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A) Uvod

A-1 Predmluva

Tato laboratorni pfirucka je uréena vSem klientdm OKB Chrudimské nemocnice, lGZkovym
oddélenim i ambulancim nemocnice, ale také externim zadavatelim nasich sluzeb.

Obsahuje zakladni informace o laboratofi, seznam nabizenych laboratornich vySetfeni, navody pro spravny
odbér laboratornich vzorkl a zachazeni s nimi, navody pro spravné vyplfiovani zadanek, informace o
zpusobu vydavani vysledku, FeSeni stiznosti a konzulta¢ni €innosti laboratofe. Soucasti jsou také dalSi
informace o provozu a organizaci laboratore.

Nasi snahou je poskytnout maximalné kvalitni, dostupné a komplexni laboratorni sluzby a tim pfispét
k vysoké urovni péce poskytované pacientim.

Prosime spolupracujici zdravotniky o vénovani pozornosti kapitolam, které obsahuji zasady pro odbéry a
identifikaci vzorkd. Dodrzovani téchto zasad povede k minimalizaci vyskytu chyb, zvySeni kvality
provedenych vySetfeni a pfedevs§im ke zvySeni ochrany pacientu. Cilem je ovlivnit preanalytickou fazi tak,
aby bylo v maximalni mife zajis$téno ziskani spolehlivého a spravného vysledku stanovovaného analytu.

Oddéleni klinické biochemie (dale jen OKB) je soucasti zdravotnického zafizeni Nemocnice
Pardubického kraje, a.s., Chrudimska nemocnice.

Dékujeme za dosavadni spolupraci.

Kolektiv laboratore
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B) Informace o laboratofi

B-1 Identifikace laboratore a kontaktni udaje

Nazev organizace: Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Chrudimsk& nemocnice

Adresa: Vaclavska 570, 537 27 Chrudim

Identifikaéni daje IC: 27520536 DIC: CZ27520536

OKE: ICP: 62001179

www stranky: www.nempk.cz — Chrudimska nemocnice / Kliniky a oddéleni

Telefon: 469 653 111 (centrala nemocnice)

Kontaktni udaje

Nazev oddéleni: Oddéleni klinické biochemie ( OKB )
Telefonni gisla: 499 653 397 (odbérové pracovisté) 499 653 394 (pfijem materialu)
Odpovet’in_l Jméno Telefon e-mail
pracovnici:
Primar oddéleni: Ing. llona Jetonicka 469 653 390 | ilona.jetonicka@nempk.cz
Lekarsky garant: MUDF. Petra Brzkova 469 653 391 | petra.brzkova@nempk.cz
Zastupce primare
Analyticky garant Ing. llona Jetonicka 469 653 390 | ilona.jetonicka@nempk.cz
odbornosti 801: Mgr.Monika Holicka, Ph.D. | 469 653 391 | monika.holicka@nempk.cz
Analyticky garant . . . .
odbornosti 813: Mgr.Monika Holicka, Ph.D. monika.holicka@nempk.cz
Vedouci laborantka: Petra Hurtikova 469 653 395 | petra.hurtikova@nempk.cz
Manazerka kvality: Ing. Petra JurCakova 469 653 391 | petra.jurcakova@nempk.cz

B-2 Zakladni informace o laboratori
Odbérové pracovisté, které je umisténé v pfizemi hlavni budovy nemocnice, zajistuje odbéry Zilni
krve pro ambulantni pracovisté umisténa v nemocnici i v terénu, t€hotenské OGTT, dokumentaci materialu a
jeho transport k zpracovani v laboratofich. Je k dispozici v pétidennim pracovnim cyklu od 6:00 do 15:00
hodin.
Centralni pracovisté OKB je umisténo ve tietim patfe hlavni budovy nemocnice a zajistuje nepfetrzity
provoz s definovanym spektrem akutnich, rutinnich a specializovanych vySetieni.


http://www.nempk.cz/
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B-3 Charakteristika pracovisté OKB

Laboratof poskytuje zakladni i specializovana vySetfeni biochemickd a imunologicka z bé&znych
biologickych materiald humanniho pavodu. Provadi téZ vysetfeni biologického materialu animalniho plavodu.
Zajistujeme odbér biologického materidlu, konzultaéni sluzby a klinickou praci v ambulanci pro poruchy
metabolismu lipoproteind. V ramci vySetfovani pacient(l v této ambulanci spolupracujeme na programu
MedPed (vyhledavani pacientt s familiarni hypercholesterolémii).

Z nabidky specialnich vysetfeni provadime stanoveni Iékovych koncentraci, hormonu, kostnich markert,
tumorovych markert, sérologicka vySetfeni k prakazu hepatitidy A, B, C, stanoveni paraproteint, HIV
protilatek apod.

Laboratof se pfipravuje na akreditaci podle normy ISO 15189, v r. 2021 absolvovala Audit R3
NASKL.

Kvalita provadénych vySetfeni v nasi laboratofi je pribézné sledovana mezilaboratorni kontrolou
SEKK (Systém externi kontroly kvality). Laboratof je zapojena do systému externi kontroly kvality (SZU
Praha, SEKK, DGKCH). Pfislusné certifikaty pro jednotlivé analyty jsou k nahlédnuti na OKB. VSichni
pracovnici jsou odborné zpuUsobili k vykonu své funkce, oddéleni ma vypracovan a provadi vlastni systém
interni kontroly kvality.
Spolupracujeme s referendnimi pracovisti SZU pfi konfirmaci vysledkd nékterych specialnich testd.
Laboratof dale zajidtuje:

» vysSetfeni cizich statnich pfislusnikd
» vySetfeni samoplatcl

OKB fakturuje provedena vySetieni pro samoplatce prostfednictvim pfijmové kancelafe nemocnice.

Zadatel uhradi v pfijmové kancelaFi pozadované vy$etieni pred provedenim vlastni analyzy.

Aktualni cenik vySetfeni Ize nalézt na webovych strankach nemocnice. Vysledkovy list je ve vétsiné pfipadud
predan samoplatci osobné, je mozné jej zaslat postou, pfip. sdélit telefonicky pfi domluveném heslu.

» vySetieni pro veterinarni Iékafe

Vysetfeni je provadéno na zakladé pozadavkl dle smlouvy veterinarniho pracovisté s nemocnici. OKB
pfijima krev v fadné uzaviené a oznaené nepotiisnéné zkumavce s pfiloZzenou identifikaci zvifete a jeho
majitele, datem odbéru, uvedenim ordinujiciho veterinarniho Iékafe a pozadovanym vy$etifenim.

Stanoveni analytl se provadi v rezimu rutina nebo statim, vysledky jsou na pozadani sdéleny telefonicky a
nejpozdéji nasledujici den se zasila vysledkovy list. Fakturace je zajiSténa 1x mési¢né oddélenim ucetnictvi
nemocnice, OKB pfedava podklady pro fakturaci ekonomickému useku.

Laboratof zajistuje uskladnéni vzorkl pfi pozadavcich na vySetfeni, ktera nejsou laboratofi
provadéna. Poskytuje a vydava odbérové zkumavky pro uzivatele laboratornich sluzeb.

Smluvni laboratofe: (specializovana vysetfeni)

OKBD Pardubicka nemocnjce http://www.nempk.cz
Referenéni laboratoi: SZU ,Srobarova 2551/48, 100 42 Praha 10, http://www.szu.cz
FN Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové http://www.fnhk.cz

INTERIMUN s.r.0., Kavanova 438, 533 51 Pardubice 17 — Rosice http://www.interimun.cz
Topelex s.r.o Poliklinika Vysoc€any, Sokolovska 304,190 00 Praha 9 http://www.Topelex.cz
Synlab Czech s.r.o, Praha 6 http://www.synlab.cz



http://www.nempk.cz/
http://www.szu.cz/
http://www.fnhk.cz/
http://www.interimun.cz/
http://www.topelex.cz/
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B-4 Organiza€ni struktura OKB, za¢lenéni v ramci organizace

Primar
vedouci laboratore

Vrchni laborantka Manazer kvality

Laboratof je samostatna jednotka s definovanou organizacni strukturou, je sou€asti organizani struktury
spole€nosti NPK a.s., Chrudimska nemocnice.

PoZadavky na laboratorni vySetieni se zpracovavaji v LIS a vysledky jsou pfeneseny a zobrazeny do NIS.
Laboratorf vede interni fizenou dokumentaci v systému SLP.

S fizenou dokumentaci zaméstnavatele jsou zaméstnanci laboratofe seznamovani prostfednictvim
nemocnic¢niho elektronického systému DMS. Zaméstnanci prubézné potvrzuji seznameni s dokumentaci.
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B-5 Pouzivané hlavni analytické systémy

ROCHE cobas PRO — biochemicky a imunochemicky analyzator (imunoanalyza ECLIA)
(c503, e801) absorp¢ni spektrofotometrie, turbidimetrie (substraty, enzymy, specifické
proteiny), ISE

ROCHE cobas PURE - ISE, biochemicky analyzator, absorpéni spektrofotometrie, turbidimetrie

(c303)

ROCHE cobas e411 — imunoanalyza s elektrochemiluminiscenéni detekci (ECLIA)

ABL 90 FLEX PLUS — acidobazicky analyzator s modulem pro stanoveni derivatd hemoglobinu a
iontd (Ca)

SYSMEX UC-3500 — analyzator pro chemickou analyzu moce

SYSMEX UF-4000/5000 — prutokovy cytometr pro stanoveni mocovych sediment

SEBIA Hydrasys — elektroforeticka vySetieni na agaréze (proteiny, izoenzymy, imunofixace)

G8 — chromatograf pro specifické stanoveni glykovaného hemoglobinu

SensoStar GL 30 touch — elektrochemické stanoveni glukézy, zejména pro diabetologii

OPTILITE - turbidimetricky analyzator pro analyzu specialnich proteint

Fiske 210 — stanoveni osmolality
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C) Manual pro odbéry primarnich vzorku

C-1 Zakladni informace

V nasi laboratofi je pouzivan uzavieny odbérovy systém Sarstedt, ktery zajistuje kvalitni a bezpeény odbér
biologického materialu a odbérovy systém Dispolab.
¢ informace o jednotlivych testech viz kapitola ,F. Abecedni seznam laboratornich vySetfeni*
e informace a pokyny pro pacienty a zdravotniky viz kapitola ,,C-6 Pfiprava pacienta pfed odbérem*
e podrobny popis odbérového systému pro primarni vzorky viz kapitola ,,C-5 Pouzivany odbérovy
systém*
e typ primarniho vzorku a mnozstvi, které je tfeba pro dané vySetfeni odebrat uvadi kapitola ,C-8
MnozZstvi vzorku®
e moznost dodateéného provedeni analyzy z jiz odebraného vzorku viz kapitola ,,C-3 PozZadavky na
dodate€na vySetieni*

C-2 Zadanky, identifikace vzorku

OKB pfijima elektronické zadanky z oddéleni a ambulanci nemocnice a ma i vlastni papirovou Zadanku.
Aktualni verze je k dispozici na webovych strankach laboratofe. Zadanky Ize objednat ze skladu nemocnice,
soukromym ambulancim je doddvame svozovou sluzbou organizace. Pfijimame poZadavky na vySetfeni i na
jinych tiskopisech, jestlize obsahuji vSechny potfebné udaje.

Zakladnimi (povinnymi) identifikacnimi udaji na zadance jsou:
¢ validni rodné ¢islo (Cislo pojistky u cizich statnich pFislusniku)
jméno a pfFijmeni
datum narozeni a pohlavi pacienta, nejsou-li tato data jednozna&né ur€ena Cislem pojisténce
zdravotni pojistovna
identifikace objednavatele - obvykle razitko (jméno lékafe, ndzev oddéleni &i zafizeni, ICP)
zakladni (u specialnich vySetfeni i vedlejsi) diagnézu pacienta
datum a ¢as odbéru
kontakt na objednavatele - adresa, telefon, e-mail
urgentnost dodani vysledk( (RUTINA/STATIM)
identifikace osoby provadéjici odbér (podpis)
pozadovana vySetieni k dodanému vzorku
dalS$i upfesnujici udaje (diuréza, vyska, hmotnost)

Vyjimku tvofi neznamé (neidentifikované) osoby - o této skute&nosti musi ordinujici pracovisté
informovat OKB, v nejbliz8§i mozZné dobé je nutno doplnit chybé&jici idaje. Pacientovi je systémem
vygenerovano identifikaéni &islo.

Identifikace novorozence: Novorozenecké oddéleni doda zadanku s generovanym rodnym cislem, datem
narozeni a nacionale pacienta.

Identifikace ciziho statniho prislusnika: Objednavatel uvede nacionale pacienta, data narozeni, druh
pojisténi, statni pfislusnost, v systému NIS vygenerované rodné cislo.

Identifikace vzorku animalniho plvodu: v laboratofi jsou animalni vzorky generovany v LIS automaticky a
oznaceny druhem zvifete a pfijmenim majitele.
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C-3 Pozadavky na dodate¢na vysetreni

PozZadavky na dodatecna vysSetieni biologického materialu mohou byt pfijaty pouze od objednavatele a jsou
akceptovany jen s ohledem na stabilitu vySetfovaného materialu vzhledem k danému vySetfeni. Vyzaduji se
v pisemné podobé. U vySetieni STATIM a pfi nebezpedi z prodleni Ize pozadavky doordinovat telefonicky a
zadanku s dodate€nymi pozadavky dodat nejpozdéji do 24 hodin na OKB.

Do doby analyzy b&éhem pracovniho dne se biologicky material skladuje tak, aby se zabranilo
znehodnoceni, rozliti, kontaminaci, pfimému vlivu slune€niho zafeni, tepla apod. Zbylé vzorky se uchovavaiji
za Ucelem moznosti doplnéni nebo opakovani analyz. Vzorky séra skladujeme maximalné 5 dnd. MozZnost
doordinovani vySetfeni je dana stabilitou analytu v materialu ulozeném na OKB, ta je uvedena u jednotlivych
metod. Moce na zakladni vySetfeni (chemické + sediment) se likviduji bezprostfedné po vySetfeni.

Provadime analyzy z primarnich zkumavek, a to co nejdfive po dodani do laboratofe. VSechny
novorozenecké vzorky a vzorky z détského oddéleni ¢i ambulanci pfevadime do sekundarnich zkumavek a
skladujeme pro pfipadné dalSi analyzy. Rovnéz pfevedeme do sekundarnich zkumavek vzorky, jejichz
analyza nebude provedena v den odbéru a pfipadné je i zamrazime.

Dodatec¢né analyzy z primarni zkumavky provadime nejdéle do 24h od odbéru, pokud neni stabilita
analytu definovana krat$i dobou.
NELZE doobjednavat nasledujici analyzy nad uvedenou dobu stability:

Teofylin, Kalium, Bilirubin, Parathormon, Osteokalcin, 3-CrossLaps, anti-Tg,vit.D............... 8h
Zelezo, NSE, HOMOCYSTEIN ........ccoeeeiiee e 6h
HE o e 5h
ProKalCI ONIN L. 4h
L@ 070 1o PP 3h
G2 e 2h

C-4 Pozadavky na urgentni vysetreni (STATIM)

Indikace pro urgentni vySetieni :

. nahla zména zdravotniho stavu, radikalni zména lé&by
. neznamy pacient s akutnim onemocnénim
. pacient s fizenymi fyziologickymi funkcemi (JIP, ARO), monitorovani zivotnich funkci
. pacient pfed naléhavym operaénim vykonem
Doba odezvy:

Maximalni doba odezvy (doba od pfijmu vzorku znaceného STATIM do vydani vysledku) je 1 hodina. U
vitalni indikace, ktera ma absolutni pfednost, je to 30 minut. Doba odezvy statimového pozadavku se ve
vyjimecénych pfipadech mize prodlouzit, zejména pfi pfednostnim zpracovani vitalnich indikaci, dale pfi
opakovani a fedéni vzorku, technickych problémech apod.

PoZadavek na urgentni zpracovani STATIM musi byt viditeIné a vyrazné oznacen jak v elektronické
zadance, tak i na papirové zadance.
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OKB prostfednictvim LIS eviduje €as pfijeti vzorku do laboratofe, €as vyhotoveni vysledku a ¢as jeho
uvolnéni do NIS. Pro objektivni sledovani odezvy laboratofe je nutno zejména u vzorkdl STATIM uvést
skute€ny ¢as odbéru materialu z odesilajiciho pracovisté.

Pfehled vySetfeni provadénych v rezimu STATIM:

. acidobazicka rovnovaha, derivaty Hb

urea, kreatinin kyselina mocova

Na, K, ClI, Ca, Ca-ionizované, P, Mg

Bilirubin celkovy a konjugovany, ALT, AST, GMT, ALP, LD, amylaza, lipaza
CK, CK-MB, myoglobin, troponinT

Cholesterol celkovy, triacylglyceroly

Celkova bilkovina, albumin, CRP, prokalcitonin

Glukéza, laktat

Moc¢ chemicky + sediment, amylaza, glukéza

Toxikologicky screening, alkohol

HCG

. nutné pfipady - hepatitidové markery - (po pfedchozi domluvé)

PFijem materialu pro rutinni a statimova vySetfeni probiha 24 hodin denné. Akutni, statimova
vySetfeni maji pfed ostatni analyzou, jsou uréena pro zavazné stavy a akutni zmény stavu nemocnych, kdy
vysledky vySetfeni mohou rozhodujicim zpisobem ovlivnit pé€i o nemocné.

Biologicky material pro akutni vySetfeni musi byt dodan do laboratofe s pfisluSnou Zadankou.
Dorucujici osoba zazvoni na zvonek u pfijmového okna laboratofe a pfeda material laborantce.

U vySetfeni, pozadovanych po 22 hodiné je nutné predchozi telefonické upozornéni, a to i pfi
zasilani statimovych vzorkd potrubni postou.

V pfipadé nutnosti provést vySetfeni pavodné indikované jako rutinni, statimoveé, Ize tento pozadavek sdélit
laboratofi telefonicky, pfipadné dodat novou Zadanku s jasnou identifikaci STATIM
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C- 5 Pouzivany odbérovy systém

Bezpecnostni vakuovy uzavieny systém SARSTEDT a otevieny systém s odbérovymi zkumavkami
Dispolab. Odbérovy material dodava sklad zdravotnického materialu na zakladé objednanych pozadavku.
Likvidace pouzitych odbérovych materialu je fizena dle pfedpisi nemocnice (Hygienicky fad, Odpadové
hospodarstvi)

Biologicky
material

Typ odbérové nadobky

Pouziti

Srazliva zilni
krev

Plastova zkumavka bily uzaveér (4,9),
7,5 ml- Sarstedt

Bézna biochemicka vySetieni

Plastova zkumavka Cerveny uzavér
8ml -Dispolab

Nesrazliva zilni
krev (EDTA)

Plastova zkumavka s K3 EDTA .
Sarstedt — Cerveny uzavér 2,7ml

Glykovany hemoglobin

Plastova zkumavka s K3EDTA,
Dispolab - zeleny uzavér, 2,5ml
Tapval - fialovy uzavér(1ml, 2ml)

Nesrazliva zilni

krev pro ziskani
plazmy (heparin

litny, gel)

Plastova zkumavka s heparinem
litnym( gel), Sarstedt — oranzovy
uzavér 4,7 mi

Biochemické vysetfeni u dialyzovanych a
heparinizovanych nemocnych, (nevhodné pro

elektroforézu bilkovin )

Srazliva kapilarni
i zilni krev

Multivette 600 —Sarstedt, bily uzaveér-
sérum

Novorozenecké vzorky

Nesrazliva zilni

Plastova zkumavka (EDTA, fluorid),
Sarstedt 2,7ml (Zluty uzavér)

Glykémie, laktat

krev. (BT Plastova zkumavka Dispolab 2,5ml
fluorid) .
(oranZovy uzavér)
Nesrazliva Acidobazicka rovnovaha,

kapilarni krev

Kapiléra s hep. sodnym 125-140 ul

karbonylhemoglobin, methemoglobin,

Nesrazliva krev
pro ABR (arterie,
vena)

Sarstedt Monovette Li-Heparin, 2 ml

Acidobazicka rovnovaha,
karbonylhemoglobin, methemoglobin

Kapilarni krev
(hemolyzat)

Kalibrovana kapilara a
mikrozkumavka Eppendorf
s hemolyza¢nim &inidlem

Glykémie

Odbér likvoru
(specializovany
odbér)

Polystyrénova zkumavka bez upravy,
sterilni - (Cerveny uzavér) - Dispolab

Stanoveni analytd v likvoru

Odbér moce na
zakladni vySetfeni

plastova zkumavka (nadobka)

Vysetfeni mocového sedimentu a moce

chemicky

Sbér moce

Plastova sbérna lahev, bez
konzervace

Bézna biochemicka analyza moce

Odbér stolice na
OK

Specialni odbérova nadobka
Vyzvednout na OKB

krev

Odbér slin

Zkumavka Salivette-Sarstedt

Kortizol
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Serum (Clotting Activator)

Pouziti

S-Monovettes contain beads coated with a clotting activator (silicate). As a rule, this clotting additive enables
the blood to clot within 20 to 30 minutes and the sample can be centrifuged. The beads form a layer
between the blood clot and serum during centrifugation.

Serum-Gel (Clotting Activator)

klinicka biochemie,
virologie,
bakteriologie

In addition to the beads, this S-Monovette® contains a polyacrylic ester gel that, due to its density, forms a
stable separating layer between the blood clot and the serum during centrifugation and serves as a barrier
during sample transport and storage. Compliance with the recommended storage conditions will keep most
parameters stable for up to 48 hours.

Plasma / Plasma-Gel (Lithium Heparin)

klinicka chemie

Heparin, at an average concentration of 16 L.U./ml, is used as an anticoagulant for plasma generation.
Heparin is coated onto beads which form a layer between the plasma and the corpuscular components
during centrifugation. The function of the plasma gel is identical to serum-gel.

Haematology (Potassium EDTA)

kinicka chemie

EDTA K, is pre-dosed as a liquid preparation in an average concentration of 1.6 mg EDTA/ml blood.
The maximum dilution caused by the liquid preparation is lower than 1%. Although the EDTA preparation
may dry during storage, this does not in any way impair its anticoagulant effect. An S-Monovette® with
EDTA K, and gel is available for use in molecular virus diagnostics.

Glucose Determination (Fluoride)

hematologie

The S-Monovette® for glucose determination contains fluoride (1.0 mg/ml blood) as a glycolysis
inhibitor and EDTA (1.2 mg/ml blood) as an anticoagulant in a liquid preparation. The glucose
concentration in the sample is stabilised for a period of 24 hours.

Coagulation (Sodium Citrate)

glykémie

Citrate, pre-dosed as a 0.106 molar solution (equivalent to 3.2% trisodium citrate), is used for all
physiological coagulation studies (e.g. Quick, PTT, TZ, Fibrinogen). A mixing ratio of 1:10 (1 part
citrate + 9 parts blood) must be strictly observed.

ESR (Sodium Citrate)

koagulace

Citrate, pre-dosed as a 0.106 trisodium citrate molar solution is used for ESR determination. A mixing
ratio of 1:5 (1 part citrate + 4 parts blood) must be strictly observed. For ESR, we recommend the
S-Monovette® Sediplus® system (Westergren method) or the enclosed S-Sedivette® system (modified
Westergren method).

Objem [mI]: 10
Material: PS

Katalogové cislo TS h

(Dispolab, Zluty uzaver)

100x16 75x16
10 8

prask ovy shcelerator, derveny Lzaver)

Zxumavky pro s eparaci séra | Diepolab,

sedimentace

COdbérova zkumavika pro modovou analyzu
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Serum/Clotting activator

Serum-Gel/Clotting activator

Plasma/Lithium Heparin
Plasma/Lithium Heparin-Gel
t._,_ ' Haematology Potassium-EDTA
(EEE
. Glucose/Fluoride

15 mm
Multivette® 600

600 pl sample volume S-Monovette

55x12
Zkumavka pro odbér nesrazlivé krve(Dispolab,K3 EDTA fialovy uzavér
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C-6 Priprava pacienta pred odbérem

Pokud neni uvedeno jinak, je vhodné provést odbér zilni krve rano (7-9 h) nalacno. Pokud nelze odbér
provést rano, mély by byt odbéry u téhoz pacienta provadény alespori za stejnych podminek a ve stejném
¢ase. U jednotlivych analytll jsou uvedeny vhodné druhy odbérového materialu a pfipadné specialni

pozadavky na odbér.

Odbér Zilni krve nala¢no

- vhodné provést rano mezi 7. — 9. hodinou

- odpoledne a vecler pfed odbérem vynechat tu¢na jidla

- po konzultaci s Iékafem vynechat léky 3 dny pfed odbérem

- pacient nema trpét zizni, je vhodné pred odbérem vypit 1/41 vody
nebo hoikého Caje

Odbér ranniho vzorku moce

- pouceny pacient odebere stfedni proud ranni moce

- je nezbytné omyt zevni genital, aby se zabranilo chemické a
bakterialni kontaminaci

- plastovou zkumavku oznacit jménem a identifikanim €islem pacienta

Sbér moce

- pacient musi byt pfed sbérem moce seznamen s technickym
postupem sbéru

- zajistime dostate€ny objem moc¢e rovnomérnym pfijmem tekutin (na
kazdych 6 hodin sbéru moce, kromé& noci, vypije pacient 3/41 tekutin) --
- uzavfenou, jménem a rodnym gislem oznacenou, sbérnou lahev
(lahve) s celym objemem moce doruci pacient k lékafi, nebo do
laboratofe, nebo doda vzorek promichané sbirané moce ve zkumavce
s uvedenim udaje o diuréze s presnosti na 10 ml.

Stolice na okultni krvaceni

- strava se zvySenym obsahem vilakniny
- U Zzen provadét test mimo obdobi menstruace

Podrobné informace jsou k dispozici v kapitole F a G této laboratorni pFirucky.

C-7 ldentifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku

Odesilajici oddéleni je povinno zajistit nezaménitelnost biologického materialu i Zadanky.
Vzorky bez jednoznadné identifikace pacienta se v laboratofi nesméji vyskytovat.
Tuto podminku laboratof zajistuje témito provoznimi kroky.

1. kontrola identifikaénich znakl pacienta na pozadavkovém listu a biologickém materialu
2. zadanim udajl pacienta do LIS a pfifazeni laboratorniho Cisla
3. laboratornim Cislem i Carovym kdédem je oznacen pozadavkovy list i biologicky material k nému

nalezici (primarni vzorky)
pfifazené laboratorni Cislo je uvedeno na vysledkovém listu
pokud dochazi k alikvotaci nebo fedéni vzorku, plati zasada, ze zkumavka pro alikvotovany nebo

o s

fedény vzorek je oznaena stejnym laboratornim Cislem, jaké je na primarnim vzorku

C-8 Mnozstvi vzorku

Pro pfevaznou vétsinu rutinnich i specialnich vySetieni z krve, likvoru nebo punktatu (do 20
parametrd) staci 1 zkumavka materialu. To plati i pro pfipady, kdy jsou soubézné z jednoho vzorku
pozadovana vySetfeni STATIM, rutinni nebo specialni. U sbé&ru moce je tfeba uvést udaj o diuréze s
pfesnosti na 10 ml. Pfi odebirani materidlu na vétsi po€et specializovanych analyz (hepatitidy + biochemie)
je vhodné dodat navic jesté dalSi zkumavku materialu. Pfi nedostate€ném mnozstvi materialu (obvykle krve)
OKB prednostné provede stanoveni zahrnuta mezi vySetfeni STATIM, v nejasnych a nejednoznaénych
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pfipadech kontaktujeme telefonicky ordinujici pracovisté. Neprovedena vySetfeni jsou oznaCena na
vysledkovém listu ,malo mat.*

zakladni biochemickeé testy (20 analytd) 5 az 8 ml srazlivé krve
mo¢ chemicky a sediment 10 ml ranni moce (pIna zkumavka)
sbér moce pro stanoveni odpadu iontd, bilkovin 8 ml z celého objemu moce nasbirané /24 h
stolice na okultni krvaceni vzorek stolice velikosti zrnka €ocky
likvor 2 ml, sterilni zkumavka
stanoveni krevnich plynl (v€etné metabolit(l) Kapilara s heparinem, 140 pl,
1-3ml krve ve stfikacce (dle typu)
glykovany hemoglobin 2,7ml K3EDTA krve
laktat 2,7ml NaF EDTA

C-9 Odbér primarniho vzorku

KREV

BEZPECNOSTNIi ASPEKTY

o KaZzdy vzorek krve je nutné povaZzovat za potencialné infekéni. Je nutné zabranit zbyte¢nym
manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky odebirajici osoby, veskerych
zafizeni pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu.

e Je nutné zajistit dostupnost Iékare pfi pfedpokladanych komplikacich pfi odbéru.

e U nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné k zabranéni pfipadného poranéni
oCekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich. Pfipadné komplikace se musi ohlasit.
Veskeré manipulace s odbérovymi jehlami se musi provadét s maximaini opatrnosti.

