PP Hospitals, s.r.o.
Oddéleni klinické biochemie a hematologie

Celkem stran: 71
Vydani ¢.: 08

Platnost od 15. 08. 2022

LABORATORNI PRIRUCKA

LABORATORNI PRIRUCKA

Oddéleni klinické biochemie a hematologie

PP Hospitals, s.r.o.
Brazdimska 1000, 25001 Brandys nad Labem

Zpracoval: Ing. Markéta Polakova,
odborny pracovnik, MK laboratofe

Datum: 10. 08. 2022

Pfipominkoval: MUDr. Tomas Hradek
Garant odbornosti 801

Datum: 13. 08. 2022

Schvalil: Mgr. Jaroslav Uller,
vedouci laboratore

Datum: 15. 08. 2022

Platnost od: 15. 08. 2022

Celkovy pocet stranek: 73

Verze: 08

Rizeny vytisk ¢&. 1




PP Hospitals, s.r.o. Celkem stran: 71
Oddéleni klinické biochemie a hematologie Vydani ¢.: 08
Platnost od 15. 08. 2022

LABORATORNI PRIRUCKA

Obsah:

A-1

C-10
C-11

A - Uvod
Predmluva

B — Zakladni udaje
Identifikace laboratore
Odpovédné osoby, kontakty
Zamérfeni laboratore
Uroven a stav akreditace
Organizace laboratore, ¢lenéni, vybaveni, obsazeni
Spektrum nabizenych sluzeb
Popis nabizenych sluzeb

C — Primarni vzorky
Krevni vzorky a vy$etfeni z nich
Vzorky mocCe a vySetfeni z nich
Pozadavky na dodate¢na vysetreni
Odbérovy system
Chyby pfi odbérech primarnich vzork
Identifikace pacienta na zadance, oznaceni primarniho vzorku
Odbéroveé pracovisté, odbér primarniho vzorku
Odbér primarniho vzorku u funkénich a specialnich testu, provedeni vySetfeni oGGT
Primarni vzorky u vySetfeni, ketra OKBH neprovadi a u specialnich vysetfeni
Transport primarnich vzorkd do OKBH, zajisténi stability
Z&kladni informace k bezpecnosti pfi praci se vzorky

D — Procesy v laboratori
Pfijem objednavek na laboratorni vySetfeni a pfijem vzork
Podminky pro odmitnuti primarnich vzorkd
Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky
Vysetfeni, ktera laboratof sama neprovadi

E - Vydavani vysledkll a komunikace s laboratofi
Seznam vysetfeni provadénych OKBH, referenéni meze
Hlaseni vysledkud vysetfeni v kritickych intervalech
Vydavani vysledki
Zmeény vysledkl a nalezl
TAT odezva
Zpusob feseni stiznosti
Vydavani spotfebniho odb&rového materialu laboratofi

F — Specialni vysetieni

G - Zaveér




PP Hospitals, s.r.o. Celkem stran: 71
Oddéleni klinické biochemie a hematologie Vydani ¢.: 08
Platnost od 15. 08. 2022

LABORATORNI PRIRUCKA

A - Uvod

'A - 1 Pfedmluva

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

predkladame Vam Laboratorni pfiru¢ku uréenou lékafim a zdravotnim sestram. Obsahuje informace
o zvlastnostech odbéru biologického materialu, dobé zpracovani vzorku, pfehledu laboratornich metod a jejich
prislusnych referencnich mezich atd. Tato pfiru¢ka by méla slouzit jako zakladni informace o poskytovanych
sluzbach a pfispivat k dobré spolupraci mezi OKBH a klinickymi pracovisti.

V poslednim desetileti minulého stoleti doslo k velmi dynamickému rozvoji vSech laboratornich
medicinskych obord. Dnes jsou uplathovany nejnovéjsi védecké poznatky a manualni stanoveni je
vytlacovano automatizaci. Upfednostiiuje se konsolidace jednotlivych laboratornich obord do velkych
laboratornich celkd, coz je dusledkem jednak novych diagnostickych metod a postupl, které se postupné
v jednotlivych odbornostech jiz hodné prekryvaji, ale i disledkem ekonomického pohledu na c¢innost
laboratofi. Kromé integrace je kladen velky dliraz na kvalitu a komplexnost poskytovanych sluzeb. Jeden
z prostredkd, jak tohoto cile dosahnout, je budovani systému jakosti podle normy ISO EN CSN 15 189 : 2013.
Podle pozadavku této normy je vytvoifena i Vam predkladana Laboratorni pfirucka.

Laboratorni vySetfeni v sobé zahrnuji ¢ast:
preanalytickou (pfiprava pacienta, odbér biologického materialu, doprava vzorkd do laboratofe a spravné
uchovavani vzork( do doby vlastni analyzy),
analytickou (vlastni analyza a vypocty),
postanalytickou (interpretace vysledku a jejich bezchybné doruceni zadavateli).
Interval referenénich hodnot pro jednotlivé analyty uvedeny v této pfiruCce je téZ udavan ve vysledkovém listu
kaZzdého pacienta za uvedenym vysledkem. PFi interpretaci je nutné si uvédomit, Ze ziskany vysledek je
zavisly na celé fadé interindividualnich faktord a bylo by spravné mit uréené intervaly referen¢nich hodnot pro
kazdého vySetfovaného jedince. Tento pfistup je vSak prakticky nerealizovatelny. Proto pfi interpretaci
ziskanych vysledku je nezbytny komplexni pfistup, véetné posouzeni celkového stavu pacienta a dikladné
odebrané anamnézy. Nezanedbatelné je i posuzovani dynamicky hodnocenych laboratornich vySetfeni.

Laboratof ma vypracované postupy pro zachovani duvérnosti citlivych 0daja, tzn. ochranu dat
pacientd, zachovani mi€enlivosti svych i externich pracovniki a zabezpeceni informacnich systém( proti
ztraté dat.

Mgr. Jaroslav Uller

V Brandyse nad Labem dne 15. 08. 2022
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B - Informace o laboratofri

‘B - 1 Identifikace laboratore

Nézev organizace

PP Hospitals s.r.o., Oddéleni Kklinické biochemie

hematologie

IdentifikaCni udaje

ICO : 26085011

Typ organizace

Nestatni zdravotnické zarizeni

/Adresa organizace

Brazdimska 1000, 250 01 Brandys nad Labem

Nazev laboratore

Oddéleni klinické biochemie a hematologie

Umisténi

suterén budovy nemocnice

Okruh plsobnosti laboratore

Pro lGzkova i ambulantni zafizeni

Vedouci lékar laboratore

MUDr. Tomas Hradek

Odborny garant odbornosti 801 a 818

Mgr. Uller Jaroslav

Platnost od 15. 08. 2022

B - 2 Odpovédné osoby, kontakty

Oddéleni klinické biochemie a hematologie

326 746 567-9
326 746 567-9
326 746 567-9
326 746 567-9

Mgr. Jaroslav Uller, Vedouci laboratofe
Usek ptijmu materialu

Laboratof biochemie + inf. Sérologie
Laboratof hematologie

B - 3 Zaméreni laboratoie

Oddéleni klinické biochemie a hematologie (dale jen OKBH) provadi laboratorni vySetfeni
v nepfetrzitém, sménném provozu 24 hodin denng, pfedevsim a pfednostné pro odborna oddéleni nemocnice
a dale pro ambulantni Iékafe. Poskytuje jim potfebna biochemicka, hematologicka a imunochemicka
vySetieni. Dale laboratof provadi i vybrana sérologicka a imunologicka vySetifeni z odebranych a dodanych
biologickych vzorkd.

B - 4 Uroven a stav akreditace pracovisté

OKBH se pfi své Cinnosti fidi dostupnymi doporu€enimi odborné spolecnosti klinické biochemie
a hematologie CLS JEP. OKBH pracuje dle CSN EN 15189:2013. Zvlastni poZadavky jsou kladeny na kvalitu
a zpusobilost. Ma zaveden systém interni kontroly kvality a ucastni se systému externi kontroly kvality SEKK
Pardubice a EHK Statniho zdravotniho ustavu v Praze.

B - 5 Organizace laboratore, vybaveni a obsazeni.
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VétSinu biochemickych a imunochemickych vySetfeni zajiStuje automaticky analyzator Abbott
Architect ci4100, ktery je schopen provadét stanoveni infekénich markeri, hormon(, tumorovych markert
a dalSich analytd. Pro sledovani kompenzace diabetikl je k dispozici glukézovy analyzator Super GL.

Usek hematologie je vybaven k vySetfovani krevnich obrazii hematologickym analyzatorem Sysmex

XN-550, k analyze koagulacnich vlastnosti krve koagulometrem CA-600 od firmy Siemens. Pro stanoveni
ABR vyuzivame POCT analyzator Rapid Point 500 firmy Siemens.
Automatické analyzatory potfebna data k provadéni analyz ziskavaji bud' on-line z LIS (laboratorni informaéni
systém fy STEINER) prostfednictvim ¢arovych koédd nebo jsou pozadavky zadavany ruéné pfimo do
analyzatoru. V8echny vysledky analyz se pfenasi do LIS pouze elektronickou komunikaci. LIS shromazduje
data, zabezpecuje tisk vysledkl a po uvolnéni vysledkd i jejich nasledny export do NIS (nemocni¢ni
informacni systém fy STEINER), uchovava data o internim systému kontroly kvality, tvofi podklady pro
vykazani provedenych vykonu pojistovnam a uchovava vesSkera data provedenych analyz.

Personalné je laboratof obsazena kvalifikovanym a odborné zpUsobilym personalem k provadéni
laboratornich vysSetfeni. V laboratofi pracuje nékolik vysokoskolaku a laborantl (detailni popis personalniho
obsazeni laboratore je dostupny v PFiru¢ce kvality, pfiloha €. 03 Pracovnici).

PRACOVNI REZIM OKBH

06:00 — 14:00 rutinni provoz laboratore, pfijem statimovych a rutinnich vzork( do laboratore, prlibézny tisk
a vydej vysledkovych listl

07:00 — 09:00 odbéry funkénich vysetieni (OGTT- na objednani)

14:00 — 06:00 pohotovostni provoz, pfijem statimovych vzorkd pro analyzy

B - 6 Spektrum nabizenych sluzeb

OKBH poskytuje:
» biochemicka, endokrinologicka, hematologicka, sérologicka a imunologicka vySetifeni z b&Zné ziskavanych
biologickych materiald (krev, sérum, plazma, mog¢, punktat)
» lékarim do ordinaci priivodky pro objednavani vysetfeni
> tisk a distribuci nalezt, zajemcdm pak zajistény elektronicky pfistup k vysledkim analyz

B - 7 Popis nabizenych sluzeb.

Oddéleni klinické biochemie a hematologie nabizi ve svém spekiru vSechna zakladni a dllezita
laboratorni vy3etfeni pro v€asnou diagnostiku chorob a pro Zivot zachranujici vykony. Jejich seznam je
uveden nize. Diky svému vybaveni je schopno dalSi vySetfeni po dohodé s odbornymi oddélenimi zavést.

Seznam nabizenych a provadénych vysSetfeni je mimo tuto pfirucku uveden na ,Laboratornich
zadankach® a na webovych strankach www.nemocnicebrandys.cz. Specializovana a zfidka se vyskytujici
vySetfeni (specializovana vysetfeni imunologicka, virologicka nebo bakteriologicka vySetfeni vytérl, stéru
a dalSich typtd materialu uréeného k bakteriologickému vySetfeni) jsou provadéna ve smluvni laboratofi
Citylab, s.r.o. v Praze. Svoz vzorkll zajiStuje svozova sluzba laboratofe Citylab, s.r.o. Pro tato vySetfeni
uzivatelé NIS vyplniuji zadanky dodavané laboratofi Citylab, s.r.o. (kompletni nabidka vySetfeni) nebo
Zadanky dodavané OKBH (nabidka jen nékterych vySetieni provadénych ve smluvni laboratofi; tato vySetfeni
jsou na zadance oznaCena hvézdiCkou). Oznaéenim vySetieni provadéného ve smluvni laboratofi na
zadankach OKBH zakaznik souhlasi se zpracovanim vzorku ve smluvni laboratofi Citylab s.r.o.

Prehled rutinnich metod stanovovanych v OKBH
Biochemicka vysSetfeni séra a plasmy
e Proteiny - Albumin, TP
e Enzymy - ALP, AST, ALT, Amylasa, CK, CK-MB, GMT, Lipaza, LDH
o Lipidy — Triglyceridy, HDL Cholesterol, Cholesterol, LDL Cholesterol

4
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e Zlugové barvivo - Bilirubin celkovy

e lonty—Ca, P, Fe, Mg, CI, Na, K

¢ Nebilkovinné dusikaté latky — Urea, Kreatinin, Kys. MoCova

e Sacharidy — Glukosa, OGTT (glukdzovy tolerancni test)

o KardioMarkery — CK-MB, Troponin |, CK

e Hormony — beta HCG, FT4, TSH

e Protilatky a antigeny — HBsAg, anti- HIV Ag/Ab, anti — HCV, Anti — HAV Ig G, M, Syfilis (treponemovy
i neptreponemovy test), anti-SARSCoV-2 IgG a IgM

e Onkomarkery — PSA, AFP, CA 19-9, CA 125, CA 15-3, CEA

e Markery zanétu — CRP, ASLO, RF

e Vysetfeni krevnich plynt — ABR

e Stanoveni hladiny ethanolu
VyS&etifeni moce
e VysSetfeni moce na kvalitativni prdkaz Hemoglobinu, Bilkoviny, Glukézy, Bilirubinu, Urobilinogenu,
Ketolatek
o Mikroskopické vySetfeni moCového sedimentu
Sdilena vysetieni
e Krevni obraz
o Diferencialni rozpocet leukocytl (na automatickém analyzatoru)
e Hemokoagulacni vySetfeni - APTT, QUICK, QUICK - INR, D-Dimery
¢ Imunohematologicka vySetfeni — vySetfeni krevni skupiny, zjiSténi pfitomnosti protilatek — COOMBS
pfimy a nepfimy, kfiZovy pokus

Prehled vySetreni provadénych v rezimu STATIM

Na* K", CI, Ca,
glukéza, ALT, AST, GMT, ALP, Amylaza, CK, urea, kreatinin, celkovy bilirubin, troponin I, CK- MB, celkova
bilkovina, albumin, CRP, D-Dimery, acidobazicka rovnovaha, KO+Diff, mo¢ + sediment

Veterinarni vzorky
Laborator zajiStuje vySetfeni veterinarnich vzorkd v rutinnim rezimu. V laboratornim programu jsou evidovany

pod laboratornim ¢islem, jménem majitele a druhem zvifete. VySetfeni hradi majitel zvifete sam (stejna
pravidla jako u samoplatc(). Po validaci jsou vysledky doruceny lIékafi elektronicky. Na vysledkovych listech
neni v zadném pfipadé uvadén odkaz na akreditaci.

Samoplatci
V laboratornim informaénim systému jsou vzorky evidovany pod laboratornim g&islem, Cislem

pojisténce a jménem klienta. VSichni samoplatci (véetné maijitelll zvifat) jsou evidovani pod €islem pojistovny
995 — samoplatci. Vysledky vysSetfeni jsou vydany po zaplaceni pozadovanych vysSetfeni (na zakladé bodové
hodnoty dle kéd{ nasmlouvanych pojisStovnou a prepocitavaciho faktoru) v laboratofi. Platbu Ize provést
v hotovosti i bezhotovostné, doklad o zaplaceni vystavi laborantka.

Laboratorni zadanka

Zakladnim pozadavkovym listem pro laboratorni vySetfeni je laboratorni zadanka. V nemocnici jsou vsichni
ordinujici 1ékafi pfipojeni k NIS a maji k dispozici papirové laboratorni zadanky. Pracovnici pfijmu OKBH
akceptuji i zadanky jinych zafizeni. Jsou v8ak bezpodminené& nutné vesSkeré identifikani udaje
k nezaménitelné identifikaci pacienta a uvedené vSechny ostatni nalezitosti Zadosti o laboratorni vy3etfeni.
NaSe laboratorni Zadanky maji v zahlavi jednotnou Upravu pro razitko odesilajiciho zafizeni a podpis Iékafe,
identifikaci pacienta, misto pro uvedeni diagnézy, zdravotni pojistovny, datum a €as odbé&ru primarniho
vzorku, druh primarniho vzorku a i misto pro doplfiujici udaje.

Zakladni typy objednavek laboratornich vysetreni (OKBH i CityLab s.r.o0.):

Oznaceni, nazev Urcéeni objednavky laboratorniho vysetieni
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BIO, HEM, IMU Hematologicka, biochemicka vySetfeni a vySetfeni moce, imunologie
INFEKCE infek&ni sérologie, bakteriologie

Bakteriologie jen bakteriologicka vySetfeni

TBC bakteriologicka vySetfeni TBC

Isoserologické v. krevni skupina, Zddanka na krevni pfipravky

» Jedna laboratorni Zadanka je vzdy uréena pro odeslani vzork( od jednoho paciental!

» Laboratorni zadanky zahrnuji kompletni nabidku vy3etfeni provadénych v OKBH (viz seznam uvedeny
v této kapitole vySe a dale kapitola E - 1) i nékterych vySetfeni, kterda sama laboratof neprovadi, ale
provadi je smluvni laboratof Citylab, s.r.o. v Praze (tato vySetfeni jsou na zadance OKBH oznacena
hvézdickou).

» Pokud poZadujete zabezpec&eni dopravy vzorku k specializovanému vySetfeni v jiné laboratofi, poZadavek
zapiste do kolonky vyhrazené pro KOMENTAR. Je nutné uvést zaroven, ktera laboratof toto vySetfeni
provadi nebo kde je Zadana specialni analyza domluvena.

» Na vysetieni, ktera nejsou v nabidce nasi laboratore, je mozné pouzit kteroukoliv privodku a pozadovana
vySetfeni bud zaSkrtnout, nebo zapsat do vyhrazeného mista oznacené ,Jiné“. Na opravdu specificka
vySetfeni pouzivejte vyhrazené zadanky nebo se informujte na OKBH.

Laboratof nemtize prijmout zadanku, ktera neobsahuje vSechny zakladni identifikacni znaky
nebo nespravné udaje! Nelze-li ve vyjimecnych pfipadech telefonicky uvést udaje do souladu s pozadavky,
je zadanka se vzorky zpracovana se zaznamenanymi neshodami pfi pfijmu materialu (zaznamenavame do
LIS a uvadime ve vysledkové zpravé). Neoznaleny vzorek laboratof nevySetfi. V takovém pfipadé je
pozadovan novy odbér.

Odbornosti laboratornich vysetieni
Pro snadnéjsi orientaci v této pfiruCce a na laboratornich Zadankach jsou laboratorni vySetfeni fazena do

povaha analyzy, jsou popsany v dalSim textu.
Provadéna laboratorni vySetfeni patfi do téchto odbornosti (OKBH i CityLab s.r.0.):

- klinicka biochemie

* mikrobiologie

* klinicka farmakologie

- alergologie a imunologie

* hematologie

* univerzalni vykony

* univerzalni mezioborové vykony

C - Primarni vzorky

C - 1 Krevni vzorky a vySetieni z nich

Typy materiali: sérum, plazma, plna krev.
Jednotlivé typy material( jsou odebirany do uréenych odbérovych zkumavek.

Jaterni testy, pankreas — soubor viz. PouzZivané odbérové nadobky C-4.1.a)
Bilirubin celkovy, AST (Aspartataminotransferaza), ALT (Alaninaminotransferaza), ALP (Alkalicka fosfataza),
GGT (GMT - gama-glutamyltransferaza), AMS (alfa-amylaza celkova), LPS (Lipaza), Albumin

Kardiomarkery — soubor viz. PouzZivané odbérové nadobky C-4.1.a)
CK (Kreatinkinaza), Troponin |, CK-MB
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Metabolismus dusiku — soubor viz. Pouzivané odbérové nadobky C-4.1.a)
Mocovina, Kreatinin, Kyselina mocova

Diabetologie
Glukéza (srazliva krev) viz. PouzZivané odbérové nadobky C-4.1.a) nebo kapilarni odbér

Metabolismus lipidi — soubor viz. PouZivané odbérové nadobky C-4.1.a)
Cholesterol celkovy, Triacylglyceroly, Cholesterol-HDL, Cholesterol-LDL

Proteiny — soubor viz. Pouzivané odbérové nadobky C-4.1.a)
Celkova bilkovina, Albumin, CRP (C-reaktivni protein), ASLO (Antistreptolysin O), RF (Revmatoidni
faktor)

lonty, stopové prvky viz. PouZivané odbérové nadobky C-4.1.a) 3
Sodny kation, Draselny kation, Chloridy, Vapnik celkovy, Fosfat anorganicky, Hof¢ik, Zelezo

Endokrinologie — soubor viz. PouZivané odbérové nadobky C-4.1.a)
Stitna zlaza — hormony: TSH (Tyreotropin), fT4 (Tyroxin volny)
Ostatni: betahCG (Choriogonadotropin) viz. Pouzivané odbérové nadobky C-4.1.a)

Toxikologie viz. Pouzivané odbérové nadobky C-4.1.a)
Ethanol — pouze pro diagnostické ucely

Infekéni markery

anti HAV, celkové HBsAg, anti HCV, anti HIV, syfilis viz. PouZivané odbérové nadobky C-4.1.a)

Test pro kvalitativni detekci protilatek SARSCoV-2 IgG a IgM z pIné krve, plazmy nebo séra viz.
Pouzivané odbérové nadobky C-4.1.a, C-4.1.b, C-4.1.c)

Test pro kvantitativni detekci protilatek SARS-CoV-2 IgG ze séra nebo plazmy viz. PouZivané odbérové
nadobky C-4.1.a, C-4.1.b)

Onkomarkery viz. PouzZivané odbérové nadobky C-4.1.a)
AFP (alfa-1-fetoprotein), PSA (prostaticky specificky antigen), CA 19-9, CA 125, CA 15-3, CEA

Hematologie
Sedimentace erytrocytd viz. Pouzivané odbérové nadobky C-4.1.d)

Krevni obraz + 5-ti populacni diferencialni rozpocet leukocyttl viz. PouZivané odbérové nadobky C-4.1.c)
WBC (pocet leukocytd), RBC (pocet erytrocyti), HGB (hemoglobin), HCT (hematokrit),

MCV (primérny objem erytrocytd), MCH (prdmérny obsah HBG v 1 erytrocytu), MCHC (pramérna
koncentrace HBG v 1 erytrocytu), RDW (Site distribuce RBC), PLT (Trombocyty), MPV (Stfedni objem krevni
desticky)

Neutrofilni segmenty, Eozinofilni granulocyty, Basofilni granulocyty, Monocyty, Lymfocyty

Indikatory: automatické z analyzatoru

Hemokoagulaéni testy viz. Pouzivané odbérové nadobky C-4.1.b)
Protrombinovy test (Quick) — INR, %, sec., RATIO — pomér

APTT (Aktivovany parcialni tromboplastinovy test) — sec., RATIO — pomér
D-dimery

Imunohematologicka vySetieni viz. PouZivané odbérové nadobky C-4.1.a) — vySetfeni krevni skupiny,
zjisténi pfitomnosti protilatek - COOMBS pfimy a nepfimy, kfizovy pokus

Ostatni vysSetreni zajiSt'uje smluvni laborator Citylab.



PP Hospitals, s.r.o. Celkem stran: 71
Oddéleni klinické biochemie a hematologie Vydani ¢.: 08
Platnost od 15. 08. 2022

LABORATORNI PRIRUCKA

C — 2 Vzorky moc€e a vysetreni z nich

Sbirana mo¢ 24 hodin viz. Pouzivané odbérové nadobky C-4.1.e)

Je nutné uvést celkové mnozZstvi moce; do plastové zkumavky bez dalSich pfisad a nebo nadoby dodané
laboratofi (je-li nutny konzervaéni prostfedek), nebo jednorazovy vzorek — uvedeno u kazdé skupiny
vySetieni.

Kvantitativni stanoveni:

sbirana moc¢ viz. PouZivané odbérové nadobky C-4.1.e)

Sodny kation, Draselny kation, Chloridy, Vapnik, Fosfat, Hof¢ik, MoCovina, Kreatinin, Kyselina mocova,
Glukéza

Clearence endogenniho kreatininu — je tfeba téz srazliva krev ke stanoveni kreatininu v séru, vyska pacienta,
hmotnost pacienta (pro pfepocet na povrch téla)

Mikroalbumin

Kvalitativni stanoveni: viz. Pouzivané odbérové nadobky C-4.1.e)

Cerstvy vzorek moée - jednorazovy odbér

alfa-amylaza

Mo¢ chemicky

pH, Bilkovina, Krev, Glukéza, Ketony, Bilirubin, Urobilinogen, Barva, Zakal

Mikroskopické vysetifeni mo€ového sedimentu

Leukocyty, Erytrocyty, Epitelie kulaté, dlazdicovité, Valce hyalinni, granulované Bakterie, Spermie, Krystaly
(uraty, oxalaty, fosfaty, atd.), Kvasinky, Drt, amorfni soli, Trichomonady, Hlen, Pseudovalce

Mo¢ pro diabetologické vySetreni viz. PouzZivané odbérové nadobky C-4.1.e)
Glukoza +ketony+bilkovina

C - 3 Pozadavky na dodatec¢na vySetreni

Ze vzorkU jiz dodanych do laboratofe je mozné provést dodate¢né zadanou nebo opakovanou analyzu
v pfipadé sporného vysledkl k ovéfeni spravnosti, ale jen pfi dodrzeni preanalytickych podminek a navic
jistych pravidel:

» moznost dodateéné analyzy je dana zejména stabilitou analytu v biologickém materialu, a pak
mnozstvim vzorku ulozeného v laboratofi, informace o mozZnosti konkrétnich analyz poda personal
laboratofe podle stavu konkrétniho vzorku

» pro dodateéna vysetfeni pozadovana Statim i rutinné: Zadatel pfipojeny k NIS se nejprve telefonicky
ujisti, zda je pro Zzadanou analyzu spravny vzorek v dostate€ném mnozstvi a kvalit€ uchovan, je-li, pak
musi k provedeni dodate&nych analyz z ulozeného vzorku poslat novou zadanku

Vzorky krve se v OKBH skladuji ve vyhrazené lednici po dobu 7 dntd (vyjma krevnich obrazii -
skladuji se pouze 1 den). Vzorky moc€e se po analyze likviduji, nelze je uchovavat.
(Tato doba je pro fadu analyz jiz vyrazné prekradujici jejich preanalytické podminky, ale je pro jiné stale
postacujici - zejména pro ev. dohledani a ovéfeni spornych vysledkl ¢i chybnych odbéra.)

C - 4 Odbérovy systém

K odbéru vzorkd krve je v nemocnici pouzivan centralné nakupovany uzavieny vakuovy systém
VACUTAINER.
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Pouzivané odbérové nadobky podle typu vzorku

Biologicky material Odbérova nadobka Provadéna vysetieni
Bézna biochemicka,
sérologicka, imunologicka

Plastova zkumavka vySetfeni a tumorovych

C-4.a)
Srazliva zilni krev

VACUTAINER s c¢ervenym marker(
uzavérem, bez nebo s gelem,
bez nebo s aktivatorem Krevni skupina a Rh
koagulace faktor, Coombsulv test -
pfimy i nepfimy

C-4.b) Plastova zkumavka

Nesrazlivda Ziini krev (citrat VACUTAINER s modrym Koagula¢ni vySetfeni

sodny 1:9) uzavérem

C-4.c) Plastova zkumavka Krevni obraz, 5-ti populacni

Nesrazliva Zilni krev VACUTAINER s fialovym diferencial

(K2EDTA,K3EDTA) uzavérem
Odesilana vySetreni
mikroskopicky diferencialni
rozpocet bilych krvinek,
retikulocyty, bazofilni teckovani
erytrocytl, osmoticka rezistence,
glykovany hemoglobin
subpopulace lymfocytd, HLA
B27, geneticka  vySetfeni
trombofilnich mutaci (FVL, F II,
MTHFR, CYP2C9)
Imunohematologicky  panel,
parathormon, osteokalcin,
CTX (B- Cross Laps), PINP
Molekularni diagnostika

C-4.d) Plastova zkumavka

Nesrazliva zilni krev (citrat VACUTAINER s ¢ernym FW Sedimentace

sodny 1:5) uzavérem

C-4.e) Plastova zkumavka se zlutou VySetfeni mocCe chemicky

Odbér moce nesterilni Zatkou a mocového sedimentu

Sterilni plastova zkumavka s Bakteriologické  vySetfent

C-4.f) cervenou zatkou, uricult N
Mo¢ sterilni (zkumavka s kultivaénimi moce
pudami)
Odesilana vysetieni
Funkéni testy leukocytl
C-4.9) Plastova zkumavka (fagocytarni aktivita
Nesrazliva Zilni krev VACUTAINER granulocytd, test
(Na - heparin ) zeleny uzavér lymfoblastické

transformace BAT),
subpopulace lymfocytd,
Index APL v leukocytech
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C-4.i) Plastova zkumavka

Nesrazliva zilni krev VACUTAINER Glykémie, laktat, oGTT
(NaF - natrium fluorid) Sedy uzavér

C-4.) Kapilara s protisrazlivym ASTRUP -  vySetfeni
Nesrazliva krev - heparin Cinidlem acidobazické rovnovahy
C-4.0) Specialni  heparinizovana ASTRUP -  vySetfeni
Arterialni krev odbérova stfikacka acidobazické rovnovahy
C-4..p) Sputovka Stolice na OK, parazity
Stolice

C - 5 Chyby pfi odbérech vzorki

Nejcastéjsi chyby pfi vzorkovani, skladovani a transportu vzorku

e Byl odebran vzorek krve jiného pacienta — ano, i to se staval, a ma-li i jinou krevni skupinu, je to snadno
a rychle v laboratofi zjistitelné

e Vzorek krev byl odebran ze Zily se zavedenou infuzi — velmi €asta chyba

e Vzorek krve byl odebran z infizniho setu bez dostateéného ,proplachnuti® krvi pacienta, tato krev se
nesmi vracet pacientovi zpét!!!

e Pouzity byly nevhodné zkumavky (napf. pfi odbéru na vySetfeni zeleza vadi heparin, EDTA a citrat vyvazi
Ca++)

e Zkumavky nebyly pfed odbérem oznaceny, zaména stitk( na oddéleni!!!

e Zkumavky se vzorky byly potfisnény krvi

e U zkumavek pro odbér krve na krevni obraz nebo koagulaéni vy3etfeni nebyly vzorky po odbéru fadné
a dostatecné promiseny s antikoagulacnimi pfisadami

e Nebyla dodrzena doporucena doba mezi odbérem a oddélenim séra/plazmy od krevniho kolace; fada
analytt v€éetné enzymu muze prejit z krvinek do séra nebo do plasmy, rozpad trombocytt vede k uvolnéni
destickovych komponent — ACP, drasliku, atd.; podminky pro méné stabilni analyty v plné krvi jsou
specifikovany u kazdého analytu v kapitole E).

e Krev byla vystavena pfiliSnému teplu nebo pfimému slune¢nimu svétlu (krev uréenou k pfesnému
stanoveni koncentrace bilirubinu chrarte i pfed normalnim dennim svétlem a svétlem zafivek; pfimé
slunecni svétlo urychluje oxidaci bilirubinu, pak je naméfena hodnota falesné nizsi).

