Laboratorni pfirucka

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

Vydani ¢.: 09

Platnost od 12. 02. 2025

Zpracovatel: Ing. Markéta Fouskova
Pfezkoumal: MUDr. Tomas Hradek
Schvalil: Mgr. Jaroslav Uller
Garant dokumentu: Ing. Markéta Fouskova
Platnost od: 12.02.2025

Vytisk €: Viz BF20 Rozdélovnik
Zmény a revize: Viz zdznam revizi a zmén

Zaznam revizi a zmén

Kapitola/list
Priloha/list

\Verze

Datum zmény
nebo revize

Duvod zmény nebo revize

Zménu, revizi
provedl: schvalil:

A1

12.02.2025

Platnost Laboratorni pfiru¢ky vydani €. 08 ze
dne 15.08.2022 zruSena ke dni 12.02.2025
nahrazena Laboratorni pfiruckou vydani ¢. 09
ze dne 12.02.2025

Fouskova

Uller

A2

28.02.2025

Cholesterol celkovy - aktualizace pouziti plazmy

Fouskova

Uller

A3

25.04.2025

NT-proBNP dopinéni referenéniho rozmezi prg
vék nad 75 let

KS doplnéno - Ize stanovit i ze srazlivé krve
sjednoceni nazvl minerall s vysledkovym listem

Fouskova

Uller

A4

02.06.2025

Zména VL

Vydavani  pfedbéznych  vysledkd  bé&hem
pohotovostni sluzby

Umistén odbérové mistnosti

Aktualizace ref. mezi pro KO + diff,
mikroskopické zhodnoceni

Pfidani vypoc¢tovych metod pro NON-HDL 4
Indexu aterogenity

Pfidani  vypoltovych metod pro saturaci
transferinu a TIBC

Aktualizace ref. mezi pro vitamin D a PTH
Aktualizace metody Celkovy bilirubin

Fouskova

Fouskova

A5

09.06.2025

Aktualizace metody CA v séru a mogi
Zavedeni nové metody TRAb

Fouskova

Fouskova

AG

04.07.2025

Zavedeni nové metody PCT Prokalcitonin

Fouskova

Fouskova

A7

21.08.2025

Zavedeni novych metod: LH, FSH, Progesteron,
Estradiol, Testosteron, Kortizol, DHEA-S, SHBG

Fouskova

Fouskova

1/85




Laboratorni pfirucka Vydani ¢.: 09
Oddéleni klinické biochemie a hematologie, PP Hospitals, s.r.o. Platnost od 12. 02. 2025

Obsah:

A UVOD
B ZAKLADNi UDAJE

B1 Identifikace laboratoie

B2 Odpovédné osoby, kontakty

B3 Zaméreni laboratore, nabizené sluzby

B4 Uroveii a stav akreditace

B5 Organizace laboratoie, vybaveni, obsazeni
B6 Samoplatci (véetné veterinarnich vzorku)

C Primarni vzorky

C1 Krevni vzorky a odbérovy systém

C2 Vzorky punktatu (vypotku)4

C3 Vzorky moce a vySetieni z nich

C4 Odbérové pracovisté, odbér primarniho vzorku

C5 Chyby pfi odbérech primarnich vzorki

C6 Laboratorni zadanka, oznac¢eni primarniho vzorku

C7 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky a pravidla pro odmitnuti vzorku
C8 Pozadavky na dodateéna vysetieni

C9 Provedeni vySetieni oGGT (oralniho glukézového toleranéniho testu)
C10 Transport primarnich vzorkil do OKBH, zajisténi stability

C11 Zakladni informace k bezpeénosti pfi praci se vzorky

D Procesy v laboratofi

D1 Prijem vzorku v laboratofi

D2 Ptijem vzorki pro vysSetieni, ktera v OKBH neprovadime
D3 TAT odezva

D4 Vydavani vysledku

D5 Zmény vysledk

D6 Reseni stiznosti

D7 Vydavani spotiebniho odbérového materialu

E VysSetieni provadéna v OKBH

E1 Seznam vysSetieni, referenéni meze
E2 Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

F Pouzité literarni zdroje

2/85



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

Vydani ¢.: 09
Platnost od 12. 02. 2025

A UuvoD

Laboratorni pfirucka obsahuje informace o naSi laboratofi OKBH, o poskytovanych sluzbach, o
zvlastnostech odbéru biologického materialu, dobé& zpracovani vzorku, pfehledu laboratornich
metod a vydavani vysledkd vysSetfeni. Informace v ni obsazené maiji pfispivat k dobré spolupraci
mezi OKBH a klinickymi pracovisti. Laboratorni pfiru¢ka je vytvofena tak, aby splfiovala pozadavky
pro akreditaci laboratore, které vyplyvaji z narodnich akreditaénich standard( pro zdravotnické
laboratofe, z pozadavk( normy CSN EN ISO 15189, z ustanoveni zakona &. 296/2008 Sb. o
lidskych tkanich a bunkach, z pozadavkl zdravotnich pojiStoven a z doporuéeni pfislusnych
odbornych spoleénosti CLS JEP.

B ZAKLADNIi UDAJE

B1 Identifikace laboratore

Nazev organizace PP Hospitals s.r.o.,

Nemocnice Brandys nad

ru€enim omezenym

Labem
Identifika¢ni Gdaje ICO : 26085011
Typ organizace Nestatni zdravotnické zafizeni, spoleCnost s

Statutarni zastupce organizace Jednatelka spole€nosti

Adresa organizace

Brazdimska 1000, 250 01 Brandys nad Labem

Nazev laboratore

Oddéleni klinické biochemie a hematologie OKBH

Umisténi

Areal nemocnice, Zluta budova, pfizemi

\Vedouci laboratore Ing. Markéta Fouskova

Zastupce vedouciho laboratoie MUDr. Tomas Hradek

Manazer kvality Ing. Markéta Fouskova

Metrolog Magr. lva Novosadova

'Vedouci laborantka Hana Tihonova

B2 Odpovédné osoby, kontakty
Oddéleni klinické biochemie a hematologie
\Vedouci laboratofe Ing. Markéta Fouskova 326 746 568
Konzultace MUDr. Tomas Hradek 326 746 568
Laborator - rutinni provoz 326 746 568
Laboratof - pohotovostni provoz 326 746 568

B3 Zameéreni laboratoie, nabizené sluzby

Oddéleni klinické biochemie a hematologie (dale jen OKBH) provadi laboratorni vySetfeni
v nepfetrzitém, sménném provozu 24 hodin denné, prfedevsim pro odborna oddéleni nemocnice,
dale pro ambulantni 1ékafe, jina zdravotnicka zafizeni i pro samoplatce. Poskytuje jim potfebna
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biochemicka, hematologicka, imunochemicka a sérologicka vySetfeni. Seznam nabizenych a
provadénych vySetfeni je uveden v kapitole E1. Specializovana a zfidka se vyskytujici vySetfeni
jsou provadéna ve smluvni laboratofi Citylab, s.r.o. v Praze (kompletni nabidka vySetfeni na
strankach www.citylab.cz).

B4  Uroven a stav akreditace

Laboratof je akreditovana Ceskym institutem pro akreditaci, 0.p.s. (CIA) a snazi se o zabezpedeni
co nejvyssi kvality vySetfeni. PFi své &innosti naplfiuje pozadavky normy CSN EN ISO 15189.
Laboratof uplatiiuje flexibilni rozsah akreditace v souladu s MPA 00-09-.. vydanym CIA. Seznam
Cinnosti v ramci flexibilniho rozsahu akreditace je spolu s Osvéd&enim o akreditaci (OA) a pfilohou
k OA dostupny na vyzadani v laboratofi. Zvlastni pozadavky jsou kladeny na kvalitu a zpUsobilost.
Laboratof ma zaveden systém interni kontroly kvality a uastni se systému externi kontroly kvality
SEKK Pardubice a EHK Statniho zdravotniho Ustavu v Praze.

B5 Organizace laboratore, vybaveni, obsazeni

Laboratof zajiStuje denni i nocni provoz s definovanym spektrem rutinnich nebo statimovych
vySetfeni (viz kapitola E1).

PRACOVNi REZIM OKBH

06:00 — 14:00 rutinni provoz laboratore, pfijem statimovych a rutinnich vzorkd do laboratofe,
pribézny tisk a vydej vysledkovych listl

07:15 - 10:00 OGTT, kazdé utery na objednani

14:00 — 06:00 pohotovostni provoz, ptijem statimovych vzorkl pro analyzy

VétSina biochemickych a imunochemickych vySetfeni je provadéna na automatickém analyzator
Abbott Architect ci4100. VySetfovani krevnich obrazil je provadéno na hematologickém
analyzatoru Sysmex XN-550, k analyze koagulaénich vlastnosti krve slouzi koagulometr CA-600
od firmy Siemens. Pro stanoveni ABR vyuzivame POCT analyzator Rapid Point 500 firmy
Siemens. Nedilnou soucast tvofi i vypocetni technika (LIS — laboratorni informacni systém od firmy
Steiner), ktera pomaha zabezpelovat vlastni provoz, kontrolu a tisk vysledku, statistiku,
vykazovani vykonu pro zdravotni pojistovny a archiv vysledkd.

Personalné je laboratof obsazena kvalifikovanym a odborné zpuUsobilym personalem k provadéni
laboratornich vySetfeni. V laboratofi pracuje nékolik vysokoSkolskych pracovnikil a laborantu
(detailni popis personalniho obsazeni laboratofe je dostupny v Pfiru¢ce kvality v laboratofi).

B6 Samoplatci (véetné veterinarnich vzorku)

Laboratof zajisStuje v rutinnim rezimu vySetfeni samoplatct a veterinarnich vzork(. V laboratornim
informacnim systému jsou vzorky evidovany pod laboratornim €islem, Cislem pojisténce a jménem
klienta (v pfipadé veteriny jménem majitele a druhem zvifete). VSichni samoplatci (véetné maijitelt
zvifat) jsou evidovani pod &islem pojistovny 995 — samoplatci. Vysledky vySetfeni jsou vydany po
zaplaceni pozadovanych vySetfeni (na zakladé bodové hodnoty dle koédd nasmlouvanych
pojistovnou a prepocitavaciho faktoru) v laboratofi. Platbu Ize provést v hotovosti i bezhotovostné,
doklad o zaplaceni vystavi laborantka.
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Po validaci jsou vysledky vySetfeni doruceny na recepci nemocnice, kde si je samoplatce

vyzvedne.

Vysledky veterinarnich vzork( jsou lékafi doruceny elektronicky. Na vysledkovych listech
veterinarnich vySetfeni neni uvadén odkaz na akreditaci.

C Primarni vzorky

Cc1 Krevni vzorky a odbérovy systém

Typy material(: sérum, plazma, plna krev, punktat, mog.
K odbéru vzorkl krve je v nemocnici pouzivan centralné nakupovany uzavieny vakuovy systém

Vacuette.
Biologicky Odbérova Provadéna Doporu¢ené mnozstvi
material nadobka vysetieni pIné krve/moce pfi
odbéru
Bézna 3,5 ml krve (mala
. ﬁ;’ biochemicka, zkumavka) pro 15
. P sérologicka, — 20 rutinnich
Srazliva Zilni krev cerveny uzaver, imunochemicka analytl a cca 8
zkumavka bez vySetieni imunochemickych

nebo s gelem, bez
nebo s aktivatorem
koagulace

analytd

Nesrazliva zilni krev
(citrat sodny 1:9)

=

Modry uzavér

Koagulaéni vySetreni

2 ml krve (nutno
dodrzet kvali
spravnému pomeru)

Nesrazliva zilni
krev
(K2EDTA,K3EDT
A)

.

Fialovy uzaveér

Krevni obraz, 5-ti
populacni diferencial,
glykovany hemoglobin

Krevni skupina
a Rh faktor,
Coombsuv test
- pfimy i
nepfimy

2 ml krve (mala
zkumavka)

6 ml krve (velka
zkumavka)

Nesrazliva zZilni krev
(citrat sodny 1:4)

¢erny uzaveér

FW Sedimentace

2 ml krve (mala
zkumavka)
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Odbér moc&e nesterilni VySetieni moce Alesport 10 ml (min
- chemicky 5ml)
e a vySetfeni
mocového
Plastova zkumavka se | Sedimentu
zlutou zatkou
Punktat pro Plastova zkumavka Biochemické ---
biochemické vySetieni |Vacuette s vySetfeni punktatu
¢ervenym
uzavérem bez
gelu nebo
Cista plastova
zkumavka bez
aditiv s uzavérem
nebo
sterilni plastova
zkumavka s
c¢ervenym
uzavérem
Kapilara s ASTRUP — PIna kapilara,
NesraZliva krev - protisrazlivym vySetfeni anaerobni odbér
heparin Cinidlem acidobazické
rovnovahy
Specialni ASTRUP — Plna stfikacka,
Arterialni nebo Zilni heparinizovana vysSetieni anaerobni odbér
nesrazliva krev - odbérova acidobazické
heparin stfikaCka rovnovahy

Po odbéru je nutné zkumavky jemné 5 — 10 x promichat, se zkumavkami se nesmi tiepat!

C2  Vzorky punktatu (vypotku)*

Vypotek je zmnozena tekutina v télesnych dutinach — ascites, pleuralni, kloubni aj.
Odbér vypotku provadi lékar do sterilni zkumavky oznacené jménem pacienta a rodnym cCislem.

Na Zadance by mélo byt uvedeno, odkud punktat pochazi. Zkumavky se dopravi co nejdfive do
laboratofe s Fadné vyplnénou Zadankou na poZzadovana vysetfeni.
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Hlavni otdzkou 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®.
Laboratof OKBH LDH z ekonomickych divodl nevysSetfuje, vySetieni se odesila do spolupracujici
laboratore!

Transsudat Exsudat

Vzhled? Ciry az lehce nazloutly Zluty, &asto zakaleny

Ultrafiltrace pres membranu, porucha Aktivni sekrece nebo zvySeni kapilarni

Puvod? hydrostatického nebo koloidné- o e . .
osmotického tlaku, nezan&tlivy permeability, zanétlivy nebo nadorovy
cB <30l >304gl/
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 <129/l >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 mmol/l > 1,15 mmoll/l

C3 Vzorky moce a vysetieni z nich

Odbér ranni mocée — vySetfeni moCového sedimentu. Odebira se stfedni proud z prvni ranni moce
po omyti zevniho genitalu.

Sbirana moc¢ - vysetieni kreatininové clearance, odpadu iontl a substrati. BEhem sbéru moce je
nutné dosahnout dostate¢ného objemu mocée vhodnym a rovnomérnym pfijmem tekutin. Za
vhodny se povazuje takovy pfijem tekutin, aby se dosahlo 1500-2000 ml moc¢e u dospélého za 24
hodin. To znamena, Ze na kazdych 6 hodin sbéru moce (kromé noci) vypije pacient asi % litru
tekutin (vody). Mo€ se obvykle sbira 24 hodin od 06:00 rano, kdy se pacient vymoc¢i 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 se pacient vymodci
naposledy do sbérné nadoby. Sbérna nadoba musi byt isté vymyta a uchovavana na chladném
misté. Pokud z vaznych divodl nemuze byt dodrzen interval 24 hodin, pak odchylny ¢as sbéru
vyznaci pacient €i sestra na objednavce vyS3etieni, aby byl vypodteny Udaj spravny. Na konci
sbérného obdobi se mo¢ promicha, zméfi s pfesnosti na mililitry a v tom pfipadé pro laboratof
stagi vzorek o objemu cca 10 ml, ozna¢eny jménem, mnozstvim moce a shérnym obdobim. Stejna
data musi byt uvedena i na laboratorni Zadance. Pokud pacient sam nema moznost pfesné zméfit
objem, odesle do laboratofe celé mnozstvi sebrané moce, a to nejpozdé&ji do 1 hodiny.

Odbér moce na vysetieni albuminu v mogi
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PFi prvnim vySetfeni, tj. pfi prikazu nebo vylou€eni mikroalbuminurie, Ize volit dvé alternativy: tzv.
vySetieni z ranniho mikéniho vzorku nebo vySetfeni ze sbéru "pfes noc”.

Preferuje se vySetfeni z prvniho nebo druhého ranniho mikéniho vzorku se soucasnym
stanovenim 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 pacientl se
znamkami srde¢niho selhani. Pro diagnozu nebo vylou€eni mikroalbuminurie je tfeba tfi vySetfeni
provedenych béhem 3-6 mésicl. Pro mikroalbuminurii svéd¢i priikaz tfi nebo dvou hodnot vysSich,
nez je horni mez zvoleného rozmezi pouzité metody. U nemocnych s jiz prokazanou
mikroalbuminurii je mozno pfi sledovani vyvoje onemocnéni, resp. ucinku léCby, pouzivat jiz jen
vySetfeni indexu z ranniho mikéniho vzorku, pfiCemz vySetfeni ma byt provadéno nejmeéné ftfikrat
rocné.

Pfi vySetfeni "pfes noc” se pacient pfed spankem vymoci, a pak sbira mo¢ po celou noc vcetné
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 soucasné
objem nasbirané moéi s pfesnosti na 10 ml. Praxe ukazala, Zze peclivé dodrZeni takového
sbérného rezimu je dosti €asto i na renomovanych lGzkovych pracovistich nespolehlivé analogicky
jako sbér za 24 hodin.

C4 Odbérové pracovisté, odbér primarniho vzorku

OKBH odbéry biologického materialu neprovadi!

Lze vyuzit sluzeb odbérového mista nemocnice v suterénu hlavni budovy v ¢ase 7:00 —
10:30 h.

Po odbéru se zadanky spolu s materialem odnaSeji do laboratofre.

C5 Chyby pri odbérech primarnich vzorku

* Vzorek krev byl odebran ze zily se zavedenou infuzi — velmi ¢asta chyba

* Vzorek krve byl odebran z infuzniho setu bez dostateéného ,proplachnuti“ krvi pacienta, tato
krev se nesmi vracet pacientovi zpét!!!

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

* Zkumavky nebyly pfed odb&rem oznaceny, zaména stitkll na oddéleni!!!

* Zkumavky se vzorky byly potfisnény krvi

* U zkumavek pro odbér krve na krevni obraz nebo koagulacni vySetieni nebyly vzorky po odbéru
fadné a dostatecné promiseny s antikoagulanimi pfisadami

* Nebyla dodrZzena doporucena doba mezi odbé&rem a oddélenim séra/plazmy od krevniho kolace;
fada analytd v€etné enzymu muze prejit z krvinek do séra nebo do plazmy, rozpad trombocytu
vede k uvolnéni destickovych komponent — ACP, drasliku, atd.; podminky pro méné stabilni
analyty v pIné krvi jsou specifikovany u kazdého analytu v kapitole E1).

* Krev byla vystavena pfiliSnému teplu nebo pfimému sluneCnimu svétlu (krev urenou
k pfesnému stanoveni koncentrace bilirubinu je nutné chranit i pfed normalnim dennim svétlem
a svétlem zafivek; pfimé slunecni svétlo urychluje oxidaci bilirubinu, pak je naméfena hodnota
faleSné nizsi).

8/85



Laboratorni pfirucka Vydani ¢.: 09
Oddéleni klinické biochemie a hematologie, PP Hospitals, s.r.o. Platnost od 12. 02. 2025

Cé6 Laboratorni zadanka, ozna¢eni primarniho vzorku

Zadanky pro laboratorni vySetfeni v OKBH jsou k dispozici ke staZeni na strankach nemocnice v
sekci Oddéleni/Klinicka biochemie.

Vzorky pacient(i bez Uplné identifikace se v laboratofi nesmi vySetfovat.

Udaje k jednoznaéné identifikaci pacienta povinné uvadéné na zadance:

» Cislo pojisténce, nebo pfidélené identifikaéni Cislo pojidtovnou (jde-li o europojisténce nebo neni-
li obyvatelem CR a je pojistény v CR tzv. smluvni pacient pojistovny VZP)

pfijmeni, jméno pacienta, (tituly az za jménem)

kéd pojistovny pacienta (nemusi zadanka obsahovat v pfipadé samoplatce)

diagndza pacienta zakladni a doplfujici — v platném formatu

datum a €as odbéru, jméno a podpis odebirajici sestry

typ materialu (krev, mog,...)

razitko zadajiciho zafizeni, Iékare s ICP, odbornost a podpis Zadajiciho lékafe (nemusi Zadanka
obsahovat v pfipadé samoplatce)

pozadovana vySetfeni

» event. pozadavek na rychlost analyzy — STATIM

Minimalnim identifikaénim udajem vzorku je jméno a pfijmeni pacienta.