Pro odbéry krve pacientl v izolaci je nutné vypracovat zvlastni pokyny.

e Je zakazano provadét odbéry materialu v mistnostech s moznym zdrojem infekéniho aerosolu
(v mistnostech s centrifugami, davkovadi, vyvévami a podobné).

e Ochrana pfed vznikem hematomu zahrnuje zejména:

- punkce pouze horni zilni stény

- v€asné odstranéni turniketu (zejména pfed odstranénim jehly ze Zily)

- pouzivani jen velkych povrchovych Zil

- pusobeni pfiméfeného tlaku na misto vpichu pfi oSetfeni rany po odbéru

Doporuéené pofadi zkumavek pfi odbéru Zilni krve:

e zkumavka pro hemokultury

e zkumavka ,sérova“

e zkumavka s pfisadami — vhodné poradi: citrat — heparin — EDTA — ostatni
Zkumavka na koagulacni vySetieni by neméla byt fazena jako prvni!

Poloha pti odbéru krve:

Je tfeba zajistit standardni podminky odbéru. Krev by se méla odebirat vsedé, paze volné podlozena, pfi
poloze vstoje stoupa hydrostaticky tlak a dochazi k pfesunu tekutiny a iontd z plazmy do intersticia, zvySuje
se koncentrace krevnich elementt asi o 10%. Odbér krve je mozno provést vleze (mlze vést ke zméné
koncentraci stanovovanych latek).

Vybér mista vpichu:

Zajistit vhodnou polohu pazZe v nataZené pozici, bez pokréeni v lokti. Nevhodnd je paze s velkymi jizvami,
hematomy apod. K odbé&ru se pouZivaji povrchové Zily hornich konéetin. Pozornost vénujeme tomu, zda se
v okoli nenachazeji arterie. Obvykle odebirame z kubitalni Zily nebo z ostatnich Zil v loketnim ohbi. Mizeme
vyuzit i Zil na hibetu ruky a predlokti.
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Dezinfekce kuze:

Dezinfekce mista vpichu je povinnou soucasti odbéru krve a slouzi k prevenci pfenosu infekce do pacientova
krevniho obéhu. Je nutné se pfedem informovat o pfipadné alergii pacienta v pfipadé jodovych prostfedku.
Pfed dezinfekci provedeme nahmatani zily. Dezinfekéni prostfedek nastfikame na pfedpokladané misto
vpichu, poté je dalSi palpace mista vpichu nepfijatelnal!!ll Venepunkci provedeme az po uplném zaschnuti
dezinfekéniho roztoku. V pfipadé odbéru krve pro stanoveni hladiny alkoholu nepouzivat alkoholovy
dezinfekéni prostfedek!

Informovany souhlas: u laboratornich vysetfeni se za informovany souhlas povazuje prichod
pacienta do odbérové mistnosti a dobrovolné podstoupeni odbéru vzorku.

ODBER KAPILARNI KRVE
Odbér se provadi u dospélych a déti z bfiSka prstu, u novorozencu z pati¢ky - vhodné jsou pouze jeji
postranni ¢asti, vpich uprostfed patiCky je zakazany vzhledem k nebezpeci poranéni patni kosti. Kapilarni
odbéry by nemély byt provadény z mist, kde se pfedtim odebiralo, z mist popalenych nebo oteklych,
z namodralé nebo slabé prokrvené tkané, z mist infekce, z prstd novorozenct). Zvolime dobfe prokrvené
misto, provedeme masaz prstu, vpich vedeme z boku bfiSka prstu (neodebirat z maliku).

o Odbér krve pro stanoveni glykémie:
Glykémie pro diagnostické ucely (FPG) se odebiraji zasadné nalacno, glykémie uréené k monitorovani nebo
vySetieni glykemického profilu se provadéji béhem dne podle pozadavku Iékafe. Jesté pfed odbé&rem musi
byt zkumavka oznacena jménem a rodnym ¢islem pacienta.
PFi kapilarnim odbéru glykémie po zaschnuti dezinfekce mista provedeme vpich. Prvni kapku krve setfeme,
lehkym tlakem v okoli mista vpichu se vytvofi dalSi kapka, ke které pfilozime kapilarku, naplnime ji krvi,
vhodime do pfislusné Eppendorf zkumavky s roztokem, uzavieme vicko a intenzivnim tfepanim krev
z kapilarky pfevedeme do roztoku. Glykémii mizeme stanovit také z venézni krve - odebira se do
odbérovych nadobek s pfidavkem antiglykolytického Cinidla ((NaF, EDTA).

o Odbér kapilarni krve na vySetieni acidobazické rovnovahy ,ASTRUP‘:
Odbér se provadi do heparinizované kapilary. Pfed odbérem je vhodné provést hyperemizaci mista vpichu,
kromé Setrného ohfati (zabaleni konCetiny do teplého obalu, prohfati teplou vodou) je mozné pouzit
hyperemizacni mast - pozor na mozné nezadouci ucinky (kozni reakce, vniknuti do oka a podobné).
Dezinfekce se provadi stejné, jako bylo uvedeno v obecnych pokynech. Pro pfesné sledovani hodnoty pO2
se doporucuje odebirat krev z usniho lali¢ku, podobné u kardiakl, pacientl s respiracni insuficienci nebo pfi
znamkach akrocyandzy.

e Vlastni provedeni kapilarniho odbéru:
Po vybéru vhodného ¢lanku prstu opakované lehce stlaéime a povolime posledni ¢lanek prstu (prokrveni),
provedeme desinfekci mista vpichu do zaschnuti, poté provedeme vpich. Prvni kapku krve setfeme
tamponkem (jinak nafedéni vzorku, hemolyza). Kapilaru nasazujeme do stfedu kapky a krev nechame
vzlinat do kapilary, krev v kapilafe musi byt zcela bez bublin. Po naplnéni se do kapilary vlozi dratek a oba
konce se uzavrou zatkami. Pomoci magnetu se krev v kapilafe dukladné promicha. Pokud se tento postup
nezachova, vytvareji se fibrinova vlakna znemoznujici nasati krve do méficiho systému pfistroje. Stejné tak i
vzduchové bublinky v sloupci krve v kapilafe znehodnoti kvalitu méfeni. Dratek se v kapilafe ponecha. Krev
odebrana na acidobazickou rovnovahu musi byt vySetfena do 15 minut pfi 20°C. Pokud jsou kapilary
uloZzeny v nadobce, ve které je pouzdro s tajicim ledem nebo v lednici pfi 4 — 8 °C, vySetfeni Ize provést do
30-60minut.

Zdroje chyb pfii odbéru kapilarni krve:

- bublinky v kapilafe

- nadmérné mackani prstu (nasilnym vytlaovanim se méni hodnoty vySetfovanych parametr(i povoleno jen
mirné stlacovani)

- nedokonalé promichani

- krev nedodana k vySetieni okamzité

- odbér zilni krve (bez oznaceni, ze se o tuto krev vyjimecné jedna)

- odbér z prochladlé, neprokrvené koncetiny
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- nedokonalé odstranéni dezinfek&niho prostfedku

ODBER ZILNi KRVE:

Odbér se provadi, neni-li ordinovan jinak, v rannich hodinach, obvykle nalaéno, protoze obsah Fady latek v
krevni plazmé v prabéhu dne kolisa. Pacient musi byt poucen, Ze odpoledne a vecer pfed odbérem ma
vynechat tu€na jidla. Den pifed odbé&rem by mél vynechat viechny Iéky, které nejsou naprosto nezbytné.
Rano pred odbérem je vhodné, aby se pacient napil hofkého Eaje (ev. neslazené vody).

Pokud nejde o lezici pacienty, ma pacient pfed odbérem klidné sedét nejméné 15 (optimalné vsak 30) minut,
krev je vhodné odebirat rovnéz vsedé, a to v kifesle umoziujicim polozit pacienta, dojde-li k nahodnému
kolapsu. Tésné pred odbérem zjisti sestra, event. IékaF, zda pacient dodrzel podminky odbéru (nalacno, neni
po namaze, neuzival léky). S ohledem na prevenci zamén vzork( nejdfive provedeme kontrolu identifikace
pacienta, pfipravime material a pfisluSnou dokumentaci. Zkontrolujeme identifikacni idaje na odbérovych
zkumavkach. Ovéfime potfebna dietni omezeni a seznamime pacienta s postupem odbéru.

e Vilastni provedeni venézniho odbéru:
Zvolime vhodné misto pro venepunkci a mizZzeme na pazi zalozit i turniket. Posoudime kvalitu Zilniho
systému v loketni jamce, malo zfetelné Zily Ize zvyraznit mirnou masazi paze od zapésti k lokti, kratkymi
poklepy ukazovakem na misto vpichu, spusténim paze podél luzka. PaZe se volné polozi na opéradlo
odbérového kiesla. Provedeme desinfekci mista vpichu. 2-5 cm pod mistem odbéru palcem stabilizujeme
polohu zily. Provedeme venepunkci a nechame vtékat krev do pfipravenych zkumavek. Jakmile krev zacne
vtékat do zkumavky, Ize odstranit turniket. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi zménit. U systému Sarstedt
nasadime jehlu na stfikacku s pistem a pouzijeme jako klasickou pistovou zkumavku, dal$i zkumavky jiz
nasazujeme s vakuem (zatahneme pist do maximalni polohy, az cvakne, a poté tahlo odlomime a nasadime
na jehlu). Vakuum ve zkumavce zajisti jak pfiméfené naplnéni zkumavky, tak dostatecny pomér krve a
protisrazlivého Cinidla. Jednotlivé zkumavky s pfidavnymi &inidly je nutno bezprostfedné po odbéru
promichat nékolikanasobnym Setrnym pfevracenim. Jehla se ze Zily vyjima samostatné, po sejmuti posledni
vakuové zkumavky z jehly. Misto vpichu pfekryjeme sterilnim ¢tvercem, jemné na néj zatlacime a pomalym
tahem odstranime jehlu ze Zily. Kryjeme naplasti a doporu€ime pacientovi komprimovat misto vpichu 5 minut
pfiméfenym tlakem.

Krev heparinizovanych pacientd je vhodné odebirat do zkumavek s heparinem lithnym. Pfitomnost
terapeuticky podavaného heparinu zpozdi srazeni vzorku natolik, Ze se srazi béhem analyzy a muze
poskodit analyzator! Pfi analyzach, které se provadéji v séru, upozornéte na terapeutickou heparinizaci na
Zadance.

CHYBY PRI KREVNICH ODBERECH A PRIPRAVE NEMOCNEHO:

- pacient nebyl nalacno, pozité tuky zpUsobi pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé, zvysi se
koncentrace glukézy

- v dobé odbéru nebo pfed odb&rem mél pacient zavedenou infuzi ve stejné kon&etiné

- pacient nevysadil pfed odbérem léky

- odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimoradné fyzické zatézi (véetné nocnich smén)

- delSi cestovani pfed odbérem se mUlze negativné projevit napf. u kardiak

- je zvolena nevhodna doba odbéru: béhem dne Ffada biochemickych a hematologickych markeru kolisa,
odbéry mimo rannich ordinujeme proto jen vyjime¢né

- pokud pfili§ Uzkostlivy pacient dlouho pfed odbérem nejedl ani nepil, jsou vysledky ovlivnény dehydrataci

- dlouhodobé staZeni paze nebo nadmérné cvi¢eni ("pumpovani") se zatazenou pazi pfed odbérem, vede ke
zménam pomeéru télesnych tekutin v zatazené pazi, ovlivnény jsou napf.koncentrace drasliku nebo proteinu

- Spatné poradi odbérovych zkumavek z jednoho vpichu

- nedostate¢né promichani zkumavek s protisrazlivym €inidlem po odbéru

- hemolyza vzorku ovliviiuje stanoveni vétSiny biochemickych vySetfeni - fada latek pfesla z erytrocytd do

séra nebo plazmy a zbarveni séra (plazmy) zplsobené hemolyzou interferuje s mnohymi bioanalytickymi

postupy
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Hemolyzu pusobi:

- pouziti vihké odbé&rové soupravy

- zneCisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfek&niho roztoku

- pouziti prili§ uzké jehly, kterou se pak krev nasilné nasava

- krev se necha stékat po povrchu klize a pak se teprve "chyta" do zkumavky,

- prudké tfepani krve ve zkumavce (i pfi neSetrném transportu krve ihned po odbéru),
- prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratofe

- vystaveni vzorku mrazu a naopak vysokym teplotam

e Chyby pri adjustaci, skladovani a transportu:

- pouziti nevhodnych zkumavek (napf. pro odbér stopovych prvku)
- nespravneé protisrazlivé €inidlo nebo jeho nespravny pomeér k pIné krvi
- $patné oznaceni zkumavek s materialem
- potfisnéni odbérovych zkumavek s materialem krvi
- uplynuti dlouhé doby mezi odbérem a oddélenim krevniho kolace nebo erytrocytli od séra nebo plazmy
(Fada latek véetné enzymi presla z krvinek do séra nebo do plazmy, rozpad trombocytd vede k uvolnéni

desti¢kovych komponent)
- vystaveni krve pfimému slunecnimu svétlu
- odbér ze zavedené kanyly, ve které je tzv. heparinova zatka, neni-li odpustén dostatek krve
- Vliv infuzni terapie (odbér nejdfive za hodinu po infuzi, minimalné 8h po infuzi s tukovou emulzi): zfedéni
vzorku aplikovanou infuzi, heparinovym zamkem. Kontaminace infuzi se dale projevi atypickym, ¢asto
nékolikanasobnym zvysenim téch analytu, které byly v infuzi ve vysoké koncentraci. Pokud je nezbytné
provést odbér dfive, je nutno odebrat krev z druhé ruky V pfipadé odbéru z centralniho zilniho katétru, je
nutné nejdfive odsat krev, ktera v katétru stagnuje a je promisena s antikoagulaénim Cinidlem, nebo
aplikovanymi 1é€ivy.

MOC

ODBER RANNi MOCE (VYSETRENiI MOCOVEHO SEDIMENTU):

K vySetfeni se pouziva vzorek prvni ranni moce. (V noci pfi nepfijimani tekutin se mo¢ dostatec¢né
koncentruje a patologické hodnoty jsou tedy nejvyrazné;jsi). BEhem dne se pfijmem potravy mo¢ alkalizuje,
ranni mo¢ byvéa nejkyselejsi. Vlastnosti resp. kvalita mo&e mohou byt také vyznamné ovlivnény terapii,
zvlasté diuretiky. V prvni ranni moci je mensi pravdépodobnost lyzy elementd a faleSné negativity v pfipadé
dysmorfnich erytrocytd. Dale mocové proteiny a uraty jsou méné rozpustné, a proto je hodnoceni zejména
valcl a krystall kyseliny mo€ové zatizeno mensi chybou. Kultivace moce s bakteriemi a pozitivni detekce
nitritd — prikaz infekce mocovych cest.

e Priprava pacienta:
PFijem tekutin nema byt béhem noci nadmérny a pacient ma byt pou¢en o nutnosti omyti genitalii vodou
(zejména pro moznou faleSnou pozitivitu bakteriurie). Pro analyzu se pouzije vzorek ze stfedniho proudu
moce. Obé pravidla plati zvlasté u Zen, kdy je nutné vySetieni pochopitelné provést mimo obdobi
menstruace. Moc¢ je tfeba transportovat do laboratofe do 30 min, analyza je provedena do 2hodin.

e Pomucky k provedeni odbéru:
K odbéru, transportu, ale také k dalSimu zpracovani, je vhodné pouzit 10 ml plastikové kalibrované
zkumavky. PFi zavedeném mocovém katétru -napfiklad u pacientd v intenzivni péci - je nutné odebrat vzorek
mocCe z méchyre, tj. nechat nejprve odtéci mo€ z externi asti katétru.

e Adjustace, transport a skladovani:
Konzervaéni &inidla pfi zakladnim vySetfeni moc&i nepouzivame. Interval od vymoceni do zpracovani vzorku
ma byt dle mozZnosti do 1 hodiny, maximalné 2 hodiny. DelSi stani materialu vede k moznosti ovlivnéni
vysledku chemického vySetfeni (zejména pH, osmolality, nitritt) i morfologického vySetfeni (rozpad
elementq).
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SBER MOCE A OSTATNICH TELESNYCH TEKUTIN PRO BILANCNIi STUDIE :

P¥i bilan€nim sledovani a pfi vétSiné funk&nich vySetieni ledvin je naprosto nutné zajistit sbér veskeré
vylou¢ené mo€e. Nemocnym v bezvédomi nebo s poruchou mikce je nezbytné zavést mocovy katetr. Pfed
zahajenim sbérného obdobi musi byt mocovy méchyr vyprazdnén mimo sbérnou nadobu. Chodici nemocné
opakované upozornujeme, aby se v pribéhu sbéru vymocili do shérné nadoby pred stolici.

Intenzivni péce o nemocné v tézkém stavu vyzaduije sledovani iontll Na+, K+, Cl-, mocoviny, kreatininu,
osmolality a pfipadné dalSich slozek v séru a v modi. Pro bilanéni sledovani i pro pfesnéjsi posouzeni
renalnich funkci je bezpodmine¢né nutné zachytit veSkerou mo¢ a také zaevidovat extrarenalni ztraty, pokud
jsou vétsi nez 100 ml za 24 hodin.

Stanoveni kreatininu je nutné pro vypocet fady ukazatell renalnich funkci!

CELKOVY SBER MOCE ZA 24 HODIN:

Moc¢ se zaCina sbirat rano od 06:00 hodin, kdy se pacient vymoc¢i naposledy mimo sbérnou nadobu a teprve
od této doby sbira veSkerou dal$i moc (i pfi stolici) do oznacené sbérné lahve. Po 24 hodinach dalsi den
rano opét v 06:00 se pacient vymoci do sbérné nadoby naposledy.

Vedkerou mo€ v uzaviené, jménem a rodnym Cislem oznacené sbérné lahvi dorudi pacient k lékafi, event.
dle dohody s Iékafem do laboratofe (ambulantni pacient). Pfi sbéru moce hospitalizovanych pacientd na
oddéleni je nasbirany objem moce dldkladné promichan, pfesné zméfen a zapsan. Do laboratore se posila
z celkového objemu jen vzorek moce (10 ml) s uvedenim diurézy.

Nejsou-li specialni pozadavky, ji pacient stejnou stravu jako dosud a vypije za 24 hodin kolem 2,0 litrd
tekutin. NejnutnéjSi léky pacient uziva bez preruseni podle pokynu Iékare po celou dobu sbéru moce.
Sbhérné nadoby s modi uchovavejte béhem sbéru v lednici, nebo alespori na chladném misté.

SBER MOCE ZA 3HODINY (VYSETRENi HAMBURGEROVA SEDIMENTU):
Pfed sbérem nepfijimat nadmérné mnozstvi tekutin, b&éhem sbéru mozno pit ne vice nez 300 ml, mo€ se
sbira pfesné 3 hodiny (180 minut).

KREATININOVA CLEARANCE:

Stanoveni clearence kreatininu se provadi z moce sbirané za €asovy Usek 24 hodin. Pacient by mél 3 dny
pred vySetfenim drzet dietu s omezenym mnozstvim masa z divodu interference pfi stanoveni. Stejné tak
mohou interferovat nékteré I1éky — antihypertonika, antikoagulancia, vitamin C atd. K vySetfeni je nutné dodat
udaje o pacientové vaze a vysce.

Albumin v mogi
Vysetfeni albuminu v moci se provadi z mocCe sbirané za 12h, 24h nebo i z ranni moce.

LIKVOR

e Odbér materialu:
Lumbalni punkce — provadi lékaf lizkového oddéleni do sterilnich plastovych zkumavek (modry uzaver).

e Preanalytické pozadavky:
Mozkomi&ni mok je nutno ihned po odbéru dopravit do laboratofe a do 15 minut analyzovat, jinak dochazi k
rozpadu elementl. PFi vy$Sim poctu element(l se doba stability snizuje! Odebira-li se mok do nesterilni
zkumavky nebo zUstava stat pfi pokojové teploté v oteviené zkumavce, snadno se kontaminuje vzdusnou
florou. Plivodné &iry mok se pak difusné kourovité zakaluje, pfi€emz nelze tento zakal odstranit ani raznou
centrifugaci. Tim se zfetelné odliSuje od moku zakaleného pfimési bunék.
Analyza se neprovede v likvoru, ktery jevi znamky srazeniny (fibrinova sitka, srazenina).

PUNKTAT

e Odbér a preanalytické pozadavky :
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Odbér provadi IékaF Iizkového oddéleni nebo ambulance. Volba odbérové nadobky se fidi druhem
pozadovaného vySetieni. Pro biochemicky rozbor se pouziji plastové zkumavky (viz pouzivany odbé&rovy
systém). Druh provadéné analyzy voli pozadujici Iékaf na zadance, sada analyz neni pfedem stanovena.
Pro vSechny druhy vySetieni plati spoleCna zasada - doru¢eni materialu do laboratofe nejdéle do 1 hodiny.
PFi delSi prodlevé maze dojit ke zkresleni vysledku.

STOLICE NA OKULTNi KRVACENI;

Kvantitativni stanoveni lidského hemoglobinu ve stolici: FOB Gold WIDE test

Vysetfeni slouzi k potvrzeni podezfeni na nadorova onemocnéni tlustého stfeva (zejména kolorektalni
karcinom), uplatni se pfi vySetfeni Crohnovy choroby, ulcerézni kolitidy atd.

Jedna se o imunochemickou metodu latexové aglutinace.

Odbér vzorku:

Odbér se provadi do specialni odbérové zkumavky pro priikaz krve ve stolici — k vyzvednuti na OKB.
Postup: odSroubujte a vyjméte tyCinku z odbé&rové zkumavky, pozor, nevylijte tekutinu ze zkumavky!
Ty¢inkou naberte mala mnozstvi stolice z nékolika rliznych mist, ty€inku se vzorkem vlozte zpét do odbérové
zkumavky a pevné zasroubujte uzavér. Neulomte Spi¢ku zkumavky.

Vzorek, odebrany ve specialni odbérové zkumavce, skladovany pfi 2-8 °C bez pfistupu svétla, je stabilni 1
tyden.

Pfi odbéru vzorku stolice na okultni krvaceni postupujte dle niZze uvedeného navodu. Specialni zkumavky
jsou dostupné na vyZadani v laboratofi OKBD.
Vzorky odebrané do jinych zkumavek neni mozné zpracovat!!!

1. PRED ODBEREM:
Odbér vzorku provadeéijte v Cistém a suchém prostredi.

Drzte zkumavku ve svislé poloze zelenym uzavérem nahoru po celou dobu odbéru!
2. ODBER V2ORM:

W i
MU 3 >0

Yy

Otev fete zeleny Odsira iite piebyte iny vzorek Viaite uzimir s

wzivér whaveny | Pomoc hwtu odeberte  Sast stolice z hrolu papiowym hrot em do

tenkym hrotem _ wzorku ze 3niznychmist. ¢ ubrouskem. MnoZstv , kieré ulpi Zammanky
v driFicich je dostatedineél Pem & ukdhn &le

3. PO ODBERU:
Umistéte zkumavku s odebranym vzorkem do igelitového sacku. Uskladnéte v ledniéce.
Doructe odbérovou zkumavku v sacku do 2 dnd do laboratore.
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POKYNY PRO VYSETRENiI ORALNIHO GLUKOZOVEHO TOLERANCNIHO TESTU
(oGTT) :

Oralni glukézovy toleranéni test se pouziva jako doplfujici diagnosticka zkouska pro diagnézu diabetes
mellitus v pfipadé, ze diagnéza neni jednoznacné potvrzena nalezem glukézy Zilni plazmy nalaéno(FPG)
vy$Si nez 7,0 mmol/l. Doporucuje se k potvrzeni diagnézy prediabetu a slouzi k diagnéze gestacniho
diabetu. Pfi nalezu porusené glukozové tolerance se oGTT opakuje ve dvouletych intervalech.

Test se neprovadi pii hodnoté glykémie nalaéno nad 7,0 mmol/l, u téhotnych opakované nad 5,1
mmol/l.

Biologickym materialem pro oGTT je plasma Zilni krve. V plasmé kapilarni krve je za béznych okolnosti
stejna koncentrace glukézy jako v plasmeé Zilni krve. AvSak po zatézi glukézou &ini rozdil mezi plasmou
kapilarni a zilni krve az 20 — 25 %.

e Priprava pacienta:
Pacienti, jimz ma byt vySetfena glykemicka kfivka (0GTT), maji normalné sladit a nemaiji se vyhybat svym
béznym stravovacim navykim. Jakakoliv odchylka od smiSené stravy a normalniho kalorického pfijmu
zkresluje vysledek vySetieni. Pacienti, drzici napf. redukéni dietu, se musi pfechodné pred vySetfenim
glykemickeé kfivky vratit k normalnimu pfijmu stravy. Dvanact hodin pfed vySetfenim, tj. zhruba od Sesti hodin
vecer, nesmi pacient jist, osm hodin pfed vySetfenim nesmi koufit, pit kavu a alkohol. Jednu hodinu pred
vySetfenim nepodstupuje Zadnou namahu.
Pfed samotnym provedenim oGTT je pacient pouéen o postupu provedeni testu a pfipadnych nezadoucich
ucgincich. Svym podpisem informovaného souhlasu potvrdi, Ze rozumél informacim.

o Postup provedeni oGTT pro diagnostiku DM u dospélych:
Test se provadi v asovém rozsahu 2 hodin. Po odbéru zilni krve nala€no je vzorek ihned odeslan do
laboratofe ke stanoveni hladiny glykémie, ktera nema byt nad 7,0 mmol/l . Vysledky analyzy jsou znamé do
pul hodiny. Poté je pacientu podan roztok - 75 g D(+)glukézy rozpusténych ve 200ml vody nebo velmi
slabého Caje. Tento roztok ma pacient vypit béhem 3-5 minut. Davkovani glukosy pfi vysetfovani oGTT u
triletych a starSich déti je 1,75 g na 1 kg télesné hmotnosti, celkové maximalné 75 g.

Béhem testu je pacientovi zakazano pfijimat jakékoli tekutiny a potraviny, nesmi koufit a musi se
vyvarovat i vétsi fyzické zatéZe (napf. dobihani na odbér). DalSi odbér Zilni krve se provede za 2 hodiny.
Odebirané vzorky krve (a moce) s fadnou identifikaci ihned odesilat do laboratofe.