C - 6 Identifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku

Vzorky pacientd bez Uplné identifikace se v laboratofi nesmi vySetfovat. Po kontrole pfijatého
materialu a zadanky jsou identifikaéni znaky pacienta, objednavajiciho oddéleni a Iékafe ze zadanky zadany
do LIS. Zadanému vzorku je systémem LIS pfifazeno laboratorni Cislo a vzorek je dale zpracovavan dle
objednanych pozadavku v jednotlivych subsystémech LIS. Podrobnéji, co se tyka typu jednorazovych
zkumavek, je tato problematika rozvedena v kapitole C-1, C-2 a C-4.

Udaje k jednoznaéné identifikaci pacienta, povinné uvadéné na zadance:
» Cislo pojidténce, nebo pFidélené identifikacni &islo pojistovnou (jde-li o europojisténce nebo neni-li
obyvatelem CR a je pojistény v CR tzv. smluvni pacient pojistovny VZP)
» prijmeni, jméno pacienta, (tituly az za jménem)
» kod pojistovny pacienta (nemusi Zadanka obsahovat v pfipadé samoplatce)
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» diagnoza zakladni a doplriujici pacienta — v platném formatu

» datum a ¢as odbéru, jméno a podpis odebirajici sestry

» typ materialu (krev, mog, ....)

» razitko zadajiciho zafizeni, Iékafe s ICP, odbornost a podpis Zz&dajiciho lékafe (nemusi Zadanka obsahovat
v pfipadé samoplatce)

» pozadovana vySetfeni (viz Seznam vySetieni)

» event. pozadavek na rychlost analyzy — STATIM

Statimova vysSetieni

Pozadavek na vysSetfeni v rezimu STATIM je urCen jen pro zavazné stavy a akutni zmény stavu nemocnych

pacientl, kdy vysledky mohou rozhodujicim zplsobem ovlivnit véasné zahajeni |éCby a zdravotni stav

pacienta. Potfebu provést pfednostné jiné analyzy nebo nékterd ze sérologickych vySetfeni (hepatitidy)
telefonicky konzultujte s pracovniky laboratofe. Provedeni statimovych vySetfeni je dostupné po celou
pracovni dobu, jejich zpracovani je davana v laboratofi pfednost pred vySetfovanim ostatnich material(

a jejich vysledky jsou ihned po dohotoveni a schvaleni exportovany do NIS. Telefonicky je oznameno Zadateli,

pfipojenému k siti NIS, jen dohotoveni analyz s vyznamné vychylenymi, zivot ohrozujicimi hodnotami.

Telefonicky jsou hlaseny vysledky pouze zadatelim, ktefi nejsou pfipojeni k NIS. Na laboratorni Zzadance musi

byt zfetelné vyznacen pozadavek STATIM, zadanky musi splfiovat bézné pozadavky (viz zaCatek této kapitoly

C-6). Je vhodné na volné misto zadanky uvést pro laboratof i doplfiujici klinické udaje v souvislosti se

stanovovanou diagnézou nebo typem pozadovaného vySetieni.

» Kazdy material oznaceny STATIM je uréen k pfednostnimu zpracovani. PFistup k témto vySetfenim neni
nijak omezen, ale vzhledem k jeho povaze se nesmi zneuzivat. Nahromadi-li se v jeden okamzik vice
statimovych pozadavkd muze dojit vyjimeéné k prodlouzeni TAT.

» Material musi byt dodan do laboratofe s pfisludnou Zadankou.

» Po pfejimce materidlu s pfiznakem STATIM se pracovnici OKBH pfednostné vénuji zpracovani tohoto
vzorku. Vysledek je okamzité odeslan do NIS nebo telefonicky oznamen zadajicimu lékafi pozadujicimu
statimové vySetreni.

C - 7 Odbérové pracovisté, odbér primarnich vzorku

OKBH odbéry biologického materialu v souéasnosti neprovadi!!!

Doporuéené mnozstvi plné krve nebo moc¢e pii primarnim odbéru

Klinickéa biochemie 5 az 6 ml krve (mala zkumavka)

(pro 15-20 rutinnich analytt)

Sérologie 5 az 6 ml krve (mala zkumavka)

(pro 8 rutinnich analyt()

Hormony + imunologie (pro 5 az 6 ml krve (mala zkumavka)

8 rutinnich analytu)

Hematologie - krevni obraz + diff. 2 ml krve (mala zkumavka)

Hematologie — koagulace 2-3 ml krve (nutno dodrzet kvuli sprévnému
pomeéru)

Mo¢ (chemické a morfologické vySetfeni) Alespori 10 ml

Pozn.: rutinni = zde provadéna vysetieni, vétsinou je dostatek vzorku i na opakovani

Mnozstvi krve pro metody provadéné z nesrazlivé krve se Fidi nutnosti dodrzet pomér krve a protisrazlivého
¢inidla. Pfi spravném pouZziti vakuového systému Vacutainer je spravny pomér zajistén.

Po odbéru se Zadanky spolu s materidlem odesilaji do laboratofe.
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C - 8 Pokyny pro odbéry primarnich vzorku pro funkéni a specialni vysetieni,
provedeni vysetreni oGGT

Chemické vySetieni moce a vySetifeni mocového sedimentu
K tomuto vySetfeni je nejvhodnéjSi vzorek z prvni ranni moce, stfedni proud moce, doporucujeme
pfedem omyti zevniho genitalu.

Vysetieni kreatininové clearance, odpadu iontti a substratii — sbirana moé?

PFi bilan€nim sledovani a pfi vét8iné funkénich vySetfeni ledvin je pro spravné vysledky nutné zajistit
sbér veskeré vylouCené moce. Béhem sbéru moce je nutné dosahnout dostateéného objemu moce vhodnym
a rovnomérnym pfijmem tekutin. Za vhodny se povaZuje takovy pfijem tekutin, aby se dosahlo 1500 — 2000 ml
moce u dospélého za 24 hodin. To znamena, Ze na kazdych 6 hodin sbéru moc¢e (kromé noci) vypije pacient
asi 3/4 litru tekutin (voda). MoC se obvykle sbira 24 hodin od 06:00 hodin rano, kdy se pacient vymoci do
zachodu mimo sbérnou nadobu a od tohoto okamziku se sbira veSkera moc€. Je nutné i pfed stolici se vymocit
do sbérné nadoby. Po 24 hodinach dalsi den rano opét v 06:00 hodin se pacient vymoc¢i naposledy do sbérné
nadoby. Sbérna nadoba musi byt Cisté vymyta a uchovavana na chladném misté a nejlépe v temnu.

Pokud z vaznych divodl nemize byt dodrzen interval 24 hodin, pak odchylny ¢as sbéru vyznagdi
pacient Ci sestra na objedndvce vysetfeni, aby byl vypocteny udaj spravny.

Na konci sbérného obdobi se mo¢ promicha, zméfi s pfesnosti na mililitry a v tom pfipadé pro
laboratof sta&i vzorek o objemu cca 10 ml, oznageny jménem, mnozstvim mocCe a sbérnym obdobim. Stejna
data uvedte i na laboratorni Zadanku. Pokud pacient sam nema mozZnost pfesné zméfit objem, odesle do
laboratofe celé mnoZstvi sebrané moce, a to nejpozdéji opét do 1 hodiny.

Odbér moée na vy$etieni mikroalbuminurie?

PFi prvnim vySetfeni, tj. pfi pridkazu nebo vylouceni mikroalbuminurie, Ize volit dvé alternativy: tzv.
vySetfeni ze sbéru “pfes noc” nebo vysSetieni z ranniho vzorku.

1. Pfi vySetfeni “pfes noc” se nemocny pfed spankem vymoci a pak sbira mo¢ po celou noc véetné
prvni ranni mikce (v praxi je to téméF vzdy jen cely objem ranni mikce). Je tfeba pfesné stanovit interval mezi
posledni mikci pfed sbérem a ranni mikci a to s pfesnosti na minuty a souasné objem nasbirané modi
s pfesnosti na 10 ml. Praxe ukazala, Ze peclivé dodrzeni takového sbérného rezimu je dosti ¢asto i na
renomovanych lazkovych pracovistich nespolehlivé analogicky jako sbér za 24 hodin.

2. Druhou alternativou je vySetfeni ze druhého ranniho mikéniho vzorku. Né&ktefi autofi (Mogensen
a spol., 1995) davaji pfednost prvnimu rannimu vzorku (mo¢€ je zahusténa a exkrece albuminu neni ovlivnéna
fyzickou aktivitou), jini (Guder a spol. 1999) voli druhy ranni mikéni vzorek, ktery je méné ovlivnén nocCni
stazou moci v moCovém méchyfi s moznosti alterace jejich slozek. Tomuto zplsobu davaji dnes prednost
diabetologové. Pfi vySetfeni mikroalbuminurie z ranniho €erstvého vzorku, tj. bez sbéru, se v8ak vzdy
doporucuje sou¢asné stanoveni kreatininu v moci a hodnoceni poméru U-albumin/U-kreatinin. VySetfeni nema
byt provadéno po predchazejici fyzické namaze, pfi znamkach infekce mocovych cest a u pacientd se
znamkami srdecniho selhani.

Pro diagnézu nebo vylou€eni mikroalbuminurie je tfeba tfi vySetfeni provedenych béhem 3-6 mésicu.
Pro mikroalbuminurii svéd¢i prikaz tfi nebo dvou hodnot vysSich nez je horni mez zvoleného rozmezi pouzité
metody (Engli§ 1994). U nemocnych s jiz prokazanou mikroalbuminurii je mozZno pfi sledovani vyvoje
onemocnéni resp. ucinku IéCby pouzivat jiz jen vySetfeni indexu z ranniho vzorku, pfi¢emz vySetfeni ma byt
provadéno nejméné tfikrat ro¢né (Mogensen a spol. 1995).

Oralni glukézovy toleranéni test’” (OGTT) (viz PFiloha é. 1 LP: Pokyny pro pacienty pfed provedenim
oGTT)

Na zakladé doporugeni Ceské spole¢nosti klinické biochemie a Ceské diabetologické spoleénosti CLS JEP se
provadi vysetfeni oGTT takto:

Priprava pacienta
Denni pfijem sacharidd musi nejméné 3 dny pfed vySetfenim oGTT obsahovat nejméné 150 g.
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Pacient musi byt nalaéno 12 hod.

2 hodiny pfed odbérem krve vyloudit télesnou namahu, odbér po 15 min. odpocinku v sedé.

oGTT se provadi zasadné z vySetfeni vendzni plazmy nalaéno a z vySetfeni vendzni plazmy po 2 hodinach
(po podani testovaciho napoje nala¢no).

Gestacni diabetes mellitus je nutné vyloucit u vSech gravidnich Zen do 14. tydne a ve 24. az 28. tydnu
gravidity po standardni zatézi 75 g glukozy p.o. Odbér Zilni krve nalaéno, po 60 min a po 120 min.

Provedeni testu oGTT: do laboratofe se dostavte nejpozdéji v 7,15 hod.

a) 1.odbér ze zily po 12 hod. laénéni

Odebrat do zkumavky se 3edym uzavérem s antiglykolytickou smési (Na2EDTA + KF), objem krve 2 ml,
v sedé, s vylou€enim fyzické namahy, s vylouéenim koufeni

b) podani zatézového napoje: 75 g glukézy ve 250-300 ml ¢aje nebo vody;

v détském véku se podava 1,75 g/kg idealni hmotnosti- maxim. 75 g v pfiméfeném mnozstvi tekutiny (Caj,
voda) tj.asi 20% roztok glukdzy. Pro dosazeni interpretovatelnych vysledkd by mél pacient vypit tento roztok
béhem 5 - 10 min.

c) 2.odbér ze zily presné za 120.min.

Béhem testu je pacient ve fyzickém a dusSevnim klidu, sedi, nekoufi, neji, nepije alkohol ani napoje obsahujici
kofein, miize pit neslazené napoje. Po skonceni testu je mozné vzit Iéky a najist se. Nejméné 30 min po
skonéeni testu je nutné byt pod dohledem Iékare.

Hodnoceni oGTT:
1. Screening DM u dospélych

Klinické priznaky

ano ne
nalaéno kdykoliv nalaéno
glrkémi/ \
> 7.0 mmoll 5,6 - 6,9 mmol/l = 5,6 mmol/l

> 7,0 mmol/ z 11,1 mmoll

| orunvnezavisiy odber |

J i oGTT - z4té2 75 g glukézy
— za 2 hodiny po zatézi

/ 2 11,1 mmoll 7.8 - 11,0 mmol/l I < 7,8 mmoll

Porugena glukézova tolerance IGT Vylouceni DM

= 7,0 mmaol < 7,0 mmolfl

Diagndza DM
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2. Screening gestaéniho DM

Gestacni diabetes mellitus
I. faze screeningu

viechny téhotné ieny bez diabetu
do 14. tydne téhotenstvi

glykeémie nalacno z Zilni plazmy

27,0 mmol/f| 25,1 mmol/l < 5,1 mmol/l
druhy odbér druhy odbér
v jiny den v jiny den
= 7,0 mmol/fl 25,1 mmol/l <5,1 mmol/l
755 0GTT
= 1000 |1 v 60. mim < 1000 el GOL Ml
a'neba &
=BS5S mmddf v 1200 mim < 8.5 mmsidf | w 1200 min
zievnyom | | GDM | | v normé
¥ ¥ ¥
. . Il. faze screeningu
odeslat na diabetologii ve 24, -28, tydnu téhotenstvi
Gestaéni diabetes mellitus
Il. faze screeningu
viechny t&hotné leny bez diabetu
ve 24, -28. tydnu téhotenstvi
glykémie nalagno z Zilni plazmy
2 7,0 mmol/l 25,1 mmol/l < 5,1 mmol/l
druhy odbér druhy odbér
v jiny den v jiny den
= 7,0 mmol/l 25,1 mmol/l < 5,1 mmol/l
L
75g oGTT
= 10U0 memanl il &0, iy <« 100 w1y S0, Pin
afnaks a
= 8.5 mmol v 120, min o« 8.5 mmall v 120, miln
zjevny DM GDM v norme

odeslat na diabetologii
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K vySetfeni oGTT je nutné pacienta objednat telefonicky (telefon 326 746 567-9) nebo osobné
v laboratofi! Pfi objednani se hlasi pouze jméno pacienta.

Biochemické laboratorni vy$etieni vypotku (punktatu)*

Vypotek je zmnoZena tekutina v télesnych dutinach — ascites, pleuralni, kloubni aj.

Odbér vypotku provadi lékar do sterilni zkumavky oznacené jménem pacienta a rodnym Cislem. Na zadance
by mélo byt uvedeno, odkud punktat pochazi. Zkumavky se dopravi co nejdfive do laboratofe s fadné
vypInénou zadankou na pozadovana vySetfeni.

Hlavni otazkou v pfipadé nalezu vypotku je, zda se jedna o transsudat nebo exsudat. Zasadni roli v jejich

rozliSovani hraji 3 analyty: celkova bilkovina (CB), albumin (ALB) a laktatdehydrogenaza (LDH) (tzv. Lightova
kritéria*)®. Casto ve vypotku stanovujeme i glukézu a celkovy cholesterol*.

Transsudat Exsudat
Vzhled? Ciry az lehce nazloutly Zluty, &asto zakaleny
Ultrafiltrace pfes membranu, porucha " o D
Pavod? hydrostatického nebo koloidné- Aktivni sgkrecel n?b.o zvysent l'<ap|larr'1|
" o i permeability, zanétlivy nebo nadorovy
osmotického tlaku, nezanétlivy
<304g/ >30 g/l
CB
CB ve vypotku / CB v séru < 0,5* CB ve vypotku / CB v séru > 0,5*
Gradient CB CB v séru — CB ve vypotku > 30 g/l CB v séru — CB ve vypotku < 30 g/l
ALB <1249l >12 g/l
Gradient ALB |ALB v séru — ALB ve vypotku > 12 g/l ALB v séru — ALB ve vypotku < 12 g/l
LDH ve vypotku / LDH v séru > 0,6*
LDH LDH ve vypotku / LDH v séru < 0,6*
LDH ve vypotku > 2/3 normy pro sérum*
Glu Jako v plazmé < 1,7 mmol/l
Chol < 1,15 mmoll/l > 1,15 mmol/|

C-9 Primarni vzorky pro vysetieni, ktera OKBH neprovadi a pro specialni vysetreni

Primarni vzorky pro specialni vySetfeni a vySetfeni, kterd neprovadime v OKBH, zasilame spolu
s Zzadankou do smluvni laboratofe Citylab, s.r.o. v Praze. Tato smluvni laboratof ma své vlastni Zadanky,
které jsou na jejich webovych strankach volné ke stazeni (http://www.citylab.cz/cz/lekar/zadanky.php).
V pfipadé, Zze s materidlem pfijmeme Zadanku z jinych zafizeni, kde jsou i pozadavky pro Citylab, pak
Zadanku okopirujeme, vyznacime na ni poZadované vySetfeni a spolu s odlitym sérem /plazmou/ zaSleme
do Citylabu. Stejn& postupujeme i u Z&danek nasi laboratofe. Zadanky s materidlem evidujeme v knize
odesilanych vzorkid CKO7. Zde zapisujeme datum, ¢as pfijmu, jméno, Cislo pojiSténce, oddéleni, druh
materialu, pozadované vysSetfeni a datum a €as prevzeti materidlu svozovou sluzbou CityLabu (pfi pfevzeti
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se do knihy obé strany podepisuji). Vzdy kontrolujeme vyplnéni zadanky. Veskery material odvazi ve vSedni
den mezi 10-11 hodinou svozovy pracovnik Citylabu. Zaroven zajiStuje i doruceni materialu do jinych
zafizeni (napf. UHKT, Revmatol. uUstav atd.). Pfijaty material (krev, mo&) po odjezdu svozové sluzby
(odpoledni pfijmy materialu) odstfedime (pfipadné odlijeme) a uchovavame v lednici do druhého dne.
Hemokultury a mikrobiologii uchovavame pfi pokojové teploté.

Zvlastni pozadavky na vySetieni:
free PSA: spolu s free PSA zasildme i celkové PSA, v OKBH nezpracovavame
C-peptid, homocystein, ECP, NSE, NT-proBNP: ihned oddélime plazmu/sérum od krevniho kolace
Retikulocyty: posildme vetn& KO, v OKBH KO nezpracovavame
Parathormon: krevni odbér do EDTA, oddélime plazmu/sérum od krevniho kolaée, popiSeme, Ze jde
o plazmu
Prokalcitonin: ihned odesilame
Q-Quantiferon: v CityLabu je nutné objednat 3 extra zkumavky uréené k tomuto vySetfeni

Uchovavani materialu:
Bakteriologie: vytéry 24 hod pfi pokojové teploté, moce 2 hod pfi pokoj teploté a potom v lednici pfi 2-8°C,
hemokultury pfi pokojové teploté, sputum v lednici pfi 2-8°C
Biochemie: sérum i plazmu v lednici pfi 2-8°C nebo zamrazené pfi -18°C

C - 10 Transport primarnich vzorki do OKBH, zajisténi stability

Transport primarnich vzorkt do laboratore.

a) Z ambulanci umisténych v budové nemocnice jsou vzorky do laboratofe, umisténé v suterénu,
transportovany dle potfeby nebo na vyzvu odbérové sestry uréenym personalem pfislusné ambulance.

b) Z odbornych oddéleni nemocnice a z ambulanci nemocnice jsou primarni vzorky transportovany pravidelné
v domluveném ¢€ase (8,00, 11,00 a 14,00 hod.) sestrou nebo sanitarnim pracovnikem, mimo tyto hodiny
a v mimopracovni dobé (statimy) ihned po odbéru pak sanitarni sluzbou. Odbéry vzork( jsou provadény
s ohledem na ¢asy sbérG tak, aby doba uchovani vzork( pfi pokojové teploté nepfesahla 2 hodiny.

C - 11 Zakladni informace k bezpecnosti pri praci se vzorky

Zasady pro bezpeénost prace s biologickym materialem:
» Kazdy vzorek krve je nutno povaZovat za potencialné infekéni

» Zadanky ani vngj§i sténa zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materialem — toto je divodem
k odmitnuti vzorku

» Vzorky pacientll s jiZ znamym pfenosnym virovym onemocné&nim &i multirezistentni nosokomialni nakazou
musi byt viditeIné oznaceny, jde o bezpec€nost personalu
» Vzorky jsou pfepravovany v uzavienych zkumavkéach, které jsou vloZeny do prepravniho kontejneru tak,

aby bé&hem pfepravy nemohlo dojit k rozliti, potfisnéni biologickym materialem nebo jinému znehodnoceni
vzorku.

Laboratof a smluvni subjekty jsou povinny tyto pokyny aplikovat v pIném rozsahu.

Zkumavky s materialem musi byt zasilany do laboratofe uzaviené a co nejdfive po odbéru. Vzorek po
odbéru nesmi byt bez pfedchozi Upravy (centrifugace nebo alikvotace) skladovan v lednici. U citlivych analyz
je nutné dodrzet definované preanalytické podminky. Vzorky transportovany v boxech zamezujicich
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znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem, v boxech je monitorovana transportni teplota.

Ridi¢ svozového vozidla je seznamen s metodickym pokynem pro dopravce biologického materialu, je
poucen svym nadfizenym jak o zasadach BOZP, tak i o pravidlech zachazeni s biologickymi vzorky.

Pro pfipad mimoradné udalosti (pfevrzeni boxu a poruseni primarnich oball vzorkd, napf. pfi nehodé)
je vozidlo vybaveno desinfekénimi a uklidovymi prostfedky k potfebné dekontaminaci a uklidu vylitych vzorkd
biologickych tekutin.

D - Procesy v laboratori

Cas analyzy tvofi jen minimalni &ast z celkové doby, ktera je nutna k dokondeni celého procesu od
okamziku vypsani pozadavku na laboratorni vySetfeni v ordinaci do okamziku, kdy lékaf dostane zpét
vysledky analyz.

Proces, nazyvany ,laboratorni vysSetreni“, délime na 3 Useky:

Preanalyticka €ast se vyznamné podili na spravnosti laboratorniho vySetfeni a v celém procesu
zahrnuje vice nez 50% spravnosti ziskaného vysledku. Je definovana jako postupy a operace od vyzadani
analyzy po zahdjeni analyzy vzorku. Skldda se jiz z pfipravy pacienta k odbéru, a dale vlastniho odbéru,
transportu vzorku, Upravy vzorku pfed analyzou a jeho skladovanim pfed provedenim analyzy a zavedeni
udaju do laboratorniho informacéniho systému.

Analyticka ¢ast — pracovni postup, ktery se fidi zasadami spravné laboratorni prace (SLP) a je
kontrolovan systémem interni i externi kontroly kvality (SEKK) v ramci mezilaboratorniho porovnavani
laboratofi v CR a mezinarodnich databazi se sb&rem laboratornich Gdajii. Tyto kontrolni systémy vyraznou
mérou prispivaji k eliminaci chyb béhem analytického procesu.

Postanalyticka ¢ast — ma interdisciplinarni charakter. Jedna se o medicinskou kontrolu a interpretaci
vysledku() vySetfeni ve vztahu k fyziologickym hodnotam a pfislusné diagnéze pacienta, k vysledkdim dalSich
laboratornich vysSetfeni a ke klinickému obrazu pacienta. V této fazi se vydava tistény protokol o vysledcich
vySetieni na vysledkovém listu, ktery laboratof autorizuje podpisem odpovédného pracovnika. Vytisk
vysledkovych listll provadi pracovnik - laborant v okamziku, kdy jsou splnény a vysokoskolsky odsouhlaseny
vSechny poZadavky na jednotliva stanoveni. Vysledkové zpravy v papirové podobé jsou roztfidény podle
jednotlivych klinickych oddéleni do uzamé&enych pfihradek v pfijmovém okénku a odnadeny zdravotnickym
personalem. Vysledky béhem pohotovostni sluzby odchazeji pouze v elektronické podobé.

Rada faktori postanalytické faze miZze vyznamnym zptisobem ovlivnit vysledek vySetfeni, a proto je snahou
tyto faktory eliminovat (pravidelné provadime porovnani vysledk( mezi LIS — NIS).

D - 1 Prijem objednavek na laboratorni vySetieni a prijem vzorku

VétSina vzorkU biologického materidlu pochazi z jednotlivych oddéleni a ambulanci nemocnice a je donasena
pfimo do laboratofe zdravotnimi pracovniky. Pracovnik, ktery vzorek dodava do laboratofe, ho umisti do
zamykatelné skfifky u pfijmového okénka a pfivola laborantku pracujici na pfijmu materialu zvonkem.
Odebrany vzorek spole¢né se zadankou muze do laboratofe dorucit osobné pacient — vzdy se ovSem jedna
o pacienty z nemocni¢nich ambulanci soukromych Iékaf(, takze nedojde k znehodnoceni vzorku.

Pracovnik pfijmu oznaci kazdy vzorek a Zzadanku pofadovym Cislem a pfislusnym ¢arovym kédem a provede
pfezkoumani

V ramci pfezkoumani prebiranych vzorkd pracovnici pfijmu kontrolu;ji:

1 mnozstvi odebraného vzorku
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2 jednoznacnou identifikaci pacienta (pfimeni a jméno, rodné islo)

3 datum narozeni a pohlavi pacienta v pfipadég, Ze tato nejsou jednoznaéné uréena Cislem pojisténce (napf.
u cizinct)

4 kéd pojistovny pojisténce

5 diagn6zu

6 identifikaci objednatele - jmenovku, adresu, podpis a telefonni &islo Iékafe Zadajiciho vysetteni, ICP ,ICZ,
odbornost

7 druh primarniho vzorku

8 datum a ¢as odbéru vzorku

9 poZadovana vysetieni

10 neporuSenost obalu vzorku

V pfipadé, ze néktery z téchto atributd neni spinén, napr. poskozena odbérovka, chybéjici tidaje na Zadance,
Spatné odebrany vzorek — nedostate¢cné mnoZstvi, nemusi laboratof nutné vzorek odmitnout, ale je tato
okolnost uvedena v LIS a nasledné ve vysledkové zpravé.

Minimalnim identifikaénim udajem vzorku je: jméno a pfijmeni pacienta. NeoznaCeny vzorek laboratof
nevysetfi. V takovém pfipadé je pozadovan novy odbér. V pfipadé, pokud lékaF nevyplni sva identifikani
data, je pozadovano doplnéni chybéjicich udaji, popf. nova zadanka.

Laboratof nepfijima Ustni pozadavky zakaznik(: pokud je k dodanému vzorku sdélen pfisluSnym Iékafem
dal$i pozadavek na vySetfeni, popfipadé je zménén puUvodni pozadavek dle zadanky, je vzdy vyZadovano,
aby |ékaf zaslal novou oficialni zadanku.

D

- 2 Podminky pro odmitnuti primarnich vzorki

Pokud nastane nesrovnalost se vzorkem a jeho dokumentaci a situaci nelze bezprostfedné napravit,

je o nevysSetfeném vzorku proveden zaznam do LIS do neshod pfi pfijmu materiélu.

Za urdujici se vzdy povazuji udaje uvedené na odbérové zkumavce. Nespravné dodany vzorek

biologického materialu je ur€eny k likvidaci a nespravné Zzadanky se s pfisluSnou poznamkou archivuiji.

>

VV VY

Odmitnout Ize:
zadanku s biologickym materialem, na které chybi nebo jsou neditelné zakladni udaje pro styk se zdravotni
pojistovnou (&islo pojistovny, ICZ lékafe nebo pracovité, razitko a podpis ordinujiciho lékafe) a neni
mozné je doplnit na zakladé dotazu.
Zadanku nebo nadobku znedisténou biologickym materidlem
nadobu s biologickym materialem, kde zjevné doslo k nedodrzeni podminek preanalytické faze (stabilita
analytd v pIné krvi je popsana u jednotlivych vySetfeni nize, kapitola E-1)
neoznacenou nadobu s biologickym materialem
biologicky material bez Zadanky

D

- 3 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

Popisy situaci:

1) vzorek neni uréen k vysSetieni na OKBH - vzorek neni pfijat a je vracen i se zadankou zpét odesilateli.