C7 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky a pravidla pro odmitnuti
vzorku

Popisy situaci:

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

2) nespravné dodany nebo nedodany biologicky material se spravnou zadankou — pracovnik
OKBH telefonicky informuje odesilatele a vyzada novy odbér; novy vzorek ma byt dodan co
nejdfive po upozornéni

3) nespravné dodany biologicky material s nespravnou zadankou - pracovnik OKBH
telefonicky informuje odesilatele a vyzada si novy odbér s novou zadankou

4) biologicky material je dodan bez zadanky s udajem o odesilateli na vzorku nebo s
nespravnou zadankou - pracovnik OKBH telefonicky informuje odesilatele a vyzada si pfi jisté
identifikaci zadanku, jinak novy odbér i s novou zadankou

6) biologicky material je potfisnény - pracovnik OKBH telefonicky informuje odesilatele a
vyzada si novy odbér

7) spravné dodany biologicky material s potfisnénou zadankou - pracovnik OKBH telefonicky
informuje odesilatele a vyzada si k biologickému materialu novou zadanku; pokud je zadanka
dodana vcas, je biologicky material pfijat standardnim zpusobem, pokud Zzadanka nedojde vibec
nebo nedojde v&as a je poruSena doba stability biologického materialu, je biologicky material uréen
k likvidaci

8) Laborator odmitne vzorky:

» Zadanku s biologickym materidlem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni udaje a neni
mozné je doplnit na zakladé dotazu

* biologicky material dodany bez Zadanky a bez udani odesilatele
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* nadobu s biologickym materidlem, kde zjevné doslo k nedodrZzeni podminek preanalytické faze
(stabilita analytd v pIné krvi je popsana u jednotlivych vySetfeni, kapitola E1)
* neoznacenou nadobu s biologickym materialem

C8 Pozadavky na dodateéna vySetreni

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

* moznost dodate¢né 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 dodate€¢na vysetreni pozadovana jako statim i rutinné se zadatel nejprve telefonicky uijisti,
zda je pro Zadanou analyzu spravny vzorek uchovan v dostateCném mnozstvi a kvalité; k
provedeni dodate¢nych analyz z ulozeného vzorku musi Zadatel poslat novou zadanku (laboratof
nepfijima ustni pozadavky zadatel()

* pokud je k dodanému vzorku zménén pfisluSnym Zadatelem plvodni poZzadavek dle Zadanky, je
vzdy vyZadovano zaslani nové zadanky

Vzorky krve se v OKBH skladuiji:

sérum po dobu 7 dnll ve vyhrazené lednici

krevni obrazy 5h pfi laboratorni teploté

plazma na koagulacéni vySetfeni 4 h pfi laboratorni teploté

vzorky moce se po analyze likviduji

vzorky pro vySetfeni ABR se po analyze likviduji, nelze je uchovavat
vzorky pro vySetfeni FW se po analyze likviduji, nelze je uchovavat

C9 Provedeni vysetireni oGGT (oralniho glukézového toleranéniho testu)

Vysetfeni oGTT se provadi na zakladé doporuceni Ceské spolesnosti klinické biochemie a Ceské
diabetologické spolecnosti CLS JEP.

Priprava pacienta

Denni pfijem sacharidll musi nejméné 3 dny pred vySetfenim oGTT obsahovat nejméné 150 g.
Pacient musi byt nalacno 12 hod.

2 hodiny pfed odbérem krve vyloucit télesnou namahu, odbér po 15 min. odpo€inku v sedé.

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

Objednani se na vysetreni
Objednani probiha online na webovych strankach nemocnice. Objednani pacienti se dostavi do
odbérové mistnosti nemocnice nejpozdéji v 7,15 hod.

Provedeni testu oGTT:

a) 1.odbér ze Zily

odbér do zkumavky s fialovym uzavérem, objem krve 2 ml, v sedé, s vylou¢enim fyzické namahy, s
vylouéenim koureni

Test se neprovadi pii_glykémii nalaéno 2 7,0 mmol/l, u téhotnych pfi glykémii nalaéno 2 5,1
mmol/l.
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b) podani zatéZového napoje: 75 g glukézy ve 250-300 ml Eaje nebo vody

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

c) 2.odbér ze zily pfesné za 120 min

*u téhotnych odbér navic za 60 min

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

*Gestalni diabetes mellitus (GDM) je nutné vylougit u vSech gravidnich zen do 14. tydne a ve 24. az
28. tydnu gravidity po standardni zatézi 75 g glukdzy p.o. Odbér zilni krve se provadi nalacno, po 60
min a po 120 min.

Hodnoceni testu

Hodnoti se koncentrace glukézy v Zilni plazmé za 120 min. po zatézi 75 g glukdzy:

Glukéza mmol/l Interpretace
<78 vylou€eni diabetu mellitu (DM)
7,8az11,0 porucha glukbézové tolerance
>11,1 DM

Hodnoceni testu u téhotnych

Glukéza mmol/l Interpretace
vSechny vysledky glykémie jsou v normé: negativni screening , standardni péce
nalaé¢no < 5,1 mmol/l

v 60. min < 10,0 mmol/l
ve 120. min < 8,5 mmol/l
splnéno kterékoliv z nasledujicich kritérii: GDM, Zena je odeslana na diabetologii
nalaéno opakované = 5,1 mmol/l

v 60. min = 10,0 mmol/I

ve 120. min = 8,5 mmol/I

C10 Transport primarnich vzorkii do OKBH, zajisténi stability

Zkumavky s materialem musi byt zasilany do laboratofe co nejdfive po odbéru, ¢as nikdy nesmi
pfesahnout 2 hodiny. Vzorek po odbéru nesmi byt bez pfedchozi Upravy (centrifugace nebo
alikvotace) skladovan v lednici. U citlivych analyz je nutné dodrZet definované preanalytické
podminky (viz kapitola E1).

Vzorky jsou pfepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou viozeny:
* do stojanku, pfisludné Zadanky jsou uloZeny v plastovych deskach
* do uzaviratelného sacku s oddélenou €asti pro zkumavky a zadanky.

Béhem transportu tak nemuze dojit k rozliti, potfisnéni biologickym materialem nebo jinému
znehodnoceni vzorku. Vzorky jsou transportovany v polystyrenovych, pfipadné plastovych boxech
zamezujicich znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem. Po pfedani v laboratofi jsou boxy ihned
vraceny predavajici osobé.
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Pro transport transfuznich pfipravkd vyuzivaji oddéleni jiny polystyrenovy/plastovy box nez na
transport biologického materialu. Oba boxy jsou fadné oznaceny, aby nedoslo k jejich zaméné. Za
oznaceni a pravidelnou dezinfekci transportnich boxt zodpovida pfislusné oddéleni.

Z ambulanci a oddéleni nemocnice jsou vzorky do laboratofe transportovany dle potfeby nebo na
vyzvu odbérové sestry urenym personalem, v mimopracovni dobé (statimy) ihned po odbéru
sanitarni sluzbou nebo pracovnikem security. Pracovnik, ktery vzorek dodava do laboratofe,
zazvoni na laborantku pracujici na pfijmu materialu a vzorky ji pfeda.

Odebrany vzorek spole¢né se zadankou muze do laboratofe dorucit osobné pacient — vzdy se
jedna o pacienty z nemocni¢nich ambulanci soukromych |ékafi nebo samoplatce odebirané v
odbérové mistnosti nemocnice, takZze nedojde k znehodnoceni vzorku.

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

C11  Zakladni informace k bezpecnosti pfi praci se vzorky

Kazdy vzorek krve je nutno povazovat za potencialné infekéni.
Zadanky ani vngj§i sténa zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materidlem — toto je
ddvodem k odmitnuti vzorku.

Vzorky pacientd s jiz znamym pfenosnym virovym onemocnénim &i multirezistentni nosokomialni
nakazou musi byt viditelné oznaceny, jde o bezpecnost personalu.

D Procesy v laboratofi
Proces, nazyvany ,laboratorni vysetieni“, 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 zahajeni analyzy vzorku. Sklada se z pfipravy pacienta k odbéru, vlastniho
odbéru, transportu vzorku, upravy vzorku pfed analyzou a jeho skladovanim pfed provedenim
analyzy a zadanim Udaju do laboratorniho informacniho systému.

Analyticka ¢ast — pracovni postup, ktery se fidi zasadami spravné laboratorni prace (SLP) je
kontrolovan systémem interni i externi kontroly kvality (SEKK, SZU) v ramci mezilaboratorniho
porovnavani laboratofi v CR a mezinarodnich databazi se sb&rem laboratornich udaji. Tyto
kontrolni systémy vyraznou mérou pfispivaji 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 vysledkim dalSich laboratornich vySetfeni a ke klinickému obrazu pacienta. V této fazi se vydava
elektronicky i tistény protokol o vysledcich vySetfeni na vysledkovém listu (podrobnéji kapitola D4).

D1 Prijem vzorka v laboratofi

Pracovnik pfijmu u kazdého vzorku a Zadanky provede pfezkoumani, tzn. zkontroluje:
1) mnozstvi odebraného vzorku
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2) jednoznaénou identifikaci pacienta (pfimeni a jméno, rodné Cislo)

3) datum narozeni a pohlavi pacienta v pfipadé, Ze tyto informace nejsou jednoznacné urceny
Cislem pojisténce (napf. u cizincl)

4) kod pojistovny pojisténce (kromé samoplatcl)

5) diagnézu (kromé samoplatci)

6) identifikaci objednatele - jmenovku, adresu, telefonni Cislo, podpis |ékare zadajiciho vysetreni,
ICP, odbornost (kromé samoplatcu)

7) druh primarniho vzorku

8) datum a ¢as odbéru vzorku, identifikaci a podpis odebirajiciho

9) pozadovana vySetfeni

10) neporuSenost obalu vzorku

V pripadé, ze néktery z téchto atributl neni splnén, napf. poskozena odbérovka, chybéjici tdaje
na Zadance, Spatné odebrany vzorek — nedostate¢né mnoZstvi, nemusi laboratof nutné vzorek
odmitnout, ale je tato okolnost uvedena v LIS a nasledné ve vysledkové zpravé. Po kazdém
fyzickém prezkoumani pfijatého vzorku pfifadi pracovnik pfijmu vzorku pofadové ¢Cislo s
pFislusSnym ¢arovym kdédem. Pozadavky na vySetfeni vzorku se nasledné zapiSi do LIS. Pfijaté a
zaevidované vzorky se dale zpracovavaji podle jednotlivych SOP.

D2 Prijem vzorkua pro vysetreni, ktera v OKBH neprovadime

Primarni vzorky pro specialni vySetfeni a vySetieni, ktera neprovadime v OKBH, zasilame spolu
s zadankou do smluvni laboratore Citylab, s.r.0. v Praze.

Tato smluvni laboratof ma své vlastni Zadanky, které jsou na jejich webovych strankach
www.citylab.cz volné ke stazeni. V pfipadé, ze s materialem pfijmeme zadanku z jinych zafizeni,
kde jsou pozadavky i pro smluvni laboratof Citylab, pak zadanku okopirujeme, vyznacime na ni
pozadované vySetieni a spolu s odlitym sérem/plazmou/moci odeSleme. Stejné postupujeme i u
Zadanek nasi laboratofe. Zadanky s materidlem evidujeme v Knize odesilanych vzorkd CKO7.
Vzdy kontrolujeme vyplnéni zadanky.

Veskery material odvazi ve vSedni den mezi 10:50 - 11:10 svozovy pracovnik Citylabu. Zarover
zajistuje i dorugeni materialu do jinych zafizeni (napf. UHKT, SZU, VFN atd.). Pfijaty material po
odjezdu svozové sluzby (odpoledni pfijmy materialu) uchovavame do druhého dne tak, aby byly
zachovany reprezentativni vlastnosti biologického materialu. Pro vzorky, které uchovavat nelze,
domluvime telefonicky se Zadatelem jiny ¢as odbéru, pfipadné zajistime zvlastni svoz materidlu u
spole¢nosti CityLab.

Uchovavani materialu:

bakteriologické vytéry 24 hod pfi pokojové teploté,

moce pro bakteriologicky rozbor 2 hod pfi pokojové teploté a potom v lednici pfi 2-8°C,
hemokultury pfi pokojové teploté,

sputum v lednici pfi 2-8°C

sérum/plazmu v lednici pfi 2-8°C

nesrazlivou plnou krev v lednici pfi 2-8°C, pokud to charakter vySetfeni umozriuje

Zvlastni pozadavky na vySetfeni:

free PSA: spolu s free PSA zasilame i celkové PSA, v OKBH nezpracovavame
C-peptid, homocystein, ECP, NSE: ihned oddélime plazmu/sérum od krevniho kolace
Retikulocyty: posilame véetné KO, v OKBH KO nezpracovavame
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Prokalcitonin: ihned odesilame
Q-Quantiferon: v CityLabu je nutné objednat 3 extra zkumavky ur€ené k tomuto vySetieni

D3 TAT odezva

TAT odezvou se rozumi Casovy interval od prevzeti biologického materialu laboratofi do uvolnéni
vysledku do NIS. TAT odezva je stanovena na 6 hodin. Prostfednictvim laboratorniho informacniho
systému je v laboratofi evidovano datum a Cas pfijeti kazdého vzorku a rovnéz datum a &as
dokonc&eni analyz a skon&eni postanalytické faze.

Akutni, STATIMové pozZadavky na analyzy maji pfednost pfed ostatnimi vzorky, po analyze je
vysledek ihned odesilan do NIS . TAT odezva pro statimy je obecné uznavana Ihuta 2 hodiny.

Pro naprostou vétSinu rutinnich i statimovych vysetieni provadénych v nasi laboratofi je
dostupnost vysledkl jiz za polovinu doby TAT.

D4 Vydavani vysledku

Laboratorni nalez — vysledkovy list vSech provedenych (pozadovanych) vysetfeni obsahuje:

identifikaci laboratofe, datum a hodinu pfijmu v laboratofi, €islo laboratorniho protokolu

identifikaci pacienta (jméno, pfijmeni, rodné Cislo, diagndzu, pojistovnu)

identifikaci Zadajiciho Iékafe, pracovisté (ICP, odbornost, jméno, adresa,...)

datum a €as vydani vysledku — hodinu tisku (dokonceni analytického procesu)

oznaceni, ve kterém vySetfovaném biologickém materialu byla konkrétni analyza provedena (S -

sérum, P - plazma, B - pIna krev, fU - mo¢, dU - mo€ za 24 hod, PU - punktat)

vysledek vySetieni analytu a jednotku méfeni

» referenéni rozmezi testu (za bazalnich podminek, s ohledem na vék a pohlavi tam, kde je
variabilita), tedy za pfedpokladu, Ze odbér byl proveden rano, nala¢no a v klidu, bez ohledu na
sezonni kolisani, event. k jinym typim biorytmu

* poznamky, tykajici se kvality biologického materidlu, ktera mohla ovlivnit vysledek (sérum
ikterické, chylézni, hemolytické)

» identifikaci odpovédného Iékafe/bioanalytika laboratofe, ktery provedl definitivni kontrolu
vysledku v LIS a dal souhlas k jejich uvolnéni

VSechny vysledky jsou opakované kontrolovany (laborantem a poté odbornym pracovnikem, tedy
bioanalytikem nebo Iékafem) jesté pfed jejich vytiskem a odchazi k Iékafi v papirové i elektronické
podobé (k externim lékafum jen v elektronické podobé, pokud neni domluveno jinak, k lIékafiim
nemajicim sjednanou elektronickou komunikaci pouze v papirové podobé). Nejasné, vyznamné
vychylené vysledky analyz &i analyzatorem oznaéené chybou jsou ihned analyzovany znovu pod
zvySenym dohledem.

Po dobu pohotovostni sluzby vysledky uvolfuje laborant vykonavajici sluzbu. Vysledek odchazi na
oddéleni v elektronické podobé jako predbézny. Takovy vysledkovy list je v co nejkratSi mozné
dobé uvolnén odbornym pracovnikem a az poté vytistén a distribuovan na pfislusné oddéleni.

Vysledkové zpravy v papirové podobé jsou roztfidény podle jednotlivych klinickych oddéleni,

vloZzeny do nepruhlednych desek a donaseny pracovniky laboratofe ve 14 hodin na recepci
nemocnice, kde si je vyzvedava zdravotnicky persondl jednotlivych oddéleni. O pfedani vysledku
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na recepci je proveden zaznam. Mimo tuto hodinu si mUze zdravotnicky personal vyzvedavat
vysledky i v laboratofi.

Pokud ma byt vysledkova zprava pfedavana pfimo pacientovi (informace musi byt uvedena na
zadance), je jako v pfedchozim pfipadé doru€ena na recepci v zalepené obalce s nadepsanym
jménem a pfijmenim pacienta a jeho rokem narozeni. Pracovnici recepce vydavaji pacientim
vysledky po predloZeni op nebo jiného platného dokladu s fotkou. Nevyzvednuté vysledky, které
neodchazi Zadateli elektronicky, jsou po 3 tydnech odeslany poStou, ostatni jsou urCeny ke
skartaci. Skartaci zajiStuje recepce.

Vyjime¢né vyzaduje Iékaf sdéleni vysledku po telefonu. PFi hlaSeni je nutno vyZadovat na strané
klinického oddéleni opakovani hlaseného, aby nedoslo k pfeslechu, a tim se predeslo fatalnim
nasledkdm. Telefonické nahlaseni vysledku — datum a €as a jméno sestry nebo Iékafe, kterému byl
vysledek sdélen, jsou zapsany do LIS. Postup probiha stejné i u hlaseni kritickych vysledku.

VSechny vysledky analyz, které byly zpracovany v OKBH, jsou uloZeny v elektronické podobé
v archivu LIS podle rodnych Cisel a Ize je kdykoliv (napf. pfi ztrat€) opét vytisknout a zaslat
zdravotnickym zafizenim. V elektronické podobé je ukladana a uchovavana i laboratorni kniha,
ktera je dokladem o dennim prfehledu vySetfovanych vzorkd a vysledku analyz.

D5 Zmény vysledku

Opravy identifikaénich G4dajii nebo vysledkli zméfenych laboratornich hodnot, ulozenych
v laboratornim informacénim systému (LIS) se provadgji vyjimecné.

PFi zjisténi chybného udaje v identifikaéni ¢asti vysledkové zpravy se vytvofi novy protokol,
pficemz novy i stary protokol se vytiskne a archivuje s parafou pracovnika, ktery opravu provedl.
Nova vysledkova zprava se poSle zakaznikovi.

Chyba ve vysledkové casti vysledkové zpravy je po odeslani Iékafi feSena laboratofi jako
neshoda. O chybném vysledku musi byt vzdy informovan zadavajici I1ékaf. Je okamzité domluven
systém napravy napf. opakovana analyza, oprava chybného vysledku. Odpovédnost za napravu
ma pouze vedouci laboratofe. Zména musi byt vzdy evidovana a dohledatelna. Chybné vysledky
jsou stazeny a jsou nahrazeny novymi opravenymi vysledky po opakované analyze s textem
,nahrazuje vysledek Cislo XXX ze dne XX. YY. ZZZZ*. Novy vysledek je schvalen vedoucim
laboratofe nebo opravnénym pracovnikem, vytistén a odchazi na oddéleni v tisténé i elektronické
formé. Zaroven vedouci laboratofe nebo opravnény pracovnik telefonicky informuje Iékafe a
telefonické hladeni zapiSe do LIS.

D6  Reseni stiznosti

Postupy pro pfijimani stiznosti a vyfizovani reklamace jsou popsany v Reklamaénim Fadu
laboratofe (dostupny na webovych strankach nemocnice pod oddélenim Klinické biochemie).
Zakaznici (Iékafi pozadujici vySetfeni, pacienti) nebo jiné strany mohou podavat stiznosti na tyto
oblasti laboratorni ¢innosti:

* prubéh provadeéni laboratorniho vysetreni
« vysledky laboratornich vySetfeni
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* zpUsob jednani pracovnikl
* nedodrzeni ujednani vyplyvajicich z uzaviené dohody o provedeni vySetfeni, zejména pak
nedodrzeni dohodnuté lhaty

VeSkeré reklamace, stiznosti nebo namitky se podavaji pisemnou formou, pfip. telefonicky na
OKBH do jednoho mésice po obdrzeni vysledku zkouSek. Za proSetfeni opravnénosti reklamace,
stiznosti nebo namitky odpovida vedouci laboratofe. Pfipad musi byt vyfizen do 30 dni od data
doruceni.

D7 Vydavani spotiebniho odbérového materialu

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 skladnik
nemocnice a vydava je pro potfeby odbornych oddéleni na zakladé jejich pisemného pozadavku.

E Vysetreni provadéna v OKBH

E1 Seznam vysetieni, referenéni meze

VysSetieni provadéna v rezimu STATIM jsou v pirehledu zvyraznéna ¢ervenou barvou.