Rozhodovaci limit pro diagn6zu diabetu mellitu je definovan jako hodnota plasmatické glukézy v Zilni krvi ve
druhé hodiné po zatézi 211,1 mmol/l. PoruSena tolerance glukdézy je pfi hodnoté 27,8 a < 11,1.

e Postup provedeni oGTT pro stanoveni diagnézy gesta¢niho diabetu se provadi ve 24.-28.
tydnu gravidity, standardni zatézi 75g glukézy. Nejprve je stanovena glykémie zilni krve nalaéno a pfi
vysledku < 5,1 mmol/l Zzena podstupuje oGTT, s nasledujicim odbérem v 60 a 120 min. po zatézi glukézou.
Pri glykémii >5,1 mmol/l opakujeme stanoveni glykémie nalacno co nejdfive (nejlépe nasledujici den).
Pokud je opakovana glykémie nala¢no < 5,1, Zena podstupuje oGTT, pokud je opakovana glykémie > 5,1,
Zena nepodstupuje oGTT z duvodu GDM (gestacni diabetes mellitus). Provedenim oGTT je gestacni
diabetes laboratorné diagnostikovan, je-li dosaZeno alespori jednoho ze tfi uvedenych kriterii: 1) FPG
opakované >5,1 mmol/l 2) P-glukéza po 1 hodiné >10 mmol/l 3) P-glukéza po 2 hodinach 2 8,5 mmol/l
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C-10 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita, transport

Transport primarnich vzorkt do laboratore z lGzkovych oddéleni:

e Odebrané vzorky je tfeba ihned peclivé promichat oto¢enim zkumavky dnem vzharu nékolikrat po
sobé. Vzorky, které jsou ur€eny pro ziskani séra a neobsahuiji tudiz protisrazliva Cinidla, ponechat pfi
pokojové teploté asi 20 minut, aby doSlo k vytvoreni koagula. Poté odebrany biologicky material
transportovat do laboratore

e transport primarnich vzorkud z lGzkovych oddéleni si zajistuji oddéleni sama

e pro pifenos odebraného materialu pouzivaji plastové stojanky, kosiky a kelimky nebo se material
zasila potrubni postou

e Transport potrubni postou: -  odbérové nadobky v patroné musi byt vhodnym zplsobem

zafixovany, aby bylo zamezeno jejich pohybu

- v8echny odbérové nadobky musi byt fadné uzavieny

- potrubni postou nelze posilat : agregace trombocytu, skli¢ka s natéry,
likvor, ABR

e na zadance je zaznamenan Cas odbéru

e nesrovnalosti tykajici se dokumentace nebo odebraného materialu fesi laborantka ihned

Transport primarnich vzorkt do laboratofe z ambulanci:
e pokud ambulance provadi odbéry sama, dorudi primarni vzorky a dokumentaci tak, aby byly
dodrzeny €asové limity pro stabilitu analytd - vyuziti potrubni posty, svozu
e vzorek musi byt zajistén tak, aby nedoSlo k jeho vyliti nebo jinému znehodnoceni
e pro odbéry vétSiny ambulantnich pacientt slouzi odbérova mistnost OKB

Transport musi byt dostate&né rychly, aby mohlo byt v&as oddéleno sérum (plazma) od krevnich
elementl. Vzorek nesmi byt bez pfedchozi Upravy (centrifugace) skladovan do druhého dne v lednici. Vzorky
biologického materialu musi byt transportovany v kolmé poloze (s vyjimkou potrubni posty), uzaviené a
odbérova nadobka ani Zadanka nesmi byt potfisnéna biologickym materidlem. B&éhem transportu musi byt
odbérové nadobky umistény v pevné a nepropustné nadobé nebo stojanku oddélené od Zadanek.
Doporucena teplota pro transport je 15 — 25 °C. Vzorky dorucit do laboratofe max. do 2h od odbéru.

Svoz biologického materialu od praktickych Iékaf(i a ambulantnich specialistll je provadén tak, aby
byly dodrzeny teplotni a asové limity pro stabilitu jednotlivych analytl. Vzorky jsou pfepravovany
v pfepravnim kontejneru s ochranou pfed mrazem v zimé a s moznosti chlazeni v letnich mésicich. Teplota
pfi transportu vzorkd je monitorovana.

C-11 Zasady prace se vzorky, bezpeénost prace

Biologicky material se odebira tak, aby byly zachovany bezpecnostni postupy pfi manipulaci, a zaroven je
nutné dodrzovat diislednou hygienickou dezinfekci rukou. Odbéry se provadi jednorazovymi sterilnimi
nastroji. Pfi nasazovani na injek¢ni stfikacku se pfed pouzitim manipuluje pouze se zakrytovanymi jehlami,
po pouziti mize manipulace probihat pouze na specialnim oddélovaci jehel, ktery je soucasti box{ uréenych
k uloZzeni nebezpecného ostrého odpadu. V zadném pripadé se jehla neoddéluje od stfikacky ru¢né, ani se
na pouzitou jehlu nevraci puvodni ochranny kryt ( kromé aplikace inzulinu pomoci inzulinovych per).

o KaZzdy vzorek biologického materidlu je povazovan za potencialné infekéni.

o Biologicky material musi byt pfepravovan v uzavienych odbérovych nadobkach, vlozenych do
stojanku nebo prepravniho kontejneru tak, aby béhem transportu do laboratofe nemohlo dojit k jeho
rozliti nebo jinému znehodnoceni, kontaminaci osob, patron potrubni poSty nebo dopravnich
prostfedkl pouzitych k pfepravé.
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e V pfipadé rozliti vzorku se postupuje podle pokyn( o dezinfekci a dekontaminaci.

e Zadanky ani vnéji strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materialem — toto je
divodem k odmitnuti pfijeti vzorku laboratofi.

e Vzorky od pacientl s pfenosnym virovym onemocnénim ¢i multirezistentni nosokomialni nakazou
musi byt viditeln& oznaceny.

e Vlaboratofi je pouzivan ochranny pracovni odév, pfi praci s biologickym materidlem gumové
rukavice, pfipadné dal$i ochranné pomucky

e VSechny prace jsou vykonavany tak, aby byl minimalizovan vznik infekéniho aerosolu

e Centrifugace biologického materialu se provadi v zazatkovanych zkumavkach, pfi otevirani nesmi
dojit k vystfiknuti materialu

e Po analyze zkumavku se zbytkem krve uzavieme zatkou a odstavime do stojanku, skladujeme
v lednici, pozdéji likvidujeme dle platné smérnice k nakladani s odpady. Zbytky mo&e po zpracovani
likvidujeme

o VesSkeré jednorazové pracovni pomucky odkladame po pouziti do nadoby uréené pro biologicky
odpad, ostré pfedméty a jehly odlozime po pouziti do pevnych uzaviratelnych nadob uréenych pro
biologicky odpad

Laboratof a vSechny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny uplatfiovat v plném rozsahu

C-12 Informace o zajistovaném svozu vzorki

e Svoz biologického materialu je zajistén vlastni dopravni sluzbou - nemocni¢nim svozem.

e Svoz je zajistén pro ordinace nékterych praktickych a odbornych Iékafu ordinujicich mimo
Chrudimskou nemochnici.

e Material je doru¢ovan 2x denné, ato v 8,30 a v 11h a je zpracovan v den odbéru.

o Vysledky vySetfeni jsou distribuovany Iékafim elektronicky a v tisténé podobé postou.

D) Preanalytické procesy

Preanalyticka faze ma vyznamny podil na spolehlivosti a spravnosti laboratorniho vySetfeni. Zahrnuje
veskeré procesy pfed vlastnim analytickym stanovenim. Je pFi€inou preanalytické variability laboratorniho
vysledku. Nékteré zdroje Ize ovlivnit, jiné jsou neovlivnitelné.

D-1 Preanalyticka variabilita
Neovlivnitelné zdroje preanalytické variability pred odbérem vzorku

Cyklické variace (cirkadianni,cirkanualni,infradianni) - periodické jevy, jeZ Ize s ur&itou nejistotou predikovat
a na podkladé takové predikce i doporucit €as odbéru vzorku
- cirkadianni rytmy s maximem odpoledne az veler - osteokalcin, parathormon, prolaktin, TSH
- cirkadianni rytmy s rannim maximem - Zelezo, kortizol, ACTH, katecholaminy, renin, aldosteron,
testosteron
- cirkadianni rytmy s maximem v noci — melatonin, STH, LH v puberté
Intraindividualni variace - nepredikovatelné, Ize minimalizovat pouze opakovanim odbéru
Pohlavi, rasa a vék - tyto zdroje variabilit Ize ¢aste¢né snizit pouze znalosti rozdili mezi referenénimi
intervaly pro muze, Zeny, déti, vékové skupiny a etnické skupiny
Gravidita, menstruace
Soucasné probihajici onemocnéni

Ovlivnitelné zdroje preanalytické variability
Stravovani - vétSina vySetfeni vyZzaduje odbér krve nalaCno(ALP vzdy nalagno, stoupa konc.stfev.izoenz.)
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- strava bohata na tuky — zvyseni TAG v krvi, vznika lipemické sérum vedouci k interferenci u
spektrofotomertickych méfeni, redukce objemu vody ve vzorku, ovlivnéno napf. stanoveni
TAG, ALT, AST, bilirubinu, fosfatt, vapniku a cholesterolu

- strava bohata na bilkoviny - zvySeni obsahu analytd metabolismu proteint - celkova bilkovina,
albumin, kys.mocova, amoniak, fosfaty

- strava bohata na cukry - zvySeni glykémie, sekundarné vlivem inzulinu snizeni drasliku a fosfatu

- prodlouzené laénéni az hladovéni - ketolatky, zkresleni oGTT

- dehydratace - ovliviiuje vysledky stanoveni a ztézuje odbér

- kofein - zvyS$eni hladiny glukézy a neesterifikovanych mastnych kyselin a katecholamin(

Koureni - zvySuje sérové mastné kyseliny, glukdzu, cholesterol, aldosteron, kortizol a nékteré  dalsi

hormony a tumorové markery - napf. CEA

Alkohol - akutné snizuje glykémii a ovliviiuje ABR, chronicky vede ke zvy$eni jaternich enzym0, TAG,

cholesterolu a nékterych hormonl

Navykoveé latky - zvySeni amylazy, lipazy, ALT, AST, ALP a nékterych hormon0 (prolaktin a
TSH),snizuje se glykémie, kreatinin, kys. mocova

Stres - zvySuje vyplavovani hormont klry nadledvinek, ucinkem napf.hyperglykémie

Fyzicka zatéZ (neni vhodna pro stanoveni AST, ALT, LD, CK, CK-MB; zvySeni celkové bilkoviny,Hb,hodnot

hematokritu)

Vliv 1ékd, diagnostickych a terapeutickych zasahu

Poloha pfi odbéru - vleZze snizeni koncentrace nékterych proteint (IgG, IgA, IgM, albumin, celkova
bilkovina), enzymu (AST, ALP), lipidli, Ca a nékterych dalSich latek vazanych na proteiny —
standardni poloha je vsedé! - dochazi ke zméné do 10%

Kontaminace potem a slinami- amylaza

Pdsobeni svétla — bilirubin; Hemolyza-nejcastéjsi pficina ovlivnéni vysledku vysetfeni

Rychly transport do laboratore- c-peptid, PTH, homocystein mo€ovy sediment do 1h,morflogie ery do 30 min

Vliv jizdy na kole, zacpa, vySetfeni, biopsie - PSA

Preanalyticka variabilita pfi odbéru

- Casovani a poloha pfi odbéru

- Turniket a cviCeni pazi

- Hemolyza

- Antikoagulancia

- Kontaminace infuzi

Preanalyticka variabilita mezi odbérem a analyzou

Doba srazeni - chybné vysledky a problémy pfi analyzach jsou mnohdy zpusobeny pouze ¢aste¢né
vysrazenymi vzorky - pozdni tvorba fibrinu.

Vliv antikoagulancii - je nezbytné pouZivat pouze uréenou odbérovou nadobku.
Vliv gelovych separatoru - kritickou fazi je pfesné dodrzovani navodu centrifugace.
Vliv centrifugace - provadi se pfi 2000 g po dobu 10 minut

D-2 Prijem zadanek a vzorku

Vzorky se na OKB pfijimaji pribézné 24h denné, zpracovavaji se v intervalech danych rezimem pro
jednotlivé analyty. Vzorky jsou zasilany potrubni postou nebo pfedavany u pfijmového okna oddéleni.
Pracovnik pfijmu provadi kontrolu biologického materialu. Kontroluje vhodnost odbé&rového materialu pro
dana vysetfeni, spravné oznaceni, dostate¢né mnoZstvi materialu apod. Kazdy vzorek, ktery bude

v laboratofi zpracovavan, musi byt opatfen pozadavkovym listem (Z2adankou). Uplnost Gdaijti na
pozadavkovém listu je rovnéz kontrolovana. Po kontrole jsou udaje z pozadavkového listu nacteny
(elektronicka zadanka) ¢i zadany ru¢né do LIS, ktery kazdému materialu pfifadi laboratorni ¢islo a vytiskne
Stitek s Cislem, jménem a ¢arovym kédem. Tento Stitek je nalepen na primarni zkumavku, ta je nasledné
vlozena do centrifugy. PFi pozadavcich na vysSetfeni, ktera laborator OKB neprovadi, zajistuji vySetfeni
smluvni laboratofe.
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D-3 Kritéria pro prijeti/odmitnuti primarnich vzorki

OKB zasadné odmitne provést vySetfeni v nasledujicich pfipadech:

potfisnéni Zzadanky nebo odbérové nadobky biologickym materialem

chybéjici Zadanka

na zadance chybi nebo jsou necitelné zakladni udaje (r.cislo, jméno a pfijmeni, typ zdravotni
pojistovny, ICZ odesilajiciho pracovisté, zakladni diagnéza)

chybéjici stitek na nadobce s materialem nebo §titek vyplnény tak, ze neni mozna jednoznacna
identifikace vzorku

neshoda mezi oznaCenim zadanky a vzorku

zjevna zavada v preanalytické fazi znehodnocujici vysledek vySetieni: nespravné skladovani a
zejména pozdni dodani materialu

nevhodny transport

zfejma kontaminace vzorku

Spatné zvoleny odbérovy material

silna hemolyza

VVVYVY VvV V VVvVY

Po centrifugaci vzorkl je kontrolovana kvalita ziskaného séra z hlediska vhodnosti pro analyzu. Silné
hemolytické vzorky jsou vyfazeny, zadatel je informovan a pozadan o dodani nového odbéru. U ostatnich
vzork( provadime analyzu sérovych indext (hemolyzy, ikterity a chylozity) a dle jejich vysledkl redukujeme
spektrum uvolnénych vysledkud. Pokud je hodnota indexu vys$Si, nez je dana hranice pro ovlivnéni vysledku
interferenci pfi analyze, Ciselna hodnota neni vydana, pouze je v komentafi metody uvedena jako informace,
s dodatkem moznosti vyskytu interference a pozadavkem nového odbéru. Silné chylozni vzorky upravujeme
Cefenim a pfipadné redukujeme spektrum vySetfeni. Stav séra - chylozni, hemolyza, iktericky sdélujeme na
vysledkovém listu.

D-4 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

- telefonicka informace na pfislusné oddéleni nebo pfislusnému Iékafi, domluveni dalSiho postupu
- pozadavek nového vzorku biologického materialu
- zapis neshody do LIS

Nedostate€na identifikace Zadanky: pfi necitelnych nebo chybéjicich zakladnich udajich OKB vrati Zadanku
ordinujicimu Iékafi/pracovisti k doplnéni, vySetfeni provede dodate¢né po jejim navratu. U STATIM vySetfeni
OKB kontaktuje objednavatele telefonicky, vysetfeni je provedeno, nejpozdéji do 24 hodin je nutno dodat na
OKB doplaujici Zadanku. Nelze-li zjistit ordinujici pracovisté, OKB neanalyzovany material zlikviduje.

Nedostate€na identifikace vzorku: pfi chybé&jicim Stitku nebo Stitku vyplnéném tak, Ze neumozriuje
jednoznacnou identifikaci vzorku, OKB kontaktuje objednavatele telefonicky, zasadné odmitne provést
vySetfeni a material zlikviduje.

D-5 VysSetirovani smluvnimi laboratoremi
e Seznam smluvnich laboratofi viz. B-3 " Charakteristika laboratore".

e Seznam vysetfeni odesilanych do smluvnich laboratofi a pokyny pro odbéry viz str.80
nebo k doptani na OKB.
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E) Vydavani vysledkl a komunikace s laboratofri

E-1 Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

Vyrazné patologické vysledky rutinnich i statimovych vy$etfeni u ambulantnich a nové pfijimanych pacient,
dale u v8ech pacient, u nichz doslo béhem sledovani ke klinicky vyznamné zméné hodnot laboratornich
vysSetfeni, se hlasi telefonicky.

° Pracovnik laboratofe, ktery zjisti kriticky vysledek, telefonicky upozorni zadatele.

° Zfetelné nahlasi nazev vySetfeni a hodnotu s poznamkou, Ze se jedna o kriticky vysledek.
PFi neuspéSném volani pracovnik opakuje minimalné 3x v odstupu 30 min. V pfipadé, ze se
nedovola, zapisuje do telefonického hlaseni neuspésny pokus

° Pracovnik je povinen nechat si zopakovat nazev vySetfeni a hodnotu od pfejimajici osoby.

° O hlaseni provede zaznam v LIS, véetné jména osoby, které kritickou hodnotu hlasil.

Kriticky vysledek je vysledek, jehoz patologicka hodnota miize znamenat pfimé ohrozeni Zivota pro pacienta
a je nezbytné predat tuto informaci oSetfujicimu Iékafi. Seznam kritickych vysledki je uveden v nasledujici
tabulce.

BIOCHEMICKA Dospéli Déti do10 let Novorozenci
VYSETRENI pod nad pod nad mmol/l
Na 120 155 130 150 mmol/|
K 2,5 6,5 3,0 6,0 275 mmol/|
Cl 85 125 85 125 mmol/|
Ca 15 3,0 15 3,0 mmol/l
UREA 1 20,0 12,0 mmol/l
KREATININ 800 200 pgmol/I
GLUKOZA 2,5 20,0+ | 2,2 | 10,0 nové <22 mmol/|
15,0 diab.
BILIRUBIN 200 100 = 300 pgmol/l
ALT >10 5,0 Hkat/l
AMS v séru 10,0 6,0 pkat/l
AMS v modi 20,0 20,0 pkat/l
pH (ABR) 7,20 7,55 7,25 7,50 <772
CRP 200 * 100 mg/I
TSH 60 mul/l
HEPATITIDY Telefonicky se hlasi vSechny nové pozitivni nalezy

*hlasit na ambulance u prvozachyti

Nehlasi se hemodialyza a opakované vysledky nefrologické poradné. Pfipadné hlaseni dalSich analytl je
realizovano dle uvazeni Iékafe OKB.
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E-2 Formy vydeje vysledku, typy naleza a laboratornich zprav

Vysledky vySetfeni se vydavaji v elektronické a tisténé podobé. Tisténé vysledky laboratorniho vySetfeni
jsou uzavfeny vysledkovym listem, kde jsou kromé vysledkl analyz také Gdaje potfebné k hodnoceni a
pfipadné interpretaci nalezu.

Tisténé vysledky: pfevazné pro externi a veterinarni Zadatele. Pro oddéleni a ambulance nemocnice jen pfi
vyzadani zaslany potrubni poStou. Pro Iékafe mimo nemocnici jsou vysledkové listy zasilany v zalepenych
obalkach postou ¢&i svozovou sluzbou. Original vysledkové zpravy je uréen Zadateli o vySetfeni. Pacient ma
narok na kopii svého vysledkového listu, ktera je mu pfedana pouze po ovéfeni totoznosti ( OP. pas, RP).V
pfipadé povéfené cizi osoby je nutna plna moc pacienta s uvedenim rodného &isla pacienta a ¢isla OP nebo
pasu povéfené osoby.

Telefonické vysledky: telefonicky se hlasi vysledky s kritickymi hodnotami, v omezeném rozsahu vysledky
vySetfeni STATIM — novy, neCekany vysledek, ktery by mohl ohrozit Zivot pacienta (pfima komunikace

s NIS).

Telefonicky se vysledky zasadné nesdéluji pacientim a jejich pfibuznym, ani jasné neidentifikovanym
zdravotnickym pracovistim/osobam. Vyjimkou jsou samoplatci pfi pfedem domluveném identifikacnim heslu
a veterinarni pracovisté.

Elektronické hlaseni: pro stanice NIS se vysledky odesilaji pribézné automaticky z LIS OKB. Lékarum/
zafizenim v terénu se vysledky zasilaji elektronicky denné prostifednictvim IT oddéleni.

Laboratorni vysledky se vydavaji externim zadateldm v ti§téné podobé jako vysledkovy list.
Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:

1) nazev laboratofe, ktera vysledek vydala,

2) jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, rodné gislo)

3) nazev oddéleni a jméno lékafe pozadujiciho vysetfeni, telefonni kontakt

4) datum a ¢as pfijeti primarniho vzorku laboratofi

5) datum a &as tisku nalezu

6) nazev analytu a typ primarniho vzorku

7) nezaménitelnou identifikaci vySetfeni

8) vysledek vySetfeni v€etné jednotek méfeni tam, kde je to mozné

9) referencni intervaly

10) v pfipadé potfeby textové interpretace vysledk

11) jiné poznamky (oznaceni vzorku v LIS, texty ke kvalité nebo dostate¢nosti primarniho vzorku, které
mohou nezadoucim zpusobem ovlivnit vysledek, atd.)

12) identifikaci osoby, ktera autorizovala uvolnéni nalezu

Jednotlivé vysledky vySetfeni se po validaci laborantem ihned zobrazuji v NIS (pfed vysledkem maly
otaznik), vysledky k pfipadnému tisku uvolfiuje az pracovnik provadéjici Iékarskou kontrolu.
Sporné a kritické vysledky laborant konzultuje s odbornymi garanty. V pfipadé potfeby Ize vydat pfedbézné
vysledky nekompletnich poZadovanych vySetfeni, kde jsou dosud neanalyzovana vySetfeni oznaena jako
,2dosud nedélano® &i ,dodame*.
Vysledky kontrolované opakovanou analyzou jsou automaticky ozna€eny v LIS a laborantkou je do
komentafe vloZzena poznamka (opak.)
Vydavani vysledk(l z hemolytického materialu:

e informace o hemolytickém vzorku je uvedena na vysledkovém listu



Laboratorni pfirucka OKB

Laboratorni pfiru¢ka/ Laboratorni pfirucky vydané

Cislo :

verze : 01

exemplar

strana : 29z 79

plati od : 09.02.2024

prilohy : 0

datum tisku : 26.01.2024

e nevydavame vysledky vySetfeni kalia a LD
u ostatnich vySetfeni se vysledky vydaji s ohledem na intenzitu hemolyzy a moznou interferenci
u vzorku s problematickym opakovanym odbérem (externi, ambulantni, détské) vydame slovni
vyjadfeni nelze a do poznamky k metodé informaci o naméfené hodnoté s komentafem hodnota
ovlivnéna hemolyzou vzorku
PFipadné opozdéné dodani vysledkl (vypadek méficiho systému, zdroju apod.) telefonicky oznamuje
Zadateli laborant pfislusného pracovniho useku nebo vedouci laborant.

Uchovavani kopii vysledku, archivovani:
Vysledky jsou kdykoli dostupné prostiednictvim databaze LIS, a v Hlavni knize OKB. Za archivaci LIS, NIS
zodpovida IT oddéleni.

E-3 Zmény vysledkt a nalezi

Oprava identifikace pacienta:

Na zakladé udaju objednavatele nebo dle registru VZP se méni nebo doplfiuji chybné a chybéjici
identifikacni udaje (zejména nacionale pacienta, rodné Cislo, Dg., zdravotni pojistovna). (nepatfi sem zména
generovaného rodného Gisla na korektni, spojeni zaznamu spravného a opraveného r.¢isla, oprava titulu
apod.)

Oprava vysledkové €asti:

Pravomoci k opravé vysledkové €asti v LIS maji pouze primar oddéleni, jeho zastupce, spravce LIS a
vedouci laborant. Zména je dohledatelna a eviduje se v LIS. VZdy se telefonicky nahlasi Zadateli o vySetieni
a nasleduje odeslani vysledku opraveného. Vytistény pivodni protokol a protokol po opravé se archivuje na
OKB. LIS zaznamenavé provedené opravy a zmény, v€etné autorizace osob, kterd zmény provadi. Zmény
vysledkl v NIS Ize provést v omezeném rozsahu pouze na zakladé pozadavku z pfislusného
oddé&leni/ambulance do stfediska informatiky. Oddéleni ma vypracovanu smérnici ,Rizeni neshodného
produktu, napravnych a preventivnich opatfeni ,.

E-4 Doba odezvy laboratore

Interval od dodani vzorku k vydani vysledku je dan frekvenci provadénych vySetfeni (viz provozni fad
oddéleni, abecedni pfehled provadénych vysetfovacich metod). TAT u urgentnich vysSetfeni je v souladu s
pozadavky Ceské spole&nosti klinické biochemie. OKB prostfednictvim LIS eviduje &as pfijeti vzorku do
laboratofe, ¢as vyhotoveni vysledku a €as jeho uvolnéni do NIS. Statimova vysSetfeni jsou dostupna do 1h,
analyty vySetfované v béZzném rutinnim provozu (pracovni dny) jsou dostupné v den indikace (pfevazné do
4h od pfijmu), nejpozdéji do 24h. Méné frekvenéni analyzy jsou dostupné do tydne.

Normalni rezim - RUTINA

Pfijem materialu Zpracovani materialu Vysledky

do 13,00 hodin tentyZ den do 15,00 hodin
po 13,00 hodiné pristi den do 13,00 hodin
Zvlastni rezim

STATIM vysledek do 1 hod. od pfijeti vzorku za optimalnich podminek
Pohotovost Jako statim

Vitalni indikace | do 0,5 hod

Glykémie

PFijem materialu do(hodin) | Vysledek do ( hodin)

ranni | 07,00 07,30

ranni Il 08,30 09,00
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poledni 11,00 11,30
odpoledni 16,30 17,00
vecerni | 18,30 19,00
vec€erni Il 20,15 20,45

E-5 ResSeni stiznosti, Reklamacéni rad
Drobné ustni pfipominky k praci laboratore fesi jednotlivi pracovnici laboratofe pribézné, informuji o nich
management laboratofe béhem dne nebo na provoznich poradach. Tento typ stiznosti/pfipominek se
nezaznamenava. Zavazné nebo pisemné stiznosti fesi vzdy vedeni OKB, stiznost se eviduje. Dle stupné
zavaznosti a charakteru stiznosti o nich vedeni laboratofe neprodlené informuje pfislusné vedouci
pracovniky nemocnice. O FeSeni stiznosti se provede pisemny zaznam. O stiznostech a jejich feSenich jsou
pracovnici informovénvi na Qre}videlnych poradach OKB.

REKLAMACNI RAD
Ve smyslu zakona o ochrané spotfebitele se reklamaci rozumi rozsah, podminky a zpisob uplatnéni
odpovédnosti za vadnou sluzbu. Tento reklamacni fad se vztahuje na stiznosti uréené laboratofi OKB, ktera
tvofi soucast laboratorniho komplementu Chrudimské nemocnice.
Stiznosti Ize podavat na:

Okolnosti pfi provadéni laboratornich vy3etfeni

Okolnosti pfi provadéni odbéru vzork

Zpusob jednani pracovnikii OKB se zakaznikem (pacient, zasilajici Iékar)
Nedodrzeni pozadavkl na vySetfeni

Nespravné hodnoty vysledku

Nespravnou interpretaci vysledku

Nedodrzeni terminu dodani vysledki

StiZznosti Ize podavat ustni nebo pisemnou formou. StiZnost je opravnén pfijmout pracovnik laboratofe, ke
které se reklamace vztahuje. Reklamace zapisuji pracovnici do knihy stiZnosti a ihned po zapisu pfedaji

k feSeni vedoucimu laboratofe. Vedouci laboratofe odpovida za proSetieni opravnénosti reklamace a za jeji
vyfeSeni. Reklamace Ize podat do 2 dnli po obdrzeni sluzby. Termin vyfizeni reklamace je stanoven na 7
dnd. V tomto terminu obdrzi zakaznik pisemnou nebo telefonickou informaci o feSeni reklamace. Neni-li
mozné reklamaci vyfesit ve stanoveném terminu, musi byt o této skute&nosti informovan zakaznik a musi
mu byt oznamen konecny termin FeSeni. Veskeré zaznamy o pribéhu reklamace zapisuje pracovnik,
odpovédny za jeji fizeni, do knihy stiznosti.

E-6 Konzultaéni ¢innost laboratore

Lékar, primar oddéleni a vysokoSkolsti pracovnici (vedouci useku) provadéji konzultaéni

¢innost telefonicky nebo pfi osobnim kontaktu v pozadovaném rozsahu. Pfi zavadéni, ruSeni a zménach
vySetifovacich metod jsou zékaznici informovani formou pisemnych sdéleni OKB, elektronickou postou a
zvefejnénim na intranetu.

Stfedni zdravotni personal se zasadné nevyjadfuje k vysledkim vySetfeni, podava pouze informace
souvisejici s provozem OKB.