2)

3)

nespravné dodany biologicky material
- se spravnou zadankou — pracovnik OKBH telefonicky informuje odesilatele a vyzada novy odbér.
Novy vzorek ma byt dodan co nejdfive po upozornéni.
- s nespravnou zadankou - pracovnik OKBH telefonicky informuje odesilatele a vyzada si spravnou
Zadanku (pfi spravné a jednoznaéné oznaceném vzorku) nebo novy odbér i s novou zadankou.
biologicky material je dodan bez zadanky a bez udani odesilatele - biologicky material je uréen

k likvidaci.

4)

biologicky material je dodan bez zadanky s udajem o odesilateli na vzorku - pracovnik OKBH
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telefonicky informuje odesilatele a vyzada si pfi jisté identifikaci zadanku, jinak novy odbér i s novou
Zadankou.
5) biologicky material je potfisnény - pracovnik OKBH telefonicky informuje odesilatele a vyzada si novy
odbér, biologicky material je uréen k likvidaci.
6) spravné dodany biologicky material bez zadanky nebo s nespravnou (i potfisnénou) zadankou
- odesilatel neni znamy - biologicky material je urCen k likvidaci.
- odesilatel je znamy - pracovnik OKBH telefonicky informuje odesilatele a vyzada si k biologickému
materialu novou Zadanku. Pokud je Zadanka dodana v€as, je biologicky material pfijat standardnim
zpusobem. Pokud Zadanka nedojde vlbec nebo nedojde v€as a je poruSena doba stability
biologického materidlu, je biologicky material uren k likvidaci.
7) dodana pouze zadanka bez biologického materialu - pracovnik OKBH telefonicky informuje odesilatele
a vyzada si biologicky material.

D - 4 VySetreni, ktera laborator sama neprovadi

Laboratof materiél zaeviduje, roztfidi a zaSle do smluvni laboratofe Citylab, s.r.o. prostfednictvim
jejich svozové sluzby. Podrobnéji viz kapitola C-9. VasSe dotazy ohledné vySetfovani ve smluvni laboratofi
Vam zodpovi pracovnici OKBH na telefonnim Cisle: 326 746 567-9.

E — Vydavani vysledkl a komunikace s laboratofri

E - 1 Seznam vysetieni provadénych OKBH, referenéni meze

Seznam vySetfeni v této pfirucce slouzi zejména pro ucelenou pfedstavu o moznostech volby, jaka
vySetfeni pouzit v kterém konkrétnim pfipadé a rovnéz k lepsSi orientaci zdravotnického personalu v komplexni
problematice laboratornich vySetfenich a jejich dostupnosti.

Acidobazicka rovnovaha (ABR)

Odbérovy systém?

Pro kapilarni odbér se pouziva sklenéna nebo plastova heparinizovana kapilara. Po naplnéni krvi se do
kapilary vlozi ocelovy dratek, konce kapilary se uzavfou a pomoci magnetu se krev dikladné promicha.
Pokud se tento postup nedodrzi, vytvofi se fibrinova vidkna, kterda znemozni nasati krve do méficiho pfistroje.
Pfitomnost vzduchovych bublin zcela znehodnocuje vySetieni.

Pro arterialni nebo vendzni odbér se pouziva heparinizovanda injekéni stfikatka. Po odbéru je nutné ihned
odstranit vSechny vzduchové bubliny, pfevracenim stfikacky krev dukladné promichat a dobfe vzduchotésné
uzavfit.

Pokud ma pacient zavedenou kanylu nebo katetr, je nutné pfed odbérem nechat odtéci trojnasobné mnozstvi
krve, aby nedoSlo ke znehodnoceni vysledkll kontaminaci infuznim roztokem. Jednotky: viz referenéni
rozmezi

Referenéni meze?:
vk pH pCO2 pO2 akt.HCO3 BE
(kPa) (kPa) (mmol/l) (mmol/l)
0-6t 7,33-7,49 3,56-5,37 8,0-10,1 18,5-23,6 -10-(-2)
6t-1r 7,34-7,46 3,51-5,48 9,5-14,0 19-24,0 -6 -+0,2
1-15r 7,36-7,44 M 4,80-6,14 9,5-14,0 21-26,0 -2,3-42,3
z 4,40-5,73 9,5-14,0 21-26,0 -2,3-4+2,3
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15-110r | 7,36-744 | M 4,80-6,14 9,5-14,0 21-26,0 -23-+23
7,36-744 | Z 4,40-5,73 9,5-14,0 21-26,0 -23-+23
1-15r BB(mmol/l) 42,1-53,9
15-110r BB 44,0-53,0
0-6t sat.HbO 2 0,95-0,99
6t-1r 0,95-0,98
1-110r 0,95-0,98

PoZadavky na transport a skladovani vzorku?

Vzorek je tfeba okamzité po odbéru dopravit do laboratofe, transport pfi pokojové teploté na ledové ftFisti,
béhem dopravy nesmi dojit k zamrznuti vzorku.

Stabilita krve k analyze: pfi 4-8 °C 1 hodinu, pfi 18-25 °C 15 minut

Analytické interference?
Srazena krev, aerobni podminky, zmrznuti vzorku

Alaninaminotransferaza ALT

Indikace?

Hepatobiliarni choroby (u akutni virové hepatitis: pomér AST/ALT < 0,7, u nekrézy hepatocytu AST/ALT > 0,7,
u alkoholické hepatopatie > 2; u chronické hepatitis: pokles poméru svéddi o aktivité procesu, jestlize zvysené
hodnoty pretrvavaji jesté asi 6 mésicu po zacatku onemocnéni, je tfeba myslet na moznost vzniku chronické
hepatitidy, u zavazného postizeni jater pomér AST/ALT > 1, u nekrézy hepatocytd zvySeni ALT az na 15-ti
nasobek normy)

Pozn: pri cholestatické formé jsou aktivity aminotransferaz zvyseny delsi dobu, aktivity ALP, GMT a hodnoty
bilirubinu jsou zvy3eny silnéji!

> 1, u myositis, hypothyreoidni myopatie a maligni hyperthermie 50 — 100 nasobné zvySeni ALT)

IM (omezeny vyznam)

Krevni hladinu ALT dale zvySuji stavy:

interhepatalni cholestaza u téhotnych a preeklampsie,

infekce hepatotropnimi viry,

tukova jatra (aktivita GMT je zfetelné zvySena, ALT je zvySena méné nez 3 x), nonalkoholicka steatohepatitis
(pomér AST/ALT < 1), alkoholova hepatitis (pomér AST/ALT > 2), po alkoholickém excesu (max do
dvojnasobku normy), jaterni nadory, hypoxické postizeni jater

cirhosa jater (alkoholicka - GMT jsou vice zvySeny nez aktivity aminotransferaz, posthepaticka - aktivity
aminotransferaz jsou zvySené do 2 pkat/l, biliarni — aktivity ALP, GMT jsou vy3si nez ALT a AST, dale je
zvy8ena hladina IgM a jsou pozitivni antimitochondrialni protilatky)

obstrukéni ikterus- aktivita ALT je zfidka vy$Si nez 10 pkat/l

myokarditis, perikarditis, embolie plicni arterie (u plicni embolie neni zvySena aktivita CK),

toxickeé vlivy (napf. toxiny hub), IéCiva (napf. kyselina acetylsalicylova)

Snizeni (absence) u novorozencl a u deficitu pyridoxinu.

Princip vySetfovaciho postupu’
VySetifeni metodou Activated Alanine Aminotransferase je provadéno na systému ARCHITECT ¢4000.

ALT pfitomna ve vzorku katalyzuje pfenos aminoskupiny z L-alaninu na 2-oxoglutarat. Za pfitomnosti
pyridoxal-5’-fosfatu vznika pyruvat a L-glutamat. Pyruvat se za pfitomnosti NADH a laktatdehydrogenazy (LD)
redukuje na L-laktat. Pfi této reakci se NADH oxiduje na NAD. Reakce je monitorovdna méfenim rychlosti
poklesu absorbance pfi vinové délce 340 nm, ktery je zptisoben oxidaci NADH na NAD'.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Lze pouzit: sérum (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmu (antikoagulanty: lithna sil heparinu (s gelovym separatorem nebo bez néj), sodna sul
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heparinu a EDTA").
Doporucuje se vysetiit vzorky v den odbéru.

Skladovani':  Teplota 30°C max doba skladovani 3 dny
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -40°C max doba skladovani 60 dni

Omezeni metody a interferujici latky"

U vzork( skladovanych pfi teploté -20 °C po dobu 8 dni byl zaznamenan 11% pokles aktivity ALT; u vzorku
skladovanych pfi teploté -20 °C po dobu 1 mésice byl pokles aktivity ALT 20 %.

Erytrocyty obsahuji pfiblizné 7x vice ALT nez sérum, a proto hemolyza séra nebo plazmy mize zvysit
vysledky vysetfeni?.

Interferujici latka™: Bilirubin od 513 pymol/l
Hemoglobin od 7,5 g/l
Intralipid od 5,5 g/l

Odekavané hodnoty’
Dospéli jedinci 0 - 55 U/l 0,00 - 0,94 pkat/I
Pfevodni faktor jednotek: 1U/l x 0,017 = 1 pkat/|

Albumin

Indikace?

Monitorovani akutnich a chronickych jaternich chorob

Edematdzni a zanétlivé stavy

Dg. analbuminemie, dysalbuminemie, pomocny ukazatel malnutriénich stavi

Snizené hodnoty u:

Stavl se zvySenymi ztratami bilkovin, poly- a mono- klonalni gamapatie, pooperacni stavy, zavazné
popaleniny, alkoholismus, laktace, t&€hotenstvi (od 4. Do 9. Mésice), extrémni télesna namaha, léky
(Securopen)

ZvySené hodnoty u:

Bisalbuminemie, dehydrataci, vliv 1€kl (po diuretikach, glukokortikoidy apod), psychologicky stres,
bezprostfedné po fyzické zatézi

Princip vySetfovaciho postupu’
Metoda Albumin BCG se pouziva ke kvantifikaci albuminu v lidském séru nebo plazmé dospélych jedinci

a novorozencl na systému ARCHITECT ¢40001. Metoda Albumin BCG je zaloZena na reakci
s bromkresolovou zeleni, ktera se vaze na albumin za vzniku barevného komplexu. Absorbance vzniklého
komplexu pfi vinové délce 628 nm je pfimo umeérna koncentraci albuminu ve vzorku.

Odbér, stabilita a skladovani vzork(

Lze pouzit": sérum (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmu (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu)

Stabilita v pIné krvi%: separace doporu¢ena do 6 h

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 2,5 mésice
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 5 mésicl
Teplota -20°C max doba skladovani 6 mésicl

Omezeni metody a interferujici latky
Mez detekce pro metodu Albumin BCG je 7 g/l.

Mez stanovitelnosti pro metodu Albumin BCG je 3,1 g/l.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Hemoglobin od 7,5 g/l

Intralipid od 10 g/l

bilirubin od 513 pmol/l
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Oc&ekavané hodnoty":

Sérum / plazma Rozmezi (g/l)
20 az 60 let 35az 52
60 az 90 let 32 az 46
> 90 let 29 az 45

Albumin v mo¢i (mikroalbuminurie)

Indikace'

Casna detekce glomerularniho poskozeni, dokud je jesté minimalni a reverzibilni, je velmi dllezita.
Monitorovani mikroalbuminu v mod¢i je dlilezitou soucéasti pfi Ié¢bé diabetes mellitus typu 1 a 2.

Princip vySetfovaciho postupu’
imunoturbidimetricka metoda

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Cisté plastové nebo sklenéné nadobky
Stabilita materialu k analyze: pfi 4°C 2 tydny

Ocekavané hodnoty:

Vzorek mo¢ fyziol.exkrece

sbér moci za 24h (mg/24h) <30 5

nahodny vzorek moce (pomér mikroalbuminu mg/g : kreatininu mg/mmol)<30 : <2,5 M; <3,5Z

sbér modi (4h pfes noc) (ug/min ) <20
mikroalbuminurie

sbér moci za 24h (mg/24h) 30 - 299

nahodny vzorek moce (pomér mikroalbuminu mg/g : kreatininu mg/mmol)30 — 299 : <2,5 - 29 M;

<3,56-29Z7

sbér moci (4h pres noc) (ug/min ) 20-199
proteinurie

bér mocCi za 24h (mg/24h) 2300

nahodny vzorek moce (pomér mikroalbuminu mg/g : kreatininu mg/mmol)=300 : >30 M i Z

sbér moci (4h pres noc) (ug/min ) =200

Amylaza (AMS2)

Indikace?

Diagnostika chorob pankreatu a obstrukce pankreatickych cest

Mimopankreatické choroby se zvySenim max na tfinasobek — onemocnéni ledvin, alkoholismus, choroby jater,
Zlu€nikova kolika, zanét stfev, apendicitis, ovarialni cysty

Onemocnéni pfiusni zlazy

Makroamylasemie se snizenim indexu clearance

ZvySené hodnoty u:

Nadori (bronchd, pankreatu, kolonu, prostaty, ovaria), typhu abdominalis, AIDS, ischémie
pankreatu,extrauterinniho t&€hotenstvi, akutniho bficha, hyperparathyredzy, diabetické ketoacid6zy

Léku (napf. thiazidova diuretika, néktera antikonceptiva, Levodopa)

V modi zvy8ené hodnoty dale pfi kontaminaci slinami i potem, pfi sniZzené diuréze

Snizené hodnoty u:

Nekrotizujici pankreatitis, tyreotoxikozy

V moci sniZzené hodnoty pfi bakteriurii, pfi pH moc&e pod 6

Princip vySetfovaciho postupu’
Metoda Amylase2 se pouziva ke kvantifikaci amylazy v lidském séru, plazmé nebo moéi na systému
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ARCHITECT ¢4000" Reakce probiha ve dvou fazich. Ethyliden-4-NP-G7 (EPS) je hydrolyzovan a-amylazou
za vzniku 4,6-ethyliden-a-(1,4)-D-glukopyranosylu-Gx a 4-nitrofenyl-a-(1,4)-g lukopyranosylu-G(7-x).
4-nitrofenyl-a-(1,4)-glukopyranosyl-G(7-x) je poté hydrolyzovan a-glukosidazou na monomery glukézy
a chromofor metody 4-nitrofenol. Vysledna zména absorbance pfi vinové délce 404 nm je Umérna koncentraci
a-amylazy ve vzorku..

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sil heparinu)

modi (jednotlivé vzorky i sbirana mo¢& bez konzervacnich &inidel)
Stabilita: Plna krev je stabilni i bez separator(l a stabilizatortl, separace do 20 h?

Skladovani sérum/plazma: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 24 h
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 3 mésice
Skladovani mo¢: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 24 h
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 3 dny
Teplota -20°C max doba skladovani > 3 dny

Omezeni metody, interferujici latky’
Mez detekce (LOD - Limit of Detection) pro metodu Amylase2 je 0,03 pkat/I.
Mez stanovitelnosti (LOQ - Limit of Quantitation) pro metodu Amylase? je 0,05 pkat/l.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin konjugovany od 712 pmol/l

Bilirubin nekonjugovany od 1026 pymol/l

Hemoglobin od 10 g/l

Celkové proteiny od 150 g/l

Triglyceridy od 17 mmol/l

Ocekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (ukat/l)

dospéli 0.47 - 1.67

Mo¢ Rozmezi (ukat/hodina)

jednotlivé vzorky M 0.27 - 8.18 ukat/l
jednotlivé vzorky Z 0.35 - 7.45 pkat/l
mo¢ sbirana za 24 h 2.83 - 33.34 pkat/l

Analyt vylou€eny moci ve stanoveném ¢asovém intervalu - prepocet vysledkl v jednotkach U/l na jednotky
U/h:
Amylaza vylou¢ena ve stanoveném ¢asovém intervalu = [(V x a) : (tx 1 000)] U/h

V... Objem modi ziskany ve stanoveném Casovém intervalu (ml)
a..... Aktivita amylazy (U/l)
t.o.... Doba sbéru (hodiny)

AFP

Indikace?

Suspekce na hepatocelularni karcinom, tumory zarode¢nych bunék (nadory testes, ovaria, neseminomové -
vhodné je sou€asné stanoveni hCG, epitelialni), sledovani terapie téchto nador

Monitorovani téhotenstvi, jaterni cirhézy

Zvyseni u: chronicky alkoholismus, t&hotenstvi, pfi nékterych onemocnénich: ataxie -

teleangiektazie, dédi¢na tyrosinémie, primarni hepatocelularni karcinom, teratokarcinom, karcinom
gastrointestinalniho traktu, benigni onemocnéni jater (akutni virova hepatitida, chronicka aktivni hepatitida
a cirhéza)

Snizeni u: koncentrace triacylglyceroli nad 11 mmol/l, u alkoholikt s jaterni poruchou
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Princip vySetfovaciho postupu’

Metoda ARCHITECT AFP je chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro€asticich (CMIA) ke kvantitativhimu
stanoveni alfa-fetoproteinu (AFP) na systému ARCHITECT i10001:

1.V lidském séru nebo plazmé pfi monitorovani progrese v prabéhu onemocnéni a Ié¢by pacientt

s nonseminomy varlat.

2.V lidském séru, plazmé a plodové vodé v 15. az 21. tydnu téhotenstvi k detekci otevienych defektu neuralni
trubice (NTD - Neural Tube Defects) plodu. Vysledky testu jsou v kombinaci s ultrasonografii nebo amniografii
spolehlivym a efektivnhim zpusobem detekce otevienych NTD plodu.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Pro vySetfeni metodou ARCHITECT AFP Ize pouzit vzorky séra, plazmy nebo plodové vody.
Skladovani sérum/plazma i neseparované:

Teplota 20 — 25°C max doba skladovéani 3 dny
Teplota 2 - 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 6 mésic?

Vzorky Ize zmrazit a rozmrazit maximalné 5x

Omezeni metody a interferujici latky'

Mez detekce (LoD - Limit of Detection) < 1,0 ng/ml a mez stanovitelnosti (LoQ — Limit of Quantitation) < 2,0
ng/ml.

Vzorky obsahujici HAMA mohou pfi testovani metodami, které vyuzivaji mysi monoklonalni protilatky (jako je
ARCHITECT AFP), poskytovat anomalni hodnoty.

Metodu ARCHITECT AFP nepouzivejte jako screeningovy test na zjisténi karcinomu.

Mé&feni AFP v séru nebo plazmé t&hotnych Zzen se NESMI provadét po amniocentéze; z tohoto diivodu se
vzorky séra nebo plazmy od t&hotnych Zzen MUSI odebrat PRED amniocentézou.

Ocekavané hodnoty v séru nebo plazmé'
MiZ 0,89 -8,78 ng/ml
Ocekavané hodnoty v plodové vodé nejsou uvedeny, protoze se v OKBH nevysetfuji.

Fosfataza alkalicka

Indikace?

Dg. Hepatobiliarnich chorob, chorob kosti

Maligni nadory

Dg. fosfatémie

ZvySeni u: akutni pankreatitis, hepatobiliarni choroby, nadory, choroby kosti, cirhéza jater, rohnova choroba,
deficit vit D, DM, hyperthyre6za, ischemie stfevni a ulcerace stfev, leukémie, mononukle6za, chronicka
renalni nedostatecnost, srde¢ni selhani,

Strava bohata na sacharidy, t&€hotenstvi, koufeni, vegetarianstvi, deficit vit D, hemolyza, Iéky
(antihypertensiva, erytromycin apod), po opak. rozmrazeni

Snizeni u: pokroc€ilé anemie, achondroplazie, Cushingova choroba, deficience Mg, leukémie, malabsorpéni
syndrom, proteinova deficience, Wilsonova choroba

Hemolyza, lipémie, t€hotenstvi, vliv Iéka (cyklosporin, antikoncepce apod),

Princip vy$etfovaciho postupu’
Metoda Alkaline Phosphatase?2 je uréena ke kvantifikaci alkalické fosfatazy v lidském séru nebo plazmé na

systému ARCHITECT ¢40001.

Alkalicka fosfataza ve vzorku katalyzuje hydrolyzu bezbarvého p-nitrofenylfosfatu (p-NPP) za vzniku
p-nitrofenolu a anorganického fosfatu. Pfi pH této metody (alkalickém) se p-nitrofenol nachazi ve formé
Zlutého fenoxidu. Rychlost nartstu absorbance pfi vinové délce 404 nm je pfimo umérna aktivité alkalické
fosfatazy ve vzorku.
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Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit vzorky:
séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA)

Diurnalni variabilita s max ve 20h, min v 6h (rozdil 5%)
Skladovani sérum/plazma:

Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 7 dni
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 7 dni

Je nutné vyvarovat se opakovaného zmrazovani / rozmrazovani.

Omezeni metody a interferujici latky'
Rozsah pro vydavani vysledkl pro metodu Alkaline Phosphatase? je 0,12 — 75,38 pkat/I.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Hemoglobin od 10 g/l

Intralipid od 7,5 g/l

bilirubin od 474 pmol/l

Ocekavané hodnoty’:
Sérum / plazma:

M 0,83 az 1,93 pkat/l

4 0,77 az 2,03 pkat/l
Aspartataminotransferaza AST
Indikace?

AST se nejCastéji pouziva pfi hodnoceni onemocnéni jater.

Spolu se stanovenim CK se pouziva pfi diagnostice myopatii.

Krevni hladinu AST dale zvySuji stavy:

akutni infarkt myokardu (neni vSak indikaci k stanoveni; vzestup AST za 6-12 h, maximum za 18-48 h,
normalizace za 3-6 dn(, zvySeni zavisi na rozsahu infarktu,

interhepatalni cholestaza u t€hotnych a preeklampsie,

infekce hepatotropnimi viry,

tukova jatra, nonalkoholicka steatohepatitis (pomér AST/ALT < 1), cirhosa jater, alkoholova hepatitis (pomér
AST/ALT > 2), po alkoholickém excesu (max do dvojnasobku normy), jaterni nadory

onemocnéni kosterniho svalstva, nedavné kfece, tepelny Sok, zavazné popaleniny, intenzivni cvi€eni,
myokarditis, perikarditis, embolie plicni arterie,

u silné obeznich se muze aktivita zvysit az o0 40%,

akutni pankreatitida,

toxicky Sokovy syndrome,

mozkovy infarkt.

Snizeni krevni hladiny AST byva pozorovano pfi urémii, nedostatku vitamin B, po podani nékterych lékd
a v terminalni fazi jaterniho selhani.

Princip vy$etfovaciho postupu’
VySetifeni metodou Activated Aspartate Aminotransferase je provadéno na systému ARCHITECT ¢4000.

L-aspartat reaguje s 2-oxoglutaratem za pfitomnosti AST a pyridoxal-5-fosfatu za vzniku oxalacetatu
a L-glutamatu. Oxalacetat se za pfitomnosti NADH a malatdehydrogenazy redukuje na L-malat. Pfi této reakci
se NADH oxiduje na NAD. Reakce je monitorovana méfenim rychlosti poklesu absorbance pfi vinové délce
340 nm zpusobeného oxidaci NADH na NAD'.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna sul nebo sodna sul heparinu, EDTA)".
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Stabilita?: Doporu¢ena je separace séra do 2 hod po odbéru. Vzestup, pokud neni sérum oddéleno od krvinek,
do 2 dn(.

Skladovani: Teplota 20-25°C max doba skladovani 4 dny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 12 tydn(

Omezeni metody a interferujici latky'
Na stanoveni ma vliv hemolyza. Pfed odbérem je tfeba vylougit fyzickou namahu.

Interferujici latka™: Bilirubin od 513 pmol/l
Hemoglobin od 0,62 g/l
Intralipid od 2,50 g/l

Ocekavané hodnoty'
Dospéli jedinci 5 - 34 Ul 0,09 - 0,58 pkat/l
Prevodni faktor jednotek: 1U/l x 0,017 = 1 pkat/I

ASLO

Indikace?

Pozitivni stanoveni ASLO je indikatorem streptokokové infekce po €asové prodlevé 1-3 tydny, max. titru je
dosahovano po 3-6 tydnech infekce. Dlraz je kladen na sledovani dynamiky protilatek a to i v normalnim
referenénim rozmezi, pfiCemz plati, Zze negativni hodnoty nevylucuji infekci. Nespecifické zvySeni mlize byt
u hepatitid, TBC, leukemie, atd. Optimalni interval pro sledovani je 2-4 tydny po predpokladaném nastupu
infekce.

ZvySeni: revmaticka horecka, akutni streptokokova infekce, poststreptokokova glomerulonefritis

Snizeni: bez vyznamného klinického vyznamu

Princip vy$etfovaciho postupu’

Reagencie ASLO je suspenze polystyrenovych latexovych ¢astic o stejné velikosti potazenych streptolysinem-
0. Po smichani vzorku obsahujiciho antistreptolysin-O s reagencii dochazi ke zfetelné aglutinaci, kterou Ize
méfit turbidimetricky.

Princip: imunoturbidimetrické stanoveni

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Odbéry: srazliva krev, odbérovy systém Vacuette - cerveny uzavér - zkumavka s akceleratorem
hemokoagulace

Stabilita séra: 2 dny pfi 2-8 °C, delSi skladovani pfi -20 °C

Omezeni metody a interferujici latky’
Triglyceridy o koncentracich az do 1 300 mg/dl, bilirubin o koncentracich az do 20,8 mg/dl a hemoglobin
o koncentracich az do 480 mg/dl nezpusobuji vyznamnou interferenci.

Ocekavané hodnoty'
18-110r 0-200 1U/ml

APTT

Indikace®

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test je screeningovy test hemostazy postihujici zejména faktory "vnitini"
cesty koagulaéni kaskady. Zachycuje citlivé faktory VIl a IX a kontaktni faktory XI, XIl. Vzhledem k citlivosti
na pfitomnost heparinu maze slouzit k monitorovani léby UFH.

ZvySeni: vrozeny nedostatek faktoru, inhibitory, heparin, jaterni onemocnéni, FDP

SniZeni: sraZeniny ve vzorku

Princip vy$etfovaciho postupu®
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Koagulaéni stanoveni (opticka metoda)

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd®

Nesrazliva zilni krev (citrat sodny 1:9 — nutné dodrzet pomér! — modry uzaveér
Separace plazmy do 2h od odbéru.

Stabilita plazmy: Plazmu vySetfit do 4 hodin. Neskladovat v lednici!

Ocekavané hodnoty®
Jednotky: ¢as — s, pomér Ratio R

Cas:

1-110r 25,1 - 37,7 sec
Ratio:

1-110r 0,80-1,20 R
Ratio u lIé€enych heparinem:
0-110r 2,0-4,0 R

Omezeni metody a interferujici latky®
Srazeny vzorek nelze hodnotit; hemolytickou, chylézni, ikterickou plazmu Ize testovat pouze do urcité miry
zakalu €i zmény barvy.

Bilkovina celkova

Indikace'

Méreni celkovych proteinll se pouziva pfi stanoveni diagnézy a l|é¢bé rliznych onemocnéni, véetné
onemocnéni jater, ledvin, lymfatickych uzlin, sleziny a kostni dfené. Vysoka nebo nizkd hladina celkovych
proteini muze vést k podezfeni na patologické zmény jednotlivych proteintt a mize indikovat dalSi testovani,
véetné elektroforézy sérovych proteinli, hematokritu, elektrolyt(i, testovani na specifické proteiny a dalsi
organoveé specifické markery nebo markery specifické pro dané onemocnéni.

Vysoké hladiny protein mohou byt pozorovany:

v pfipadech zavazné dehydratace, pfi chronickych zanétlivych onemocnéni a pfi onemocnéni, jako je napf.
mnohoc¢etny myelom

PFi¢inou nizkych hladin proteind maze byt:

nefroticky syndrom, rozsahlé krvaceni, sprue (snizena absorpce proteinll), zavazné popaleniny, syndromy
retence soli a kwashiorkor (akutni nedostatek protein().

Princip vySetfovaciho postupu’
Polypeptidy obsahujici alespof dvé peptidové vazby reaguji s biuretovou reagencii. V alkalickém roztoku
vytvareji ionty médi koordinaéni komplex s proteinovym dusikem, pfi¢emz je jen velmi maly rozdil ve vazbé
tohoto iontu na proteinovy dusik v albuminu a globulinu.
Metodika: Biuretova
Odbér, stabilita a skladovani vzorki
Lze pouzit vzorky': séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna sil nebo sodna sul heparinu, EDTA).
Stabilita®: Separace séra / plazmy do 6 hodin od odbéru.

Skladovani':  Teplota 20-25°C max doba skladovani 7 dni
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 3 mésice

Omezeni metody a interferujici latky'

Interferujici latka: Bilirubin od 355,8 umol/l
Hemoglobin od 1,5 g/l
Intralipid od 33,9 mmol/l

Odekavané hodnoty’
Sérum/plazma:
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Veék Rozmezi (g/l)
dospéli pohyblivi 64 — 83
dospéli nepohyblivi 60-78

> 60 nizSio <2

Bilirubin celkovy

Indikace?

Diagnostika, diferencialni diagnostika a 1é¢ba Zloutenek, postizeni jater
Hyperbilirubinemie novorozenct

Syndrom Gilbertav, Criglertiv-NajjarGv, Dubintv-Johnsontyv, RotorGv
ZvySené hodnoty u:

Hemolytické anémieneefektivni erytropoézy, nékterych infekci (malarie, resorpce rozsahlych hematomi,
jaternich onemocnéni, t&€hotenstvi

Hladovéni, masité stravy, télesné zatéze

Léku (napf. amikacin, cholinergika, kyselina askorbova)

Snizené hodnoty u:

Expozice sluneénimu svétlu, gravidita ve 2. a 3. trimestru, hemolyzy
Africko — americké Cerné populace

Léku (napf. peroralni antikoncepce), kofein

Princip vySetfovaciho postupu’
Metoda Total Bilirubin se pouziva ke kvantifikaci celkového bilirubinu v lidském séru nebo plazmé dospélych

jedinct a novorozencti na systému ARCHITECT ¢4000'. Celkovy (konjugovany a nekonjugovany) bilirubin se
za pfitomnosti povrchové aktivni latky vaze na diazoreagencii za vzniku azobilirubinu. Diazoreakce je
urychlena pfidanim povrchové aktivni latky jako solubilizacniho €inidla. Nardst absorbance pfi vinové délce
548 nm zpUsobeny azobilirubinem je pfimo umérny koncentraci celkového bilirubinu.