Biochemicka vySetieni séra a plasmy

Albumin ALB

Celkova bilkovina CB
Transferin TRF

Ferritin

Fosfataza alkalicka ALP
Alaninaminotransferaza ALT
Aspartataminotransferaza AST
Amylaza AMS
Gama-glutamyltransferaza GGT
Lipaza LPS

Triacylglyceroly TAG
HDL-cholesterol

Cholesterol celkovy

LDL cholesterol

Bilirubin celkovy

Kalcium celkové Ca
Anorganické fosfaty P

Zelezo Fe

Magnezium celkové Mg

lonty natrium, kalium, chloridy Na+, K+, CI-
Urea mocovina

Kreatinin

Odhad GF (glomerularni filtrace)
Kyselina mocova KM

Glukéza

Troponin | hs_Trop |

NT-pro BNP

Beta HCG lidsky choriogonadotropin, beta
podjednotka

Free T4 volny tyroxin

TSH tyreoidalni stimulaéni hormon
Free T3 volny 3,5,3’-trijodtyronin
Anti-Tg protilatky proti tyreoglobulinu
Anti-TPO protilatky proti mikrosomim Stitné
Zlazy

TRADb Protilatky proti receptoru TSH
PTH Parathormon

HbsAg australsky antigen - povrchovy
antigen viru hepatitidy B

HIV Ag/Ab Comco

Hepatitida C anti HCV-protilatky proti viru
hepatitidy C

16/85



Laboratorni pfirucka

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

Vydani ¢.: 09
Platnost od 12. 02. 2025

Anti-HAV IgG protilatky proti viru hepatitidy
A tridy IgG

Anti-HAV IgM protilatky proti viru
hepatittidy A tiidy IgM

Syphilis Syphilis TP, RRR

Anti-Hbs Protilatky proti povrchovému
antigenu hepatitidy B

PSA prostaticky specificky antigen
Alfafetoprotein AFP

CA 19-9

CA 125

CA 15-3
CEA karcinoembryonalni antigen
C - reaktivni protein CRP

Prokalcitonin PCT
ASLO anti-streprolysin O

VysSetireni moce

Mo¢ chemicky a mocovy sediment

Albumin v moci (mikroalbumin) a pomér ACR
Celkovy protein v moc¢i a pomér PCR

Specifikace pro:

Kreatinin v modi,

Amylaza v modi,

Urea v modi,

Kyselina moc¢ova v modi,
Vapnik v moci,

P v modi,

ionty Cl, Na, K v moci

viz stanoveni v séru/plazmé

DalsSi vySetreni

Glykovany hemoglobin HbA1c

Vitamin D

Aktivni vitamin B12 holotranscobalamin
Folaty

Acidobazicka rovnhovaha ABR

Ethanol

Sérové indexy Si

Estradiol

LH Luteiniza¢ni hormon

FSH Folikuly stimulujici hormon
Progesteron

Testosteron

SHBG

DHEA-S

Kortizol

Krevni obraz KO, Krevni obraz s diferencialnim rozpoctem leukocytu (na automatickém

analyzatoru) KO+diff

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy test

Quick Protrombinovy test
D-Dimery
VysSetreni krevni skupiny
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COOMBS primy a nepfimy
KFizovy pokus (test kompatibility)

Albumin ALB

Indikace?

Monitorovani akutnich a chronickych jaternich chorob

Edematdzni a zanétlivé stavy

Dg. analbuminemie, dysalbuminemie, pomocny ukazatel malnutri¢nich stavu

Snizené hodnoty u:

Stavu se zvySenymi ztratami bilkovin, poly- a mono- klonalni gamapatie, pooperacni stavy,
zavazné popaleniny, alkoholismus, laktace, téhotenstvi (od 4. do 9. mésice), extrémni télesna
namaha

ZvySené hodnoty u:

Bisalbuminemie, dehydrataci, psychologicky stres, bezprostiedné po fyzické zatézi

Princip vy$etifovaciho postupu’
fotometricky s bromkresolovou zeleni na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku

Lze pouzit":

sérum (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmu (antikoagulanty: lithna nebo sodna sal heparinu, didraselna stl EDTA)

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

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 a interferujici latky
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Odéekavané hodnoty:

Sérum / plazma, M i Z Rozmezi (g/l)
20 az 60 let 35az52

60 az 90 let 32 az 46

> 90 let 29 az 45
Celkova bilkovina CB

Indikace'
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Méfeni celkovych proteinl se pouziva pfi stanoveni diagndzy a l1éEbé rdznych onemocnéni, véetné
onemocnéni jater, ledvin, lymfatickych uzlin, sleziny a kostni diené.

Vysoké hladiny proteinl mohou byt pozorovany:

v pfipadech zavazné dehydratace, pfi chronickych zanétlivych onemocnéni a pfi onemocnéni, jako
je napf. mnohocetny myelom

Pri¢inou nizkych hladin proteint mize byt:

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

Princip vy$etfovaciho postupu’
biuretova reakce s fotometrickou detekci na systému ARCHITECT ¢c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku

Lze pouzit vzorky':

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna sil nebo sodna sal 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’

Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty'

Sérum/plazma, Mi Z Rozmezi (g/l)
dospéli pohyblivi 64 — 83
dospéli nepohyblivi 60-78

> 60 nizsio <2

Transferin TRF

Indikace’

Transferin je hlavnim transportnim proteinem pro Zelezo. Pfedstavuje 50% az 70% vazebné
kapacity pro Zelezo v séru.

Indikace pro kvantifikaci transferinu zahrnuje: screening nutri¢niho stavu, diferencialni diagnostiku
anémii a monitorovani IéCby anémie.

Snizené hladiny:

Nedostatek nebo nadbytek Zeleza Ize nejlépe zachytit souCasnym stanovenim Zeleza, transferinu
a feritinu. Transferin je negativni reaktant akutni faze, tzn. ze jeho hladina v disledku zanétu,
nekrézy nebo tumoru klesa. Snizené hladiny transferinu dale souviseji s chronickym jaternim
onemocnénim, malnutrici, nefroticky syndromem, enteropatii spojenou se ztratou proteind,
nadbytkem Zeleza v disledku opakovanych transfuzi, dédi€nou hemochromatézou a kongenitalni
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atransferinémii.

Zvysené hladiny transferinu souviseji s anémii z nedostatku zeleza, kdy zvy$ena hladina
transferinu ¢asto pfedchazi anémii o dny az mésice. Hladiny transferinu jsou zvySené také v
disledku zvySené hladiny estrogenu béhem téhotenstvi nebo uzivani peroralni antikoncepce.

Princip vy$etfovaciho postupu’
spektrofotometrie na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

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 3 dny
Teplota 2 - 8°C max doba skladovani 3 dny
Teplota -20°C max doba skladovani 6 mésicu

Omezeni metody, interferujici latky’
Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (g/l)
dospéli M 1,74 — 3,64
dospélé Z 1,80 — 3,82
M > 60 let 1,63 — 3,44
Z > 60 let 1,73 - 3,60

Hodnota transferinu se dale pouziva pro vypocet:
Saturace transferinu

Saturace transferinu = 3,98 x S-Zelezo / S-Transferin

Ocekavané hodnoty?®
MiZ 16 -45%

Celkova vazebna kapacita transferinu pro Zelezo (total iron binding capacity) TIBC

TIBC = S-Transferin x 25,2

Ocekavané hodnoty®
MiZ 44,8 — 71,6 pmol/l

Ferritin

Indikace’
Ferritin v téle funguje jako zasobni slou¢enina pro zelezo. U zdravého dospélého jedince je
pfiblizné 25 % Zeleza ulozeno ve formé zasob, asi dvé tfetiny zasob Zeleza v lidském téle jsou ve
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formé ferritinu. Zbyvajici zasobni Zelezo je obsazeno v nerozpustném hemosiderinu, ktery je s
nejvétsi pravdépodobnosti formou denaturovaného feritinu.

Méreni sérového feritinu vyznamnym zplsobem zlepSilo moznost detekovat deficit nebo nadbytek
Zeleza.

Princip vy$etifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna sul heparinu, KsEDTA)

Stabilita v pIné krvi 1 den pfi 20 — 25°C.

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 24 hodin
Teplota 2 - 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok

Omezeni metody, interferujici latky’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (ng/ml)
dospéliM 21,81 - 274,66
dospélé Z 4,63 - 204,00
Fosfataza alkalicka ALP

Indikace?

Dg. Hepatobiliarnich chorob, chorob kosti
Maligni nadory

Dg. fosfatémie

ZvySeni u: akutni pankreatitis, hepatobiliarnich chorob, nadort, chorob kosti, cirhézy jater,
Crohnovy choroby, deficitu vit D, DM, hyperthyredzy, ischemie stfevni a ulcerace stfev, leukémie,
mononukledzy, chronické renalni nedostatecnosti, srde¢niho selhani, stravy bohaté na sacharidy,
téhotenstvi, koufeni, vegetarianstvi

Snizeni u: pokrocilé anemie, achondroplazie, Cushingova choroba, deficience Mg, leukémie,
malabsorpéniho syndromu, proteinové deficience, Wilsonovy choroby

Princip vy$etfovaciho postupu’
spektrofotometrie na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'
Lze pouzit vzorky:
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séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu)

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'
Vliv interferenci zptsobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "séroveé indexy".

Ocdekavané hodnoty':
Sérum / plazma:

M 16 — 21 let 0,93 — 2,78 pkat/l
Z 16 - 29 let 0,73 — 1,78 pkat/l
M 22 -79 let 0,83 az 1,93 pkat/l
230 — 79 let 0,77 az 2,03 pkat/l

Alaninaminotransferaza ALT

Indikace?

Hepatobiliarni choroby

Choroby kosterniho svalstva

IM (omezeny vyznam)

Krevni hladinu ALT dale zvySuji stavy:

interhepatalni cholestaza u téhotnych a preeklampsie, infekce hepatotropnimi viry, tukova jatra,
nonalkoholicka steatohepatitis, alkoholova hepatitis, jaterni nadory, hypoxické postizeni jater,
cirhosa jater, obstrukéni ikterus

myokarditis, perikarditis, embolie plicni arterie

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

Snizeni (absence): u novorozenctl a u deficitu pyridoxinu.

Princip vy$etifovaciho postupu’
spektrofotometrie na systému ARCHITECT ¢c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit:

sérum (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmu (antikoagulanty: lithna sul heparinu (s gelovym separatorem nebo bez néj), sodna sul
heparinu a EDTA)

Doporucuje se vySetfit vzorky v den odbéru.

Skladovani™:
Teplota 20 — 25 °C  max doba skladovani 3 dny
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Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -40°C max doba skladovani 60 dni

Omezeni metody a interferujici latky’

U vzorku 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 muze
zvysit vysledky vySetfeni?.

Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Ocekavané hodnoty'
DospéliMizZ 0-55 Ul 0,00 - 0,94 pkat/l
Pfevodni faktor jednotek: 1U/I x 0,017 = 1 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, interhepatalni cholestaza u téhotnych a preeklampsie, infekce
hepatotropnimi viry, tukova jatra, nonalkoholicka steatohepatitis, cirhosa jater, alkoholova hepatitis,
jaterni nadory

onemocnéni kosterniho svalstva, nedavné kieCe, tepelny Sok, zavazné popaleniny, intenzivni
cviceni,

myokarditis, perikarditis, embolie plicni arterie,

u silné obeznich se mlze aktivita zvysit az o 40%,

akutni pankreatitida,

toxicky Sokovy syndrome,

mozkovy infarkt.

Snizeni krevni _hladiny AST byva pozorovano pfi urémii, nedostatku vitamin B, v terminalni fazi
jaterniho selhani.

Princip vy$etfovaciho postupu’
spektrofotometrie na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd

Lze pouzit vzorky':

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna sil nebo sodna sal heparinu, EDTA).

Stabilita® Doporucena 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
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Omezeni metody a interferujici latky'

Na stanoveni ma vliv hemolyza. Pfed odbérem je tfeba vyloudit fyzickou namahu.

Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Ocekavané hodnoty"
DospéliMiZ 5-34 U/l 0,09 - 0,58 pkat/l
Prevodni faktor jednotek: 1U/lI x 0,017 = 1 pkat/l

Amylaza AMS

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:

Nadortd (bronchl, pankreatu, kolonu, prostaty, ovaria), typhu abdominalis, AIDS, ischémie
pankreatu,extrauterinniho t€hotenstvi, akutniho bficha, hyperparathyredzy, diabetické ketoacidozy

V moci zvySené hodnoty dale pfi kontaminaci slinami &i potem, pfi sniZzené diuréze

Snizené hodnoty u:

Nekrotizujici pankreatitis, tyreotoxikdzy

V modi snizené hodnoty pfi bakteriurii, pfi pH moce pod 6

Princip vy$etfovaciho postupu’
spektrofotometrie na systému ARCHITECT ¢c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez négj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu)

moci (jednotlivé vzorky i sbirana mo¢ bez konzervacnich Einidel)

Stabilita: Plna krev je stabilni i bez separator(l a stabilizatord, 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
Vzorky se nesmi zmrazovat / rozmrazovat vice jak 3 x.

Omezeni metody, interferujici latky’
Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty'
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Sérum / plazma Rozmezi (pkat/l)
dospéliM i Z 0.47 - 1.67

Mo¢ Rozmezi
jednotlivé vzorky M 0.27 - 8.18 pkat/l
jednotlivé vzorky Z 0.35-7.45 pkat/l
moc sbirana za 24 h 2.83 - 33.34 pkat/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 nadoru jater) a monitorovani 1éCby
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, obstrukce Zlu¢ovodu, alkoholismus

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

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

Princip vy$etfovaciho postupu’
spektrofotometrie na systému ARCHITECT ¢c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzork('

Lze pouzZit:

sérum (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmu (antikoagulanty: lithna sul heparinu (s gelovym separatorem nebo bez néj), sodna sul
heparinu®).

Stabilita® oddaleni separace séra od krvinek o 5 dnti neplsobi zménu, transport po 4 dny pfi
okolni teploté je bez vlivu, opakované rozmrazeni séra je tfeba vyloucit

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’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Ocekavané hodnoty'

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

Z <38 U/l < 0,63 pkat/l
Pfrevodni faktor jednotek: 1U/1 x 0,017 = 1 pkat/l
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Lipaza LPS

Indikace’

Pankreaticka lipaza v séru a plazmé uzce souvisi s onemocnénim pankreatu, je dulezitym
markerem pfi stanoveni diagnézy onemocnéni pankreatu a nasledném monitorovani
terapeutickych ucinka.

Zvy$ena aktivita® sérové lipazy po probéhlé akutni pankreatitidé se normalizuje teprve po 5 az 20
dnech. U amylazy Ize v té dobé prokazat pouze zvydenou aktivitu v moci.

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

Princip vy$etfovaciho postupu’
enzymaticka kolorimetricka metoda s chinonovym barvivem, detekce spektrofotometricka na
systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul 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’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Oc&ekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi U/ Rozmezi (ukat/l)
MiZ 8-78 0.136 - 1,326
Pfevodni faktor jednotek: U/l x 0,017 = 1 pkat/I

Triacylglyceroly TAG

Indikace?

Posouzeni rizika aterosklerézy, ,hypertriglyceridemicky pas®, diagnostika metabolického syndromu
Klasifikace a monitoring 1éCby hyperlipoproteinémii, monitorovani nutricniho stavu

ZvysSené hodnoty u:

Cukrovky, hepatopatie, nefropatie, hypothyredzy, nadprodukce katecholaminli, pankreatitis,
obezity, familiarni hyperlipemie, akutnich virovych onemocnéni

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

SniZzené hodnoty u:

Odbéru do citratu (dilu¢ni efekt), stanoveni v plazmé, stanoveni v kapilarni krvi oproti vendzni
(rozdil 10%)

Ukonceni koufeni, piti velkého mnozstvi kavy, pravidelného télesného cviceni, redukce hmotnosti,
hladovéni u obéznich
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Princip vy$etifovaciho postupu’
enzymatické hydrolytické reakce, detekce spektrofotometricka na systému ARCHITECT ¢c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorkud

Lze pouzit vzorky':

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez négj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu)

Diurnalni 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 3 mésice

Je nutné vyvarovat se opakovaného zmrazovani / rozmrazovani.

Omezeni metody, interferujici latky’
Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Referenéni rozmezi®
Sérum / plazma
MiZ < 1,70 mmol/l

HDL-cholesterol

Indikace'

Hlavni roli HDL cholesterolu v metabolismu lipidd 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
srde¢niho onemocnéni.

Princip vy$etfovaciho postupu’
homogenni (enzymaticka, chromogenni) metoda, detekce spektrofotometrickd na systému
ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzork('

Lze pouzit:

sérum (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmu (antikoagulanty: lithna sul heparinu (s gelovym separatorem nebo bez néj), sodna sul
heparinu).

Stabilita: Doporucéuje 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
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Teplota -20°C max doba skladovani 3 mésice
Je nutné vyvarovat se opakovaného zmrazovani / rozmrazovani.

Omezeni metody a interferuijici latky’
Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty®
M > 1,00 mmol/l

~

Z > 1,20 mmol/l

Z vysledku HDL cholesterolu se vypocita podle Friedewaldovy rovnice
LDL cholesterol

LDL chol = Celk. Chol - Trigl x 0,4537 — HDL chol

Od&ekavané hodnoty®
Iyl < 3,00 mmol/l

Z < 3,00 mmol/l
Vzorec nelze pouzit, pfevysuje-li hodnota TG 4,5 mmol/l.

Z vysledku HDL cholesterolu se vypocita:
NON-HDL cholesterol

NON-HDL chol = Celk. Chol — HDL chol

Ocekavané hodnoty"
MiZ 2 — 3,8 mmol/l

Z vysledku HDL cholesterolu se vypocita:
IA Index aterogenity

IA = (Celk. Chol — HDL chol) / HDL cholesterol

Ocekavané hodnoty"
MiZ 0-42

Cholesterol celkovy

Indikace?

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

diagnostika syndromu Smith-Lemli-Opitz

ZvySeni u:

familiarni hypercholesterolemie nebo hyperlipoproteinemie, sekundarni hyperlipoproteinemie
kratce po télesném cvi€eni, po hladovéni, po jednorazovém pozZiti alkoholu, chronického
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alkoholismu, se vzestupem télesné hmotnosti, pfi dehydrataci, v téhotenstvi (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 cvieni, dlouhodobém hladovéni (4 t), po dlouhodobém pfijmu
kofeinu, po estradiolu, DHEA, glukagonu

bezglutenové diety, zvySeného pfijmu vapniku, diety s vysokym obsahem sacharidd, diety
s nizkym obsahem tuk, vegetarianstvi

v 1. trimestru t&€hotenstvi, u psychologického stresu

Princip vy$etfovaciho postupu’
enzymaticky, detekce spektrofotometricka na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku

Lze pouzit vzorky':

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, pouze zkumavky obsahujici suché
aditivum).

Stabilita®: oddéleni krvinek je doporué¢eno 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
Vzorky se nesmi rozmrazovat / zmrazovat vice nez 10 x.

Omezeni metody, interferujici latky’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Ocekavané hodnoty®
MiZ < 5,00 mmol/l

Bilirubin celkovy

Indikace?

Diagnostika, diferencialni diagnostika a IéCba Zloutenek, postizeni jater
Hyperbilirubinemie novorozenct

Syndrom Gilbertlv, Criglertv-Najjartv, Dubintv-Johnsonuv, Rotorlv
Zvysené hodnoty u:

Hemolytické anémie, neefektivni erytropoézy, nékterych infekci (maléarie, resorpce rozsahlych
hematomd, jaternich onemocnéni, t€hotenstvi

Hladovéni, masité stravy, télesné zatéze

SniZené hodnoty u:

Expozice slune¢nimu svétlu, gravidita ve 2. a 3. trimestru, hemolyzy
Africko — americké ¢erné populace
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Princip vy$etifovaciho postupu’
diazoreakce, detekce spektrofotometricka na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorkud

Lze pouzit vzorky':

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez négj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA)

Dirurnalni variabilita 15 — 30% s max v 18h a min. rdno. Sezoénni variabilita 3,9% s max v |été.
Intraindividualni variabilita 16,5 — 22 %. Chrarite pred pristupem svétla.?

Skladovani sérum/plazma’:

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

Omezeni metody, interferujici latky’

Nedoporucuje se pouzivat plazma odebrana do zkumavek obsahujicich fluorid sodny / §tavelan
draselny kvuali mozné hemolyze.

U pacienta, ktefi podstupuji evaluace zahrnujici podavani indocyaninové zelené (ICG), se
doporucuje odbér krve pifed podanim ICG nebo odbér uplné vyloudit.

Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Odekavané hodnoty'
Sérum / plazma Rozmezi (pmol/l)
DospéliM iz 5,1-20,5

Kalcium celkové Ca

Indikace?

Neuromuskularni pfiznaky, poruchy psychiky

Pfiznaky postiZzeni kosti, renalni choroby, choroby zaZivaciho systému, plic, endokrinni choroby,
Maligni nadory

Sledovani hladiny pfi IéEbé nékterymi Iéky (napf. vitamin D, A, kortikosteroidy, digitalis)

Stanoveni vmoC€i u opakovanych hyper- nebo hypokalcemii, diferencialni diagnostiky
hyperkalciurii, diagnostiky poruch metabolismu vapniku, u stfevni malabsorpce a osteoporoézy, u
hematurie

Zvysené hodnoty u:

Neoplasie, hyperaldosteronismu, acidézyhyperthyredzy, Addisonovy choroby, renalniho selhan
Télesného cviceni, laktace, hladovéni, neadekvatniho pfijmu, v menopauze, vzestup ve vys§im
véku (mezi 60 — 90 lety)

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

Snizené hodnoty u:

Malabsorpénich syndrom(, hypoproteinemie, hypomagnesemie, hyperfosfatemie, deficitu vitaminu
D, chronického renalniho selhani, jaterni cirhdzy, osteomalacie, akutni pankreatitis, poruch
absorpce Ca ve stfevé
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Toxického Soku, tézkych akutnich onemocnéni

V téhotenstvi

V moc&i u hyperkaciurické hyperkalcemie, u hypokalcemie, metabolické alkalézy, stfevni
malabsorpce, chronické renalni insuficience, po antikoncepci

Princip vy$etfovaciho postupu’
spektrofotometrie na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu)

moci* (pro uchovani jednotlivych vzorkd 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 pfed zaCatkem sbéru vzorku)

*Moc¢€ je nutné stabilizovat, aby nedoslo k precipitaci vapenatych soli.