Kontakty:
Ing. Jetonicka llona 469 653 390 MUDr. Brzkova Petra 469 653 391
Mgr.Holicka Monika, Ph.D. 469 653 391

Soucasti laboratorni pfiruc¢ky jsou mimo jiné i referenéni hodnoty jednotlivych vysetfeni. Tyto referenéni
hodnoty byly vétSinou ziskany statistickymi studiemi, jejich vyznam by mél byt spiSe orientacni,



Laboratorni pfirucka OKB

Laboratorni pfiru¢ka/ Laboratorni pfirucky vydané

Cislo :

verze : 01

exemplar

strana : 31z 79

plati od : 09.02.2024

prilohy : 0

datum tisku : 26.01.2024

s pfihlédnutim na Casovy vyvoj laboratornich hodnot. VZdy je nutno brat v ivahu konkrétni klinicky stav
kazdého jednotlivého pacienta, popf. stadium onemocnéni. U nékterych metod jsou uvedeny tzv.
rozhodovaci limity, spojené s ohodnocenim rizika vyskytu nékterych chorob &i stavd. Hodnoty testl ovliviiuji i
vlivy biologické, odbér a nakladani se vzorkem pied analyzou. Urover metod stanoveni ovliviiuje laboratof
vybérem a systematickou kontrolou, aby byly poskytnuty dostate¢né spolehlivé vysledky stanoveni.

E-7 Vydavani potreb laboratofi

Laboratof poskytuje externim Zadatelim o vySetfeni zadanky a odbérovy material, ktery je zapotfebi

k jednotlivym vySetfenim. Doba vydeje a zplsob dopravy k Zadateli je feSen individualné. Oddéleni
nemocnice pouzivaji elektronickou zadanku a odbé&rovy material objednavaji pfes nemocnicni systém (Ql)
centralniho nakupu.

E-8 Komunikace s laboratori

Nejistoty méreni: v ramci verifikace metod byla stanovena nejistota méfeni u jednotlivych analytl. Informace
0 nejistotach jsou dostupné u manazera kvality.

Certifikaty: OKB je zapojeno do systému mezilaboratorniho porovnavani a externiho hodnoceni kvality. Na
zakladé ucasti a dle dosazenych vysledkl ziskava OKB Osvédcéeni o U¢asti a/nebo Certifikaty. O kopie
téchto dokumentl pozadovanych do dokumentaci klinickych studii Ize zazadat manazera kvality.

POCT-glukometry: supervizi nad pouzivanymi glukometry na jednotlivych oddélenich provadéji ur€eni
pracovnici OKB, vC€etné provadéni EHK.

Smluvni laboratore: OKB zajistuje sbér a transport vzork do smluvnich laboratofi pro vSechna klinicka
pracovisté nemocnice.

Sdéleni laboratore: jakykoliv nahly problém (nefunk&ni analyzator, porucha, vypadek dodavky..) hlasi OKB
oddélenim telefonicky

Zmény nebo novinky ve vySetfovacich metodach se oddélenim sdéluji zaslanim e-mailu na oddéleni a
ambulance ve formé& Sdéleni OKB &..., €i vloZenim na intranet.

Anketni listky, dotazniky spokojenosti: OKB navrhuje sdéleni pro vefejnost za U¢elem propagace oddéleni a
informovanosti vefejnosti. Pro zadatele vySetfeni pfipravuje, zasila a vyhodnocuje dotazniky spokojenosti se
sluzbami OKB.

F) Pokyny pro pacienty

Priprava pred odbérem zilni krve

VazZena pani, vazeny pane

V pfistich dnech Vam bude proveden odbér Zilni krve pro ucely laboratorniho vySetfeni. K vylou€eni

zkresleni vysledkd prosim dodrzujte nasledujici pravidla:

1.) Odpoledne a vecer pfed odbérem vynechejte tuéna jidla. Pokud Ize vynechat Iéky, pak je se svolenim
Iékafe vynechejte 3 dny pfed odbérem.

2.) Pokud Vas lékaF nepouci jinak, provadi se odbéry zasadné nalacno.

3.) Rano pred odbérem vypijte zhruba V2 | hofkého Caje (neslazené vody).

4.) Pokud jste alergicky na desinfekéni prostfedky (napf. Ajatin) nebo urcity typ naplasti, oznamte to
personalu provadéjicimu odbér.
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5.) Pokud Vam pfi odbé&ru krve byva nevolno, oznamte to také personalu provadéjicimu odbér. Odbér krve
Ize provést i vieze.

6.) Po odbéru se mizZete najist a zejména u diabetikll je vhodné, aby méli jidlo s sebou a mohli tak dodrzet
navykly denni rezim.

7.) Odbér krve se provadi zasadné na zakladé pozadavku lékare. Musite tedy mit s sebou pozadavkovy list

(zadanku) ordinujiciho Iékafe. Bez zadanky nebude odbér proveden. Jedinou vyjimkou je odbér krve za

pfimou Uhradu. S sebou vezméte i prikazku zdravotni pojistovny ke kontrole udaju.

Dékujeme za spolupraci.

Odbér vzorku moce

Vazena pani, vazeny pane,

V nasledujicich dnech Vam bude vySetfena mo¢ chemicky a morfologicky.

K zabranéni zkresleni nalezu dodrzujte, prosim, tyto pokyny:

1.) Pokud oSetfujici IékaF neurci jinak, stanoveni se provadi z prvni ranni moce

2.) Prijem tekutin nema byt béhem noci nadmérny, aby nebyla mo¢ pfilis zfedéna

3.) Pfed odbérem vzorku moce provedte ocistu zevnich genitalii vodou.

4.) K vySetfeni se pouzije vzorek ze stfedniho proudu moce.

5.) U Zen plati, ze odbér by mél byt proveden mimo obdobi menstruace.

6.) K biochemickému vySetifeni moce je urCena plastova zkumavka se Zlutym uzavérem, kterou vam preda
lékar.

7.) Pokud nemate zkumavku, muzete pro biochemické vySetfeni moce pouzit Cistou a suchou nadobku, ve
které nebudou zbytky puvodniho obsahu (Iéky, chemikalie atp.) Objem vzorku ma byt asi 10 ml.

8.) Na nadobku (zkumavku) s moéi nalepte Stitek se jménem a rodnym gislem.

9.) Interval od vymoc¢eni do zpracovani vzorku ma byt pokud to Ize 1 hodina, maximalné ale 2 hodiny. U
pozdéji analyzovanych vzorkd muaze dojit ke zkresleni vysledk.

10.) Zkumavku s mo¢i spole€¢né se Zadankou dodejte do laboratoie OKB

Dékujeme za spolupraci.

Sbér moce za 24 hodin

VéaZena pani, vazeny pane,

na zadost Vaseho oSetfujiciho Iékafe Vam budeme provadét vysetieni, jehoZ cilem je posoudit vylu€ovani

nékterych latek moci za 24 hodin. Abychom mohli vySetfeni provést, potfebujeme znat naprosto presné

objem moce vylou€ené za 24 hodin. Podminkou pro ziskani spravného vysledku je pfesné dodrzeni

uvedenych pokynu (jinak vysledek nespravny nebo dokonce zavadéjici). Sbér moce provadéjte do Cisté

plastové (PET) nebo sklenéné lahve, kterou Ize fadné uzavfit. Dle objemu moce muze byt lahvi i nékolik.

1.Sbér se provadi po dobu 24 hodin (od 6:00 do 6:00 pfistiho dne). Pfi zahajeni sbéru se rano v 6:00
vymocite mimo sbérnou lahev. Od této chvile mocite 24 hodin do sbérné nadoby, naposledy se do sbérné
nadoby vymocite v 6:00 hod. nasledujici den.

2.Béhem sbéru moce jezte svou béznou stravu, léky uzivejte dle doporuceni Iékafe, vypijte cca 2 litry
tekutin.

3. Lahev po dobu sbéru uchovavejte na chladném tmavém misté.

4. Lahev dle pokynu lékafe Fadné oznacte (pevné drzici stitek, jméno a pfijmeni, rodné &islo, datum), dle

dohody s ordinujicim lIékafem pfedejte bud jemu, nebo spolu s vyplnénou Zadankou pfimo do laboratofe

OKB. Mo€ ma byt do laboratofe doru¢ena do 1h po skon&eni sbéru.
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Dékujeme za spolupraci.

Sbér moce na vySetieni albuminu v mogi

Vazena pani, vazeny pane,

Na zakladé doporuceni Vaseho os$etfujiciho Iékafe Vam bude provedeno vysSetieni funkce ledvin. Zakladni

podminkou ziskani spravného vysledku je dodrzeni zasad sbéru moce.

1. Mo¢ sbirejte béhem nocniho klidu po dobu 8 hodin (asi od 22.00 do 6:00), interval neni nutné presné
dodrzet (je nutné uvést pifesné Cas zacatku a konce sbéru moce).

2. Asi ve 22 hod.pfed ulehnutim se naposledy vymocite MIMO sbérnou nadobu. Zaznamenejte ¢as hh:mm.
Od této chvile mocte do sbérné nadoby (Cista plastova dobfe uzaviratelna lahev). V 6 hodin rano se
naposledy vymogite do sb&rné nadoby, opét piesné& zaznamenate &as konce sbéru. Casové udaje
zacCatku a konce sbéru uvedte na zadance a na lahvi s mo¢i.

3. Po dobu sbéru nadobu uchovavejte na tmavém chladném misté.

4. VVzorek moce co nejrychleji odevzdejte svému ordinujicimu lékafi, nebo pfimo do laboratofe. Do laboratoie
dodejte bud plastovou lahev s veSkerou moci, oznacenou Stitkem: jméno a pfijmeni, datum narozeni, ¢as

zaCatku a konce sbéru, pfilozte zadanku;
nebo

zkumavku (od lékare), do které odlijete z promichané sbérné nadoby 10 ml moce, opét oznacenou fadné

vyplnénym Stitkem. V tomto pfipadé je nutné s prfesnosti na 5 ml zméfit objem moce a uvést ho na

zkumavce i zadance.

Dékujeme za spolupraci.

Sbér moci pro vySetreni mocového sedimentu dle Hamburgera — détsky pacient

Vazeni rodice,

Na doporuceni oSetfujiciho Iékafe bude Vasemu ditéti provedeno vysetfeni k posouzeni funkce ledvin.
Zakladni podminkou spravného vysledku je dodrzeni zasad sbéru moce, proto se disledné fidte
nasledujicimi pokyny:

1. Sbér moce trva 3 hodiny (obvykle od 6 do 9 hodin), je tolerovano rozmezi 2.5 az 3.5 hodiny. V podobé
hh:mm je nutno na zadance a na Stitku na nadobé s moci presné uvést zacatek a konec sbéru.

2. Tésné pfed zaCatkem sbéru se dité fadné vymoci do zachodu. Od této chvile moé&i do sbérné nadoby:
Cisté dobfe uzaviratelné plastové (PET) nebo sklenéné lahve. Po 3 hodinach se naposledy vymoci do
sbérné nadoby.

3. Pfed zahajenim sbéru moc&e provedte omyti zevniho genitalu, u dév&at nejlépe sedaci koupel.

4. B&hem pokusu dité pije v pfiméfeném rozsahu: do 8 let 100-200 mi( 1-2 dcl, ne vice), nad 8 let 200- 300
ml ( 2-3 dcl, ne vice). Vétsi pfijem tekutin muze vySetfeni znehodnotit.

5. Sbérnou nadobu s vyplnénym §titkem a s pfilozenou zadankou od |ékafe dodejte do 60 minut po ukon&eni

sbéru do laboratore

Dékujeme za spolupraci.

Sbér moci pro vySetieni moc¢ového sedimentu dle Hamburgera — dospéli

VazZena pani, vazeny pane,

Na doporuc¢eni Vaseho oSetfujiciho Iékafe Vam bude provedeno vysetfeni funkce ledvin. Zakladni
podminkou spravného vysledku je dodrZzeni zasad sbéru moce.
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1. Sbérné obdobi trva 3 hodiny (obvykle od 6 do 9 hodin), toleruje se interval od 2.5 do 3.5 h. V podobé
hh:mm je nutno na Zadance i na Stitku na nadobé& s mo i uvést zacatek a konec sbéru. Prvni a druhy ¢as
uvadéjte s pfesnosti na minuty.

2. Shér se provadi po hygienické ocisté genitalu, u Zen nejlépe sedaci koupel.

3. Tésné pred zahajenim sbéru se dikladné vymocite do zachodu, od této chvile mocite do sbérné nadoby:
Cista dobfe uzaviratelna sklenéna nebo plastova (PET) lahev nebo sklenice oznacena stitkem. Po uplynuti
3 hodin se naposledy vymocite do sbérné nadoby.

4. Béhem sbéru mlzete vypit do 300 ml tekutin, vétsi pfijem mlze vySetfeni znehodnotit.

5. Po ukonc&eni sbéru dodejte do 60 minut mo€ do laboratofe

Dékujeme za spolupraci.

Prukaz okultniho krvaceni ve stolici

Vazena pani, vazeny pane,

timto testem muze byt prokazano okultni, tedy nepatrné mnozstvi krve ve stolici.

Test na okultni krvaceni ve stolici (specialni odbérova zkumavka k vyzvednuti na OKB)

je specificky pro lidsky hemoglobin. Nejsou pozadovana zadna dietni opatfeni. PFi prljmu, krvaceni
hemeroid(i nebo menstruaci by se test nemél provadét.

Vyzvednéte si odbérovou zkumavku v laboratofi.

Provedeni testu
1) Odeberte libovolny vzorek stolice na Cistou podlozku nebo toaletni papir.
2) OdSroubujte a vyjméte tyCinku z odbérové zkumavky, pozor-nerozlijte tekutinu ze zkumavky!
3) Tycinkou naberte mala mnozstvi stolice z nékolika riznych mist (3-5).
4) Tycinku se vzorkem vlozte zpét do odbé&rové zkumavky a zaSroubujte uzdvér. Neulomit Spicku
zkumavky!
5) Na pfilozeném Stitku vypliite jméno a datum odbéru, Stitek nalepte na zkumavku.
6) Takto odebrany vzorek stolice uloZte pfi teploté 4-8°C a doructe v co nejkratsi dobé do laboratofe.

Dékujeme za spolupraci.

G) Abecedni prehled provadénych vysetrovacich metod

Acidobazicka rovnhovaha

Material: nesrazliva arterialni nebo kapilarni krev

Odbér do: inj.stfikacka Sarstedt 2 ml
heparinizovana kapilara Sarstedt

Dostupnost: STATIM do 30 min

Poznamky: Odebrana krev nesmi obsahovat bublinky vzduchu, krev je nutno promichat. Na Zadance
uvedte aktualni udaj o teploté pacienta. Material dodejte na OKB maximalné do15 minut po

odbéru.
Metoda: ABL 90 FLEX PLUS - acidobazicky analyzator, stanoveni z pIné krve
Referenéni hodnoty:
pH 7.35-7.45 - B_PH
pCO2 4.30 - 6.38 kPa B_CO2
pO2 11.04 - 14.36 kPa B_02
HCO3 22 - 26 mmol/l bikarbonat aktualni B_AKTB

BE -2.50 - +2.50 mmol/l B_BE
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BB 38-46 mmol/l naraznikova kapacita B_BB
02 saturovany > 0,94 - B_S0O2
02 volny 43-55 mmol/I B_VvO2
Nemérené anionty korigované 6 — 10 mmol/l g_UAko
AFP alfa-1-Fetoprotein S_AFP
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA 1x za tyden

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: Hepatom, germinomy, méné ostatni CA GIT. Screening vrozenych vyvojovych vad. Elevace
gravidita a déti do 1roku, hepatalni cirhdza, akutni virova a chronicka aktivni hepatitida.

Metoda: COBAS e411- elektrochemiluminiscencni imunoanalyza

Referenéni meze: < 7,0 ug/l

1A index aterogenity dle Klimova (vypocet) gqsS_IA
Poznamky: Vypoctovy vztah: S CHOL —S HDL/S HDL
Referenéni meze: < 3,0

Albumin S ALB
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Cerveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: jaterni onemocnéni, dysfunkce syntézy, diferencialni diagnostika edému, prognéza
dlouhodobé hospitalizovanych, kritické stavy, popaleniny, akutni zanét, Sok, sepse, poruchy
nutrice, zmény hydratace, ztraty moci. Klinicky vyznamna je hypoalbuminémie. Poloha vieze
30 min vliv na 15% pokles koncentrace albuminu oproti poloze vestoje.

Metoda: Cobas PRO- absorpCni spektrofotometrie (Bromkresolova zeleri)
Referenéni meze: novorozenci do 4 dnu 28.0-44.04l/
déti do 14 let 38.0-54.049/
14 — 18 let 32.0-45.049/
Dospéli 35,0 - 52,0g/l
Albumin v mogi U ALB
Material: jednorazova moc¢
Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, konicka, graduovana) 10 ml

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat - nelze

Poznamky: albuminurie je jednim z fady rizikovych kardiovaskularnich faktord jako zvySeny krevni tlak,
inzulinova rezistence, aterogenni lipidovy profil, zvysena aktivita renin-angiotensinového
systému. Klasifikace pacientt s chronickou renalni insuficienci:dle ACR- kategorie Al< 3
mg/mmol - normalni nebo lehce zvySena; A2 3-30 mg/mmol - stfedné zvySena; A3
>30mg/mmol — silné zvySena. ACR jako marker pro nefroticky syndrom, cut-off hodnota 220
mg/mmol krea

Metoda: Cobas PURE- imunoturbidimetrické stanoveni

Referenéni meze: pro posouzeni albuminurie se doporucuje stanoveni pomeéru albuminu ke kreatininu —
ACR

ACR pomér U-albumin / U-kreatinin gU_ACR

Poznamky: Z jednorazového vzorku prvni ranni moce, jednoznaéna prednost vysetreni albuminurie ma

stanoveni ACR, které ma nejvy3si vypovédni hodnotu, nejnizsi intraindividuéini biologickou
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variabilitu a eliminuje problémy sbéru moce.
Referenéni meze: < 3,0 g/mol
Albumin v mo¢€i U_MALB
Material: sbér moce (nocni 8h) viz odbéry materialu a pokyny pro pacienty
Odbér do: Cista sklenéna/plastova, fadné uzaviratelna lahev, mo&ova zkumavka s 10 ml moce odlité ze

sbéru po promichani, udaj o diuréze s pfesnosti na 10 ml.

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat - nelze

Poznamky: albumin v mo¢i odpad za minutu, ddaje o zahajeni a konci sbéru pfesné v podobé hh:mm
U diabetika Ci hypertonika prvni signal hroziciho renalniho poskozeni.

Metoda: Cobas PURE- imunoturbidimetrické stanoveni
Referen¢ni meze: ¢asovany vzorek < 20 ug/min

24h sbér: < 30 mg/d fu_ALB
Albumin (likvor) Csf_ALBC
Material: nativni mozkomisni mok
Odbér do: sterilni zkumavka bez aditiv

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 3 dnu
Poznamky: pro posouzeni funkce hematoencefalické bariéry odebrat sou¢asné vzorek srazlivé Zilni
krve. Permeabilita hematoencefalické bariéry — vypocet - Qalb = albumin csf /
albumin sérum x 1000; textovy komentar (permeabilita poruSena, neporusena) NH do 0,0074
Metoda: Cobas PURE- imunoturbidimetrické stanoveni
Referenéni meze: 120- 300 mg/l

ALP fosfataza alkalicka S ALP
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab &erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: uplatriuje se v metabolismu kostni tkané- osteogenezi, pomaly marker cholestazy, zvySeni
pfi hepatopatiich, metastatickém postiZzeni, absces, cysta, hyperparatyredza. Fyziologické
zvySeni v détském véku, gravidité. V pfipadé nejasné etiologie patologickych hodnot Ize
doplnit vySetfenim kostni frakce enzymu.

Metoda: Cobas PRO — absorpéni spektrofotometrie
Referen¢ni meze: déti 1. den < 4,17 ukat/I muzi 0.67 —2.15 ukat/l
2d - 5d < 3.84 ukat/l zeny 0.58 — 1.74 ukat/l
6d — 6m < 7.49 ukat/|
7m — 1 rok < 7.69 ukat/|
1- 3 roky < 4.67 ukat/l
4 -6 let < 4.48 ukat/|
7-12 let < 5.0 ukat/I
13 -17 let < 6.51 ukat/|
ALPK fosfataza alkalicka, kostni izoenzym S ALPK
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab &erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA 1x za tyden

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: marker remodelace kosti (osteoblasticka aklivita) u osteoporézy a zmén aktivity
v dusledku antiresorpcni 16¢by
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Metoda: elektroforeticky — Hydrasys
Referenéni meze: Zzeny < 0,73 pkat/l
muzi <1,2 pkat/l
déti 0-15 < 6,16 pkat/l
ALT alaninaminotransferaza S ALT
Material: serum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: marker parenchymového poskozeni bez nekrézy hepatocytd, infekéni hepatitidy, poruchy
perfuze a hepatalni ischemie, toxické hepatopatie, akutni obstrukéni hepatopatie

Metoda: Cobas PRO — absorpéni spektrofotometrie
Referencéni meze: muzi: 0.17 — 0.83 ukat/l
zeny: 0.17 — 0.58 ukat/I
AMS a-Amylaza S AMS
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: zabranite kontaminaci slinami nebo potem, elevace priznaéna pro onemocnéni pankreatu a
slinnych Zlaz

Metoda: Cobas PRO — enzymaticka kolorimetricka metoda

Referenéni meze: 0.47 - 1.67 ukat/|

AMS(mo¢)  a-Amylaza U AMS
Material: nativni mo¢

Odbér do: mocova zkumavka (polystyren,kénicka, graduovana) 10 mi

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Stabilita vzorku: nelze doordinovat
Poznamky :  zabrarite kontaminaci vzorku slinami nebo potem, odbér mocéi bez aditiv, nestabilni v kyselé

moci
Metoda: Cobas PURE- enzymaticka kolorimetricka metoda
Referenéni meze: muZi 0,27 — 8,20 ukat/l
Zeny 0,35 — 7,46 ukat/l
anti-TG protilatky proti tyreoglobulinu S _aTG
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab &erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA 1x za tyden

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 8 hodin

Poznamky: diferenciélni diagnostika tyreopatii a sdruZzenych autoimunit, pfitomnost protilatek spojena
se zvySenym rizikem pozdéjsi tyreopatie, ¢astéji pfitomny u pacient( s deficitem jodu a
strumou.Vzhledem k heterogennimu charakteru protilatek a nejednotné standardizaci metod
se mohou vysledky mezi laboratofemi velmi lisit, je vhodné pri sledovani aktivity
onemocnéni vyuzivat stejnou metodu(laborator)

Metoda: COBAS e411- elektrochemiluminiscencni imunoanalyza

Referenéni meze: do 115 klU/I

anti-TPO protilatky proti tyreoperoxidaze S aTPO
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab &erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA 1x za tyden
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Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: informuje o etiologii tyreopatie, zvysené hodnoty (spolu s anti-TG) svédci pro genetickou
predispozici nebo autoimunitni onemocnéni, mohou provazet Addisonovu nemoc,
perniciézni anémii, diabetes mellitus I.typu ,chronické hepatitidy, poporodni tyreoiditidu.
Vzhledem k heterogennimu charakteru protilatek a nejednotné standardizaci metod
se mohou vysledky mezi laboratofemi velmi lisit, je vhodné pri sledovani aktivity onemocnéni
vyuZivat stejnou metodu(laborator)

Metoda: COBAS e411- elektrochemiluminiscencni imunoanalyza

Referencéni meze: do 34 klU/I

Apo A-1 Apolipoprotein A-1 S_APOA
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: odbér nalacéno, soucast lipoproteinu HDL, pro hodnoceni souasné vySetfit i HDL, transport
cholesterolu z periferie do jater-eliminace z organismu, antiaterogenni protein.

Metoda: OPTILITE - turbidimetrie
Referen¢ni meze: muzi: 1.1-1,74g/
zeny: 1,2- 1,949/
Apo B Apolipoprotein B S APOB
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: soucast LDL -lipoproteinu, pro hodnoceni sou¢asné vySetfit i LDL. Transport cholesterolu z
jater do periferie. Hlavni aterogenni apolipoprotein, hodnotit v kontextu lipidového profilu.
Kardiovaskularni riziko stoupa od koncentrace Apo B nad 1g/l.

Metoda: OPTILITE — turbidimetrie
Referenéni meze: muzi: 0,8-1,55¢/
zeny: 0,75- 1,54l
ApoB/ ApoA | (vypocet) S_ApoB/ApoA |
Poznamky: vyjadfeni vztahu a kvality aterogennich a antiaterogennich ¢astic plazmy, hodnoti rovnovahu

cholesterolu v organismu, poméaha urcit kardiometabolické riziko pred zahajenim terapie i
béhem ni. Doporu¢enym cilem IéEby u muzi ve vysokém riziku je hodnota 0,6, ve stfednim
riziku 0,7 a v nizkém riziku 0,9 . U Zen se doporucuji hodnoty o 0, 1nizsi.

Referenéni meze: muzi: <0,9

Zeny: <0,8
AST Aspartataminotransferaza S AST
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab &erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky :  hemolyza ovliviiuje stanoveni, marker nekrézy hepatocytd, infekéni hepatititdy, poruchy
perfuze a hepatalni ischemie, toxické hepatopatie, elevace pfi postizeni kardiomyocytd,
postizeni kosternich svalt

Metoda: Cobas PRO — absorp¢ni spektrofotometrie

Referenéni meze: muzi: 0.17 — 0.84 ukat/l

zeny: 0.17 — 0.58 ukat/l
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Beta2 mikroglobulin S _IB2M
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin
Poznamky: zvyS$eni pri glomerulonefritidé, tubulopatii, renalnim selhani ,amyloidose, revmatoidni artritidy
a autoimunitnich onemocnéni, pomocny marker u hematologickych malignit.
Metoda: Cobas PRO — imunoturbidimetrické stanoveni
Referenéni meze: dospély do60let 0,8 - 2,4 mg/l
dospély nad 60 let 0,8 — 3 mg/l

Bilirubin celkovy S BIL
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZzeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin
Poznamky :  stanoveni rusi k.askorbova. Odebrany vzorek uchovavat ve tmé.

Metoda: Cobas PRO — absorp¢ni spektrofotometrie(diazometoda)
Referenéni meze: nad 15let do 21umol/I 1M-15let do 17 umol/l
Novorozenci nedonoseni 1.den 17.1 - 103 umol/l S_BILN
2.den 103 - 137 umol/l
3.-5.den 171 - 256 umol/l
donoseni 1.den 34.2 - 103 umaol/l
2.den 103 - 120 umol/l
3.-5. den 68.4 -205 umol/l
Bilirubin konjugovany S BILK
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab &erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky :  stanoveni ru§i hemolyza, hyperlipémie. Odebrany vzorek uchovavat ve tmé.
Metoda: Cobas PRO — absorpéni spektrofotometre(diazometoda)

Referencéni meze: do 3,4 umol/l

Bilkovina celkova S PROT
Material: sérum

Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab &erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: hodnoty v plazmé vys$i o hladinu fibrinogenu (cca 4 g/l)

Metoda: Cobas PRO — absorpéni spektrofotometre
Referenéni meze: dospéli 66 - 87 g/l
novorozenci 46 - 70 g/l
déti 1.tyden 44 - 76 g/l
do 1 roku 51-734gll
1 -2 roky 56 - 75 g/l
nad 3 roky 60 - 80 g/l
Bilkovina celkova (mo¢€) U_PROT; fU_PROT
Material: nativni nebo sbirana moc¢

Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, konicka, graduovana) 10 mi
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Dostupnost: RUTINA do 4h

Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: interferuje Levodopa, Methyldopa, Cefoxin, rusi pfimés krve
U sbirané modi uvedte udaj o diuréze s pfesnosti na 10 ml

Metoda: Cobas PURE- turbidimetricka metoda

Referen¢ni meze: do 0,15 g/ 24h

PCR protein / kreatinin (vypocet) quU_PCR
Material: jednorazovy vzorek prvni ranni moce
Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, konicka, graduovana) 10 ml

Dostupnost: RUTINA do 4h

Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: preferovan vzorek prvni ranni moce, prijatelny je i nahodny odbér, 3 stupné poskozeni
ledvin- P1 normalni nebo lehce zvysené, P2 15-50 mg/mmol stfedné zvysené, P3 >50
mg/mmol velmi zvy$ené, rozhodovaci mez pro nefroticky syndrom je 300 mgm/mol.