Odbér, stabilita a skladovani vzorki
Lze pouzit vzorky': séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sl heparinu, EDTA)
Dirurnalni variabilita 15 — 30% s max v 18h a min. rano. Sezoénni variabilita 3,9% s max v |été. Intraindividualni
variabilita 16,5 — 22 %. Chrarite pred pfistupem svétla.?

Skladovani sérum/plazma’: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 1 den
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 6 mésicl

Omezeni metody, interferujici latky'

Nedoporucuje se pouzivat plazma odebrana do zkumavek obsahujicich fluorid sodny / Stavelan draselny kvuli
mozné hemolyze.

U pacientu, ktefi podstupuji evaluace zahrnujici podavani indocyaninové zelené (ICG), se doporucuje odbér
krve pfed podanim ICG nebo odbér upiné vylougit.

Mez detekce (LOD - Limit of Detection) pro metodu pro metodu Total Bilirubin je 0,86 pymol/l.

Mez stanovitelnosti (LOQ - Limit of Quantitation) pro metodu Total Bilirubin je < 1,71 ymol/l.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Hemoglobin od 10 g/l

Intralipid od 7,59l

Indikan od 0,175 mmol/l
Indocyaninova zelen od 24,2 pymol/l

Oc&ekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (umol/l)
Dospéli 3,4-20,5
CA 15-3
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Indikace'

Metoda ARCHITECT CA 15-3 se pouziva pfi 1é€bé pacientl s karcinomem prsu ve stadiu Il a Ill. Hodnoty
metody CA 15-3 v postupné odebiranych vzorcich by mély byt posuzovany v kombinaci s vysledky ostatnich
klinickych metod pouzivanych k monitorovani pacient( s karcinomem prsu.

ZvySené hodnoty metody CA 15-3 byly zjistény u jedinct s nezhoubnymi onemocnénimi, jako jsou cirhéza,
hepatitida, autoimunitni poruchy, a s benignimi onemocnénimi vaje¢nikl a prsu. Mezi zhoubna onemocnéni,
u kterych se objevuji zvySené hodnoty metody CA 15-3, patfi kromé& onemocnéni prsu i onemocnéni plic,
tlustého stfeva, pankreatu, primarni onemocnéni jater, vaje¢nikl, délozniho hrdla a délozni sliznice. U vétSiny
zdravych jedincl nejsou hodnoty metody CA 15-3 zvySené.

Princip vySetfovaciho postupu’
Metoda ARCHITECT CA 15-3 je dvoukrokova imunoanalyza ke kvantitativnimu stanoveni antigenu

detekovanych protilatkami DF3 v lidském séru a plazmé vyuzivajici technologii CMIA - Chemiflex. Vysledna
chemiluminiscencni reakce se méfi v relativnich svételnych jednotkach (RLU - Relative Light Units). Existuje
pfima umérnost mezi mnozstvim antigenu detekovaného protilatkami DF3 ve vzorku a signalem v jednotkach
RLU detekovanym optikou systému ARCHITECT iSystem.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sl heparinu, EDTA)
Budou-li vzorky vySetfeny za delSi dobu neZz 24 hodin, je nutné oddélit sérum nebo plazmu od koagula,
separatoru séra nebo erytrocytl.
Skladovani sérum/plazma: Teplota 2 - 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani > 7 dni

Omezeni metody a interferujici latky'

Interferujici latka: Bilirubin od 20 mg/dI
Hemoglobin od 500 mg/dl
Intralipid od 3 g/di

Ocekavané hodnoty'
14-110r 0-31,3U/ml

Upozornéni: hodnoty pod 31,3 U/ml nevylu€uji maligni onemocnéni.

CA 199

Indikace'

Metoda ARCHITECT CA 19-9XR se pouziva v kombinaci s dal$imi klinickymi metodami pfi 1é¢bé pacientl
s karcinomem pankreatu. Detekuje antigen souvisejici s nadory, ktery se v tkani objevuje jako
monosialogangliosid a v séru jako glykoprotein o vysoké molekulové hmotnosti bohaty na sacharidy znamy
pod nazvem mucin.

hodnoty metody CA 19-9 mohou byt uzite€né pfi monitorovani jedincll s diagnostikovanymi vy$e uvedenymi
gastrointestinalnimi zhoubnymi onemocnénimi. ZvySené hodnoty metody CA 19-9, které pretrvavaji i po lecbé,
mohou byt znamkou okultnich metastaz a/nebo rezidua. Trvaly narlst hodnot metody CA 19-9 miiZe souviset
s progresi zhoubného onemocnéni a se Spatnou odpovédi na terapii. Klesajici hodnoty metody CA 19-9
mohou byt zndmkou pfiznivé prognézy a dobré odpovédi na terapii.

Hodnoty CA 19-9 v séru jsou Casto zvySené:

u pacientll s rlznymi gastrointestinalnimi onemocnénimi, napf. karcinomy pankreatu, kolorekta, zZaludku
a jater.

u pacient s metastdzami a s nezhoubnymi onemocnénimi, jako je napf. hepatitida, cirhdza, pankreatitida
a jina gastrointestinalni onemocnéni.

pfi cystické fibréze.
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Princip vySetfovaciho postupu’
Metoda ARCHITECT CA 19-9XR je dvoukrokova imunoanalyza ke kvantitativnimu stanoveni determinant

reagujicich s protilatkami 1116-NS-19-9 v lidském séru nebo plazmé vyuzivajici technologii CMIA -
Chemiflex. Vysledna chemiluminiscencéni reakce se méfi v relativnich svételnych jednotkach (RLU - Relative
Light Units). Existuje pfima umérnost mezi mnozstvim determinant reagujicich s protilatkami 1116-NS-19-9 ve
vzorku a signalem v jednotkach RLU detekovanym optikou systému ARCHITECT iSystem.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sl heparinu, EDTA)
Budou-li vzorky vySetfeny za deldi dobu nez 24 hodin, je nutné oddélit sérum nebo plazmu od koagula,
separatoru séra nebo erytrocytu.
Skladovani sérum/plazma: Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani > 7 dni

Omezeni metody a interferujici latky'

Interferujici latka: Bilirubin od 20 mg/dI
Hemoglobin od 500 mg/dI
Intralipid od 3 g/di

Ocekavané hodnoty'

14-110r 0-37 U/ml

CA 125

Indikace'

Méfeni hodnot CA 125 Il v séru je uzite€né pro monitorovani pribéhu onemocnéni u pacientek s invazivnim
epitelialnim karcinomem vajec¢nikd.

ZvySené hodnoty metody CA 125 byly zjiStény pfiblizné u 1-2 % zdravych jedinct a jedinct s nezhoubnymi
stavy jako napf. Cirhdza, hepatitida, endometriéza, prvni trimestr téhotenstvi, ovarialni cysty a zanétliva
onemocnéni panve.

zvyseni hodnot béhem menstruacniho cyklu.

u zhoubnych onemocnéni jater, pankreatu, plic, tlustého stfeva, Zaludku, Zlu€ovych cest, délohy, vejcovodu,
prsu, délozni sliznice a karcinomi délozniho Cipku

Princip vysetfovaciho postupu’
Metoda ARCHITECT CA 125 Il je dvoukrokova imunoanalyza ke kvantitativnimu stanoveni antigenu

detekovaného protilatkami OC 125 v lidském séru a plazmé vyuzivajici technologii CMIA — Chemiflex.
Vysledna chemiluminiscencni reakce se méfi v relativnich svételnych jednotkach (RLU - Relative Light Units).
Existuje pfima umérnost mezi mnozstvim antigenu detekovaného protilatkami OC 125 ve vzorku a signalem
v jednotkach RLU detekovanym optikou systému ARCHITECT iSystem.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sl heparinu, EDTA)
Budou-li vzorky vySetfeny za deldi dobu nez 24 hodin, je nutné oddélit sérum nebo plazmu od koagula,
separatoru séra nebo erytrocyta.
Skladovani sérum/plazma: Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani > 7 dni

Omezeni metody a interferujici latky'

Interferujici latka: Bilirubin od 20 mg/dI
Hemoglobin od 500 mg/dl
Intralipid od 3 g/di

Ocekavané hodnoty'
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14-110r 0-35U/ml

Upozornéni: hodnoty pod 35 U/ml nevyluc€uji maligni onemocnéni.
CEA

Indikace'

Metoda ARCHITECT CEA se pouziva jako doplfikovy test pfi Ié¢bé pacientl s karcinomem, u nichZz dochazi
ke zménam koncentrace CEA, a ke stanoveni jejich prognézy. CEA ma klinicky vyznam u pacientt Ié€enych
na karcinom kolorekta, Zaludku, prsu, plic, prostaty, pankreatu a vaje¢nikd. ZvySené hladiny cirkulujiciho CEA,
které pretrvavaji i po 1é¢bé, s vysokou pravdépodobnosti indikuji okultni rezidualni nador a/nebo metastazy.
Trvaly nardst hodnot CEA mUze souviset s progresi zhoubného onemocnéni a se Spatnou odpovédi na terapii.
Klesajici hodnoty CEA jsou obecné znamkou pfiznivé prognézy a dobré odpovédi na terapii.

Princip vysetiovaciho postupu’

Metoda ARCHITECT CEA je dvoukrokova imunoanalyza ke stanoveni pfitomnosti CEA v lidském séru
a plazmeé vyuzivajici technologii CMIA — Chemiflex. Vysledna chemiluminiscenéni reakce se méfi v relativnich
svételnych jednotkach (RLU - Relative Light Units). Existuje pfima umérnost mezi mnozstvim CEA ve vzorku
a signalem v jednotkach RLU detekovanym optikou systému ARCHITECT iSystem.

Odbér, stabilita a skladovani vzorky'
Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez ngj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sl heparinu, EDTA)
Budou-li vzorky vySetfeny za delSi dobu nez 24 hodin, je nutné oddélit sérum nebo plazmu od koagula,
separatoru séra nebo erytrocyta.
Skladovani sérum/plazma: Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani > 7 dni

Omezeni metody a interferujici latky’

Interferujici latka': Bilirubin od 20 mg/dI
Hemoglobin od 500 mg/dI
Intralipid od 3 g/di

Oé&ekavané hodnoty'
14-110r 0-5ng/mi

C- reaktivni protein ( CRP)

Indikace?

diagnostika neonatélni sepse

detekce bakterialni infekce a monitorovani jeji 1éEby (bakterialni infekce hodnoty az 300 mg/l, virové infekce
bez zvySeni nebo do 50 mg/l)

v€asny zachyt infekce u imunosuprimovanych, detekce tkarnového postizeni, zanétliva onemocnéni pojiva
stanoveni v likvoru u hnisavych neuroinfekci

ZvySeni u:

nestabilni anginy pectoris, uretraini obstrukce, rozvoje infekce u poopera¢nich stavl, pneumokokové
pneumonie

po télesném cviCeni, koufeni, obezité, v t€hotenstvi, pfi I1éCbé IL2 a IL6, |éEbé TNF-alfa, uzivani peroralni
antikoncepce

Snizeni u:

[éEby nékterymi léky (napf. glukokortikoidy, statiny, aspirin)

Princip vySetfovaciho postupu’
Metoda MULTIGENT CRP Vario je urlena ke kvantitativnimu imunoturbidimetrickému stanoveni

C-reaktivniho proteinu v lidském séru nebo plazmé na systému ARCHITECT ¢4000'. Kdyz dojde k reakci
antigen-protilatka mezi CRP ve vzorku a protilatkami proti CRP adsorbovanymi na latexovych &asticich,
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nastane aglutinace. Tato aglutinace je detekovana jako zména absorbance (572 nm), pfiCemz velikost zmény
je umérna mnozstvi CRP ve vzorku.

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sl heparinu).
Skladovani sérum/plazma: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 15 dni
Teplota 2-8°C max doba skladovani 2 mésice
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok

Omezeni metody, interferujici latky’
Vzorky odebrané do odbérovych zkumavek s EDTA nejsou pfijatelné pro pouZiti.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin, konjugovany <66 mg/dl (1 129 ymol/l)
Bilirubin, nekonjugovany < 66 mg/dl (1 129 pmol/l)
Hemoglobin < 500 mg/dl (5 g/l)

Intralipid <1500 mg/dl (15 g/l)
Revmatoidni faktor < 550 1U/ml (550 kU/)

Ocekavané hodnoty’
MiZ <5 mgll

C-reaktivni protein (CRP) je protein akutni faze, jehoz koncentrace se nespecificky zvySuje v dusledku
zanétlivych onemocnéni. Hodnoty CRP nesmi byt interpretovany bez uplného klinického zhodnoceni.
U pacientd se zvySenymi hodnotami se doporucuje provést nasledné testovani pro vylouceni recentni odezvy
na nezjisténou infekci nebo poskozeni tkané'.

D-Dimery

Indikace®

Vyznam stanoveni D-dimera spociva pfedevsim v diagnose tromboembolickych stava.

ZvySené koncentrace D-dimerd ukazuji na pfitomnost koagula - byly popsany u hluboké zilni trombozy
v konCetinach, plicni embolie a diseminované intravaskularni koagulace DIC, dale pfi jaterni cirhdze, pfi
komplikaci v prabéhu téhotenstvi

Pokud jsou vysledky stanoveni D-dimerl nalezeny pod hodnotou cut-off, je mozno tromboembolické stavy
vyloudit.

Princip vy$etifovaciho postupu®
Imunoturbidimetrie

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd®
Odebere se 9 dild krve do zkumavky z umélé hmoty s 1 dilem 0,109 mol/l (3,2%) citratu sodného (vacuette
modry uzaveér).
Odebrany material je nutné co nejrychleji transportovat do laboratofe pfi teploté 18-25 °C, nejdéle do dvou
hodin od odbéru musi dojit k separaci plazmy.
Stabilita vzorkd plasmy:

15 az 25 °C - 4 hodiny

2 az 8 °C- 24 hodin

<-18 °C -4 tydny, analyzovat do 4 hod po rozmrazeni

Omezeni metody, interferujici latky®
Srazené vzorky nelze hodnotit.

Oc&ekavané hodnoty®
0-110r 20 - 550 ng/ml FEU
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Ethanol

Indikace

Stanoveni koncentrace ethanolu se bézné pouziva pfi poruSeni zakona, diagnostice a/nebo terapii zavislosti
na alkoholu a zjistovani otravy alkoholem.

Ethanol (ethylalkohol nebo alkohol) ve vysokych koncentracich je obsazen v napojich a také v daldich
produktech, napf. ustnich vodach, kolinskych vodach, sladkostech a lécich. Do hodiny po poZiti pronika
alkohol do vSech télnich tkani. Pfiblizn& 95 % alkoholu je metabolizovano v jatrech a zbytek je vylou€en
v nezménéné formé. Intoxikace alkoholem muze zpUlsobit vrozené vady (napf. fetalni alkoholovy syndrom),
ztratu bdélosti, stupor, kdbma a smrt.

V nasi laboratofi se ethanol stanovuje pouze pro diagnostické uU€ely, nikoli pro pfipady poruseni
zakona nebo pripady forenzni!

Princip vy$etfovaciho postupu’
Enzymaticka reakce (alkoholdehydrogenaza) monitorovana spektrofotometricky pfi vinové délce 416 nm.

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: EDTA, citrat, fluorid / 8tavelan a heparin )
Skladovani séra/plazmy: Teplota 20-25°C max doba skladovani 2 tydny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 6 mésicl
Teplota -20°C max doba skladovani 6 mésicl

Omezeni metody, interferujici latky'

PFi odbéru nebo skladovani vzorkl krve nepouziveijte jako desinfekéni prostrfedek alkohol!

Pro stanoveni ethanolu v séru/plazmé neni nutna zadna specialni pfiprava pacienta. Stanoveni neovliviuje
hemolyza, ikterus ani lipemie.

V testu mohou interferovat a zpUsobit nespravné vysledky n-butanol a n-propanol a/nebo faktory (napf. chyby
technického razu nebo chyby zplsobené nespravnym postupem).

Temozolomid ve zvySenych koncentracich (20 mg/l) mize zpUsobit faleSné nizké vysledky.

Ocekavané hodnoty'

Rychlost metabolismu alkoholu a jeho vylu€ovani se u riznych jedinci liSi a zavisi na mnoha faktorech, napf.
pohlavi, véku, télesné hmotnosti, obsahu Zzaludku, sou€asném uzivani dalSich 1ékd a zdravotnim stavu.
Hranice opilosti stanovena zakony rdznych zemi se lisi.

Metodou Ize spravné stanovit koncentraci alkoholu v rozmezi od 10,0 mg/dl do 600,0 mg/dl.

Vysledky vysSetfeni Ize vydavame v jednotkach mg/dl a promile. Pro pfepocet vysledkl v jednotkach mg/dl na
jednotky mmol/l vynasobte vysledek v jednotkach mg/dl koeficientem 0,217.

lonty Na*, K*, CI’

Indikace?

Sodik

Poruchy vodni, elektrolytové a acidobazické rovnovahy,

Edematosni stavy, pfiznaky dehydratace,

Renalni choroby, nékteré endokrinni poruchy, akutni onemocnéni mozku

Polyurie, polydipsie

PFi diagnostice cystické fibrézy stanoveni v moci

Snizeni hladin sodiku mlze byt zpisobeno nadmérnym uzivanim diuretik, dlouhodobym zvracenim, snizenym
pfijmem sodiku z potravy a metabolickou acidézou.

ZvySené hladiny sodiku Ize naméfit u jedinct s Cushingovym syndromem, pfi zavazné dehydrataci, nebo
pokud neni pfijem vysokych davek soli pfiméfené doplfiovan vodou.

Draslik
Poruchy acidobazického a mineralniho metabolismu
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Monitorovani pacientl na intensivni péci

Hypertenze, srdeéni arytmie, chronické srdecni selhani, lé€¢ba digoxinem

Aplikace diuretik, laxantiv

Poruchy renalnich funkci, zvraceni, priijmové stavy, parenteralni vyziva

Stanoveni v mo¢i pfi sledovani bilance mineralnich latek, renalnim onemocnéni, pfi 1éCbé KS a diuretiky, pfi
diferenciaci mezi renalni (pfi hyperkalémii renalni exkrece < 40 mmol/l, pfi hypokalémii hodnotime koncentraci
spolu s pH krve) a extrarenalni (pfi hyperkalémii renalni exkrece > 40 mmol/l, pfi hypokalémii hodnotime
koncentraci spolu s pH krve) ztratou drasliku, pfi poruchach vylu€ovani aldosteronu

Snizené hladiny extracelularniho drasliku mohou byt zplsobeny nedostateénym pfijmem drasliku z potravy,
redistribuci extracelularniho drasliku a zvy8enou ztratou télnich tekutin bohatych na draslik.

Pfi€iny zvySeni hladin drasliku mohou souviset s nevhodnou intravendzni terapii, dehydrataci, Sokem,
diabetickou ketoaciddézou a zavaznymi popaleninami.

Chloridy
Poruchy acidobazické rovnovahy, vodni, sodikové a draslikové bilance

U pacientu na intensivni péci

Stanoveni v modi u poruch acidobazického a mineralniho metabolismu, Bartterova syndromu s normaini nebo
zvy$enou frakéni exkreci chloridll, u nadbytku glukokortikoid(l, u kongenitalni adrenalni hyperplazie

Nizké hladiny chloridd Ize pozorovat v pfipadé dlouhodobého zvraceni, v nékterych pfipadech metabolické
alkaldzy, v kritickych pfipadech Addisonovy nemoci a u onemocnéni ledvin, ktera vedou ke ztraté soli.
ZvySené hladiny chloridd byvaji pozorovany u metabolické acidézy zplsobené dlouhodobou diareou a ztratou
hydrogenuhli¢itanu sodného (NaHCO3), pfi renalni tubulopatii, u nékterych pfipadl hyperparatyreozy.

Princip vySetifovaciho postupu’
Modul ICT (Integrated Chip Technology - technologie integrovanych Cipl) na systémech ARCHITECT c4000

se pouziva ke kvantitativnimu stanoveni sodiku, drasliku a chlorid(i v lidském séru nebo mo¢i.

lontové selektivni elektrody pro sodik, draslik a chloridy vyuZivaji selektivni membrany pro jednotlivé ionty.
Mezi referenéni a méfici elektrodou vznika v souladu s Nernstovou rovnici elektricky potencial (napéti).
Velikost napéti je porovnana s pfedem stanovenym napétim

pro kalibrator a pfevedena na koncentraci iontu’.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Lze pouzit vzorky': séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

modi (jednorazovy odbér nebo sbér za 24 hod) bez konzervacnich &inidel'.
Stabilita?: Separace séra za 2h po odbéru zpUsobi vzestup sodiku o 0,9 mmol/l, za 4 h 1,3 mmol/l. Vyznamné
zvy$eni hladin drasliku, pokud neni sérum oddéleno do 2h® Doporu¢ena separace krvinek pro stanoveni
chloridu je do 6h.

Skladovani sodik sérum/plazma: Teplota 20-25°C max doba skladovani 2 tydny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 2 tydny
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok
Skladovani draslik sérum/plazma’: Teplota 20-25°C max doba skladovani 1 tyden
Teplota 2-8°C max doba skladovani 1 tyden
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok
Skladovani chloridy sérum/plazma’: Teplota 20-25°C max doba skladovani 1 tyden
Teplota 2-8°C max doba skladovani 1 tyden
Teplota -20°C max doba skladovani >1 rok
Skladovani sodik mo¢": Teplota 20-25°C max doba skladovani 45 dni
Teplota 2-8°C max doba skladovani 45 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok
Skladovani draslik mog': Teplota 20-25°C max doba skladovani 45 dni
Teplota 2-8°C max doba skladovani 2 mésice
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok
Skladovani chloridy mog': Teplota 20-25°C max doba skladovani 7 dni
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 7 dni
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Omezeni metody, interferujici latky'
Koncentrace drasliku v erytrocytech je pfiblizné 23x vysSi nez koncentrace v plazmé. Na stanoveni ma vliv

hemolyza.

Ve vzorcich séra od pacientu Ié€enych antikoagulanty nebo trombolytiky mize dojit k tvorbé

fibrinového koagula, které by mohlo zpUsobit chybné vysledky testu. U vzorkd od pacientll s mnohocetnym
myelomem a vzorkl obsahujicich lipidy jsou pfi nepfimém stanoveni

iont ziskany nizké vysledky v disledku vysokych hladin proteind / lipid pfitomnych ve vzorku'.

Rozmezi pro vydévéni vysledki

Sérum / plazma (mmol/l) Mo€ (mmol/l)
Sodik 100 az 200 20 az 400
Draslik 1,0az 10,0 1,0 az 300,0
Chloridy 50 az 150 20 az 300
Interferujici latky v krvi':
Sodik Draslik Chloridy
Benzalkoniumchlorid  od 0,05 g/l (0,005 %) od 0,05 g/l (0,005 %) od 0,05 g/l (0,005 %)
Bilirubin od 513 pmol/l od 513 pmol/l od 513 pmol/l
Hemoglobin od 10,0 g/l od 1,25 g/l od 10,0 g/l
Intralipid od 10,0 g/l od 10,0 g/l od 10,0 g/l
Ocekavané hodnoty’
Sérum / plazma
sodik (mmol/l) draslik (mmol/l) chloridy (mmol/l)
MiZ 136 az 145 3,5az5/1 98 az 107
Moé
sodik (mmol/den) draslik (mmol/den) chloridy (mmol/den)
MiZ 40 az 220 25az125 110 az 250

Anorganické fosfaty

Indikace?

Diagnostika a screening poruch metabolismu anorganickych fosfata

Kontrola 1é&by renélniho selhani

V moc¢i bilanéni sledovani zvl. u totalni parenteralni vyzZivy

ZvySené hodnoty u:

Nadmérny pfijem fosforeCnand, nadmérna stfevni absorpce, snizené vylucovani ledvinami, hyperthyredza,
Cushingliv syndrom, acidéza, intoxikace vitaminem D

U kojencll a v puberté, u ztraty hmotnosti, po télesném cviceni, po jidle, v t€hotenstvi

Stanoveni v séru oproti plazmé, vliv I€kU (pf. acetazolamid, cytostatika, glukokortikoidy)

Snizené hodnoty u:

Primarni hyperparathyre6zy, snizené absorpce ve stfevé, osmotické diurézy, hladovéni, deficience vitaminu
D, hyperventilace, osteogenni osteomalacie, akutni hemolyzy, rychle rostoucich nadord, diabetické
ketoacidézy, jaternich poruch

Pokles se vzestupem télesné hmotnosti, po kofeinu, po glukéze, u obéznich, pfi menstruaci, v téhotenstvi
Léky (pF. diuretika, bikarbonat, glukagon)

Princip vySetfovaciho postupu’
Metoda Phosphorus se pouziva ke kvantifikaci fosforu v lidském séru, plazmé nebo moéi na systému

ARCHITECT ¢4000'. Koncentrace fosforu se uréuje z méfeni absorbance komplexu fosfomolybdenatu pfi
vinové délce 340 nm."

Odbér, stabilita a skladovani vzorku
Lze pouzit vzorky': séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sl heparinu)
moci (jednotlivé vzorky nebo sbirana mo¢ (24 h) do nadobky obsahujici
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20 az 30 ml kyseliny chlorovodikové o koncentraci 6 mol/l, aby nedoslo
k precipitaci fosfatovych komplext)
Stabilita: Pouzivaji se pokud mozno Cerstvé vzorky. Opakovanému zmrazovani / rozmrazovani je nutné se
vyvarovat.! Optimalni je oddé&leni séra do 1 h pfi pfechovavani za pokojové teploty, ke snizeni hodnot dojde,
pokud neni sérum oddéleno do 3 h, pfi stani krve za zvySené teploty (37°C) dojde k zvySeni hodnot az na
dvojnasobek za 1 h.?

Skladovani sérum/plazma: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 1 den
Teplota 2-8°C max doba skladovéani 4 dny
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok
Skladovani mog': Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 2 dny*
Teplota 2-8°C max doba skladovani bez doporuceni
Teplota -20°C max doba skladovani bez doporuceni

*Vzorek je nutné acidifikovat na pH < 5.

Omezeni metody, interferujici latky’
Mez detekce pro metodu Phosphorus pfi stanoveni v séru je 0,023 mmol/l a pfi stanoveni v moc¢i 0,582

mmol/l.
Mez stanovitelnosti pro metodu Phosphorus pfi stanoveni v séru je 0,201 mmol/l a pfi stanoveni v moci je
1,418 mmol/l.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin od 513 pmol/l

Hemoglobin od 1,25 g/l

Intralipid od 10 g/l

Proteiny od 120 g/l

Odekavané hodnoty’

Sérum / plazma Rozmezi (mmol/l)

Dospéli 0,74 az 1,52

Mo¢ Rozmezi (g/den) Rozmezi (mmol/den)
Strava bez omezeni 0,4az1,3 12,9 a242,0

Konven¢ni jednotky vysledkl pro metodu Phosphorus jsou mg/dl. Odpovidajici Sl jednotky vysledkl jsou
mmol/l. Pro pfepocet vysledkl v jednotkach mg/dl na jednotky mmol/l se vysledek v jednotkach mg/dl nasobi
koeficientem 0,323.
Pro prepocet vysledkl v jednotkach g/den na jednotky mmol/den se vysledek v jednotkach g/den nasobi
koeficientem 32,3.
Prepocet vysledkl v jednotkach mg/dl na jednotky g/den (analyt vylou¢eny moci béhem 24 hodin):

Analyt vylou¢eny béhem 24 hodin = [(V x ¢) : 100 000] g/den

V... objem modi ziskané béhem 24 hodin (ml)

C veuens koncentrace analytu (mg/dl)

Prepocet vysledku v jednotkach mmol/l na jednotky mmol/den (analyt vylou¢eny moci béhem 24 hodin):
Analyt vylou€eny béhem 24 hodin = [(V x ¢) : 1 000] mmol/den
V... objem modi ziskané b&éhem 24 hodin (ml)
C ...... koncentrace analytu (mmol/l)

Gama-glutamyltransferaza (GGT)

Indikace?

Suspekce na hepatobiliarni postizeni

Diferencialni diagnostika hepatobiliarnich chorob (u obstrukce GGT/ALT > 1, akutni hepatitis GGT/ALT < 1,
vice nez 10-ti nasobné zvyseni u obstrukce a nador( jater) a monitorovani Ié¢by téchto chorob

Monitorovani chronickych alkoholiki (AST/ALT, MCV)

ZvySeni GGT byva u:

tukova jatra, méstnani v jatrech, expanzni jaterni procesy, biliarni atresie, jaterni cirhdza, hepatitis, SLE,

36



PP Hospitals, s.r.o. Celkem stran: 71
Oddéleni klinické biochemie a hematologie Vydani ¢.: 08
Platnost od 15. 08. 2022

LABORATORNI PRIRUCKA

obstrukce Zlu€ovodd, alkoholismus

akutni pankreatitis, karcinom pankreatu nebo jater, nadory mozku, melanom

srdecni infarkt, mozkové krvaceni, cukrovka, akutni selhani ledvin, nefroticky syndrom

léky (antiepileptika, steroidy s anabolickym uGcinkem, tyreostatika, thiazidova diuretika, meprobamat,
fenothiaziny, tuberkulostatika, antirevmatika, cytostatika aj.)