Stabilita: Pouzivaji se pokud mozno Cerstvé vzorky.

Skladovani sérum/plazma’:

Teplota 20 — 25°C ~ max doba skladovani 3 dny

Teplota 2-8°C max doba skladovani 3 tydny

Teplota -20°C max doba skladovani 8 mésicu

Je nutné vyvarovat se opakovaného zmrazovani / rozmrazovani.

Skladovani mo¢ (pouze acidifikovana na pH < 2):
Teplota 20 — 25°C  max doba skladovani 4 dny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 3 mésice

Omezeni metody, interferujici latky'
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (mmol/l)

M 20 — 39 let 2,28 — 2,60

Z 20 — 39 let 2,25-2,53
MiZ40—79 let 2,25-2,55

M 80 — 120 let 2,12 -2,46

Z 80 — 120 let 2,13-2,54

Mo¢ Rozmezi

M 0,23 — 9,48 mmol/l

z 0,13 — 8,93 mmol/l
24hMiZ 2,50 — 7,50 mmol/den

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

Indikace?

Diagnostika a screening poruch metabolismu anorganickych fosfata

Kontrola Ié€by renalniho selhani, onemocnéni pfistitnych télisek, nerovnovahy vitaminu D

V modi bilan¢ni sledovani u totalni parenteraini vyzZivy

Zvysené hodnoty u:

Nadmérny pfijem fosforeCnanli, nadmérna stfevni absorpce, snizené vyluCovani ledvinami,
hyperthyredza, Cushingliv syndrom, acidéza, intoxikace vitaminem D

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

Stanoveni v séru oproti plazmé

Snizené hodnoty u:

Primarni hyperparathyredzy, snizené absorpce ve stfevé, osmotické diurézy, hladovéni, deficience
vitaminu D, hyperventilace, osteogenni osteomalacie, akutni hemolyzy, rychle rostoucich nadora,
diabetické ketoacidodzy, jaternich poruch

Pokles se vzestupem télesné hmotnosti, po kofeinu, po glukdze, u obéznich, pfi menstruaci,
v téhotenstvi

Princip vy$etfovaciho postupu’
spektrofotometrie na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku

Lze pouzit vzorky':

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, K2EDTA)

moci (jednotlivé vzorky nebo sbirand mo€ (24 h) do nadobky obsahujici 20 az 30 ml kyseliny
chlorovodikové o koncentraci 6 mol/l, aby nedoslo k precipitaci fosfatovych komplexu)

Stabilita: Pouzivaji se pokud mozno Cerstvé vzorky. Opakovanému zmrazovani / rozmrazovani je
nutné se vyvarovat." Optimalni je oddéleni séra do 1 h pfi uchovavani za pokojové teploty, ke
snizeni hodnot dojde, pokud neni sérum oddéleno do 3 h, pfi stani krve za zvySené teploty (37°C)
dojde k zvy$eni 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 skladovani 3 dny
Teplota -20°C max doba skladovani 30 dni
Skladovani mog":

Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 4 dny*
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni*
Teplota -20°C max doba skladovani 30 dni*

*Vzorek je nutné acidifikovat na pH < 5.

Omezeni metody, interferujici latky’
Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku

32/85




Laboratorni pfirucka Vydani ¢.: 09
Oddéleni klinické biochemie a hematologie, PP Hospitals, s.r.o. Platnost od 12. 02. 2025

viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (mmol/l)
MiZ 0,81 az 1,45
Mo¢ Rozmezi (mmol/l)
M 1,6 az 61
Z 2,3az48

Rozmezi (mmol/den)
24hMiZ 12,9 az 42,0

Prepocet vysledkl v jednotkach mmol/l na jednotky mmol/den (analyt vylou¢eny moc&i béhem 24
hodin):
Analyt vylou€eny b&éhem 24 hodin = [(V x c¢) : 1 000] mmol/den

V... objem moci ziskané béhem 24 hodin (ml)
C ...... 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

uréovani statusu zeleza v téle mohou poskytnout méreni transferinu a ferritinu.

Princip vy$etfovaciho postupu’
kolorimetrickému stanoveni, detekce spektrofotometricka na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
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 cirkadiannimu rytmu odebirat krev vzdy v rannich hodinach?.

Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Odekavané hodnoty'
Sérum / plazma Rozmezi (umol/l)
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dospéli muzi 11,6 - 31,3
dospélé zeny 9,0-30,4
Magnezium celkové Mg
Indikace?

Hof¢ik je soucasti struktury nukleovych kyselin a ribozoml, je nezbytnym aktivatorem pro mnoho
enzymU a podili se na produkci energie pfi oxidativni fosforylaci. V téle zdravého jedince se vice
nez 50 % vyskytuje v komplexech s vapnikem a fosfatem v kostech. Pouze asi 1 % celkového
hof¢iku se nachazi v extracelularni tekutiné a ma tendenci vstupovat a vystupovat z bunék za
stejnych podminek jako draslik. Pfiblizné 35 % hofCiku v plazmé je navazanych na proteiny,
zejména na albumin, a z tohoto dlivodu mohou zmény v koncentraci albuminu ovlivnit mnozstvi
hof¢iku.

Hypomagnezémie zpUsobuje poSkozeni neuromuskularnich funkci, intoleranci sacharidd a srde¢ni
arytmie. Hypermagnezémie mimo jiné zpusobuje hypotenzi, bradykardii a dychaci potize.

Princip vy$etfovaciho postupu’
enzymaticky, detekce spektrofotometricka na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku

Lze pouzit vzorky':

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu)

moci (jednotlivé vzorky nebo sbirana mo€ (24 h) do nadobky obsahujici 20 az 30 ml kyseliny
chlorovodikové o koncentraci 6 mol/l, aby nedoslo k precipitaci hof€ikovych komplexu)

Stabilita v pIné krvi 1 den.?

Skladovani sérum/plazma’:

Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 8 h
Teplota 2-8°C max doba skladovani 3 dny
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 2 dny
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok

*Vzorky moce je nutné acidifikovat na pH < 2.

Omezeni metody, interferujici latky’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Odekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (mmol/l)
MiZ 0,66 az 1,07

Mo¢ 3 Rozmezi (mmol/den)
24hMiZz 3,00 - 5,00
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Pfepocet 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 moci ziskané b&éhem 24 hodin (ml)
C ouen. koncentrace analytu (mmol/l)
lonty natrium, kalium, chloridy Na*, K*, Cr
Indikace?
Natrium

Poruchy vodni, elektrolytové a acidobazické rovnovahy,

Edematdzni stavy, pfiznaky dehydratace

Renalni choroby, nékteré endokrinni poruchy, akutni onemocnéni mozku

Polyurie, polydipsie

Snizeni hladin natria mize byt zpusobeno nadmérnym uzivanim diuretik, dlouhodobym zvracenim,
snizenym pfijmem natria z potravy a metabolickou acidézou.

ZvyS$ené hladiny natria Ize naméfit u jedinct s Cushingovym syndromem, pfi zavazné dehydrataci,
nebo pokud neni pfijem vysokych davek soli pfiméfené doplfiovan vodou.

Kalium

Poruchy acidobazického a mineralniho metabolismu

Monitorovani pacientl na intenzivni pédi

Hypertenze, srdecni arytmie, chronické srde¢ni selhani, [éCba digoxinem

Aplikace diuretik, laxantiv

Poruchy renalnich funkci, zvraceni, prijmové stavy, parenteralni vyziva

Stanoveni v moci pfi sledovani bilance mineralnich latek, renalnim onemocnéni, pfi poruchach
vylu€ovani aldosteronu

SniZzené hladiny extracelularniho kalia mohou byt zplsobeny nedostateCnym pfijmem kalia z
potravy, redistribuci extracelularniho kalia a zvySenou ztratou télnich tekutin bohatych na kalium.
Priciny zvySeni hladin kalia mohou souviset s nevhodnou intravendzni terapii, dehydrataci, Sokem,
diabetickou ketoacidozou a zavaznymi popaleninami.

Chloridy
Poruchy acidobazické rovnovahy, vodni, sodikové a draslikové bilance

U pacientl na intenzivni péci

Stanoveni v moci u poruch acidobazického a mineralniho metabolismu, Bartterova syndromu
s normalni nebo zvySenou frakéni exkreci chloridi, u nadbytku glukokortikoidl, u kongenitalni
adrenalni hyperplazie

Nizké hladiny chloridd Ize pozorovat v pfipadé dlouhodobého zvraceni, v nékterych pripadech
metabolické alkalozy, 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
pfipadu hyperparatyredzy.

Princip vy$etfovaciho postupu’
Potenciometrie, ISE, modul ICT (Integrated Chip Technology - technologie integrovanych &ipa) na
systému ARCHITECT ¢c4000
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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)

modi (jednorazovy odbér nebo sbér za 24 hod) bez konzervacénich &inidel'.

Stabilita®: Separace séra za 2h po odbéru zpUsobi vzestup natria o 0,9 mmol/l, za 4 h 1,3 mmol/l.
Vyznamné zvy$eni hladin kalia, pokud neni sérum oddéleno do 2h®. Doporuc¢ena separace krvinek
pro stanoveni chloridd je do 6h.

Skladovani sodik sérum/plazma’: moc:

Teplota 20-25°C max doba skladovani 2 tydny max doba skladovani 45 dni
Teplota 2-8°C max doba skladovani 2 tydny max doba skladovani 45 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok max doba skladovani 1 rok
Skladovani draslik sérum/plazma’: moc:

Teplota 20-25°C max doba skladovani 1 tyden max doba skladovani 45 dni
Teplota 2-8°C max doba skladovani 1 tyden max doba skladovani 2 mésice
Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok max doba skladovani 1 rok
Skladovani chloridy sérum/plazma’: moc:

Teplota 20-25°C max doba skladovani 1 tyden max doba skladovani 1 tyden
Teplota 2-8°C max doba skladovani 1 tyden max doba skladovani 1 tyden
Teplota -20°C max doba skladovani >1 rok max doba skladovani 1 tyden

Omezeni metody, interferujici latky’

Koncentrace kalia v erytrocytech je pfiblizné 23x vysSi nez koncentrace v plazmé. Na stanoveni
ma vliv hemolyza.

U vzorku od pacientd s mnohocetnym myelomem a vzork( obsahujicich lipidy jsou pfi nepfimém
stanoveni iontl ziskany nizké vysledky v disledku vysokych hladin proteint / lipidd pfitomnych
ve vzorku'.

Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty'

Sérum / plazma

natrium (mmol/l) kalium (mmol/l) chloridy (mmol/l)
MiZ 136 az 145 3,5az5,1 98 az 107
Mo¢

natrium (mmol/den) kalium (mmol/den)  chloridy (mmol/den)
MiZ 40 az 220 25az 125 110 az 250

Prepocet vysledku v jednotkach mmol/l na jednotky mmol/den (analyt vylou¢eny moci béhem 24
hodin):
Analyt vylou¢eny b&hem 24 hodin = [(V x c¢) : 1 000] mmol/den

V... objem moci ziskané béhem 24 hodin (ml)
C ...... koncentrace analytu (mmol/l)
Urea mocovina
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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

Hodnoceni katabolismu pfi dennim stanoveni.

ZvySené krevni hodnoty jsou pfi renalnim selhani, rhabdomyolyze, prerenalni a postrenalni
azotemii, zvySeném pfijmu bilkovin

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

Stanoveni v moci:

hodnoceni katabolismu bilkovin,

vypocet dusikové bilance

ZvySeni _hodnot v.moci je pfi zvySeném pfijmu bilkovin, zvySeném katabolismu, pfi krvaceni do
GIT.

Snizeni hodnot v moéi je u snizeného pfijmu bilkovin, dlouhodobé infusni 1éCby roztoky elektrolytd,
jaternich poruch, vrozenych metabolickych poruch uredzového cyklu.

Princip vy$etifovaciho postupu’
kineticka enzymatickd metoda, detekce spektrofotometricka na systému ARCHITECT ¢c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku

Lze pouzit vzorky':

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna sll nebo sodna s(il heparinu)
modi (sbér za 24 hod)'.

Skladovani sérum/plazma’:

Teplota 20-25°C max doba skladovani 1 den

Teplota 2-8°C max doba skladovani 2 dny

Teplota -20°C max doba skladovani 30 dni

Je nutné vyvarovat se opakovaného zmrazovani / rozmrazovani.

Skladovani mog":
Teplota 20-25°C max doba skladovani 3 dny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 3 dny

Omezeni metody a interferujici latky'

Doporucuje se pouzivat Cerstvé vzorky.

Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Odekavané hodnoty'

Sérum / plazma

3 Rozmezi (mmol/l)
MiZ 21-71
MiZ>60 let 29-8,2
Mo¢
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Rozmezi (mmol/den)
vSichni 430az 710

Pfepocet 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 moci ziskané b&éhem 24 hodin (ml)

C ...... koncentrace analytu (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 funk&ni renalni
insuficienci

Hodnoty zvySuje:

Akutni i chronické selhani ledvin, diabetes mellitus, hladovéni, dehydratace, masité jidlo, t&€zsi
télesna namaha, t€hotenstvi, menopauza

Hodnoty snizuje:

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

Princip vy$etfovaciho postupu’
kineticka metoda vyuzivajici alkalicky pikrat, detekce spektrofotometrcka na systému ARCHITECT
c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd

Lze pouzit vzorky':

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA)

moci (jednotlivé vzorky &i sbirand moc, sbirané vzorky Ize stabilizovat kyselinou boritou nebo
chlorovodikovou)

Stabilita: Separace séra doporuc¢ena do 5h od odbéru.? Pouzivaji se pokud mozno ¢erstvé vzorky.

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

Je nutné vyvarovat se opakovaného zmrazovani / rozmrazovani.

Skladovani moc":

Teplota 20 — 25°C  max doba skladovani 3 dny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 3 dny
Teplota -20°C max doba skladovani 2 tydny

Omezeni metody, interferujici latky’
Vliv interferenci zpisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".
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Od&ekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (pmol/l)
M18—-41r 53,0 az 106,1
Z18-41r 44,2 az 88,4
M41—-61r 53,0 az 114,9
Z41-61r 44,2 az 97,2

M 61 ra vice 61,9 az 114,9

Z 61ravice 44.2 a7 106,1
Mo¢ Rozmezi (mmol/l)
M<40r 2,122 — 34,653
M=40r 1,945 — 28,995
Z<40r 1,414 — 28,907
Z=240r 1,326 — 24,575

Clearance kreatininu M 1,42 - 2,08 ml/sek/1,73 m?
Clearance kreatininu Z 1,25 — 1,92 ml/sek/1,73 m?

Odhad GF (glomerularni filtrace)

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)'1’154 * (Vék)'°'2°3
Zeny 515,3832* (s_crea)'“54 * (Vék)-o,zoa * 0,742

Vzorec CKD-epi:

pohlavi kreatinin v séru umol/|

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

muzi <80 2,35*(s_crea / 79,6"°4" * 0,993
>80 2,35*(s_crea / 79,6)"% * 0,993

Odbér, stabilita a skladovani vzorka™
Cerstva moc pfi pokojové teploté, provadime v den doru€eni vzorku

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

Oc¢ekavané hodnoty"

Vysledek je udavan v ml/s na 1,73 m?.
MDRD M i Z 1,10 — 2,67
CKD-epiMiZ 1,10 — 2,67
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Hodnoty 1,0 az 1,5 ml.s™.1,73m™? je nutno individuainé hodnotit ve vztahu ke klinickému obrazu.

Kyselina mocéova KM

Indikace'

Kyselina mocova je metabolitem purind, nukleovych kyselin a nukleoproteind. Jeji abnormalni
hladiny mohou naznacovat poruchu metabolismu téchto latek.

Hyperurikémie muze byt pozorovana pfi renalni dysfunkci, dné, leukémii, polycytémii,
aterosklerdze, diabetu, hypotyredze nebo pfi nékterych genetickych onemocnénich.

Snizené hladiny jsou pozorovany u pacientt s Wilsonovou chorobou.

Princip vySetfovaciho postupu’
enzymaticky, detekce spektrofotometricka na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouZzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu)

moci (jednotlivé vzorky &i sbirana moc, sbirané vzorky jsou vhodnéjsi; vSechny vzorky modi se
musi stabilizovat hydroxidem sodnym 500g/l, ktery zamezi precipitaci uratua  upravi pH na > 8)

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 8 h
Teplota 2-8°C max doba skladovani 3 dny
Teplota -20°C max doba skladovani 3 mésice

Je nutné vyvarovat se opakovaného zmrazovani / rozmrazovani.

Skladovani moé¢:

Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 2 dny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 2 dny
Teplota -20°C nelze uchovavat

Omezeni metody, interferujici latky’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (umol/l)
Dospéli muzi 220 — 450
Dospélé zeny 150 — 370

MoC mmol/den

MiZ 1,48 — 4,43

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 moci ziskané béhem 24 hodin (ml)

C...... koncentrace analytu (mmol/l)
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Glukéza

Indikace?

Screeningovy test pro diabetes mellitus nebo kontrola terapie, diagnostika hypoglykemickych stavu
Sledovani metabolismu uhlohydratd, sledovani parenteralni vyzivy

V modi dopliikové vySetfeni u diabetes mellitus 2. typu

V mozkomisnim moku suspekce na bakterialni meningitis

ZvySené hodnoty u:

diabetes mellitus, endokrinnich chorob (Cushingiv syndrom, Connuv syndrom, hyperthyre6za
atd.), chorob pankreatu, chorob CNS, galaktosemie, IM, hepatopatie (porucha glukézové
tolerance)

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

v kapilarni krvi hodnoty vy8si nalacno o 0,1 — 0,3 mmol/l nez v Zilni krvi

v séru hodnoty vy$si o 13 % oproti pIné krvi

v plazmé hodnoty o 0,14 — 0,25 mmol/l vy8Si neZ v séru

SniZené hodnoty u:

Postprandialni hypoglykemie, hypoglykemie nala¢no,

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 stavu

Princip vy$etfovaciho postupu’
enzymaticka, detekce spektrofotometricka na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, fluorid sodny/Stavelan draselny, EDTA)
moci (pro uchovani 24hodinovych vzorku je tfeba je stabilizovat pfidavkem 5 ml ledové kyseliny
octové do sbérné nadobky pied zaCatkem sbéru vzorku)

mozkomisniho moku (vzorky je nutné zpracovat ihned, aby se pfedeslo ziskani faleSné nizkych
vysledk)

Stabilita: Glukéza v pIné krvi skladované pfi pokojové teploté je metabolizovana rychlosti pfiblizné
5 % za hodinu’. Doporucuje se separace séra do 2h od odbéru®.

Skladovani’: sérum, plazma* moc¢ 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’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Ocekavané hodnoty’
Sérum/plazma — vzorky odebrané nalacno Rozmezi mmol/l
DospéliMi Z 3,89 -5,83
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Moév
MiZ 0,1 - 0,8 mmol/l
24 h < 2,8 mmol/den

Prepocet vysledkl v jednotkach mmol/l na jednotky mmol/den (analyt vylou¢eny moci béhem 24
hodin):
Analyt vylou€eny b&éhem 24 hodin = [(V x c) : 1 000] mmol/den

V... objem moci ziskané béhem 24 hodin (ml)
C...... koncentrace analytu (mmol/l)
Troponin | hs_Trop |

Poznamka: hs — High Sensitive, vysoce senzitivni Troponin |

Indikace”

Diagnostika AIM a akutnich koronarnich syndromd, perioperativniho AIM

Hodnoceni medikamentdzni trombolyzy

Identifikace pacientt s vy$Sim prognostickym rizikem vyvoje akutnich koronarnich syndromu
Casna diagnostika neischemickych postizeni myokardu (zanétlivé, toxické, degenerativni,
metabolické aj.)

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

Princip vy$etifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez né&j, zkumavky s aktivatorem koagulace na bazi
trombinu)

plazmy (antikoagulanty: lithna sul heparinu, K;EDTA, KsEDTA).

Stabilita’: Vzorky je nejlepsi vySetfit do 2 hodin od odbéru. Stabilita v pIné krvi az 24h pfi 2 — 8°C.

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 20-25°C max doba skladovani < 8 h
Teplota 2-8°C max doba skladovani < 24 h
Teplota -20°C max doba skladovani 31 dni
Vzorky je mozné zmrazit / rozmrazit pouze jednou.

Omezeni metody, interferujici latky’

Vzorky od jedincu s patologicky vysokou hladinou celkovych proteini mohou vykazovat anomaini
hodnoty.