Referen¢éni meze: < 0,015 g/ mmol

Bilkovina celkova (likvor) Csf PROT
Material: nativni likvor
Odbér do: sterilni zkumavka bez aditiv

Dostupnost: STATIM do 1h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin
Poznamky: rusi primés krve; diagnostika zanéti CNS

Metoda: Cobas PURE - turbidimetricka metoda

Referenéni meze: dospéli 0,15-0,45 g/l

Bunky (likvor Csf_ERY.;Csf_LEU.
Material: nativni likvor

Odbér do: sterilni zkumavka bez aditiv

Dostupnost: STATIM do 1h

Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: rusi prfimeés krve, stanoveni pouze v ¢erstvé odebraném likvoru, celkovy pocet ve Fuchs-
Rosenthalové komurce, barveni krystalova violet, pfi poctu elementi nad 10/3 diferencialni
rozpocet, barveni MGG

Metoda: mikroskopie

Referen¢ni meze: elementy 0 -10/ 3

Buriky (likvor)cytologické vySetieni Csf_CyVL
Material: nativni likvor
Odbér do: sterilni zkumavka bez aditiv

Dostupnost: preparat STATIM do 1h, odedteni b&éhem pracovni doby

Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: ru8i pfimeés krve, stanoveni pouze v &erstvé odebraném likvoru, barveni MGG, textovy
komentar

Metoda: mikroskopie

Referenéni meze: lymfocyty/ monocyty cca 10/3, aktivované lymfocyty do 10%

BMI body mass index (vypoétovy parametr) Pt_BMI
Poznamky: vypocet pii dodani udaje o hmotnosti a vySce pacienta. BMI = vaha/ (vy$ka/100)?
Hodnoceni:  15.0 - 18.9 kg/m2 podvaha

19.0 - 25 kg/m2 normal

25.0 - 29.9 kg/m2 nadvaha

30.0 - 39.9 kg/m2 obezita
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Beta-CrossLaps S CROS
Material: serum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: stabilita 8 hodin, nelze hemolyza, test pro stanoveni degradacnich produkti kolagenu
typu I pro odhad individualni kostni resorpce

Metoda: Cobas PRO e801 — elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza
Referen¢ni meze: muzi: 70- 700 ngl/l
zeny: 100 -600 ng/l
Ca vapnik celkovy S Ca
Material: serum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: pro stanoveni nelze pouZit plazmu s komplexotvornymi antikoagulanty!
Rusi kontrastni latky

Metoda: Cobas PRO — absorpéni spektrofotometrie
Referenéni meze: do 2let 2.25 - 2.75 mmol/l
2-12 let 2.20 - 2.70 mmol/l
12 -18let 2.10 — 2.55 mmol/l
Dospéli 2,15 -2,50 mmoll/l
Ca vapnik celkovy (mo¢) U Ca; fU Ca
Material: sbirana nebo nativni mo¢
Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, kdnicka, graduovand) 10 ml

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: u sbirané moci uvedte tdaj o diuréze s presnosti na 10 ml
Metoda: Cobas PURE - absorpéni spektrofotometrie
Referenéni meze: déti: do 0.15 mmol/kg /24 hod.
dospéli: 2.5-7,5 mmol/24 hod.
Ca.a (vypocdet) fu_Ca.a
Poznamky : vypocet horni hranice odpadu vapniku moci ve vztahu k hmotnosti pacienta:

fu_Ca (mmol/24h) =Pt_VAHA (kg) x 0,1
Referenéni meze: < 0,1 mmol/kgd

CAKR qU_CAKR

Poznamky : vypocet: U Ca/U_KREA ; >19 let
pomér mezi koncentraci vapniku a kreatininu (odpadniho produktu kreatinu) v moci.
Informuje orienta¢né o vylucovani vapniku moci (neboli kalciurii). Jeho vyhodou je moznost
zjisténi kalciurie z jednorazového (nesbiraného) vzorku moci. Korekce na U kreat. neni
pouzitelna pri S kreat. > 250 umol/l, pfi vyrazné fyzické zatézi, rozpadu svalt, malnutrici,
katabolismu ¢&i pri vysokém prijmu masa.

Referenéni meze: 0,25 - 0,55
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Cal vapnik ionizovany (krev, plazma, sérum) S Cal
Material: sérum, Li-heparinova plazma, plna krev
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

plazma Li-heparinova (Sarstedt oranzovy uzavér)
plna krev: viz odbér na vySetfeni acidobazické rovnovahy
Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Mozno doordinovat: nelze, stabilita 2h pfi laboratorni teploté
Poznamky :  nelze z plazmy s komplexotvornymi antikoagulanty, jako antikoagulans
vyhradné heparinét lithny ! Kritické jsou hodnoty pod 0,7mmol/l

Metoda: ABL90 FLEX PLUS — acidobazicky analyzator, ISE elektroda
Referenéni meze: do 1 mésice 1.0-1.50 mmol/l
dol5 let 1.22 - 1.37 mmol/l
nad 15 let 1.13 - 1.32 mmol/l
Calv vapnik ionizovany (vypoéet) S Calv
Material: sérum,
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky :  vypocet ze stanoveni celkového Ca a albuminu
Calv =878 * Ca / (Albumin * 15,384 + 1053)

Referenéni meze: dol5 let 1.0 - 1.37 mmol/l
nad 15 let 1.13 - 1.32 mmol/l
CA 15-3 S_C153
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: Priméarni diagnostika Ca-prsu, monitoring terapie, zvyS8eni pfi ovarialnim karcinomu,
endometrialnich, plicnich a GIT karcinomd(, chronickém onemocnéni ledvin, bronchialnim
onemocnéni, TBC, chronické zanétlivé hepatopatii a benignim GIT onemocnéni.

Metoda: Cobas e411 - elektrochemiluminiscen¢ni imunoanalyza

Referenéni meze: do 26,2 kU/I

CA 19-9 S_C199
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab &erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, 1x za tyden

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: marker Ca pankreatu, jater, Zaludku, Zlu¢ového stromu, pomocny marker pro kolorektalni
karcinom, Ca prsu a mucinézni Ca ovaria.

Metoda: Cobas e411 - elektrochemiluminiscencni imunoanalyza

Referen¢ni meze: do 27 kU/I

CA 125 S C125
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab &erveny uzaveér)

Dostupnost  RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: diagnostika a monitoring Ca ovarii. Spolu s markerem HE4 pro vypocet ROMA score,
pomocna funkce v diagnostice karcinomu pankreatu; elevace mize pri benignich
onemocnéni ovarialnich, GIT, renalniho selhani
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Metoda: Cobas e411 - elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza
Referenéni meze: do 35 kU/I
Ca72-4 S _C724
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h 1x za tyden

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: marker Ca Zaludku, doini tretiny jicnu, ovarii. Mensi vzestup u Ca kolorektéalniho, Ca
pankreatu,prsu a benignich onemocnéni uvedenych organd.

Metoda: Cobas e411 - elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza

Referencéni meze: do 6.90 kU/I

CEA karcinoembryonalni antigen S CEA
Material: sérum nebo heparinova plazma
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin
Poznamky: kolorektalni CA,méné CA prsu,dalSich etazi GIT, plic, urogenitalniho traktu
vysSi hodnoty u kuraka
Metoda: Cobas e411- elektrochemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Referenéni meze: do 4,7 ugl/l
(kufaci do 6,5 ug/l)

Celkova vazebna kapacita pro Fe (vypocet) S TIBC
Poznamky :  vypoctovy parametr ze stanoveni Fe a transferinu ; S_TRSF x 25,2

Referenéni meze: 40-70 umol/l

CK kreatinkinaza S CK
Material: sérum

Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky :  ru8i hemolyza, zvySeni -fyzicka zatéz, traumata svald, injekce, rhabdomyolyza, svalové
dystrofie, polékové myopatie, onemocnéni myokardu, prostaty, hypotyreéza

Metoda: Cobas PRO — UV test
Referenéni meze: muzi 0.65 - 5.14 ukat/|
Zeny 0.43 - 3.21 ukat/I
CK- MB kreatinkindza MB izoenzym S_CKMB
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: interferuje Cyanokit(hydroxokobalamin), sulfasalazin, sulfapyridin, ukazatelem poskozeni
myokardu hodnota presahujici 5% celkové aktivity CK, v diagnostice koronarnich prihod
povaZovan za obsolentni, nahrazen troponiny

Metoda: Cobas PRO — imunologické UV stanoveni

Referen¢éni meze: do 0,40 ukat/l
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Cl chloridovy aniont S Ci
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)
Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 8 hodin
Metoda: Cobas PRO — nepiimé ISE
Referenéni meze: 98.0 - 107.0 mmol/l
Cl chloridovy aniont (mog) U_CI; fUu_Cl
Material: nativni nebo sbirana mo¢
Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, kénicka, graduovana) 10 ml
Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Mozno doordinovat: nelze
Poznamky: u sbirané moci uvedte udaj o diuréze s presnosti na 10 ml
Metoda: Cobas PURE — nepfimé ISE
Referenéni meze: 110 - 250 mmol/ 24h
Cl chloridovy aniont (likvor) Csf_ClI
Material: nativni likvor
Odbér do: sterilni zkumavka nebo radéji sérova zkumavka

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 2 dnu
Poznamky: pod 100 mmol/l a s poklesem glukézy ukazuje na TBC a plisné

Metoda: Cobas PURE — nepfimé ISE

Referenéni meze: 116 - 130 mmol/l

CRP C-reaktivni protein S CRP
Material: sérum

Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Cerveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: vzestup jiz po 6h, téZkéa bakterialni G-infekce hodnoty aZz 500mg/l, bakteriaini G+ a
parazitarni infekce okolo 100mg/l, virova infekce u 50% bez elevace, jinak do 50 mg/,
revmaticka onemocnéni 15 — 100mg/l, infarkt myokardu, hluboka Zilni trombdza, lokalni
infekce dle rozsahu az 200mg/l, chirurgicky vykon dle rozsahu 20-250mg/l, akutni
pankreatitida az 100, akutni nekrotizujici az 200 mg/I.

Metoda: Cobas PRO - latex-asistovana turbidimetrie
Referenéni meze: novorozenci v den porodu < 0.60 mg/l
1.den < 3.20 mg/l
2.-7.den <1.60 mg/l
dospéli < 5.0 mg/l
C-3 protein komplementu S C3
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: monitorovani aktivity revmatickych, systémovych onemocnéni, diagnostika imunodeficit,
recidivujici t&Zké infekce. ZvySeni pfi akutnim i chronickém zanétu (reakce akutni faze,
virové hepatitidy, bakterialni pneumonie) a pfi biliarni obstrukci. SniZzeni pfi akutni
glomerulonefritidé, jaterni dysfunkci, poruchach imunity, onemocnéni z imunokomplexd,
sepsi. Dlouhodobé snizeni C3 prognosticky nepfiznivé.
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Metoda: OPTILITE- turbidimetrie
Referenéni meze: 0,81 -1,57 g/l
C-4 protein komplementu S C4
Material: serum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)
Dostupnost: RUTINA do 4h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin
Poznamky: monitorovani aktivity revmatickych, systémovych onemocnéni, onemocnéni
z imunokomplexu, diagnostika imunodeficitd, recidivujici tézké infekce, zvyseni v pribéhu
zanétlivych onemocnéni. Vhodné je vysetieni C4 souc¢asné s C3. Nizka hodnota C3
s normaini hladina C4 znadci, Ze aktivace komplementu probiha alternativni cestou. Deficit
komplementu spojen s recidivujicimi bakterialnimi infekcemi s tézkym prdbéhem.
Metoda: OPTILITE- turbidimetrie

Referen¢ni meze: 0.13-0.40 g/l

Cyfra 21-1
Material:
Odbér do:
Dostupnost:

S Cy21
sérum
plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Cerveny uzaver)
RUTINA

Mozno doordinovat: do 24h

Poznamky:

Metoda:

fragmenty cytokeratinu 19 (,skelet buriky*). Zejména diagnostika nemalobunééného
bronchogenniho CA a myoinvazivni tumory moc¢ového méchyre, v posledni dobé i
gynekologické malignity. Mirné zvy$en u renalniho selhani a benignich onemocnéni jater.
Cobas e411- elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza

Referenéni meze: do 2,37 ug/l

Elektroforéza bilkovin S ELFO

Material:
Odbér do:
Dostupnost:

sérum
plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér),(Dispolab Eerveny uzavér)
RUTINA 1x za tyden

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 8 hodin, stabilita séra 1 tyden

Poznamky:

Metoda:

k vySetfeni se automaticky doplriuje metoda celkova bilkovina. Nevhodné je stanoveni
z plazmy, fibrinogen v interzéné beta2—gama mizZe zamaskovat pripadné abnormality (M-
gradient aj.). Del$i skladovani zptusobuje anodicky posun lipoproteint. Diagnostika a
sledovani monoklonalnich gamapatii, u prvozachytu se indikuje imunofixace.

Albumin: 1—dehydratace, |—malnutrice, kachexie, hepatocelularni insuficience,

nefroticky syndrom, ztraty GIT, zavazné popaleniny, hyperkatabolismus, zanét
alfa-1-globulin(A1AT):1-akutni zanét, téhotenstvi, | -malnutrice, hepatocelularni
insuficience, geneticky deficit-doplnit stanoveni alfa1-antitrypsinu
alfa-2-globulin(alfa2makroglobulin a haptoglobin):t-akutni zanét, nefroticky syndrom,
téhotenstvi,hormonalni antikoncepce, M Gamapatie, hemolyza-rozostfeni ¢i rozdvojeni,
l-hepatocelularni insuficience, malnutrice, intravaskularni hemolyza)
beta-globulin(transferin,C3,ApoB,IgA): 1sideropenicka anemie, hypercholesterolemie,
nefrot.syndrom,biliarni obstrukce,silna hemolyza,MGamapatie; 3-y mustek chronické
hepatopatie
gama-globulin(IgG).1- chronicky zanét-polyklonalni difizni zmnoZzeni (infekce jater,
autoimunitni choroby, AIDS); monoklonalni gamapatie — autoimunitni choroby, aktivni virova
infekce; | imunodeficience, imunosuprese, chemo- a radio- terapie, monoklonalni gamapatie
Systém HYDRASYS — agarézovy nosi¢

Referenéni meze: Albumin 0.53 - 0.65 ( hmotnostni podil)
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alfa-1 globulin 0.02 - 0.04
alfa-2 globulin 0.08 - 0.13
beta globulin  0.09 - 0.16
gama globulin  0.11-0.19
Estradiol S ESTD
Material: serum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h 1xtydné
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin
Poznamky: Nejucinnéjsi ovarialni estrogen- pfimy indikator folikularni aktivity

Metoda: Cobas PRO e801- elektrochemiluminiscencni imunoanalyza
Referen¢ni meze: muzi: 41,4 - 159 pmol/l
zeny:
folikul faze 114 - 332 pmol/l
ovulaéni faze 222 - 1959 pmoll/l
lutealni faze 222 - 854 pmol/l
postmenopausa<18,4 - 505 pmol/l

téhotné 1trimestr 563 - 11 902pmol/l
2trimestr 5729 - 78098 pmol/l
3trimestr 31287- >110100pmol/l

Ethanol S _ALKH
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Cerveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Mozno doordinovat: nelze
Poznamka: Vysledek stanoveni nelze pouzit pro forenzni ucely.
K dezinfekci ktize nepouzivat prostfedky s obsahem etanolu.
Se stanovenim neinterferuje metanol ani etylenglykol, silna interference
(iso)propanol.
Metoda: Cobas PURE—-enzymaticka metoda s alkoholdehydrogenazou
Referenéni meze: bez poziti etanolu hodnoty do 0,1g/I (0.1 promile)

Fe zelezo S Fe
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab &erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA
Mozno doordinovat: do 6h
Poznamky: vadi hemolyza, silné interferuji komplexotvorna antikoagulancia.
Viyznamny cirkadianni rytmus — odebirejte jen v rannich hodinédch ! K doplnéni obrazu o
metabolismu Fe slouzi vypocty Saturace transferinu a celkova vazebna kapacita pro Zelezo.
Metoda: Cobas PRO—kolorimetrické stanoveni
Referenéni meze: 5,83 — 34,5 umol/l

Feritin S FERI
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: Prvni ukazatel deplece Fe v organismu: dif. diagnostika anémii. Systémova
neoplazmata (Hodgkin, lymfomy, myelom, akutni myeloblasticka leukémie...)

Metoda: Cobas PRO e801- elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza
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Referencni meze: muzi: 30 - 400 pg/l
Zeny 13 - 150 g/l
Folat Kyselina listova S LIST
Material: serum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: chrénit pred svétlem! Hemolyza zvysuje hodnoty! Nepouzivat plazmu. Nutny odbér nalacno,
doporuceno soucasné stanovit vitamin B12

Metoda: Cobas PRO e801- elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza

Referenéni meze: 8,83 — 60,8 nmol/l
Deficit: <5 nmol/l

FSH Folikotropin S FSH
Material: serum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Cerveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4, 1x za tyden

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: adenohypofyzarni produkce. U Zen iniciace ristu a vyvoje folikulu, u muzd tloha
ve spermatogenezi. Nelze stanovit z EDTA- plazmy

Metoda: Cobas PRO e801- elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza
Referenéni meze: muzi 15 - 12,4 Ul

Déti 0,3 - 39 U/

Zeny 1,7 - 21,5U/L

folikul.faze 3,5 - 125Ul
ovulacni faze 4,7 - 21,5U/
lutealni faze 1,7 - 7,7 Ul
postmenopausa 25,8 — 134,8U/I

Frakéni exkrece sodiku (vypocet) Fe Na

Poznamky : udéava podil vylou¢eny do definitivni moce z profiltrovaného mnozstvi. Pouziva se
k hodnoceni funkce tubul( bez nutnosti shéru moce. FE je pomér clearance poZadovaného
analytu ke clearanci kreatininu; vzhledem k vykraceni objemu/¢as neni nutny sbhér moce. Pro
tubularni resorpci plati vztah: TR = 1- FE.
FE Na =(U Na x S kreat.)/(S Na x U kreat./1000)
Dif.. dg. prerenalniho a renalniho selhani. FE sodiku spolu s FE vody je sniZena u akutniho
renalniho selhani pfi hypovolémii (FE Na je obvykle 0,2 — 1%), naopak zvySeny jsou FE
sodiku,vody i drasliku u chronickych glomerulopatii. U pacientt uZivajicich diuretika je
vhodnéjsi uziti FE urey. Hodnoceni tcinku diuretik- pfi dosaZzeni maximalnich hodnot FE nelze
oCekavat dalsi efekt, jejich podani vede naopak k vedlejSim komplikacim (napf. ototoxicité).
Maximalni FE Na je 0,3, tj. 30 %.

Referenéni meze: 0,004 - 0,012

Frakéni exkrece drasliku (vypocet) Fe K

Poznamky: FE K =(U K x S kreat.)/( S K x U kreat./1000)
FE K zvy38ena u chronickych glomerulopatii (spolu s FE sodiku, vody). FE drasliku mohou
byt také vyuZity k hodnoceni tcinku diuretik Maximélini FE K je 2,0, tj. 200 % (K je kromé
glomerulérni filtrace vyluCovan i tubularni sekreci).

Referenéni meze: 0,04 -0,19
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Frakéni exkrece kyseliny mocové (vypocet) Fe KMOC

Poznamky : FE KM =(U KM x S kreat.)/( S KM x U kreat.)
ZvySeni FE KM (uratu) a hodnoceni rizika uratové urolitiazy, viz U_KMOC
Referen¢ni meze: 0,04 - 0,12

Glukéza (sérum, plazma, hemolyzat) S GLU; B_GLU
Material: serum
plazma EDTA ,fluorid
nesrazliva plna krev, hemolyzat
Odbér do: sérum: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzavér)
plazma:fluorid+EDTA (Dispolab oranzovy uzavér) 2,5mi
fluorid (Sarstedt Zluty uzavér) 2,7 mi
hemolyzat: Spicka + prfedplnény pufr, kapilara 20 ul krve
Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Stabilita vzorku: 8 hod za teploty laboratofe, poté nelze doordinovat
Poznamky: vzhledem ke glykolyze (cca 7% za 1 hod.) nutné oddéleni séra/plazmy do 30 minut po
odbéru. Neplati pro krev stabilizovanou fluoridem nebo s pridavkem pufru. Odbér piné
kapilarni krve slouzi ke stanoveni glykémie za ucelem kontroly Iééby a kompenzace
diabetika, neni vhodné ke stanoveni diagnézy DM, vyuziva se k sestaveni tzv.
glykemického profilu.Glykémie < 2,5 mmol/l je povaZovéana za kritickou hodnotu.
Metoda: Cobas PRO- fotometrie(enzymaticka ref.metoda s HK)
SensoStar GL — elektrochemie
Referenéni meze: sérum, plazma:
Novorozenci  2.22 — 4,44 mmol/l

Déti : 3,33 - 5,55 mmol/l

Dospéli : 3,6 — 5,59 mmol/l

kritéria pro DM nala¢no nad 7.00 mmol/l
Glukéza moc¢ — kvantita U GLU
Material: sbirana nebo nativni mo¢
Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, konicka, graduovana) 10 ml nebo

Cista, fadné uzaviena sklenéna/ plastova nadoba s nasbiranou modi
Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Mozno doordinovat: nelze
Poznamky : moc béhem sbéru udrzujte v chladu, Ize konzervovat pridavkem 5 ml ledové kyseliny
octové, zabrarite bakterialni kontaminaci, diurézu uvadéjte s pfesnosti na 10 ml
( mmol/l x 0,186 = g/l)
Metoda: Cobas PURE- fotometrie(enzymaticka ref.metoda s HK)
Referenéni meze: negativni; sbér: < 2,78 mmol / 24h
nahodna mo¢: 0,06 — 0,83 mmol/l

Glukéza (likvor) Csf GLU
Material: Cerstvy likvor
Odbér do: sterilni zkumavka nebo sérova zkumavka

Dostupnost: STATIM do 1h

Mozno doordinovat: nelze

Metoda: Cobas PURE - fotometrie(enzymaticka ref.metoda s HK)
Referen¢ni meze: 2,20 - 4.2 mmol/l

Glukézotolerancni test (0GTT) S OGTT
Material: plazma , sérum
Odbér do: plazma — fluorid + EDTA (Dispolab oranzovy uzavér) 2,5ml
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fluorid (Sarstedt Zluty uzavér) 2,7 ml
Dostupnost: test se provadi na objednani v odb&rovém pracovisti nemocnice
Poznamky: test zacina rano, po 14 hodinéch lacnéni, klidu a abstinence,
standardni zatéz 75 glukézy /200 ml ¢aje nebo ochucené vody.
U déti zatéz 1.75 g glukézy / kg hmotnosti
Test oGTT se neprovadi pfi glykémii nalaéno nad 7,0 mmol/l, u téhotnych nad 5,1 mmol/l.
Hodnoceni: diabetes: pfi glykémii nalacno zilni plazma nad 7.0 mmol/l (opakované)
0GTT- 2 hod.po podani glukézy glykémie zilni plazma 11.1 mmol a vice
( glykémie pod 7.8 mmol/l vylu€uje diabetes)
Gestacni diabetes: pfi glykémii nala¢no zilni plazma opakované nad 5.1 mmol/l
oGTT- glykémie nad 10,0 mmol/l za 1h, nad 8,5 mmol/l za 2 h po zatézi

Glykovany hemoglobin HbA1c B_GHB
Material: plna krev K3-EDTA
Odbér do: plastova zkumavka TAPVAL K3-EDTA (fialovy uzavér) 1 mi
plast K3-EDTA (Sarstedt ¢erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA 3x tydné
Metoda: G8 - iontoméni¢ova chromatografie
Referenéni meze: zdrava poppulace: 20 - 42 mmol/mol

kompenzovany diabetes : 43 - 53 mmol/mol

GGT Gamaglutamyltransferaza S GGT
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: hodnoty v EDTA-plazmé o cca 6% niz$i, u novorozencu je zvySena aktivita v disledku
uvolnéni z placenty ; 1 pfi onemocnéni jater, pfedevsim jejich foxické poSkozeni alkoholem,
Iéky, dale steatdza a cirhoza; 1 obstrukce Zlucovych cest, cholestaza ; 1sekundarni nadory
jater, z mimojaternich onemocnéni napf. infarkt myokardu, renalni insuficience, obstrukéni
choroba bronchopulmonalni, diabetes mellitus, onemocnéni pankreatu aj. SniZzeni aktivity
GGT nema diagnosticky vyznam. Na rozdil od ALP se aktivita GGT nezvyS3uje v téhotenstvi a
u déti v ristu, proto se stanoveni GGT mize vyuZit pfi diferencialni diagnostice kostniho a
hepatobiliarniho ptvodu zvyseni ALP.

Metoda: Cobas PRO- enzymaticky kolorimetricky test

Referenéni meze: muzi: 0.17 - 1.19 ukat/I
Zeny: 0.10 - 0.70 ukat/l

HE4 lidsky epididymalni protein 4 S _HE4
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h
Stabilita vzorku: 5 hod za teploty laboratofe, poté nelze doordinovat
Poznamky: na zakladé vypodtu ROMA score (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) zahrnujici
koncentrace CA 125 a HE4 Ize odhadnout pravdépodobnost epitelového karcinomu ovaria.
Hodnota ROMA score v procentech udava pravdépodobnost epitelového karcinomu, pokud
Je u pacientky zobrazovaci metodou zachycena abnormalita v oblasti ovarii.Mirna elevace
HE4 muaze provazet i benigni ovarialni onemocnéni (ovarialni cysty, cystadenomy,
leiomyomy, fibromy), neovarialni malignity (karcinom plic, mocového méchyre, endometria) a
dal$i onemocnéni (chornické srdecni selhani, nefropatie, hepatopatie). Exprese v normalni
ovarialni tkani je minimalni.
Metoda: Cobas e411 - elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza
Referenéni meze: premenopausa < 70 pmol/l postmenopausa < 140 pmol/l
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HCG-B beta -choriogonadotropin S HCG
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin
Poznamky: koncentrace hCG zavisi na stadiu téhotenstvi, po¢tu plodd a prabéhu téhotenstvi. VySetreni
hladiny hCG muze byt vyuzito pfi detekci mimodéloZniho téhotenstvi.Stanoveni hCG vcetné
jeho beta podjednotky se soucasné s dalsimi parametry (napf. AFP, stafi gravidity, PAPP-A,
volny estriol) vyuziva v k odhadu rizika trisomie 21. chromozomu (Downova syndromu)
v pribéhu gravidity. Posouzeni spada do kompetenci specializovanych pracovist zabyvajicich
se fouto problematikou.VySetreni hladiny hCG Ize vyuZit téZ jako nadorového markeru (napf. u
choriokarcinomu, nadoru varlat, karcinomu slinivky, Zaludku, ovarii).
Metoda: Cobas PRO e 801 - elektrochemiluminiscence
Referenéni meze: muzi <2,0 U/
Zeny netéhotné do 1 U/
postmenopausa <7 Ul

téhotné:
3. tyden 58-71,2 U/Imedian 17,5
4. tyden 9,5-750 U/lmedian 141
5. tyden 217 -7 138 U/Imedian 1398
6. tyden 158 — 31795 U/l median 3339
7. tyden 3697- 163563 U/l median 39759
8. tyden 32 065 — 149 571 U/l median 90084
9. tyden 63 803 — 151 410 U/l median 106257
10.tyden 46 509 — 186 977 U/l median 85172
12.tyden 27 832 — 210 612 U/l median 66676
14.tyden 13950 — 62 530 U/l median 34440
15.tyden 12039 - 70971 U/l median 28962
16.tyden 9040 - 56451 U/l median 23930
17.tyden 8175 - 55868 U/l median 20860
18.tyden 8099 - 58176 U/l median 19817
Hemoglobin _derivaty (plna krev) B_COHB; B_MEHB
Material: arterialni, kapilarni nebo zilni
Odbér do: artérie, ( zilni krev):

Inj. stfikacka Kendall, MARZ(3 ml)
kapilarni krev: heparinizovana kapilara

Dostupnost: STATIM do 30 min

Moznost doordinovat: nelze

Poznamka: Soucast vySetfeni parametrt acidobazické rovnovahy, material dorucit do 15 minut po
odbéru do laboratofe Karbonylhemoglobin je forma hemoglobinu s navazanym CO,
neschopna prenosu kysliku. Zdrojem CO mohou byt zplodiny nedokonalého hofeni pevnych
paliv nebo propanu, vyfukové plyny, svitiplyn. CO se na Hb vaze 200-240x snadnéji nez
kyslik. Vazba je reverzibilni a maze byt zruSena prisunem kysliku, nejlépe za zvySeného
tlaku (hyperbaroxie). Polo¢as eliminace karbonylhemoglobinu z krve je individualni (25-150
minut), v zavislosti na tiZi otravy, stavu kardiovaskularniho systému a zvoleném
terapeutickém postupu (hyperbaroxie je nejefektivnéjsi). Otrava CO zpusobuje tkariovou
hypoxii s poruchou ¢innosti srdce a plic, poruchami védomi aZz smrti. Disociacni kfivka
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hemoglobinu se posouva doleva a nahoru, tedy ve smyslu zhor§eného uvolriovani kysliku
ve tkanich. Mirné zvySenou hodnotu COHb bez intoxikace nachazime u kufaku a obyvatel
pramyslovych lokalit.
K vzestupu koncentrace metHb v krvi dojde ucinkem dusitand a dusi¢nant v potravé &i
vodé, pfi otravé anilinovymi barvami nebo nitrobenzenem, pripadné vliivem nékterych léku
(sulfonamidy, fenacetin, néktera lokalni anestetika a antibiotika). Pri¢inou muze byt i vrozeny
defekt methemoglobireduktazy nebo nezralost jaterniho enzymatického systému (spolu se
zvySenym podilem snadnéji oxidovatelného HbF), coz je obzvlasté nebezpecné u nezralych
novorozenctl a kojencd.