Princip vySetiovaciho postupu’

GGT katalyzuje pfenos gama-glutamylové skupiny z donoru (L-gamaglutamyl-3-karboxy-4-nitroanilid) na
akceptor glycylglycin za vzniku 3-karboxy-4-nitroanilinu. Rychlost narlstu absorbance pfi vinové délce 416 nm
je pfimo umérna mnozstvi GGT ve vzorku'. Vy$etfeni probiha na systému ARCHITECT ¢4000.

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit: sérum (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmu (antikoagulanty: lithna stl heparinu (s gelovym separatorem nebo bez néj), sodna sul
heparinu™).

Stabilita?: oddaleni separace séra od krvinek o 5 dnti neptsobi zménu, transport po 4 dny pfi okolni teploté je
bez vlivu, opakované rozmrazeni je tfeba vyloudit

Skladovani':  Teplota 20 - 25°C max doba skladovani 7 dni
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 3 mésice

Omezeni metody a interferujici latky'
Je tfeba vylouéit opakované rozmrazeni séra.

Interferujici latka:

Apoplipoprotein A od 6 g/l
Bilirubin konjugovany od 712 pmol/l
Bilirubin nekonjugovany od 1026 pmol/I
Hemoglobin od 2,5 gl
Paraproteiny (kappa) od 5 g/l
Celkové proteiny od 150 g/l
Triglyceridy od 17 mmol/l
Ocekavané hodnoty’

M <55 U/ < 0,92 pkat/l

z <38 U/ < 0,63 pkat/l

Prevodni faktor jednotek: 1U/l x 0,017 = 1 pkat/|

Glukoéza

Indikace?

Screeningovy test pro diabetes mellitus nebo kontrola terapie, diagnostika hypoglykemickych stav(

Sledovani metabolismu uhlohydratl, sledovani parenteralni vyzivy

V moci doplikové vySetfeni u diabetes mellitus 2. typu

V mozkomisnim moku suspekce na bakterialni meningitis

ZvySené hodnoty u:

diabetes mellitus, endokrinnich chorob (Cushinglv syndrom, Conn(v syndrom, hyperthyre6za atd.), chorob
pankreatu,

chorob CNS, galaktosemie, IM, hepatopatie (porucha gluk6zové tolerance)

po poziti alkoholu, po jidle nebo delSim hladovéni, po télesné nebo tepelné zatézi

hemolyza, bilirubin

v kapilarni krvi hodnoty vyssi nalaéno o0 0,1 — 0,3 mmol/l nez v Zilni krvi (pfi zatézi glukézou o 1,1 — 3,9 mmol/I,
u inzulinové rezistence hodnoty vy$si az o 50 %), v séru hodnoty vy$Si o 13 % oproti plné krvi, v plazmé
hodnoty o 0,14 — 0,25 mmol/l vy8Si nez v séru

léky (neuroleptika, thiazidova diuretika aj.)

Snizené hodnoty u:
Postprandialni hypoglykemie, hypoglykemie nala¢no,
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Stavy se zvySenou utilizaci glukézy, po preruseni parenteralni vyzivy, po zlepSeni katabolického stavu
Chronického alkoholismu, po nadmérném poziti kofeinu nebo nikotinu, pfi dlouhodobém hladovéni, po
télesném cviceni, tepelném stresu, u hore¢natych stavt

V pIné krvi hodnoty o 10 — 15 % nizSi oproti plazmé&, v séru hodnoty o 0,14 — 0,25 mmol/| niz$i nez v plazmé
Lékd (Rohypnol, estradiol, tetracyklin atd.)

Princip vy$etfovaciho postupu’

Metoda Glucose je urlena ke kvantitativnimu stanoveni glukézy v lidském séru, plazmé, moci nebo
mozkomisnim moku na systému ARCHITECT ¢4000'. Metodika je enzymaticka v kombinaci se
spektrofotometrii.

Odbér, stabilita a skladovani vzorky'
Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez négj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, fluorid sodny/Stavelan
draselny, EDTA)
modi (pro uchovani 24hodinovych vzorku je tfeba je stabilizovat pfidavkem 5 mi
ledové kyseliny octové do shérné nadobky pred zaCatkem sbéru vzorku)
mozkomisniho moku (vzorky je nutné zpracovat ihned, aby se pfedeSlo ziskani
fale$né nizkych vysledku)
Stabilita: Glukdza v pIné krvi skladované pfi pokojové teploté je metabolizovana rychlosti pfiblizné 5 % za
hodinu’. Doporuéuje se separace séra do 2h od odbéru®.

Skladovani': sérum, plazma* mod mozkomisni mok
Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 2 dny 2h 5h
Teplota 2 - 8°C max doba skladovani 7 dni 2h 3 dny
Teplota -20°C max doba skladovani 3 mésice 3 mésice > 1 mésic

*Vzorky stabilizované fluoridem sodnym / Stavelanem draselnym

Omezeni metody, interferujici latky'

Mez detekce (LOD - Limit of Detection) pro metodu Glucose pfi stanoveni v séru je 0,139 mmol/l, pfi
stanoveni v moci / mozkomisnim moku je 0,056 mmol/I.

Mez stanovitelnosti (LOQ - Limit of Quantitation) pro metodu Glucose pfi stanoveni v séru a plazmé je 0,278
mmol/l, pfi stanoveni v moc&i / mozkomiSnim moku je 0,056 mmol/l. Mez stanovitelnosti je definovana jako
koncentrace analytu, pfi které je variacni koeficient (CV - Coefficient of Variation) roven 20 %.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin od 513 pmol/l
Hemoglobin od 10 g/l
Intralipid od 10 g/l
Ocekavané hodnoty'
Sérum/plazma — vzorky odebrané nalacno Rozmezi mmol/l
Dospéli 3,89-5,83
Mo¢
Jednotlivé vzorky 1-15 0,1-0,8
24 - hodinové vzorky < 0,5 g/den < 2,8 mmol/den

Pro pfepocet vysledkll v jednotkach mg/dl na jednotky mmol/l se nasobi vysledek v jednotkach mg/dl
koeficientem 0,0555.
Pro prepocet vysledkl v jednotkach g/den na jednotky mmol/den se nasobi vysledek v jednotkach g/den
koeficientem 5,55.
Prepocet vysledku v jednotkach mg/dl na jednotky g/den (analyt vylou¢eny moci b&€hem 24 hodin):

Analyt vylou¢eny moci béhem 24 h = [(V x ¢) / 100000] g/den

V... objem modi ziskany za 24 h (ml)

Cuunns koncentrace analytu (mg/dl)
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Anti-HAV IgG (protilatky proti viru hepatitidy tfidy IgG)

Indikace'

Metodou ARCHITECT HAVADb-IgG se stanovuje pfitomnost anti-HAV IgG v lidském séru a plazmé. Pfitomnost
anti-HAV IgG sou€asné s nereaktivnim vysledkem testu anti-HAV IgM znamena probéhlou infekci virem
hepatitidy A (HAV) nebo vakcinaci proti HAV. Po probé&hlé hepatitidé A jsou protilatky 1gG proti HAV
detekovatelné celozivotné a jsou nositeli ochrany pfed pfed onemocnénim v pfipadé opakované infekce.

Princip vySetfovaciho postupu’
Metoda ARCHITECT HAVADb-IgG je dvoukrokova imunoanalyza ke kvalitativni detekci anti-HAV IgG v lidském

séru a plazmé vyuzivajici technologii CMIA — Chemiflex. Vysledna chemiluminiscenéni reakce se meéfi
v relativnich svételnych jednotkach (RLU - Relative Light Units). Existuje pfima Gmérnost mezi mnozstvim
anti-HAV IgG ve vzorku a signalem v jednotkach RLU detekovanym optikou systému ARCHITECT iSystem.

Odbér, stabilita a skladovani vzork('

Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA, ACD, CPD, CPDA-1)
Skladovani sérum/plazma: Teplota 2 - 8°C max doba skladovani 14 dni

Budou-li vzorky vySetieny za delSi dobu nez 14 dni, je nutné oddélit sérum &i
plazmu od koagula, separatoru séra nebo erytrocytt a uskladnit zmrazené
pfi -10 °C nebo nizsi.

Omezeni metody a interferujici latky'

Pro diagnostické ucely by vysledky mély byt pouzivany v souvislosti s anamnézou pacienta a s ostatnimi
markery hepatitidy, aby bylo mozné diagnostikovat akutni nebo chronickou infekci.

Vzorky heparinizovanych pacientdl mohou byt neudplné koagulované a mohou obsahovat fibrin a vykazovat
chybné vysledky. Proto se doporucuje odebirat krev pfed zahajenim heparinové terapie.

Vzorky od pacientu, kterym byly z diagnostickych nebo terapeutickych davodl podavany preparaty obsahujici
mySi monoklonalni protilatky, mohou obsahovat lidské anti-mySi protilatky (HAMA - Human Anti-Mouse
Antibodies). Takové vzorky mohou pfi testovani metodami vyuzivajimi mysi monoklonalni protilatky vykazovat
faleSné zvySené nebo snizené hodnoty. Reagencie ARCHITECT HAVAb-IgG obsahuiji slozku, ktera u vzork
reaktivnich na HAMA snizuje pravdépodobnost naméfeni faleSné zvySenych nebo snizenych hodnot.
Heterofilni protilatky v lidském séru mohou reagovat s imunoglobuliny v reagenciich a zpusobit interferenci
v imunoanalyzach in vitro. Pacienti bézné vystaveni kontaktu se zvifaty nebo s produkty ze zvifeciho séra
mohou byt k této interferenci nachyini a mohou byt pozorovany anomalni hodnoty.

Oc&ekavané hodnoty'
<1,00 S/CO nereaktivni
21,00 S/CO reaktivni

Anti-HAV IgM (protilatky proti viru hepatittidy A, tfidy IgM)

Indikace'

Metodou ARCHITECT HAVADb-IgM se stanovuje pfitomnost anti-HAV IgM v lidském séru a plazmé. Hepatitida
A je spontanné odeznivajici onemocnéni ¢asto bez klinicky zjevnych pfiznakd, zejména u déti. BEhem akutni
faze infekce HAV se v séru pacienta objevi IgM anti-HAV a jsou téméF vzdy detekovatelné pfi nastupu
symptomud. Ve vétSiné pripadd vrcholi protilatkova odpovéd IgM anti-HAV béhem prvnihjo mésice
onemocnéni a mize pretrvat az 6 mésicu.

Princip vySetifovaciho postupu’

Metoda ARCHITECT HAVAb-IgM je dvoukrokovd imunoanalyza ke kvalitativni detekci anti-HAV IgM v lidském
séru a plazmé& vyuZivajici technologii CMIA — Chemiflex. Vysledna chemiluminiscenéni reakce se méfi
v relativnich svételnych jednotkach (RLU - Relative Light Units). Existuje pfima umérnost mezi mnozstvim
anti-HAV IgM ve vzorku a signalem v jednotkdch RLU detekovanym optikou systému ARCHITECT iSystem.
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Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA, ACD, CPD, CPDA-1)
Skladovani sérum/plazma: Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni

Vzorky Ize skladovat separované i neseparované od koagula nebo erytrocytd. Budou-li vSak vzorky vySetfeny
za delSi dobu nez 7 dni, je nutné oddélit sérum ¢&i plazmu od koagula, separatoru séra nebo erytrocytll
a uskladnit zmrazené pfi -10 °C nebo nizsi.

Omezeni metody a interferujici latky'

Pro diagnostické ucely by vysledky mély byt pouZivany v souvislosti s anamnézou pacienta a s ostatnimi
markery hepatitidy, aby bylo mozné diagnostikovat akutni nebo chronickou infekci.

Vzorky heparinizovanych pacientd mohou byt nelpiné koagulované a mohou obsahovat fibrin a vykazovat
chybné vysledky. Proto se doporucuje odebirat krev pfed zahajenim heparinové terapie.

Vzorky od pacientu, kterym byly z diagnostickych nebo terapeutickych divodu podavany preparaty obsahujici
mysSi monoklonalni protilatky, mohou obsahovat lidské anti-mySi protilatky (HAMA - Human Anti-Mouse
Antibodies). Takové vzorky mohou pfi testovani metodami vyuzivajimi mysi monoklonalni protilatky vykazovat
faleSné zvySené nebo snizené hodnoty. Reagencie ARCHITECT HAVAb-IgM obsahuiji slozku, ktera u vzorkl
reaktivnich na HAMA snizuje pravdépodobnost naméfeni fale3né zvySenych nebo snizenych hodnot.
Heterofilni protilatky v lidském séru mohou reagovat s imunoglobuliny v reagenciich a zpusobit interferenci
v imunoanalyzach in vitro. Pacienti b&Zné& vystaveni kontaktu se zvifaty nebo s produkty ze zvifeciho séra
mohou byt k této interferenci nachylni a mohou byt pozorovany anomalni hodnoty.

Ocekavané hodnoty'

<0,80 S/CO nereaktivni
0,8-1,2 S/CO reaktivni v Sedé zéné
>1,2 S/CO reaktivni

Pacienty s vysledkem v Sedé zdné je nutné monitorovat pfiblizné v tydennich intervalech.
HBsAg (australsky antigen)

Indikace’

Metoda ARCHITECT HBsAg Qualitative Il se pouziva pfi stanoveni diagnézy infekce HBV a jako screeningovy
test k prevenci pfenosu HBV na pfijemce krve, krevnich komponent, bunék, tkani a organa.

PFicinnym agens sérové hepatitidy je virus hepatitidy B, ktery patfi mezi DNA viry. V prabéhu infekce HBV
produkuje velké mnoZstvi povrchového antigenu viru hepatitidy B (HBsAg). Tento antigen slouzi k navazani na
jaterni buriku a je také cilem neutralizaCnich protilatek. HBsAg je prvni serologicky marker infekce hepatitidy
B, ktery se objevuje 1-10 tydnl po expozici a 2-8 tydnl pfed nastupem klinickych symptomd. HBsAg pretrvava
béhem akutni faze a vymizi v obdobi pozdni rekonvalescence. Pokud HBsAg nevymizi béhem 6 mésicy,
stava se pacient chronickym nosi¢em HbsAg. Metody na stanoveni HBsAg se pouzivaji k identifikaci jedincu
infikovanych HBV, k prevenci pfenosu viru krvi a krevnimi derivaty. V kombinaci s dalSimi serologickymi
markery hepatitidy B k monitorovani prabéhu infekce. Ve vétSiné zemi je testovani na HBsAg soucasti
prenatalniho screeningového programu pro identifikaci matek infikovanych HBV a prevenci perinatalni infekce
HBV naslednym oCkovanim.

Princip vysetfovaciho postupu’
Metoda ARCHITECT HBsAg Qualitative 1l je jednokrokova imunoanalyza ke kvalitativni detekci HBsAg

v lidském séru a plazmé vyuzivajici technologii CMIA — Chemiflex. Vysledna chemiluminiscenéni reakce se
meéfi v relativnich svételnych jednotkach (RLU - Relative Light Units). Existuje pfima umérnost mezi
mnozstvim HBsAg ve vzorku a signalem v jednotkach RLU detekovanym optikou systému ARCHITECT
iSystem.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA, ACD, CPD, CPDA-1)
Skladovani sérum/plazma:
Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 24h
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Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 6 dni
Budou-li vzorky vySetieny za delSi dobu nez 6 dni, je tfeba oddélit sérum ¢&i plazmu od koagula a uskladnit je
zmrazené pfi teploté -20°C nebo nizsi. Vzorky Ize zmrazit nebo rozmrazit maximalné 3x.

Omezeni metody a interferujici latky'

Pro diagnostické ucely by vysledky meély byt pouzivany v souvislosti s anamnézou pacienta a s ostatnimi
markery hepatitidy, aby bylo mozné diagnostikovat akutni nebo chronickou infekci.

Vzorky heparinizovanych pacientd mohou byt nelpiné koagulované a mohou obsahovat fibrin a vykazovat
chybné vysledky. Proto se doporucuje odebirat krev pfed zahajenim heparinové terapie.

Vzorky od pacientl, kterym byly z dg. nebo terapeutickych divodl aplikovany preparaty obsahujici mysi
monoklonalni protilatky HAMA (Human Anti-Mouse Antibodies), mohou poskytovat anomalni hodnoty.
*Heterofilni protilatky v lidském séru mohou reagovat s imunoglobuliny obsazenymi v reagenciich, ¢imz
zpusobuiji interferenci v imunoanalyzach in vitro. Pacienti, ktefi jsou bézné v kontaktu se zvifaty nebo
s produkty ze zvifeciho séra, mohou byt k této interferenci nachyini a mohou u nich byt naméfeny anomalni
hodnoty.

Ocekavané hodnoty'

<1,00 S/CO nereaktivni neni pozadovano opakovani testu

21,00 S/CO reaktivni je tfeba zopakovat test v duplikatu

Vysledky opakovaného testovani:

Oba vysledky jsou nereaktivni vzorek je povazovan za negativni na HBsAg

Jeden nebo oba vysledky jsou reaktivni vzorek je povaZzovan za opakované reaktivni, je tfeba

potvrdit neutralizacni metodou (doporucuje se ARCHITECT HBsAg Qualitative Il Confirmatory)

Je-li vzorek na stanoveni HBsAg opakované reaktivni, je nutne, aby byl oSetfujicim lekafem (pfes laboratof)
zaslan ke konfirmaci do Referen¢ni laboratofe pro virové hepatitidy SZU, Srobarova 48, Praha 10.

HDL-cholesterol

Indikace'

Metoda Ultra HDL (UHDL) je ur€ena ke kvantitativnimu stanoveni HDL cholesterolu (lipoprotein o vysoké
hustoté) v lidském séru nebo plazmé. Hlavni roli HDL cholesterolu v metabolismu lipidG je vychytavani
cholesterolu z perifernich tkani a jeho transport do jater. Tento proces se nazyva reverzni transport
cholesterolu (kardioprotektivni mechanismus).

Nizké hladiny HDL cholesterolu vyznamné souviseji se zvySenym rizikem vzniku koronarniho srdecniho
onemocnéni.

Princip vy$etifovaciho postupu’
Metoda Ultra HDL je homogenni (enzymaticka, chromogenni) metoda uréena k pfimému méreni koncentraci
HDL cholesterolu v séru nebo plazmé. VySetfeni probiha na systému ARCHITECT ¢4000.

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit: sérum (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmu (antikoagulanty: lithna sal heparinu (s gelovym separatorem nebo bez néj), sodna sul
heparinu).
Stabilita: Doporucuje se separace séra do 6h od odbéru.
Skladovani: Teplota 20 - 25°C max doba skladovani 2 dny
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 3 mésice

Omezeni metody a interferujici latky’
Interferujici latka:

Kys. Askorbova od 165 pmol/l
Bilirubin konjugovany od 557 pmol/l
Bilirubin nekonjugovany od 554 pmol/l
Hemoglobin od 10 g/l

41



PP Hospitals, s.r.o. Celkem stran: 71
Oddéleni klinické biochemie a hematologie Vydani ¢.: 08

LABORATORNI PRIRUCKA

Platnost od 15. 08. 2022

Intralipid od 10 g/l
Oc&ekavané hodnoty®

M > 1,00 mmol/l

Z > 1,20 mmol/l

Vysledek HDL cholesterolu se pouziva pro vypocet LDL cholesterolu podle Friedewaldovy rovnice:
LDL chol = Celk. Chol - Trigl x 0,4537 — HDL chol

Ocekavané hodnoty®
M < 3,00 mmol/l

Z < 3,00 mmol/l

Vzorec nelze pouzit, prevysuje-li hodnota TG 4,5 mmol/l.

Hepatitida C (anti HCV-protilatky proti viru hepatitidy C)

Indikace'

Metoda ARCHITECT Anti-HCV slouzi k detekci protilatek proti pfedpokladanym strukturalnim
a nestrukturalnim proteinllm z genomu viru hepatitidy C (HCV) pomoci chemiluminiscen¢ni imunoanalyzy
(EIA) na pevné fazi. Pouziva se pfi stanoveni diagndzy infekce hepatitidy C a jako screeningovy test
k prevenci pfenosu viru hepatitidy C (HCV) na pfijemce krve, krevnich komponent, bunék, tkani a organt.
Ackoli vétSina infikovanych jedinc muze byt asymptomaticka, infekce HCV muze vést ke vzniku chronické
hepatitidy, cirhézy a/nebo ke zvySeni rizika hepatocelularniho karcinomu.

Princip vySetfovaciho postupu’
Metoda ARCHITECT Anti-HCV je dvoukrokova imunoanalyza ke kvalitativni detekci anti-HCV v lidském séru

a plazmé& vyuzivajici technologii chemiluminiscencni imunoanalyzy na mikro€asticich (CMIA). Vysledna
chemiluminiscenéni reakce se méfi v relativnich svételnych jednotkach (RLU - Relative Light Units). Existuje
pfima umérnost mezi mnozstvim anti-HCV ve vzorku a signalem v jednotkach RLU detekovanym optikou
systému ARCHITECT iSystem

Odbér, stabilita a skladovani vzorky'
Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA, ACD, CPD, CPDA-1)
Skladovani sérum/plazma:
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni
Vzorky Ize skladovat separované i neseparované od koagula nebo erytrocytld. Sérum nebo plazmu je nutné
oddélit od koagula, separatoru séra nebo erytrocytll a uskladnit pfi -20 °C nebo niz8i, pokud maji byt
skladovany déle, nez je povolené maximum pro uchovavani pfi 2-8 °C.

Omezeni metody a interferujici latky"

Pro diagnostické ucely by vysledky mély byt pouzivany v souvislosti s anamnézou pacienta a s ostatnimi
markery hepatitidy, aby bylo mozné diagnostikovat akutni nebo chronickou infekci.

Vzorky heparinizovanych pacientd mohou byt neupiné koagulované a mohou obsahovat fibrin a vykazovat
chybné vysledky. Proto se doporucuje odebirat krev pfed zahajenim heparinové terapie.

Ocekavané hodnoty'

<1,00 S/CO nereaktivni neni pozadovano opakovani testu

21,00 S/CO reaktivni je tfeba zopakovat test v duplikatu

Vysledky opakovaného testovani:

Oba vysledky jsou nereaktivni vzorek je povazovan za negativni na anti-HCV

Jeden nebo oba vysledky jsou reaktivni vzorek je povazovan za opakované reaktivni na anti-HCV
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HIV Ag/Ab Comco

Indikace'

Metoda se pouziva pfi stanoveni diagnézy infekce HIV-1/HIV-2 a jako screeningovy test k prevenci pfenosu
HIV-1/HIV-2 na pfijemce krve, krevnich komponent, bunék, tkani a organd. Metoda ARCHITECT HIV Ag/Ab
Combo nerozliSuje mezi detekci antigenu HIV p24 a reaktivitou na protilatky anti-HIV-1 nebo anti-HIV-2. HIV
je etiologické agens nemoci AIDS. Pfenasi se pohlavnim stykem, kontaktem s krvi a krevnimi derivaty nebo
z infikované matky prenatalné na jeji plod €i perinatalné na jeji narozené dité. Protilatky anti-HIV jsou témér
vzdy detekovany u pacientt s AIDS a u asymptomatickych jedincl infikovanych HIV.

Princip vySetfovaciho postupu’
Metoda ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo je chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro€asticich (CMIA)

k soubézné kvalitativni detekci antigenu HIV p24 a protilatek proti viru lidského imunodeficitu typu 1 a/nebo
typu 2 (HIV-1/HIV-2) v lidském séru nebo plazmé. Vysledna chemiluminiscen¢ni reakce se méfi v relativnich
svételnych jednotkach (RLU - Relative Light Units). Mnozstvi antigenu HIV a protilatek anti-HIV ve vzorku je
pfimo umérné signalu v jednotkach RLU detekovanému optikou systému ARCHITECT i System.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sl heparinu, EDTA, ACD, CPD, CPDA-1)
Skladovani sérum/plazma:
Teplota 20 — 25 °C max doba skladovani 3 dny
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 14 dni
Vzorky Ize skladovat separované i neseparované od koagula nebo erytrocytd. Sérum nebo plazmu je nutné
oddélit od koagula, separatoru séra nebo erytrocytd a uskladnit pfi -20 °C nebo nizsi, pokud maiji byt
skladovany déle, nez je povolené maximum pro uchovavani pfi 2-8 °C.

Omezeni metody a interferujici latky’

Vzorky heparinizovanych pacientd mohou byt nelpiné koagulované a mohou obsahovat fibrin a vykazovat
chybné vysledky. Proto se doporuéuje odebirat krev pfed zahajenim heparinové terapie.

Vzorky od pacientd, kterym byly z diagnostickych nebo terapeutickych divodd podavany preparaty obsahuijici
mysSi monoklonalni protilatky, mohou obsahovat lidské anti-mySi protilatky (HAMA - Human Anti-Mouse
Antibodies). Takové vzorky mohou pfi testovani metodami vyuZivajimi mysi monoklonalni protilatky vykazovat
faleSné zvySené nebo sniZzené hodnoty. Reagencie ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo obsahuji slozku, ktera
u vzorku reaktivnich na HAMA snizuje pravdépodobnost naméfeni faleSné zvySenych nebo snizenych hodnot.
Heterofilni protilatky v lidském séru mohou reagovat s imunoglobuliny v reagenciich a zpusobit interferenci
v imunoanalyzach in vitro. Pacienti béZné vystaveni kontaktu se zvifaty nebo s produkty ze zvifeciho séra
mohou byt k této interferenci nachyini a mohou byt pozorovany anomaini hodnoty.

Odekavané hodnoty’
<1,00 S/CO nereaktivni neni pozadovano opakovani testu
=1,00 S/CO reaktivni je tfeba zopakovat test v duplikatu

Vysledky opakovaného testovani:
Oba vysledky jsou nereaktivni vzorek je povazovan za negativni na HIV (Antigen HIV p24
a/nebo protilatky anti-HIV-1/HIV-2 nebyly detekovany.

Jeden nebo oba vysledky jsou reaktivni vzorek je povazovan za opakované reaktivni na HIV
(pfedpoklada se pfitomnost antigenu HIV p24 a/nebo
protilatek anti-HIV-1/HIV-2; provadi se doplfiujici test)

Je-li vzorek na stanoveni HIV opakované reaktivni, je nutne, aby byl oSetfujicim Iékafem (pfes laborator)
zaslan ke konfirmaci do Referencni laboratofe pro AIDS SZU, Srobarova 48, Praha 10.
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Horcik (Magnezium)

Indikace?

Hoicik je zakladni vyzivovy prvek, ktery je zapojen do mnoha biochemickych funkci. Je soucasti struktury
nukleovych kyselin a ribozom(, je nezbytnym aktivatorem pro mnoho enzymu a podili se na produkci energie
pfi oxidativni fosforylaci. V téle zdravého jedince je obsazeno 21-28 g hof¢iku, pficemz vice nez 50 % se
v komplexech s vapnikem a fosfatem vyskytuje v kostech. Pouze asi 1 % celkového hofCiku se nachazi
v extracelularni tekutiné a ma tendenci vstupovat a vystupovat z bunék za stejnych podminek jako draslik.
Priblizné 35 % hof&iku v plazmé je navazanych na proteiny, zejména na albumin, a z tohoto diivodu mohou
zmény v koncentraci albuminu ovlivnit mnoZstvi hof€iku.

Hypomagnezémie zplsobuje posSkozeni neuromuskularnich funkci, intoleranci sacharidl a srdecni arytmie.
Hypermagnezémie mimo jiné zpusobuje hypotenzi, bradykardii a dychaci potize.

Princip vy$etfovaciho postupu’
Metoda Magnesium je uréena ke kvantitativnimu stanoveni hof€iku v lidském séru, plazmé nebo moci na

systému ARCHITECT ¢4000. Metodika je enzymaticka.

Odbér, stabilita a skladovani vzorkud
Lze pouzit vzorky': séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sl heparinu)
moci (jednotlivé vzorky nebo sbirana mo¢ (24 h) do nadobky obsahujici
20 az 30 ml kyseliny chlorovodikové o koncentraci 6 mol/l, aby nedo$lo
k precipitaci hof¢ikovych komplexu)

Stabilita v pIné krvi 1 den.?

Skladovani sérum/plazma’: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 7 dni
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok
Skladovani mo&*": Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 3 dny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 3 dny
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok

*Vzorky moce je nutné acidifikovat na pH < 2.