Detekce zvysené hladiny do 3h od nastupu bolesti na hrudi. Peak koncentrace pfiblizné 8 az 28
hodin po infarktu myokardu, hladiny zUstavaji zvySené 3 az 10 dni.

Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Ocekavané hodnoty’
Z 0-16 ng/l
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M 0-34 ngll

ZvySené hladiny troponinu u asymptomatickych jedincl souvisi s vyS$Sim rizikem rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni v budoucnu.

Pro odliseni akutnich srdecnich pfihod od chronického srdeéniho onemocnéni se doporuéuje
testovat postupné odebirané vzorky k detekci doCasného narlstu a nasledného poklesu hladin
Troponinnu |.

NT-pro BNP

Indikace'

Podezfeni na kongestivni srde¢ni selhani (CHF - Congestive Heart Failure), k detekci mirnych
forem srde¢ni dysfunkce a pfi hodnoceni zavaznosti srde¢niho selhani u pacientd s diagnézou
CHF. Stratifikace rizika u pacientd s akutnim koronarnim syndromem (ACS - Acute Coronary
Syndrome) a CHF. Monitorovani [é€by u pacientt s dysfunkci levé srde¢ni komory.

Zvysené hladiny NT-proBNP detekujeme pfi srdeénim selhani, pfiemz mira tohoto zvySeni je
pfimo Uumeérna zavaznosti onemocnéni. ZvySené hladiny u pacientd s dusnosti ke stanoveni
diagnézy srde¢niho selhani. Méfeni by mélo byt provadéno s dalSimi diagnostickymi testy pro
rozliSeni akutniho srdec¢niho selhani od akutni dyspnoe nezplsobené selhanim srdce, jako je
onemocnéni plic.

Princip vy$etfovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (EDTA, litna sul heparinu)

Skladovani sérum:

Teplota 20 —25°C ~ max doba skladovani 3 dny
Teplota 2 - 8°C max doba skladovani 6 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 2 roky
Vzorky |ze zmrazit / rozmrazit max 3x.

Omezeni metody, interferujici latky’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (ng/l) Rozmezi (pmol/l)
MiZ<75let <125 <14,8

MiZ>75let <450 < 53,1

Beta HCG lidsky choriogonadotropin, beta podjednotka
Indikace'

PouZiti pouze k ¢asné detekci téhotenstvi. Neni schvalena pro Zadné jiné ucely, napf. pouziti jako
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marker pro screening nadorll, marker pro monitorovani nadord atd. a neméla by byt k jinym
ucelum pouzivana.

Princip vySetfovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzork('

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA)

Stabilita v pIné krvi az 24h pfi 2 — 8°C.

Skladovani sérum:

Teplota 2 - 8°C max doba skladovani < 7 dni

Teplota -20°C max doba skladovani 1 rok

Je nutné vyvarovat se opakovaného zmrazovani / rozmrazovani.

Omezeni metody, interferujici latky’

Detekce velmi nizkych hladin hCG nevylu€uje moznost téhotenstvi. Nizké hladiny hCG se vSak
mohou vyskytnout i u zjevné& zdravych Zen, které nejsou t&€hotné. Pfi normalnim téhotenstvi se
hladiny hCG pfiblizné kazdych 48 hodin zdvojnasobuji. Z tohoto divodu od Zen s velice nizkymi
hladinami hCG se po 48 hodinach doporucuje novy odbér a vySetfeni vzorku.

Vzorky od Zzen po menopauze mohou vykazovat slabé pozitivni vysledek, nebot obsahuji nizké
hladiny hCG, které nesouviseji s t&€hotenstvim.

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

Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Odekavané hodnoty'

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

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

Free T4 volny tyroxin

Indikace?

Suspekce na hyper- nebo hypo-thyre6zu (vedle TSH), na sekundarni hypothyre6zu
Screening kongenitalni hypothyredzy, screening lécby poruch §titné zlazy

Prognosticky faktor u tyreotoxické krize

ZvysSeni u:

Hyperthyredzy, akutni hepatitis, diabetické ketoaciddzy

v pfitomnosti erytropoetinu, protilatek proti thyreoidalnim hormonim, heparinu (pfechodné)
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Snizeni u:

hypothyredzy, hypoalbuminemie, chronické dialyzy, dekompenzované jaterni cirhozy
odvykani heroinu, télesného cviceni, t€hotenstvi, starsich 65 let

v pfitomnosti lithia, glukokortikoidt

Princip vy$etifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, draselna sul EDTA).

Stabilita v pIné krvi az 24h pfi 2 — 8°C.

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 2-8°C max doba skladovani < 6 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 6 dni
Vzorky je mozné zmrazit pouze jednou.

Omezeni metody, interferujici latky’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty'

MiZ 9,01 — 19,05 pmol/l
TSH tyreoidalni stimula¢ni hormon
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

ZvysSeni u:

primarni hypothyredzy, centralni hyperthyredzy, rezistence k k thyreoidalnim hormonam, jaternich
chorob, chronickych chorob ledvin, nefrotického syndromu

cviCeni, menopauzy, v 16. den menstruac¢niho cyklu, v 3. trimestru t&hotenstvi, u psychologického
stresu, spankové deprivace

Snizeni u:

hospitalizace, starSich 60 let, akutnich chorobnych stavl, hladovéni

Princip vy$etifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku

Lze pouzit vzorky':

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, draselna sul EDTA).
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Stabilita: Doporuceno je zpracovani v den odbéru?. Stabilita v pIné krvi 1 den pfi 20 — 25°C.

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 mésicu
Vzorky je mozné zmrazit pouze jednou.

Omezeni metody, interferujici latky’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty'

MiZ 0,35 - 4,94 miU/I
Free T3 volny 3,5,3’-trijodtyronin
Indikace'

stanoveni stavu §titné Zlazy

monitorovani pacientt podstupujicich antityreoidalni terapii, pfi niz je 1é¢ba zaméfena na snizeni
produkce T3 a na pfeménu T4 na T3

urCovani zavaznosti tyreotoxikozy

ZvySené hladiny pfi Gravesové nemoci, pfiblizné u 5 % populace s hypertyreézou je zvySena
pouze hladina volného T3 (T3-tyreotoxik6za)

Princip vySetifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro€asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzork('

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, draselna stl EDTA).

Stabilita v pIné krvi az 24h pfi 2 — 8°C.

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 2-8°C max doba skladovani < 6 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 6 dni
Vzorky je mozné zmrazit pouze jednou.

Omezeni metody, interferujici latky'
Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Ocekavané hodnoty’
MiZ 1,58-3,91 pg/mli

Anti-Tg protilatky proti tyreoglobulinu
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Indikace'

stanoveni diagnézy autoimunitniho onemocnéni stitné zlazy.

Protilatky pfitomné u Hashimotovy tyreoiditidy, primarniho myxedému a Gravesovy nemoci, u
pfipadd mirné hypotyre6zy nebo hypertyre6zy a Casto také u pacientd s jinym autoimunitnim
onemocnénim (revmatoidni artritida, perniciézni anémie a diabetes typu I)

Detekovany u 30-60 % pacientl s karcinomem §titné zlazy.

Nizké hladiny anti-Tg jsou pfitomny az u 20 % asymptomatickych jedincl, zejména u starSich lidi a
Castéji u zen nez u muza.

Princip vy$etifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzork('

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna sil nebo sodna sl heparinu, EDTA).

Stabilita v pIné krvi 8h pfi 20 — 25°C.

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 20-25°C max doba skladovani < 8 h
Teplota 2-8°C max doba skladovani <72 h
Teplota -20°C max doba skladovani < 30 dni

Omezeni metody a interferujici latky'
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Ocekavané hodnoty’
MiZ 0-4,111U/ml

Anti-TPO protilatky proti mikrosomum stitné zlazy

Indikace'

stanoveni diagn6zy onemocnéni titné zlazy.

Protilatky pfitomné pfi onemocnéni Hashimotovou tyreoiditidou, primarnim myxedémem a
Gravesovou nemoci, ve vétsiné pfipadd poporodni tyreoiditidy (pfitomnost autoprotilatek v raném
stadiu t&hotenstvi je spojena s vysokym rizikem asymptomatické poporodni hypotyre6zy)

Protilatky se Casto vyskytuji u pacientd s malou strumou nebo u pacientu s jinym autoimunitnim
onemocnénim (revmatoidni artritida, Addisonova choroba a diabetes I. typu)

Nizké hladiny jsou detekovatelné az u 20 % asymptomatickych jedincli, zejména u starsich lidi a
Castéji u zen nez u muzu.

Princip vy$etiovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Lze pouzit vzorky:
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séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna sll nebo sodna sl heparinu, EDTA).

Stabilita v pIné krvi 8h pfi 20 — 25°C.

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 20-25°C max doba skladovani < 8 h
Teplota 2-8°C max doba skladovani <72 h
Teplota -20°C max doba skladovani < 30 dni

Omezeni metody a interferujici latky’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Ocekavané hodnoty’
MiZ 0-5,611U/ml

TRAb Protilatky proti receptoru TSH

Indikace'

Diferencialni diagnostika Gravesovy nemoci.

Diferencialni diagnostika t&hotenské tyreotoxikdzy v porovnani s vyskytem nebo opakovanym
vyskytem Gravesovy nemoci v prvnim trimestru.

Monitorovani odpovédi na IéCbu antityreoidalnimi 1éky a k predikci relapsu.

Princip vy$etifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

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

Stabilita v pIné krvi 24h pfi 20 — 25°C.

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 20-25°C max doba skladovani <24 h
Teplota 2-8°C max doba skladovani < 3 d
Teplota -20°C max doba skladovani < 30 dni

Omezeni metody a interferujici latky'

Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Interferenci mlze zpUsobit revmatoidni faktor

Ocekavané hodnoty'

Miz 0-1,261U/

Diagnosticka hodnota cutoff pro diferencialni diagnostiku Gravesovy nemoci byla stanovena na
3,10 IU/.
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PTH Parathormon

Indikace'

Diferencialni diagnostika hyperkalcémie, hypokalcémie a paratyreoidalnich poruch v kombinaci se
stanovenim hladin vapniku v séru

Monitorovani dialyzovanych pacientl pro udrzovani renaini osteodystrofie

Princip vy$etifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez né&j)
plazmy (EDTA, litna nebo sodna sl heparinu)

Stabilita v pIné krvi 2 dny pfi 2 — 8°C.

Skladovani sérum/plazma:
Teplota 2 - 8°C max doba skladovani 2 dny
Teplota -20°C max doba skladovani 6 mésicu

Omezeni metody, interferujici latky’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Odéekavané hodnoty'

Sérum / plazma Rozmezi (ng/l) Rozmezi (pmol/l)

MiZ 15,0 — 68,3 1,59 - 6,89

HbsAg australsky antigen - povrchovy antigen viru hepatitidy B
Indikace'

Stanoveni diagndzy infekce HBV a jako screeningovy test k prevenci pfenosu HBV na pfijemce
krve, krevnich komponent, bunék, tkani a organu

HBsAg je prvni serologicky marker infekce hepatitidy B, ktery se objevuje 1-10 tydnu po expozici a
2-8 tydnu pred nastupem klinickych symptomu.

HBsAg pfetrvava béhem akutni faze a vymizi v obdobi pozdni rekonvalescence. Pokud HBsAg
nevymizi béhem 6 mésicl, stava se pacient chronickym nosiem HbsAg.

Princip vy$etfovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

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, Stavelan
draselny/fluorid sodny)

49/85



Laboratorni pfirucka Vydani ¢.: 09
Oddéleni klinické biochemie a hematologie, PP Hospitals, s.r.o. Platnost od 12. 02. 2025

Skladovani plna krev/sérum/plazma:

Teplota 20 — 25°C  max doba skladovani 1 den

Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 6 dni

Budou-li vzorky vySetfeny za delSi dobu nez 6 dni, je tfeba oddélit serum ¢&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'
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Ocekavané hodnoty’
<1,00 S/CO nereaktivni  neni pozadovano opakovani testu
21,00 S/CO reaktivni je tfeba zopakovat test v duplikatu

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

HIV Ag/Ab Comco

detekce antigenu HIV p24, reaktivita na protilatky anti-HIV-1 nebo anti-HIV-2

Indikace'

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 organt

Protilatky anti-HIV jsou témérF vzdy detekovany u pacientd s AIDS a u asymptomatickych jedinct
infikovanych HIV

Princip vy$etfovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

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 plna krev/sérum/plazma:

Teplota 20 — 25 °C max doba skladovani 3 dny

Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 14 dni

Sérum nebo plazmu je nutné oddélit od koagula, separatoru séra nebo erytrocytt a uskladnit pfi -
20 °C nebo nizsi, pokud maji byt skladovany déle, nez je povolené maximum pro uchovavani pfi 2-
8 °C.

Omezeni metody a interferujici latky’

Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".
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Ocekavané hodnoty’
<1,00 S/CO nereaktivni  neni pozadovano opakovani testu
21,00 S/CO reaktivni je tfeba zopakovat test v duplikatu

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

Hepatitida C anti HCV-protilatky proti viru hepatitidy C

Indikace'

Stanoveni diagnozy infekce hepatitidy C a jako screeningovy test k prevenci pfenosu viru
hepatitidy C (HCV) na pfijemce krve, krevnich komponent, bunék, tkani a organa.

Ackoli vétSina infikovanych jedincd mize byt asymptomaticka, infekce HCV miize vést ke vzniku
chronické hepatitidy, cirhdzy a/nebo ke zvySeni rizika hepatocelularniho karcinomu.

Princip vy$etifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez né&j)plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna
sul heparinu, EDTA, ACD, CPD, CPDA-1)

Skladovani plna krev/sérum/plazma:

Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni

Sérum nebo plazmu je nutné oddélit od koagula, separatoru séra nebo erytrocytl a uskladnit pfi -
20 °C nebo nizsi, pokud maji byt skladovany déle, nez je povolené maximum pro uchovavani pfi 2-
8 °C.

Omezeni metody a interferujici latky'
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Ocd&ekavané hodnoty'
<1,00 S/CO nereaktivni  neni poZzadovano opakovani testu
21,00 S/CO reaktivni je tfeba zopakovat test v duplikatu

Je-li vzorek na stanoveni HIV opakované reaktivni, je nutne, aby byl oSetfujicim Iekafem (pfes
laboratofF) zaslan ke konfirmaci do Referenéni laboratofe pro AIDS SZU, Srobarova 48, Praha 10.

Anti-HAV IgG protilatky proti viru hepatitidy A tridy IgG

Indikace'

Pfitomnost anti-HAV 1gG soucCasné& s nereaktivnim vysledkem testu anti-HAV IgM znamena
probéhlou infekci virem hepatitidy A (HAV) nebo vakcinaci proti HAV. Po probéhlé hepatitidé A jsou
protilatky IgG proti HAV detekovatelné celozivotné a jsou nositeli ochrany pfed pfed onemocnénim
v pfipadé opakované infekce.
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Princip vySetfovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

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 plna krev/sérum/plazma:

Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 14 dni

Budou-li vzorky vySetfeny za delSi dobu nez 14 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’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty'

<1,00 S/CO nereaktivni

21,00 S/CO reaktivni

Anti-HAV IgM protilatky proti viru hepatittidy A tfidy IgM
Indikace'

Hepatitida A je spontanné odeznivajici onemocnéni Casto bez klinicky zjevnych pfiznaku, zejména
u déti. Béhem akutni faze infekce HAV se v séru pacienta objevi IgM anti-HAV a jsou téméf vzdy
detekovatelné pfi nastupu symptomUl. Ve vétsSiné pfipadu vrcholi protilatkova odpovéd IgM anti-
HAV bé&hem prvnihjo mésice onemocnéni a mize pretrvat az 6 mésica.

Princip vy$etfovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzork('

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez né&j)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA, ACD, CPD, CPDA-1)

Skladovani plna krev/sérum/plazma:

Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni

Budou-li vzorky vySetfeny za del8i dobu nez 7 dni, je nutné oddélit sérum ¢i plazmu od koagula,
separatoru séra nebo erytrocytl a uskladnit zmrazené pfi -10 °C nebo nizsi.

Je nutné vyvarovat se opakovaného zmrazovani / rozmrazovani.

Omezeni metody a interferujici latky’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".
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Od&ekavané hodnoty'

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

Pacienty s vysledkem v 8edé z6né je nutné monitorovat pfiblizné v tydennich intervalech.

Syphilis Syphilis TP, RRR

Indikace'

Pfi¢inou onemocnéni syfilis je infekce bakterii TP, ktera se pfenasi kongenitalné nebo pohlavnim
stykem. Onemocnéni syfilis se mize vyvinout do latentni faze, kdy neni klinicky rozpoznatelné.
Sérologické testy (netreponemové i specifické pro treponemy) v kombinaci s anamnézou pacienta
jsou v soucasné dobé hlavnimi metodami pro stanoveni diagnézy a 1é¢bu syfilis.

Princip vy$etifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: draselna sul EDTA, lithna sul heparinu, sodna sil heparinu, citrat sodny,
CPD)

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 20 — 25 °C max doba skladovani 72 hodin

Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni (pro plazmu 30 dni)

Budou-li vzorky vy3etfeny za del$i dobu, mély by byt sérum nebo plazma oddéleny od koagula,
erytrocytd nebo gelového separatoru. Je nutné vyvarovat se opakovaného zmrazovani /
rozmrazovani.

Omezeni metody a interferujici latky'
Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty'
<1,00 S/CO nereaktivni
>1,00 S/CO reaktivni

Je-li vzorek na stanoveni syfilisu opakované reaktivni, je nutné, aby byl oSetrujicim lekafem (pfes
laboratof) zaslan ke konfirmaci do Referenéni laboratofe pro Syphilis SZU, Srobarova 48, Praha
10.

Pro prikaz syfilis je nutné provést jak treponemovy (sérologicka metoda provadéna na
automatickém analyzatoru Abbott Architect - stanoveni celkovych IgM/IgG proti rekombinantnim
proteinim T. Pallidum popsana vyse), tak neptreponemovy test.

Netreponemovy test (RPR- rychly plazmaticky reaginovy test) se fadi mezi precipitacni
analytické metody. Netreponemové testy prokazuji nespecifické antikardiolipinové protilatky a jsou
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vyuzivany pfedevsim k posouzeni aktivity choroby a uspésnosti 1éEby (vzestup, resp. pokles titru
protilatek).

Interpretace vysledku testu RPR:
pozitivni: Cista aglutinace béhem 8 minut
negativni: bez aglutinace béhem 8 minut

Test mUze vykazovat faleSnou pozitivitu u nemocnych leprou, LE, mononukledzou, malarii nebo v
pripadé prodluzovani reakénich €asl. Celkova diagnéza musi byt podlozena korelaci vysledku
obou provedenych testu.

Anti-Hbs Protilatky proti povrchovému antigenu hepatitidy B

Indikace'

Monitorovani ucinnosti vakcinace proti hepatitidé B

Monitorovani rekonvalescence a zotaveni jedincl po infekci hepatitidy B

Pfitomnost anti-HBs po akutni infekci HBV a vymizeni povrchového antigenu viru hepatitidy B
(HBsAg) muze byt uzite€ny ukazatel odeznéni onemocnéni.

Detekce anti-HBs u asymptomatickych jedincli maze znamenat, Zze doslo k pfedchozimu kontaktu s
HBV

Princip vy$etifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouZzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA, ACD, CPD, CPDA-1)

Skladovani plna krev/sérum/plazma:

Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 14 dni

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

Omezeni metody a interferujici latky’

Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Odekavané hodnoty'
koncentrace anti-HBs =210 mlU/ml je povaZovana za ochranu proti virové infekci hepatitidy B

PSA prostaticky specificky antigen

Indikace'
Casné diagnéze karcinomu prostaty u asymptomatickych muzi
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Detekce onemocnéni ve stadiu metastaz nebo pretrvavajiciho onemocnéni u pacientl po
chirurgickém zakroku nebo |é¢bé karcinomu prostaty.

Trvale zvySené hladiny PSA po skonc&eni |é€by nebo zvySeni hladiny PSA bezprostfedné po leécbé
jsou znamkou rekurentniho nebo rezidualniho onemocnéni.

Princip vy$etifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

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 vySetfeny za delSi 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’

Klinicky vyznamné zvySeni PSA muze zplsobit masaz prostaty, ultrasonografie a biopsie. Hladiny
PSA mohou byt zvySené také po ejakulaci.

Hodnoty koncentrace PSA v séru nelze pouzit jako absolutni dikaz pfitomnosti nebo nepfitomnosti
karcinomu prostaty.

Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Odekavané hodnoty'
Sérum / plazma Rozmezi (ng/ml)
Dospéli muZi 0-4,0

Alfafetoprotein AFP

Indikace?