Metoda: ABL 90 FLEX PLUS — acidobazicky analyzator

Referenéni meze: Karboxyhemoglobin (COHb): dospéli 0.5 — 1.5 % (0.005 — 0.015 a.j.)

kuraci 8.0 — 9.0 % (0.08 - 0.09 a.j.)
Methemoglobin (MetHb): pod 0.8 % ( pod 0.008 a.j.)

Hemoglobin _stolice F_KREV
Viz. Okultni krvaceni

HIV S _HIV.
Material: sérum

Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaver)

Dostupnost: RUTINA do 4h 1x za tyden (&tvrtek), samoplatci do 1h, po telefonické domluvé i mimo
udanou dostupnost

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin, stabilita séra 2 tydny

Poznamky: kvalitativni detekce antigenu a protilatek, neni nutny odbér nala¢no, vysledek vydan
v textové formé reaktivni nebo negativni, reaktivni vzorky vZdy odesilany do Narodni
referenéni laboratofe SZU

Metoda: Cobas e 411 - elektrochemiluminiscence

Referenéni meze: negativni nalez

HEPATITIDY typu A.B.C

Anti HAV (celkové protilatky proti viru hepatitidy A) S_HAV
Celkové protilatky proti HAV (IgM a 1gG) jsou pozitivni na zacatku infekce hepatitidy a pretrvavaji
celozivotné. Reaktivita aHAV IgG protilatek a negativni aHAVIgM je charakteristicka pro pfekonanou
hepatitidu A, nebo pro oékovani

antiHAV IgM (protilatky proti viru hepatitidy A tfidy IgM) S_HAVM
IgM protilatky proti HAV potvrzuji akutni infekci hepatitidou A, pfetrvavaji cca 3 - 4 mésice. Vzacné vznikaji
po o¢kovani.

HbsAqg (detekce povrchového antigenu viru hepatitidy B) S HBsA
Je pozitivni u akutni nebo chronické infekce hepatitidou B.

anti-HBs (protilatky proti HbsAg) S _AHBs
Protilatky proti povrchovému antigenu B hepatitidy se vytvafi po infekci nebo po o¢kovani proti B hepatitidé.
anti-HBc celkové (celkové protilatky proti core antigenu viru hepatitidy B) S AHBC

Celkové protilatky proti jadrovému(core) antigenu viru hepatitidy B jsou indikatorem pritomné nebo prodélané
infekce hepatitidy B.

antiHBc IgM (protilatky proti core antigenu viru hepatitidy B tfidy IgM) S AHBM
IgM protilatky proti core antigenu hepatitidy B jsou spolu s ABsAg indikatorem akutni infekce hepatitidy B.
HbeAg (detekce e antigenu viru hepatitidy B) S HBe

Antigen e hepatitidy B je pozitivni na zacatku akutni infekce hepatitidy B a je spojen s pfitomnosti virovych
¢astic - tj. je znamnou virulence pacienta. Vymizeni HBeAg a objeveni protilatek proti e antigenu (anti
HBeAg) je znamkou sérokonverze po akutni infekci HBV.
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anti-Hbe (protilatky proti HbeAg) S_AHBe

Protilatky proti e antigenu hepatitidy B maji spolu s antigenem e hepatitidy B vyznam pfi sledovani vyvoje
infekce B hepatitidy. Vymizeni HBe antigenu (HBeAg) a objeveni anti-HBeAg je znamkou sérokonverze po
prodélané akutni infekci B hepatitidy.

anti-HCV (protilatky proti viru hepatitidy C) S AHCV
Protilatky proti viru hepatitidy C jsou pozitivni u akutni nebo chronické hepatitidy C. Pri reaktivité protilatek
antiHCV neni mozné rozlisit akutni, chronickou nebo pfekonanou infekci. Reaktivita protilatek je dlouhodoba,
az dozivotni. Pro potvrzeni infekce nutné konfirmace (NRL SZU, PCR)

Material: serum

Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)
Dostupnost: RUTINA do 4h, v urgentnich pfipadech (zdlvodnéni Iékafe) i STATIM do 1h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin, sérum stabilni tyden pfi 2-8°C
Poznamky: telefonické hlaseni pozitivnich nalezu.

Metoda: Cobas e 411 - elektrochemiluminiscence

Referen¢ni meze: negativni nalez

Cholesterol S CHOL
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: Stanoveni kardiovaskularniho rizika, poruchy metabolizmu lipoproteind , pfed
odbérem12 hodin lacnéni a nekoufrit, zabranit nadmérnému utaZeni manzety (3 minutova
komprese cévy zvysuje vysledky aZ o 10%) Odhad kardiovaskularniho rizika podle
celkového cholesterolu vsak muze byt zavadéjici, napf. u mladych Zen s vysokym HDL
cholesterolem nebo u pacient s metabolickym syndromem a nizkym HDL cholesterolem.
Prinosnéjsim se proto jevi posouzeni vzajemného vztahu celkového, HDL a LDL
cholesterolu, pfipadné dalsich aterogennich sloZzek plazmy (vypocet non - HDL
cholesterolu). Primarnim cilem Iééby dyslipidémii neni celkovy, ale LDL cholesterol.

Metoda: Cobas PRO — enzymaticka kolorimetricka metoda

Referencéni meze: 2.9 — 5.0 mmol/

Non-HDL cholesterol (vypoc€et) S_NHDLC
Poznamky: Viypodtovy vztah: celkovy cholesterol — HDL cholesterol .

vypocet vhodny pfi hodnoté TAG> 4,5mmol/l, kdy nelze pocitat LDL cholesterol
Friedewaldovou rovnici. Suma cholesterolu obsazeného ve vSech potencialné aterogennich
Casticich, parametr pro kalkulator KVS rizika, SCORE 2
Referen¢ni meze: nizké riziko < 3,8 mmol/l
stfedni < 3,4 mmol/l
vysoké < 2,6 mmoll/l
velmi vysoké < 2,2 mmol/l

Cholesterol HDL S HDLC
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: stanoveni koncentrace HDL cholesterolu patii mezi zakladni mérené laboratorni parametry
lipidového metabolismu ve vztahu k riziku rozvoje aterosklerézy. Lipoproteiny o vysoké
hustoté -HDL vznikaji v jatrech a v tenkém strevé. Prijimaji volny cholesterol z bunécnych
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membran a prenaseji jej na VLDL lipoproteiny. Pfebyteény cholesterol se pak vraci do jater
vychytanim IDL nebo LDL. Tento reverzni transport cholesterolu tedy umoZzriuje odstrariovani
pfebytku cholesterolu z perifernich tkani do jater.
Metoda: Cobas PRO — enzymaticka kolorimetricka metoda
Referenéni meze: muzi: 1,0 — 2,1 mmol/l
zeny: 1,2 — 2,7 mmoll/l

Cholesterol LDL — vypocet S LDLv
Vypocet: Friedewaldovarovnice: S CHOL-0.45xS TAG-S HDL
Poznamky: Vypocet pouze pfi hodnoté S_TAG pod 4,5 mmol/l

Vypocet je podle doporu¢eni ESC/EAS na stejné urovni jako pfimé méreni.
Referenéni meze: hodnota 3,0 mmol/l je cilovou hodnotou pro pacienty v nizkém kardiovaskularnim riziku
Presny odhad rizika KVS onemocnéni a zjist&ni cilové hodnoty LDL provedte dle doporuéeni CSAT/EAT.

Imunoglobulin G S IGG
Material: serum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Metoda: OPTILITE- turbidimetrie
Referenéni meze:
1D-15D 5.70 - 12.70 g/l
16D-3M 2,30 - 6,60 g/l
3M-1rok 2.20-11.204g/
1-15let 5.50 - 14.70 g/l
15-90 let 6.70 - 15.00 g/l
Imunoglobulin A S IGA
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Metoda: OPTILITE- turbidimetrie
Referenéni meze:
1D-2T 0.0 — 0,01 g/l
16D — 3M 0.08 — 0,69 g/l
3M -1 let 0.33-1.61 g/l
1-7let 0.65 —2,40 g/l
7 -15 let 1,08 — 3,25 g/l
15-90 let 0.90 - 3.70 g/l
Imunoglobulin M S IGM
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab &erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Metoda: OPTILITE- turbidimetrie
Referenéni meze:
1D-15D 0.01 -0,94 g/l

15D — 3M 0.22 - 1.07 g/l
3M — 1rok 0.49 - 1.57 g/l
1-15let 0.51 - 1.60 g/l
Muzi 15 - 90 let 0.40-1.82 g/l
Zeny 15 - 90 let 0.60 - 2.20 g/l
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Imunoglobulin E S IGE
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)
Dostupnost: RUTINA do 4h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin
Metoda: Cobas e 411 - elektrochemiluminiscence
Referen¢ni meze: do 1 roku < 15 kU/I
1 - 5let < 60 ku/l
5-9let <90 ku/l
9-15let < 200 ku/l
Dospéli <100 ku/l
Imunofixace S _IFEF
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA , davkové po 4 vzorcich

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin, sérum do 5 dni

Poznamky: typizace monoklonalnich gamapatii- kvalitativni hodnoceni, kvantita M-gradientu z
elektroforezy bilkovin. Vhodné je soubézné provést IF vySetfeni moce. VySetrfeni je
automaticky doplnéno pfi nalezu monoklonalni deformace na elektroforéze.

Metoda: Systém HYDRASYS - elektroforeza na agar6ze

Referenéni meze: negativni nalez(M-gradient nepfitomen)

Imunofixace (mog) U_IFEF
Material: moc¢ nativni nebo sbirana, v laboratofi provést zahusténi
Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, konicka, graduovana) 10 ml

Dostupnost: RUTINA, davkové po 4 vzorcich
Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: Vhodné provést soubézné stanoveni v séru a moci. Typizace monoklonalnich gamapatii —
kvalitativni hodnoceni.

Metoda: Systém HYDRASYS - elektroforeza na agaréze

Referenéni meze: negativni nalez

K — draselny kation S K

Material: sérum

Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab €erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 8 hodin

Poznamky: vliv hemolyzy! Diagnostika a monitorace poruch vnitfniho prostfedi. Diferencialni
diagnostika arytmii, ileu, endokrinopatii. Monitorace terapie diuretiky.VySetfeni by mélo byt
indikovano spolu se stanovenim dalSich iontt, pfipadné vySetfenim acidobazické rovnovahy.

Metoda: Cobas PRO — nepfimé ISE

Referenéni meze: sérum: 3.50 - 5.10 mmol/|

K — draselny kationt (mog¢) U K; fUu K
Material: sbirana mo¢
Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, kénicka, graduovana) 10 mi

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Mozno doordinovat: nelze

Poznamky : pro moc je duleZitd pfesna doba sbéru a pfesné odmérené mnoZstvi. Prii stanoveni drasliku
se nesmi pouZivat hemolytické vzorky; uvedte udaj o diureze s pfesnosti na 10 ml. Exkrece
drasliku moc¢i < 20 mmol/l pfi hypokalémii svéd¢i pro extrarenalni ztraty, > 20 mmol/l pro
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renalni ztraty, hyperaldosteronismus. Exkrece drasliku mo¢i > 40 mmol/l pfi hyperkalémii
znamena normailni renalni vylu¢ovani a extrarenalni pri¢inu hyperkalémie, naopak < 40
mmol/l znamena renaini pri¢inu hyperkalémie, hypoaldosteronismus ¢i pseudohypoaldost..
Metoda: Cobas PURE — nepfimé ISE
Referenéni meze: 25 - 125 mmol/24h

KEB koeficient energetické bilance — likvor (vypocet) Csf _KEB
Dostupnost: vypocet automaticky pfi vysetreni laktatu a glukézy v likvoru.

Poznamky : KEB = 38-18((csf laktat / csf glukéza)

Referenéni meze: 28 — 38

Kortizol S_KORT
Material: sérum,
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin (sérum)

Poznamky: sérum - cirkadianni rytmus — odebirejte rano mezi 8 -9h nebo jako denni profil
Sliny - odbér do specialni zkumavky- Salivette-

Metoda: Cobas e 411 - elektrochemiluminiscence
Referenéni meze: sérum : rano(6-10hod) 166 - 507 nmol/l

odpoledne (16-20hod) 73,8 - 291 nmol/l

Sliny: rano (6-10hod) < 20,3 nmol/l

odpoledne(16-20hod) < 6,94 nmol/l

pllnoc £ 30 min < 7,56 nmol/l
Kreatinin S KREA
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: vadi hemolyza (hlavné fetalni Hb), hyperbilirubinémie, hyperlipémie. Léky (dobutamin,
etamsylat, n-acetylcystein, metamizol)
Pred odbérem vadi vétsi fyzicka ndmaha, poZiti vétsiho mnoZstvi Zivoéisnych
bilkovin. Zakladni marker renalni funkce, slouzi pro vypocet glomerularni filtrace.

Metoda: Cobas PRO - enzymaticka metoda
Referen¢éni meze: novorozenci: 21 - 75 umol/l
déti do 1 roku 15 - 37 umol/l
1 -3 roky 21 - 36 umol/l
3-5let 27 - 42 umol/l
5-7let 28 - 52 umol/l
7-9let 35 - 53 umol/l
9-11let 34 - 65 umol/l
11 - 13 let 46 - 70 umol/l
13-15let 50 - 77 umol/l
muzi: 59 - 104 umol/l
Zeny: 45 -84 umol/l
Kreatinin (mo¢) U_KREA; fU_KREA
Material: sbirana nebo nativnhi mo¢
Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, kénicka, graduovana) 10 mi

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Mozno doordinovat: nelze
Poznamky: pro hodnoceni eliminace kreatininu je uréena metoda odpad kreatininu za 24 hodin, u
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sbirané moci uvedte udaj o diuréze s pfesnosti na 10 ml

Metoda: Cobas PURE- enzymaticka metoda
Referenéni meze: muzi -1.ranni 3,45 — 22,9 mmol/l

sbirana 9,0 — 21,0 mmol/24h

zeny — 1. ranni 2,47 =19,2 mmol/l

sbirana 7,0 — 14,0 mmol/24h
Kreatinin clearence; Clearance kreatininu korigovana CF, CFP
Material: sérum + vzorek moce ze sbéru (po promichani), udaj o diuréze pfesnost na 10 ml
Odbér do: sérum: viz kreatinin sérum

mo¢: viz kreatinin mo¢
Dostupnost: RUTINA do 4h
Mozno doordinovat: nelze
Poznamky: vypocet se vztahuje na idealni télesny povrch 1,73 m2; k vypoctu skute¢ného télesného
povrchu je tfeba udat hmotnost a vysku pacienta. Standardné sbér moce za 24 hod na
stanoveni hladiny kreatininu. Odbér krve rano nalacno, vZdy na konci sbérového obdobi, pro
stanoveni kreatininu. Pfed sbérem a v jeho prabéhu vadi vétsi fyzicka namaha, poziti vétsiho
mnoZstvi Zivocisnych proteini. U sérového kreatininu nad 180 umol/l, vyrazného ubytku
svalové hmoty a vyrazné proteinurie neodrazi spravné glomerularni filtraci.
Viypoctovy vztah glomerularni filtrace (korigovana)C _FP: (C_Fx 1,73) /C_POVR
Referenéni meze: [C_FP]: 1.150 - 2.350 ml/s/1,73m3

Tubularni resorpce (vypodet) CR
Poznamky: (tubularni resorpce z clearance kreatininu; (U_KREAx1000 x U_D-24)/U_KREAx1000
Referen¢ni meze: > 0.97 arb.j. ( 97%)

Kreatinin clearance (vypocet glomerularni filtrace u déti) C_VYPG
Poznamky: vypocet dle Schwartze (korekce na vysku/ sérovy kreatinin) F x vyska /S_KREA
Pro stanoveni S_Krea enzymatickou metodou je F=0,60

Referenéni meze: 0.-2.tydny 0.25 — 0.75 ml/s/1,73m2

2t—-6M 0,58-1,43

6M-1R 1,05-1,52

IR-3R 1,23-1,97

3R-13R 1,57 -2,37

Glomerularni filtrace dle rovnice CKD-EPI (vypocet) C_eGF CKD-EPI

Poznamky: Pro diagnostiku a management pacienti s chronickym renalnim onemocnénim, doporucovana
jako zakladni nastroj pro odhad glomerularni filtrace, na podkladé stanoveni sérového Kreatininu, véku,
pohlavi, rasové prislusnosti. Vysledek je pfepocten na standardni povrch téla (1,73m?). Pro vypocet je nutné
pouzit metodu pro stanoveni kreatininu, které je mezinarodné standardizovana (navaznost na referenéni
material). MoZno uZit jen za podminek stabilizované koncentrace kreatininu. Pfi nahlych zménach renalnich
funkci nepouzitelné. Neni vhodné pouzivat u déti a téhotnych. Pro détské pacienty pouZit vypoctovy
vzorec dle Schwartze, zkratka C_VYPG — viz vySe.

Sérovy kreatinin umol/l

Zeny <62 GFR = 144 x (SKrea/62)%3?° x (0.993)"% x 0,0167
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>62 GFR = 144 x (SKrea/62)1?% x (0.993)"¢ x 0,0167

Muzi <80 GFR = 141 x (SKrea/80) %4 x (0.993)"¢ x 0,0167

>80 GFR = 141 x (SKrea/80) 2% x (0.993)"% x 0,0167

Referenéni meze:
Chronické onemocnéni ledvin = pod 1,0 ml/s / 1,73m2

Kyselina mocova S KMOC
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin
Poznamky: diferencialni diagnostika artritidy, urolithiasy, dny, renalini insuficience. Hyperurikémie je
povaZovana za jednu ze sloZzek metabolického syndromu. Zavazna je hyperurikémie > 700
umol/l, kdy hrozi akutni renalni selhani .Hodnoty pfi stanoveni z EDTA-plazmy o 8% niZS$i
Metoda: Cobas PRO — enzymaticky kolorimetricky test
Referenéni meze: muzi: 202 - 417 umol/l
Zeny: 143 - 340 umol/l

Kyselina mocova (moc¢) U _KMOC, fu_KMOC
Material: nativni nebo sbirana mo¢ (udaj o diuréze pfesnost 10 ml)
Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, kdnicka, graduovand) 10 ml

Dostupnost: RUTINA,STATIM

Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: urikosurii Ize hodnotit indexem U KM/Ukreat. (Kaufmaniv index) s omezenim pfi
hodnotéach S kreat. > 250 umol/l; jeho hodnoty > 0,3 jsou povazZovadny za rizikové
z hlediska urolitiazy; Kaufmanuv index > 0,7 u akutniho selhani ledvin svédc¢i pro
pri¢inu z hyperurikosurie (Casto pfi dehydrataci a acidéze); stejné i FE KM nad 12 %
U sbirané moci uvedte tdaj o diuréze s pfesnosti na 10 ml

Metoda: Cobas PURE — enzymaticky kolorimetricky test

Referenéni meze: Sbirana mo¢: 1,2 - 5.90 mmol /24h

Kyselina Valproova S VAL1
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin
Poznamky: stabilita séra 7 dni pii 2-8°C

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Metoda: Cobas PURE- enzymové imunostanoveni
Referen¢ni meze: terapeuticka hladina :347 — 693 umol/l

Laktat (plazma) P_LAKT

Material: venozni nebo (Iépe) arterialni plazma

Odbér do: plast fluorid (Sarstedt zluty uzaveér) 2,7 mi
plast fluorid+Na2EDTA (Dispolab oranzovy uzavér)2,5 mi

Dostupnost: STATIM do 1h

Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: odebrany vzorek centrifugovat do 15 min,odbér bez turniketu z ,volné ruky®, stabilizovany
stav pacienta ; koncentraci laktatu v krvi zvySuje anaerobni glykolyza, zplisobena
nedostatec¢nou oxygenaci krve a naslednou tkariovou hypoxii nebo poruchou odbouravani
laktatu. Casto se obé pfiginy kombinuji. Vzestup koncentrace laktéatu v krvi vede k acidifikaci
vnitfniho prostredi organismu a k rozvoji metabolické acidézy. V intenzivni pééi ma hladina
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laktatu v krvi prognosticky vyznam - u kriticky nemocnych pacientu je nepfizniva jiz hodnota
cca 2x vy88i neZ horni hranice normy.
Metoda: Cobas PRO — absorpéni spektrofotometrie
Referen¢ni meze: plazma venozni: 0.50 — 2.20 mmol/l
arterialni: 0.50 — 1.60 mmol/l

Laktat (likvor) Csf LAKT

Material: nativni mozkomisni mok.

Odbér do: sterilni zkumavka nebo sérova zkumavka
Dostupnost: STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Metoda: Cobas PRO- kolorimetrické stanoveni
Referen¢ni meze: novorozenci 1.1-6.7 mmol/l
3 —10 dni 1.1 - 4.4 mmol/l
> 10 dni 1.1 - 2.8 mmol/l
dospéli: 1.1-2.4 mmol/l
LD laktatdehydrogenaza S LD
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Mozno doordinovat: nelze
Poznamky: rusi hemolyza. Diferencialni diagnostika ikteru a hepatopatii,marker intravaskularni
hemolyzy, tumor marker(germinalni tumory, lymfomy), diagnostika myopatii.Je
nespecifickym ale velmi citlivym markerem poskozeni bunék (predevsim hepatocytu,
myocytu, kardiomyocyta, erytrocytu, leukocytu), Ize ji pouZit jako obecny screeningovy
marker bunécné lyzy.
Metoda: Cobas PRO - UV stanoveni
Referencéni meze: novorozenci do 20 dnu: 3.75 - 10.0 ukat/l;  détido 15 let: 2.0 - 5,0 ukat/l
muzi : 2.25 - 3.75 ukat/I
Zeny: 2.25 - 3.55 ukat/|

LH lutropin S LH
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZzeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab &erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: adenohypofyzarni produkce. Ridi ovulaci, nésledné produkci estrogenti a
progesteronu. Signalizace selhani hypofyzy, poruchy menstruaéniho cyklu a fertility.
Gonadalni dysgeneze a poruchy vyvoje pohlavnich znaku. Diagnostika onemocnéni
hypotalamo — hypofyzarniho systému. Posouzeni indikace perimenopauzalni hormonalni
substitucni terapie.

Metoda: Cobas PRO e801 - elektrochemiluminiscencni imunoanalyza
Referenéni meze: muzi: 1,7-8.6 U/l median 4,0
zeny: folikularni faze 2,4 — 12,6 U/l median 5,9
ovulaéni faze 14 - 95,6 U/l median 30,8
lutedlni faze 1- 11,4 U/l medidn 4.3
menopauza 7,7 - 58,5 U/l median 29,1
LPS lipaza S LPS
Material: sérum

Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)
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Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: nepouzivat plazmu s komplexotvornymi antikoagulanty ! Aktivitu LPS vyS$etfujeme
spolu s aktivitou alfa-amylazy (AMS) pfi diagnostice a/nebo monitorovani pribéhu
onemocnéni pankreatu. LPS je organové specifi¢téjsi.

Metoda: Cobas PRO - enzymaticka kolorimetricka metoda

Referencéni meze: 0.22 - 1.00 ukat/|

Ma- horéik S_Mg
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaver)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: nepouzivat komplexotvorné antikoagulanty! Hypomagnezémie je zavazna zviasté u
kriticky nemocnych pacient( a u diabetikt. Pricinou mize byt malnutrice, malabsorpce,
chronické prajmy, etylismus, podavani léku (napr. cis-platina, cyklosporin, takrolimus,
amfotericin B). K suplementaci hypomagnezémie se pristupuje individualné, obvykle vSak pri
hodnotach < 0,7 mmol/l. Hodnota magnézia v krvi < 0,4 mmol/l je povaZovana za kritickou
(arytmie); projevy hypomagnezémie jsou svalové kfece, bolesti hlavy, tnavnost, lamavost
vlasu a nehtd, atd. Ddsledkem extrémné nizké koncentrace magnézia mize byt pokles
koncentrace vapniku v krvi. Hypermagnezémie muze znacit poruchu funkce ledvin.
Indikace vysetreni: poruchy srdec¢niho rytmu, tetanie, dlouhodoba parenteralni vyZziva,
diureticka lécba, porucha funkce ledvin. Hemolyza koncentraci Mg v Kkrvi arteficialné zvySuje.

Metoda: Cobas PRO — absorpéni spektrofotometrie

Referenéni meze: 0.66 - 1.07 mmol/l

Mg- hoic€ik (mo¢€) U _Mg; fU Mg
Material: sbirana nebo nativni mo¢
Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, konicka, graduovana) 10 ml

Dostupnost: RUTINA do4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 2 dnu po sbéru

Poznamky: na sbér mocCe nepouzivat kovovy kontejner, u shbirané moci uvedte udaj o diuréze s
presnosti na 10 ml. Reabsorpci v tubulech podporuje a vyluéovani do moci sniZuje
parathormon, nizka koncentrace magnézia v krvi, hypovolémie, amilorid, thiazidy, kalcitonin,
vitamin D3, ADH, aldosteron, inzulin a glukagon. Vyluéovani magnézia do moci naopak
zvysuji hyperkalcémie, hypermagnezémie, hypervolémie a klickova diuretika. K pfesnéjs§imu
odhadu vyluéovani Mg do moci a eliminaci chyb spojenych s jejim sbérem slouZi index
Mg(U) / kreatinin(U) . Fyziologické rozmezi indexu je 0,2 - 0,5 mmol Mg/mmol kreatininu.