Omezeni metody, interferujici latky'
Mez detekce pro metodu Phosphorus pfi stanoveni v séru je 0,025 mmol/l a pfi stanoveni v moci 0,74 mmol/I.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky

Kys. Askorbova od 170 ymol/l

Bilirubin od 1026 pmol/I

Hemoglobin od 5 g/l

Intralipid od 10 g/l

Gluk=0za od 12 g/l

Ocekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (mmol/l)

Dospéli 0,66 az 1,07

Mo¢€ (24h vzorky) Rozmezi (mg/den) Rozmezi (mmol/den)
72,9-121,5 3,00 - 5,00

Prepocet vysledkl v jednotkach mmol/l na jednotky mmol/den (analyt vylou¢eny moci béhem 24 hodin):
Analyt vylou¢eny béhem 24 hodin = [(V x ¢) : 1 000] mmol/den
V... objem modi ziskané béhem 24 hodin (ml)
C et koncentrace analytu (mmol/l)

Cholesterol celkovy

Indikace?
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posouzeni rizika aterosklerézy, zakladni vySetfeni u hypertonikli, diagnostika a monitorovani 1é¢by poruch
lipoproteinového metabolismu

pred aplikaci oralni antikoncepce

diagnostika syndromu Smith-Lemli-Opitz

ZvySeni u:

familiarni hypercholesterolemie nebo hyperlipoproteinemie, sekundarni hyperlipoproteinemie

kratce po télesném cviCeni, po hladovéni, po jednorazovém poziti alkoholu, chronického alkoholismu, se
vzestupem télesné hmotnosti, pfi dehydrataci, v t&éhotenstvi (2. a 3. trimestr), u kuraku

diety s vysokym obsahem tuku i bilkovin, po standardnim jidle za 2 h vzestup do 5%

po lécich (napf. thiazidova diuretika, kortikoidy, cyklosporin)

Snizeni u:

vrozeného deficitu 7-dehydrocholesterol-delta7-reduktasy

po 1 m odvykani alkoholu, télesném cviceni, dlouhodobém hladovéni (4 t), po dlouhodobém pfijmu kofeinu,
po estradiolu, DHEA, glukagonu

bezglutenové diety, zvySeného pfijmu vapniku, diety s vysokym obsahem sacharidl, diety s nizkym obsahem
tuku, vegetarianstvi

v 1. trimestru t€hotenstvi, u psychologického stresu, prace na smény

Princip vysetiovaciho postupu’

Metoda Cholesterol je ur€ena ke kvantitativnimu enzymatickému stanoveni cholesterolu

v lidském séru nebo plazmé na systému ARCHITECT ¢4000'. Estery cholesterolu ve vzorku jsou enzymaticky
hydrolyzovéany cholesterolesterdzou na cholesterol a volné mastné kyseliny. Volny cholesterol, véetné
puvodné pfitomného cholesterolu, je poté oxidovan cholesteroloxidazou na cholest-4-en-3-on a peroxid
vodiku. Peroxid vodiku reaguje s kyselinou hydroxybenzoovou (HBA) a 4-aminoantipyrinem za vzniku
chromoforu (chinoniminové barvivo), ktery je kvantifikovan pfi vinové délce 500 nm.

Odbér, stabilita a skladovani vzorki

Lze pouzit vzorky': séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu).

Stabilita®: oddé&leni krvinek je doporuéeno do 3 h po odbéru

Skladovani sérum/plazma: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 7 dni
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 3 mésice

Omezeni metody, interferujici latky’
Omezeni: N-acetyl-L-cystein pfi terapeuticky dosazenych koncentracich muze mit za nasledek faleSné nizké

vysledky.
Mez stanovitelnosti (LOQ - Limit of Quantitation) pro metodu Cholesterol je 6,2 mg/dl (0,161 mmol/l).
Mez detekce (LOD - Limit of Detection) pro metodu Cholesterol je 0,80 mg/dl (0,021 mmol/l).

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin, konjugovany od 128 pymol/l

Hemoglobin od 7,5 g/l

Intralipid od 10 g/l

Askorbat od 85 umol/l

Ocekavané hodnoty®

Sérum/plazma: < 5,00 mmol/l

Kreatinin

Indikace?

Zakladni screeningové vysetfeni, akutni a chronické poruchy ledvin a monitorovani jejich 1éCby

Hypertenze, akutni chorobné stavy, metabolické poruchy, sepse, trauma, Sok

Pfi stanoveni v moci posouzeni deplece svalové hmoty, diferenciace mezi akutni a funkéni renalni insuficienci
Hodnoty zvySuje:

Akutni i chronické selhani ledvin, diabetes mellitus, hladovéni, dehydratace, masité jidlo, t&€zsi télesna
namaha, téhotenstvi, menopauza
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Léky (antikoagulancia, nékteré cefalosporiny, kyselina salicylova atd.)

Hodnoty snizuje:

Myopatie, svalova dystrofie, jaterni choroby, deficit vitaminu E, alkoholismus, malnutrice, téhotenstvi (2.
trimestr), ve stifi

Glukokortikoidy, kortikosteroidy, peroralni antikoncepce

Princip vySetiovaciho postupu’
Metoda Creatinine je kineticka metoda vyuzivajici alkalicky pikrat a pouziva se ke kvantifikaci kreatininu
v lidském séru, plazmé nebo moéi na systému ARCHITECT ¢4000".

Odbér, stabilita a skladovani vzorki
Lze pouzit vzorky": séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sl heparinu, EDTA)
moci (jednotlivé vzorky €i sbirana moc, sbirané vzorky Ize stabilizovat kyselinou
boritou nebo chlorovodikovou)
Stabilita: Separace séra doporu¢ena do 5h od odbéru.? Pouzivaji se pokud mozno d&erstvé vzorky.
Opakovanému zmrazovani / rozmrazovani je nutné se vyvarovat.’

Skladovani sérum/plazma: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 7 dni
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 3 mésice
Skladovani mog': Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 2 dny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 6 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 6 mésicl

Omezeni metody, interferujici latky'
Mez detekce pro metodu Creatinine je pfi stanoveni v séru 0,05 mg/dl (4,5 ymol/l), pfi stanoveni v moci 4,00

mg/dl (0,35 mmol/l).
Mez stanovitelnosti pro metodu Creatinine je pfi stanoveni v séru 0,10 mg/dl (8,8 umol/l), pfi stanoveni v mogi
5,00 mg/dl (0,44 mmol/l).

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky

Bilirubin od 513 pmol/l

Hemoglobin od 10 g/l

Intralipid od 7,5 g/l

Askorbat od 85 umol/l

Glukoéza od 16,5 mmol/l

Proteiny od 106 g/l

Odekavané hodnoty’

Sérum / plazma Rozmezi (umol/l)

muzi 18 —41r 53,0 az 106,1

Zeny 18-41r 44,2 az 88,4

muzi 41 —-61r 53,0 az 114,9

Zeny41-61r 44,2 a7 97,2

muzi 61 r a vice 61,9az114,9

Zeny 61 ra vice 44,2 az 106,1

Mo¢ dospéli muzi dospélé Zeny
Rozmezi 63 az 166 mg/dl 47 az 110 mg/dl
koncentraci (5,6 az 14,7 mmol/l) (4,2 az 9,7 mmol/l)

Analyt vylou€eny

Bé&hem 24 hodin 12,1 az 28,9 mg/kg/den 10,7 az 26,0 mg/kg/den

(107 az 256 ymol/kg/den) (95 az 230 umol/kg/den)

950 az 2 490 mg/den 710 az 1 650 mg/den

(8,4 az 22,0 mmol/den) (6,3 az 14,6 mmol/den)
Clearance 66 az 163 ml/min/1,73 m? BSA 66 az 165 ml/min/1,73 m? BSA
kreatininu (1,10 az 2,72 ml/sek/1,73 m? BSA) (1,10 az 2,75 ml/sek/1,73 m? BSA)
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Clearance (koncentrace kreatininu v moé&i) x  (objem modéi) X 1.73
kreatininu = (koncentrace kreatininu v seru) x (doba sbéru mo¢i) BSA

Pro prepocet vysledkl v séru v jednotkach mg/dl na jednotky umol/l se nasobi vysledek v jednotkach mg/dl

koeficientem 88,4.

Pro prepocet vysledk v moéi v jednotkach mg/dl na jednotky mmol/l se nasobi

vysledek v jednotkach mg/dl koeficientem 0,0884. Pro pfepocet vysledku v jednotkach mg/kg/den na jednotky

pmol/kg/den se nasobi vysledek v jednotkach mg/kg/den

koeficientem 8,84.

Prepocet vysledkl v jednotkach mg/dl na jednotky mg/kg/den (analyt vylou¢eny moci béhem 24 hodin):
Analyt vylou¢eny béhem 24 hodin = [(V x ¢) : (W x100)] mg/kg/den

V... objem modi ziskané béhem 24 hodin (ml)
C.rns koncentrace analytu (mg/dl)
W.... télesna hmotnost v kg

Prepocet vysledkl v jednotkach mmol/l na jednotky pmol/kg/den (analyt vylou¢eny moci béhem 24 hodin):
Analyt vylou€eny béhem 24 hodin = [(V x c¢) : W] ymol/kg/den

V... objem modi ziskané b&éhem 24 hodin (ml)
Cuunens koncentrace analytu (mmol/l)
W.... télesna hmotnost v kg

Prepocet vysledkl v jednotkach mg/dl na jednotky mg/den (analyt vylou¢eny moc&i béhem 24 hodin):
Analyt vylou¢eny béhem 24 hodin = [(V x ¢) : 100] mg/den
V... objem modci ziskané béhem 24 hodin (ml)
C.rns koncentrace analytu (mg/dl)

Prepocet vysledkl v jednotkach mmol/l na jednotky mmol/den (analyt vylou¢eny moc&i béhem 24 hodin):
Analyt vylou€eny béhem 24 hodin = [(V x ¢) : 1 000] mmol/den
V... objem modi ziskané béhem 24 hodin (ml)
Cuenens koncentrace analytu (mmol/l)

Kreatinkinaza (CK)

Indikace?

Vylou€eni / potvrzeni akutniho infarktu myokardu (vzestup za 4 — 8 hod, vrchol za 24 hod, uprava do 36 hod
az 6 dni), pfi lécbé kardiotoxickymi léky; v obou pfipadech je vhodnéjsi stanoveni troponin(

Terapeuticka trombolyza, myokarditis, endokarditis, perikarditis, choroby kosterniho svalstva

ZvySené hodnoty u:

Katetrizace a koronarni angiografie, resuscitace, defibrilacetrauma hrudniku, tachykardie, srdecni selhani,
defekty chlopni

Hypothyredza, infarkt mozku, urazy lebky, meningitis, intoxikace hypnotiky, alkoholem, organickymi
rozpous$tédly, po léEbé solemi lithia

Po zhmozdéni svalstva, po kifeCovych stavech, u vyrazné dusnosti, po porodu, u embdlie plicnice

Léku (napf. amfotericin B, antikoagulancia, betalokatory)

SniZzené hodnoty u:

Chorob spojovacich tkani, Cushingovy choroby, thyreotoxikézy, po antikoncepci, u téZzkych infekci
a septikemie, u nizkych hladin sérového glutathionu

Prechovavani vzorkd ne svétle, casného téhotenstvi, malnutrice

Lékud (napf. prednison)

Princip vySetfovaciho postupu’

Metoda Creatine Kinase se pouziva ke kvantifikaci kreatinu v lidském séru a plazmé na systému ARCHITECT
¢4000'. Za pritomnosti N-acetyl-L-cysteinu (NAC), ktery funguje jako enzymovy reaktivator, dochazi ke sledu
reakci, pfi nichZz se monitoruje rychlost tvorby NADPH pfi vinové délce 340 nm. Tato rychlost je umérna
aktivité CK ve vzorku.
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Odbér, stabilita a skladovani vzorku
Lze pouzit vzorky': séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu)
Stabilita: P¥i separaci séra po 1 hod dojde k poklesu o 0,06 pkat/I.2
Skladovani sérum/plazma: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 2 dny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni

Omezeni metody, interferujici latky’
Na stanoveni miize mit vliv hemolyza.

Mez detekce (LOD - Limit of Detection) pro metodu Creatine Kinase je 5,1 U/l
Mez stanovitelnosti (LOQ - Limit of Quantitation) pro metodu Creatine Kinase je 6,6 U/I.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin od 513 pmol/l

Hemoglobin od 10 g/l

Intralipid od 7,54l

Ocekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (U/l) Rozmezi (ukat/l)
Muzi 30 az 200 0,51 az 3,40
Zeny 29 az 168 0,49 az 2,86

Pfevodni faktor jednotek: 1U/l x 0,017 = 1 pkat/l
Kreatinkinaza izoenzym-MB (CK-MB)

Indikace'
Hodnoty CK-MB se pouzivaji pfi stanoveni diagnézy akutniho infarktu myokardu a nékterych onemocnéni
svald.

Princip vysetiovaciho postupu’
Metoda MULTIGENT CK-MB je uréena ke kinetickému stanoveni CK-MB a CK-BB izoenzymu kreatinkinazy
v séru nebo plazmé na systémech ARCHITECT cSystems. Metodika: imunoinhiobice

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna sil heparinu, EDTA)
Skladovani sérum/plazma: Teplota 20-25°C max doba skladovani 2 dny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 4 tydny

Omezeni metody, interferujici latky'
Hemolytické vzorky se nesmi pouzivat.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky

Bilirubin od 113 ymol/l

Intralipid od 6 g/l

Ocekavané hodnoty’

Sérum / plazma: Rozmezi (U/l) Rozmezi (ukat/l)
<25 <0,42

Prevodni faktor jednotek: 1U/l x 0,017 = 1 pkat/I
Krevni obraz (KO)

Indikace®

Krevni obraz se vy3etfuje jako obecné vySetfeni zdravotniho stavu. Pouziva se k vyhledavani, diagnostice a
k monitorovani rGznych druht nemoci a stavd, které mohou ovlivnit krvinky — napf. anémie, infekce, krvacivé
stavy nebo nadorova onemocnéni.
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Princip vySetiovaciho postupu®

Pristroj XN-550 je automatizovany hematologicky analyzator umoznujici kvantitativni stanoveni, identifikaci
a pomérovou analyzu hmotnych slozek krve a télnich tekutin (erytrocyty, leukocyty, trombocyty a dalSi bunky)
pomoci elektrické impedance, rozptylu laserového svétla a fluorescenéniho znaceni.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku®

Vzorek plné krve, odebrany obvykle z Zily na pazi (zkumavka s EDTA)

Stabilita: 5 hodin

Omezeni metody, interferujici latky®
Srazené vzorky nelze pouZzit.

Ocekavané hodnoty® M

WBC (pocet leukocytll) 4,0 -9,0 *10%1
RBC (pod&et erytrocyttl) 4,50 — 5,90 *10"%/I
HGB (hemoglobin) 120 — 180 g/l
HCT (hematokrit) 0,42 -0,52

MCV (prdmérny objem erytrocyt(l)
MCH (primérny obsah HBG v 1 erytrocytu)
MCHC (pramérna koncentrace HBG
v 1 erytrocytu)

RDW (Site distribuce RBC)

PLT (Trombocyty)

MPV (Stfedni objem krevni desticky)
Neutrofilni segmenty

Eozinofilni granulocyty

Basofilni granulocyty

Monocyty

Lymfocyty

Laktatdehydrogenaza (LDH)

Indikace'

MiZ y4
4,0-9,0 *101
4,00 — 5,20 *10"/
120 — 162 g/l
0,37 — 0,47

81,0 — 100,0 um?®

26,0 — 34,0 pg

31,0 — 36,0 g/100 ml

11,6 - 16,5 %

140 — 350 *10%

5,0 — 11,0 fl

43,0 — 65,0 %

0,9-29%

0,2-1,0%

55—11,7 %

20,5 — 45,5 %

LDH se pouziva pfi diferencialni diagnostice hemolytické anémie a jako tumorovy marker pfi nékterych
zhoubnych onemocnénich, jako napf. germinalnich tumorech. Vzhledem k tomu, Ze LDH je nespecificky
marker, pouziva se pfi stanoveni diagndzy a 1é¢bé pacienta v kombinaci s dalSimi markery.

LDH je zvySeny pfi hepatitidé, glomerularni nefritidé, plicni embdlii, svalovych onemocnénich a mnoha typech

leukémii a lymfomu.

Princip vySetfovaciho postupu’

Metoda Lactate Dehydrogenase (LDH) se pouziva ke kvantifikaci laktatdehydrogenazy v lidském séru nebo

plazmé. Metoda pouziva reakci premény laktatu na pyruvat.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku

Lze pouzit vzorky': séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sil heparinu)

Stabilita: Separaci provést do 2 h po odbé&ru®.

Skladovani sérum/plazma’: Teplota 20-25°C
Teplota 2-8°C
Teplota -20°C

Omezeni metody, interferujici latky’
Hemolytické vzorky se nesmi pouzivat.

max doba skladovani 7 dni
max doba skladovani 4 dny
max doba skladovani 6 tydn(

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin od 20 mg/dI
Intralipid od 2000 mg/dI
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Odekavané hodnoty’

Sérum / plazma: Rozmezi (U/l) Rozmezi (ukat/l)
125 - 220 2,125 -3,74

Pfevodni faktor jednotek: U/l x 0,017 = 1 pkat/l

Lipaza (LPS)

Indikace'

Pankreaticka lipaza v séru a plazmé uzce souvisi s onemocnénim pankreatu. Aktivita tohoto enzymu se méfri
jako dllezity marker pfi stanoveni diagnézy onemocnéni pankreatu a nasledném monitorovani terapeutickych
ucinkad.

ZvySena aktivita® sérové lipazy po probéhlé akutni pankreatitidé se normalizuje teprve po 5 az 20 dnech.
U amylazy lze v té dobé prokazat pouze zvysenou aktivitu v modi.

Pfi insuficienci zevné sekretorické cCinnosti pankreatu spojené s nedostatkem lipazy (napf. pfi chron.
pankreatitidé, ca pankreatu, mukoviscidéze) nastava maldigesce, jejim projevem mlze byt steatorea
(steatorea mUze byt rovnéZ projevem u malabsorpce)?.

Princip vy$etfovaciho postupu’
Enzymaticka kolorimetrickd metoda, je vysoce citlivda a specifickd pro pankreatickou lipazu. Metodika:
Chinonové barvivo

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sl heparinu)
Skladovani sérum/plazma: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 7 dni
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok

Omezeni metody, interferujici latky'
Mez detekce (LOD - Limit of Detection) pro metodu Lipase je 1,6 U/l
Mez stanovitelnosti (LOQ - Limit of Quantitation) pro metodu Lipase je 3,1 U/l.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin od 257 umol/l

Hemoglobin od 10 g/l

Intralipid od 7,5 g/l

Odekavané hodnoty’

Sérum / plazma Rozmezi U/l Rozmezi (ukat/l)
dospéli 8-78 0.136 - 1,326

Pfevodni faktor jednotek: U/l x 0,017 = 1 pkat/l

Mo¢ chemicky

Indikace*
Acidita (pH) moce: obvyklé rozmezi p H 5-6. Hodnotu ovliviiuje mj. potrava. Rostlinna strava mo¢ alkalizuje,
Zivoc€idna (maso,tuky) naopak acidifikuje. Extrémni hodnoty p H jsou 4,5 a 7,5 . Zmény p H mo¢i mohou byt
také projevem kompenzacni €innost ledvin u chronic.poruch acidobazické rovnovahy.
Alkalické pH Ize povazovat za patologické. Kromé stravy mulze byt zplsobeno bakteridlni infekci ledvin Ci
mocovych cest, arteficialné pomnozenim bakterii, pfi delSim skladovani v teplém prostfedi, neschopnosti
tubularnich bunék ledvin reabsorbovat hydrogenuhli¢itany a tedy produkovat kyselou mo¢ (renalni tubularni
acidoza).
Bilkovina v mo¢i (proteinurie): silné alkalické moce (pH >8 ) mohou davat falesné pozit. vysledek. Nejcitliveji
reaguje prouzek na albumin. Lehké Fetézce imunoglobulin (Bence-Jonesova bilkovina) mohou davat
negativni vysledek i v gramovych koncentracich.

RozliSujeme proteinurie:
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) glomerularni
— selektivni ( v moc¢i najdeme bilkoviny o nizké molekular.hmotnosti, napf.albumin,transferin).
— neselektivni (kromé albuminu i bilkoviny o nejvétsi molekulové hmotnosti (imunoglobuliny)
PFi¢inny glomerularni proteinurie jsou rizné (akut. i chronic. glomerulonefitis, glomerulonefritis

provazejici systémové autoimunitni onemocnéni - lupus erythematoides aj.), diabeticka
glomeruloskleroza, amyloidéza ledvin aj. Denné pacient ztraci az 10 g bilkovin i vice.
. Tubularni proteinurie - nalez bilkovin o mensi molek. hmot. nez ma albumin (k hlavnim z nich patfi

beta2-mikroglobulin, alfa1-mikroglobulin, lysozym). Pfi¢inou muaze byt intersticialni nefritida, nékteré
intoxikace nefrotoxickymi latkami (slouceniny kadmia, rtuti, pfedavkovani aminoglykosidovymi antibiotiky,cis-
platinou aj.)
. Over-flow proteinurie vznika, kdy velkou nabidku bilkovin pfi glomerularni proteinurii nestaci tubuly
vychytat a objevuje se i tubularni sloZzka. Vzhledem ke kombinaci obou sloZek se nazyva téz proteinurie
smisena.
Glykosurie - prouzek specificky pro glukézu, ostatni cukry na prikaz nereaguji, faleSné negativni vysledek
zpUsobuji silné redukujici latky, nejcastéji kyselina askorbova, ale i kys. homgentisova u alkaptonurie. Fale$né
pozitivni vysledek davaji latky se silnymi oxida¢nimi uc€inky napf. chloramin pfi dekontaminaci odbérovych
nadob. P¥iCiny glykosurie: prakticky v8echna glukéza je reabsorbovana v proximalnim tubulu. Jestlize
presahne hrani¢ni hodnotu, tzv. renalni prah pro glukézu, dojde ke glykosurii. Hodnota renalniho prahu je
individualni, v prdméru ¢€ini 9-10 mmol/l.
Ketonurie - ketolatky vznikaji nadmérné vSude tam, kde tkané ziskavaji energii pfevazné z mastnych kyselin
(tukd), pfi hladovéni (rychle se objevuje ketdéza u déti), u nevhodnych diet s vylouéenim cukrd, u nevhodné
léCeného diabetika, po dlouhodobém fyzickém vykonu, kdy je spotfebovan svalovy glykogen, nejsou- li
pfivadény cukry
Zluéové barviva v moéi jsou na vzduchu snadno oxidovéana, spravny vysledek je podminén vy$etfeni gerstvé
modi, kromé toho se bilirubin rozklada na pfimém svétla (slunce, zafivka). Konjug.bilirubin se nachazi v modi
u hepatalniho (parenchymatosniho) a posthepatalniho (obstrukéniho) ikteru. Urobilinogen je v moci pozitivni
u prehepatalniho (hemolytického) a hepatalniho ikteru.
Hematurie (mikroskopicka, makroskopicka)

- renalni hematurie ( glomerulonefritis, nador ledvin, IgA nefropatie, Schonlein- Henochova purpura

- prerenalni hematurie, jedna se o hemoglobinurii event. myoglobinurii, ponévadz zdravym

glomerulem erytrocyt neprojde (hemolytické anemie, chladova &i no€ni paroxyzmaini hemoglobinurie,

svalova traumat, popaleniny, Uraz elektrickym proudem a;j.)

- subrenalni hematurie (krvaceni do mocovych cest pfi zanétu, urolitiaze ¢i nadorech mocovych cest).

Pficinou muaze byt hemoragicka diatéza, predavkovani antikoagulanty. Vyrazna hematurie je

provazena minimaini proteinurii (hemato-proteinova disociace).

- arteficialni hematurie, simulant si pfidava do moci krev ziskanou z rdznych mist.

-ponamahova proteinurie- velka fyzickda namaha a plsobeni chladu (napf.plavani ve studené vodé)
Leukocyturie - pFic¢inou byva bakterialni zanét mocovych cest a ledvin, retence moce, vrozené anomalie,
konkrement (pfi chronickych zanétech)

Nitriturie: vétSina bakterii vyvolavajicich mocové infekce je schopna redukovat dusi¢nany (nitraty) na dusitany
(nitrity). Prikaz nitritd svédci pro uroinfekci. VySetfeni je tfeba provadét z prvé ranni moci a v dieté podavat
dostatek zeleniny (obsahuje dusi¢nany).

Princip vy$etifovaciho postupu’
opticka metoda (vySetfovaci prouzky HeptaPhan vyhodnocované subjektivné okem, sediment hodnotime pod
mikroskopem pfi zvétSeni 400x)

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd*

Zluty uzavér- zkumavka na mo¢ bez konzervaéniho &inidla

Transport do laboratofe hned po odbéru moce

Stabilita materialu k analyze: pfi 20 -25° C 2 hodiny, pfi 4-8 °C 6 -8 hodin

Ocekavané hodnoty*

Vysledky chemického rozboru vydavame hodnocené semikvantitativné na + az +++, pH 5 az 6.

Vysledky mocového sedimentu vydavame jako pocet elementd v 1 pl.

Mocovy sediment zdravého Clovéka muze obsahovat celou fadu formovanych struktur. Patfi sem i malé
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mnozstvi erytrocytd (< 5/ul), leukocytt (<10/ul), nékteré epitelové buriky (hlavné dlazdiCové epitelie), hyalinni
valce nebo rlizné krystaly. Nejcasteji v normalnim mocovém sedimentu naleznete jen nékolik dlazdicovych
epitelii a hlen.

Mocova kyselina (KM nebo také UA jako uric acid)

Indikace'

Kyselina mocova je metabolitem purint, nukleovych kyselin a nukleoprotein(i. Jeji abnormalni hladiny mohou
naznacovat poruchu metabolismu téchto latek.

Hyperurikémie mGze byt pozorovana pfi renalni dysfunkci, dné, leukémii, polycytémii, ateroskleréze, diabetu,
hypotyreéze nebo pfi nékterych genetickych onemocnénich.

Snizené hladiny jsou pozorovany u pacientti s Wilsonovou chorobou.

Princip vy$etfovaciho postupu’
Reakce v metodé Uric Acid probiha ve dvou fazich. Kyselina mocova je pusobenim urikazy oxidovana na

alantoin za vzniku peroxidu vodiku (H202). H202 =za pfitomnosti peroxidazy (POD) reaguje
s 4-aminoantipyrinem (4-AAP) a N-(3-sulfopropyl)-3-methoxy-5-methylanilinem (HMMPS) za vzniku
chinoniminového barviva. Vysledna zména absorbance pfi vinové délce 604 nm je umérna koncentraci
kyseliny mocové ve vzorku.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sl heparinu)
mocCi (jednotlivé vzorky €&i sbirana mo€, sbirané vzorky jsou vhodnéjsi; vSechny
vzorky moci se musi stabilizovat hydroxidem sodnym 500g/I, ktery zamezi precipitaci
uratu a upravi pH na > 8)

Skladovani sérum/plazma: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 3 dny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 6 mésicl
Skladovani mo¢: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 4 dny pfi pH > 8
Teplota 2-8°C bez doporuceni
Teplota -20°C nestabilni

Omezeni metody, interferujici latky'
Metoda Uric Acid byla navrzena tak, aby mez stanovitelnosti byla 1,0 mg/dl pro sérum a 5,0 mg/dl pro mog.
Interference pfi klinicky vyznamné hladiné analytu™:

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky

Bilirubin od 1026 pmol/l

Hemoglobin od 20 g/l

Glukéza od 55,5 mmol/l

Askorbat od 11356 umol/l

Albumin od 500 mg/l

Oc&ekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (umol/l)

Dospéli muzi 220 - 450

Dospélé zeny 150 - 370

Mo¢ mg/den mmol/den
Priimérné rozmezi koncentraci 250 - 750 1,48 - 4,43

Prepocet vysledkl v jednotkach mg/dl na jednotky mg/den (analyt vylou¢eny moc&i béhem 24 hodin):
Analyt vylou¢eny béhem 24 hodin = [(V x ¢) : 100] mg/den
V... objem modi ziskané béhem 24 hodin (ml)
Curns koncentrace analytu (mg/dl)

Prepocet vysledku v jednotkach mmol/l na jednotky mmol/den (analyt vylou¢eny moci béhem 24 hodin):
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Analyt vylou¢eny béhem 24 hodin = [(V x ¢) : 1 000] mmol/den
V... objem modi ziskané béhem 24 hodin (ml)
C.rns koncentrace analytu (mmol/l)

Prostaticky specificky antigen (PSA)

Indikace'

Casné diagndze karcinomu prostaty u muzil s lokalizovanymi nadory brani nedostatek symptom(. Z tohoto
divodu je pro €asnou detekci tohoto onemocnéni u asymptomatickych muzd vyzadovan jednoduchy,
bezpeCny a finanéné nenaroCny test na stanoveni PSA. Testovani na PSA je vyznamné pro detekci
onemocnéni ve stadiu metastaz nebo pretrvavajiciho onemocnéni u pacientd po chirurgickém zakroku nebo
Ié€bé karcinomu prostaty.

Trvale zvySené hladiny PSA po skonceni lécby nebo zvySeni hladiny PSA bezprostfedné po 1écbé jsou
znamkou rekurentniho nebo rezidualniho onemocnéni. Test na PSA je Siroce uznavany jako pomocny test pfi
|éCbé pacientl s karcinomem prostaty.

Princip vysetiovaciho postupu’
Metoda ARCHITECT Total PSA je dvoukrokova imunoanalyza ke stanoveni pfitomnosti celkového PSA

(volného PSA i PSA v komplexu s alfa-1-antichymotrypsinem) v lidském séru vyuzivajici technologii CMIA.
Vysledna chemiluminiscencni reakce se méfi v relativnich svételnych jednotkach (RLU - Relative Light Units).
Existuje pfima umérnost mezi mnozstvim celkového PSA ve vzorku a signalem v jednotkach RLU
detekovanym optikou systému ARCHITECT iSystem.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

Skladovani sérum: Teplota 2 - 8°C max doba skladovani 24 h

Budou-li vzorky vySetieny za del§i dobu nez 24 hodin, je nutné je oddélit od koagula &i separatoru séra
a uskladnit zmrazené pfi -20 °C nebo nizsi.

Omezeni metody, interferujici latky'
Hormonalni terapie maze ovlivnit produkci PSA. Z tohoto diivodu nemusi nizka hladina PSA po jakékoli lé¢bé,

jejiz soucasti je hormonalni terapie, odpovidat skuteCnému stavu rezidualniho nebo rekurentniho
onemocnéni.

Vzorky od pacientli odebrané bezprostfedné po DRE ve vétsSiné pfipadl nevykazuji klinicky vyznamné
zvySeni hladin PSA.32 Klinicky vyznamné zvySeni vS8ak mulze zpUsobit masaz prostaty, ultrasonografie
a biopsie.

Hladiny PSA mohou byt zvysené také po ejakulaci.