Suspekce na hepatocelularni karcinom, tumory zarode¢nych bunék (nadory testes, ovaria,
neseminomové - vhodné je soucasné stanoveni hCG, epitelialni), sledovani terapie téchto nadoru
Monitorovani téhotenstvi, jaterni cirhdzy

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 cirh6za)

Snizeni u: koncentrace triacylglycerold nad 11 mmol/l, u alkoholikld s jaterni poruchou

Princip vy$etfovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro€asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez négj)
plazmy (EDTA, litna nebo sodna sul heparinu)
plodové vody
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Skladovani plna krev/sérum/plazma:

Teplota 20 — 25 °C max doba skladovani 3 dny

Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni

Budou-li vzorky vySetfeny za delSi dobu nez 7 dni, oddélte sérum &i plazmu od koagula, erytrocyta
nebo gelového separatoru a uskladnéte je pfi teploté -20 °C nebo nizsi

Vzorky |ze zmrazit / rozmrazit maximalné 5x

Omezeni metody a interferujici latky'
Vliv interferenci zptusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Ocekavané hodnoty v séru nebo plazmé’
MiZ 0,89 — 8,78 ng/ml
Ocekavané hodnoty v plodové vodé nejsou uvedeny, protoze se v OKBH nevySetfuiji.

CA 19-9

Indikace'

Monitorovani jedincu s diagnostikovanym karcinomem pankreatu. Zvysené hodnoty metody CA 19-
9, které pretrvavaji i po 1é€b&, mohou byt znamkou okultnich metastaz a/nebo rezidua. Trvaly
narGst hodnot metody CA 19-9 mlze souviset s progresi zhoubného onemocnéni a se Spatnou
odpovédi na terapii. Klesajici hodnoty metody CA 19-9 mohou byt znamkou pfiznivé prognézy a
dobré odpovédi na terapii.

ZvySené hodnoty:

u pacientd s rlznymi gastrointestinalnimi onemocnénimi, napf. karcinomy pankreatu, kolorekta,
zaludku a jater.

u pacientl s metastazami a s nezhoubnymi onemocnénimi, jako je napf. hepatitida, cirhéza,
pankreatitida a jina gastrointestinalni onemocnéni.

pfi cystické fibroze.

Princip vy$etifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzork('

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez négj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA)

Stabilita v pIni krvi 24 hodin.

Skladovani sérum/plazma:

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'
Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
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viz "sérové indexy".

Ocekavané hodnoty’
MiZ 0-37 U/ml

CA 125

Indikace'

Monitorovani pribéhu onemocnéni u pacientek s invazivnim epitelialnim karcinomem vajecniku.
Zvysené hodnoty mohou byt zji§tény pfiblizné u 1-2 % zdravych jedincl a jedinct s nezhoubnymi
stavy jako napf. cirhdza, hepatitida, endometriéza, prvni trimestr téhotenstvi, ovarialni cysty a
zanétlivda onemocnéni panve

b&hem menstruacniho cyklu

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

Princip vy$etfovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzork('

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA)

Stabilita v pini krvi 24 hodin.

Skladovani sérum/plazma:

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’

Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Ocekavané hodnoty'
MiZ 0-35U/ml
Upozornéni: hodnoty pod 35 U/ml nevylu€uji maligni onemocnéni.

CA 15-3

Indikace'

Monitorovani pacientt s karcinomem prsu.

ZvySené hodnoty mohou byt zjistény u jedinct s nezhoubnymi onemocnénimi, jako jsou cirhéza,
hepatitida, autoimunitni poruchy, a s benignimi onemocnénimi vaje¢nikd a prsu

Zhoubna onemocnéni: plic, tlustého stfeva, pankreatu, primarni onemocnéni jater, vajecnikd,
délozniho hrdla a délozni sliznice

U vétSiny zdravych jedincl nejsou hodnoty metody CA 15-3 zvySené.
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Princip vySetfovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzork('

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA)

Stabilita v pini krvi 24 hodin.

Skladovani sérum/plazma:

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’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Ocekavané hodnoty'
MiZz 0-31,3 U/ml
Upozornéni: hodnoty pod 31,3 U/ml nevylu€uji maligni onemocnéni.

CEA karcinoembryonalni antigen

Indikace'

Metoda se pouziva jako dopliikovy test pfi [éEbé pacientll s karcinomem kolorekta, zaludku, prsu,
plic, prostaty, pankreatu a vaje€niku ke stanoveni prognézy na zakladé zmén hladiny CEA.
Zvysené hladiny cirkulujiciho CEA, které pretrvavaji i po 1é¢bé, s vysokou pravdépodobnosti
indikuji okultni rezidualni nador a/nebo metastazy. Trvaly narGst hodnot CEA mlze 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 vySetifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro€asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzork('

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA)

Stabilita v piIni krvi 24 hodin.

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni

Teplota -20°C max doba skladovani > 7 dni

Je nutné vyvarovat se opakovaného zmrazovani / rozmrazovani.
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Omezeni metody a interferujici latky’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty'

MiZ 0 - 5 ng/ml
C - reaktivni protein CRP
Indikace?

diagnostika neonatalni sepse

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

v€asny zachyt infekce u imunosuprimovanych, detekce tkafiového postizeni, zanétliva onemocnéni
pojiva

stanoveni v likvoru u hnisavych neuroinfekci

ZvySeni u:

nestabilni anginy pectoris, uretralni obstrukce, rozvoje infekce u pooperanich stavd,
pneumokokové pneumonie

po télesném cviCeni, koufeni, obezité, v t€hotenstvi, pfi 1écbé IL2 a IL6, |éCbé TNF-alfa, uzivani
peroralni antikoncepce

Princip vy$etifovaciho postupu’
kvantitativni imunoturbidimetrické stanoveni na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul 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.

Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Interferujici latkou mize byt revmatoidni faktor o koncentraci < 550 1U/ml (550 kU/I)

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 upiného klinického
zhodnoceni. U pacientll se zvySenymi hodnotami se doporuéuje provést nasledné testovani pro
vylouéeni recentni odezvy na nezjisténou infekci nebo poskozeni tkané’.
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Prokalcitonin PCT

Indikace'

V&asna detekce a diferencialni diagnostika klinicky relevantnich bakterialnich infekci.

Vyhodnoceni stupné zavaznosti sepse a pfi stratifikaci rizika u pacienti se systémovou bakterialni
infekci, sepsi, zavaZznou sepsi a septickym Sokem.

Rozhodovani o antibiotické 1é¢bé u pacientl s infekcemi dolnich cest dychacich (lower respiratory
tract infection, LRTI) a u pacientl s podezfenim na sepsi nebo s potvrzenou sepsi.

Princip vySetfovaciho postupu’?
chemiluminiscenéni enzymova imunoanalyza (CLEIA) zalozena na technologii MAGTRATION na
systému Pathfast

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

pIné krve

plazmy (sodna nebo lithna sul heparinu, EDTA)
séra

Skladovani plné krve:
Teplota 20-25°C max doba skladovani < 8 h
Teplota 2-8°C max doba skladovani <24 h

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 20-25°C max doba skladovani < 8 h
Teplota 2-8°C max doba skladovani <24 h
Teplota -20°C max doba skladovani <2 m
Vzorky lze zmrazit pouze 1x.

Omezeni metody a interferujici latky'
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Oc&ekavané hodnoty?

< 0,5 ug/l Nizké riziko systémové bakterialni infekce, ale mozna lokalni infekce

20,5-<2,0ugll Stiedni riziko rozvoje zavazné systémové infekce (zavazna sepse nebo
septicky Sok)

22,0-<10ug/l Vysoké riziko rozvoje zavazné systémove infekce (zavazna sepse nebo
septicky Sok)

> 10 ug/I Dulezita systémova zanétliva reakce s velmi vysokym rizikem zavazné sepse

a septického Soku

Poznamka:

PCT < 0,5 ng/ml nevyluCuje infekci z divodu lokalizovanych infekci (bez systémovych znamek),
které mohou souviset s nizkymi koncentracemi nebo se systémovou infekci v po€ateénich stadiich
(< 6 hodin).

Mirné zvySené urovné PCT (< 2 ng/ml) se mohou objevit bez infekce, (napf. u rakoviny §titné
Zlazy, pankreatu a plic nebo CHOPN a cystické fibrozy).

Koncentrace PCT by mély byt vZdy interpretovany s ohledem na anamnézu pacienta. V pfipadé
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podezieni na bakteridlni infekci s nizkymi po€ateénimi hodnotami PCT se doporucuje PCT znovu
za 6-24 hodin otestovat.

ASLO anti-streprolysin O

Indikace”

Pozitivni stanoveni ASLO je indikatorem streptokokové infekce po ¢asové prodlevé 1-3 tydny, max.
titru je dosahovano po 3-6 tydnech infekce. Duraz je kladen na sledovani dynamiky protilatek a to i
v normalnim referenénim rozmezi, pfi€emz plati, Ze negativni hodnoty nevyluCuji infekci. Optimalni
interval pro sledovani je 2-4 tydny po pfedpokladaném nastupu infekce.

Zvyseni: revmaticka horecka, akutni streptokokova infekce, poststreptokokova glomerulonefritis
SniZeni: bez vyznamného klinického vyznamu

Princip vy$etfovaciho postupu’
kvantitativni imunoturbidimetrické stanoveni na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'
Sérum (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

Doporucuje se pouzit Eerstve sérum!

Skladovani séra:

Teplota 2-8°C 2 dny

Pro delSi skladovani musi byt sérum zmrazeno pfi -20 °C. Je nutné vyvarovat se opakovaného
zmrazovani / rozmrazovani.

Omezeni metody a interferujici latky’
Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané Qodnoty1
dospéli MiZ 0-200 IU/mi

Vitamin D

Indikace'

Posouzeni stavu vitaminu D v organizmu

Stanovujeme zasobni formu vitaminu D, tzn. 25-OH vitamin D, ktery se nachazi v krvi v
koncentracich az 1 000x vySsich v porovnani s aktivnim 1,25-(OH)2-vitaminem D a ma delSi
biologicky polo€as (2-3 tydny, zatimco biologicky polo¢as 1,25-(OH)2-vitaminu D je 4 hodiny)
Deficit vitaminu D zpUsobuje sekundarni hyperparathyredzu a onemocnéni, ktera maji za nasledek
poskozeni metabolismu kosti (napfiklad rachitidu, osteoporézu, osteomalacii)

Princip vy$etifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000
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Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez négj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA)

Stabilita v pIné krvi az 3 dny pfi 20 — 25°C.

Skladovani séra/plazmy:

Teplota 20 — 25°C <3d
Teplota 2 — 8°C <12d
Teplota -20°C 1 rok

Omezeni metody a interferujici latky’
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Odekavané hodnoty v séru nebo plazmé’

MiZ 6,2 — 53,2 ng/ml 15,5 - 133,0 nmol/l

Doporucené cilové rozmezi v séru nebo plazmé dle jednoho panelu odbornikl je 30 — 40
ng/ml (75 — 100 nmol/l).

Aktivni vitamin B12 holotranscobalamin

Indikace'

Stanoveni diagnozy a lécba deficitu vitaminu B12.

Pokles aktivniho vitaminu B12 je jednim z nej¢asnéjSich markeru deficitu vitaminu B12. Aktivni
vitamin B12 je lepSim indikatorem stavu vitaminu B12 nez celkovy vitamin B12 v séru.

Princip vy$etfovaciho postupu’
chemiluminiscencéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

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

Skladovani piné krve / séra:

Teplota 20 — 25°C <16 h

Teplota 2 — 8°C <3 dny

Budou-li vzorky vySetfeny za delSi dobu nez 3 dny, je nutné oddélit sérum od koagula a je mozné
je uskladnit pfi -20 °C nebo nizsi az 6 mésicu.

Vzorky Ize zmrazit a rozmrazit maximalné 3x

Omezeni metody a interferujici latky’

Vliv interferenci zplsobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".
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Odekavané hodnoty v séru nebo plazmé’
MiZ 25,1az 165,0 pmolll

Folaty

Indikace'

Folaty jsou nezbytné pro syntézu nukleovych kyselin a mitochondrialnich proteint a pro
metabolismus aminokyselin.

Snizeni: nizky pfijem v potravé, malabsorpce zplsobena gastrointestinalnim onemocnénim,
nedostatecné traveni zpusobené deficitem enzymU nebo terapie vyuzivajici antagonistu folatu,
alkohol a zvySenou spotiebu folatu, napf. béhem téhotenstvi

Nizké hladiny folatu v séru odpovidaji prvni fazi negativni bilance folatu, po niz dochazi k ubytku
folatu v tkani.® Nizké hodnoty folatu v erytrocytech odpovidaji druhé fazi negativni bilance folatu a
vice koreluji s hladinami folatu v tkanich a s megaloblastickou anémii.

Princip vy$etifovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)
plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu)

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 20 — 25°C  doporucuje se analyzovat co nejdfive po doru€eni do laboratoie
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni

Teplota -20°C max doba skladovani 30 dni

Vzorky Ize zmrazit a rozmrazit maximalné 1x.

Omezeni metody a interferujici latky'
Vzorky je nutné chranit pfed svétlem!
Hemolytické vzorky séra nebo plazmy vykazuji faleSné zvySené hladiny folatu.

Vzorky séra a plazmy od pacientl s poSkozenim nebo selhanim ledvin (v€etné dialyzovanych
pacientl) mohou vykazovat rizné stupné falesné snizenych hodnot folatu.
Vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku

viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty v séru nebo plazmé’
MiZ 7,0-46,4nmolll

Estradiol

Indikace'

Estradiol je u Clovéka nejucinnéjSim pfirozenym estrogenem. U Zen reguluje reprodukéni funkce a
spolecné s progesteronem udrzuje téhotenstvi. VétSinu estradiolu vylucuji vajeniky (u zen, které
nejsou téhotné), v malém mnozstvi i varlata (u muzd) a kira nadledvin (u muzd i zen). V prabéhu
téhotenstvi je vétSina cirkulujiciho estradiolu produkovana placentou.
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VySetfeni hladiny estradiolu se pouziva pro hodnoceni funkce vaje¢nikl. Kromé toho je
monitorovani hladin estradiolu dulezité pfi evaluaci amenorey, pfed¢asné puberty, nastupu
menopauzy a neplodnosti u muzl a Zzen. Monitorovani hladin estradiolu je nezbytné pfi oplodnéni
in vitro, nebot doba odbéru oocytl zavisi na vyvoji folikull, a tedy na hladiné estradiolu.

Princip vy$etfovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzork('

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez né&j)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, draselna stl EDTA)

Skladovani sérum/plazma:
Teplota 20 — 25°C  max doba skladovani 24 h
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni

Omezeni metody a interferujici latky’
Vliv interferenci zptsobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty v séru nebo plazmé'’

Normalné menstruujici zeny:

folikularni faze 21 - 251 pg/ml 77,07 — 921,17 pmol/l
ovulaéni faze 38 — 649 pg/ml 139,46 — 2381,83 pmol/l
lutealni faze 121 - 312 pg/ml 444,07 — 889,98 pmol/l
Zeny po menopauze:

<10 - 28 pg/ml 36,7 — 102,76 pmol/l
Muzi:

11 - 44 pg/ml 40,37 — 161,48 pmol/l

LH Luteiniza¢ni hormon

Indikace'

Stanoveni koncentrace LH je nezbytné pfi predikci ovulace, evaluaci neplodnosti a diagnéze
hypofyzarnich a gonadalnich poruch. V menopauze nebo po odstranéni vajecnikli dochazi u Zen k
vyraznému poklesu koncentraci estrogent. Snizeni koncentraci estrogenll vede ke ztraté negativni
zpétné vazby na uvolfovani gonadotropinli. To ma za nasledek zvySeni koncentraci LH a FSH.
Primarni role LH u muzu spociva ve stimulaci produkce testosteronu v Leydigovych burikach.
Tvorbu spermii v Sertoliho bufikach semenotvornych tubuld varlat reguluji hormony LH
(prostfednictvim produkce testosteronu) a FSH. Testosteron plsobi na uvolfiovani LH negativni
zpétnou vazbou.

Deficit gonadotropinu je obvykle ¢asnym projevem panhypopituitarismu. PFi tomto onemocnéni
jsou pozorovany nizké koncentrace LH, FSH a steroidu. Naproti tomu nadory hypotalamu a
hypofyzy, které vylu€uji gonadotropiny, zpusobuji zvySeni koncentraci LH a FSH. Selhani funkce
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pohlavnich Zlaz, které je pfi€¢inou neplodnosti, se projevuje zvySenymi koncentracemi LH a FSH a
zaroven nizkymi koncentracemi gonadalnich steroidu. ZvySené koncentrace LH u Zen mohou byt
znamkou primarni amenorey, menopauzy, pfed¢asného selhani vaje€niku, polycystického
ovarialniho syndromu, hypergonadotropniho hypogonadismu nebo ovulace. ZvySené koncentrace
LH u muzd mohou byt zptusobeny primarni testikularni poruchou, dysgenezi semenotvornych
tubuld (Klinefelterav syndrom), poruchou Sertoliho bunék, anorchii nebo hypergonadotropnim
hypogonadismem.

Princip vy$etfovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzork('

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez né&j)

plazmy (antikoagulanty: sodna sul heparinu, draselna sul EDTA)

Skladovani sérum/plazma:
Teplota 20 — 25°C  max doba skladovani 24 h
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni

Omezeni metody a interferujici latky'
Vliv interferenci zptsobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty v séru nebo plazmé’

Normalné menstruujici zeny:

folikularni faze 1,80 — 11,78 mlU/ml
ovulaéni vrchol 7,59 — 89,08 mIU/ml
lutealni faze 0,56 — 14,00 mIU/ml

Zeny poO menopauze:
5,16 — 61,99 mIU/ml
Muzi:

0,57 — 12,07 mlU/ml

FSH Folikuly stimulujici hormon

Indikace'

FSH podporuje vyvoj folikult ve vajecnicich a gametogenezi ve varlatech. U dospélych zen se
FSH podili na stimulaci vyvoje folikult ve vaje¢nicich. V menopauze dochazi k utlumu funkce
vajeCnikl a zaroven k poklesu sekrece estradiolu. Dusledkem zeslabeni zpétnovazebné inhibice
uvolhovani gonadotropinl se hladiny FSH a LH vyznamné zvySi. U muzi FSH, LH a testosteron
reguluji spermatogenezi v semenotvornych tubulech varlat pisobenim na Sertoliho buriky. FSH je
na zpétnovazebnou inhibici testosteronem méné citlivy nez LH. ZvySené koncentrace LH a FSH,
doprovazené nizkymi koncentracemi gonadalnich steroiddl, jsou znamkou gonadalni poruchy. U
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muzU mohou byt tyto nalezy znamkou primarni testikularni poruchy nebo anorchismu. Hladiny FSH
mohou byt rovnéz zvySené pfi Klinefelterové syndromu (dysgeneze semenotvornych tubult) nebo
v dusledku selhani Sertoliho bunék. U Zen jsou zvySené hladiny FSH a snizené hladiny
gonadalnich steroidi pozorovany v menopauze, pfi pred¢asném selhani vajecnikl a po odstranéni
vajecnikil, zatimco pfi polycystickém ovarialnim syndromu muze byt podil LH/FSH zvySeny.
Abnormalni koncentrace FSH mohou byt také znamkou poruchy funkce osy hypotalamus-
hypofyza. U pohlavné zralych dospélych jedincti mize byt nedostatek FSH, doprovazeny nizkymi
koncentracemi LH a pohlavnich steroidt, znamkou panhypopituitarismu, ktery mize byt zplsoben
snizenym uvolfiovanim GnRH nebo nedostatecnou odpovédi hypofyzy na GnRH. Tyto dvé
poruchy Ize rozliSit stanovenim hladiny FSH v séru po podani GnRH. Uzivani peroralni
antikoncepce obvykle zpUsobi pokles hladin gonadotropint kvali negativni zpétné vazbé steroidd,
které jsou v nich obsazeny.

Princip vySetfovaciho postupu’
chemiluminiscencéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, draselna stl EDTA)

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 1 rok

Vzorky |ze zmrazit a rozmrazit maximalné 1x.

Omezeni metody a interferujici latky'
Vliv interferenci zptsobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Odekavané hodnoty v séru nebo plazmé’

Normalné menstruujici zeny:
folikularni faze 3,08 — 8,08 miU/ml
ovulaéni vrchol 2,55 — 16,69 mIU/ml
lutealni faze 1,38 — 5,47 miU/ml

Zeny po menopauze:
26,72 — 133,41 mIU/ml
Muzi:

0,95 — 11,95 miU/mi
Progesteron
Indikace’

Progesteron je primarné produkovan zlutym téliskem vaje¢nikdl u normalné menstruujicich Zzen a v
mensSi mife také kdrou nadledvin. Priblizné v 6. tydnu t&hotenstvi pfebira hlavni ¢ast produkce
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progesteronu placenta. Hlavni funkci progesteronu je pfiprava délohy pro implantaci vajicka a
udrzeni téhotenstvi. Sérovy progesteron je spolehlivym indikatorem jak pfirozené, tak i indukované
ovulace, nebot’ jeho hladiny po ovulaci rychle stoupaji. Poruchy ovulace, v€etné anovulace, se
vyskytuji relativné ¢asto a jsou pfiinou neplodnosti pfiblizné u 15-20% pacientek. Hladiny
progesteronu u téchto pacientek jsou béhem stfedni lutealni faze abnormalné nizké. Méreni
progesteronu béhem prvnich 10 tydnu té€hotenstvi poskytuje spolehlivé a efektivni podklady pro
diagnostiku a |é€bu pacientek, kterym hrozi potrat a mimodélozni t€hotenstvi.