Metoda: Cobas PRO — absorp¢ni spektrofotometrie

Referenéni meze: 3,0 — 5,0 mmol/24h

Mo¢ chemické vySetreni

pH moce _PH

Specificka hustota kg/m3 U HUST

Bilkovina kvalita U_PRO
Glukoza kvalita U GLU
Ketolatky kvalita U KETO
Urobilinogen U UBG
Bilirubin U _BILI
Nitrity U NITR
Material: nativni mo¢

Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, kénicka, graduovana) 10 mi
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Dostupnost: RUTINA do 2h, STATIM do 1h

Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: dopravit maximalné do 2 hodin do laboratofe, hodnoceni ma u fady parametrt
semikvantitativni charakter

Metoda: URISYS 2400 - stripova analyza

Referen¢ni meze:

Analyt - arbitrarni jednotky | O 1 2 3 4

Bilkovina(g/l) negativni | 0,25 10,75 |15 |50

Glukéza(mmol/l) Norm. 30 |60 |17,0] 56,0

Aceton (mmol/l) negativni | 05 |15 |50 | 150

Urobilinogen ( ymol/l) Norm. 17,0 | 68,0 | 135 | 203

Bilirubin (umol/l) negativni | 17 50 100

Nitrity negativni | pozitivni

Mocovy sediment U_SED
Material: nativni mo¢

Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, kdnicka, graduovana) 10 ml

Dostupnost: RUTINA do 2h, STATIM do 1h

Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: nejlépe Cerstva moc, dopravit maximalné do 2h do laboratore, mikroskopicky dalsi
diferenciace valcu, epitelil U_VALp; U_EPIKc)

Metoda: SYSMEX UF 1000 — pritokova cytometrie

Mikroskopicky — supravitalni barveni
Referenéni meze: normalni hraniéni patologické
Erytrocyty [U_ERY.]: do 10 10- 20 nad 20 /105L
Leukocyty [U_LEU.]: do 20 20-30 nad 30 /10°L
Epitelie: [U_EPL] : do 6 6 - 30 nad 30 /105L
Valce hyalinni [U_VALh]: do 2 2-4 nad 4 /105L
Bakterie [U_BAKT] : do 100 /10°5L
Kvasinky [U_KVASI: do 5/10°L

Mocovy sediment dle Hamburgera
Material: mo¢ sbirana
Sbér moée:  3-hodinové sbérné obdobi (6.00 — 9.00 hod.). Cista plastovéa (sklenéna) nadoba.
Dostupnost: RUTINA do 2h od doruceni
Mozno doordinovat: nelze
Poznamky: Dbejte na fadné uzavieni sbérné nadoby. Material dodat do 60 minut po ukonéeni
sbéru do laboratorfe, odchylka doby sbéru +/-30 min, udat na minuty pfesné, uvést objem
s pfesnosti na ml, objem u dospélych nema byt mensi nez 100 ml a vys$i nez 500 ml .Viz
odbéry materialu a pokyny pro pacienty.
Metoda: mikroskopicky
Referenéni meze: Erytrocyty [fU_ERY]: do 30.0 /s ( 2000/min)
Leukocyty [fU_LEUK]: do 70.0 /s(4000/min)
Valce [fU_VALC]: do 1.0 /s (70/min)

Myoglobin S MYO
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
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Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Vyznam: protein srdec¢niho a skeletarniho svalstva, Ize vyuzit pfi diagnostice akutniho infarktu
myokardu (koncentrace roste priblizné 2 hodiny po objeveni pfiznaku, dosahuje maxima za
4-12 hodin a k normalnim hodnotam se vraci cca po 24 hodinach), nevyhodou je vSak jeho
nespecifiénost. VySetieni hladiny myoglobinu v této indikaci jiz vzhledem k postupnému
rozsifeni vysoce senzitivnich troponini ustupuje do pozadi. ZvySena hladina myoglobinu
provazi poSkozeni kosterniho svalstva, kdy koreluje s tiZi postizeni. K vzestupu koncentrace
dochazi rovnéz pri poruSe renalnich funkci

Metoda: Cobas PRO e 801 - elektrochemiluminiscence
Referenéni meze: muzi 28 - 72 ug/l
zeny 25 - 58 ugl/l
Na sodik S Na
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 8 hodin

Poznamky: pfi hodnoceni natrémie je nutno souéasné posuzovat stav hydratace, albuminémii,
glykémii a kalémii. Pficinou hyponatrémie mize byt hyperhydratace, hypoalbuminémie,
hyperglykémie, hypoaldosteronismus, ztraty natria (zvraceni, prijem, nadmérné poceni), vliv
1éka (napr. thiazidova diuretika, ACEI), renalni selhani, centralni poruchy (SIADH, CSWS).
Pri¢inou hypernatrémie muze byt dehydratace, renalini selhani, hyperaldosteronismus,
diabetes insipidus (Dl), nadmérny pfivod soli, vliv IékG (napf. furosemid).

Metoda: Cobas PRO — nepfimé ISE

Referen¢ni meze: 136 — 145 mmol/l

Na sodik v mogci U Na; fU Na
Material: sbirana nebo nativni mo¢

Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, konicka, graduovana) 10 ml

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: u shirané moci uvedte tdaj o diuréze s presnosti na 10 ml, odpad je vypocten ze stanovené
koncentrace mocového sodiku, objemu a doby sbéru moci. u prerenalniho selhani je
koncentrace sodiku v moci < 20 (15) mmol/l, u renalniho > 30 (40) mmol/l. Znamkou
dehydratace a poklesu cirkulujiciho objemu krve je snizeni U-Na < 20 mmol/l nebo sniZeni
FE Na < 1 % pfi intaktnich ledvinéch. Pro izostenurii je typické ustaleni koncentrace sodiku
v moci na hodnotu 50 — 70 mmol/l. Exkrece sodiku moci < 10 mmol/l pfi hypernatrémii
SVEéd¢i pro extrarenalni ztraty (prajem, poceni), naopak exkrece sodiku moci > 20 mmol/l pri
hypernatrémii svéd¢i pro osmotickou diurézu (pfi hyperglykémii nebo po podani manitolu, pri
zvySeném vylucovani urey moci) nebo pro hyperaldosteronismus ¢i Cushingtv syndrom. Pro
renalni ztraty sodiku pFfi hyponatrémii svédci koncentrace sodiku v moci > 20 mmol/l,
naopak pro extrarenalni ztraty sodiku pfi hyponatrémii (zvraceni, otoky) svéd¢i koncentrace
sodiku v moci < 10 mmol/l. Laboratorni znamkou hyperaldosteronismu je snizeni poméru
U-Na/U-K < 1 (fyziologicky je kolem 2).

Metoda: Cobas PURE - nepfimé ISE

Referenéni meze: 40 - 220 mmol/24h

Nemérené anionty korigované g_UAko

Poznamky: sumarni ukazatel metabolické komponenty acidobazického stavu. Zahrnuje anionty plazmy ( s
vyjimkou chloridd, bikarbonatu, albuminatu a fosfatu), které mohou vést k poruse ABR - laktat,
ketokyseliny, sulfat, formiat pfi otravé metanolem, glykolat pri otravé etylenglykolem, salicylaty
v ramci otravy, atd. Vychazi z modelu elektroneutrality plazmy. Vypocet je korigovan na obsah
vody v plazmé, ¢imz je vylouceno ovlivnéni hodnoty nemérenych aniontt jejim kolisanim.




Laboratorni pfirucka OKB

Laboratorni pfiru¢ka/ Laboratorni pfirucky vydané

Cislo :

verze : 01

exemplar

strana : 62z 79

plati od : 09.02.2024

prilohy : 0

datum tisku : 26.01.2024

Obsah vody v plazmé se odhaduje z koncentrace sodiku.
(UAkorig.= (UA7) / (Na*) x 140
(UAD)= (Na*+ K*+ Ca**+ Mg**) - (CI"+ HCO3; ™+ Albx™+ Piv7)
Albx™= naboj albuminu, Piv-= naboj fosfatu

Referen¢ni meze: 6 — 10 mmol/l

NSE neuron specificka enolaza S NSE
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 6 hodin
Poznamky: malobunéény CA plic, neuro-, retino-, medulo-blastomy
Stanoveni nelze provést z plazmy, stanoveni znehodnocuje hemolyza!
Ihned po odbéru dodat do laboratofe, nutna okamzita centrifugace.
Metoda: Cobas e411 - elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza
Referen¢éni meze: do 17 ug/l

NTproBNP__ N-terminalni prohormon natriuretického peptidu B S pBNP
Material: serum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaver)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: nelze stanovit z EDTA-plazmy (cca o 10% nizSi hodnoty)
Hlavni dloha natriuretickych peptid( v diagnostice (akutniho a chronického) srdecniho
selhani je diferencialné diagnosticka (zejména rozliSeni dusnosti plicni a kardiéini etiologie).
Neaktivni prohormon aktivujici systém renin-angiotenzin-aldosteron. Ukazatel levostranného
srdecniho selhdvani s vysokou prediktivni hodnotou akutniho i chronického selhani. Vyznam
v diferencialni diagnostice dusnosti.

Metoda: Cobas PRO e801 - elektrochemiluminiscence

Referenéni meze: do 125 ng/l

Osmolalita S OSM
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab &erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: poruchy osmolality, pfi¢inou je ztrata vody anebo zmény koncentrace solutt, které volné
neprechazeji bunéénou membranou (Na, glukéza); pro spravnou interpretaci poruch
osmolality je tfeba soucastné vySetrit ionty, osmolalitu moci, renalni funkce obecné, glukozu
event. toxikologické vySetreni. Pri diagnostice intoxikaci etanolem, etylénglykolem,metanolem
je vhodné doplnit vypocet osmolalniho okna (gap). Jedna se o rozdil mérené a pocitané
osmolality (fyziologicky do 10mmol/kg). V pfipadé, Ze je v séru/plazmé pfitomna osmoticky
aktivni cizi latka s malou molekulou, osmolalni okno se vyrazné zvétsuje. 1 g/l etanolu
(1promile alkoholu) zvysuje osmolalitu priblizné o 23 mmol/kg.1 g/l etylénglykolu
zvysSuje osmolalitu pfiblizné o 18 mmol/kg.1 g/l propylénglykolu zvysuje osmolalitu
pfiblizné o 15 mmol/kg.1g/l metanolu zvysuje osmolalitu priblizné o 34¢mmol/kg.
Zvétseni osmolarniho okna je téz pfitomné u hyperlipidémii a hypo/hyperproteinémii, kde se
meéni podil vody v plazmé. PFi poklesu osmolality o vice nez 2-4 mmmol/kg/h stoupa riziko
edému CNS. Lécba thiazidovymi diuretiky mizZe vést k extrémnimu poklesu osmolality.

Metoda: Kryoskopické stanoveni

Referenéni meze: 275 - 295 mmol / kg

Osmolalita v séru vypoétena S OSMV
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Poznamky: 2xS NA+S GLU+ S_UREA; osmolal gap =S_OSM -S_OSMV
Odhad hladiny alkoholu: S_ OSM —S_OSMV / 23

Osmolalita efektivni(vypocet) S OSME
Poznamky: 2xS NA+S GLU

Osmolalita (mo¢) U OSM; fu_OSM
Material: mo¢ nativni nebo sbhirana

Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, konicka, graduovana) 10 ml

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: vyjadfuje koncentracni schopnost renalnich tubulti, zavislost na véku, Ize posoudit pomoci
osmolality nebo poméru osmolality moce a osmolality séra(pfi bézZném pfijmu tekutin 1-3).Pri
renalnim selhani UOSM <400mmol/kg

Metoda: Kryoskopické stanoveni

Referenéni meze: 50 - 1200 mmol /kg/d ....sbér; nahodny vzorek 50 — 900 mmol/kg

Okultni krvaceni F KREV
Material: stolice
Odbér do: specialni odbérova zkumavka k vyzvednuti na OKB

Dostupnost: RUTINA do 4h
Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: vySetfeni krvaceni GIT, neinterferuji zvifeci hemoglobiny
Metoda: Cobas PURE- imunochemicka, latexova, aglutinacni metoda, FOB Gold NG Wide
Referenéni meze: < 75 pg/l <15 ug/g

25 - 45 ugl/l fyziologicky nalez
140- 263 pg/l adenom

315 - 654 ug/l pokrocily adenom
697 -1477 pg/l karcinom kolorekt.

Osteokalcin S OSTE
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Cerveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 8 hodin

Poznamky: kostni protein vazajici hydroxyapatit. Marker osteoblastické aktivity (kostni novotvorba)
Zabranit hemolyze, mrazit jen jednou Omezenim pfi stanoveni osteokalcinu je jeho labilita, je
rychle degradovan ucinkem sérovych proteaz za vzniku nékolika fragmentd, nasledkem je
pokles imunoreaktivity in-vitro o 50-70% béhem 6-24 hodin (pri pokojové teploté)

Metoda: Cobas PRO e801 - elektrochemiluminiscence
Referenéni meze: muzi 18-30 let 24-70ug/|

30-50let 14-42ug/l

50-70let 14-46pg/l
Zeny nad 20 let premenopausa 11-43pg/l

postmenopausa 15-46pg/l

P fosfor anorganicky S P
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab &erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: diagnostika renalniho selhani a poruch acidobazické rovnovahy. Poruchy kalcium-
fosfatového metabolismu, endokrinopatii a osteopatii.
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Metoda: Cobas PRO- Molybdenan UV, fotometricky
Referen¢ni meze: dospéli 0.81 - 1.45 mmol/l
déti novorozenci 1.60 - 3.10 mmol/l
do 1 roku 1.60 - 3.50 mmol/l
1-151let 1.10 - 2.0 mmol/l
P fosfor anorganicky (mog) UuPpr;fupP
Material: nativni nebo sbirana mo¢
Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, kdnicka, graduovana) 10 ml

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Mozno doordinovat: nelze
Poznamky: pfi sbéru moci optimalni okyseleni na pH 3
U sbirané moci uvedte tdaj o diuréze s pfesnosti na 10 ml
Metoda: Cobas PURE- Molybdenan UV, fotometricky
Referencni meze:
mo¢ sbirana:  13.0 - 42.0 mmol/24h.

Povrch télesny (vypocet) Pt POVR
Poznamky: 0,007184 x (vaha v kg) %425 x (vyska v cm) 0725

PCR pomér U-protein / U-kreatinin quU_PCR
Poznamky: Indikace a interpretace PCR je obdobna jako u ACR, nicméné ACR je metodou

Preferovanou. Obdobné jako ACR Ize pomoci PCR odlisit 3 stupné poskozeni ledvin
P1 <0,015 g¢/mmol normalni nebo lehce zvySené
P2 0,015 — 0,050 g/mmol stfedné zvysené
P3 > 0,050 g¢/mmol zvy$ené, Spatna progndza
Rozhodovaci mezi pro nefroticky syndrom je zde 0,300 g/mmol
Referenéni meze: < 0,015 g/mmol

PR /O pomeér U-protein / U-osmolalita quU_PR/O
Poznamky: g/mmol/kg

PCT prokalcitonin S PCT
Material: sérum

Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 4 hodin

Poznamky: zvysSené hladiny jako odpovéd na bakterialni infekci a sepsi U akutni pankreatitidy muze
hladina PCT predikovat tizi stavu a vaznych komplikaci. U pacientt s pneumonii je
monitorace hladiny PCT vhodna pfi rozhodovani o indikaci ATB léCby a pro sledovani
uspésnosti terapie. K elevaci hladiny PCT vsak muZe dojit i u Fady neinfekénich
stavi, pfikladem je kardiogenni $ok, malobunéény karcinom plic, medularni karcinom $titné
Zlazy, tézké urazy, rozsahlé chirurgické vykony, popaleniny, novorozenecké obdobi do cca
48 hodin po porodu.

0-0,5 Zdrava populace Nevylu€uje lokalizovanou nebo
nebakterialni infekci
0,5-2 Lokalizovana infekce, virova, mykoticka Bézné Casné pooperacné v zavislosti
infekce, chronicky zanét, SIRS na rozsahu vykonu, nebo pfi tézké
renalni insuficienci
2-10 Systémova bakterialni infekce
Intenzivni nebakterialni SIRS
10 a vice | Té&Zka sepse, mutliorganové selhani Té&Zké bakt. infekce az 1000 ug/l

Metoda: Cobas PRO e801 - elektrochemiluminiscence
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Referenéni meze: 0-0,5 ug/l
Prealbumin S_IPAB
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sréZzeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky:  prealbumin pro kratky biologicky polocas citlivé odrazi pfisun bilkovin a energie potfebnych
pro jeho syntézu. V intenzivni péci jek uzivan jako ¢asny a citlivy ukazatel nutri¢niho stavu.
Snizeni syntézy pri reakci akutni faze

Metoda: OPTILITE - turbidimetrické stanoveni

Referen¢éni meze: 0.20 - 0.40 g/l

Progesteron S PRGS
Material: sérum

Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Cerveny uzaveér)
Dostupnost: RUTINA do 4h, 1x za tyden

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: vyznamna uloha v pripravé a udrzovani gravidity. Detekce defektu lutealni faze cyklu
Metoda: Cobas e411 - elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza

Referenéni meze:

Muzi: <0,16 - 0,47 nmol/l
Zeny: folikularni faze 0,16 — 0,62 nmol/l
ovulace 0,18 - 13,2 nmol/l

lutealni faze 13,1 — 46,3 nmol/l
postmenopauza < 0,16 — 0,40 nmol/l

Prolaktin S PRL
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Cerveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, 1x za tyden
Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin
Poznamky: nelze z citratové a EDTA-plazmy. Adenohypofyzarni produkce, esencialni role v produkci
mléka. AZ 20x zvySen v gravidité. Suprese gonadalni funkce, stresovy hormon.
Hyperprolaktinémie je také fyziologickou reakci na stresovy podnét (napf. chirurgicky
zakrok, hypoglykémie atd.) a mize provazet aplikaci nékterych lék( (haloperidol, alfa-methyl-
DOPA, cimetidin, vysoké davky estrogenti). Nejcastéjsi pri¢inou patologické
hyperprolaktinémie je produktivni adenom hypofyzy, pfipadné tumorédzni expanze, nebo jiny
destruktivni proces v supraselarni oblasti nebo v hypotalamu (pferuSeni inhibicniho vlivu
dopaminu).
Metoda: Cobas PRO e801 - elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza
Referenéni meze:
Muzi: 86— 324 mU/I
Zeny: 102 — 496 mUl/l

PSA prostaticky specificky antigen celkovy S _PSA
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: diagnostika a monitorovani terapie karcinomu prostaty, indikovano spolu s volnym PSA pro
vypocet poméru fPSA/PSA. Neordinujte 2 tydny po mechanickém draZzdéni prostaty (DRE,
UZ, biopsie). Benigni hyperplazie prostaty — zvyseni celkového PSA nad 4ug/l - Pro
diferencialni diagnézu se vyuzZiva poméru volné a vazané frakce. Detekéni limit 0,011 ug/I
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Metoda: Cobas PRO e801 - elektrochemiluminiscenni imunoanalyza

Referenéni meze: do 4,0 pg/l zavislost na véku: do 50 let < 3,0 pg/l
nad 50 let< 4,0 ug/|

FPSA prostaticky specificky antigen volny S FPSA
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZzeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: neordinovat 2 tydny po mechanickém drazdéni prostaty (DRE,UZ,biopsie)
Izolovany vysledek volného PSA jen omezeny vyznam — hodnotte zasadné
s ohledem na hodnotu celkového PSA (= PSA kvocient). Pfi hodnotach PSA nad 4 ug/l ma
vyznam pomér volny PSA/PSA celkovy

Metoda: Cobas PRO €801 - elektrochemiluminiscencni imunoanalyza

PSA kvocient (vypoétovy vztah) S QPSA
Poznamky:  Pomér PSA volny / PSA celkovy
Hodnoceni: FPSA/PSA nad 0.20 benigni nalez

FPSA/PSA 0.15 - 0.20 hrani¢ni hodnoty

FPSA/PSA pod0.15 vysokeé riziko CA prostaty

PTH(1-84) parathormon biointaktni S PTH
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Cerveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 7 hodin

Poznamky: s ohledem na biodegradaci PTH co nejrychlejsi transport krve do laboratofe a provedeni
centrifugace krve, preferovano K2 nebo K3-EDTA plazma pro del$i stabilitu(24h pfi 15-25°C)

Metoda: Cobas PRO e801 - elektrochemiluminiscencni imunoanalyza

Referenéni meze: 1,58 — 6,03 pmol/Il

Punktat kvantitativni vySetieni Pu_PROT;LD;GLU;TAG;CHOL;...
Dostupné analyzy: glukéza, cholesterol, LD, bilkovina celkova, triacylglyceroly

Material: punktat bfisni, hrudni, cysta, kloubni ad.

Odbér do: sérova zkumavka nebo Cista sklenéna zkumavka

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h
Stabilita vzorku: stabilita vyrobcem neuvedena, vzorek ihned po odbéru odeslat do laboratore

Poznamky: Vétsinu stanoveni rusi arteficialni primés krve. Pro odliSeni exsudatu /od transsudatu
nutno dodat i vzorek krve. Diferencialni diagnostika mezi exsudat/ transsudat:
glukdza pod 1,7 /nad 5.3 mmol/l
LD nad 5,3 / pod 5,3 pkat/l
Cholesterol nad 1,15/ pod 1,15 mmol/l
Triacylglyceroly nad 0,5 / pod 0,5 mmol/l
epomér LD punktat/sérum nad 0.6/ do 0.6
epomér celkova bilkovina punktat/sérum nad 0.5/do 0.5
eAlbuminovy gradient: S albumin — Pu albumin <12 />12¢gll
Ve pro trassudat = transsudat, jedno a vice pro exsudat + nizky albuminovy gradient =
Exsudat
P1NP N-terminalni propeptid prokolagenu typu 1 S PINP
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h
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Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24 hodin

Poznamky: marker kostni novotvorby, spolu s B cCross zakladni marker k hodnoceni metabolického
kostniho obratu u osteoporézy, mize byt zvySen pfi osteoklastickych metastazach a pfi
Pagetové chorobé.

Metoda: Cobas PRO e801- elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza

Referen¢ni meze: 20 — 70 ug/L

Saturace transferinu zelezem (vypocet) S_SATR
Poznamky: podil transferinu saturovaného Zelezem na celkovém transferinu nebo pomér koncentrace Fe
k celkové vazebné kapacité transferinu. Jde o citlivy parametr pro odhaleni latentniho
nedostatku Zeleza nebo predavkovani Zelezem
vypocet =4 x Feltransferin
Snizeni pfi nedostatku Zeleza: sideropenicka anémie - pod 15% (déti 1-5 let a 10-18 let pod 7%)
ZvySeni pii nadbytku Zeleza: hemochromatéza, hemosideréza - nad 55 %

Referencni meze: 0,16 — 0,45 ( hmotnostni podil)
Sedimentace erytrocytt za 1h / 2h S FW1,2
Material: krev
Odbér do: plast s citratem sodnym v poméru 1:4
Dostupnost: STATIM
Poznamky: vySetfeni se provadi ihned na misté odbéru, nutno dokonale promichat a ihned vioZit
do sedimentacéniho stojanku.
Metoda: druh veli€iny( délka), jednotka( mm). Vysledek je dan ode¢tem milimetru Cisté plazmy

nad sloupcem erytrocytd po 1 a 2h
Referenéni meze: FW1 = 3-8 mm FW2 =9-15 mm

Toxikologicky screening (mog€)
Kvalitativni simultanni prikaz.
Pro nasledujici pfipravky uvedeny hodnoty cut-off:

Amphetamin (1000ug/) U _AMPH
Barbituraty (300ug/) U_BARB
Benzodiazepiny (300ug/) U_BZDP
Kokain (300 ug/) U_CocC
MDMA-extaze (500 ug/l) U_MDMA
Metamfetamin (2000ug/l) U MET
Opiaty/ Morphin, Heroin (300 ug/l) U_MOR
Metadon (300 ug/l) U MTD
Tricykl. antidepresiva (2000ug/l) U TCA

Marihuana / hasis (50 ug/l)

U_THC

Material: nativni mo¢&

Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, konicka, graduovana) 10 ml

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: testy poskytuji pouze pfedbéZnou informaci. Pozitivni vysledek nutno konfirmovat
specifi¢téjsi metodou (GC/MS). Pripadnou pozitivitu ovérte specifickou analyzou (nejblize
laboratof toxikologie Pardubické nemocnice, UKBD FNHK)

Metoda: Imunochromatograficky test pro kvalitativni detekci.
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Referenéni meze: negativni
TRAK protilatky proti TSH-receptortim S TRAK
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h 1x za tyden

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24h

Poznamky: pficinou hypertyreoidismu u Gravesovy choroby jsou protilatky proti
TSH-receptorum. Stanoveni je proto cenné v diferencialni diagnostice hypertyreézy.

Metoda: Cobas e411 - elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza

Referenéni meze: negativni do 1.75 U/|

Transferin S _ITRF
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24h

Poznamky: transport Fe, diagnostika anémii, zvySen v gravidité. Negativni reaktant akutni faze.
Metoda: Cobas PRO- imunoturbidimetrické stanoveni

Referenéni meze: 2.0 — 3.6 g/l

Triacylglyceroly S TAG
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Cerveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24h

Poznamky: pfed odbérem 12 hodin nejist, nepit alkohol,v IéCebnych davkach interferuje Ca-dobezilat,
fenylbutazon, Levodopa. Diagnostika dyslipoproteinémii, nefrotického syndromu,
pankreatitidy, pomocné vySetfeni pii ethylismu a dné.

Metoda: Cobas PRO — enzymaticky kolorimetricky test

Referen¢éni meze: 0,45 — 1,7 mmol/l

Troponin T__hs - hypersensitivni S_TnT.
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24h

Poznamky: Integrujici uloha ve svalové kontrakci. Stanovované subjednotka je kardiospecifické. Casny
marker nekrozy ¢i ischémie myokardu. Hypersenzitivni soupravy tak umoZriuji casnou
diagnostiku i vylou¢eni AIM. V modernich algoritmech pro AIM se vyuZiva (spolu s klinickym
obrazem a EKG) kombinace rdznych rozhodovacich mezi pro vylouéeni zafazeni pacienti a
zmény koncentrace hsTn v ¢ase (pro AIM je typicka dynamika koncentraci, u jinych pricin
zvyseni troponint dynamika chybi, pF. 1 hodinovy algoritmus z doporuéeni ESC 2015 jako
alternativa ke klasickému tfihodinovému intervalu).

Metoda: Cobas PRO €801 - elektrochemiluminiscence

Referenéni meze: do 14 ng/l (muzi < 16,8 zeny <9 ng/l)

TSH- tyreotropin S TSH
Material: sérum

Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24h
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Poznamky: zakladni ukazatel v diagnostice tyreoidéaini dysfunkce. U primarné zvySené funkce §titné

Zlazy nachazime suprimovany TSH a zvy$ené koncentrace FTa, U centrélni formy
hyperfunkce je zvy$en TSH souc¢asné s FT.. SniZzena funkce §titné zZlazy (primarni
hypotyrebza) je doprovazena zvySenim TSH, a zniZzenim FT4. Centralni forma hypofunkce je
doprovazena nizkym TSH a nizkou koncentraci FTa.

Metoda: Cobas PRO €801 - elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza

Referencéni meze: 0.27— 4.2 mU/I

Tyreoglobulin S TRGL
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaver)

Dostupnost: RUTINA do 4h 1x za tyden

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24h

Poznamky: pfi stanoveni tyreoglobulinu je nutné doplnit i stanoveni anti-TG, protilatky mohou pfi
stanoveni tyreoglobulinu interferovat, prekurzor tyroxinu a trijodtyroninu

Metoda: Cobas e411 - elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza

Referen¢ni meze: 3,5 — 77 ug/l

T3 trijodtyronin S T3
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Dostupnost:  RUTINA do 4h 1x za tyden

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24h

Poznamky: aktivni hormon tyreoidey, doplriuje zékladni vySetfeni.
Metoda: Cobas e411 - elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza
Referenéni meze: 1.3 - 3.1 nmol/l

fT3 trijodtyronin volny S FT3
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzavér)

Dostupnost: RUTINA do 4h 1x za tyden

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24h

Poznamky: aktivni hormon tyreoidey, proti tyroxinu vét§i metabolicka aktivita, rychlejsi
obrat, vétsi distribucni objem. Neni ovlivnén koncentraci vazebnych proteind, lépe
nez celkovy T3 odrazi akutni tyreoidalni stav pacienta. Pro zakladni pfehled o funkci Stitné
Zlazy je plné dostacujici vySetfeni koncentrace TSH. Stanoveni volného T3 a volného T4 by
meélo byt indikovano az v dalSi fazi diferencialné diagnostické rozvahy poruch §titné zlazy.
FTsje indikovano vyhradné pro stanoveni diagnozy T3 tyreotoxikézy, hyperthyreézy s
pfevaznou sekreci trijodtyroninu (asi v 5%). U hypotyredzy neni stanoveni FTs indikovano s
vyjimkou kontroly adekvatnosti terapie u centralnich forem hypotyredzy.

