit mo¢ v odmérném valici, je tfeba dodat veSkerou mo¢ do odbérové
ambulance OKB.

Pfesné dodrzeni pokynu je podminkou pro ziskani spravného vysledku.

6.5 VYSETRENi MOCOVEHO SEDIMENTU DLE HAMBURGERA

Na zadost Vaseho oSetfujiciho Iékafe Vam bude provedeno vysSetfeni, jehoZ cilem je posouzeni
vylucovani nékterych latek moci za 3 hodiny. Pro spravné provedené vySetfeni musime naprosto
presné znat objem moce vyloucené za 3 hodiny. Postupuijte, prosim, pfesné podle nasledujicich
pokynu:

e sbér zacina v urCeny den presné v ..... hodin (Cas zahajeni sbéru, nejlépe v 6,00 hod. rano), kdy
se naposledy dikladné vymocite do zdchodu MIMO sbérnou nadobu. Od této chvile sbirate
vesSkerou moc do zcela Cisté a suché uzaviratelné nadoby 3 hodiny

e po 3 hodinach se vymocite do sbérné nadoby naposledy. Obvykle jde pouze o jednu porci
moceni. NemUZete-li se vymocit presné za 3 hodiny, Ize pfipustit dobu sbéru v rozmezi 2,5 az
3,5 hodiny. Cas sbé&ru (prvni a posledni moceni do nddoby) vyznaéte s pFesnosti na minuty na
Stitek se jménem
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e sbér moce provadéjte po hygienické ocisté genitalu, u Zen po sedaci koupeli

o dospéli: béhem pokusu mizete pit, davka tekutin béhem pokusu by se méla pohybovat okolo
300 ml

e déti: pred pokusem nechte dité pit, jak je zvyklé. BEhem pokusu by dité ve véku do 8 let mélo
vypit 100 - 200 ml, déti starsi 200 -300 ml.

e nadobu opatrete Stitkem se jménem a rodnym &islem

e sbérnou nadobu s celym objemem a Zadankou doructe co nejrychleji (nejdéle do 1 hodiny od
ukonceni sbéru) do OKB Oblastni nemocnice Trutnov

PFesné dodrzeni pokynu je podminkou pro ziskani spravného vysledku.

6.6 PRUKAZ HEMOGLOBINU VE STOLICI (OKULTNi KRVACENI)

Na Zadost VaSeho oSetfujiciho Iékafe Vam bude provedeno vySetfeni, jehoZ cilem je screening
kolorektalniho karcinomu, Crohnovy choroby, ulcerézni kolitidy atd. U ordinujiciho Iékare si
vyzvednéte odbérovou zkumavku s informacnim letakem. Pro spravné provedené vysSetfeni
postupujte, prosim, presné podle nasledujicich pokynu:

e do WC misy poloZte toaletni papir

e vyprazdnéte se pfimo na toaletni papir

¢ vezméte zkumavku a od3roubujte POUZE ZELENE vitko a vyjméte ty¢ku ze zkumavky
 tyckou naberte stolici ze 4 rliznych mist, aby byly zarezy tycky zaplnéné

o tycku vloZte zpét do zkumavky a zelené vicko dikladné zaSroubujte

e zkumavku popiste jménem a rodnym cislem

e zkumavku uchovavejte vtemnu a chladu do 8 °C

e zkumavku se zadankou dodejte co nejdfive do OKB nemocnice Trutnov

7 Vyzkum OKB a spolupracujicich oddéleni

OKB nemocnice Trutnov vyhovuje i poZadavklim oddéleni, kterd se Gcastni rlznych vyzkumnych
studii. Organizacné jsou tyto ¢innosti rozdéleny na oblasti:

e pozadovani rutinnich a specialnich stanoveni
e 7adosti o referencni intervaly pro vybrana stanoveni
e 7a&dosti o kopie osvédceni a certifikatll OKB

PoZzadavky na stanoveni rutinnich a specidlnich metod v rdmci vyzkumnych projekt a studii musi
byt nejdfive projednany s vedenim Oddéleni klinické biochemie, Oblastni nemocnice Trutnov.

Vyzkumné projekty zpracovavané v OKB jsou evidovany u vedouciho oddéleni Registracnim listem
s dohodnutymi podminkami nezbytnymi pro bezchybny pribéh zpracovani (nazev, resitel, druh a
provedeni analyz, preanalytické podminky, zplsob dopravy, pfijmu materidlu, zpracovani vzorkd,
odpovédnost za zpracovani materialu, pozadavky na archivaci vzorkd apod.) Cena za stanoveni se
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odviji od aktualniho bodového ohodnoceni dané analyzy, druhu vyzkumného ukolu a aktualni ceny
bodu. ZpUsob Uhrady je domluven individualné s resitelem daného Ukolu.

Zadost o referenéni intervaly pro vybrana stanoveni

Zadost o referen¢ni meze laboratornich stanoveni potfebnych pfi feSeni klinickych studii a jinych
vyzkumnych dkoll se zasild vedoucimu laboratofre OKB. Referen¢ni meze u poZzadovanych
laboratornich vySetfeni jsou vydavany formou tabulky.

Nejistoty méreni

V radmci verifikace metod OKB stanovuje nejistotu méreni u jednotlivych analytl. Informace o
nejistotach jsou dostupné u manazera kvality OKB.

Osvédceni a certifikaty OKB

VSechny useky OKB jsou zapojeny do systému mezilaboratorniho porovnavani a externi kontroly
kvality. Na zakladé Ucasti a vysledk( laboratornich vySetreni ziskdva od organizatorl program
zkousené zpUsobilosti Osvédceni o Ucasti a Certifikaty. O kopie téchto dokument( poZadovanych
do dokumentaci klinickych studii nebo jinych projektl Ize zazadat u vedouciho laboratore nebo
manazera kvality OKB.

Osvédceni o ucasti

Obsahuje vycet vSech zkousek, které oddéleni v ramci daného kontrolniho cyklu provedlo a jejichzZ
vysledky byly zapsany do vysledkového listu. Pracovisté je na Osvédceni o Ucasti identifikovano
svwym nazvem, adresou, IC a jménem odpovédného pracovnika. Tento dokument je urcen
k predlozZeni predevsim zdravotnim pojiStovnam.

Certifikaty

Pro nékteré vybrané kontrolni cykly a zkousky ziskava laborator certifikat, ve kterém je uveden
seznam spravné stanovenych laboratornich vySetfeni. Certifikat je tedy doklad, Ze pracovisté
v daném cyklu stanovilo pfislusné analyty spravné. Jedna se o certifikat navaznosti (je-li cilova
hodnota pro dany analyt navazana na hodnotu referenc¢niho materidlu nebo referencni metodu)
nebo o certifikat srovnatelnosti (v pripadé konsensualné urcenych cilovych hodnot). Pracovisté je na
certifikdtu identifikovdno svym nazvem, adresou, IC a jménem odpovédného pracovnika. Tento
dokument je slouZi k dokladovani kvality jejich prace.

8 Prilohy

Zadanka na biochemické vysetfeni (oboustrannd) - F-2349
Priordinace biochemického vySetreni - F-2508

Oprava nebo storno vysledku - F-2336

Protokol o zaméné vzorku - F-2337

Dostupné na webovych strankach laboratore:
https://www.nemtru.cz/cs/klinicka-biochemie
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