Princip vy$etfovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez né&j)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, draselna stl EDTA)

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 20 — 25°C  max doba skladovani 24 h
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 10 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 6 mésicu

Vzorky Ize zmrazit a rozmrazit maximalné 1x.

Omezeni metody a interferujici latky'
Vliv interferenci zptsobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Odéekavané hodnoty v séru nebo plazmé’

Normalné menstruujici Zzeny:
folikularni faze <0.1 - 0,3 ng/ml  <0.32 - 0,95 nmol/l
lutealni faze 1,2 - 15,9 ng/ml 3,82 — 50,56 nmol/l

Zeny po menopauze:
<0.1-0,2ng/ml <0.32 - 0,64 nmol/l
Téhotné Zzeny:

1. trimestr 2,8 - 147,3 ng/ml 8,90 — 468,41 nmol/l
2. trimestr 22,5 - 95,3 ng/ml 71,55 — 303,05 nmol/I
3. trimestr 27,9 - 242,5 ng/ml 88,72 — 771,15 nmol/l

Muzi:

<0.1-0,2ng/ml <0.32 - 0,64 nmol/l

Testosteron
Indikace'

a intersticialnimi burikami varlat, které jsou stimulovany luteinizacnim hormonem. Vylu€ovani
testosteronu je fizeno negativni zpétnou vazbou z hypotalamu, kde vylu€¢ovani hormonu
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uvolfujiciho gonadotropin podporuje syntézu a uvolfiovani LH a FSH z adenohypofyzy. U Zen je
testosteron vylu¢ovan obalem folikulu vaje¢niku a intersticialnimi burfikami vaje¢nik(i a vznika také
pfi metabolismu adrenalnich androgenl. Koncentrace testosteronu je u Zen obvykle asi 10-20x
nizSi nez u muza.

Z vysledku metody Ize vypocitat index volného androgenu (FAI - Free Androgen Index) (FAI =
[Celkovy testosteron] : [SHBG]), ktery je ukazatelem stavu volného testosteronu. Tento pomér
dobfe koreluje s namérenymi i s vypoctenymi hodnotami volného testosteronu a pomaha rozlisit
jedince se zvySenou androgenni aktivitou od zdravych jedincu.

Koncentrace testosteronu v téle béhem 24 hodin kolisa. Pulsni uvolfiovani LH v noci obvykle vede
k nejvyssi (peak) koncentraci testosteronu rano. Na koncentraci testosteronu ma vliv denni doba,
vék, pohlavi, puberta, obdobi pfed a po menopauze ¢i onemocnéni a tyto faktory je tfeba zohlednit
pfi interpretaci jednotlivych vysledk.

Princip vySetfovaciho postupu’
chemiluminiscencéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, draselna stl EDTA)

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

Omezeni metody a interferujici latky’
Vliv interferenci zplsobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Od&ekavané hodnoty v séru nebo plazmé’

Rozmezi nmol/l Rozmezi ng/dI
M 21 —-49 let 8,33 - 30,19 240,24 — 870,68
M > 50 let 7,66 — 24,82 220,91 — 715,81
Z 21-49let 0,48 -1,85 13,84 - 53,35
Z >50let 0,43 -1,24 12,40 — 35,76
SHBG
Indikace'

vvvvvv

androgeny v periferni krvi. Koncentrace SHBG je hlavnim faktorem regulujicim pro tyto hormony
pomér mezi volnou formou a formou vazanou na proteiny. Na koncentrace SHBG v plazmé ma vliv
cela fada rliznych onemocnéni; vysoké hodnoty Ize zjistit pfi hypertyreéze, hypogonadismu,
androgenové insenzitivité a cirhéze jater u muzu. Nizké koncentrace Ize zjistit pfi myxedému,
hyperprolaktinémii a syndromech zvySené androgenni aktivity. Méfeni SHBG je uzite€né pfi
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evaluaci mirnych poruch metabolismu androgentl a umoznuje identifikovat Zeny s hirsutismem,
které budou pravdépodobnéji odpovidat na terapii estrogeny.

Princip vy$etfovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez né&j)

plazmy (antikoagulanty: lithna, amonna nebo sodna sul heparinu)

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 20 — 25°C  neskladuje se

Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 8 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 3 mésice

Vzorky Ize zmrazit a rozmrazit maximalné 1x.

Omezeni metody a interferujici latky'
Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Odekavané hodnoty v séru nebo plazmé’
M 13,5—-71,4 nmol/l

Z 19,8 — 155,4 nmol/l

DHEA-S

Indikace'

Dehydroepiandrosteronsulfat (DHEA-S) produkovany kiirou nadledvin je nej¢astéji se vyskytujicim
adrenalnim androgenem a funguje také jako neurosteroid. DHEA-S je vybornym indikatorem
produkce adrenalnich androgenti. DHEA-S vykazuje pouze slabou androgenni aktivitu, mize vSak
byt metabolizovan na aktivnéjsi androgeny, jako je testosteron a androstendion. Zvysené hladiny
DHEA-S byly zjistény v plazmé pacientd s adrenalnimi tumory nebo kongenitalni adrenalni
hyperplazii. DHEA-S muze byt mirné zvySeny také u pacientl s polycystickymi ovarii. U muzi
mohou tumory produkujici hCG vést ke zvySenym hladinam testikularnino DHEA-S.

Princip vy$etfovaciho postupu’
chemiluminiscenéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez né&j)

plazmy (antikoagulanty: sodna sul heparinu, draselna sl EDTA, citrat)

Skladovani sérum/plazma:
Teplota 20 — 25°C  neuvadi se
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 8 dni
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Teplota -20°C max doba skladovani 3 mésice
Vzorky |ze zmrazit a rozmrazit maximalné 5x v pfipadé séra a 2x v pfipadé plazmy.

Omezeni metody a interferujici latky’
Vliv interferenci zptsobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "séroveé indexy".

Od&ekavané hodnoty v séru nebo plazmé’

Rozmezi umol/l Rozmezi ug/dl
M 15— 19 let 1,2-104 45,1 — 385,0
M 20 — 24 |et 6,5—-14,6 238,4 —539,3
M 25 — 34 let 4,6 —16,1 167,9 — 591,9
M 35 — 44 |et 3,8-13,1 139,7 — 484 4
M 45 — 55 let 3,7-121 136,2 — 447,6
M 55 — 64 let 1,3-9,8 48,6 — 361,8
M nad 65 let 6,2-7,7 228,5 —283,6
Z15—-19 let 1,7-13,4 61,2 —493,6
720 — 24 let 3,6 —11,1 134,2 — 407 ,4
Z 25— 34 let 26-13,9 95,8 - 511,7
Z 35— 44 let 2,0-11.1 74,8 —410,2
Z 45— 55 let 1,5-7,7 56,2 — 282,9
Z 55— 64 let 0,8-4,9 29,7 - 182,2
Z nad 65 let 0,9-21 33,6 —78,9
Kortizol
Indikace’

Kortizol je hlavni glukokortikoidni hormon vylu€ovany kirou nadledvin. Mezi jeho fyziologické
funkce patfi regulace metabolismu sacharidl a distribuce elektrolytu a vody. Kortizol ma také
imunosupresivni a protizanétlivé ucinky. Hladiny kortizolu v plazmé jsou nejvyssi rano a jeho
koncentrace se do vecera snizi pfiblizné o polovinu. K vyznamnému zvysSeni hladin kortizolu
dochazi v téhotenstvi nebo pfi estrogenové terapii. ZvySenou produkci kortizolu mohou zpUsobit i
jiné podnéty, napfiklad silny stres. Méfeni kortizolu se pouziva k pfimému monitorovani stavu kary
nadledvin a k nepfimému hodnoceni hyperfunkce nebo hypofunkce hypofyzy. ZvySené hladiny
kortizolu jsou asociovany s nadory nadledvin, nadory hypofyzy nebo ektopickymi nadory
produkujicimi ACTH. Nizké koncentrace kortizolu mohou indikovat celkovou hypofunkci nadledvin
nebo naruSeni metabolické cesty biosyntézy kortizolu. VétSina kortizolu v plazmé je navazana na
proteiny a pfiblizné 1% je vylou¢eno v nezménéné formé do moci. Obecné se predpoklada, ze
koncentrace kortizolu v moci odpovida hladiné nenavazaného (volného) kortizolu v plazmé, ktery
je biologicky aktivni. V pfipadé nadprodukce kortizolu dojde k saturaci globulinu vazajiciho kortizol
do té miry, Ze se hladina nenavazaného kortizolu v plazmé disproporcionalné zvysi, coz se projevi
také nartstem vylu€ovani kortizolu do moci. Méreni kortizolu v moci je citlivym ukazatelem pfi
stanoveni hyperfunkce nadledvin, napf. Cushingova syndromu. Koncentrace kortizolu v moci
sbirané za 24 hodin neni ovlivnéna zménami hladiny kortizolu v pribéhu dne, které se projevuji pfi
mérfeni hladin kortizolu v plazmé.
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Princip vySetfovaciho postupu’
chemiluminiscencéni imunoanalyza na mikro¢asticich (CMIA) na systému ARCHITECT i1000

Odbér, stabilita a skladovani vzork('

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez né&j)

plazmy (antikoagulanty: lithna nebo sodna sul heparinu, EDTA)
moci

Skladovani sérum/plazma:

Teplota 20 — 25°C  max doba skladovani 8 hodin
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 14 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 30 dni

Vzorky Ize zmrazit a rozmrazit maximalné 1x.

Omezeni metody a interferujici latky’
Vliv interferenci zplisobenych hemolyzou, lipémii nebo ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku
viz "sérové indexy".

Odéekavané hodnoty v séru nebo plazmé’
MiZ
Odbeér pred 10.h: 95% referenéni interval 3,7 - 19,4 ug/dl

102,01 — 535,25 nmol/l
Odbér po 17.h: 95% referenéni interval 2,9-17,3 ug/dl
80,01 — 477,31 nmol/l

Odekavané hodnoty v modi'
MiZ 4,3 —176,0 ug/den 11,8 — 485,6 nmol/den

Acidobazicka rovnovaha ABR

Indikace'

Monitorovani vnitfniho prostfedi, krevnich plynd a umélé plicni ventilace

Diferencialni diagnostika metabolickych a respiracnich alkaléz a acid6z ve spojeni s dalSimi
parametry (pfedevsim pCO2 a iontogram)

V ramci vysSetifeni ABR stanovujeme i osmolalitu pro posouzeni vodnich a iontovych dysbalanci,
monitorovani funkce ledvin, monitorovani katabolickych stavu, diagnostiku intoxikaci (etanol,
metanol, etylenglykol)

Princip vy$etfovaciho postupu'
sklenéna elektroda, amperometrie, vypodlty, osmometrie

Odbér, stabilita a skladovani vzorku?

Kapilarni odbér - sklenéna nebo plastova heparinizovana kapilara. Po naplnéni krvi se do kapilary
vlozi ocelovy dratek, konce kapilary se uzavifou a pomoci magnetu se krev dikladné promicha.
Pokud se tento postup nedodrzi, vytvofi se fibrinova vlakna, ktera znemozni nasati krve do
méficiho pfistroje. Pfitomnost vzduchovych bublin zcela znehodnocuje vySetfeni.
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Arterialni nebo venoézni odbér - heparinizovana injekéni stfikacka. 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 vysledkd kontaminaci infuznim
roztokem.

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

Vzorek je tfeba okamzité po odbéru dopravit do laboratofe, transport pfi pokojové teploté na
ledové tFisti, b&éhem dopravy nesmi dojit k zamrznuti vzorku.

Omezeni metody a interferujici latky?
Srazena krev, aerobni podminky, zmrznuti vzorku

Od&ekavané hodnoty'?:

dospéli MiZ

pH 7,36 — 7,44

pCO; 4,8 -59kPa

pO; 11,1 — 14,4 kPa
Base exces -2,5—-2,5 mmol/l
aktualni HCO; 21,0 — 26,0 mmol/l
laktat 0,3 -0,8 mmol/l
osmolalita 275 — 295 mmol/kg
saturace HbO, 0,95-10,99

Ca* 1,15 — 1,29 mmol/l
Ethanol

Indikace

Diagnostika a/nebo terapie zavislosti na alkoholu a zjiStovani otravy alkoholem

Pfiblizné 95 % alkoholu je metabolizovano v jatrech a zbytek je vylou€en v nezménéné formé.
Intoxikace alkoholem muze zpUsobit vrozené vady (napf. fetalni alkoholovy syndrom), ztratu
bdélosti, stupor, kdbma a smrt.

V_nasi_laboratofi_se ethanol stanovuje pouze pro diagnostické ucéely, nikoli pro pripady
poruseni zakona nebo pfipady forenzni!

Princip vy$etfovaciho postupu’
spektrofotometrie na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorku'

Lze pouzit vzorky:

séra (zkumavky s gelovym separatorem nebo bez néj)

plazmy (antikoagulanty: EDTA, citrat, fluorid / Stavelan a heparin )

Skladovani séra/plazmy:

Teplota 20-25°C max doba skladovani 2 tydny
Teplota 2-8°C max doba skladovani 6 mésicu
Teplota -20°C max doba skladovani 6 mésicu
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Omezeni metody, interferujici latky’

PFi odbéru nebo skladovani vzorku krve se nesmi jako dezinfekéni prostfedek alkohol!

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

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

Ocekavané hodnoty'

Rychlost metabolismu alkoholu a jeho vylu€ovani se u rGznych jedincl li§i a zavisi na mnoha
faktorech, napf. pohlavi, véku, télesné hmotnosti, obsahu Zaludku, sou¢asném uzivani dalSich Iéku
a zdravotnim stavu. Hranice opilosti stanovena zakony riznych zemi se lisi.

Metodou Ize spravné stanovit koncentraci alkoholu v rozmezi od 10,0 mg/dl do 600,0 mg/dI.
Vysledky vySetfeni vydavame v jednotkach mg/dl a promile.

Pro prepocet vysledkd v jednotkach mg/dl na jednotky mmol/l vynasobte vysledek v jednotkach
mg/dl koeficientem 0,217.

Moc¢ chemicky a mocovy sediment

Indikace*

Zakladni chemicka analyza zahrnuje vySetfeni pH a specifické hmotnosti modci, prikaz pfitomnosti
bilkoviny, glukézy, ketolatek, bilirubinu, urobilinogenu, dusitand (nitritd) a krve (krevniho barviva) v
moci. V mocovém sedimentu se hodnoti pfitomnost bunék, krystall, bakterii atd. (podrobné viz
oCekavané hodnoty)

Princip vy$etfovaciho postupu’

Optickd metoda (vySetfovaci prouzky HeptaPhan Laura vyhodnocované na reflektanénim
fotometru Laura Smart).

Sediment hodnotime pod mikroskopem pfi zvétSeni 400x.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku*
Zluty uzaveér- zkumavka na moc€ bez konzervacniho ¢inidla 10 ml

Transport do laboratofe hned po odbéru moc¢e, max do 2h!

Stabilita materialu k analyze: pfi 20 -25° C 1 hodina
pfi nedodrzeni doby stability hrozi rozpad bunék a valcu (zejména v mocich hypotonickych a
alkalickych)

Omezeni metody
nutnosti pfedchozi hygieny - omyti genitalii vodou
u Zen nelze vySetfeni provést béhem a tésné po menstruaci

Ocekavané hodnoty*
Vysledky chemického rozboru vyjma pH a specifické hmotnosti se vydavaji v arbitrarnich
jednotkach, viz tabulka:
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Parametr COMW | 51 | ARBE
hodnota jadnotka hodmota jednatka hodnota
BLD MEG Eryfpl . MEG | Eryful NEG
10 10 1+
50 50 24
250 250 3+
LEU MNEG Leu/ul MEG Lew/pl MEG
25 25 1+
75 75 24
500 | son | 34
BIL MNEG gzl MEG wrnalfl MEG
1 17 1+
E] 51 24
& 103 3+
UBG MORM g /dl _ MORM | pmoldl R
1 17 1+
3 51 24
& 102 3+
12 203 A+
KET MEG mg/dl MEG ol NEG
5.2 0.5 +
16 | 15 | 1+
52 E] 2+
156 15 3+
GLUY MORM mg/dl MORB ol HORDM
50 2.8 1+
100 | &S | 2+
300 17 I+
1000 55 A+
PRO MEG mg/dl MEG &l NEG
30 0.3 1+
100 1 2+
SO0 5 3+
pH 5
&
6,5
¥
8
9
MIT MEG
POS
56 1,000
1,005
1,010
1,015
1,020
1,025
1,030
CRE 0,1 B/l 0,49 rormol
0,25 2,2
1 O EE
F 17,7
=3 = 26,5
[Ty 10 g/l 0,01 &l
30 0,03
&0 0,08
150 . 0,15
300 0,3
1000 1
5000 5

Hodnota pH moci - obvykle v rozmezi 5 — 7, odecet je mozny v rozsahu 5 - 9 s pfesnosti na 0,5.
Hodnotu pH ovliviiuje mimo jiné potrava: rostlinna strava moc¢ alkalizuje, Zivo€iSna naopak
acidifikuje. PFi delSim skladovani moci pfi pokojové teploté mize dojit k pomnozeni bakterii a
naslednému zvyseni pH. Alkalické pH interferuje s detekci bilkoviny v moci ve smyslu faleSné
pozitivni proteinurie.

Bilkovina v moci (proteinurie) - v mocCi zdravého €lovéka nejsou obvykle prokazany vétsi ztraty
bilkovin nez 0,15 g/den (pfevazné albuminu). Pouzivané diagnostické prouzky jsou citlivé na
albumin, detekuji jej pfi koncentraci okolo 0,2 g/l. Citlivost pro ostatni bilkovinné molekuly je mala.
Negativni vysledek nevyluCuje pfitomnost jinych bilkovin v moci, jako napf. Bence-Jonesova
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bilkovina, globuliny, mukoproteiny. U pacientll s pozitivnim nalezem pfi vySetfeni diagnostickym
prouzkem (jednorazové nebo opakované) ma byt pfitomnost proteinurie potvrzena nejdéle do 3
meésiclh vySetfenim kvantitativnim (stanovenim poméru protein/kreatinin nebo albumin/kreatinin v
moci.) FaleSné pozitivni vysledek mohou davat silné alkalické moe s pH > 8, moce
kontaminované dezinfek&nimi prostfedky Ci bilkovinou pochazejici z ejakulatu nebo vaginalniho
sekretu. Pfechodna proteinurie se muze objevit po znaéné fyzické namaze (€asto i s hematurii), pfi
prehfati ¢i podchlazeni organizmu, v horeéce. Ortostaticka (juvenilni) proteinurie se objevuje u
mladistvych - vstoje a pfi pohybu, v noci vymizi. V dospélosti — obvykle do 20. roku véku, tento typ
proteinurie mizi.

Glukéza v moci (glykosurie) - v moCi zdravého Clovéka muze byt pfitomno nepatrné mnozstvi
glukézy, nepresahujici obvykle 1 mmol/l. Pouzivané diagnostické prouzky jsou citlivé na glukézu,
detekovatelna koncentrace je zhruba 2,8 mmol/l. Ostatni cukry (fruktéza, galaktéza, pentéza...) s
prouzkem na prukaz glukézy nereaguji. FaleSné negativni vysledek zpUsobuiji silné redukuijici latky
v moci, zejména kyselina askorbova (potravinové doplfiky obsahujici vitamin C). Fale$né pozitivni
vysledek zpuUsobuji latky se silnymi oxida¢nimi uc€inky — kontaminace moci dezinfekénimi
prostfedky (chlornany, peroxidy).

Ketolatky v moéi (ketonurie) - v mocCi zdravého Clovéka se ketolatky v detekovatelném mnozstvi
obvykle nevyskytuji. Pouzivané diagnostické prouzky jsou citlivé na kyselinu acetooctovou, méné
na aceton. Kyselina B-hydroxymaselna s prouzkem na prikaz ketolatek nereaguje. Pozitivita
ketolatek v moci: hladovéni, nevyvazena dieta, dlouhodoby fyzicky vykon

Bilirubin v moc¢i - v moci zdravého Clovéka se vyskytuje jen ve stopach, které nejsou béznymi
chemickymi zkouSkami prokazatelné. Pouzivané diagnostické prouzky jsou citlivé na bilirubin,
detekovatelna koncentrace je zhruba 9 ymol/l. Spravny vysledek je podminén vySetfenim Cerstvé
modci - bilirubin je na vzduchu a pfimém svétle (slunce, zafivka) snadno oxidovan a v moci ho
ubyva. Fale$né negativni vysledek mlze zpusobit kyselina askorbova v moci ve vy$si koncentraci
(viz glukdza v modi).