Vzorky od pacientd, kterym byly z diagnostickych nebo terapeutickych dlivodt podavany preparaty obsahujici
mysi monoklonalni protildtky, mohou obsahovat lidské anti-mysi protilatky (HAMA - Human Anti-Mouse
Antibodies). Takové vzorky mohou pfi testovani metodami vyuZivajimi mysi monoklonalni protilatky vykazovat
faleSné zvySené nebo snizené hodnoty. Reagencie obsahuji slozku, ktera u vzorkd reaktivnich na HAMA
shizuje pravdépodobnost naméfeni faleSné zvySenych nebo snizenych hodnot.

Heterofilni protilatky v lidském séru mohou reagovat s imunoglobuliny v reagenciich a zpusobit interferenci
v imunoanalyzach in vitro. Pacienti béZné vystaveni kontaktu se zvifaty nebo s produkty ze zvifeciho séra
mohou byt k této interferenci nachylni a mohou byt pozorovany anomalni hodnoty.

Hodnoty koncentrace PSA v séru nelze pouzit jako absolutni dikaz pfitomnosti nebo nepfitomnosti karcinomu
prostaty. ZvySené koncentrace PSA mohou byt pozorovany v séru jak u pacientll s benigni hyperplazii
prostaty nebo s jinymi nezhoubnymi poruchami, tak s karcinomem prostaty. Dale plati, ze nizké koncentrace
PSA nejsou vzdy znamkou nepfitomnosti karcinomu. Hodnoty PSA posuzujte v kombinaci s informacemi
ziskanymi klinickym hodnocenim a ostatnimi diagnostickymi postupy, napf. s DRE. V nékterych pfipadech
nebudou testy na PSA detekovat rané stadium karcinomu prostaty; totéz plati pro DRE. Ke stanoveni
diagnézy karcinomu je vyZadovana biopsie prostaty.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin od 20 mg/dI

Hemoglobin od 500 mg/dI

ACP od 1000 ng/mi

Triglyceridy od 3000 mg/dI
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Ocekavané hodnoty'
Sérum / plazma Rozmezi (ng/ml)

Dospéli muzi 0-4,0
Quick (Protrombinovy test)

Indikace®

MérFeni protrombinového €asu slouzi jako rychly a citlivy screeningovy test pro stanoveni koagulaénich poruch
v exogennim koagulaénim systému (faktory Il, V, VII, X).

ZvySeni: vrozeny nedostatek faktord, inhibitory, jaterni onemocnéni, antikoagula¢ni Ié¢ba kumariny (hodnota
INR by neméla pfesahnout 4,0)

Snizeni: srazeniny ve vzorku

Princip vy$etiovaciho postupu®
Koagulaéni stanoveni (opticka metoda)

Odbér, stabilita a skladovani vzorku®

Nesrazliva Zilni krev (citrat sodny 1:9 — nutné dodrzet pomér! — modry uzavér)
Separace plazmy do 2h od odbéru.

Stabilita plazmy: Plazmu vySetfit nejpozdé&ji do 24 hodin. Neskladovat v lednici!

Ocekavané hodnoty®

Jednotky: ¢as — s, pomér Ratio R

Cas:

1-110r 9,9-12,3 sec

Ratio:

1-110r 0,1-12R

INR slouzi vyhradné k monitorovani antikoagulaéni 1é€by kumariny:

0-110r 2,0-4,0R

Hodnota INR je pomér €ast pacienta a normalni (standardni) plazmy umocnény ISI, coz je index citlivosti
pouZzité reagencie.

Omezeni metody a interferujici latky?
Srazeny vzorek nelze hodnotit; hemolytickou, chylézni, ikterickou plazmu Ize testovat pouze do urcité miry

z&kalu &i zmény barvy.
RF

Indikace'

Reagencie Quantia RF jsou uréeny ke kvantitativnimu stanoveni revmatoidnich faktort (RF) v lidském séru na
systémech Abbott ARCHITECT cSystems.

Vzhledem k pfFitomnosti imunoglobulinu (ve vétsiné pfipadu typu IgM), znamého jako revmatoidni faktor,
reaguje sérum veétsiny pacientll s revmatoidni artritidou s lidskymi a zvifecimi protilatkami tfidy 1gG. Béhem
této reakce typu antigen-protilatka pasobi revmatoidni faktor jako protilatka proti IgG.

Pozitivni testy indikujici existenci revmatoidniho faktoru mohou byt rozhodujici pro diagnostikovani
revmatoidni artritidy u pacient(l se zanétem kloubu.

Princip vy$etfovaciho postupu’
Reagencie Quantia RF je suspenze polystyrenovych latexovych Castic o stejné velikosti potazenych lidskym

gamaglobulinem. Po smichani vzorku obsahujiciho revmatoidni faktor s reagencii dojde ke zfetelné aglutinaci,
kterou lze méfit turbidimetricky. V souladu s mezinarodnim standardem WHO se vysledky stanoveni RF
uvadeéji v jednotkach IU/ml.

Odbér, stabilita a skladovani vzorky'
Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
Pouzivejte Cerstvé sérum. Vzorky séra Ize skladovat pfi teploté 2-8 °C 2 dny. Pro delSi skladovani by vzorky
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séra mély byt zmrazeny (-20 °C). Zabrante opakovanému zmrazovani a rozmrazovani.

Omezeni metody., interferujici latky'

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin od 20,8 mg/dI

Hemoglobin od 480 mg/dI

Triglyceridy od 1300 mg/dI

Ocekavané hodnoty’

Sérum / plazma Rozmezi (IU/ml)

normalni vysledky <30

slabé pozitivni vysledky 30-50

Free T4

Indikace?

Suspekce na hyper- nebo hypo-thyreézu (vedle TSH), na sekundarni hypothyredzu

Screening kongenitalni hypothyredzy, screening IéCby poruch §titné zlazy

Prognosticky faktor u tyreotoxické krize

ZvySeni u:

Hyperthyredzy, akutni hepatitis, diabetické ketoaciddzy, heparinové 1éCby

v pfitomnosti HAMA, erytropoetinu, protilatek proti thyreoidalnim hormon(im, heparinu (pfechodné)
Snizeni u:

hypothyredzy, hypoalbuminemie, chronické dialyzy, dekompenzované jaterni cirhézy, po nékterych Iécich
odvykani heroinu, télesného cviceni, t&€hotenstvi, starsich 65 let

v pfitomnosti HAMA, lithia, glukokortikoid(

Princip vy$etfovaciho postupu’
Metoda ARCHITECT Free T4 (FT4) je chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikrocasticich (CMIA) ke

kvantitativnimu stanoveni volného tyroxinu (volného T4) v lidském séru a plazmé na systému ARCHITECT
i1000. Vysledna chemiluminiscenéni reakce se méfi v relativnich svételnych jednotkach (RLU - Relative Light
Units). Existuje nepfima umeérnost mezi mnozstvim vbolného T4 ve vzorku a signalem v jednotkach RLU
detekovanym optikou systému ARCHITECT iSystem.

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna s(il heparinu, draselna stl EDTA).
Skladovani sérum/plazma: Teplota 2-8°C max doba skladovani < 6 dni

U vzorkd vySetfovanych za 24 hodin a déle je nutné oddélit plazmu &i sérum od erytrocytl, koagula nebo
gelového separatoru. Vzorky vySetfované za 6 dni a déle je nutné uchovavat zmrazené pfi teploté -10 °C
a nizsi.

Vzorky je mozné zmrazit pouze jednou.

Omezeni metody, interferujici latky'

Rozsah méfeni: 0,40 (mez stanovitelnosti LoQ) az 5,00 ng/dl. (Pfepocitavaci faktor pro jednotky vysledku
v pmol/l: 12,87)

Potencialné interferujici latka  Koncentrace potencialné interferujici latky

Bilirubin od 20,0 mg/dl
Proteiny od 12 g/dl
Hemoglobin od 500,0 mg/dl
Triglyceridy od 3 000 mg/dl

Ocekavané hodnoty'
MiZ 9,01 — 19,05 pmol/l
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Triacylglyceroly

Indikace?

Posouzeni rizika aterosklerézy, ,hypertriglyceridemicky pas®, diagnostika metabolického syndromu

Klasifikace a monitoring lé¢by hyperlipoproteinémii, monitorovani nutri¢niho stavu

ZvySené hodnoty u:

Cukrovky, hepatopatie, nefropatie, hypothyre6zy, nadprodukce katecholamin(, pankreatitis, obezity, familiarni
hyperlipemie, akutnich virovych onemocnéni

Stresovych stavl, po poziti alkoholu, hladovéni, télesné inaktivité, po masité stravé

Léku (napf. sekvestranty Zlu¢ovych kyselin, estrogeny, glukokortikoidy)

Snizené hodnoty u:

Odbéru do citratu (dilu¢ni efekt), stanoveni v plasmé, stanoveni v kapilarni krvi oproti venozni (rozdil 10%)
Ukonc&eni koufeni, piti velkého mnoZstvi kavy, pravidelné télesné cvi¢eni, redukce hmotnosti, hladovéni
u obéznich

Lékl (napf. statiny, fibraty, kyselina nikotinova)

Princip vysetiovaciho postupu’

Metoda Triglyceride se pouziva ke kvantifikaci triacylglycerolll v lidském séru nebo plazmé na systému
ARCHITECT ¢4000'. Tato analyticka metoda je zalozena na posloupnosti enzymatickych hydrolytickych
reakci triacylglycerolt a glycerolfosfatoxidazy za vzniku ¢erveného barviva, jehoz absorbance je Uumérna
koncentraci triacylglycerold pfitomnych ve vzorku.

Odbér, stabilita a skladovani vzorki

Lze pouzit vzorky": séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sl heparinu)

Dirurnalni variabilita 29,5% s max odpoledne a min ve 3h rano.?

Skladovani sérum/plazma: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 2 dny
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani > 1 rok

Omezeni metody, interferujici latky'

N-acetyl-L-cystein pfi terapeuticky dosazenych koncentracich mize mit za nasledek faleSné nizké vysledky.
Mez detekce (LOD - Limit of Detection) pro metodu Triglyceride 1,00 mg/dl (0,012 mmol/l).

Mez stanovitelnosti (LOQ - Limit of Quantitation) pro metodu Triglyceride je 6,2 mg/dl (0,071 mmol/l).

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin od 128 pmol/l

Hemoglobin od 7,5 g/l

Askorbat od 85 umol/l

Referenéni rozmezi®

Sérum / plazma < 1,70 mmol/l

Troponin |

Indikace?

Diagnostika AIM a akutnich koronarnich syndrom, perioperativniho AIM

Hodnoceni medikament6zni trombolyzy

Identifikace pacientl s vy§§im prognostickym rizikem vyvoje akutnich koronarnich syndroma

Casna diagnostika neischemickych postizeni myokardu (zanétlivé, toxické, degenerativni, metabolické aj.)
Prognosticky faktor u primarni systémové amyloidézy

ZvySeni také u stavl: chronicka renalni insuficience, méstnava srdecni slabost, plicni embolie, arytmie komor,
chronické onemocnéni sval(.

Princip vySetfovaciho postupu’
Metoda ARCHITECT STAT High Sensitive Troponin-1 je dvoukrokova chemiluminiscenéni imunoanalyza na

mikro&asticich (CMIA) ke kvantitativnimu stanoveni kardialniho troponinu | (cTnl) v lidské plazmé a séru na
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systému ARCHITECT i71000.Vysledna chemiluminiscenc¢ni reakce se méfi v relativnich svételnych jednotkach
(RLU - Relative Light Units). Existuje pfima umérnost mezi mnozstvim cTnl ve vzorku a signalem
v jednotkach RLU detekovanym optikou systému ARCHITECT iSystem.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj, zkumavky s aktivatorem
koagulace na bazi trombinu)
plazmy (antikoagulanty: lithna sil heparinu, K;.EDTA, KsEDTA).
Stabilita’: Vzorky je nejlepsi vysetfit do 2 hodin od odbéru.
Skladovani sérum/plazma: Teplota 20-25°C max doba skladovani <8 h
Teplota 2-8°C max doba skladovani <24 h

Vzorky Ize skladovat separované i neseparované od koagula, erytrocytl nebo gelového separatoru.

U vzorkd vySetfovanych za 72 hodin a déle je nutné oddélit plazmu & sérum od erytrocytli, koagula nebo
gelového separatoru a uskladnit je pfi -10°C nebo nizsi.

Vzorky je mozné zmrazit pouze jednou.

Omezeni metody, interferujici latky'

Vzorky séra od jedincl, jimz byly podavany antikoagulanty, mohou vykazovat nekonzistentni vysledky
v disledku neupiné koagulace.

Vzorky od pacientu, kterym byly z diagnostickych nebo terapeutickych divodl podavany preparaty obsahujici
mySi monoklonalni protilatky, mohou obsahovat lidské anti-mySi protilatky (HAMA - Human Anti-Mouse
Antibodies). Takové vzorky mohou pfi testovani vykazovat faleSné zvySené nebo sniZzené hodnoty.

Heterofilni protilatky v lidském séru mohou reagovat s imunoglobuliny v reagenciich a zpUsobit interferenci
v imunoanalyzach in vitro. Pacienti béZné vystaveni kontaktu se zvifaty nebo s produkty ze zvifeciho séra
mohou byt k této interferenci nachylni a mohou byt pozorovany anomalni hodnoty.

Revmatoidni faktor (RF) v lidském séru mize reagovat s imunoglobuliny v reagenciich a zpUsobit interferenci
v imunoanalyzach in vitro.

Ackoli je metoda ARCHITECT STAT High Sensitive Troponin-I pfimo navrzena pro minimalizaci vlivii HAMA,
heterofilnich protilatek a RF, mohou byt u vysledku vySetfeni, které nejsou konzistentni s ostatnim klinickym
pozorovanim, pozadovany pro stanoveni diagnézy dalSi informace.

Vzorky od jedincu s patologicky vysokou hladinou celkovych protein mohou vykazovat anomalni hodnoty.
Potencialné interferujici latka  Koncentrace potencialné interferujici latky

Nekonjugovany bilirubin od 20,0 mg/dl
Konjugovany bilirubin od 20,0 mg/dI
Hemoglobin od 500,0 mg/dl
Triglyceridy od 3 000 mg/dl
Ocekavané hodnoty'

Zeny 0-16 ngll

Muzi 0-34 ng/l

Zvysené hladiny troponinu u asymptomatickych jedincll souvisi s vy$Sim rizikem rozvoje kardiovaskularnich
onemocnéni v budoucnu.

Pro odliSeni akutnich srdecnich pfihod od chronického srde¢niho onemocnéni se doporuCuje testovat
postupné odebirané vzorky k detekci do¢asného narlstu a nasledného poklesu hladin cTnl.

Pozn.: Klinické studie prokazaly, Ze cTnl se do krevniho obéhu uvolfiuje béhem nékolika hodin po infarktu
myokardu nebo po ischemickém poskozeni. Metody s vysokou senzitivitou mohou detekovat zvySené hladiny
cTnl (vy$8i nez hodnota 99. percentilu pro zjevné zdravou referencni populaci) do 3 hodin od nastupu bolesti
v hrudi. Hladiny kardialniho troponinu | dosahnou maximalnich (peak) koncentraci pfiblizné 8 az 28 hodin po
infarktu myokardu a zdstanou zvysené 3 az 10 dni. Diky vylepSené senzitivité a vySSi tkariové specificité
v porovnani s ostatnimi dostupnymi biomarkery nekréozy, véetné CK-MB, myoglobinu, laktatdehydrogenazy
a dalsich, je kardialni troponin preferovanym biomarkerem pro detekci poSkozeni myokardu.

Tyreoidalni stimulaéni hormon TSH
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Indikace?

Suspekce na primarni hyper- nebo hypo-thyreézu, na sekundarni hypothyreézu

Suspekce na rezistenci k thyreoidalnim hormonim

Monitorovani IéCby, screening onemocnéni §titné zlazy, screening téhotnych v 2. trimestru

Diferencialni diagnostika hyperprolaktinemie a hypercholesterolemie

ZvySeni u:

primarni hypothyredzy, centralni hyperthyredzy, rezistence k k thyreoidalnim hormonim, jaternich chorob,
chronickych chorob ledvin, nefrotického syndromu, nékterych 1€kd (napf. estrogeny, lithium, prostaglandiny),
pritomnosti HAMA

cvieni, menopauzy, v 16. den menstruaéniho cyklu, v 3. trimestru téhotenstvi, u psychologického stresu,
spankové deprivace

Snizeni u:

hospitalizace, starSich 60 let, akutnich chorobnych stavl, hladovéni, nékterych Iékl (napf. estrogeny, lithium,
prostaglandiny)

Princip vysetfovaciho postupu’

Metoda ARCHITECT TSH je chemiluminiscen¢ni imunoanalyza na mikrocasticich (CMIA) ke kvantitativnimu
stanoveni lidského tyreoidalniho stimulacniho hormonu (TSH - Thyroid Stimulating Hormone) v lidském séru
a plazmé na systtmu ARCHITECT i1000. Vysledna chemiluminiscenéni reakce se méfi v relativnich
svételnych jednotkach (RLU - Relative Light Units). Existuje pfima umérnost mezi mnozstvim TSH ve vzorku
a signalem v jednotkach RLU detekovanym optikou systému ARCHITECT iSystem.

Odbér, stabilita a skladovani vzorki
Lze pouzit vzorky": séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sll heparinu, draselna stl EDTA).
Stabilita: Doporuceno je zpracovani v den odbéru?.
Skladovani sérum/plazma: Teplota 2-8°C max doba skladovani < 7 dni

U vzorkd vySetfovanych za 24 hodin a déle je nutné oddélit plazmu &i sérum od erytrocytli, koagula nebo
gelového separatoru. Vzorky vySetfované za 7 dni a déle je nutné uchovavat zmrazené pfi teploté -10 °C
a niz8i. Zmrazené vzorky jsou stabilni 6 mésicu.

Vzorky je mozné zmrazit pouze jednou’.

Omezeni metody, interferujici latky’

Vzorky od pacientu, kterym byly z diagnostickych nebo terapeutickych davodl podavany preparaty obsahujici
mysSi monoklonalni protilatky, mohou obsahovat lidské anti-mysi protilatky (HAMA - Human Anti-Mouse
Antibodies). Takové vzorky mohou pfi testovani vykazovat faleSné zvySené nebo snizené hodnoty.

Heterofilni protilatky v lidském séru mohou reagovat s imunoglobuliny v reagenciich a zpusobit interferenci
v imunoanalyzach in vitro. Pacienti bézné vystaveni kontaktu se zvifaty nebo s produkty ze zvifeciho séra
mohou byt k této interferenci nachylni a mohou byt pozorovany anomalni hodnoty.

Potencialné interferujici latka ~ Koncentrace potencialné interferujici latky

Bilirubin od 20,0 mg/dI
Proteiny od 2 g/dla 12 g/dl
Hemoglobin od 500,0 mg/dl
Triglyceridy od 3 000 mg/dI

Ocekavané hodnoty’
MiZ 0,35 miU/l - 4,94 miU/I

Urea Nitrogen (Mocovina)

Indikace?

Screening chorob ledvin (malo citlivy parametr)

Diferenciace mezi prerenalni azotemii (pomér urea/kreatinin > 160) a akutni tubularni nekrézou
Terminalni selhani ledvin, chronicka renalni insuficience
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Hodnoceni katabolismu pfi dennim stanoveni.

ZvySené krevni hodnoty jsou pfi renalnim selhdani, rhabdomyolyze, prerenalni a postrendlni azotemii,
zvyseném pfijmu bilkovin, po anabolicich.

Snizené krevni hodnoty zpusobuji: snizeny pfijem bilkovin, jaterni poruchy, vrozené metabolické poruchy
ureazového cyklu, dlouhodobé infuse roztokil elektrolytd, anabolické stavy.

Stanoveni v modi:

hodnoceni katabolismu bilkovin,

vypocet dusikové bilance

ZvySeni hodnot v modi je pfi zvySeném piijmu bilkovin, zvy8eném katabolismu, pfi krvaceni do GIT.

Snizeni hodnot v moéi je u snizeného pfijmu bilkovin, dlouhodobé infusni I&éCby roztoky elektrolytd, jaternich
poruch, vrozenych metabolickych poruch uredzového cyklu.

Princip vy$etfovaciho postupu’
VySetifeni metodou Urea Nitrogen je provadéno na systému ARCHITECT ¢4000.

Test funguje na principu kinetické metody, ve které je po omezenou dobu pocatecni rychlost reakce linearni.
Mocovina ve vzorku je hydrolyzovana uredzou na amoniak a oxid uhliCity. Ve druhé reakci, ktera je
katalyzovana glutamatdehydrogenazou (GLD), se amoniak a a-oxoglutarat pfemeénuji na glutamat a vodu za
soubé&zné oxidace redukovaného nikotinamidadenindinukleotidu (NADH) na nikotinamidadenindinukleotid
(NAD). Na kazdy mol mocoviny se oxiduji dva moly NADH. Pocate¢ni rychlost poklesu absorbance pfi vinové
délce 340 nm je umérna koncentraci moCoviny ve vzorku.

Odbér, stabilita a skladovani vzorki
Lze pouzit vzorky": séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna sil nebo sodna sul heparinu)
modi (sbér za 24 hod)".
Stabilita®: Krev bez separace séra je stabilni 5 dni. Sérum je stabilni pfi 15 — 20°C i 4°C 7 dni. Mo¢ je stala 2
dny pfi 15 — 25°C pfi pH < 4, Ize stabilizovat pfidavkem azidu sodného 10 mmol/I.

Skladovani sérum/plazma: Teplota 20-25°C max doba skladovani 7 dny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok

Skladovani mog': Teplota 20-25°C max doba skladovani 2 dny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 1 mésic

Omezeni metody a interferujici latky'
Doporucuje se pouzivat Cerstvé vzorky. Vyvarujte se opakovaného zmrazovani / rozmrazovani.

Interferujici latka: Bilirubinod 513 pmol/l
Hemoglobin od 10,0 g/l

Intralipid od 7,54l
Ocekavané hodnoty'
Sérum / plazma
Vék 3 Moc&ovina (mmol/l)
Dospéli Mi z 21-71
Moé
VSichni Mocovina (mmol/den)
428 az 714

Vapnik (Calcium)

Indikace?

Neuromuskularni pfiznaky, poruchy psychiky

Pfiznaky postizeni kosti, renalni choroby, choroby zazivaciho systému, plic, endokrinni choroby,
Maligni nadory
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Sledovani hladiny pfi lé¢bé nékterymi Iéky (napf. vitamin D, A, kortikosteroidy, digitalis)

Stanoveni v moci u opakovanych hyper- nebo hypokalcemii, diferencialni diagnostiky hyperkalciurii,
diagnostiky poruch metabolismu vapniku, u stfevni malabsorpce a osteoporézy, u hematurie

ZvySené hodnoty u:

Neoplasie, hyperaldosteronismu, acidézyhyperthyredzy, Addisonovy choroby, renalniho selhan

Vliv Iékud (pf. androgeny, antacida s obsahem CaCQOs, antituberkulo-statika)

Télesného cviceni, laktace, hladovéni, neadekvatniho pfijmu, v menopauze, vzestup ve vy$Sim véku (mezi 60
— 90 lety)

V moci pfi primarni a sekundarni hyperkalciurii, u hyperthyreézy, sarkaidézy, pfi poruchach tubularni resorpce
vapniku

Snizené hodnoty u:

Malabsorpénich syndrom0, hypoproteinemie, hypomagnesemie, hyperfosfatemie, deficitu vitaminu D,
chronického renalniho selhani, jaterni cirh6zy, osteomalacie, akutni pankreatitis, poruch absorpce Ca ve
stfevé

Toxického Soku, tézkych akutnich onemocnéni

V téhotenstvi

Léky (pf. aminoglykosidy, kalcitonin, kortikosteroidy)

V moci u hyperkaciurické hyperkalcemie, u hypokalcemie, metabolické alkalézy, stfevni malabsorpce,
chronické renalni insuficience, po antikoncepci

Princip vy$etfovaciho postupu’
Metoda Calcium se pouziva ke kvantifikaci vapniku v lidském séru, plazmé& nebo moéi na systému

ARCHITECT ¢4000'. Vapnik reaguje s barvivem Arsenazo-lll v kyselém prostfedi za vzniku nachového
komplexu, jehoZ zbarveni je umérné koncentraci vapniku ve vzorku.

Odbér, stabilita a skladovani vzorky'
Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu)
modi* (pro uchovani jednotlivych vzorkl je tfeba je stabilizovat pfidavkem 1 az 2 ml 6
mol/l HCI, pro uchovani 24-hodinovych vzorku je tfeba je stabilizovat pfidavkem
20 az 30 ml 6 mol/l HCI do sbérné nadobky pred zacatkem sbéru vzorku)
*Moc¢ je nutné stabilizovat, aby nedoslo k precipitaci vapenatych soli.

Stabilita: PouzZivaji se pokud mozZno Eerstvé vzorky. Opakovanému zmrazovani / rozmrazovani je nutné se

vyvarovat.

Skladovani sérum/plazma: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 7 dni
Teplota 2-8°C max doba skladovani 3 tydny
Teplota -20°C max doba skladovani 8 mésicl

Skladovani mo¢ (pouze acidifikovana na pH < 2):
Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 2 dny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 4 dny
Teplota -20°C max doba skladovani 3 tydny

Omezeni metody, interferujici latky'
Mez detekce pro metodu Calcium pfi stanoveni v séru a v modi je 0,125 mmol/l.

Mez stanovitelnosti pro metodu Calcium pfi stanoveni v séru a v modi je 0,25 mmol/I.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin od 513 pmol/l
Hemoglobin od 10 g/l
Intralipid od 5 g/l
Ocekavané hodnoty'
Sérum / plazma Rozmezi (mmol/l)
Dospéli 2,10 az 2,55
Mo¢ Rozmezi (mmol/den)
2,50 az 7,50
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Prepocet vysledkl v jednotkach mmol/l na jednotky mmol/den (analyt vylou¢eny moci b&éhem 24 hodin):
Analyt vylou¢eny béhem 24 hodin = [(V x ¢) : 1 000] mmol/den
V... objem modi ziskané béhem 24 hodin (ml)
Curns koncentrace analytu (mmol/l)

Zelezo (Fe)

Indikace'

Zelezo je obsazeno v biologickych tekutinach jako slozka hemoglobinu a myoglobinu a v séru a plazmé je
navazano na transferin, ktery slouZi jako transportni protein.

ZvySené koncentrace Zeleza se vyskytuji u hemolytickych anémii, hemochromatézy a u akutniho onemocnéni
jater.

Snizené koncentrace Zeleza se vyskytuji pfi nedostatku Zeleza a u chronické anémie. Mezi hlavni pficiny

zeleza v téle mohou poskytnout méreni transferinu a feritinu.

Princip vysetiovaciho postupu’

Metoda MULTIGENT Iron je uréena k pfimému kolorimetrickému stanoveni Zeleza bez deproteinizace
v lidském séru nebo plazmé na systémech ARCHITECT cSystems. V prostiedi s pH 4,8 je Zelezo uvolfiovano
z transferinu, na néjz je navazano, a poté kvantitativné redukovano na dvojmocné Zelezo. V reakci s Ferene-S
vytvafi Zelezo stabilni barevny komplex, jehoZ intenzita zbarveni je uUmé&rnd mnozZstvi Zeleza ve vzorku.

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez ngj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu)
Skladovani sérum/plazma: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 10 hodin
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok

Omezeni metody, interferujici latky'

Vzhledem k cirkadidnnimu rytmu odebirat krev vzdy v rannich hodinach?.

Mez detekce (LOD - Limit of Detection) pro metodu MULTIGENT Iron je 4 pg/dl (0,7 umol/l)
Hemolytické vzorky se nesmi pouzivat.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin od 428 pmol/I
Triacylglyceroly od 2,26 mmol/l

Ocekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (umol/l)

dospéli muzi 11,6 - 31,3

dospélé zeny 9,0-30,4

Beta HCG

Indikace'

Naméfené hladiny hCG mohou byt vyuZzity pro ¢asnou detekci téhotenstvi, prognézu spontannich potratd, pfi
detekci mimodéloZnich t&hotenstvi a vice€etnych t&€hotenstvi.

Fyziologicky hCG podporuje funkci Zlutého téliska, ¢imz umoznuje syntézu progesteronu a estrogenu, které
napomahaji rastu endometria. V priibéhu nekomplikovanych téhotenstvi pfebira tvorbu téchto hormonu
placenta. Hladiny hCG v séru se zvySi na maximalni (peak) koncentraci, poté klesnou a zlstanou stabilni.
U zdravych Zen, jejichz téhotenstvi je bez komplikaci, cirkuluje hCG v séru jako intaktni molekula.
Podjednotky jsou rychle §tépeny a odstraniovany ledvinami.

Princip vysetfovaciho postupu’
Metoda ARCHITECT Total B-hCG je chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikrocCasticich (CMIA) ke
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kvantitativnimu a kvalitativnimu stanoveni lidského beta choriogonadotropinu (B-hCG) v lidském séru
a plazmé na systému ARCHITECT iSystem. Vysledna chemiluminiscenéni reakce se méfi v relativnich
svételnych jednotkach (RLU - Relative Light Units). Existuje pfima umérnost mezi mnozstvim B-hCG ve
vzorku a signalem v jednotkach RLU detekovanym optikou systému ARCHITECT iSystem.

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA)
Skladovani sérum: Teplota 2 - 8°C max doba skladovani < 7 dni

Budou-li vzorky vySetfeny za deldi dobu nez 24 hodin, je nutné oddélit sérum nebo plazmu od koagula,
separatoru séra nebo erytrocytl.

Budou-li vzorky vySetfeny za delSi dobu nez 7 dni, mély by byt zmrazené pfi -10 °C nebo nizSi po dobu max.
12 mésicu. Doporuduje se vyvarovat se opakovaného zmrazovani / rozmrazovani.