Metoda: Cobas e411 - elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza

Referenéni meze: dospéli 3,1 - 6.8 pmol/l

T4 tyroxin S T4
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h 1x za tyden

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24h

Poznamky: aktivni hormon tyreoidey, doplriuje zakladni vysetreni.
Metoda: Cobas e411 - elektrochemiluminiscen¢ni imunoanalyza
Referenéni meze: 66 — 181 nmol/l
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fT4 tyroxin volny S FT4
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24h

Poznamky: Druhy (po TSH) zékladni parametr vySetfeni funkce tyreoidey. U primarné zvySené funkce
Stitné zZldazy nachazime zvySené koncentrace FT, a suprimovanou koncentraci TSH,
snizena funkce S$titné Zlazy (primarni hypotyreéza) je doprovazena zvySenim TSH a snizenim
FTa4. U centralni formy hyperfunkce je zvySen TSH soucasné s FT4. Centréini forma
hypofunkce je doprovazena nizkym TSH a nizkou koncentraci FT,.

Metoda: Cobas PRO e801- elektrochemiluminiscencni imunoanalyza

Referen¢éni meze: 12 - 22 pmol/l

Urea S-UREA
Material: serum
Odbér do: plast, aktivator srézeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab Eerveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24h

Poznamky: klasicky marker renalni funkce, miry hydratace, katabolismu proteind, stanoveni bilance
dusiku. Snizeni mZzeme pozorovat u selhani jater. Vysokou koncentraci najdeme u akutni a
chronické renalni insuficience, selhani ledvin. Prerenalni pfi¢ina napf. pfi dehydrataci- urea
je vyrazné zvySena, kreatinin méné, renaini pri¢ina napf. toxické poskozeni nebo
onemocnéni ledvin- urea i kreatinin jsou proporcionalné zvySené. Katabolické stavy
nepresahujici 10 mmol/l urey v séru s vysokym rozpadem proteini napf. popaleniny, Sok,
trauma nebo zvysena produkce urey pfi zvySeném prijmu proteint v potravé &i pfi krvaceni do
GIT ; nereprodukovatelné vysledky u IgM- gamapatie (m.Waldenstrém)

Metoda: Cobas PRO - kineticky test s ureazou a GLDH, fotometricky

Referenéni meze: 2,76 - 8.07 mmol/l

Urea v mogi U_UREA; fU_UREA
Material: nativni nebo sbirana mo¢
Odbér do: mocova zkumavka (polystyren, konicka, graduovand) 10 ml

Dostupnost: RUTINA do 4h, STATIM do 1h

Mozno doordinovat: nelze

Poznamky: pfi sbéru pozor na bakterialni kontaminaci a kontaminaci amoniakem. Pro hodnoceni
eliminace analytu je uréen odpad urey za 24 hodin. U sbirané moci uvedte udaj o diuréze s
presnosti na 10 ml

Metoda: Cobas PURE - kineticky test s ureazou a GLDH,fotometricky

Referenéni meze:
sbér: 428 - 714 mmol/24 h.

Vypocet dusikové bilance ( katabolicky dusik) U_NKAT
Poznamky: ztraty dusiku moci jsou ukazatelem miry zatéZe organismu a miry katabolismu
sbirana moé¢; Nkat =fU_UREA x 0,028 x 1,2 +Z
((ztraty N extrarenalni cestou; delta S_urea (rozdil mezi 2 vzorky v mmol/l) x 0,028 x
hmotnost(kg) x faktor télesné vody + ztraty kizi a stolici))
faktor télesné vody muzi = 0,60, Zeny = 0,55; ztraty kuZi a stolici podle télesné teploty-
37°C=1gN,do 38°C 1,3g N
1g N odpovida 6,25 g bilkovin; ztrata dusiku > 12-15g je ukazatelem malnutrice, v kritickém
stavu mohou ztraty dosahovat az 40g/24h
Referenéni meze: < 10 g/24h
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Volné lehké retézce kappa S KFLC
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)
Dostupnost: 1xtydné
Poznamky: nejlépe zpracovat ¢erstvé vzorky, nebo mrazit (ne opakované),v kombinaci

s elektroforézou a imunofixaci pro screening monoklonalnich gamapatii, zejména u
oligo/non sekretorické formy MM, nemoci z lehkych fetézcl a AL amyloidézy, kde
nemusi byt nadlez M gradientu na ELFO zfejmy.

Metoda: OPTILITE- turbidimetrie

Referenéni meze: 3,3 — 19,4 mg/l

VolIné lehké retézce lambda S LFLC
Material: sérum

Odbér do: plast, aktivator sraZeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzavér)

Dostupnost:  1x tydné

Poznamky: nejlépe zpracovat cerstvé vzorky, nebo mrazit (ne opakované);v kombinaci

s elektroforézou a imunofixaci pro screening monoklonalnich gamapatii, zejména u
oligo/non sekretorické formy MM, nemoci z lehkych fetézcl a AL amyloidézy kde
nemusi byt nédlez M gradientu na ELFO zfejmy.

Metoda: OPTILITE- turbidimetrie

Referen¢éni meze: 5,71 — 26,3 mg/|

Pomér volnych lehkych retézci kappa / lambda S K/LFLC
Metoda: vypocet
Poznamky: koncentrace volnych lehkych retézct se mohou v séru vyrazné zvySovat pri zvySené

tvorbé polyklonalnich Ig pri zanétlivych stavech, autoimunitnich onemocnénich,
jaterni insuficienci. Index kappa/lambda se vSak v téchto pripadech neméni. Snizeni
glomerulérni filtrace je provézeno elevaci VLR (az40x)z diivodu snizené eliminace — u
téchto pac. ref. meze 0,37-3,1

Referenéni meze: 0,26 — 1,65

Vitamin B12 S B12
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Stabilita vzorku: moznost doordinovat do 24h

Poznamky: stabilita séra 24 hod pri skladovani v chladu. Chranit pred svétlem! Odbér nalacno.
Rizikovymi faktory pro deficit je chronicka gastritida, alkoholismus a resekce GIT (Zaludek,
terminalni ileum); ukazateli deficitu je kromé nizké hladiny vitaminu i velky objem erytrocytu,
pancytopenie (perniciézni anémie) a hyperhomocysteinémie.

Metoda: Cobas PRO e801 - elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza

Referenéni meze: 145 — 569 pmol/l

Vitamin D total (25-OH) S_VD.
Material: sérum
Odbér do: plast, aktivator srazeni (Sarstedt bily uzavér), (Dispolab ¢erveny uzaveér)

Dostupnost: RUTINA do 4h

Moznost doordinovat: do 8h

Poznamky: esencialni vyznam pro kostni zdravi, deficit asociovan s osteoporézou a sekundarni
hyperparathyre6zou. Zavislost mezi hladinami vit.D /vapniku a diabetes typu 1, onkologickymi
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onemocnénimi a celkovym imunitnim stavem pacienta
Metoda: Cobas PRO e801 - elektrochemiluminiscenéni imunoanalyza
Referenéni meze: > 75 nmol/l
Vyznamny deficit: < 25 nmol/l
Dostatek : 75 — 250 nmol/l
Toxicita: nad 250 nmol/l

Zdrojem referenénich mezi jsou pfibalové listy vyrobce jednotlivych metod a doporu€eni odbornych
spole€nosti a informace z odborné literatury:

1) Klinicka mikrobiologie a infek&ni 1ékafstvi 2007

2) Antonin Jabor a kolektiv VNITRNI PROSTREDI, nakl. GRADA r.2008

3) Jaroslav Racek a kol. KLINICKA BIOCHEMIE, nakl.GALEN r.2006

4) Toma$ Zima LABORATORNI DIAGNOSTIKA, nakl.GALEN r.2007

5) Jaroslav Masopust KLINICKA BIOCHEMIE pozadovani a hodnoceni bioch.vys.,UK 1998

6) Doporuéeni Ceské nefrolog.spol.CLS JEP a CSKB CLS JEP k diag. chronického onem. ledvin; r.2014
7) Diabetes mellitus- laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacientl 2020

8) Doporuéeni CSKB CLS JEP a Ceské spolenosti pro aterosklerézu r.2019

9) Doporugeni CSKB, COS, CSNM k vyuziti nadorovych markerd v klinické praxi r.2020

10) Gastroent a Hepatol 2009/Kocha

11) Klinicka biochemie a metabolismus 2/2020

REFERENCNI ROZMEZI laboratornich test(i ( dospé&la populace ) SEZNAM VYKONU

Nazev metody Pozn. | Ref.meze Jednotka | Material | VYKON
Acidobazicka rovnovaha -bez bublin B 81585
pH 2) 7,35-7,45 B
pCO2 4,30 - 6,38 kPa B
pO2 11,04-14,36 kPa B
S0O2 >0,94 - B
HCO3 22 -26 mmol/l B
BE -2,5-+25 mmol/l B
BB 38 -46 mmol/l B
AFP alfa-1-fetoprotein <70 ug/l S 93215
ALBUMIN = 35-52 g/l S 81329
ALBUMIN mo¢€ 24h <30 mg/d U 81675
likvor 4) 120 - 300 mg/| Csf 81331
ACR albumin / kreatinin  6) <3,0 g/mol U
ALP fosfataza alkalicka g m 0,67 - 2,15 ukat/| S 81421 81147
z 058-1,74 ukat/I S
ALPK kostni izoenzym m<1,2 ukat/I S 93247
z <0,73 ukat/I S
d<6,16 ukat/I S
ALT alaninaminotransferaza g m 0,17 -0,83 ukat/l S 81337 81111
z 0,17 - 0,58 ukat/l S
AMS a-amylaza g 0,47 -1,67 ukat/| S 81345 81117
AMS mo¢ m 0,27 — 8,20 ukat/I U 81345 81117
2 0,35-7,46 ukat/l U
anti-TG protil. tyreoglobulin <115 kIu/l S 93231
anti-TPO  protil.tyreoperoxidaza <34 klu/l S 93217
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APO A m1l1-1,7 g/l S 81355
z12-19 g/l S
APOB 7) m 0,8 — 1,55 g/l S 81355
20,75-1,5 g/l
ApoB / ApoA-I| m<0,9 2 <0,8 - S
AST  aspartataminotransferaza g | mO0,17-0,84 ukat/I S 81357 81113
2 0,17 -0,58 ukat/| S
IB2M beta-2-mikroglobulin 08-24 mg/I S 91193
BILIRUBIN celkoy m | <21 umol/l S 81361 81121
BILIRUBIN konjugovany <34 umol/l S 81363 81123
BILKOVINA celkovdvséru g |66-87 g/l S 81365 81125
BILKOVINA celkova v modi <0,15 g/l U 81369 81129
PCR protein/kreatinin _6) <0,015 g/mmol U
BILKOVINA celk.- likvor,gerstvy vz. 0,15-0,45 g/l Csf 81369 81125
BILKOVINA celk.- punktat 3) <30 g/l Pu 81369 81129
Bunky (likvor) elementy,Cerstvy vz. <3 1076/l Csf 81313
m 118-1019 ng/l S 93249
R-CROSSLAPS 11) Z pre 136-689 ng/l S
Z2 post 177-1015 ng/l S
BMI 19-25 kg/m2
CA vapnik celkovy g | 2,15-2,50 mmol/l S 81625 81139
CA mod 25-75 mmol/24h | U 81625 81139
<0,1mmol/kg/d
CAKR vapnik/kreatinin | 0,25 — 0,55 - U
CA 2+ ionizovany <15let 1,22 — 1,37 mmol/l S 81627 81141
5) >15let 1,13 -1,32
CA 15-3 < 26,2 kU/ S 93223
CA 19-9 <27 kU/ S 93223
CA 125 <35 kU/ S 93223
CA 72-4 <6,9 kU/ S 93261
CEA <47 ug/l S 93221
TIBC celkova vazebna kapacita | 40 - 70 pmol/| S
CK kretinkinaza g | m0,65-5,14 ukat/| S 81495 81165
7 0,43-3,21 ukat/I S
CK-MB <6% CK | <04 ukat/| S 81497 81167
Cl m | 98-107 mmol/l S 81469 81157
Cl mo¢ | 110 — 250 mmol/24h | U 81469 81157
Cl likvor | 116 - 130 mmol/l Csf 81469
CRP m | <50 mg/I S 91153
C3 protein komplementu | 0,81 — 1,57 g/l S 91159
C4 protein komplementu | 0,13-0,40 g/l S 91161
CYFRA 21-1 <24 ug/l S 93265
ELEKTROFOREZA spec.hodnoceni - S 81397
m 41,4-159 pmol/l S
ESTRADIOL z pre 114 - 1959 pmol/l S 93149
Z post <18,4-505 pmol/l S
ETHANOL promile <0,1 g/l S 81723
FE zelezo | 5,83 —34,5 umol/l S 81641
m  30- 400 ug/l S 93151
FERITIN b4 13 - 150 ug/l S
FOLAT kyselina 8,83 - 60,8 nmol/l S 93115
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listova
m 15-12.4 u/l S 93129
FSH folikotropin | Zpre 1,7-21,5 u/l S
Z post 25,8 —134,8 | U/l S
FPSA ug/l S 81227
FPSA / PSA > 0,20 - - -
Fe Na frakéni exkrece natria | 0,004 — 0,012 - U
Fe K frakéni exkrece kalia 0,04 - 0,19 - U
Fe KMOC frakéni exkrece kys.mogové | 0,04 — 0,12 - U
FW1, 2 z3-8 9-15 mm B 09133
m2-5 6-10
GLUKOZA 7 m 3,6 —5,59 mmol/| S 81439 81155
GLUKOzA mo¢& sbér <2,78 mmol/24h | U 81439
nahodny vzorek 0,06 — 0,83 mmol/| U
GLUKOZA likvor Cerstvy vz. 1) 2,20-4,2 mmol/l Csf 81439
GLUKOZA kapilarni 3,6 —5,59 mmol/| B 81439 81155
GLYKOVANY HEMOGLOBIN HbAlc | 20-42 mmol/mol
K3EDTA /7) 43 — 53 diabetici mmol/mol B 81449
GGT g-Glutamyltransferdza g m 0,17- 1,19 ukat/l S 81435 81153
Z 0,10-0,70 ukatl/| S
HE4 Pre <70 pmol/l S
Post <140 pmol/I S
HCG -B m<2,0 u/l S 93155
Z pre<1 post< 7 U/l S
COHB karboxyhemoglobin 0,005 - 0,015 - B 81233
MEHB methemoglobin < 0,008 - B 81231
HIV Negativni ndlez - S 82077
MARKERY HEPATITID Negativni nalez - S 82119 82077
CHOLESTEROL 8) m 29-50 mmol/l S 81471
NonHDL cholesterol <38 mmol/l S
CHOL- HDL 7 m10-21 mmol/l S 81473
z21,2-27 mmol/| S
CHOL-LDL vypocet 8) 1,2-3,0 mmol/l S
IgG imunoglobulin 2,2-15,0 g/l S 91129
IgA 0 -37 g/l S 91131
IgM 04-22 g/l S 91133
IgE <100 ku/l S 91189
IMUNOFIXACE Negativni nalez S,U 91397
K kalium g 35-51 mmol/l S 81393 81145
K mo¢ 25-125 mmol/24h U 81393 81145
KEB likvor 28 - 38 - csf
K FLC 3,3-19/4 mg/l S 91167
LFLC 5,71 -26,3 mg/l S 91169
K/L FLC 0,26 — 1,65 -
KORTIZOL 166- 507 rano nmol/I S 93131
73,8 - 291 odpol. nmol/I S
KREATININ - m 59 - 104 umol/l S 81499 81169
245-84 umol/I S
KREATININ mo¢ m 9,0 -21,0 mmol/24h U 81499 81169
z 7,0-14,0 mmol/24h ]
prvni ranni mo¢ m 3,45 -22,9 mmol/l U
z 2,47 -19,2 mmol/l U
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KYSELINA MOCOVA = m 202 - 417 umol/l S 81523
Z 143 - 340 umol/l S
KYSELINA MOCOVA mo¢ 1,2-5,90 mmol/24h U 81523
KYSELINA VALPROOVA 347 - 693 umol/l S 99139
LAKTAT = 05-22 mmol/l P 81521 81171
LAKTAT likvor Cerstvy vz. 11-24 mmol/| Csf 81521 81171
LD laktatdehydrogenaza m 2,25 - 3,75 ukat/l S 81383 81143
z 2,25-3,55 ukat/l S
LH lutropin m 1,7-8,6 u/l S 93133
Zzpre 1-956 u/l S
Z2 post 7,7 — 58,5 U/l S
LPS lipaza 0,22-1,0 ukat/| S 81533 81173
MG hofCik 0,66 — 1,07 mmol/l S 81465
MG mo¢ 3,0-50 mmol/24h U 81465
MOC chemicky a sediment-do 2h Spec.hodnoceni U 81775
MoC sediment dle Hamburgera Spec.hodnoceni U 81325
MYOGLOBIN m 28 - 72 ug/l S 93135
z 25-58 ug/l S
Na = 136 - 145 mmol/l S 81593 81135
Na mo¢ 40 - 220 mmol/24h U 81593 81135
NSE <17 ug/l S 93167
NTproBNP <125 ng/l S 81731
OK okultni krvaceni  10) <15 ug/g F 81733
OSMOLALITA 4) 275 - 295 mmol/kg S 81563
OSMOLALITA nahodny vzorek 5) 50 - 900 mmol/kg 0]
sbér 50-1 200 mmol/kg u 81563
OSTEOKALCIN Cerstvy vzorek m .. 14-70
Z pre11-43 ug/l S 93169
post15-46
P fosfor 0,81-1,45 mmol/l S 81427 81149
P mo¢ 13-42 mmol/24h U 81427 81149
PCT prokalcitonin <0,5 ug/l S 91481
PCR protein/kreatinin <15 mg/mmaol U
PREALBUMIN 0,20-0,40 gll S 91143
PROGESTERON m <0,16 0,47
z pre <0,16 — 46,3 | nmol/l S 93137
Z post < 0,16 -0,40
PROLAKTIN m 86 - 324
2102 - 496 mu/l S 93177
PSA 9) <4 ug/l S 93225
FPSA/ PSA kvocient 9) > 0,20
PTH (1-84)parath. Biointaktni,Cerst.vz. 1,58 - 6,03 pmol/I S 93171
PUNKTAT kvantitativni vySetfeni Spec.hodnoceni Pu
P1NP m 12,1 - 86,6 pg/l S 93255
215,1-73,9
SATR saturace transferinu zelezem 0,16 - 0,45 - S
TOXIKOLOGICKY screening negativni ug/l U 92133
TRAK protilatky proti TSH recept. <1,75 U/l S 93235
TRANSFERIN 20-3,6 g/l S 91137
TAG triacylglyceroly 8) m 0,45-1,7 mmol/I S 81611
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TROPONIN T high sensitiv <14 ng/l S 81237
TSH tyreotropin 0,27 -4,2 mu/l S 93195
TG I tyreoglobulin 35-77 ug/l S 93199
T3 celkovy 13-3.1 nmol/I S 93185
fT3 volny 3,1-6,8 pmol/I S 93245
T4 celkovy 66 - 181 nmol/I S 93187
fT4 volny 12-22 pmol/| S 93189
UREA = 2,76 - 8,07 mmol/| S 81621 81137
UREA mo¢ 428 - 714 mmol/24h U 81621 81137
NKAT dusik katabolicky <10 g/24h )
VITAMIN B12 145 - 569 pmol/| S 93213
VITAMIN D total >75 nmol/| S 81681

VYPOCTOVE VZTAHY

m nejfrekventnéjdi vySetieni B —plndkrev S —-sérum U

(S_NHDLC)NonHDLcholesterol

S CHOL — S_HDLC

(S_LDLv) LDL cholesterol

S CHOL-0,45x S_TAG — S_HDL

(IA) Index aterogenity dle Klimova

(S-CHOL—S_HDL)/S_HDL

(ApoB/ApoA)

S ApoB/S_ApoA

(ACR ) Albumin/kreatinin

U _ALB/U_KREA

(PCR)  Protein/kreatinin

U_PROT/ U_KREA

(QU_PR/O) <19let

U_PROT/U_OSM

gU CAKR <19let U Ca/U_KREA
(fU_Ca.a) fU_Ca/ C_VAHA
(Fe_Na) Frakéni exkrece Na (U_Nax S_KREA)/(S_Na x U_KREA x 1000)

(Fe_K) Frakéni exkrece K

(U Kx S_KREA) / (S_K x U_KREA x 1000)

(Fe_KMOC) Frakéni exkrece
kyseliny mocové

(U_KMOC x S_KREA) / (S_KMOC x U_KREA)

(U_NKAT) Katabolicky dusik

fU_UREA X 0,028x1,2+Z

(fU) Odpady obecné

(U_analyt (mmol/l) x V moci(l) x 24 / doba sbéru (h)

(S_Calv ) Vapnik ionizovany

878*S Ca/S_ALB * 15,384 + 1053

(S_SATR)Saturace transferinu

(S_Fex100)/(25,14xS_TRSF) =0,0398 x S_Fe /S_TRSF

(TIBC) Celkova vazeb. kapacita

S TRSF x 25,2

(KEB) Koef. energetické bilance

38 — 18 (csf_LACT / csf_GLU)

(BMI) Body mass index

Vaha / (vy$ka/100)2

(C_POVR) Povrch téla

0,007184 x (vaha v kg) %42% x (vySka v cm) 0725

(C_F) Clearance kreatininu (U_KREA x1000 x U_D-24) / U_CAS x3600 x S_KREA
(C_FP) Clearance kreatininu (C Fx1,73)/C_POVR

korigovana
(C_R) Resorpce (U_KREA x 1000 - S_KREA)/U_KREA x 1000

(C_VYPG) Schwartz.vypocet

0,60 x C_VYSK/S_KREA

(C_eGF CKD EPI)

Z <62 = 144 x (SKrea/62)?032° x (0.993)"k x 0,0167

Z> 62 = 144 x (SKrea/62)12% x (0.993)"k x 0,0167

M < 80=141 x (SKrea/80) 041 x (0.993)k x 0,0167

m> 80 = 141 x (SKrea/80)*209 x (0.993)"é x 0,0167

(S_OSMV) Osmolalita

2x S _Na+S_GLU + S_UREA

(S_OSME) Osmolalita efektivni

2xS Na+S_GLU




Laboratorni pfirucka OKB

Laboratorni pfiru¢ka/ Laboratorni pfirucky vydané

Cislo :

verze : 01

exemplar

strana : 77z 79

plati od : 09.02.2024

prilohy : 0

datum tisku : 26.01.2024

Osmolal gap

S_OSM—-(2xS_Na+S_GLU + S_UREA)

FHb (mg/l) volny

11,06 x HI (cobas) — 26,7

(S_QPSA) PSA pomér S FPSA/S_PSA

ROMA prediktivni

ROMA = exp(PI) / (L+exp(PI)) * 100

pravdépodobnost % premenop. Pl =-12+2,38*In (HE4)+0,0626*In(CA125)

postmenop Pl = -8,09+1,04*In(HE4)+0,732*In(CA125)

PREANALYTICKE PODMINKY TESTU

CHOL.,HDL, LDL

Parametr Pozadavek pro odbér a transport

ACIDOBAZICKA Aanaerobni odbér bez bublinek vzduchu ve vzorku, promichat a rychly transport,

ROVNOVAHA zpracovani do 15minut

CA ionizovany Stabilita v séru..., Ize provést v ramci ABR-zpracovat do 20 min

C-PEPTID Vliv fyzicka zatéz, separovat sérum, stanoveni do 2h od odbéru

ZELEZO Oddélit sérum od srazeniny do 1h, cirkadianni rytmus

GLUKOZA Odbérovy systém s antiglykolytickou pfisadou, stanoveni do 1h od odbéru

HAMBURGERUV | T¥ihodinovy sb&r mogi, pfesné zapsat celkovy objem a pfesnou dobu sbéru na

SEDIMENT minuty dle prvni a posledni mikce, rychly transport ke zpracovani

HOMOCYSTEIN Rychly transport k zpracovani, ru8i hemolyza

LAKTAT Odbér’bez komprese manZetou, rychly transport ke zpracovani, zabranit
hemolyze

LDH PFi odbéru zabranit hemolyze, rychly transport ke zpracovani

NSE PFi odbéru zabranit hemolyze, rychly transport ke zpracovani, zpracovani do 1h
od odbéru

PARATHORMON | Rychly transport ke zpracovani

VITAMIN D Ru$i hemolyza

VITAMIN B12 Chranit pred svétlem

FOLATY PFi odbéru zabranit hemolyze, chranit pfed svétlem

CYFRA 21-1 Kontaminace slinami

R-CROSSLAPS Cirkadianni rytmus

KREATININ PFi odbéru zabranit hemolyze

CK PFi odbéru zabranit hemolyze, fyzickd namaha

BILIRUBIN Chranit pfed svétlem, rusi hemolyza

K PFi odbéru zabranit hemolyze

AST PFi odbéru zabranit hemolyze

AMYLAZA Pozor na kontaminaci slinami nebo potem

APO AB,

Odbér po 12h laénéni

Kortizol,Prolaktin

Cirkadianni cyklus

GHb

Ovlivfiuje renalni insuficience

Pozadavkovy list OKB:
aktualni verze Zadanky umisténa na intranetu a na strankach oddéleni klinické biochemie na webu
Chrudimské nemocnice - www.chrudim.nempk.cz — Zadanky ke staZeni v pdf formatu.



http://www.chrudim.nempk.cz/
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POKYNY PRO ODBERY ANALYTU ODESILANYCH DO SMLUVNi LABORATORE a prehled
nejCastéjsich vySetieni zasilanych ke zpracovani na jina pracovisté. DetailnéjSi popis a ev. dalSi
vySetfeni viz v laboratorni pfiruéce a zadance pfislusné smluvni laboratofe: Interimun; Synlab; FNHK -
Nuklearni medicina, UKBD, Hematologie, Transfuzni odd.; OKBD Pardubice

- www.interimun.cz zkratka Pozadavek pro odbér a transport

Antinuklearni protilatky ANA, ANF, ds DNA, sérum, kloubni punktat,

odbér do specialnich zkumavek (3x1ml) -
dodavané laboratofi, prazdné zkumavky
Quantiferon TBC uchovat v lednici, po odbéru pfi pokojové
teploté&, transport do 16h po odbéru, neni
vhodné v patek (pfedchozi domluva s lab)

Autoprotilatky v diagnostice

. GADA, ICA, venozni srazliva krev/sérum
diabetu
Autopro‘t_llat}<y v_d_|agnost|ce RF IgA, IgM, 1gG, venoézni srazliva krev/sérum
revmatoidni artritidy
ANCA a antifosfolipidové ANCA, ACLA, venodzni srazliva krev/sérum

protilatky

Autoprotilatky v dg. onem. jater | AMA, LKM-1,

- .. venozni srazliva krev/sérum
a dalSich organu

Diagnostika neuropatii anti GM1, venozni srazliva krev/sérum

anti tTG IgA, IgM, EMA

venodzni srazliva krev/sérum
IgA, IgM,

Diagnostika celiakie

Diagnostika potravinovych kravské mléko IgA, IgG | vendzni srazliva krev/sérum

intoleranci
SpeC|f|c!<e IgE proti konkrétnim 10 alergenti = cca 1ml séra
alergenum

cca 10-20 ml, skladovat pfi pokojové
Cytometricka analyza BALF teploté, odevzdat ke zpracovani v den

odbéru

nejlépe heparinizovana krev, uchovat
pfi pokojové teploté, ke zpracovani
nejpozdéji den po odbéru

Stanoveni subpopulaci
lymfocytl periferni krve

Haptoglobin HP venoézni srazliva krev/sérum

Kalprotektin Stolice, specialni odbérové nadobky

http://ukbd.fnhk.cz/ustav-klinicke-biochemie-a-diagnostiky.html

zkratka | Pozadavek pro odbér a transport

Erytropoetin EPO sérum, specialni Zadanka
Kys. 5-hydroxyindoloctova | 5-HIO moc¢ sbirana 24h do kyselého prostfedi, diuréza, odeslat 10ml
HLA - B27 odbérovka na koagulace, pokojova teplota, vySetfit do 24h

Leidenska mutace FVvV nesrazliva EDTA krev periferni, dodat do lab do 72h



http://www.interimun.cz/
http://ukbd.fnhk.cz/ustav-klinicke-biochemie-a-diagnostiky.html
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Lamotrigin LAMO | sérum, specialni Zadanka
Aldosteron ALD sérum, moc€ (sbér za 24h)
RUstovy hormon STH sérum
Aktivni renin AKREN | plazma
Parvovirus B19 kostni dfen, nesrazliva krev, plodova voda
Kys. vanilmandlova KVM 24h sbér modi do kyselého prostiedi, diuréza, odeslat 10ml