Urobilinogen v mo¢i - v moc€i zdravého €lovéka se vyskytuje jen v malém mnozstvi, obvykle do 17
pmol/l. Pouzivané diagnostické prouzky jsou citlivé na urobilinogen, detekovatelna koncentrace je
zhruba 34 pmol/l. Spravny vysledek je podminén vySetfenim Cerstvé moci — urobilinogen, stejné
jako bilirubin, je na vzduchu snadno oxidovan a v moc€i ho ubyva.

Krev (krevni barvivo) v moci (hematurie) - v moc€i zdravého Clovéka by nemél byt detekovan
hemoglobin ani intaktni erytrocyty. Chemicka reakce je zalozena na detekci hemu. Pozitivni reakci
tedy dava nejen hemoglobin v erytrocytech (erytrocyturie), ale i hemoglobin volny
(hemoglobinurie), popf. myoglobin (myoglobinurie). FaleSné negativni vysledek mize zpusobit
kyselina askorbova v moci ve vy$Si koncentraci (viz gluk6za v moci). FaleSné pozitivni vysledek
dezinfekénimi prostfedky. Pfechodna hematurie mize byt za pfitomnosti baktérii, kvasinek,
leukocytd v moci, pfi kontaminaci moci se muzZe objevit po znacné fyzické namaze (Casto i s
proteinurii), pUsobenim chladu (napf. plavani ve studené vodé). Pfipadny nesoulad mezi
chemickym a morfologickym vySetfenim - pozitivni chemicky prukaz krevniho barviva a negativni
nalez erytrocytll v mocovém sedimentu mulze byt diagnosticky cenny z hlediska detekce jiz
rozpadlych Cervenych krvinek.

Dusitany (nitrity) v moci - nepfimy dikaz uroinfekce. VétSina bakterii vyvolavajicich mocové
infekce je schopna redukovat dusiCnany (nitraty) na dusitany (nitrity). Pouzivané diagnostické
prouzky jsou citlivé na dusitany. Vysledek zavisi na schopnosti bakterii redukovat dusi¢nany na
dusitany, na mnozstvi bakterii, na dostateéné dlouhé dobé pro ¢innost bakterii (mo¢ v mocovém
méchyfi alespon 4-6 hodin). Z tohoto duvodu se vySetfuje prvni ranni moci a v pfedchozi dieté je
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potfeba zajistit dostateCny pfivod dusi¢nanl potravou (zelenina). Negativni vysledek nevylu€uje
pritomnost mocCové infekce (pfitomnost bakterii neredukujicich dusiénany na dusitany,
nedostatecny prFivod dusi¢nanu dietou, antibioticka terapie, masivni diuréza, vys$Si koncentrace
kyseliny askorbové v moci). FaleSné pozitivni vysledek - artificialni pomnoZeni bakterii pfi delSim
skladovani moci v teplém prostiedi.

Specifickd hmotnost moci zavisi na mnozstvi rozpusténych latek a na vyluCovaném objemu.
Fyziologické rozmezi 1,010 — 1,025 kg/dm3.

Vysledky vySetieni mocového sedimentu vydavame:

* jako pocet elementd v 1 pl vySetfované moci pro erytrocyty, leukocyty, valce hyalinni,
granulované, epitele kulovité, ploché

* v arbitrarnich jednotkach — bakterie, kvasinky, krystaly, hlen, spermie

Albumin v moc¢i (mikroalbumin) a pomér ACR

Indikace'
Casna detekce glomerularniho poskozeni, dokud je jeSté minimalni a reverzibilni, je velmi dllezita.
Monitorovani mikroalbuminu v mogi je dllezitou soucasti pfi IéEbé diabetes mellitus typu 1 a 2.

Princip vy$etfovaciho postupu’
kvantitativni imunoturbidimetrické stanoveni na systému ARCHITECT c4000

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

Od&ekavané hodnoty''':

Jednotlivé vzorky moce 0-19,9 mg/l
Vzorek moce fyziologicka mlkroa!bumlnur proteinuri
exkrece ie e
Analyt vylou€eny za 24h (mg/24h) <30 30 - 299 300
r_lahodny v.zor_ek moce ACR (pomér <3 3_99 >30
mikroalbuminu : kreatininu) (mg/mmol)

Analyt vylou€eny za 24 hodin (mg/24h) = (mikroalbumin (mg/L) x Objem (L)) : 1000mg/g

Celkovy protein v moci a pomér PCR

Indikace'
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Zvysené hodnoty v moci pfi poSkozeni rendlnich tubulu.

Princip vy$etfovaciho postupu’
turbidimentrické stanoveni

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'
moc€ — sbirana za 24h uchovavana na ledu nebo jednorazové vzorky
Vzorky moce je nutné pfed analyzou odstfedit.

Skladovani moce:

Teplota 20 — 25°C  max doba skladovani 24h
Teplota 2 — 8°C max doba skladovani 7 dni
Teplota -20°C max doba skladovani 1 mésic

Omezeni metody’
Kyselina homogentisova ve vzorcich moci v koncentracich vys§ich nez 2.2 mmol/l mize zpUsobit
nespravné vysledky.

Odekavané hodnoty"'°:

jednotlivé vzorky 0,01 -0,14 g/l

Analyt vylou€eny za 24h <150 mg/24h

PCR - pomér proteind a kreatininu v jednorazovych | 0 - 15 mg/mmol
vzorcich

Prepocet vysledkl v jednotkach mg/l na jednotky mg/24h (analyt vylou¢eny moci béhem 24 hodin)
Analyt vylou¢eny bé&hem 24 hodin = [(V % ¢) : 1000] mg/den
V = objem moci ziskané béhem 24 hodin (L)
¢ = koncentrace analytu (g/L)

Glykovany hemoglobin HbA:c

Indikace'

Kvantitativni in vitro stanoveni procentualniho podilu hemoglobinu A1c (NGSP) nebo frakce HbA1c
mmol/mol (IFCC) v lidské plné krvi

Stanoveni diagnézy diabetes mellitus, identifikace pacientli s moznym rizikem rozvoje diabetes
mellitus, monitorovani dlouhodobych hladin glukézy v krvi u jedincu s diabetes mellitus

Princip vy$etfovaciho postupu’
enzymaticka metoda, detekce spektrofotometricka na systému ARCHITECT c4000

Odbér, stabilita a skladovani vzorkd'

Lze pouzit vzorky:

plné krve (Pfijatelné antikoagulanty jsou: Didraselna stl EDTA, Lithna sdl heparinu, Sodna sul
heparinu, Fluorid sodny / disodna sul EDTA, Tridraselna stl EDTA)

Skladovani plné krve:
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Teplota 20 — 25°C max doba skladovani 8 hodin
Teplota 2-8°C max doba skladovani 7 dni

Omezeni metody, interferujici latky’

Hemoglobin A1c reflektuje primérné hladiny glukdzy v krvi za predchozi 3 mésice (tj. prumérna
zivotnost erytrocytu), a proto maze byt jeho hladina faleSné nizka béhem téhotenstvi nebo jiného
zdravotniho stavu asociovaného s nedavnym nastupem hyperglykémie a/nebo se zkracenou
zivotnosti erytrocytu.

Krevni transfuze mohou ovlivnit koncentraci HbA1c ve vzorku od pacienta.

Metoda nema byt pouzivana ke stanoveni diagnézy ani k monitorovani diabetu u pacientd s
nasledujicimi zdravotnimi stavy:

— hemoglobinopatie

— abnormalni zivotnost erytrocytl (napf. anémie v disledku hemolyzy a nedostatku zZeleza)

— zhoubna onemocnéni a zavazné chronické jaterni a renalni onemocnéni.

V pfipadech rychle se rozvijejiciho diabetu 1. typu muze byt narGst hodnot HbA1c opozdén v
porovnani s akutnim nartistem koncentraci glukézy. V téchto pfipadech musi byt diabetes mellitus
diagnostikovan na zakladé stanoveni koncentraci glukézy v plazmé a/nebo typickych klinickych
symptoma.

Ocdekavané hodnoty’

HbA1c [mmol/mol]

20 az 42 referencni interval (dospéli, negravidni)

43 az 53 kompenzovany diabetes (dospéli, negravidni)

> 53 dekompenzovany diabetes; signal k zméné terapie a rezimu
< 59 kompenzovany DM v détském véku

Krevni obraz KO, Krevni obraz s diferencialnim rozpo¢tem leukocytt (na automatickém
analyzatoru) KO+diff

Indikace®

Krevni obraz se vy3etfuje jako obecné vySetfeni zdravotniho stavu. PouZiva se k vyhledavani,
diagnostice a k monitorovani rliznych druh(l nemoci a stavll, které mohou ovlivnit krvinky —
napf. anémie, infekce, krvacivé stavy nebo nadorova onemocnéni.

Princip vy$etfovaciho 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 vzorka®
Vzorek pIné krve, odebrany obvykle z Zily na pazi (zkumavka s EDTA)
Stabilita: 6 hodin

Omezeni metody, interferujici latky®
Srazené vzorky nelze pouzit.

Ogekavané hodnoty®
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WBC (pocet leukocytl)

4,0 - 10,0 *10%

4,0 - 10,0 *10%

RBC (pocet erytrocytl)

4,00 — 5,80 *10"?/I

3,80 — 5,20 *10™/I

1 erytrocytu)

HGB (hemoglobin) 135-175 g/l - 120 - 160 g/l
HCT (hematokrit) 0,40 -0,50 - 0,35-0,47
MCV (prdmérny objem - 82,0 - 98,0 um?® —
erytrocytd)
MCH (pramérny obsah HBG v --- 28,0 - 34,0 pg —

MCHC (prumérna koncentrace
HBG
v 1 erytrocytu)

32,0 - 36,0 g/100 ml

RDW (Sife distribuce RBC) - 10,0-15,2 % -
PLT (Trombocyty) --- 150 — 400 *10°/ ---
MPV (Stfedni objem krevni - 7,8—-11,0f -—-
desticky)
Diferencialni rozpocet leukocytti KO+diff:
Neutrofilni segmenty - 45,0-70,0 % ---
Eozinofilni granulocyty - 0,0-5,0% -
Basofilni granulocyty - 0,0-2,0% -
Monocyty - 2,0-12,0% -
Lymfocyty - 20,0-45,0 % ---

Neutrofilni segmenty

2,00 — 7,00 *10%/

Eozinofilni granulocyty

0,00 — 0,50 *10%!

Basofilni granulocyty

0,00 — 0,20 *10%!

Monocyty

0,08 — 1,20 *10%!

Lymfocyty

0,80 — 4,00 *10%!

Patologické vysledky KO+diff se posilaji k mikroskopickému zhodnoceni do smluvni

laboratore!
APTT

Indikace®

aktivovany parcialni tromboplastinovy test

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test je screeningovy test hemostazy postihujici zejména
faktory "vnitini" cesty koagulacni kaskady. Zachycuije citlivé faktory VIII a IX a kontaktni faktory XI,
XIl. Vzhledem k citlivosti na pfitomnost heparinu maze slouzit k monitorovani [é¢by UFH.
Zvyseni: vrozeny nedostatek faktord, inhibitory, heparin, jaterni onemocnéni, FDP

Snizeni: srazeniny ve vzorku
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Princip vy$etfovaciho postupu®
Koagulaéni stanoveni (opticka metoda)

Odbér, stabilita a skladovani vzorku®

Lze pouzit vzorek nesrazlivé zilni krve (citrat sodny 1:9 — nutné dodrzet pomér! — Vacuette modry
uzaver)

Odebrany material je nutné co nejrychleji transportovat do laboratofe pfi teploté 18-25 °C.
Separace plazmy do 2h od odbéru.

Stabilita plazmy: Plazmu vySetfit do 4 hodin.

Stabilita vzorku plasmy: 15az25°C 4h

Ocekavané hodnoty®

Jednotky: ¢as — s, pomér Ratio R
Cas:

MiZ 25/1-377sec

Ratio:

MiZ 0,80-1,20 R

Ratio u Ié¢enych heparinem:
MiZ 2,0-4,0 R

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

Quick Protrombinovy test

Indikace®

Mé&feni protrombinového Casu slouzi jako rychly a citlivy screeningovy test pro stanoveni
koagulaénich poruch v exogennim koagula¢nim systému (faktory Il, V, VII, X).

ZvySeni: vrozeny nedostatek faktor(, inhibitory, jaterni onemocnéni, antikoagula¢ni I[é¢ba kumariny
(hodnota INR by neméla pfesahnout 4,0)

Snizeni: srazeniny ve vzorku

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

Odbér, stabilita a skladovani vzorkud?®

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

Stabilita plazmy: Plazmu vySetfit nejpozdéiji 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 -1,2R

INR slouzi vyhradné k monitorovani antikoagula¢ni [éCby kumariny:

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

Hodnota INR je pomér ¢asul pacienta a normalni (standardni) plazmy umocnény ISI, coz je index
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citlivosti pouzité reagencie.

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

D-Dimery

Indikace®

Vyznam stanoveni D-dimer0 spociva pfedevsim v diagnose tromboembolickych stava.

ZvySené koncentrace D-dimer( ukazuji na pfitomnost koagula - byly popsany u hluboké Zilni
trombdzy v kon&etinach, plicni embolie a diseminované intravaskularni koagulace DIC, dale pfi
jaterni cirh6ze, pfi komplikaci v prabéhu téhotenstvi

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

Princip vy$etfovaciho postupu®
Principem vySetfovaciho postupu je imunoturbidimetrie.

Odbér, stabilita a skladovani vzorka?®

Lze pouzit vzorek nesrazlivé zilni krve (zkumavky vacuette s modrym uzavérem).
Odebrany material je nutné co nejrychleji transportovat do laboratofe pfi teploté 18-25 °C.
Separace plazmy do 2h od odbéru.

Stabilita plazmy: Plazmu vySetfit do 4 hodin.

Stabilita vzork( plasmy: 15az25°C 4h

Omezeni metody, interferujici latky®
Srazené vzorky nelze hodnotit.

Oéevkévané hodnoty?®
MizZ 20-550ng/mlFEU

VySetreni krevni skupiny

Indikace
VysSetfeni krevni skupiny je nedilnou souc&asti pfed transfuzniho vy3etieni a téhotenského
screeningu.

Princip vySetfovaciho postupu

VySetfeni Krevni skupiny se provadi pomoci prikazu aglutinogent pfitomnych na erytrocytech za
pomoci diagnostickych sér a prikazu aglutinini pfitomnych ve vySetfovaném séru za pomoci
znamych aglutinogen(/typové erytrocyty.

Odbér, stabilita a skladovani vzorkud

Lze pouzit vzorky:

plné krve (EDTA) — preferujeme!

pfipadné srazlivé krve (zkumavky vacuette s Cervenym uzavérem)
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Stabilita vzorkd plné krve:
15az25°C 12 h
2-8°C 7 dni

Omezeni metody, interferujici latky

Srazené vzorky nelze vysetfit.

Polyaglutinabilita erytrocytu, rouleaux, chladové protilatky, pfitomnost nepravidelnych vrozenych, &i
ziskanych protilatek, masivni transfuze jinoskupinové krve, hemolyticky vzorek.

Oc&ekavané hodnoty
Krevni skupina A, B, AB, 0
Rh(D) faktor negativni / pozitivni

COOMBS primy a neprimy

Indikace

Screening (vyhledavani) nepravidelnych protilatek v séru pacienta se provadi vySetienim NAT,
jehoz pozitivita je prikazem vazby inkompletni (IgG) nepravidelné protilatky na diagnosticke
erytrocyty in vitro.

SoucCasné provadime enzymatické testy (diagnostické krvinky s papainem), kdy enzym natravi
povrch erytrocytu in vitro a tim usnadni aglutinaci i s malym mnozstvim protilatky.

PAT/pfimy antiglobulinovy test/ — prikaz vazby inkompletni protilatky na erytrocyty, ktera probéhla
v organizmu vysSetfované osoby.

NAT /nepfimy antiglobulinovy test/ — prukaz inkompletni protilatky v séru vySetfované osoby.

Princip vySetfovaciho postupu

Obé vySetfeni provadime metodou sloupcova aglutinace.

Neaglutinované erytrocyty sedimentuji na dno mikrozkumavky, zatimco aglutinaty se podle jejich
velikosti zadrzi ve sloupci gelu. Umisténi aglutinat v gelu uréuje silu reakeci.

Odbér, stabilita a skladovani vzorkud
Lze pouzit vzorky:
piné krve (EDTA, 6ml)

Stabilita vzork( pIné krve:
15az25°C 12 h
2-8°C 7 dni

Omezeni metody, interferujici latky
K vySetfeni nesmi byt pouZity zjevné kontaminovany vzorek. Musi byt dodrZzovana Cistota prostfedi
a reagencii, aby nedochazelo k faleSné negativnim nebo pozitivnim vysledkim.

OcZekavané hodnoty

Negativni vysledek

Odecitame makroskopicky.

Pozitivni vysledek hodnotime na jeden az Ctyfi krize.

V pfipadé pozitivity odesleme k vy$etieni na pracovi$té VFN nebo UHKT.

KFizovy pokus (test kompatibility)
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Indikace
Timto testem zjiStujeme sluditelnost darcovy a pfijemcovy krve. K transfuzi se smi pouzit pouze
takova krev, jejiz krvinky nejsou shlukovany aglutininy pfijemce.

Princip vySetfovaciho postupu

Test se provadi metodou sloupcove aglutinace.

Neaglutinované erytrocyty sedimentuji na dno mikrozkumavky, zatimco aglutinaty se podle jejich
velikosti zadrzi ve sloupci gelu. Umisténi aglutinatd v gelu ur€uje silu reakci.

Odbér, stabilita a skladovani vzorku
Lze pouzit vzorky:
plné krve (EDTA, 6ml)

Stabilita vzorkd plné krve:
15az25°C 12 h
2-8°C 7 dni

Omezeni metody, interferujici latky
K vySetfeni nesmi byt pouZity zjevné kontaminovany vzorek. Musi byt dodrZzovana Cistota prostredi
a reagencii, aby nedochazelo k faleSné negativnim nebo pozitivnim vysledkim.

Ocekavané hodnoty
Vysledky jsou v rozsahu negativni — pozitivni.

Sérové indexy S/

Indikace'

Stanoveni sérovych indexd na analyzatoru ABBOTT ARCHITECT ci 4100 umozruje objektivni
hodnoceni integrity vzorku a eliminuje vliv interferenci zpusobenych hemolyzou, lipémii nebo
ikterickym zbarvenim séra / plazmy vzorku.

Méreni Sl je zadavano u vSech vzorkl séra/plazmy s pozadavkem na biochemické nebo
imunochemické vysSetreni.

Princip stanoveni’
S| se ziskavaji vypocltem 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 vzorku'

Odbér krve ma byt proveden standardnim zplUsobem pro dané biochemické vySetfeni, pro
stanoveni sérovych indexd neni nutna zadna pfiprava pacienta. Stabilita a skladovani vzorkd se
fidi pokyny pro méfeni jednotlivych analytu.

Omezeni metody, interferujici latky’
Z kvantitativniho i kvalitativniho hlediska se ze jmenovanych interferenci nejvice uplatfiuje
hemolyza, ktera se vyskytuje u vice nez 3% vSech rutinnich vzorku.

Ocd&ekavané hodnoty — interpretace sérovych indexu’
Sérové indexy — hemolyza, ikterus, lipémie - se vyjadiuji jako transparentni (tzn. negativni), slaba,
stfedni, vysoka
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Dle naméfené hodnoty interferentl je u citlivych analyti:
bud vydana Ciselna hodnota vysledku s upozornénim na mozné ovlivnéni vysledku daného analytu
nebo je naméfena hodnota nahrazena textem hemolytické/ikterické.

E2 Hlaseni vysledku 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 oS$etfujiciho Iékafe.
Telefonické hlaseni kritickych vysledku 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 vysledkt — BIOCHEMIE

Parametr Materia Jednotka Dospéli
I < >
Natrium S mmol/l 120 160
Kalium S mmol/| 2,8 6,2
Chloridy S mmol/| 70 125
Kalcium celkové S mmol/l 1,8 3
Magnezium celkové| S mmol/l 0,5 -
Fosfaty anorgan. S mmol/I 0,4 -
Mocdovina S mmol/l - 20,0
Kreatinin S pmol/l - 250
Glukoéza S,P mmol/l 3,0 18
Bilirubin celkovy S pmol/I - 100
ALT S pkat/l - 6
AST S pkat/l - 6
Amylaza S pkat/l - 10
Lipaza S pkat/I - 10
CRP S mg/l - 150
Albumin S all 15 100
Bilkovina celkova S g/l 45 100
TSH S muU/I - 50
Troponin | S ng/l - >1627Z,>34 M

Prehled kritickych hodnot vysledkii — HEMATOLOGIE

Parametr Material Jednotka Dospéli
< >
Leukocyty | Nesrazliva krev 101 1 30
Hemoglobin | Nesrazliva krev g/l 60 200
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Trombocyty | NesraZzliva krev 10%/ 20 1000
Neutrofily Nesrazliva krev 109 0,5
APTT P ratio® - >2,0
PT P ratio* - >20
INR * - >6,0
D-Dimery P ng/ml - > 5000

* ratio bez udaju o 1é¢bé antikoagulanty, INR pfi lé¢bé antikoagulanty

oAb T

o

10.

11.
12.
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