Omezeni metody, interferujici latky'
Metoda ARCHITECT Total B-hCG se pouziva pouze k ¢asné detekci téhotenstvi. Neni schvalena pro zadné

jiné ucely, napf. pouziti jako marker pro screening nadort, marker pro monitorovani nadora atd. a neméla by
byt k jinym ucellim pouzivana.

ZvySené hladiny hCG Casto souviseji s nékterymi patologickymi stavy (napf. trofoblastické a netrofoblastické
novotvary). Pro stanoveni diagnézy téchto abnormalnich stavli nepouzivejte vysledky ziskané touto metodou.

Detekce velmi nizkych hladin hCG nevyluCuje moznost té€hotenstvi. Nizké hladiny hCG se vS8ak mohou
vyskytnout i u zjevné zdravych Zen, které nejsou téhotné. Pfi normalnim t€hotenstvi se hladiny hCG pfiblizné
kazdych 48 hodin zdvojnasobuiji. Z tohoto divodu od Zen s velice nizkymi hladinami hCG sepo 48 hodinach
doporucuje novy odbér a vySetfeni vzorku.

Vzorky od Zen po menopauze mohou vykazovat slabé& pozitivni vysledek, nebot obsahuji nizké hladiny hCG,
které nesouviseji s téhotenstvim.

Diky vysokému stupni senzitivity metody mize nastat situace, ze dal$i vzorky od Zen, jejichz prvni vzorky byly
kratce po poceti pozitivni na hCG, budou na hCG negativni z divodu spontanniho potratu. Spontannim
potratem konci pfiblizné 22 % klinicky nerozpoznanych téhotenstvi a celkem 31 % té&hotenstvi. Pfi ziskani
slabé pozitivniho vysledku se po 48 hodinach doporucuje novy odbér a vySetfeni vzorku.

Vzorky od pacientu, kterym byly z diagnostickych nebo terapeutickych davodu podavany preparaty obsahujici
mysSi monoklonalni protilatky, mohou obsahovat lidské anti-mySi protilatky (HAMA - Human Anti-Mouse
Antibodies). Takové vzorky mohou pfi testovani metodami vyuZivajimi mysi monoklonalni protilatky vykazovat
faleSné zvySené nebo snizené hodnoty. Reagencie obsahuji sloZku, ktera u vzorkd reaktivnich na HAMA
snizuje pravdépodobnost naméfeni faleSné zvySenych nebo snizenych hodnot.

Heterofilni protilatky v lidském séru mohou reagovat s imunoglobuliny v reagenciich a zpusobit interferenci
v imunoanalyzach in vitro. Pacienti béZné vystaveni kontaktu se zvifaty nebo s produkty ze zvifeciho séra
mohou byt k této interferenci nachyini a mohou byt pozorovany anomalni hodnoty.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin od 20 mg/dI

Hemoglobin od 500 mg/dl

Proteiny od 2 g/dla 12 g/dl
Triglyceridy od 3000 mg/dI

Ocekavané hodnoty'

Koncentrace 3-hCG naméfené v séru Zen, které nejsou téhotné: < 5 miU/ml

Koncentrace -hCG v séru téhotnych Zen na pocatku téhotenstvi prudce stoupne.

Hladiny B-hCG v rozmezi 5 mlU/ml az 25 mIU/ml mohou byt znamkou ¢asného t&€hotenstuvi.

Hodnoty 3-hCG obvykle stoupnou na maximum (peak) b&hem prvniho trimestru a pomalu klesaji po zbytek
téhotenstvi.

Test IgG / IgM NADAL® COVID-19

Indikace'
Pfi podezfeni na infekéni onemocnéni COVID-19 (Corona Virus Disease)

62



PP Hospitals, s.r.o. Celkem stran: 71
Oddéleni klinické biochemie a hematologie Vydani ¢.: 08
Platnost od 15. 08. 2022

LABORATORNI PRIRUCKA

Princip stanoveni’

Lateralni pratokovy imunochromatograficky test pro kvalitativni detekci anti-SARSCoV-2 IgG a IgM.

Vzorek reaguje s antigeny SARS-CoV-2 (pokud jsou pfitomny), které jsou konjugovany barevnymi ¢asticemi.
Smés potom migruje podél membrany chromatograficky kapilarnim pldsobenim a reaguje s antihuman IgM
a anti-human IgG v oblasti testovaci linie ,IgM* a ,IgG"* membrany. Pfitomnost barevné linie v oblasti testovaci
linie ,IgM* a / nebo ,IgG* znamena pozitivni vysledek.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy nebo piné krve (antikoagulanty: lithna nebo sodna sl heparinu, K2EDTA,
citrat sodny, citrat draselny)
plné krve (z venipunktury nebo prstu)
Vzorek ihned transportujte do laboratofe.
Pokud ma byt test proveden do 2 dni od odbéru vzorku, méla by byt veSkera krev odebrana venipunkci
skladovana pfi 2-8 °C. Nezamrazujte vzorky pIné krve.
Vzorky séra a plazmy mohou byt skladovany pfi 2-8 °C po dobu az 3 dnt. Pro dlouhodobé skladovani by meély
byt vzorky uchovavany pfi -20 °C.

Omezeni metody, interferujici latky'

Ikterické, lipemicke, hemolyzované, tepelné oSetiené a kontaminované vzorky mohou vést k nepfesnym
vysledkim testu.

VSechny pozitivni vysledky tohoto testu dale podléhaji konfirmaci pomoci metody PCR!

Pro 1gG: Diagnosticka senzitivita: 97.4% (86.2% - 99.9%)*
Diagnosticka specificita: 99.3% (96.2% - 99.9%)*
Celkova shoda: 98.9% (96.1% - 99.9%)*
*95% interval spolehlivosti

Pro IgM: Diagnosticka senzitivita: 86.8% (71.9% - 95.6%)*
Diagnosticka specificita: 98.6% (95% - 99.8%)*
Celkova shoda: 96.1% (92.2% - 98.4%)*
*95% interval spolehlivosti

Ocekavané hodnoty'
Primarni infekce SARS-COV-2 je charakterizovana pfitomnosti detekovatelného IgM 3-7 dnl po nastupu

infekce.

Mozna sekundarni infekce SARS-COV-2 je charakterizovana zvySenou hladinou SARS-COV-2 IgG. Ve
vétsiné pfipadu jsou hladiny IgM také zvySené.

Trvalé hladiny IgG ve vzorcich po infekcich SARSCOV-2 mohou zpusobit pozitivni vysledky testu i poté, co
koncentrace infekéniho agens v krvi klesla pod detekéni limit PCR.

Test SARS-CoV-2 IgG Il Quant

Indikace'

Metoda SARS-CoV-2 IgG Il Quant se pouziva ke stanoveni diagndzy infekce SARS-CoV-2 v kombinaci
s klinickymi projevy a dalSimi laboratornimi testy. Tato metoda se také pouziva pfi evaluaci imunitniho stavu
infikovanych jedincu a k monitorovani protilatkové odpovédi u jedinct vakcinovanych proti COVID-19 pomoci
kvantitativniho méfeni protilatek 1gG proti doméné véazajici se na receptor (RBD - Receptor-Binding Domain)
S-proteinu (spike) SARS-CoV-2. Vysledky vySetfeni by se nemély pouzivat jako jediny faktor pro stanoveni
diagndzy infekce SARS-CoV-2. Stanoveni se provadi v séru nebo plazmé na systému ARCHITECT iSystem.

Princip stanoveni’

Tato metoda je automatizovand dvoukrokova imunoanalyza ke kvalitativnimu a kvantitativnimu stanoveni
protilatek 1gG proti SARS-CoV-2 v lidském séru a plazmé vyuzivajici technologii chemiluminiscenéni
imunoanalyzy na mikroCasticich (CMIA). Vysledna chemiluminiscenéni reakce se méfi v relativnich svételnych
jednotkach (RLU - Relative Light Units). Existuje pfima Uumérnost mezi mnozstvim protilatek I1gG proti
SARS-CoV-2 ve vzorku a signalem v jednotkach RLU detekovanym optikou systému.
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Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit vzorky: séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA)
Skladovani sérum/plazma: Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 2 dny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 1 mésic

Vzorky Ize skladovat separované i neseparované od koagula, erytrocytll nebo gelového separatoru, pokud se
nebudou mrazit.

Omezeni metody, interferujici latky’

Vzorky od pacientu, kterym byly z diagnostickych nebo terapeutickych davodl podavany preparaty obsahujici
mys$i monoklonalni protilatky, mohou obsahovat lidské anti-mysi protilatky (HAMA - Human Anti-Mouse
Antibodies). Takové vzorky mohou pfi testovani vykazovat faleSné zvySené nebo snizené hodnoty.

Heterofilni protilatky v lidském séru mohou reagovat s imunoglobuliny v reagenciich a zpUsobit interferenci
v imunoanalyzach in vitro. Pacienti bézné vystaveni kontaktu se zvifaty nebo s produkty ze zvifeciho séra
mohou byt k této interferenci nachylni a mohou byt pozorovany anomalni hodnoty.

Revmatoidni faktor (RF) v lidském séru mize reagovat s imunoglobuliny v reagenciich a zpUsobit interferenci
v imunoanalyzach in vitro.

Interferujici latka Koncentrace interferujici latky
Bilirubin od 40 mg/dl

Hemoglobin od 1000 mg/dI

Proteiny od 15 g/dl

Triglyceridy od 2000 mg/dI

Pozitivni procentualni shoda (PPA) podle poctu dni od nastupu symptom(: PPA pfi < 7 dnech od nastupu
symptomu 51.26% (95% Cl), PPA pfi 8 - 14 dnech od nastupu symptomu byla 83.63% (95% Cl) a PPA
pfi =2 15 dnech od nastupu symptom byla 97.02% (95% ClI)

Pozitivni procentualni shoda podle poctu dni od pozitivniho PCR: PPA pfi < 7 dnech od pozitivniho vysledku
PCR 65.94% (95% CI: 59.58, 71.77), PPA pfi 8 - 14 dnech od pozitivniho vysledku PCR byla 93.57%
(95% CI: 88.23, 96.58) a PPA pfi = 15 dnech od pozitivniho vysledku PCR byla 95.51% (95% CI: 89.01,
98.24)

Cl...interval spolehlivosti

Tato metoda je linearni v ramci analytického rozsahu méfeni 21.0 az 40 000.0 AU/mL.

Ocekavané hodnoty’

Hodnoty naméfenych protilatek vydavame v jednotkach AU/ml.

Hodnoty < 50 AU/ml jsou povazovany za negativni.

Hodnoty > 50 AU/ml jsou povazovany za pozitivni.

Na zakladé vysledku studie mezinarodniho standardu WHO se matematicky vztah jednotek Abbott AU/mL
a jednotek WHO BAU/mL fidi nasledujici rovnici: BAU/mL = 0.142 x AU/mL

Odhad GF

Indikace

Odhad GF detekuje poskozeni funkce ledvin v ¢asnych stadiich poSkozeni ledvin. Pro odhad glomerularni
filtrace (eGF) pouzivame vzorce CKD-epi a MDRD.

Vzorec MDRD:

muzi 515,3832 * (s_crea)" "™ * (vék) %%
zeny 515,3832 * (s_crea)™'™ * (vék)** * 0,742

Vzorec CKD-epi

pohlavi kreatinin v séru umol/I

jeny <62 2,4*(s_crea/ 61,9)%%° * 0,993
>62 2,4*(s_crea / 61,9)™*% * 0,993"

muzi <80 2,35*(s_crea /79,674 * 0,993"%
>80 2,35%(s_crea/ 79,6)™%% * 0,993
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Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Cerstva mo¢ pfi pokojové teploté, provadime v den doruceni vzorku

Omezeni metody®
Vypocet se neprovadi u osob mladSich 18 let a téhotnych.

Ocekavané hodnoty™

Vysledek je udavan v ml/s na 1,73 m2.
MDRD M i Z 21,5
CKD-epi MiZ >1,5

Sérové indexy

Indikace'

Stanoveni sérovych index(l na analyzatoru ABBOTT ARCHITECT ci 4100 umoznuje objektivni hodnoceni
integrity vzorku a eliminuje vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra /
plazmy vzorku.

Méreni Sl je zadavano u vSech vzorkd s pozadavkem na biochemické vysetieni. U imunometod se Sl
méfi az pfi viditelné ikterickém/hemolytickém/lipemickém stavu séra.

Princip stanoveni’
S| se ziskavaji vypottem z absorbance zméfené po nafedéni vzorku séra fyziologickym roztokem (0,9%

roztokem NaCl) pfi nékolika vinovych délkach v rozmezi 400 — 700 nm.

Odbér, stabilita a skladovani vzorky'

Odbér krve ma byt proveden standardnim zplsobem pro dané biochemické vysetfeni, pro stanoveni sérovych
indexl neni nutna zadna pfiprava pacienta. Stabilita a skladovani vzork(l se fidi pokyny pro méreni
jednotlivych analytd.

Omezeni metody, interferujici latky'
Z kvantitativniho i kvalitativniho hlediska se ze jmenovanych interferenci nejvice uplatriuje hemolyza, ktera se

vyskytuje u vice nez 3% vSech rutinnich vzorkud. Citlivost analytd na interference je rlizna (viz koncentrace
interferujicich latek u jednotlivych analytd)

Ocekavané hodnoty — interpretace sérovych indexu’

Laborant pfi laborantské kontrole zkontroluje naméfené hodnoty interferentl v LIS a dle nasledijici tabulky
vyhodnoti, zda bude vydana Ciselna hodnota vysledku citlivého analytu s upozornénim na mozné ovlivnéni
vysledku daného analytu nebo bude analyzatorem naméfena hodnota nahrazena pfislusnym textem.
Vysledky jsou predavany pozadujicimu pracovisti po spinéni vSech pozadavku na stanoveni a po provedeni
laborantské a vysokoskolské kontroly elektronickou formou i v tisténé podobé.
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Hemolyza lkterus Lipémie
vysledek .
_ . .. Vyhodnoceni | grafické nahrazen vysledek
ikterus | hemolyza | Lipémie . . . . . . . . nahrazen -
stav séra sérového znazornéni | komentar textem komentaf komentar
umolil all mmaol/l indexu vsledku h ick textem
¥ e“":'y"“ ikterické
bez ikteru /
0341 0-072 0-0,56 hemolyzy / transparentni [*] — — — - -
lipemie
Slaba
slaby ikterus / hemolyza:
34,2683 0,309 0,57-1,12 hemolyza / slaba [ mozZné CK'ME.’? LDH, - - -
lipemie zvydeni AST,
K
Stiedni
stfedni ikterus / Stiedni ikterus: mozné
M - hemolyza: | AST, K, CK- [zvySeni chol,
68,4-170,0 1019 1,13-1,69 he;m?lyzai stiedni mo3né MB, LDH, Fe |trigl, CK-MB. — -
lpemie zvyZeni TP, P mozné snizeni
krea a KM
Vysokd | ast alp
o hemolyza: E . ) ce e
vysoky ikterus / 2 CK-MB, LDH, chol, trigl, CK- | Vysoka lipémie:
1710341 | 2,050 1,70-2,26 hemolyza / vysokd ,E”DZ.”E.RP Fe. K. TP, P, — MB, lipaza, krea| mozné zvyZeni
lipémie Zvysent Wb GGT, Mg, akm, AST
T’”ﬂ';rls"" ASLO, Rf

E - 2 Hlaseni vysledkt vySetreni v kritickych intervalech

Vyrazné patologické vysledky se bez ohledu na to, zda bylo vySetfeni provedeno ve statimovém nebo

rutinnim rezimu, ihned po zpracovani telefonicky hlasi do ordinace oSetfujiciho Iékafe. Telefonické hlaseni
vysledkd (mimo kritické intervaly) se provadi, jen pokud je o to laboratof u konkrétniho pacienta konkrétnim
lékafem pozadana. Telefonické hlaseni kritickych vysledk( se zapisuje do LIS, kde je uvedeno datum a ¢as
hlaseni a komu byla tato informace nahlaSena. Vysledek se nehlasi pouze v pfripadé, navazuje-li na

predchozi kritickou hodnotu v uplynulych 48 hodinach.

Prehled kritickych hodnot vysledki — BIOCHEMIE

Parametr Material Jednotka Dospéli
< >
Sodny kation S mmol/I 120 160
Draselny kation S mmol/l 2,8 6,2
Chloridy S mmol/I 70 125
Vapnik celkovy S mmol/| 1,8 3
Hof¢ik S mmol/| 0,5 -
Fosfor anorg. S mmol/I 0,4 -
Mocovina S mmol/| - 20,0
Kreatinin S pmol/l - 250
Glukoza S,P mmol/| 3,0 18
Bilirubin celk. S pumol/l - 100
ALT S pkat/l - 6
AST S pkat/l - 6
AMS S pkat/I - 10
CK S pkat/I - 15
Lipaza S pkat/l - 10
CRP S mg/| - 150
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Albumin S g/l 15 100

Celk. bilkovina S g/l 45 100

TSH S mU/l - 50
Troponin | S ng/l - >162,>34 M

Prehled kritickych hodnot vysledkti — HEMATOLOGIE

Parametr Material Jednotka Dospéli
< >
Leukocyty Nesrazliva krev 10% 1 -
Hemoglobin Nesrazliva krev g/l 60 -
Trombocyty Nesrazliva krev 109 20 1000
Neutrofily Nesrazliva krev 101 0,5
APTT P ratio* - >2,0
PT P ratio” - >2,0
INR * - >6,0
D-Dimery P ng/ml - > 5000

* ratio bez Udajli o I1é€bé antikoagulanty, INR pfi léEbé antikoagulanty

E - 3 Vydavani vysledki

Laboratorni nalez — vysledkovy list vSech provedenych (pozadovanych) vysetieni obsahuje:

» identifikaci laboratofe, datum a hodinu pfijmu v laboratofi, &islo laboratorniho protokolu, datum a hodinu
tisku nalezu (dokonc&eni analytického procesu)

» identifikaci pacienta (jméno, pfijmeni, rodné &islo, diagndzu, pojistovnu)

> identifikaci zadajiciho Iékare, pracoviété (ICP, odbornost, jméno u externich lékafi (mimo nemocnici),
adresa,...)

» datum a ¢as vydani vysledku

» oznaceni, ve kterém vySetfovaném biologickém materialu - systému (S-sérum, P- plasma, K-krev, U-mog,
dU-mo¢€ za 24 hod., PU - punktat) byla konkrétni analyza provedena

» vysledek vySetieni analytu a jednotku méfeni

» referenéni rozmezi testu (za bazalnich podminek, s ohledem na vék a pohlavi tam, kde je variabilita), tedy
za predpokladu, ze odbér byl proveden rano, nalac¢no a v klidu, bez ohledu na sezoénni kolisani, event.
k jinym typaim biorytmu

» poznamky, tykajici se kvality biologického materialu, ktera mohla ovlivnit vysledek (sérum ikterické,
chylézni, hemolytické)

» identifikaci pracovnika laboratofe povéFeného kontrolou laboratorniho vysledku

VSechny vysledky jsou opakované kontrolovany (laborantem a poté analytikem nebo lékafem) jesté
pred jejich vytiskem a odchazi k Iékafi v papirové i elektronické podobé (k externim Iékafiim jen v elektronické
podobé&, pokud neni domluveno jinak). Nejasné, vyznamné vychylené vysledky analyz ¢i analyzatorem
oznacené chybou jsou ihned analyzovany znovu pod zvy3enym dohledem.

Po dobu pohotovostni sluzby vysledky neuvolfiuje odborny pracovnik, ale laborant vykonavajici
sluzbu. Vysledek odchazi na oddéleni v elektronické podobé, v zurnalu je dale pfiznak, ze vysledky nebyly
odsouhlaseny VS (analytik nebo IékaF). Takovy vysledkovy list je v co nejkratsi mozné dobé& uvolnén
odbornym pracovnikem a az poté vytistén a distribuovan na pfislusné oddeéleni.
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Vysledkové zpravy v papirové podobé jsou roztfidény podle jednotlivych klinickych oddéleni do
uzamcenych pfihradek v pfijmovém okénku a odnaseny zdravotnickym personalem.

Pokud je vysledkova zprava prfedavana pfimo pacientovi (po pfedlozeni op nebo jiného platného
dokladu), pak je vzdy v zalepené obalce nebo sesita seSivackou. O pfedani je proveden zaznam do formulare
BF42 Vydavani vysledkd do vlastnich rukou.

Vyjime¢né vyzaduje lékar sdéleni vysledku po telefonu. Pfi hlaSeni je nutno vyzadovat na strané
klinického oddéleni opakovani hlaseného, aby nedoslo k preslechu, a tim se predeslo fatalnim nasledkam.
Telefonické nahlaseni vysledku a jméno sestry nebo Iékare, kterému byl vysledek sdélen, jsou zapsany do
LIS. Postup probiha stejné i u hlaseni kritickych vysledka.

VSechny vysledky analyz, které byly zpracovany v OKBH, jsou uloZzeny v elektronické podobé
v archivu LIS podle rodnych &isel a Ize je kdykoliv (napf. pfi ztraté) opét vytisknout a zaslat zdravotnickym
zafizenim. RovnéZz v elektronické podobé je ukladana i laboratorni kniha, ktera je dokladem o dennim
prehledu vySetfovanych vzorkd a vysledkd analyz. Laboratorni kniha se denné tiskne a uchovava v tisténé
podobé.

VSechny vysledkové listy jsou LIS opatfeny jmenovkou odpovédného l|ékafe nebo vedouciho
pracovnika laboratofe, ktery provedl definitivni kontrolu vysledki v LIS a dal souhlas k jejich uvolnéni.

E - 4 Zmény vysledkd a nalezi

Opravy identifika¢nich 0dajd nebo vysledkl zméfenych laboratornich hodnot, uloZenych
v laboratornim informaénim systému (LIS) se provadgji vyjimecné.

PFi identifikaci chybného udaje v identifikacni ¢asti vysledkové zpravy zdkaznikem se vytvofi novy
protokol, pfi€emz novy i stary protokol se vytiskne a archivuje s parafou pracovnika, ktery opravu provedl.
Nova vysledkova zprava se poSle zakaznikovi.

Opravu ve vysledkové ¢asti vysledkové zpravy laboratof neprovadi. Doplriuje nebo upfesnhuje plvodni
komentaf. Chyba ve vysledkové Casti vysledkové zpravy po odeslani je feSena laboratofi jako neshoda.
O chybném vysledku musi byt vzdy informovan zadavajici Iékaf. Je okamzité domluven systém napravy napf.
opakovana analyza, oprava chybného vysledku. Odpovédnost za napravu ma pouze vedouci laboratofe. Tato
zména musi byt vzdy evidovana a dohledatelna.

E - 5 TAT odezva

TAT odezvou se rozumi Casovy interval od prevzeti biologického materialu laboratofi do uvolnéni
vysledku do NIS a naSe laboratof garantuje jeho dodrzeni pro velkou vétSinu dodanych vzorkd.
Prostfednictvim laboratorniho informacniho systému je v laboratofi evidovan datum a €as pfijeti kazdého
vzorku a rovnéz datum a Cas tisku — dohotoveni analyz a skonleni postanalytické faze (oba Casy jsou
archivovany i vytistény na kazdém vysledkovém listu).

Pro naprostou vétSinu rutinnich biochemickych a hematologickych vySetfeni je dostupnost vysledka jiz
za polovinu doby TAT, ktera je stanovena na 6 hodin.

Akutni, STATIMové pozadavky na analyzy maji pfednost pfed ostatnimi vzorky. Tyto vzorky jsou
vySetfovany pfednostné a po analyze je ihned vysledek odesilan do NIS nebo je hlaSen zadajicimu
telefonicky. TAT pro STATIM - doba odezvy laboratofe, je obecné uznavana Ihiita 2 hodiny, obvykle jsou
vysledky z nasi laboratofe k dispozici za polovinu této doby.

E - 6 Zplsob Feseni stiznosti

Postupy pro pfijimani stiznosti a vyfizovani reklamace jsou popsany v Reklamaénim fadu laboratofe

68



PP Hospitals, s.r.o. Celkem stran: 71
Oddéleni klinické biochemie a hematologie Vydani ¢.: 08
Platnost od 15. 08. 2022

LABORATORNI PRIRUCKA

(dostupny na www.nemocnicebrandysnadlabem.cz).

Zakaznici (lékafi pozadujici vySetfeni, pacienti) nebo jiné strany mohou podavat stiznosti na tyto
oblasti laboratorni €innosti:
* priibéh provadéni laboratorniho vySetfeni
« vysledky laboratornich vySetfeni
+ zpUsob jednani pracovniku
* nedodrzeni ujednani vyplyvajicich z uzaviené dohody o provedeni vySetfeni, zejména pak nedodrzeni
dohodnuté Ihlty.

Veskeré stiznosti se podavaji pisemnou formou pfip. telefonicky na OKBH PP Hospitals, s.r.o.
Reklamace, stiznosti nebo namitky se mohou podavat do jednoho mésice po obdrzeni vysledku zkousek.

Za proSetieni opravnénosti stiznosti odpovida vedouci laboratofe. Vedouci laboratofe potvrdi pfijem
reklamace, stiZznosti nebo namitky bez zbyte€ného prodleni. Reklamace, stiznost nebo namitka musi byt
vyfizena do 30 dni od data doruceni.

E - 7 Vydavani spotrebniho odbérového materialu laboratori

Odbérovy spotfebni material si objednava kazdé oddéleni samo. Polozky, které jsou uréeny pro
specialni odbéry, laboratof bud vyzaduje u Citylabu a zdarma dostava, nebo je nakupuje sama, poté skladuje
a vydava je pro potifeby odbornych oddéleni na zakladé jejich pisemného pozadavku.

F — Specialni vysSetreni

OKBH zabezpedi i fidce se vyskytujici pozadavky na dal§i vySetfeni ve smluvni laboratofi Citylab,
s.r.o. Jejich vycCet je uveden na zadance Citylabu s nazvem: “Nepfimo provadéna vySetieni“. Dopravu vzorkU
do téchto laboratofi zabezpecuje smluvné Citylab, s.r.o.

G - Zaveér

Zavérem lze rici, Ze Iékafi a zejména jejich pacienti maji v nasi nemocnici péci svého oddéleni
klinické biochemie a hematologie k dispozici dostupné prakticky celé laboratorni diagnostické
spektrum, jaké je mozné v dnesni dobé poskytnout, a to bez jakéhokoliv omezeni.
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H — Seznam revizi a zmén

Kapitola/list IvDatum . ” . I, FH
Prilohallist  |ZMeNY nebo Davod zmény nebo revize
revize provedl: | schvalil:
A-1 23.2.2018 |Doplnéni davérnosti citlivych udajd Polakova |Uller
B Revize kapitoly B
B-7 Odstranéni retikulocytt
C 26.2.2018 |Revize kapitoly C Polakova  |Uller
C-3 Telefonicka doobjednavka — zména dle
C-3 interni dokumentace pro pfijem material
(BMPQ7)
Primarni vzorky u vySetfeni, ktera OKBH
C-9 neprovadi a u specidlnich vy$etfeni —
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doplnéni procesu zasilani material do
CityLabu

D 5.3.2018 Revize kapitoly D Polakova  [Uller
D - postanalyticka Upfesnéni procesu tisku a distribuce
Cast vysledka.
E 6.3.2018 Revize kapitoly E Polakova  [Uller
E-2 Hiaseni  vysledk(l  vys. Kritickych

intervalech
e Upfesnéni procesu vydavani vysledk( V|

tisténé podobé
E-5 Zména vysledk( a nalezu
E-6 7.3.2018 TAT Polakova [Uller
E-7 Reseni reklamaci a stiznosti
F.G,H Revize kapitol F, G, H
Nové vydani LP | 4.4.2018 |Nové vydani LP verze 04 - nahrazujéPolakova [Uller
Verze 04 verzi 03 z 6. 11. 2017
Strana €. 57 26.10.2018 [Zména oCekavané hodnoty troponinu Polakova  |Uller
Nové vydani LP 31. 1. 2019 |Nové vydani LP verze 05 — nahrazujePolakova [Uller
Verze 05 verzi 04 z 4. 4. 2018
Nové vydani LP [10.12.2020 |Nové vydani LP verze 06 — nahrazujePolakova [Uller
Verze 06 verzi 05z 31. 1. 2019
Nové vydani LP [28.07.2021 |Nové vydani LP verze 07 — nahrazujePolakova [Uller
Verze 07 \verzi 06 z 10. 12. 2020

aktualizace, zména seznamu Kkritickych

hodnot vysledku
Strana €. 32 17.03.2022 |Popis nové metody Ethanol Polakova [Uller
Strana ¢.31 24.04.2022 |CRP — krev se nesmi nabirat do EDTA Polakova |Uller
Strana 8.3 a &.15 [17.05.2022 [Vymazan odkaz na akreditaci CIA Polakova  [Uller
Nové vydani LP [15.08.2022 |Nové vydani LP verze 08 — nahrazujePolakova [Uller
Verze 08 verzi 07 z 28.07.2021

aktualizace metod, novd metoda méfeni

sérovych indexd, zména seznamu

kritickych hodnot vysledku
Strana 66 19.10.2022 Do seznamu kritickych hodnotPolakova [Uller

biochemickych vysledkl pfidan troponin
Strana25,strana 42,24.11.2022 |ALP zména parametrll metody a UpravaPolakova [Uller
strana 64 o&ekavanych hodnot, doplnéni

oCekavanych hodnot u LDL cholesterolu,

dopIlnéni  kapitoly Odhad glomerularni

filtrace
Strana 61 18.01.2023 |Aktualizace funkénich charakteristikPoldkova  |Uller

metody pro stanoveni sérového Zeleza
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